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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή:Το παιδικό τραύμα είναι ένας ισχυρός παράγοντας κινδύνου για την 

ανάπτυξη μείζονας καταθλιπτικής διαταραχής και αγχωδών διαταραχών στην ενήλικη 

ζωή, που σχετίζεται με πρωιμότερη έναρξη, δυσμενέστερη πορεία με χρόνια ή 

υποτροπιάζοντα συμπτώματα, αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς και 

μεγαλύτερη πιθανότητα για ύπαρξη ψυχιατρικής συννοσηρότητας. Το παιδικό 

τραύμα προκαλεί αλλαγές στη δομή και τη λειτουργία του αναπτυσσόμενου 

εγκεφάλου και ιδίως στον άξονα υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια , επηρεάζοντας 

το σύστημα του στρες και προκαλώντας ευαλωτότητα για κατάθλιψη και αγχώδεις 

διαταραχές. Εκτός των αλλαγών στη δομή και λειτουργία του εγκεφάλου μια σειρά 

από ψυχολογικούς παράγοντες, όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η αποφευκτική 

συμπεριφορά, η αυτομομφή, τα δυσπροσαρμοστικά σχήματα, η μειωμένη ψυχική 

ανθεκτικότητα, συμβάλλουν στην εμφάνιση της κατάθλιψης.  

Σκοπός και Μέθοδος: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να μελετηθεί η σχέση 

ανάμεσα στις τραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας και στην ανάπτυξη 

κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών στην ενήλικη ζωή, καθώς και ο ρόλος των 

δημογραφικών παραγόντων, όπως το φύλο και το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων. 

Συμμετείχαν 60 λήπτες υπηρεσιών από το Σύλλογο Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία 

(Σ.Ο.Ψ.Υ.) Πάτρας καθώς και από  ιδιωτικό  ιατρείο. Χρησιμοποιήθηκαν το 

ερωτηματολόγιο Early Trauma Inventory Short Form- Self Report (ETISR-SF) για την 

εκτίμηση του παιδικού τραύματος και η κλίμακα DASS21 για την αξιολόγηση των 

συμπτωμάτων του άγχους και της κατάθλιψης. 

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση ανάμεσα στις τραυματικές 

εμπειρίες της παιδικής ηλικίας και στην βαρύτητα των συμπτωμάτων του άγχους και 

της κατάθλιψης. Το φύλο δεν διαπιστώθηκε να επηρεάζει τον αντίκτυπο του παιδικού 

τραύματος. Επίσης, το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων δεν βρέθηκε να σχετίζεται 

με την κακοποίηση των παιδιών. Τέλος, τα ευρήματα της έρευνας παρέχουν ενδείξεις 

για μειωμένη ανταπόκριση στην φαρμακοθεραπεία των ασθενών με ιστορικό 

παιδικού τραύματος. 

Συμπέρασμα: Τα αποτελέσματα παρέχουν ενδείξεις για τη συσχέτιση του παιδικού 

τραύματος με μεγαλύτερη βαρύτητα των συμπτωμάτων και χειρότερη πρόγνωση των 

καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών, γεγονός που υποδηλώνει την αναγκαιότητα 

των προληπτικών παρεμβάσεων. 

Λέξεις κλειδιά: παιδικό τραύμα, δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας, παιδική 

κακοποίηση, παιδική σωματική κακοποίηση, συναισθηματική κακοποίηση, 

σεξουαλική κακοποίηση, ψυχική υγεία, κατάθλιψη, άγχος 
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Childhood trauma and its correlation with depressive and anxiety disorders 

ABSTRACT 

Introduction: Childhood trauma is a strong risk factor for the development of major 

depressive disorder and anxiety disorders in adulthood, associated with earlier onset, 

worse course of illness, characterized from chronic or recurrent symptoms, increased 

risk of suicidal behavior, and greater likelihood of psychiatric comorbidity. Childhood 

trauma causes changes in the structure and function of the developing brain and 

especially in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, affecting the stress system and 

causing vulnerability to depression and anxiety disorders. In addition to changes in the 

structure and function of the brain, a number of psychological factors, such as low self-

esteem, avoidant behavior, self-blame, maladaptive schemas, reduced mental 

resilience, contribute to the onset of depression. 

Purpose and Methods: The purpose of this research is to study the relationship 

between traumatic childhood experiences and the development of depression and 

anxiety disorders in adulthood, as well as the role of demographic factors, such as 

gender and parents' educational level. Sixty recipients of services from the Association 

of Families for Mental Health   Patras as well as from a private practice participated. 

The Early Trauma Inventory Short Form-Self Report (ETISR-SF) was used to assess 

childhood trauma and the DASS21 scale was used to assess symptoms of anxiety and 

depression. 

Results: A positive correlation was observed between childhood traumatic 

experiences and the severity of anxiety and depression symptoms. Gender was not 

found to influence the impact of childhood trauma. Also, parents' educational level 

was not found to be related to child abuse. Finally, the research findings provide 

evidence for a reduced response to pharmacotherapy in patients with a history of 

childhood trauma. 

Conclusions: The results indicate the association between childhood trauma and 

greater symptoms severity and worse prognosis of depressive and anxiety disorders, 

suggesting the need for preventive interventions. 

Key words: Early life adversity, childhood trauma, adverse childhood experience, 

childhood maltreatment, childhood physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, 

mental health, depression, anxiety 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ποιότητα της υγείας ενός ενήλικα και οι πιθανότητες να διατηρήσει τη γνωσιακή 

του ικανότητα κατά τη γήρανση εξαρτώνται από την ποιότητα της φροντίδας που 

έλαβε ως παιδί. Οι σωματικές και συναισθηματικές αλληλεπιδράσεις κατά την 

ανατροφή ανάμεσα στους απογόνους και τους φροντιστές τους είναι θεμελιώδους 

σημασίας για την πρώιμη νεογνική ανάπτυξη και την ωρίμανση του εγκεφάλου. 

Παραμελημένοι ή κακοποιημένοι απόγονοι συχνά εμφανίζουν αναπτυξιακές 

διαταραχές, μεταξύ των οποίων απώλεια βάρους, γαστρεντερικές διαταραχές,   

καθυστερημένη ανάπτυξη, διαταραχές στην ανάπτυξη του εγκεφάλου και στον 

γνωσιακό έλεγχο και ανοσοποιητική ανεπάρκεια. Μακροπρόθεσμα παραμελημένοι ή 

κακοποιημένοι απόγονοι παρουσιάζουν μια αυξημένη τάση για παχυσαρκία και 

ποικίλες άλλες ασθένειες των ενηλίκων. Αυτές οι καταστάσεις που εμφανίζονται από 

τη μητρική αποστέρηση στους ανθρώπους θεωρούνται ότι πηγάζουν από μειωμένα 

επίπεδα σημαντικών αυξητικών παραγόντων και από αυξημένη απελευθέρωση των 

ορμονών του στρες. Αυτοί που ανατράφηκαν χωρίς έναν στοργικό φροντιστή σχεδόν 

όλοι εξελίσσονται σε δυσλειτουργικούς ενήλικες με προβλήματα υγείας. Η έρευνα 

πάνω στα σωματικά και ψυχολογικά αποτελέσματα διαφόρων τύπων γονεϊκής 

φροντίδας χρονολογείται πάνω από έναν αιώνα. Η ιστορία του πεδίου είναι τραγική 

και εντυπωσιακή ταυτόχρονα. Οι αρχικές εργασίες πάνω στα πρωτεύοντα έδωσαν 

μεν πολλές πληροφορίες αλλά ήταν κακοποιητικές. Η αρχική εργασία πάνω στα 
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τρωκτικά χλευάστηκε προτού αναγνωριστεί η αξία της. Το τελικό μάθημα ήταν ότι η 

φροντίδα των βρεφών και των νηπίων έχει μεγάλη σημασία. Η μελέτη των 

αποτελεσμάτων του στρες στη μητρική συμπεριφορά είναι σημαντική , καθώς σχεδόν 

10-20% των μητέρων υποφέρουν από επιλόχειο κατάθλιψη, η οποία εμποδίζει την 

μητρική φροντίδα και την ανάπτυξη των απογόνων τους (Dumas T., 2022). 

Η παιδική κακομεταχείριση είναι η κακοποίηση και η παραμέληση που συμβαίνει σε 

παιδιά ηλικίας κάτω των δεκαοκτώ ετών. Περιλαμβάνει όλους τους τύπους 

σωματικής ή/και συναισθηματικής κακομεταχείρισης, σεξουαλική κακοποίηση, 

παραμέληση και εμπορική ή άλλη εκμετάλλευση, που οδηγεί σε πραγματική ή 

δυνητική βλάβη στην υγεία του παιδιού, στην επιβίωση, στην ανάπτυξη ή στην 

αξιοπρέπειά του στα πλαίσια μίας σχέσης ευθύνης, εμπιστοσύνης ή ισχύος (WHO, 

2019). Σημείο κλειδί στον ορισμό είναι η προδοσία του παιδιού από ένα άτομο σε 

θέση ευθύνης, εμπιστοσύνης ή ισχύος. Αυτό καθιστά την παιδική κακοποίηση μια 

ιδιαίτερα ισχυρή μορφή πρώιμου στρες και είναι η παιδική κακοποίηση περισσότερο 

από άλλους στρεσσογόνους παράγοντες, όπως οι φυσικές καταστροφές, που 

χαρακτηριστικά εμφανίζεται ως προάγγελος της ψυχοπαθολογίας. Αυτό είναι λογικό 

καθώς οι γονείς, οι φίλοι και άλλα υπεύθυνα άτομα μπορούν να περιορίσουν τις 

επιπτώσεις του στρες στο αναπτυσσόμενο παιδί. Ως εκ τούτου, τα παιδιά μπορούν να 

αντέξουν σημαντικές αντιξοότητες, εάν αισθάνονται προστατευμένα και 

φροντισμένα. Ωστόσο , αν οι αντιξοότητες προέρχονται από τους φροντιστές ή από 

ομάδα συνομηλίκων, δημιουργείται μια στρεσσογόνος κατάσταση με 

μακροπρόθεσμες συνέπειες (Teicher et al., 2022). Η παιδική κακοποίηση έχει υψηλή 

επίπτωση, ιδίως σε άτομα με ψυχικές διαταραχές. Σε πρόσφατη έρευνα, ένα ποσοστό 

15% των ενηλίκων συμμετεχόντων χωρίς ιστορικό ψυχικής διαταραχής ανέφεραν ότι 

έχουν βιώσει κάποιον τύπο μέτριας προς σοβαρής παιδικής κακομεταχείρισης. Για 

τους ασθενείς με σχιζοφρένεια/ σχιζοσυναισθηματική διαταραχή, διπολική 

διαταραχή και μείζονα κατάθλιψη τα ποσοστά έκθεσης σε μέτρια προς σοβαρή 

κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία ήταν 56,1% , 56,3% και 57,1% αντίστοιχα. Για 

τους ασθενείς με εμμένουσα καταθλιπτική διαταραχή το ποσοστό έκθεσης σε παιδική 

κακοποίηση ήταν ιδιαίτερα υψηλό και έφτανε το 75,4% (Struck et al., 2020). 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Παιδικό τραύμα 

1.1 ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

Η ιδέα του παιδικού τραύματος περιλαμβάνει τραυματικές εμπειρίες κατά τη 

διάρκεια της παιδικής ηλικίας και της εφηβείας, όπως η απώλεια γονέων, το διαζύγιο 

των γονέων, οι ψυχιατρικές διαταραχές των φροντιστών, οι ασθένειες του παιδιού, η 

ενδοοικογενειακή βία, η έλλειψη βασικής φροντίδας, η εγκατάλειψη, η στέρηση 

τροφής και καταφυγίου, η απουσία ενθάρρυνσης και υποστήριξης. Οι κύριες 

κατηγορίες πρώιμου στρες περιλαμβάνουν τη συναισθηματική κακοποίηση, 

οποιαδήποτε συμπεριφορά  επηρεάζει την ευημερία ή τον ψυχισμό του παιδιού, τη 

σωματική κακοποίηση- σωματική επίθεση με κίνδυνο τραυματισμού γενικά- 

οποιασδήποτε μορφής σεξουαλική δραστηριότητα περιλαμβάνει παιδιά, τη 

συναισθηματική παραμέληση- αδυναμία του φροντιστή να παρέχει τις βασικές 

συναισθηματικές και ψυχολογικές ανάγκες και τέλος σωματική παραμέληση που 

είναι αποτυχία να παρέχει βασικές ανάγκες φροντίδας. Το άτομο που έχει βιώσει 

πρώιμο στρες δεν είναι απαραίτητο ότι δείχνει ξεκάθαρα τι έχει συμβεί, αλλά μπορεί 

να υπάρχουν ορισμένα σημάδια. Μερικά χαρακτηριστικά που παρατηρούνται σε 

αυτούς που βίωσαν πρώιμο στρες είναι η ενοχή, η κατάθλιψη, η χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, το αίσθημα ότι χάθηκε η αθωότητα και ότι τα όνειρα καταστράφηκαν, 

οι πτωχές κοινωνικές δεξιότητες, ο θυμός και η καταπιεσμένη επιθετικότητα, τα 

ασαφή όρια κοινωνικών ρόλων, η ψευδοωριμότητα και τα προβλήματα αυτοελέγχου. 

