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Εισαγωγή
Παρά τη σπουδαιότητα του ζητήματος του στρες τόσο 

για την προσαρμογή και την επιβίωση του ατόμου όσο 
και για την ευεξία του, λίγες μελέτες έχουν επικεντρω-
θεί στην εμπλοκή της αντίδρασης στρες στην παθοφυ-
σιολογία της βαριάς νόσου.1,2 Ωστόσο, τα άτομα που 
νοσηλεύονται στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 
βιώνουν υψηλής έντασης, και συχνά για μεγάλα χρονικά 
διαστήματα, στρεσογόνα ερεθίσματα, με  αποτέλεσμα η 
λειτουργία του αυτόνομου νευρικού συστήματος και η 
νευροδιαβίβαση να απορυθμίζονται σημαντικά, μέχρι 
και σε βαθμό ψύχωσης.3 Οι επιπτώσεις της παρατεταμέ-
νης έκθεσης σε σοβαρής έντασης στρεσογόνους παρά-
γοντες κατά τη διάρκεια της νοσηλείας ενδέχεται να επι-
μένουν και μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ, προκαλώντας 
συμπτωματολογία μετατραυματικού συνδρόμου και 
νευρο-νοητικών (ψυχικών) διαταραχών.4,5

Σκοπός
Σκοπός του συγκεκριμένου άρθρου είναι να παρουσι-

άσει: (α) τον ορισμό και τα βασικά σημεία της αντίδρα-
σης στρες, (β) τη σχέση της αντίδρασης στρες με τη βα-
ριά νόσο, και (γ) τον ρόλο του εγκεφάλου στο βίωμα της 
αντίδρασης στρες στα φαρμακευτικώς κατεσταλμένα 
άτομα.

Σπουδαιότητα για την καθημερινή κλινική 
πρακτική

Η αντίδραση στρες, οποιασδήποτε αιτιολογίας, επη-
ρεάζει τον οργανισμό με τον ίδιο τρόπο, προκαλώντας 
παρόμοιες σωματικές αντιδράσεις και παρόμοια τοξικό-
τητα σε κυτταρικό επίπεδο. Κατά τη διάρκεια της νοση-
λείας σε ΜΕΘ, τα άτομα εκτίθενται σε πληθώρα στρεσο-
γόνων καταστάσεων. Αν και η χορήγηση κατασταλτικών 
φαρμάκων αναστέλλει τη λειτουργία των εγκεφαλικών 

ημισφαιρίων, δεν επιτυγχάνεται πλήρης καταστολή της 
δραστηριότητας της αμυγδαλής. Έτσι, παρά τη φαρμα-
κευτική καταστολή περιοχών όπως ο ιππόκαμπος και 
ο προμετωπιαίος φλοιός, τα στρεσογόνα ερεθίσματα 
εξακολουθούν να γίνονται αντιληπτά από τον εγκέφα-
λο χωρίς την εμπλοκή των ανώτερων γνωστικών μηχα-
νισμών που είναι υπεύθυνοι για τον εξορθολογισμό της 
εμπειρίας. Ως αποτέλεσμα, τα ερεθίσματα αυτά καθηλώ-
νονται στη μνήμη μέσω της διαρκώς ενεργούς αμυγδα-
λής, οδηγώντας τα άτομα σε μια κατάσταση συνεχούς 
αντίδρασης στο στρες, χωρίς δυνατότητα φυσιολογικής 
αποκλιμάκωσης.

(α) Ορισμός και περιγραφή της "αντίδρασης στρες"
Η "αντίδραση στρες" (ή στρεσογόνος αντίδραση) 

αφορά σε έναν προσαρμοστικό μηχανισμό, απαραίτητο 
για την επιβίωση του ανθρώπου, ο οποίος ενεργοποιεί-
ται όταν αναπτυχθεί οποιαδήποτε κατάσταση η οποία 
απειλεί την ομοιόσταση του οργανισμού.6 Η έννοια της 
αντίδρασης στρες διατυπώθηκε αρχικά από τον Hans 
Selye, ο οποίος χρησιμοποίησε αυτόν τον όρο για να 
περιγράψει τις αντιδράσεις ενός οργανισμού απέναντι 
σε ένα στρεσογόνο ερέθισμα ή παράγοντα.7 Τα στρεσο-
γόνα ερεθίσματα είναι εσωτερικά (π.χ υποξία), εξωτερι-
κά (π.χ πιεστικά γεγονότα ζωής) ή μεικτά (συνδυασμός 
εσωτερικών και εξωτερικών ερεθισμάτων). Τα στρεσο-
γόνα ερεθίσματα, ανεξάρτητα από την προέλευσή τους 
(εσωτερικά, εξωτερικά, μικτά) ενεργοποιούν με τον ίδιο 
τρόπο τον άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων 
και τις φλοιώδεις και υποφλοιώδεις δομές του εγκεφά-
λου, προκαλώντας παρόμοιες αποκρίσεις και την ίδια 
τοξικότητα σε κυτταρικό επίπεδο.8 Αρχικά, το στρεσο-
γόνο ερέθισμα γίνεται αντιληπτό από μια περιοχή του 
εγκεφάλου μεταξύ του φλοιού και του υποθαλάμου, η 
οποία ονομάζεται μεταιχμιακό σύστημα9 (Εικόνα 1).

Εικόνα 1. Το μεταιχμιακό σύστημα. Από: Blausen.com staff (2014). “Medical gallery of Blausen Medical 2014”. WikiJournal 
of Medicine 1 (2). DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 2002-4436., CC BY 3.0. https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=3111860410
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Ακολουθεί η απελευθέρωση ουσιών ειδικών της αντί-
δρασης στρες, τόσο στη συστηματική κυκλοφορία όσο 
και τοπικά.11 Ο Selye έδειξε, μέσω πειραμάτων σε επιμύ-
ες, ότι ένας οργανισμός διέρχεται από διάφορες φάσεις 
και αντιδράσεις όταν αντιμετωπίζει ένα στρεσογόνο ερέ-
θισμα όπως είναι η διέγερση του νευρικού συστήματος 
και η συνεπακόλουθη έκκριση κορτιζόλης. Στόχος τους 
είναι η υπερκέραση των προβλημάτων που προκαλεί το 
στρεσογόνο ερέθισμα και η προστασία του οργανισμού. 
Αυτή η ικανότητα του οργανισμού να αντιληφθεί τα 
στρεσογόνα ερεθίσματα και να αντιδράσει με επιτυχία 
προς αυτά ονομάζεται αλλόσταση.12 Υπάρχουν, όμως, 
περιπτώσεις κατά τις οποίες ο οργανισμός δεν μπορεί 
να αντιδράσει αποτελεσματικά απέναντι στα στρεσο-
γόνα ερεθίσματα που βιώνει. Αυτό συμβαίνει όταν ο 
οργανισμός εκτίθεται μακροχρόνια σε στρεσογόνες κα-
ταστάσεις (ερεθίσματα) ή όταν το άτομο βιώσει αιφνι-
δίως ένα ή περισσότερα, μεγάλης έντασης στρεσογόνα 
ερεθίσματα. Η αντιμετώπιση αυτών των στρεσογόνων 
ερεθισμάτων έχει σημαντικό κόστος που συσσωρεύεται 
στα οργανικά συστήματα, και ονομάζεται αλλοστατικό 
φορτίο. Όσο πιο μακροχρόνια και μεγάλης έντασης εί-
ναι τα στρεσογόνα ερεθίσματα, τόσο υψηλότερο είναι 
το αλλοστατικό φορτίο και η επίδρασή του στον οργα-
νισμό.13 Σε κάθε περίπτωση, ο οργανισμός προσπαθεί 
να άρει το αλλοστατικό του φορτίο. Η προσπάθεια αυτή, 
όμως, τον οδηγεί σε μια ακραία και ιδιαίτερα σοβαρή 
κατάσταση, κατά την οποία παρατηρείται μια συνεχώς 
επαγόμενη αντίδραση στο στρεσογόνο ερέθισμα, χωρίς 
όμως να μπορεί να επιτευχθεί η ομοιόσταση.14 Μάλιστα, 
στα πειράματα του Selye, όταν το στρεσογόνο ερέθισμα 
στα ποντίκια ήταν πολύ ισχυρό ή παρατεταμένο, τα πο-
ντίκια  περνούσαν από την "προσαρμοστική" φάση στη 
δυσλειτουργία ή ακόμα και στον θάνατο.7 Η ίδια σειρά 
γεγονότων παρατηρείται και στον ανθρώπινο οργανι-
σμό. Συγκεκριμένα, όταν το άτομο πάψει να αντιλαμβά-
νεται ένα στρεσογόνο ερέθισμα ως μια κατάσταση στην 
οποία μπορεί να ανταπεξέλθει, τότε περνάει στη φάση 
της δυσλειτουργίας με σοβαρές επιπτώσεις για την επι-
βίωσή του. 