Τα συμπτώματα αυτών που έχουν βιώσει πρώιμο τραύμα μπορούν να χωριστούν σε 

εσωτερικευμένα συμπτώματα, όπως το άγχος, η κατάθλιψη, η αναστολή, οι 

σωματικές ενοχλήσεις, η φυσιολογική διέγερση, ο φόβος, η αποφυγή και η 

επαναβίωση και η εξωτερίκευση των συμπτωμάτων, όπως επιθετικότητα, 

εγκληματική συμπεριφορά, πορνεία, υπερβολικά αυξημένα επίπεδα 

δραστηριότητας, προβλήματα που σχετίζονται με τη σεξουαλική συμπεριφορά. Το 
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παιδικό τραύμα επηρεάζει την κοινωνική συμπεριφορά των παιδιών και των εφήβων 

βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα και οδηγεί σε σοβαρές συνέπειες στη διάρκεια 

της ζωής (Carr et al., 2013).  Aπό τη βιβλιογραφία φαίνεται ότι η συνύπαρξη 

κακοποίησης και παραμέλησης είναι αρκετά συχνή, με άλλα λόγια η εμφάνιση ενός 

μόνο τύπου πρώιμου στρες είναι ασυνήθης, γεγονός που δηλώνει το μέγεθος της βίας 

και τη συσχέτισή της με προβλήματα ψυχικής υγείας. Ανάμεσα στις άλλες συνέπειες 

του πρώιμου στρες, που δημιουργούνται μακροπρόθεσμα είναι και η 

δυσπροσαρμοστική χρήση βίας ως μέθοδος επίλυσης συγκρούσεων στους ενήλικες 

που έχουν βιώσει παραμέληση ή και κακοποίηση στην παιδική ηλικία. Καθώς κατά 

την παιδική και εφηβική ηλικία αναπτύσσονται κρίσιμες εγκεφαλικές δομές, τα 

αποτελέσματα από το πρώιμο στρες είναι σοβαρά και μακροχρόνια. Το παιδικό 

τραύμα μπορεί να προκαλέσει σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές στην ενήλικη ζωή. Ο 

αντίκτυπος του πρώιμου τραύματος είναι έντονος και επιβλαβής, με νευροβιολογικές 

και νευροενδοκρινικές συνέπειες, που οδηγούν σε μεγαλύτερη ευαλωτότητα για την 

ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας στη διάρκεια της ζωής ( Carr et al., 2013). Σε μια 

ανασκόπηση 44 άρθρων βρέθηκε ότι η σωματική κακοποίηση, η σεξουαλική 

κακοποίηση και η παραμέληση σχετίζονται με τις διαταραχές της διάθεσης και τις 

αγχώδεις διαταραχές, η συναισθηματικη κακοποίηση με τις διαταραχές 

προσωπικότητας και τη σχιζοφρένεια και η σωματική παραμέληση με τις διαταραχές 

προσωπικότητας. Οι αντιξοότητες στην παιδική ηλικία δεν μπορούν να θεωρηθούν ο 

μοναδικός παράγοντας για την ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας. Η ατομική ευαλωτότητα 

για την ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας καθορίζεται από πολλούς παράγοντες, μεταξύ 

των οποίων η κληρονομικότητα. Λόγω της υψηλής επίπτωσης του παιδικού 

τραύματος παγκοσμίως και των σημαντικών επιπτώσεών του τόσο σε ατομικό 

επίπεδο, όσο και σε επίπεδο κοινωνίας, είναι σημαντικό να κατανοηθούν οι 

μηχανισμοί μέσω των οποίων το παιδικό τραύμα εκλύει, διατηρεί και επιδεινώνει 

ψυχιατρικές διαταραχές στην ενήλικη ζωή (Carr et al., 2013) . Έχει διαπιστωθεί ότι η 

επίδραση των γενετικών πολυμορφισμών που σχετίζονται με τη μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή είναι ισχυρότερη όταν υπάρχει στο ιστορικό των ατόμων παιδικό τραύμα 

(Peyrot et al., 2014) 

 

Η παιδική κακοποίηση θεωρείται ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την 

ανάπτυξη προβλημάτων ψυχικής υγείας. Οι συστηματικές ανασκοπήσεις και 

μετααναλύσεις σταθερά αναδεικνύουν συσχετίσεις ανάμεσα στην παιδική 

κακοποίηση και σε ένα ευρύ φάσμα προβλημάτων ψυχικής υγείας, όπως η 

κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές, η κατάχρηση ουσιών , το σύνδρομο 

ελλειμματικής προσοχής υπερκινητικότητας, η διαταραχή ελέγχου των 

παρορμήσεων, οι αυτοτραυματισμοί , αυτοκτονικότητα και οι διαταραχές που 

ανήκουν στο φάσμα της ψύχωσης. Παιδιά που έχουν υποστεί κακομεταχείριση 

μπορεί να είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν προβλήματα ψυχικής υγείας λόγω της 
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επίδρασης της έκθεσης σε κακοποίηση ή παραμέληση, ωστόσο μπορεί να διατρέχουν 

υψηλότερο κίνδυνο, λόγω της ύπαρξης άλλων γενετικών ή περιβαλλοντικών 

παραγόντων κινδύνου για ψυχική ασθένεια. Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα παιδιά με 

ιστορικό κακοποίησης είναι πιο πιθανό να έχουν οικογενειακό ιστορικό ψυχικής 

ασθένειας και κατά συνέπεια υψηλότερο πολυγονιδιακό δείκτη για ψυχικές 

ασθένειες. Επιπλέον, είναι πιθανότερο να προέρχονται από χαμηλότερο κοινωνικό-

οικονομικό επίπεδο και να έχουν πέσει θύματα εκφοβισμού (Baldwin et al., 2023). Σε 

μια μεταανάλυση 34 μελετών με περισσότερους από 54000 συμμετέχοντες, βρέθηκε 

μικρή αιτιολογική συσχέτιση ανάμεσα στην παιδική κακοποίηση και συγκεκριμένες 

ψυχιατρικές διαταραχές. Η κακοποίηση μπορεί να επηρεάζει ευρύτερους  

παράγοντες , όπως την αλλαγή στη εγκεφαλική δομή και λειτουργία, τη 

συναισθηματική απορρύθμιση, τη προκατάληψη στην επεξεργασία πληροφοριών, 

που μπορεί να βρίσκονται πίσω από διαφορετικές ψυχικές διαταραχές. Όλοι οι τύποι 

κακοποίησης είτε περιλάμβαναν απειλή, όπως στη σωματική , τη σεξουαλική ή τη 

συναισθηματική κακοποίηση , είτε περιλάμβαναν αποστέρηση, όπως στην 

παραμέληση, συσχετίστηκαν με προβλήματα ψυχικής υγείας. Ωστόσο η 

συναισθηματική κακοποίηση και η ιδρυματική παραμέληση συσχετίστηκαν πιο 

ισχυρά με προβλήματα ψυχικής υγείας από τις άλλες μορφές κακοποίησης. Μια 

πιθανή εξήγηση είναι ότι η επίκριση από τους γονείς εσωτερικεύεται και οδηγεί σε 

αρνητική εικόνα του εαυτού. Επιπλέον η συναισθηματική κακοποίηση είναι 

ιδιαιτέρως πιθανόν να συνυπάρχει με άλλες μορφές κακοποίησης και η ισχυρότερη 

συσχέτιση μπορεί να αντανακλά την αθροιστική επίδραση και των άλλων μορφών 

κακοποίησης. Η ιδρυματική παραμέληση έχει σχετιστεί ισχυρά με προβλήματα 

ψυχικής υγείας. Η συγκεκριμένη παρατήρηση βασίζεται στη μελέτη ERA (English 

&Romanian Adoptees Study), που εξέτασε τις συνέπειες στην ψυχική υγεία από την 

ιδρυματική παραμέληση, που λάμβανε χώρα κατά τη διάρκεια της δικτακτορίας του 

Τσαουσέσκου στη Ρουμανία, κατά την οποία η φτώχεια και οι περιορισμοί στην 

αντισύλληψη οδήγησαν στην εγκατάλειψη χιλιάδων παιδιών στα ορφανοτροφεία. Η 

ιδρυματική παραμέληση αποτελεί μια ακραία μορφή τραύματος και συνέβη στα 

πρώτα χρόνια της ζωής (από τη γέννηση μέχρι τα τρία έτη), παρεμβαίνοντας στην 

ανάπτυξη της αρχιτεκτονικής του εγκεφάλου και στα νευροβιολογικά συστήματα που 

επηρεάζουν την ψυχοπαθολογία (Baldwin et al., 2023) 

1.2 Ο ΑΝΤΙΚΤΥΠΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η επιστημονική έρευνα έχει αναδείξει ότι η παιδική κακοποίηση προκαλεί επιβλαβείς 

αλλαγές στον αναπτυσσόμενο εγκέφαλο. Η ζημιά στον εγκέφαλο και οι σχετιζόμενες 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές προεκτάσεις, μαζί με τον άμεσο αντίκτυπο της 

σωματικής και σεξουαλικής επίθεσης ή της βαθιάς παραμέλησης θεωρούνται ότι 

οδηγούν σε μεγαλύτερη ανάγκη και χρήση υπηρεσιών υγείας κατά τη διάρκεια της 

παιδικής ηλικίας και της ενήλικης ζωής σε άτομα με ιστορικό παιδικής κακοποίησης. 

Στην νότια Αυστραλία χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα από 443.754 άτομα με 
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παρακολούθησή τους μέχρι την ηλικία των 32 ετών και αναλύθηκε η συχνότητα και οι 

αιτίες προσέλευσης στο τμήμα επειγόντων περιστατικών μεταξύ παιδιών με 

διαφορετικά θέματα παιδικής κακοποίησης. Εξετάστηκαν συγκεκριμένες αιτίες για τις 

επισκέψεις στα επείγοντα με την χρήση των κωδικών των διαγνώσεων της 

στατιστικής ταξινόμησης ICD-10 για την παιδική κακοποίηση και για πέντε 

ευρύτερους λόγους, που μπορεί να θεωρηθούν ως συνέπειες ή εκδηλώσεις της 

παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα οι επισκέψεις 

στο τμήμα επειγόντων ήταν σημαντικά συχνότερες για αυτούς που είχαν οποιδήποτε 

θέμα παιδικής κακοποίησης σε σύγκριση με αυτούς με αρνητικό ιστορικό. Οι 

επισκέψεις στα επείγοντα λόγω αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς, δηλητηρίασης, 

τραυματισμού, κατάχρησης ουσιών ή ψυχικής ασθένειας ήταν ιδιαιτέρως υψηλές ( 3 

με 15 φορές συχνότερες οι επισκέψεις που είχαν σχέση με ζητήματα ψυχικής υγείας/ 

κατάχρησης ουσιών και 1,5 με 3,2 φορές συχνότερες οι επισκέψεις για 

τραυματισμούς και άλλα ατυχήματα για τα άτομα με ιστορικό παιδικής κακοποίησης). 

Τα προσαρμοσμένα αποτελέσματα σε διαδοχικές ηλικιακές ομάδες δείχνουν 

περαιτέρω πολύ μεγάλη αύξηση στις επισκέψεις στο τμήμα επειγόντων κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας και της ενήλικης ζωής. Η πολύ μεγάλη συχνότητα επισκέψεων 

στο τμήμα επειγόντων για αυτοτραυματισμό, κατάχρηση ουσιών και για θέματα 

ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της εφηβείας και της ενήλικης ζωής αναδεικνύουν 

την έκταση των συνεχιζόμενων αναγκών των θυμάτων παιδικής κακοποίησης, 

παρέχοντας περαιτέρω κίνητρο για την πρόληψη καθώς και για επαρκείς υπηρεσίες 

(Gnanamanickam et al., 2022). 

Μια έρευνα στην Ιρλανδία σε 213 λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που εξέταζε την 

παρουσία παιδικού τραύματος στο ιστορικό τους, διαπίστωσε σημαντική επίπτωση 

του παιδικού τραύματος.  Το 76% των συμμετεχόντων στην έρευνα είχαν βιώσει 

τραυματικές εμπειρίες στην παιδική τους ηλικία, χωρίς να υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων. Η συναισθηματική παραμέληση ήταν ο 

πιο συχνός τύπος παιδικού τραύματος με συχνότητα 61% και ακολουθούσαν η 

συναισθηματική κακοποίηση (47%), η σωματική παραμέληση (47%), η σωματική 

κακοποίηση (28%) και η σεξουαλική κακοποίηση (24%). Μεγαλύτερη συχνότητα 

παιδικού τραύματος διαπιστώθηκε σε αυτούς με κατάχρηση αλκοόλ ή και άλλων 

ουσιών, ενώ τα άτομα με κύρια διάγνωση αγχώδους διαταραχής είχαν τα χαμηλότερα 

επίπεδα παιδικού τραύματος (50%). Από τους ασθενείς που έπασχαν από κατάθλιψη, 

που ήταν η πιο συχνή διαταραχή του άξονα Ι στο συγκεκριμένο δείγμα ασθενών, το 

75% είχε βιώσει παιδικό τραύμα με τη συναισθηματική παραμέληση να αποτελεί το 

συχνότερο τύπο. Το παιδικό τραύμα συσχετίζεται σημαντικά με τις διαταραχές 

προσωπικότητας και ιδίως με την αντικοινωνική, την παθητική επιθετική, την 

παρανοειδή και την οριακή διαταραχή προσωπικότητας. Μεταξύ των ατόμων με 

αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας αναφέρθηκε η μεγαλύτερη συχνότητα 

(62%) παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, η συχνότητα αυτή είναι σημαντικά 
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μεγαλύτερη όταν συγκρίνονται με άτομα χωρίς αντικοινωνική διαταραχή 

προσωπικότητας. Τα άτομα με υποτροπιάζουσα καταθλιπτική διαταραχή και 

συννοσηρή ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή προσωπικότητας είχαν σε μεγαλύτερη 

συχνότητα παιδική σεξουαλική κακοποίηση, σωματική κακοποίηση και 

συναισθηματική παραμέληση όταν συγκρίνονταν με άτομα που έπασχαν μόνο από 

υποτροπιάζουσα καταθλιπτική διαταραχή. Ο μεγαλύτερος αριθμός διαφορετικών 

τύπων παιδικής κακοποίησης που έχει βιώσει ένα άτομο σχετίζεται με τη βαρύτητα 

της υποκείμενης ψυχοπαθολογίας και με περισσότερες  και συχνότερες νοσηλείες σε 

ψυχιατρικές κλινικές. Κατά τη σύγκριση των ασθενών με προηγούμενες νοσηλείες και 

εκείνων που δεν είχαν νοσηλευτεί ποτέ, παρά μόνο αντιμετωπίζονταν σε εξωτερική 

βάση, διαπιστώθηκε μεγαλύτερη συχνότητα συναισθηματικής παραμέλησης στην 

ομάδα με τις νοσηλείες (Wota et al., 2014).  

1.3 ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Οι επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι δυσμενείς εμπειρίες κατά τη παιδική 

ηλικία , όπως η κακοποίηση και η παραμέληση, σχετίζονται με αύξηση του κινδύνου 

κατάθλιψης κατά τέσσερις φορές. Συγκεκριμένα, το στρες κατά την παιδική ηλικία και 

οι τραυματικές εμπειρίες όπως η παιδική κακομεταχείριση έχουν σχετιστεί στενά με 

ψυχοπαθολογία στους ενήλικες, ιδίως με τη μείζονα καταθλιπτική διαταραχή. Το 

παιδικό τραύμα όχι μόνο αυξάνει τον κίνδυνο για ανάπτυξη κατάθλιψης, αλλά 

καθιστά και την πρόγνωση της ασθένειας πιο δυσμενή. Οι ερευνητές πιστεύουν ότι 

σε όσο μικρότερη ηλικία συμβεί το τραύμα , τόσο πιθανότερο είναι το άτομο να 

νοσήσει από κατάθλιψη. Ωστόσο, αν το τραύμα εκτυλίσσεται στην εφηβική ηλικία 

αυξάνεται η πιθανότητα ανάπτυξης μετατραυματικής διαταραχής στρες. Πράγματι, 

το τραύμα κατά την παιδική ηλικία προκαλεί υπερευαισθησία στον άξονα 

υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια, γεγονός που προκαλεί μεγαλύτερη ευαλωτότητα 

για μείζονα κατάθλιψη (Zare L et al., 2016). 