(β) Η αντίδραση στρες στη βαριά νόσο
Στη βαριά νόσο συμβαίνουν εκτεταμένες παθοφυσι-

ολογικές διαταραχές που απειλούν την ομοιόσταση του 
ατόμου. Ωστόσο, ο βαρέως πάσχων δεν βιώνει μόνο τα 
εσωτερικά στρεσογόνα ερεθίσματα ως αποτέλεσμα της 
νόσου του (π.χ. υποξία), αλλά και εκείνα που σχετίζονται 
με τις συνθήκες νοσηλείας του (π.χ απομόνωση, έλλειψη 
ύπνου, αδυναμία επικοινωνίας), καθώς και τα στρεσογό-
ντα ερεθίσματα που προέρχονται είτε από το περιβάλ-
λον της ΜΕΘ (π.χ έντονοι θόρυβοι και ήχοι ειδοποίησης, 
μυρωδιές, έντονα φώτα κτλ) είτε από τις θεραπευτικές 
και λοιπές παρεμβάσεις κατά τη νοσηλεία (π.χ ιατρικο-
νοσηλευτικές πράξεις, όπως παρακεντήσεις, λουτρό 

κτλ). Παράλληλα, οι ασθενείς στη ΜΕΘ ενδέχεται να ανα-
πτύσσουν αρνητικά συναισθήματα όπως άγχος, αγωνία, 
μοναξιά, αδυναμία, απελπισία και τρόμο, τα οποία θεω-
ρούνται σοβαρής έντασης εσωτερικά στρεσογόνα ερε-
θίσματα.15-17

Επομένως, καθώς ο οργανισμός του ατόμου βιώνει με-
γάλο αριθμό εσωτερικών και εξωτερικών στρεσογόνων 
ερεθισμάτων που απειλούν την ομοιόστασή του, ενερ-
γοποιεί προσαρμοστικές διαδικασίες για την αντιμετώ-
πισή τους.18 Μάλιστα, η επιβίωση του ατόμου εξαρτάται 
από την αποτελεσματική αντίδρασή του σε αυτά τα 
στρεσογόνα ερεθίσματα.6 Καθώς όμως το αλλοστατικό 
φορτίο του οργανισμού είναι ιδιαίτερα υψηλό στη βαριά 
νόσο, στην προσπάθειά του ο οργανισμός να το άρει, 
οδηγείται τελικά στην ακραία και απειλητική κατάσταση 
που αναφέρθηκε παραπάνω, κατά την οποία παρατη-
ρείται μια συνεχώς επαγόμενη αντίδραση. Επομένως, η 
βαριά νόσος θέτει τον οργανισμό σε μια μη αντιρροπού-
μενη, συνεχώς επαγόμενη κατάσταση, κατά την οποία η 
αντίδραση στρες συνεχώς επιτείνεται, εξαντλώντας τα 
αποθέματα του οργανισμού σε ενέργεια. Πρόκειται ου-
σιαστικά για μια χαρακτηριστική περίπτωση απορρύθ-
μισης της ικανότητας του οργανισμού να αντιμετωπίσει 
το σοβαρό στρεσογόνο γεγονός που συνιστά η βαριά 
νόσος και η νοσηλεία στη ΜΕΘ. Το παραλήρημα (ντελί-
ριο) και τα υπόλοιπα ψυχωτικά συμπτώματα που συχνά 
εκδηλώνουν τα άτομα που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ θε-
ωρείται ότι είναι αποτέλεσμα της έκθεσης στα στρεσο-
γόνα ερεθίσματα, και πιο συγκεκριμένα, της αδυναμίας 
του οργανισμού και της αντίδρασης στρες να αποκατα-
στήσει την ισορροπία του.19 Εκτός όμως από το ντελίριο, 
αυτή η δυσλειτουργία μπορεί να οδηγήσει στην πολυορ-
γανική δυσλειτουργία και στον θάνατο του ατόμου.2,20-22 

Παρόλο που η μελέτη των επιπτώσεων της αντίδρα-
σης στρες είναι διαδεδομένη σε τομείς όπως οι κακο-
ήθεις νεοπλασματικές νόσοι,23 σχετικές έρευνες στη 
βαριά νόσο είναι περιορισμένες.2 Κύριες αιτίες αποτε-
λούν η δυσκολία να αξιολογηθεί η αντίδραση στρες σε 
βαρέως πάσχοντες, κατεσταλμένους ασθενείς καθώς τα 
άτομα αυτά δεν μπορούν να επικοινωνήσουν24 αλλά και 
η ανεπάρκεια, στην παρούσα φάση, έγκυρων και αξιόπι-
στων εργαλείων αξιολόγησης της αντίδρασης στρες για 
αυτή την ομάδα πληθυσμού.2

(γ1) Η καταστολή στη ΜΕΘ
Οι βαρέως πάσχοντες που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ 

βρίσκονται σε καταστολή, παρά τη συνεχώς αυξανό-
μενη εφαρμογή των συστάσεων βάσει της δέσμης μέ-
τρων ABCDEF (Assess, prevent, and manage pain; Both 
spontaneous awakening and spontaneous breathing 
trials; Choice of analgesia and sedation; Delirium: assess, 
prevent, and manage; Early mobility and exercise; and 
Family engagement and empowerment) για περιορισμό 
της χρήσης κατασταλτικών φαρμάκων στους νοσηλευό-
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μενους στη ΜΕΘ.25 Ειδικότερα, οι οδηγίες βάσει ABCDEF 
για την καταστολή δίνουν έμφαση (α) στη χρήση δομη-
μένων εργαλείων υψηλής αξιοπιστίας για τον έλεγχο του 
βάθους της καταστολής, προκειμένου να αποφεύγεται η 
υπέρμετρη καταστολή των ατόμων, (β) στην προσεκτική 
επιλογή των κατασταλτικών φαρμάκων, (γ) στην τιτλο-
ποίηση των δόσεων των κατασταλτικών φαρμάκων και 
στην καθημερινή διακοπή τους, κάτω από συγκεκριμέ-
νες συνθήκες, καθώς και (δ) στη χρήση αναλγητικών 
φαρμάκων. Τα συχνότερα χορηγούμενα κατασταλτικά 
φάρμακα στη ΜΕΘ είναι η προποφόλη, η μιδαζολάμη και 
η δεξδεμετομιδίνη. Τα φάρμακα αυτά στοχεύουν τόσο 
στην ανακούφιση από την ανησυχία και τη διέγερση όσο 
και στην πρόληψη της σωματικής βλάβης. Αυτό συμβαί-
νει διότι η ψυχοκινητική επιτάχυνση (ανησυχία) που βιώ-
νουν τα νοσηλευόμενα άτομα έχει συσχετισθεί με αυξη-
μένο κίνδυνο αυτοτραυματισμού, όπως για παράδειγμα 
όταν τα άτομα αφαιρούν μόνα τους τον ενδοτραχειακό 
σωλήνα, τον ουροκαθετήρα ή τους ενδοφλέβιους καθε-
τήρες.26-29 Επιπλέον, μέσω της καταστολής επιτυγχάνεται 
η μειωμένη κατανάλωση οξυγόνου, ο συγχρονισμός με 
τον αναπνευστήρα, καθώς και η αμνησία του βιώματος 
της νοσηλείας στη ΜΕΘ και συνεπακόλουθα η πρόλη-
ψη της ψυχολογικής βλάβης.26-28 Συνολικά, η χορήγηση 
κατασταλτικών φαρμάκων στους βαρέως πάσχοντες 
αποτελεί καθημερινή πρακτική στη ΜΕΘ,30-34 παρά το 
ότι η χρήση τους έχει σχετιστεί με αυξημένα ποσοστά 
θνητότητας, αυξημένη διάρκεια μηχανικού αερισμού, 
καθυστερημένο απογαλακτισμό, αυξημένη συχνότητα 
παραληρήματος και μυϊκής αδυναμίας, τα οποία οφεί-
λονται κυρίως στη συνεχή και βαθιά καταστολή.26,31

(γ2) Η αντίδραση στρες στα κατεσταλμένα άτομα και ο 
ρόλος της αμυγδαλής 

Εύλογα προκύπτει το ερώτημα εάν τα κατεσταλμένα 
άτομα είναι σε θέση να προσλάβουν τα εξωτερικά στρε-
σογόνα ερεθίσματα που συνοδεύουν τη νοσηλεία στη 
ΜΕΘ. Η απάντηση είναι θετική: Οι βαρέως πάσχοντες 
υπό καταστολή αντιλαμβάνονται τα στρεσογόνα ερεθί-
σματα και στους υποκείμενους μηχανισμούς εμπλέκεται 
η αμυγδαλή (ή αμυγδαλοειδές σώμα ή σύμπλεγμα αμυ-
γδαλοειδών πυρήνων), η οποία συνιστά κεντρική δομή 
του μεταιχμιακού συστήματος (Εικόνα 1). Το μεταιχμια-
κό σύστημα σχετίζεται με τη φοβική συμπεριφορά, τη 
μνήμη, τη μάθηση και τη συναισθηματική ανταπόκρι-
ση.35 

Η αμυγδαλή και ο ρόλος της στην επεξεργασία των συ-
ναισθημάτων

Κεντρικό ρόλο στην επεξεργασία των συναισθημάτων 
διαδραματίζουν μαζί με την αμυγδαλή, ο ιππόκαμπος 
και ο προμετωπιαίος φλοιός ως λειτουργικές δομές του 
μεταιχμιακού συστήματος36 (Εικόνα 2). 