H μεγάλη κλίμακας μελέτη για το άγχος και την κατάθλιψη στην Ολλανδία 

(Netherlands Study of Depression and Anxiety, NESDA), στην οποία το 44,8%  των 

συμμετεχόντων είχε βιώσει παιδικό τραύμα, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ένα 

καταθλιπτικό επεισόδιο σχετίζεται με επτά φορές μεγαλύτερη πιθανότητα για 

μακροχρόνια απουσία από την εργασία και με πέντε φορές μεγαλύτερη πιθανότητα 

για μειωμένη εργασιακή απόδοση, ενώ η έκθεση σε αντιξοότητες κατά την παιδική 

ηλικία σχετίστηκε ισχυρά με μειωμένη εργασιακή λειτουργικότητα. Ο συσχετισμός 

αυτός ήταν πιο σαφής αναφορικά με την μακροχρόνια απουσία από την εργασία 

λόγω ασθένειας, όπου παρατηρήθηκε μια αυξημένη αναλογία στα επίπεδα παιδικού 

τραύματος. Το παιδικό τραύμα σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο επιμονής των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων ή μιας συννοσηρής διαταραχής. Γενικότερα , οι 

καταθλιπτικές διαταραχές έχουν πιο συνεχή και επίμονη φύση με μεγαλύτερο 

κίνδυνο εργασιακής ανικανότητας, ενώ οι αγχώδεις διαταραχές είναι περισσότερο 



16 
 

επεισοδιακές. Επιπρόσθετα, οι άνθρωποι που βιώνουν άγχος μπορεί να προτιμούν 

να εξακολουθούν να πηγαίνουν στην εργασία τους γιατί το εργασιακό περιβάλλον 

τους αποσπά από τις συμπεριφορές αποφυγής (De Venter et al., 2020) 

Πρόσφατη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια της μελέτης NESDA και 

παρακολούθησε ένα μεγάλο δείγμα Ολλανδών ασθενών με παρούσα ή σε ύφεση 

καταθλιπτική ή/και αγχώδη διαταραχή για έξι χρόνια παρείχε σημαντικές 

πληροφορίες σχετικά με το παιδικό τραύμα και τα κλινικά χαρακτηριστικά της 

κατάθλιψης και του άγχους. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, οι 

συμμετέχοντες με ιστορικό παιδικού τραύματος διακρίνονταν από μεγαλύτερη 

βαρύτητα όλων των συμπτωμάτων, συμπεριλαμβανομένων καταθλιπτικών, 

αγχωδών, ανησυχίας και φοβιών, γεγονός που υποδηλώνει ότι ο αντίκτυπος του 

παιδικού τραύματος είναι ευρύς και μη ειδικός στις πολλαπλές εκφράσεις της 

ψυχοπαθολογίας. Οι ισχυρότερες συσχετίσεις παρατηρήθηκαν στις διαστάσεις της 

διάθεσης, των γνωσιακών συμπτωμάτων, της μελαγχολικής κατάθλιψης, της γενικής 

δυσφορίας και των σωματικών καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Αν και η 

συναισθηματική και η σωματική κακοποίηση έδειξαν  να έχουν ελαφρώς 

δυσμενέστερες συνέπεις, δεν παρατηρήθηκαν αξιοσημείωτες διαφορές μεταξύ των 

διαφορετικών τύπων παιδικού τραύματος. Ως εκ τούτου, ο αντίκτυπος του παιδικού 

τραύματος πιθανόν πηγάζει από το πλαίσιο της κακοποίησης, συμπεριλαμβανομένης 

της συχνής επαναληψιμότητας του τραύματος, ιδίως της συναισθηματικής 

κακοποίησης και της συνύπαρξης διαφορετικών τύπων παιδικού τραύματος. Τα 

συμπτώματα ήταν συστηματικά εντονότερα καθόλη τη διάρκεια της εξαετούς 

παρακολούθησης, υποδηλώνοντας χρονιότητα για τους ασθενείς με παιδικό τραύμα 

και ιδίως για αυτούς με βαρύ παιδικό τραύμα. Εκτός από τα συμπτώματα της 

διάθεσης και τα γνωσιακά συμπτώματα, όπως διαταραχές της συγκέντρωσης και 

δυσκολία στη λήψη αποφάσεων, η πιο σημαντική επίδραση φάνηκε στην 

διαπροσωπική ευαισθησία, η οποία σε προηγούμενες έρευνες (Sakado et al., 2000) 

είχε βρεθεί ότι είναι σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη και την 

φτωχότερη πορεία των καταθλιπτικών επεισοδίων. Επίσης, το παιδικό τραύμα 

συσχετίστηκε τόσο με τα μελαγχολικά όσο και με τα άτυπα/ σχετιζόμενα με την 

ενέργεια στοιχεία της κατάθλιψης. Από τα διαφορετικά συμπτώματα του άγχους, η 

εντονότερη επίδραση διαπιστώθηκε στη διάσταση της κοινωνικής φοβίας 

(Kuzminskaite et al., 2022). 

1.4 ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ & ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

Παρά την εκτεταμένη έρευνα, η αιτιολογική συσχέτιση ανάμεσα στο πρώιμο 

συναισθηματικό τραύμα και τις αγχώδεις διαταραχές δεν έχει πλήρως διασαφηνιστεί. 

Ωστόσο, αιτιολογικά μοντέλα των αγχωδών διαταραχών υποδεικνύουν μια 

προδιάθεση για την ανάπτυξη αυτών των διαταραχών σε άτομα με ιστορικό αντίξοων 

συνθηκών κατά την πρώιμη παιδική ηλικία. Οι τραυματικές εμπειρίες και οι 
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συναισθηματικές καταστάσεις που σχετίζονται με αυτές μπορούν να δημιουργήσουν 

και να ενισχύσουν αρνητικές πεποιθήσεις και ιδέες ανεπάρκειας  του ατόμου για τον 

εαυτό του και το περιβάλλον του, προδιαθέτοντάς το να βιώσει υψηλότερα επίπεδα 

άγχους όταν βρεθεί αντιμέτωπο με καινούργιες ψυχοπιεστικές καταστάσεις, γεγονός 

που αυξάνει τον κίδυνο ανάπτυξης αγχωδών διαταραχών στο μέλλον. Η εμπειρία 

τραυματικών γεγονότων στην παιδική ηλικία μπορεί να αυξήσει την ευαισθησία των 

απαντήσεων στο στρες μέσω τροποποίησης της ρύθμισης του άξονα υποθάλαμος- 

υπόφυση- επινεφρίδια και επακόλουθα επηρεάζοντας την εγκεφαλική λειτουργία και 

την ανθρώπινη συμπεριφορά, αυξάνοντας τον κίνδυνο ανάπτυξης ψυχοπαθολογικών 

διαταραχών ιδιαίτερα στο φάσμα του άγχους (Nemeroff, 2004). Αναφορικά με τα 

παραπάνω, ορισμένες μελέτες καταδεικνύουν ότι τα δυσμενή γεγονότα κατά τη 

διάρκεια της παιδικής ηλικίας μπορούν να προκαλέσουν υπερδραστηριότητα του 

κεντρικού παράγοντα απελευθέρωσης κορτικοτροπίνης, ο οποίος είναι υπεύθυνος 

για τις συμπεριφορικές απαντήσεις στο στρες, οδηγώντας σε αυξημένη ευαλωτότητα 

στις αγχώδεις διαταραχές. Η απορρύθμιση του άξονα υποθάλαμος –υπόφυση- 

επινεφρίδια ενισχύει την απάντηση στο στρες και καθιστά τα άτομα 

υπεραντιδραστικά στο περιβάλλον, προκαλώντας μεταβολές στην κριτική ικανότητα 

κατά τη διάρκεια ψυχοπιεστικών καταστάσεων, που βιώνονται με έναν 

υπερευαίσθητο και υπερτιμημένο τρόπο, ιδίως αναφορικά με τις σωματικές 

αντιδράσεις του ατόμου. Αυτή η κατάσταση μπορεί να ενταθεί στην ενήλικη ζωή, 

αυξάνοντας την ευαλωτότητα για ανάπτυξη διαταραχής πανικού, η οποία 

χαρακτηρίζεται από ξαφνικά και επαναλαμβανόμενα συμπτώματα έντονης 

αδιαθεσίας, που συνοδεύονται από σωματικά και γνωσιακά συμπτώματα (Hirshfeld-

Becker et al., 2008). Ωστόσο, σύμφωνα με άλλη μελέτη, τα μειωμένα επίπεδα 

κορτιζόλης που προκύπτουν από την απορρύθμιση του άξονα υποθάλαμος-

υπόφυση-επινεφρίδια, μπορούν ανεξέλεκτα να αυξήσουν την απάντηση στο στρες σε 

άτομα με διαταραχή πανικού (Petrowski et al., 2010). 

 Μεταξύ των διαφορετικών τύπων τραύματος η σεξουαλική και η σωματική 

κακοποίηση έχουν μεγαλύτερη επίδραση στην ανάπτυξη αγχωδών διαταραχών, αλλά 

και οι υπόλοιποι τύποι τραύματος έχουν σημαντικό αντίκτυπο (Roemer et al., 1997). 

Εξετάζοντας τη συσχέτισή τους με το πρώιμο τραύμα, η διαταραχή πανικού, η 

γενικευμένη αγχώδης διαταραχή και η διαταραχή κοινωνικού άγχους είναι οι πιο 

επικρατούσες αγχώδεις διαταραχές, πιθανόν λόγω της υψηλής επίπτωσής τους στο 

γενικό πληθυσμό. Δύο μελέτες που εξέτασαν την επίδραση του φύλου έδειξαν ότι οι 

άνδρες με διαταραχή πανικού είχαν σε μεγαλύτερη συχνότητα νοσηλείες κατά την 

παιδική ηλικία, ενώ οι γυναίκες είχαν βιώσει πιο συχνά σωματική ή σεξουαλική 

κακοποίηση. Μεταξύ εκείνων με γενικευμένη αγχώδη διαταραχή, η επίπτωση της 

εξάρτησης των γονέων από ουσίες ήταν υψηλότερη στους άνδρες. Μεταξύ των 

ατόμων με διαταραχή κοινωνικού άγχους, η συχνότητα της ενδοοικογενιακής βίας 

ήταν υψηλότερη μεταξύ των ανδρών (Sareen et al., 2013), ενώ η παρουσία 
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οικογενειακής διαμάχης και ψυχικών διαταραχών στην οικογένεια ήταν υψηλότερη 

μεταξύ των γυναικών (De Wit et al., 2005).  

Σύμφωνα με μια μεταανάλυση, το πρώιμο συναισθηματικό τραύμα είναι σημαντικός 

παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη αγχωδών διαταραχών, ανεξάρτητα από τον τύπο 

της τραυματικής εμπειρίας, και συγκεκριμένα αυξάνει τον κίνδυνο κατά 1.9 με 3.6 

φορές. Πιο αναλυτικά, η παιδική σωματική κακοποίηση αυξάνει την πιθανότητα 

εμφάνισης αγχωδών διαταραχών κατά 2.6 φορές συγκριτικά με άτομα που δεν έχουν 

αντίστοιχες εμπειρίες στην παιδική τους ηλικία, ενώ τα άτομα που είχαν βιώσει 

συναισθηματική κακοποίηση διέτρεχαν 3.5 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο να 

αναπτύξουν αγχώδη διαταραχή. Υψηλότερη επίπτωση σωματικού τραύματος 

βρέθηκε μεταξύ των ασθενών με διαταραχή πανικού, υψηλότερη επίπτωση 

συναισθηματικού τραύματος αναφέρθηκε μεταξύ των ασθενών με διαταραχή 

κοινωνικού άγχους, ενώ τα αποτελέσματα αναφορικά με την σεξουαλική κακοποίηση 

ήταν διφορούμενα. Αναφορικά με τη διαταραχή κοινωνικού άγχους, η εμπειρία 

συναισθηματικού τραύματος αύξανε τον κίνδυνο κατά 50% συγκριτικά με τον 

σχετιζόμενο κίνδυνο από σεξουαλικό ή σωματικό τραύμα (Fernandes & Osorio, 2015). 

Μια πιθανή εξήγηση για το συγκεκριμένο εύρημα σχετίζεται με την ιδέα των 

αρνητικών πεποιθήσεων, που αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη και τη διατήρηση της διαταραχής κοινωνικού άγχους. Οι αρνητικές γνωσίες 

μπορεί να εμφανιστούν οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια μιας δυσμενούς 

κοινωνικής κατάστασης και προέρχονται από αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στις 

δράσεις και τις ικανότητες του ατόμου και τις απαντήσεις από το περιβάλλον και τις 

εξωτερικές εκτιμήσεις. Μέσα από την παρουσία τέτοιων πεποιθήσεων που 

συνδέονται με τραυματικά γεγονότα πρώιμα στη ζωή, καινούργιες δυσμενείς 

εμπειρίες ενεργοποιούν μνήμες αποτυχίας, απόρριψης και παραμέλησης και 

ευνοούν τις προβλέψεις κακής επίδοσης ή περαιτέρω απόρριψης στη νέα κοινωνική 

κατάσταση. Αυτές οι εμπειρίες δρουν ως εκλυτικοί παράγοντες για τη δημιουργία ή 

και την επέκταση των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων και τελικά οδηγούν σε 

αυξημένη ευαλωτότητα για τη δημιουργία διαταραχής κοινωνικού άγχους (Miers et 

al., 2014).  

 Στην  μεταανάλυση Fernandes &Osorio, 2015 ο πρώιμος αποχωρισμός από τους 

γονείς αναδείχθηκε ως ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου που σχετίστηκε με 

την παρουσία αγχωδών διαταραχών στην ενήλικη ζωή. Ο πρώιμος αποχωρισμός από 

τους γονείς έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία (Thompson et al., 2008) ως σημαντικός 

στρεσογόνος παράγοντας κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία  και άμεσα 

παρεμβαίνει στην ατομική ευεξία σε ψυχολογικό, κοινωνικό και ακαδημαϊκό επίπεδο. 