Η αμυγδαλή βρίσκεται στο εσωτερικό του πρόσθιου 
τμήματος του κροταφικού λοβού, ακριβώς μπροστά 
από τον ιππόκαμπο. Ενεργοποιείται από ερεθίσματα 
που σχετίζονται με τα συναισθήματα, είτε θετικά είτε 
αρνητικά. Τα ερεθίσματα αυτά μπορεί να είναι αμιγώς 
αισθητηριακής φύσεως (π.χ πόνος), νευρο-νοητικά (π.χ 
βίωμα απειλής) ή μικτά.38,39 Ο ιππόκαμπος είναι δομή 
που εντάσσει το συναίσθημα σε συγκεκριμένο περιβαλ-
λοντικό πλαίσιο (για παράδειγμα συνδέει μια ανάμνηση 
με μια οσμή και ένα συναίσθημα), και επικοινωνεί με την 
αμυγδαλή κατά την επεξεργασία των ερεθισμάτων για 
την απόδοση της συναισθηματικής χροιάς, θετικής ή αρ-
νητικής.36 Ο προμετωπιαίος φλοιός τροποποιεί το συναί-
σθημα, είτε ενισχύοντάς το είτε καταστέλλοντάς το, με 
βάση τη νοητική αντίληψη καθώς και άλλα ερεθίσματα 
και δεδομένα όπως οι κοινωνικές νόρμες.40

Το νευρωνικό κύκλωμα που επεξεργάζεται τα συναι-
σθηματικά ερεθίσματα είναι αρκετά εκτεταμένο και πο-
λύπλοκο, όμως η κεντρική θέση της αμυγδαλής σε αυτό 
είναι αδιαμφισβήτητη.41,42 Η απλούστερη πορεία που 
μπορεί να ακολουθήσει ένα περιβαλλοντικό ερέθισμα 
σε αυτό το κύκλωμα είναι η ακόλουθη: Ας υποθέσουμε 
ότι βρίσκεστε σε ένα δάσος μια βροχερή ημέρα, χω-
ρίς πολύ ήλιο και φως. Καθώς περπατάτε, το πόδι σας 
ακουμπάει κάτι μαλακό στο έδαφος. Εσείς το κοιτάτε και 
αμέσως "παγώνετε" και μένετε ακίνητοι, νομίζοντας ότι 
πατήσατε πάνω σε ένα κουλουριασμένο φίδι. Πολύ γρή-
γορα, όμως, έχοντας κοιτάξει κάτω από τα πόδια σας,                            
βλέπετε ότι είναι μόνο ένα σωρός από χαρτιά και συνε-
χίζετε με ανακούφιση τον περίπατό σας. Η όλη διαδικα-
σία κρατάει λιγότερο από μισό δευτερόλεπτο και είναι 
το αποτέλεσμα της λήψης της πληροφορίας παράλληλα 
από δύο δομές: από την αμυγδαλή και από τον οπτικό 
φλοιό. Παρόλο που η αποστολή της πληροφορίας γίνε-
ται ταυτόχρονα, η άφιξή της εμφανίζει χρονική διαφορά: 
Ο δρόμος προς την αμυγδαλή, το συναίσθημα, είναι συ-
ντομότερος από τον δρόμο προς τον οπτικό φλοιό, τη 
νοητική αντίληψη και την κριτική αποτίμηση. 

Επομένως, η αμυγδαλή δέχεται μεν πρώτη τις πλη-
ροφορίες, όμως αυτές οι πληροφορίες είναι αδρές, δεν 
έχουν υποστεί πλήρη επεξεργασία και πολύ συχνά είναι 
ασαφείς και αμφίσημες. Στην επιβίωση, όμως, των ορ-
γανισμών η ταχύτητα αντίδρασης πολύ συχνά συνιστά 
τη διαφορά μεταξύ ζωής και θανάτου, οπότε με βάση 
αυτές τις ασαφείς πληροφορίες που θα μπορούσαν να 
σηματοδοτούσαν κίνδυνο, η αμυγδαλή ενεργοποιείται 
και ξεκινάει η αντίδραση αντιμετώπισης του κινδύνου. 
Παράλληλα, όμως, η ίδια πληροφορία ταξιδεύει και φτά-
νει στον φλοιό με μια μικρή χρονική καθυστέρηση. Εκεί 
γίνεται η εκτενέστερη επεξεργασία και η εικόνα γίνεται 
σαφέστερη. Όταν λοιπόν ο φλοιός αντιληφθεί ότι δεν 
υπάρχει φίδι, ενημερώνει με τη σειρά του την αμυγδαλή 
που σταματάει την αντίδρασή της. Αν όμως ήταν φίδι, 
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η αμυγδαλή θα συνέχιζε την αντίδραση αντιμετώπισης 
του κινδύνου: είτε θα παρατεινόταν η αντίδραση ‘παγώ-
ματος’ είτε υιοθετώντας εναλλακτικές στρατηγικές ‘μά-
χης ή φυγής’ δηλαδή να χτυπήσετε το φίδι ή να τρέξετε 
μακριά του. Το γεγονός ότι η αμυγδαλή αντιδρά πρώτη, 
πριν την πλήρη επεξεργασία των εισερχόμενων πληρο-
φοριών από τον φλοιό, μπορεί να μας οδηγήσει σε μια 
σειρά "ψεύτικων συναγερμών". Όμως η εξέλιξη των ει-
δών έχει δείξει ότι είναι προτιμότεροι οι "ψεύτικοι" συ-
ναγερμοί παρά μια καθυστερημένη αντίδραση σε ένα 
ερέθισμα που μπορεί να σηματοδοτεί έναν πραγματικό 
κίνδυνο.  

Σύμφωνα με τα παραπάνω και την πιο γρήγορη "ενη-
μέρωση" της αμυγδαλής σε σχέση με τον φλοιό, όταν 
χτυπάμε, πρώτα νιώθουμε τον πόνο γιατί η πληροφο-
ρία φτάνει πρώτα στην αμυγδαλή που είναι υπεύθυνη 
για το συναίσθημα και μετά καταλαβαίνουμε τον πόνο 
γιατί η πληροφορία φτάνει λίγο αργότερα στον φλοιό 
που είναι υπεύθυνος για τη νοητική αντίληψη. Με άλλα 
λόγια, η συναισθηματική αντίδραση προηγείται της νο-
ητικής αντίληψης ενός ερεθίσματος που προκαλεί άγχος 
ή στρες. 

Η σχέση κατασταλτικών φαρμάκων, αμυγδαλής και φλοιού
Ένα βασικό ερώτημα που παραμένει είναι εάν η αμυ-

γδαλή και τα μνημονικά κυκλώματα μπορούν να λει-
τουργήσουν υπό συνθήκες καταστολής, δεδομένου ότι 
η κοινή πεποίθηση είναι ότι κατά την καταστολή ανα-
στέλλεται πλήρως κάθε ημισφαιρική λειτουργία.43 Υπάρ-
χουν μελέτες σε επιμύες υπό καταστολή που έδειξαν 
ότι τα αλγογόνα ερεθίσματα ενεργοποιούν εγκεφαλικές 
δομές, όπως η αμυγδαλή,44 ο θάλαμος, ο ιππόκαμπος, ο 

φλοιός της νήσου και ο φλοιός του προσαγωγίου (τμή-
μα του προμετωπιαίου φλοιού).45 Επιπλέον, έχει δειχθεί 
η δυνατότητα εγκατάστασης εξαρτημένης μάθησης 
φόβου υπό συνθήκες καταστολής σε επιμύες, με ενερ-
γοποίηση της αμυγδαλής.46 Άλλες μελέτες σε πειρα-
ματόζωα έδειξαν ότι η πρόκληση καταστολής αμέσως 
μετά από ένα τραυματικό γεγονός ενισχύει την παγίωση 
(αποθήκευση) της δυσάρεστης μνήμης του γεγονότος 
και τροποποιεί μακροχρόνια την κοινωνική συμπεριφο-
ρά.47 Επομένως, φαίνεται ότι η φαρμακευτική καταστο-
λή του εγκεφάλου δεν είναι πλήρης, τουλάχιστον για την 
αμυγδαλή, και ότι ο βαθμός ενεργότητάς της εξαρτάται 
από τη δοσολογία των χορηγούμενων κατασταλτικών.48 
Τέλος, βάσει των ανωτέρω δεδομένων προκύπτει ότι η 
φαρμακευτική καταστολή, αν και οδηγεί στην απώλεια 
της συνείδησης επιδρώντας στην επικοινωνία των επιμέ-
ρους εγκεφαλικών περιοχών, ωστόσο δεν επηρεάζει τις 
βασικές νευρωνικές λειτουργίες και την ικανότητα των 
νευρώνων να δέχονται και να επεξεργάζονται ερεθίσμα-
τα.43 Με αυτά τα δεδομένα θα μπορούσε να θεωρηθεί 
ότι και στους ανθρώπους υπό φαρμακευτική καταστο-
λή παραμένει ενεργή η αμυγδαλή καθιστώντας εφικτή 
τη δημιουργία συναισθηματικής μνήμης. Ωστόσο, λόγω 
της καταστολής του ιππόκαμπου ή/και του προμετωπι-
αίου φλοιού, η μνήμη αυτή δεν είναι δυνατό να πλαισιω-
θεί με λειτουργικό τρόπο, και δυνητικά θα μπορούσε να 
εξελιχθεί σε μαθημένη αντίδραση παθολογικού φόβου. 