Αυτή η συσχέτιση παρατηρείται γιατί η στέρηση των παροχών, 

συμπεριλαμβανομένης της συναισθηματικής υποστήριξης από τους γονείς, της 

φροντίδας, της παροχής προτύπων , της πρόσβασης στην πληροφορία, της επίβλεψης 

και της καθοδήγησης, δημιουργεί μια αντίληψη ευαλωτότητας, ανασφάλειας και 
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εχθρότητας στα παιδιά, διαταράσσοντας ή υπερδιεγείροντας προσαρμοστικές 

συμπεριφορές, γεγονός που καθιστά τα άτομα ευάλωτα ή υπεραντιδραστικά στην 

εξωτερική πραγματικότητα (Fernandes & Osorio, 2015) . 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα έρευνας που διενεργήθηκε στην Τσεχία και εξέταζε τη 

συμβολή των διαφορετικών τύπων τραυματικών εμπειριών της παιδικής ηλικίας στις 

αγχώδεις διαταραχές και στις καταστάσεις χρόνιου πόνου, ο πόνος και το άγχος 

συσχετίστηκαν με υψηλότερη επίπτωση συναισθηματικής κακοποίησης και 

συναισθηματικής και σωματικής παραμέλησης σε πληθυσμό της κοινότητας και με 

υψηλότερη επίπτωση συναισθηματικής και σωματικής κακοποίησης και 

συναισθηματικής και φυσικής παραμέλησης σε κλινικό πληθυσμό. Τα άτομα που 

ανέφεραν συναισθηματική και σωματική κακοποίηση και συναισθηματική 

παραμέληση είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα νόσησης από αγχώδη διαταραχή ή 

διαταραχή προσαρμογής με ταυτόχρονο χρόνιο πόνο. Αν και στη συγκεκριμένη 

έρευνα το κλινικό δείγμα ήταν σχετικά μικρό, με μόλις 32 ασθενείς, βρέθηκε 

υψηλότερη αναλογία συναισθηματικής κακοποίησης και παραμέλησης και 

σωματικής κακοποίησης συγκριτικά με τα υγιή άτομα και συγκριτικά με τον πληθυσμό 

της κοινότητας που ανέφερε κάποια χρόνια πάθηση με ή χωρίς πόνο και άγχος 

(Kascakova et al., 2020) 

Η έρευνα που εξετάζει τους παράγοντες κινδύνου της παιδικής ηλικίας για την 

ανάπτυξη κοινωνικού άγχους προτείνει ότι ο τρόπος ανατροφής, όπως η 

υπερπροστασία, η απόρριψη, η έλλειψη συναισθηματικής ζεστασιάς εμφανίζουν μια 

συγκεκριμένη συσχέτιση με την αναδρομικά αξιολογούμενη εμφάνιση της 

διαταραχής κοινωνικού άγχους. Είναι εύλογο κανείς να υποθέσει ότι η επικριτική 

συμπεριφορά των γονέων και άλλες μορφές συναισθηματικής κακοποίησης ασκούν 

μεγαλύτερη επίδραση σε άτομα που είναι επιρρεπή στην ευαισθησία στην απόρριψη 

(Spokas et al. 2009 & Sachs- Ericsson et al., 2006). Τα ευρήματα από μια μελέτη  που 

εξέταζε άμεσα τη συσχέτιση της παιδικής κακοποίησης με τη διαταραχή κοινωνικού 

άγχους παρέχουν ενδείξεις ότι το παιδικό τραύμα συνδέεται με μεγαλύτερη 

βαρύτητα συμπτωμάτων διαταραχής κοινωνικού άγχους, φτωχότερη 

λειτουργικότητα, χαμηλότερη ποιότητα ζωής και ότι η συναισθηματική κακοποίηση 

και παραμέληση σχετίζονται στενά με τη βαρύτητα της διαταραχής κοινωνικού 

άγχους (Simon et al., 2009) . Στην έρευνα των Alden και συνεργατών οι αντιξοότητες 

κατά την παιδική ηλικία αποτέλεσαν προγνωστικό δείκτη για μεγαλύτερα επίπεδα 

εγκατάλειψης της θεραπείας και φτωχότερη ανταπόκριση στη γνωσιακή 

συμπεριφορική ψυχοθεραπεία μεταξύ των ασθενών με διαταραχή κοινωνικού 

άγχους. Η κακοποίηση από τους γονείς κατά την παιδική ηλικία συνδέεται με 

ασθενέστερη θεραπευτική συμμαχία και περισσότερες αρνητικές σχέσεις μεταξύ 

ασθενών και θεραπευτών (Alden et al., 2006). 
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Σύμφωνα με μια έρευνα που εξέταζε την επίδραση των διαφορετικών μορφών 

παιδικής κακοποίησης στο κοινωνικό άγχος και στην έκβαση της φαρμακοθεραπείας 

με παροξετίνη, η μεγαλύτερη συναισθηματική κακοποίηση και παραμέληση και η 

σωματική παραμέληση κατά την παιδική ηλικία, αλλά όχι η σεξουαλική ή σωματική 

κακοποίηση σχετίστηκαν με μεγαλύτερη βαρύτητα συμπτωμάτων κοινωνικού άγχους, 

με σημαντικότερη δυσλειτουργία και χαμηλότερη ποιότητα ζωής. Από τους 

διαφορετικούς τύπους παιδικής κακοποίησης, η συναισθηματική κακοποίηση 

αναδείχθηκε ως ο ισχυρότερος προγνωστικός δείκτης για την βαρύτητα των 

συμπτωμάτων κοινωνικού άγχους προ της φαρμακοθεραπείας. Επιπλέον, η 

συναισθηματική κακοποίηση συνδέθηκε με μεγαλύτερη συχνότητα πρόωρης 

διακοπής της φαρμακευτικής αγωγής. Τέλος, όσον αφορά την έκβαση της θεραπείας, 

οι ασθενείς με ιστορικό συναισθηματικής κακοποίησης, εκτός από τα πιο σοβαρά 

συμπτώματα πριν την έναρξη της θεραπείας, επίσης έτειναν να εμφανίζουν 

μεγαλύτερη βελτίωση κατά τη διάρκεια των δώδεκα εβδομάδων θεραπείας με 

παροξετίνη (Bruce et al., 2012). Σύμφωνα με την προϋπάρχουσα βιβλιογραφία για την 

κατάθλιψη, η παιδική κακοποίηση συνδέεται με μια χρόνια μορφή μείζονας 

καταθλιπτικής διαταραχής με μικρότερη ανταπόκριση στην αντικαταθλιπτική 

θεραπεία (Klein et al., 2009). Επιπλέον , η πιθανότητα διακοπής της φαρμακευτικής 

θεραπείας αυξάνεται σε ασθενείς με  ιστορικό πατρικής παραμέλησης (Johnstone et 

al., 2009). 

 

1.5 ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ & ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 

 Το παιδικό τραύμα συνδέεται με σημαντικές αλλαγές στην εγκεφαλική δομή, 

λειτουργία, συνδεσιμότητα και αρχιτεκτονική των δικτύων. Σταθερά ευρήματα 

αποτελούν η μειωμένη κλασματική ανισοτροπία του μεσολοβίου και ο μικρότερος 

όγκος ιπποκάμπου στους ενήλικες, αλλά όχι απαραίτητα στους νέους. Το παιδικό 

τραύμα συνδέεται, επίσης, με εξασθενημένη ανάπτυξη του πρόσθιου φλοιού του 

προσαγωγίου, του κογχομετωπιαίου και του ραχιαίου πλάγιου προμετωπιαίου 

φλοιού, με ενισχυμένη απάντηση της αμυγδαλής στην απειλή και με αμβλυμένη 

απόκριση του ραβδωτού σώματος σε προσδοκία ανταμοιβής (Dannlowski et al., 

2012). Αρχικά οι ερευνητές υπέθεσαν ότι η παιδική κακοποίηση καταστρέφει τον 

αναπτυσσόμενο εγκέφαλο. Τελικά είναι περισσότερο πιθανό ότι οδηγεί σε πολύ 

συγκεκριμένες φαινοτυπικές προσαρμογές. Αυτό αντικατοπτρίζεται σε αυστηρά 

ελεγχόμενες αντικειμενικές μελέτες ανάλυσης ολόκληρου του εγκεφάλου που 

αξιολογούν τις δομικές συνέπειες της έκθεσης σε διαφορετικούς τύπους παιδικής 

κακοποίησης. Συνοπτικά, η έκθεση σε λεκτική κακοποίηση από τους γονείς συνδέεται 

ειδικά με μεταβολές στον όγκο της φαιάς ουσίας στον αριστερό ακουστικό φλοιό και 

με μείωση της ακεραιότητας της αριστερής τοξοειδούς δεσμίδας που διασυνδέει τις 

περιοχές Broca και Wernicke και είναι μία σημαντική νευρική οδός για τη γλώσσα( 
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Tomoda et al. 2011 & Choi et al., 2009). Η οπτική παρατήρηση σκηνών 

ενδοοικογενειακής βίας από την άλλη μεριά συνδέθηκε ειδικά με μείωση του όγκου 

της φαιάς ουσίας στον πρωτοταγή οπτικό φλοιό και με μειωμένη ακεραιότητα της 

κατώτερης διαμήκους δεσμίδας που διασυνδέει το μεταιχμιακό και το οπτικό 

σύστημα και παίζει σημαντικό ρόλο στη μνήμη μας και στις συναισθηματικές μας 

αντιδράσεις σε πράγματα που βλέπουμε (Tomoda et al. 2012 & Choi et al., 2012). Σε 

αντιδιαστολή, η διεισδυτική σεξουαλική κακοποίηση σχετίστηκε ειδικά με λέπτυνση 

του τμήματος του σωματοαισθητικού φλοιού στις γυναίκες , που είναι υπεύθυνος για 

την αισθητικότητα της κλειτορίδας και της περιβάλλουσας γεννητικής περιοχής (Heim 

et al., 2013), ενώ η συναισθηματική κακοποίηση συνδέθηκε με λέπτυνση των 

φλοιικών περιοχών, που σχετίζονται με την αυτογνωσία και την αυτοεκτίμηση. Κατά 

συνέπεια, η παιδική κακοποίηση φαίνεται να οδηγεί σε νευροπλαστικές 

προσαρμογές, που μπορεί να προστατεύουν το παιδί που ζει κάτω από κακοποιητικές 

συνθήκες με την εξασθένηση της αισθητηριακής επεξεργασίας συγκεκριμένων 

δυσμενών εμπειρών, αλλά μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη συμπεριφορικών 

προβλημάτων, όπως η σεξουαλική δυσλειτουργία αργότερα στη ζωή (Teicher et al., 

2022). 

Επιπλέον , φαίνεται να υπάρχουν σχετιζόμενες με το φύλο διαφορές στη συσχέτιση 

ανάμεσα στην παιδική κακοποίηση και στη δομή του εγκεφάλου, με τις μεγαλύτερες 

διαφορές να αναφέρονται στο μεσολόβιο και στον ιππόκαμπο κακοποιημένων 

ανδρών παρά γυναικών. Επίσης, φαίνεται να υπάρχουν συγκεκριμένες κρίσιμες 

περίοδοι, όπου η έκθεση σε παιδική κακοποίηση σχετίζεται με μεγαλύτερες αλλαγές 

στη δομή και τη λειτουργία του εγκεφάλου. Για παράδειγμα η απόκριση της 

αμυγδαλής σε απειλητικά οπτικά ερεθίσματα αμβλύνθηκε σε ενήλικες που ανέφεραν 

σωματική κακοποίηση σε ηλικίες από τριών εώς έξι ετών, αλλά οξύνθηκε σε ενηλίκους 

που ανέφεραν έκθεση σε συναισθηματικό εκφοβισμό από συνομηλίκους σε ηλικίες 

δεκατριών με δεκαπέντε ετών (Zhu et al., 2019). Τα παραπάνω ενδεχομένως 

αποτελούν ωφέλιμες νευροπλαστικές προσαρμογές. Μία αμβλυμένη απάντηση 

μάχης φυγής μπορεί να είναι ωφέλιμη για παιδιά με γονείς κατά διαστήματα 

κακοποιητικούς και φροντιστικούς προκειμένου να διατηρηθεί ο δεσμός 

προσκόλλησης. Στα εφηβικά χρόνια μια ενισχυμένη απάντηση μάχης φυγής μπορεί 

να είναι ωφέλιμη, ιδίως σε εφήβους που βιώνουν εκφοβισμό. Ωστόσο μια αμβλυμένη 

απάντηση της αμυγδαλής αργότερα στη ζωή σχετίζεται με δυσκολία στην αναγνώριση 

επικίνδυνων καταστάσεων και αυξημένο κίνδυνο για κατάχρηση ουσιών, ενώ η 

οξυμένη απάντηση της αμυγδαλής σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο άγχους και 

κατάθλιψης (Teicher et al., 2022). 

Οι προαναφερόμενες σχετιζόμενες με το παιδικό τραύμα παραλλαγές σε ευαίσθητες 

στο στρες εγκεφαλικές δομές είναι παρούσες σε κακοποιημένα άτομα με ψυχιατρικές 

διαταραχές, αλλά όχι απαραίτητα σε πάσχοντες από ψυχικές ασθένειες χωρίς 

ιστορικό κακοποίησης (Poletti et al., 2016). Η παραπάνω παρατήρηση σε συνδυασμό 
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με τις σημαντικές διαφορές στις κλινικές εκδηλώσεις και στην ανταπόκριση στη 

θεραπεία έχουν οδηγήσει στην υπόθεση ότι τα κακοποιημένα άτομα και τα άτομα 

χωρίς ιστορικό κακοποίησης με την ίδια αρχική διάγνωση κατά DSM είναι κλινικά και 

νευροβιολογικά διακριτά και αντιπροσωπεύουν ένα μοναδικό οικοφαινότυπο 

(Teicher et al., 2013). Επιπλέον, τα άτομα με τον οικοφαινότυπο της παιδικής 

κακοποίησης φαίνεται να εμφανίζουν μια σειρά από μοριακές και φυσιολογικές 

διαφορές. Αυτές περιλαμβάνουν ανώμαλη λειτουργία του άξονα υποθάλαμος – 

υπόφυση –επινεφρίδια και ανώμαλες απαντήσεις του αυτόνομου νευρικού 

συστήματος σε στρεσσογόνους παράγοντες, που είναι αυξημένες ή αμβλυμένες 

ανάλογα τη μελέτη, πιθανόν λόγω διαφορών στην ηλικία , στον τύπο και στον χρόνο 

έκθεσης στην παιδική κακοποίηση. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα ότι 

τα κακοποιημένα άτομα με μια ποικιλία από ψυχιατρικές διαταραχές εμφανίζουν 

ανεβασμένους δείκτες φλεγμονής (Baldwin et al., 2018). Οι θεωρίες για την 

αιτιολογία των ψυχιατρικών διαταραχών έχουν εστιάσει στις ανωμαλίες του άξονα 

υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια και πιο πρόσφατα στη νευροφλεγμονή, τυπικά 

χωρίς να λαμβάνουν υπόψη ότι αυτές οι ανωμαλίες ίσως περιορίζονται στην 

υποκατηγορία των ασθενών με παιδική κακοποίηση. Επιπλέον, η κακοποίηση 

θεωρείται ότι παράγει μόνιμες βιολογικές μεταβολές μέσω μιας σειράς επιγενετικών 

τροποποιήσεων ή μέσω των αλληλεπιδράσεων γονιδίων, εμπειρίας και ανάπτυξης , 

που επίσης είναι ειδικές για τον υποτύπο της κακοποίησης. Η προσπάθεια για 

περιγραφή της βιολογικής βάσης των ψυχικών διαταραχών, χωρίς να ληφούν υπόψη 

αυτές οι σημαντικές διαφορές, είναι σχεδόν βέβαιο ότι θα οδηγήσει σε 

αντικρουόμενα αποτελέσματα ( Teicher et al., 2022). 