Βάσει των παραπάνω, τα στρεσογόνα ερεθίσματα γί-
νονται αντιληπτά ακόμα και σε περίπτωση μειωμένης 
εγρήγορσης49 η οποία είναι συχνή σε άτομα που νο-
σηλεύονται σε ΜΕΘ εξαιτίας φαρμακευτικών παρεμ-
βάσεων ή λόγω της νευρολογικής τους κατάστασης.24 

Εικόνα 2. Δομές που εμπλέκονται στη ρύθμιση των συναισθημάτων. Από: Turnaround for Children. Stress and the 
Brain. Available at https://turnaroundusa.org/wp-content/uploads/2020/03/Stress-and-the-Brain_Turnaround-for-
Children-032420.pdf37, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3111860410
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Επομένως, όταν γίνονται παρεμβάσεις σε έναν βαρέως 
πάσχοντα, όπως αναρρόφηση από τον ενδοτραχειακό 
σωλήνα ή γύρισμα επί κλίνης, θα μπορούσε να ενερ-
γοποιηθεί η αμυγδαλή και να ξεκινήσει η αντίδραση 
στρες. Επειδή όμως το άτομο είναι κατεσταλμένο ή έχει 
διαταραγμένη νευρολογική κατάσταση, δεν υπάρχει συ-
νειδητός εξορθολογισμός της εμπειρίας που επιφέρει το 
στρεσογόνο ερέθισμα. Το αποτέλεσμα θα μπορούσε να 
είναι μια δυσανάλογα έντονη αντίδραση στρες, η οποία 
δεν μπορεί να αποκλιμακωθεί όσο το άτομο νοσηλεύε-
ται στη ΜΕΘ διότι συνεχίζουν να υπάρχουν τα στρεσο-
γόνα ερεθίσματα.

Συμπεράσματα
Από τα παραπάνω ερευνητικά δεδομένα προκύπτει 

ότι για την έκλυση της αντίδρασης στρες δεν είναι απα-
ραίτητο να βρίσκεται το άτομο σε εγρήγορση, ή να έχει 
επαρκές επίπεδο συνείδησης, και επομένως θα μπορού-
σε να θεωρηθεί ότι η επίδραση της αντίδρασης στρες 
και οι συνεπακόλουθες βιοχημικές και κυτταρικές με-
ταβολές μάλλον υφίστανται και σε βαρέως πάσχοντες 
υπό καταστολή. Επομένως, είναι ιδιαίτερα σημαντικό η 

νοσηλευτική φροντίδα να εφαρμόζεται με τρόπο που 
να ελαχιστοποιούνται τα στρεσογόνα ερεθίσματα και να 
περιορίζεται η αντίδραση στρες που βιώνουν οι νοση-
λευόμενοι στη ΜΕΘ. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με ιδιαί-
τερα απλές ενέργειες, όπως περιορισμός των θορύβων 
και των συναγερμών, μείωση της έντασης του φωτισμού, 
όπου αυτό είναι δυνατό, εφαρμογή παρεμβάσεων βελ-
τίωσης της ποιότητας του ύπνου, υπεροξυγόνωση πριν 
την αναρρόφηση, καθώς και επαρκή και τιτλοποιημένη 
αναλγησία, αλλά και με παρεμβάσεις, όπως το θεραπευ-
τικό άγγιγμα και το μασάζ50 και η μουσικοθεραπεία.51 

Συνολικά, η αντίδραση στρες στη βαριά νόσο δεν έχει 
διερευνηθεί πλήρως. Θα πρέπει να συνεχιστούν οι μελέ-
τες σε αυτό το πεδίο, δίνοντας έμφαση στη εμπλοκή της 
στην παθοφυσιολογία της βαριάς νόσου καθώς και στη 
δημιουργία εργαλείων για την αναγνώριση της αντίδρα-
σης αυτής στα κατεσταλμένα άτομα, τα οποία δεν επι-
κοινωνούν. Ο στόχος είναι να αναγνωριστούν παράμε-
τροι και διαδικασίες, η γνώση των οποίων θα βοηθήσει 
τους επαγγελματίες υγείας, και ειδικά τους νοσηλευτές, 
να βελτιώσουν την παρεχόμενη φροντίδα προς υψηλό-
τερο επίπεδο ασφάλειας και ποιότητας. 