1.6 Ο ΑΞΟΝΑΣ ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΣ- ΥΠΟΦΥΣΗ- ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΑ 

Ο άξονας υποθάλαμος- υπόφυση επινεφρίδια θεωρείται ένας από τους κύριους 

νευροβιολογικούς μηχανισμούς μέσω των οποίων οι δυσμενείς εμπειρίες πρώιμα στη 

ζωή μπορούν να οδηγήσουν στην ανάδυση ψυχοπαθολογίας που σχετίζεται με το 

στρες. Επαναλαμβανόμενη ή υπέρμετρη έκθεση σε ψυχοκοινωνικούς στρεσσογόνους 

παράγοντες έχει συνδεθεί με χρόνιες μεταβολές στη λειτουργία του άξονα 

υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια με δυσμενείς συνέπειες για τον εγκέφαλο και 

άλλα συστήματα του σώματος. Τα παραπάνω αποτελούν υπόθεση εργασίας για τα 

παιδιά και για τους νέους ανθρώπους που εκτέθηκαν σε τραυματικές εμπειρίες, ενώ 

η διαδικασία ανάπτυξης  του εγκεφάλου τους ήταν ακόμη σε εξέλιξη κατά την έκθεσή 

τους στο τραυματικό γεγονός. Μια σειρά από μελέτες παρατήρησης έχουν 

διερευνήσει τη συσχέτιση των τραυματικών εμπειριών κατά την παιδική ηλικία και 

του άξονα υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια, συμπεριλαμβανομένης της βασικής 

λειτουργικότητας και της απάντησης σε κοινωνικό στρες. Συνολικά, αυτή η εργασία 

μας παρέχει σημαντικές ενδείξεις για απορρύθμιση των επιπέδων κορτιζόλης σε 

παιδιά και ενήλικες με έκθεση σε αντιξοότητες κατά την παιδική ηλικία (Koss et al., 

2018). Παρόλα αυτά δεν υπάρχει ομοφωνία για την κατεύθυνση αυτών των 
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συσχετισμών. Η πρώιμη έρευνα που χρησιμοποίησε κορτιζόλη στον σίελο κατέληξε 

ότι οι τραυματικές εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία συνδέονται με αυξημένη 

επαγόμενη από το στρες έκκριση κορτιζόλης και ανεβασμένα βασικά επίπεδα 

κορτιζόλης (Hunter et al., 2011). Ωστόσο υπάρχουν αυξανόμενες ενδείξεις από άλλες 

μελέτες που υποδηλώνουν μειωμένη ενεργοποίηση του άξονα  

Οι έρευνες προτείνουν ότι η διαταραγμένη λειτουργικότητα  του άξονα υποθάλαμος 

υπόφυση επινεφρίδια μπορεί να εμπλέκεται στην αιτιολογία των σχετιζόμενων με το 

στρες διαταραχών, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης. Πολλές έρευνες έχουν 

δείξει ότι τα καταθλιπτικά άτομα τείνουν να εμφανίζουν υπερδραστηριότητα του 

άξονα (Stetler et al., 2011). Επιπλέον, τα αυξημένα επίπεδα κορτιζόλης έχουν 

προβλεπτική αξία στην εκτίμηση του κινδύνου εμφάνισης κατάθλιψης στο μέλλον σε 

υγιή άτομα. Έχει ενδιαφέρον το γεγονός ότι διαφορετικά πρότυπα ενεργοποίησης του 

άξονα έχουν βρεθεί σε άλλες σχετιζόμενες με το στρες διαταραχές. Οι ασθενείς με 

μετατραυματική διαταραχή στρες και εκείνοι με μετατραυματική διαταραχή στρες 

και συννοσηρή μείζονα καταθλιπτική διαταραχή έχει βρεθεί ότι έχουν χαμηλότερα 

επίπεδα κορτιζόλης σιέλου από την ομάδα ελέγχου (Pan et al.,2018). Κατά συνέπεια, 

καταθλιπτικά άτομα που εκτέθηκαν σε τραυματικά γεγονότα θα μπορούσαν να 

εκδηλώνουν διαφορετικά πρότυπα δραστηριότητας του άξονα σε σύγκριση με 

αυτούς χωρίς τραύμα. 

Το στάδιο ανάπτυξης του άξονα υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια μπορεί να παίζει 

σημαντικό ρόλο στη σχέση ανάμεσα στην έκθεση σε στρες και τα επίπεδα κορτιζόλης. 

Η πρώιμη παιδική ηλικία συνδέεται με μειωμένη απάντηση του άξονα στο στρες, ενώ 

κατά την αρχή της εφηβείας ο άξονας φαίνεται να εισέρχεται σε μια φάση 

υπερευαισθησίας στο περιβάλλον (Kuhlman et al., 2017). Η έκθεση σε τραυματικές 

εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία είναι δυνατόν να μεταβάλλει τα τυπικά πρότυπα 

δραστηριότητας του άξονα που συναντώνται σε διαφορετικές περιόδους της 

πρώιμης ζωής. Η έκθεση σε παιδικό τραύμα, όπως η κακοποίηση και η οικογενειακή 

δυσλειτουργία έχουν σχετιστεί με αυξημένες απαντήσεις του άξονα υποθάλαμος 

υπόφυση επινεφρίδια κατά τη διάρκεια της πρώιμης παιδικής ηλικίας, αλλά ο ίδιος 

τύπος αντιξοοτήτων κατά τη διάρκεια του τέλους της παιδικής ηλικίας και κατά την 

εφηβεία σχετίζονταν με μειωμένη δραστηριότητα του άξονα (Bosch et al., 2012). 

Επίσης, παραμένει ασαφές σε ποιον βαθμό οι γενετικές επιρροές μπορεί να 

συμβάλουν σε αυτές τις συσχετίσεις. Τόσο η λειτουργία του άξονα, όσο και η 

κατάθλιψη επηρεάζονται από γενετικούς παράγοντες, οι οποίοι θα μπορούσαν να 

αυξήσουν την ευαλωτότητα του ατόμου στις τραυματικές εμπειρίες. Μελέτες 

κληρονομικότητας σε διδύμους δείχνουν ότι κυμαίνεται από 30% με 40% για την 

κατάθλιψη (Smoller et al., 2019) και μεταξύ 40% και 60% για την κορτιζόλη σιέλου 

(Ouellet Morin et al., 2016). Έχει προταθεί ότι ο άξονας υποθάλαμος υπόφυση 

επινεφρίδια και το ανοσοποιητικό σύστημα μπορεί να απαντούν διαφορετικά σε 

διαφορετικούς τύπους στρεσογόνων παραγόντων κατά την παιδική ηλικία. Για 
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παράδειγμα υπάρχουν κάποιες αρχικές ενδείξεις που υποδηλώνουν ότι οι εμπειρίες 

που σχετίζονται με απειλή (όπως κακοποίηση και ενδοοικογενειακή βία) αλλά όχι με 

στέρηση (π.χ. φτώχεια) σχετίζονται με μεταβολές στην λειτουργία του άξονα 

υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια (Busso et al., 2017). 

Μία μελέτη διδύμων με 290 συμμετέχοντες από την μελέτη Twins Early Development 

Study αξιολόγησε τον διαμεσολαβητικό ρόλο του άξονα υποθάλαμος υπόφυση 

επινεφρίδια μεταξύ του παιδικού τραύματος και των καταθλιπτικών συμπτωμάτων. 

Το παιδικό τραύμα αξιολογήθηκε στις ηλικίες μεταξύ τριών και έντεκα ετών και 

προέκυψε ο αθροιστικός κίνδυνος, καθώς και ο κίνδυνος που προέρχεται από ομάδες 

συγκεκριμένων τραυματικών εμπειριών. Η λειτουργία του άξονα υποθάλαμος 

υπόφυση επινεφρίδια αξιολογήθηκε με βάση την ημερήσια κορτιζόλη σιέλου στην 

ηλικία των έντεκα ετών. Τα καταθλιπτικά συμπτώματα εξετάστηκαν στην ηλικία των 

εικοσιένα ετών. Η γενετική συμμετοχή στα μεταβαλλόμενα επίπεδα κορτιζόλης και τα 

αυξημένα καταθλιπτικά συμπτώματα μετρήθηκε με τη χρήση μίας μεθόδου που 

βασίζεται σε διδύμους. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης τα παιδιά που 

εκτέθηκαν σε τρεις ή περισσότερες τραυματικές εμπειρίες είχαν χαμηλότερα επίπεδα 

ημερήσιας κορτιζόλης στην ηλικία των έντεκα ετών και βαρύτερα καταθλιπτικά 

συμπτώματα στην ηλικία των εικοσιένα ετών. Τα συγκεκριμένα ευρήματα παρέχουν 

κάποιες αρχικές ενδείξεις για αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στο παιδικό τραύμα και 

την κορτιζόλη στην αρχή της εφηβείας, που είναι μια περίοδος κατά την οποία τα 

επίπεδα της κορτιζόλης τείνουν να αυξάνονται. Επίσης βρέθηκε ότι τα χαμηλότερα 

επίπεδα κορτιζόλης κατά την εφηβεία συνδέονται με εντονότερα καταθλιπτικά 

συμπτώματα στην πρώιμη ενήλικη ζωή, ιδίως μεταξύ των ατόμων που εκτέθηκαν σε 

παιδικό τραύμα. Αυτό το εύρημα έρχεται σε αντίθεση με προηγούμενες έρευνες 

σύμφωνα με τις οποίες τα καταθλιπτικά άτομα τείνουν να εμφανίζουν μια 

υπερενεργοποίηση του άξονα υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια, ωστόσο συνάδει 

με προηγούμενες αναλύσεις που έχουν δείξει ότι άτομα με μετατραυματική 

διαταραχή στρες και συννοσηρή μείζονα καταθλιπτική διαταραχή έχουν χαμηλότερα 

επίπεδα κορτιζόλης. Ο άξονας υποθάλαμος υπόφυση επινεφρίδια αποτελεί ένα 

σημαντικό νευροβιολογικό μηχανισμό μέσω του οποίου τα τραυματικά γεγονότα της 

παιδικής ηλικίας ενσωματώνονται βιολογικά και αυξάνουν την ευαλωτότητα του 

ατόμου για σχετιζόμενη με το στρες ψυχοπαθολογία. Οι εμπειρίες που 

περιελάμβαναν απειλή (όπως ο εκφοβισμός, η σωματική και συναισθηματική 

κακοποίηση) συσχετίστηκαν τόσο με απορρύθμιση της κορτιζόλης στην εφηβεία, όσο 

και με καταθλιπτικά συμπτώματα στην πρώιμη ενήλικη ζωή, αντιθέτως οι  λιγότερο 

απειλητικές εμπειρίες όπως το διαζύγιο των γονέων δεν συσχετίστηκαν. Έχει 

ενδιαφέρον το γεγονός ότι ο δυσλειτουργικός γονεϊκός ρόλος έδειξε ασθενή 

συσχέτιση με την κατάθλιψη, αλλά ο δυσλειτουργικός ρόλος του γονέα σε συνδυασμό 

με συναισθηματική κακοποίηση σχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο κατάθλιψης. Η 

κληρονομικότητα μπορεί να συμβάλλει στη συσχέτιση των τραυματικών γεγονότων 
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της παιδικής ηλικίας με τα αυξημένα καταθλιπτικά συμπτώματα στην πρώιμη ενήλικη 

ζωή μέσω των μειωμένων επιπέδων κορτιζόλης στην εφηβεία, όμως το παιδικό 

τραύμα και η κορτιζόλη είναι πιθανό να αποτελούν ανεξάρτητους παράγοντες 

κινδύνου για καταθλιπτικά συμπτώματα ( Iob et al., 2021). 

1.7 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Πολλές έρευνες πάνω στους νευροφυσιολογικούς μηχανισμούς μεταξύ της παιδικής 

κακοποίησης και της ψυχοπαθολογίας προτείνουν ότι οι αντιξοότητες κατά την 

παιδική ηλικία μπορεί να αυξήσουν την νευροβιολογική ευαισθησία στο στρες, 

γεγονός που μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην ψυχιατρική νοσηρότητα και 

συννοσηρότητα. Πολλαπλοί ψυχολογικοί παράγοντες έχουν αναγνωριστεί ως 

δυνητικοί μεσολαβητές της κατάθλιψης που ακολουθεί τα τραυματικά γεγονότα, 

όπως τα καταθλιπτογόνα γνωσιακά πρότυπα, η αποφυγή και η συναισθηματική 

απορρύθμιση (Zhao et al., 2022). Τα παιδιά που έχουν βιώσει παιδικό τραύμα 

διατρέχουν κίνδυνο να αναπτύξουν δυσπροσαρμοστικά σχήματα και πυρηνικές 

πεποιθήσεις που περιλαμβάνουν την απόρριψη και την ανεπαρκή επίδοση και 

αυτονομία, τα οποία οδηγούν στην καταθλιπτική συμπτωματολογία. Τα 

δυσπροσαρμοστικά σχήματα μπορεί να αναπτυχθούν εν μέρει λόγω των 

ανικανοποίητων βασικών αναγκών κατά την διάρκεια των αρνητικών παιδικών 

εμπειριών και να θεωρούν τον εαυτό ως ανάξιο να αγαπηθεί. Η γνωσιακή τριάδα, η 

οποία ορίζεται ως αρνητική εικόνα για τον εαυτό, τον κόσμο και το μέλλον (Beck, 

1967) , μπορεί να μεσολαβεί στη συσχέτιση ανάμεσα στα στρεσογόνα γεγονότα ζωής 

και στα καταθλιπτικά συμπτώματα της ανηδονίας και της ανεπάρκειας, καθώς επίσης 

να δρα ως ρυθμιστής στη σχέση των γεγονότων ζωής με το σύμπτωμα της αρνητικής 

αυτοεκτίμησης (Reinemann and Ellison, 2004). Τα δυσπροσαρμοστικά σχήματα 

μπορεί να ενεργοποιηθούν από συγκεκριμένα γεγονότα ζωής και να παράγουν 

περαιτέρω αυτόματες αρνητικές σκέψεις, που αυξάνουν τον κίνδυνο καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας (Beck, 1967). Οι αυτόματες αρνητικές σκέψεις, οι γνωσιακές 

προκαταλήψεις, όπως οι σκέψεις προσωπικής αποτυχίας (Metel et al., 2019), ο 

ιδεομυρηκασμός (Rezaei et al., 2016) , ο φόβος της αυτοσυμπόνιας (Messmann-

Moore et al., 2020),  η έλλειψη ψυχολογικής ευελιξίας (Makriyianis et al., 2019) και η 

χαμηλή αυτοεκτίμηση (Han et al., 2018) συνδέουν το παιδικό τραύμα με την 

καταθλιπτική συμπτωματολογία. Τα αρνητικά συναισθήματα, όπως η ντροπή και η 

ενοχή έχει βρεθεί ότι σχετίζονται με τη σύνδεση ορισμένων τύπων αρνητικών 

γεγονότων της παιδικής ηλικίας με τα καταθλιπτικά συμπτώματα (Sekowski et al., 

2020). Το αρνητικό συναίσθημα της απελπισίας θεωρείται ότι συνδέεται με μειωμένη 

θετική περιέργεια για καινούργιες εμπειρίες και αυξημένο άγχος αποχωρισμού και 

επίσης έχει εντοπιστεί ως μεσολαβητής στη συσχέτιση ανάμεσα στο παιδικό τραύμα 

και τα καταθλιπτικά συμπτώματα στην πρώιμη ενήλικη ζωή (Fuchshuber et al., 2018). 

Η αυτομομφή σχετίζεται σημαντικά με την ντροπή και αποτελεί προγνωστικό 

παράγοντα των καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Sekowski et al., 2020). Τέλος, οι 
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αποφευτικές συμπεριφορές, ο αποφευτικός τρόπος αντιμετώπισης (Carvalho et al. 