Για καλύτερη κατανόηση και αφομοίωση των παραπάνω παρατίθενται μερικές  ερωτήσεις πολλα-
πλής επιλογής με τη σωστή τους απάντηση.

1. Η έννοια της αντίδρασης στρες αναφέρεται σε έναν μηχανισμό ο οποίος  ενεργοποιείται σε:

Α. Υποξία
Β. Ψύχωση
Γ. Οποιαδήποτε κατάσταση απειλεί την ομοιόσταση του οργανισμού

2. Τα στρεσογόνα ερεθίσματα, ανεξαρτήτως προέλευσης, προκαλούν:

Α. Καμία αντίδραση στον άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων
Β. Πόνο
Γ. Παρόμοια τοξικότητα σε κυτταρικό επίπεδο

3. Το μεταιχμιακό σύστημα είναι μια περιοχή του εγκεφάλου μεταξύ του φλοιού και του υποθαλάμου που 
περιλαμβάνει:

Α. Τον άξονα υποθάλαμο-υπόφυση-επινεφρίδια
Β. Τη σκληρά μήνιγγα
Γ. Δομές όπως ο υποθάλαμος, ο ιππόκαμπος και η αμυγδαλή
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4. Η ικανότητα του οργανισμού να αντιληφθεί ένα στρεσογόνο ερέθισμα και να αντιδράσει σε αυτό 
ονομάζεται:

Α. Αλλόσταση
Β. Υπόφυση
Γ. Επίφυση 

5. Ο βαρέως πάσχων ασθενής της ΜΕΘ βιώνει:

Α. Εσωτερικά στρεσογόνα ερεθίσματα
Β. Εξωτερικά στρεσογόνα ερεθίσματα
Γ. Μεικτά στρεσογόνα ερεθίσματα

6. Τι από τα παρακάτω ισχύει για την αμυγδαλή:

Α. Είμαι μέρος του μεταιχμιακού συστήματος και ενεργοποιείται από ερεθίσματα που σχετίζονται με το 
συναίσθημα
Β. Όταν υπάρχει ένα συναισθηματικό ερέθισμα, η αμυγδαλή είναι η πρώτη δομή που λαμβάνει την 
πληροφορία και μετά ακολουθεί ο φλοιός
Γ. Είναι η αιτία που η συναισθηματική αντίδραση ενός ερεθίσματος προηγείται της νοητικής αντίληψης
Δ. Όλα τα παραπάνω

7. Τι από τα παρακάτω ισχύει για τον προμετωπιαίο φλοιό και τις εισερχόμενες πληροφορίες που 
σχετίζονται με το συναίσθημα:

Α. Σχετίζεται με την νοητική αντίληψή τους και είναι υπεύθυνος για την πλήρη επεξεργασία 
αυτών των  πληροφοριών 
Β. Λαμβάνει αυτές τις πληροφορίες πριν από την αμυγδαλή
Γ. Το Α και το Β

8. Τι συμβαίνει όταν χτυπάμε:

Α. Πρώτα νιώθουμε τον πόνο γιατί η πληροφορία φθάνει πρώτα στην αμυγδαλή
Β. Πρώτα καταλαβαίνουμε τον πόνο γιατί η πληροφορία φθάνει πρώτα στον φλοιό
Γ. Νιώθουμε και καταλαβαίνουμε τον πόνο συγχρόνως 

9. Η φαρμακευτική καταστολή:

Α. Οδηγεί σε απώλεια συνείδησης
Β. Δεν προκαλεί πλήρη καταστολή της αμυγδαλής και το πόσο ενεργή παραμένει η αμυγδαλή εξαρτάται 
από τη δοσολογία των χορηγούμενων κατασταλτικών
Γ. Καταστέλλει την ικανότητα των νευρώνων να λαμβάνουν και να επεξεργάζονται ερεθίσματα
Δ. Το Α και Β

10. Τι συμβαίνει με τη συνεχή έκθεση των βαρέως πασχόντων, κατασταλμένων ασθενών στα στρεσογόνα 
ερεθίσματα;

Α. Δεν γίνονται ποτέ αντιληπτά λόγω της φαρμακευτικής καταστολής
Β. Μπορεί να γίνουν αντιληπτά, μέσω ενεργοποίησης της αμυγδαλής αλλά τα καταστέλλει ο φλοιός
Γ. Μπορεί να γίνουν αντιληπτά, μέσω ενεργοποίησης της αμυγδαλής, αλλά, χωρίς τον 
εξορθολογισμό της εμπειρίας από τον φλοιό, ο ασθενής βιώνει την αντίδραση στρες 
συνεχώς, χωρίς καμία αποκλιμάκωση
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