2015) και ορισμένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όπως ο νευρωτισμός (Wang 

et al., 2020)  παίζουν ρόλο στην ανάπτυξη κατάθλιψης σε άτομα με ιστορικό παιδικής 

κακοποίησης. Από όλες τις δυσλειτουργικές συμπεριφορές, η αποφυγή είναι επίμονο 

χαρακτηριστικό στα άτομα που αναφέρουν αντιξοότητες κατά την παιδική ηλικία, 

γεγονός που αντανακλά την προσπάθεια του ατόμου να προστατέψει το εγώ από το 

υπέρμετρο στρες που ακολουθεί μία επώδυνη εμπειρία. Ωστόσο, αν και ο 

αποφευκτικός τρόπος αντιμετώπισης φαίνεται αποτελεσματικός βραχυπρόθεσμα, η 

υπέρμετρη χρήση αποφυγής μπορεί να σχετίζεται με αρνητικές επιπτώσεις, όπως το 

συναισθηματικό μούδιασμα και οι παρεισφρύσεις απειλητικού υλικού, που είναι 

λιγότερο αποτελεσματικά στην επίλυση στρεσογόνων καταστάσεων και 

απομακρύνουν το άτομο από την θετική ενίσχυση, όπως το κουράγιο, η ελπίδα και η 

κυριαρχία στα δυσάρεστα συναισθήματα. Ως αποτέλεσμα της προηγούμενης 

δυσλειτουργικής στρατηγικής, οι δυσπροσαρμοστικές εκβάσεις συμβαίνουν σε 

απάντηση στα στρεσογόνα γεγονότα και σχετίζονται με αυξημένη ψυχολογική 

δυσφορία και κίνδυνο ψυχοπαθολογίας (Zhao et al., 2022) .  

 Αντίστροφα , δεν διατρέχουν όλα τα παιδιά που βιώνουν αντιξοότητες τον ίδιο 

κίνδυνο να αναπτύξουν κατάθλιψη, αντίθετα πολλά άτομα μπορεί να 

προσαρμόζονται στις αντιξοότητες (Liu et al., 2017). Ενδεχομένως, υπάρχουν 

προστατευτικοί παράγοντες που ρυθμίζουν τη σχέση ανάμεσα στο παιδικό τραύμα 

και την κατάθλιψη, όπως γενετικοί παράγοντες και ψυχική ανθεκτικότητα. Η ψυχική 

ανθεκτικότητα ορίζεται ως η ικανότητα του ατόμου να εμφανίζει θετική προσαρμογή 

παρά τις αντίξοες συνθήκες και να διατηρεί σχετικά σταθερή και υγιή ψυχοσωματική 

λειτουργικότητα όταν έρχεται αντιμέτωπο με τραυματικές εμπειρίες. Η ψυχική 

ανθεκτικότητα μπορεί είτε να διαταραχθεί από τραυματικά γεγονότα της παιδικής 

ηλικίας που τότε  οδηγούν στην κατάθλιψη (Chen et al., 2021), είτε να προστατέψει 

την ψυχική υγεία ενάντια στα αρνητικά γεγονότα (Chang et al., 2021, Yu et al., 2021). 

Τα άτομα με υψηλότερα επίπεδα ανθεκτικότητας χαρακτηρίζονται από μικρότερες 

μεταβολές της σεροτονινεργικής δραστηριότητας, προσαρμοστική ρύθμιση της 

νοραδρενεργικής δραστηριότητας, πιο ευαίσθητους βιολογικά ντοπαμινεργικούς 

υποδοχείς, πιο θετικά συναισθήματα, ψυχολογική ευελιξία και προσαρμοστικές 

στρατηγικές αντιμετώπισης στα στρεσσογόνα γεγονότα (Southwick et al., 2005). Αυτή 

η ικανότητα δεν είναι καθεαυτό χαρακτηριστικό, αλλά αντίθετα μια πολυδιάστατη και 

συστηματική κατασκευή, που είναι δυναμική και αλληλεπιδρά με ένα ευρύ φάσμα 

διαπροσωπικών και κοινωνικοπεριβαλλοντικών παραγόντων (Liu, 2017). Η 

πνευματικότητα ως πηγή ελπίδας και επούλωσης των τραυμάτων συσχετίστηκε με 

μειωμένη πιθανότητα κατάθλιψης (Freeny et al., 2021). Η ενσυνειδητότητα ορίζεται 

ως η ικανότητα του ατόμου να παρακολουθεί και να αποδέχεται τις ίδιες του τις 

εμπειρίες και βρέθηκε ότι αλλάζει τη συσχέτιση ανάμεσα στα αρνητικά γεγονότα και 

την καταθλιπτική έκβαση ως μία επιπρόσθετη δεξιότητα. Αποδυναμώνει την 
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επίδραση των τραυματικών γεγονότων στην ψυχική υγεία και έχει ιδιαίτερη σημασία 

στα άτομα με υψηλότερα επίπεδα παιδικής κακοποίησης (Beshai & Parmar, 2019). 

Τέλος η εξωτερική θέση ελέγχου έχει βρεθεί ότι έχει προστατευτικό ρόλο σε σχέση με 

την εσωτερική θέση ελέγχου σε χαμηλής κλίμακας στρεσογόνα γεγονότα ζωής, αλλά 

αποτυγχάνει να επιδράσει σε υψηλής κλίμακας αρνητικά γεγονότα (Reinemann & 

Ellison, 2004). 

1.8 ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΑΙ ΕΚΠΤΩΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Το παιδικό τραύμα δεν επηρεάζει μόνο τον εγκέφαλο, αλλά οι επιπτώσεις του 

επεκτείνονται σε κακές συμπεριφορές για την υγεία και τη λειτουργικότητα 

ολόκληρου του σώματος. Μια πρόσφατη μεταανάλυση έχει συνδέσει τις πολλαπλές 

εκθέσεις σε παιδικό τραύμα με την έλλειψη σωματικής άσκησης, την παχυσαρκία, το 

κάπνισμα, τη ριψοκίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά, την κατάχρηση αλκοόλ και 

παράνομων ουσιών (Hughes et al., 2017). Σε συμφωνία με τα παραπάνω , στη NESDA 

βρέθηκε ότι τα άτομα με σοβαρό παιδικό τραύμα ήταν σε μεγαλύτερο ποσοστό 

καπνιστές και είχαν μεγαλύτερο δείκτη μάζας σώματος σε σχέση με τα υγιή άτομα της 

ομάδας ελέγχου χωρίς παιδικό τραύμα (Kuzminskaite et al., 2020). Επιπλέον, τα 

μετααναλυτικά ευρήματα 38 μελετών επιβεβαίωσαν ότι τα άτομα που αναδρομικά 

ανέφεραν παιδικό τραύμα εμφάνισαν 40% αύξηση του κινδύνου καρδιομεταβολικής 

νόσου, δηλαδή καρδιαγγειακής νόσου, διαβήτη και μεταβολικού συνδρόμου στην 

ενήλικη ζωή (Jakubowski et al., 2018). Παρομοίως, στη NESDA βρέθηκε ότι τα άτομα 

με παιδικό τραύμα και ιδιαίτερα εκείνα με σοβαρό παιδικό τραύμα εμφάνιζαν 

περισσότερα υποκλινικά συμπτώματα καρδιαγγειακής νόσου (Bomhof- Roordink et 

al., 2015). Το παιδικό τραύμα και ιδίως η σεξουαλική κακοποίηση συνδέθηκε με 

μεγαλύτερη απορρύθμιση του μεταβολικού συνδρόμου. Τα αποτελέσματα αυτά 

αφορούσαν κυρίως τη δυσλιπιδαιμία και την κοιλιακή παχυσαρκία, αλλά όχι την 

υπέρταση και την υπεργλυκαιμία που αποτελούν επίσης χαρακτηριστικά του 

μεταβολικού συνδρόμου. Τα αποτελέσματα δεν μπορούσαν να αποδοθούν στον 

ανθυγιεινό τρόπο ζωής (κάπνισμα, χρήση αλκοόλ, έλλειψη σωματικής άσκησης) στα 

άτομα με παιδικό τραύμα (Van Reedt Dortland et al., 2012). Οι δυσμενείς επιπτώσεις 

του παιδικού τραύματος στην υγεία δεν περιορίζονται στον καρδιαγγειακό κίνδυνο, 

αλλά επίσης το παιδικό τραύμα έχει σχετιστεί με την παρουσία χρόνιου 

μυοσκελετικού πόνου (Generaal et al., 2016). Η έρευνα έχει δείξει ότι η έκθεση σε 

δυσμενή γεγονότα κατά την παιδική ηλικία οδηγεί σε δραματικά διαφορετικές 

πορείες ζωής, συμπεριλαμβανομένου δύο φορές μεγαλύτερου κινδύνου πρόωρης 

θνητότητας, αλλά και εμφάνισης διαφόρων σωματικών ασθενειών. Κατά συνέπεια, 

το παιδικό τραύμα φαίνεται να συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο για σχετιζόμενα με 

την ηλικία προβλήματα υγείας. Το γεγονός αυτό οδηγεί στην υπόθεση ότι το παιδικό 

τραύμα μπορεί να επιταχύνει τη διαδικασία της γήρανσης. Αν και η χρονολογική 

ηλικία παραμένει αμετάβλητη, οι άνθρωποι διαφέρουν στην βιολογική τους ηλικία, η 

οποία μπορεί να ξεπερνά ή να υπολείπεται της χρονολογικής ηλικίας. Η βιολογική 
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γήρανση είναι μια πολύπλευρη και περίπλοκη διαδικασία που εκδηλώνεται σε 

πολλαπλά επίπεδα. Ως εκ τούτου, δεν υπάρχει ένας μοναδικός δείκτης που 

αποτυπώνει την βιολογική ηλικία ολοκληρωτικά, υπάρχουν πολλαπλοί δείκτες. 

Παραδείγματα μοριακών δεικτών της βιλογικής ηλικίας είναι το μικρό μήκος των 

τελομερών, η μείωση του αριθμού των αντιγράφων του μιτοχονδριακού DNA και η 

πιο προχωρημένη επιγενετική, τρανσκριπτομική ή μεταβολομική ηλικία. Στη NESDA 

μετρήθηκε η επιγενετική γήρανση μέσω αλληλούχησης όλων των θέσεων 

μεθυλίωσης του DNA και το μήκος των τελομερών μέσω ποσοτικής αλυσιδωτής 

αντίδρασης πολυμεράσης. Τόσο η μεθυλίωση του DNA όσο και το μήκος των 

τελομερών έδειξαν επιτάχυνση της γήρανσης στα καταθλιπτικά άτομα σε σύγκριση 

με την ομάδα ελέγχου. Η πιο προχωρημένη επιγενετική γήρανση ήταν παρούσα στα 

καταθλιπτικά άτομα με παιδικό τραύμα. Επίσης η μεγαλύτερη φθορά των τελομερών 

κατά τη διάρκεια μιας παρακολούθησης έξι ετών βρέθηκε στα άτομα με βαρύτερο 

παιδικό τραύμα. Συνολικά, τα ευρήματα της NESDA υποστηρίζουν την υπόθεση ότι το 

παιδικό τραύμα μπορεί να δημιουργεί μακροχρόνιες βιολογικές ουλές, οι οποίες 

έχουν αντίκτυπο στην προχωρημένη ή πρόωρη γήρανση αργότερα στη ζωή 

(Kuzminskaite et al., 2021). 

1.9 ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ 

Σύμφωνα με δεδομένα από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, 800.000 θάνατοι κάθε 

χρόνο οφείλονται σε αυτοκτονία. Στους παράγοντες κινδύνου για αυτοκτονία 

περιλαμβάνονται οι ψυχιατρικές διαταραχές, το προηγούμενο ιστορικό αποπειρών, 

το οικογενειακό ιστορικό αυτοκτονικής συμπεριφοράς, η έκθεση σε βία, οι πρώιμες 

εμπειρίες σωματικής και συναισθηματικής κακοποίησης, η παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση. Σύμφωνα με τη διαπροσωπική θεωρία της αυτοκτονίας, η βαριά παιδική 

κακοποίηση όπως η σεξουαλική κακοποίηση ή η σωματική κακοποίηση, δημιουργούν 

μια κατάσταση εξοικείωσης με τον πόνο και μείωσης του φόβου του θανάτου, που 

βαθμιαία ενισχύει η ικανότητα του ατόμου να αποπειραθεί αυτοκτονία. Παρομοίως 

, σύμφωνα με το μοντέλο «Κραυγής Πόνου» , οι αντιξοότητες κατά την παιδική ηλικία 

δημιουργούν ολοένα επιδεινούμενες αντιλήψεις ήττας και εγκλωβισμού, που 

οδηγούν στην αυτοκτονικότητα ως μέσο απόδρασης (Angelakis et al., 2019).  

 Η αυτοκτονικότητα είναι μείζων πρόβλημα για τους ενήλικες που έχουν βιώσει 

παιδική κακοποίηση, καθώς οι ενήλικες που έχουν βιώσει σωματική, συναισθηματική 

ή σεξουαλική κακοποίηση κατά την παιδική τους ηλικία διατρέχουν δύο με τρεις 

φορές μεγαλύτερο κίνδυνο αυτοκτονικών αποπειρών και αυτοκτονικού ιδεασμού σε 

σχέση με αυτούς που δεν έχουν ιστορικό παιδικού τραύματος. Οι ενήλικες που 

υπέστησαν σεξουαλική κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία ή έναν συνδυασμό 

διαφορετικών τύπων παιδικού τραύματος είναι πιο επιρρεπείς στην 

αυτοκτονικότητα. Η παιδική κακοποίηση έχει σημαντικό αντίκτυπο στον κίνδυνο 

αυτοκτονίας, καθώς τα άτομα με ιστορικό παιδικού τραύματος διατρέχουν παρόμοιο 
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κίνδυνο για αυτοκτονία ανεξαρτήτως της βαρύτητας της ψυχιατρικής τους διάγνωσης 

ή της απουσίας γνωστού ψυχιατρικού ιστορικού. Η μεγάλη ηλικία επηρεάζει τη σχέση 

ανάμεσα στη σωματική κακοποίηση και τις αυτοκτονικές απόπειρες. Υπάρχει η 

θεωρία ότι άνθρωποι που κακοποιήθηκαν στην παιδική τους ηλικία δεν μπορούν να 

απορροφήσουν τον αντίκτυπο των ψυχοπιεστικών παραγόντων και των αρνητικών 

γεγονότων ζωής και βαθμιαία χάνουν την ανθεκτικότητά τους και γίνονται επιρρεπείς 

στην αυτοκτονία. Το φύλο δεν επηρεάζει τη συσχέτιση ανάμεσα στην παιδική 

κακοποίηση και τις αυτοκτονικές απόπειρες, καθώς γυναίκες και άνδρες δεν 

διαφέρουν στη συνολική τους έκθεση σε αντιξοότητες κατά την παιδική ηλικία, αν και 

μπορεί να υπάρχει διαφορά στον τύπο της κακοποίησης. Οι γυναίκες πέφτουν 

συχνότερα θύματα σεξουαλικής κακοποίησης , ενώ οι άνδρες συνήθως 

αντιμετωπίζουν σωματική κακοποίηση (Angelakis et al., 2019). 

Σε μια μελέτη του Rajalin και συνεργατών με 181 ασθενείς που είχαν κάνει πρόσφατα 

απόπειρα αυτοκτονίας εξετάστηκε το παιδικό τραύμα και τα διαπροσωπικά 

προβλήματα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα χαρακτηριστικά των ασθενών που 

είχαν αντιμετωπίσει περισσότερες αντιξοότητες στην παιδική τους ηλικία ήταν η 

εσωστρέφεια, καθώς δυσκολεύονταν να κοινωνικοποιηθούν, να εμπιστευτούν τους 

άλλους και να εκφράσουν τα συναισθήματά τους, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, καθώς 

απέφευγαν να εκφράσουν τις ανάγκες τους από φόβο ότι θα γίνουν αντικείμενο 

κριτικής και τέλος η θυματοποίηση, καθώς συχνά γίνονταν αντικείμενο 

εκμετάλλευσης προσπαθώντας σκληρά να ευχαριστήσουν τους άλλους και 

αδυνατώντας να εκφράσουν τον θυμό τους. Τα παραπάνω χαρακτηριστικά καθιστούν 

την εγκαθίδρυση ισχυρών σχέσεων δύσκολη, καθώς δεν θεωρούνται ελκυστικά από 

το περιβάλλον. Οι σταθερές και ισχυρές προσωπικές σχέσεις μπορεί να 

προστατεύουν από μία αυτοκτονική κρίση, κατά τη διάρκεια της οποίας η ικανότητα 

να αναζητήσει το άτομο και να αποδεχθεί τη βοήθεια από τους άλλους είναι κρίσιμης 

σημασίας. Ο ασθενής μπορεί να χάσει σημαντικές σχέσεις λόγω αυτών των 

διαπροσωπικών προβλημάτων, επιδεινώνοντας την κοινωνική απομόνωση και τα 

συναισθήματα απελπισίας.  Η απομόνωση, είτε πραγματική είτε η υποκειμενική 

εμπειρία της μοναξιάς είναι ένας σημαντικός παράγοντας αυτοκτονικής 

συμπεριφοράς (Rajalin et al., 2020). 

Σε μελέτη που εστίασε στον αντίκτυπο του οικογενειακού ιστορικού αυτοκτονίας και 

του παιδικού τραύματος πάνω στον κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς διαπίστωσε 

ότι το παιδικό τραύμα σχετιζόταν με την αυτοκτονία στις γυναίκες ανεξάρτητα από το 

οικογενειακό τους ιστορικό αυτοκτονιών, ενώ στους άνδρες που είχαν τόσο 

οικογενειακό ιστορικό αυτοκτονίας όσο και παιδικό τραύμα, ο κίνδυνος αυτοκτονίας 

αυξανόταν ξεκάθαρα,όταν συγκρίνονταν με αυτούς που είχαν μόνο οικογενειακό 

ιστορικό αυτοκτονίας. Επιπλέον, είναι γνωστό ότι οι αντιξοότητες κατά την παιδική 

ηλικία σχετίζονται με δυσπροσαρμοστικά πρότυπα στη συμπεριφορά και τον 

χαρακτήρα. Πολλά ψυχολογικά χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά της 
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προσωπικότητας έχουν συνδεθεί με αυτοκτονική συμπεριφορά, όπως η 

παρορμητικότητα και η αστάθεια στις διαπροσωπικές σχέσεις που απαντώνται συχνά 

σε ασθενείς με οριακή διαταραχή προσωπικότητας. Η αποφυγή, η κοινωνική 

απομόνωση, η υποτακτικότητα συναντώνται συχνά σε ασθενείς με συναισθηματικές 

διαταραχές και ιδίως μείζονα καταθλιπτική διαταραχή. Η απόρριψη και η απομόνωση 

που σχετίζονται με διαπροσωπικές διαμάχες αναφέρονται ως κύριοι εκλυτικοί 

παράγοντες αυτοκτονικής συμπεριφοράς (Rajalin et al., 2013). 

Ενήλικες με ιστορικό παιδικού τραύματος έχουν συχνά έντονα παρορμητικά 

χαρακτηριστικά. Οι συνέπειες του παιδικού τραύματος μπορεί να είναι πιο 

καταστροφικές στις γυναίκες, καθώς οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να κατηγορούν τον 

εαυτό τους για την τραυματική εμπειρία και η αυτομομφή αυξάνει τον κίνδυνο για 

αυτοκτονική συμπεριφορά. Η κατάθλιψη, η απελπισία , οι δυσλειτουργικές 

οικογενειακές σχέσεις είναι πολύ πιο επιβαρυντικοί παράγοντες για τις γυναίκες με 

ιστορικό παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης από ότι για τους άνδρες με αντίστοιχο 

ιστορικό αναφορικά με τον κίνδυνο αυτοκτονικότητας (Park et al., 2021). 

Δεν διατρέχουν όλοι οι ασθενείς με διαταραχές της διάθεσης τον ίδιο κίνδυνο για 

αυτοκτονία, καθώς το 90% από αυτούς δεν πρόκειται να πεθάνει από αυτοκτονία και 

περισσότεροι από το 50% δεν πρόκειται ούτε να αποπειραθούν. Η βαρύτητα της 

κατάθλιψης και η απώλεια των προσδοκιών, που ουσιαστικά αποτελεί μια έκφραση 

της απελπισίας, σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για αυτοκτονικές πράξεις. Το 

παιδικό τραύμα και ιδίως η συναισθηματική κακοποίηση διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην εμφάνιση αυτοκτονικού ιδεασμού σε ασθενείς με διαταραχές της 

διάθεσης. Η συναισθηματική κακοποίηση συνδέεται στενά με τις διαταραχές της 

διάθεσης και σχετίζεται με υπερευαισθησία στα συναισθηματικά ερεθίσματα, 

γεγονός που υποδηλώνει ανεπαρκή συναισθηματική ρύθμιση. Η συναισθηματική 

ρύθμιση μοιάζει να εμπλέκεται ειδικά στη νευροβιολογία του αυτοκτονικού 

κινδύνου, όχι μόνο μέσω της αναστολής των αρνητικών συναισθημάτων, αλλά και 

μέσω θετικών γνωσιακών και συμπεριφορικών απαντήσεων που επωφελούνται από 

τον προσαρμοστικό ρόλο των συναισθημάτων. Το παιδικό τραύμα μπορεί να 

τροποποιεί τον όγκο της φαιάς ουσίας στην αμυγδαλή και τον ιππόκαμπο, περιοχές 

κρίσιμες για τη συναισθηματική ρύθμιση στις διαταραχές της διάθεσης, γεγονός που 

πιθανόν σχετίζεται με τις αυτοκτονικές απόπειρες (Janiri et al., 2018). 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Κακοποίηση 

2.1 ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Η σωματική τιμωρία ορίζεται ως η χρήση σωματικής βίας με σκοπό να προκαλέσει σε 

ένα παιδί σωματικό πόνο ή δυσφορία ώστε να διορθώσει ή να τιμωρήσει ένα παιδί 

για τη συμπεριφορά του (Gershoff, 2008). Μπορεί να περιλαμβάνει: χτύπημα, 

τσίμπημα, σφίξιμο, ράπισμα, χαστούκισμα, εξαναγκασμό του παιδιού να γονατίσει 
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πάνω σε επώδυνα αντικείμενα ή να λάβει οδηνηρή στάση του σώματος για μακρά 

χρονική περίοδο. Από το 2014, η χρήση σωματικής τιμωρίας από τους γονείς 

απαγορεύεται από το νόμο σε 38 πολιτείες και χώρες παγκοσμίως  (Global Initiative 

to End All Corporal Punishment of Children, 2014b), συμπεριλαμβανομένης της 

Σουηδίας, της Δανίας, της Νορβηγίας, της Νέας Ζηλανδίας και της Ουρουγουάης. Στην 

Αυστραλία, στο Ηνωμένο Βασίλειο και στις Ηνωμένες Πολιτείες ωστόσο, η χρήση 

σωματικής τιμωρίας προκειμένου να πειθαρχήσουν τα παιδιά στο σπίτι είναι ακόμη 

νόμιμη. Επί του παρόντος, υπάρχει νομική υπεράσπιση για τη χρήση της σωματικής 

τιμωρίας και στις τρεις χώρες. Σύμφωνα με πολυάριθμες νομοθετικές πράξεις στην 

Αυστραλία, στο Ηνωμένο Βασίλειο και στις Ηνωμένες Πολιτείες, θεσπίστηκαν νομικές 

αιτιολογήσεις που κατοχυρώνουν το δικαίωμα των γονέων να κάνουν χρήση εύλογης 

σωματικής τιμωρίας προκειμένου να συνετίσουν το παιδί τους  (Global Initiative to 

End All Corporal Punishment of Children, 2013a, 2013b, 2014a). Στις συγκεκριμένες 

χώρες τα αναφερόμενα ποσοστά επιπολασμού για τη χρήση της σωματικής τιμωρίας 

είναι υψηλά. Για παράδειγμα, το 2011 85% των Αυστραλών γονέων παραδέχθηκαν 

ότι χτύπησαν το παιδί τους (Godfrey 2011), ενώ το 41,5% των γονέων στο Ηνωμένο 

Βασίλειο εφάρμοσαν σωματική τιμωρία ή χτύπησαν το παιδί τους (Radford et al. 

,2011). Στις Ηνωμένες Πολιτείες, το 2013, 67% των γονέων παραδέχθηκαν ότι 

χτύπησαν το παιδί τους (Corso, 2013). Συνεπώς, η κοινή χρήση της σωματικής 

τιμωρίας εξακολουθεί να είναι παρούσα, παρά την εμπειρική έρευνα που έχει 

αναδείξει πολλαπλές αρνητικές συνέπειες στα παιδιά που σχετίζονται με την χρήση 

της και επιπλέον, ότι η χρήση σωματικής τιμωρίας αποτελεί αναποτελεσματική 

μέθοδο διαπαιδαγώγησης (Gershoff, 2013). 

Μελέτες που επικεντρώνονταν αποκλειστικά στη διερεύνηση της επίδρασης της 

παιδικής σωματικής κακοποίησης, έχουν αναγνωρίσει συνδέσεις ανάμεσα στη 

συγκεκριμένη μορφή κακοποίησης και στην ανάπτυξη κατάθλιψης και άγχους τόσο 

στην εφηβεία, όσο και στην ενήλικη ζωή (Lansford et al. 2002; Springer et al. 2007). 

Μια πρόσφατη μελέτη βρήκε ότι μεταξύ όλων των μορφών παιδικής αντιξοότητας, η 

σωματική παραμέληση σχετίζεται πιο στενά με τα εξασθενημένα ψυχωτικά 

συμπτώματα στο γενικό πληθυσμό (Stickley et al., 2021).  Μία μελέτη παρατήρησης 

με εφήβους βρήκε ότι το 70% των συμμετεχόντων που είχαν βιώσει σωματική και 

σεξουαλική κακοποίηση, εμφάνιζαν  αυτοκτονικές σκέψεις (Danielson et al. 2005). 

Επιπλέον, μια μελέτη με 1227 φοιτητές ανέφερε ότι η βίαιη συμπεριφορά από 

πλευράς της μητέρας σχετίζεται με σχεδόν τέσσερις φορές αύξηση του κινδύνου για 

απόπειρα αυτοκτονίας (Raleva, 2018).   

Σε μια μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο, που χρησιμοποίησε δεδομένα από την UK 

Biobank η οποία διαθετεί δεδομένα από περίπου 500.000 άτομα ηλικίας μεταξύ 40 

και 69 ετών, εξετάστηκαν οι συνέπειες της σωματικής και σεξουαλικής κακοποίησης 

κατά την παιδική ηλικία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, η παιδική 

σωματική και σεξουαλική κακοποίηση σχετίζονται με όλα τα καταθλιπτικά 
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συμπτώματα και ιδιαιτέρως ισχυρή συσχέτιση παρατηρήθηκε για την αυτοκτονική 

συμπεριφορά, ενώ δεν διαπιστώθηκαν αξιοσημείωτες διαφορές μεταξύ των δύο 

φύλων (Chaplin et al., 2021). Προηγούμενες μελέτες που επίσης προέρχονταν από την 

UK Biobank υπέδειξαν ισχυρότερη συσχέτιση της σωματικής και σεξουαλικής 

κακοποίησης με τα άτυπα συμπτώματα ( υπερυπνία, αύξηση του σωματικού βάρους)  

της κατάθλιψης παρά με την τυπική κατάθλιψη, ενώ παρατηρήθηκαν επίσης 

δημογραφικές διαφορές, καθώς η άτυπη κατάθλιψη συσχετίστηκε με το γυναικείο 

φύλο, με πρωιμότερη έναρξη της ασθένειας και χαμηλότερο εισόδημα (Brailean et al., 

2020). Σε άλλη έρευνα, επίσης με δεδομένα από τη UK Biobank, αναδείχθηκε 

σημαντική συσχέτιση της σωματικής κακοποίησης και της φυσικής παραμέλησης με 

την κατάθλιψη. Το κάπνισμα, η αϋπνία και ο μεγαλύτερος δείκτης μάζας σώματος 

είναι παράγοντες που ο καθένας ξεχωριστά και όλοι μαζί διαμεσολαβούν σε αυτή τη 

συσχέτιση, με το ποσοστό της μεσολάβησης να κυμαίνεται από 3% έως 26%. 

Σημειωτέον, οι συγκεκριμένοι παράγοντες εξασκούσαν μεγαλύτερη επίδραση στους 

άνδρες συγκριτικά με τις γυναικες και εμφάνιζαν ισχυρότερο αντίκτυπο στις 

περιπτώσεις σωματικής κακοποίησης παρά παραμέλησης. Τα αποτελέσματα 

αναδεικνύουν την πολύπλοκη σχέση ανάμεσα στην παιδική σωματική κακοποίηση και 

την κατάθλιψη στην ενήλικη ζωή και έχουν δυνητικές πρακτικές εφαρμογές στην 

πρόληψη και στην θεραπεία της κατάθλιψης. Πέραν των προληπτικών παρεμβάσεων 

στα σχολεία, ώστε να μειωθεί η πιθανότητα σωματικής κακοποίησης των παιδιών, οι 

ενήλικες που έχουν υποστεί σωματική κακοποίηση ή παραμέληση θα πρέπει να 

λαμβάνουν τακτική ψυχολογική αξιολόγηση και να υιοθετούν υγιεινές συνήθειες, 

όπως η αποφυγή του καπνίσματος, ο επαρκής ύπνος και η διατήρηση φυσιολογικού 

σωματικού βάρους (Zhang et al., 2024). Τέλος να αναφερθεί ότι τα παιδιά θύματα 

σωματικής κακοποίησης και παραμέλησης υπολείπονται στις εκτελεστικές 

λειτουργίες και κυρίως στους τομείς της γνωσιακής ευελιξίας, ελέγχου των 

αναστολών, στη λήψη αποφάσεων, στην ικανότητα να οργανώνουν και να σχεδιάζουν 

τη συμπεριφορά τους, στον έλεγχο των συναισθημάτων και στον έλεγχο της 

προσοχής (Moreno-Manso et al., 2022).  

Μια προοπτική μελέτη που παρακολούθησε την εξέλιξη 1048 παιδιών από το 

νηπιαγωγείο μέχρι περίπου την ηλικία των εικοσιπέντε ετών κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι οι αρνητικές εκβάσεις στην ενήλικη ζωή ήταν δύο φορές πιο πιθανές 

για τα άτομα που είχαν υποστεί σωματική κακοποίηση στην πρώιμη παιδική ηλικία. 

Συγκεκριμένα, η σωματική κακοποίηση στα πέντε πρώτα χρόνια της ζωής αύξανε την 

πιθανότητα λήψης υπηρεσιών ειδικής εκπαίδευσης , επανάληψης κάποιας τάξης στο 

σχολείο και της ανάγκης για κρατική βοήθεια κατά την πρώιμη ενηλικίωση. Η 

σωματική κακοποίηση σχετίστηκε επίσης με φτωχότερη σωματική και ψυχική υγεία, 

με αυξημένη πιθανότητα να πληρούνται τα διαγνωστικά κριτήρια για οποιαδήποτε 

εσωτερικευμένη ή εξωτερικευμένη διαταραχή και ειδικότερα για αντικοινωνική 

διαταραχή προσωπικότητας και σύνδρομο ελλειμματικής προσοχής 
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υπερκινητικότητας, καθώς επίσης και με αυξημένη πιθανότητα καταδίκης για 

εγκληματική συμπεριφορά ( Lansford et al., 2021). 

2.2 ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Όταν ξεκίνησε η έρευνα πάνω στις ψυχιατρικές επιπτώσεις της παιδικής κακοποίησης 

πριν 30- 40 χρόνια, το ενδιαφέρον επικεντρώθηκε στη σεξουαλική και στη σωματική 

κακοποίηση, ως οι τύποι παιδικής κακοποίησης με τις περισσότερες επιπτώσεις. 

Πρόσφατες μελέτες που αξιολογούν τις ψυχιατρικές επιπτώσεις πολλαπλών τύπων 

κακοποίησης, συμπεριλαμβανομένων της συναισθηματικής κακοποίησης, της 

συναισθηματικής παραμέλησης και της σωματικής παραμέλησης, έχουν βρει ότι 

τύποι συναισθηματικής κακοποίησης, όπως η γονεϊκή λεκτική κακοποίηση και η 

λεκτική κακοποίηση από ομότιμους έχουν εκπληκτικές επιπτώσεις. Η λεκτική 

κακοποίηση ενέχει προσβολές , ταπείνωση, απειλές εγκατάλειψης ή βλάβης και 

δηλώσεις όπως «εύχομαι να μην είχες γεννηθεί ποτέ». Η συναισθηματική 

κακοποίηση και παραμέληση έχουν εμφανιστεί σε πολλές μελέτες ως οι πιο 

σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για άγχος και κατάθλιψη. Ως εκ τούτου , είναι 

σημαντικό να εξετάζουμε την κακοποίηση ευρέως. Γενικά, όσο περισσότεροι τύποι 

κακοποίησης αναφέρονται, τόσο μεγαλύτερος ο κίνδυνος ψυχοπαθολογίας  (Teicher 

et al., 2022). 

Η συναισθηματική κακοποίηση είναι ένα μοτίβο συμπεριφορών και στάσεων από 

μέρους των φροντιστών, που μπορεί να προκαλέσουν σοβαρά δυσμενή 

αποτελέσματα στην ψυχολογική ανάπτυξη και τη συναισθηματική εξέλιξη του 

παιδιού. Μπορεί να περιλαμβάνει λόγια, πράξεις και αδιαφορία, όπως άρνηση να 

αγγίξει ο φροντιστής το παιδί ή να το αποκαλέσει με το όνομά του, πρόκληση στο 

παιδί συναισθημάτων αναξιότητας, ότι είναι ανεπαρκές και ανάξιο της αγάπης, 

υποτίμηση, επικριτική συμπεριφορά, γελιοποίηση, πρόκληση ντροπής, προσβλητική 

συμπεριφορά και λεκτικές απειλές προς το παιδί. Σε κάποιες περιπτώσεις το παιδί 

μπορεί να ενθαρρύνεται να υιοθετήσει αντικοινωνική συμπεριφορά ή να μην του 

επιτρέπεται να έχει φυσιολογικές κοινωνικές σχέσεις με τους συνομιλήκους του ή με 

άλλους ενήλικες. Η συναισθηματική κακοποίηση και η παραμέληση εμφανίζουν 

ισχυρό αντίκτυπο στον κίνδυνο κατάθλιψης. Συγκεκριμένα, σε μελέτες που 

αφορούσαν κλινικά δείγματα μόνο, η παραμέληση και ο χωρισμός των γονέων είχαν 

ισχυρό αντίκτυπο στον καταθλιπτικό κίνδυνο, ισχυρότερο από ότι η σεξουαλική και 

σωματική κακοποίηση. Η συναισθηματική κακοποίηση είχε αντιθέτως τον εντονότερο 

αντίκτυπο στα δείγματα που προέρχονταν από την κοινότητα, εκτός του γεγονότος 

ότι, επίσης, σχετίζεται σταθερά με καταθλιπτικό κίνδυνο στα κλινικά δείγματα. Η 

συναισθηματική κακοποίηση και η παραμέληση φαίνεται να ενέχουν τον υψηλότερο 

κίνδυνο για ανάπτυξη καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στην ενήλικη ζωή. Αυτή η 

παρατήρηση ενδεχομένως αναδεικνύει μια ουσιαστική αλληλεπικάλυψη ανάμεσα σε 

αυτές τις δύο μορφές τραύματος. Πράγματι, υπάρχει αβεβαιότητα σχετικά με την 
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αποτελεσματική διάκριση ανάμεσα σε αυτές τις δύο μορφές τραύματος. Επιπλέον 

υποστηρίζεται η άποψη ότι υπάρχει σταθερή ασάφεια και ασυνέπεια στους ορισμούς 

της παραμέλησης (Mc Sherry, 2007) (Dubowitz, 2007). Σύμφωνα με το Τμήμα Υγείας 

των Ηνωμένων Πολιτειών, ως παραμέληση ορίζεται η αποτυχία ικανοποίησης των 

βασικών αναγκών του παιδιού. Η παραμέληση μπορεί να είναι φυσική, παιδαγωγική 

ή συναισθηματική. Η συναισθηματική παραμέληση περιλαμβάνει την έλλειψη 

συναισθηματικής υποστήριξης και αγάπης, χρόνια αμέλεια προς το παιδί, έκθεση σε 

συζυγική βία ή σε κατάχρηση αλκοόλ ή ουσιών. Ως εκ τούτου η έκθεση σε κάποια 

μορφή παραμέλησης αποτελεί ένα τραύμα που εμποδίζει την κανονική ανάπτυξη των 

συναισθηματικών διαδικασιών στο παιδί με αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη 

καταθλιπτικής διαταραχής στην ενήλικη ζωή (Mandelli et al., 2015). 

Η ψυχολογική/συναισθηματική κακοποίηση εκτός του ότι σχετίζεται με αυξημένο δια 

βίου κίνδυνο καταθλιπτικών διαταραχών, ενισχύει τον κίνδυνο συννοσηρότητας και 

χρονιότητας στην ενήλικη κατάθλιψη (Hovens et al., 2012). Το ψυχολογικό τραύμα 

μπορεί να έχει εκπληκτικά αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχική υγεία, καθώς επηρεάζει 

την κοινωνική, συναισθηματική, νευρολογική, σωματική και αισθητηριακή ανάπτυξη 

του παιδιού και πιο δυσμενώς στα παιδιά που βιώνουν επαναλαμβανόμενα χρόνια 

επεισόδια συναισθηματικής κακοποίησης (Garbarino et al. 1994). Η συγκεκριμένη 

μορφή κακοποίησης είναι δυσκολότερο να αναγνωριστεί γιατί, αντίθετα από τη 

σωματική κακοποίηση, τα σημάδια μένουν στον ψυχισμό αντί για το σώμα (Mandelli 

et al., 2015). 

Μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση πάνω στον δια βίου επιπολασμό του 

παιδικού τραύματος, αποκάλυψε ότι η συχνότητα της συναισθηματικής κακοποίησης 

ανέρχεται σε περίπου 21,7% στην Ευρώπη και 23,9% στη Βόρεια Αμερική (Moody et 

al., 2018). Στην μελέτη NESDA, το παιδικό τραύμα έχει σχετιστεί  τα χαμηλότερα 

επίπεδα αισιοδοξίας, με τη συναισθηματική κακοποίηση/παραμέληση να εμφανίζει 

την πιο ισχυρή συσχέτιση (Broekhof et al., 2015). Επιπλέον, άλλη μελέτη NESDA 

διερεύνησε τη συσχέτιση ανάμεσα σε διαφορετικούς τύπους κακοποίησης και τις 

αρνητικές εκτιμήσεις για τον εαυτό και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η 

συναισθηματική κακοποίηση ή παραμέληση συγκριτικά με άλλους τύπους 

κακοποίησης εμφάνιζε την ισχυρότερη συσχέτιση με τις αρνητικές εκτιμήσεις για τον 

εαυτό, με λέξεις όπως «άχρηστος», «ανεπαρκής», «ανασφαλής» (van Harmelen et al., 

2010). Μια πιθανή εξήγηση για αυτή την ισχυρή σύνδεση είναι ότι στην περίπτωση 

της συναισθηματικής κακοποίησης ή συναισθηματικής παραμέλησης οι αρνητικές 

εκτιμήσεις για τον εαυτό παραδίδονται κατηγορηματικά στο παιδί από τους γονείς. 

Οι αρνητικές εκτιμήσεις για τον εαυτό εν μέρει μεσολαβούν στην σύνδεση ανάμεσα 

στη συναισθηματική κακοποίηση και την αγχώδη και καταθλιπτική συμπτωματολογία 

και μπορούν επίσης να μεταβάλλουν τις στρατηγικές συναισθηματικής ρύθμισης, που 

αποτελούν τη βάση για την προσδοκία αισιόδοξου αποτελέσματος. Η 

συναισθηματική παραμέληση και κακοποίηση σχετίστηκαν με όλα τα  χαρακτηριστικά 
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προσωπικότητας (νευρωτισμός, εξωστρέφεια, ειλικρίνεια, τερπνότητα, 

ευσυνειδησία)  σε καταστροφική κατεύθυνση (Hovens et al., 2016). 

Σε μια μεταανάλυση που εξέταζε τη συσχέτιση μεταξύ διαφορετικών μορφών 

παιδικού τραύματος  και των αγχωδών και καταθλιπτικών διαταραχών, η 

συναισθηματική κακοποίηση βρέθηκε να συνδέεται σημαντικά με τις καταθλιπτικές 

διαταραχές, παρά τον σχετικά μικρό αριθμό μελετών συγκριτικά με άλλες μορφές 

παιδικής κακοποίησης. Υπάρχει η θεωρία ότι, καθώς η συναισθηματική κακοποίηση 

διαιωνίζεται από κάποιο άτομο, από το οποίο το θύμα αναμένει αγάπη και σεβασμό, 

η παραβίαση αυτής της σχέσης μπορεί να προκαλέσει ακόμα μεγαλύτερη 

συναισθηματική βλάβη από τις άλλες μορφές κακοποίησης (Gardner et al. 2019). 

Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι η συσχέτιση ανάμεσα στη συναισθηματική 

κακοποίηση και τις καταθλιπτικές διαταραχές ήταν σημαντικά μεγαλύτερη από ότι για 

τη σεξουαλική κακοποίηση (Remigio-Baker et al., 2014) και τη σωματική κακοποίηση  

(Choi et al., 2017; Remigio-Baker et al. 2014). Σύμφωνα με τους Berzenski & Yates, τα 

άτομα που είχαν βιώσει συναισθηματική κακοποίηση σε συνδυασμό με άλλες 

μορφές κακοποίησης εμφάνιζαν σημαντικά μεγαλύτερη ψυχοπαθολογία 

(συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης και του άγχους), συγκριτικά με οποιαδήποτε 

άλλη ομάδα που είχε βιώσει ένα μοναδικό τύπο κακοποίησης ή πολλαπλές μορφές 

κακοποίησης που δεν περιλάμβαναν την συναισθηματική κακοποίηση (Berzenski & 

Yates, 2011). Δεδομένου ότι η συναισθηματική κακοποίηση έχει μελετηθεί λιγότερο 

συγκριτικά με τη σωματική κακοποίηση (Stoltenborgh et al., 2015), απαιτούνται 

περισσότερες μελέτες προκειμένου να αποσαφηνιστεί η φύση της σχέσης ανάμεσα 

στη συναισθηματική κακοποίηση και στην ψυχική υγεία αργότερα στη ζωή (Gardner 

et al., 2019). 

Στους εφήβους, η συναισθηματική κακοποίηση έχει άμεση επίδραση στην κατάθλιψη 

μέσω της συναισθηματικής καταστολής. Η συγκεκριμένη παρατήρηση πιθανόν 

οφείλεται στο γεγονός ότι οι έφηβοι είναι συναισθηματικά, κοινωνικά και οικονομικά 

εξαρτώμενοι από τους γονείς και ως εκ τούτου περισσότερο καταπιέζουν παρά 

αποκαλύπτουν τα αρνητικά συναισθήματα που γεννώνται από τη συναισθηματική 

κακοποίηση προκειμένου να αποφύγουν την απόρριψη και την εγκατάλειψη από τους 

γονείς. Αυτό σημαίνει ότι τα αρνητικά συναισθήματα παρατείνονται και 

συσσωρεύονται σε μια ανεπίλυτη κατάσταση. Το γεγονός αυτό αυξάνει τα αρνητικά 

συναισθήματα οδηγώντας σε εντονότερη κατάθλιψη (Zhou, Zhen, 2022). Επιπλέον, η 

συναισθηματική κακοποίηση οδηγεί τα άτομα να υπεραποδίδουν εχθρικές προθέσεις 

στους άλλους και ως εκ τούτου αυξάνει το θυμό (Hong et al., 2012). Επιπρόσθετα, η 

συναισθηματική κακοποίηση αντιπροσωπεύει μία κατάσταση, όπου οι γονείς 

εκτονώνουν τα αρνητικά τους συναισθήματα και ιδίως το θυμό τους στα παιδιά τους. 

Στο πλαίσιο της θεωρίας κοινωνικής μάθησης, όταν τα πρωταρχικά πρότυπα ενός 

παιδιού  εκφράζουν υψηλά επίπεδα οργής, τα παιδιά μπορεί να υιοθετήσουν τα 

συγκεκριμένα πρότυπα έκφρασης και να δείχνουν οργή (Plate et al., 2019). Οι 
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εχθρικές προθέσεις προς τους άλλους που γεννώνται από τα συναισθήματα θυμού, 

δημιουργούν περισσότερες διαπροσωπικές διαμάχες και αυξάνουν τις 

προβληματικές συμπεριφορές του ατόμου, υπονομεύοντας τις διαπροσωπικές τους 

σχέσεις και το κοινωνικό υποστηρικτικό δίκτυο. Το γεγονός αυτό οδηγεί σε κοινωνικό 

αποκλεισμό και περαιτέρω επιδείνωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Galambos 

et al., 2018). 

2.3 ΠΑΙΔΙΚΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 

Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση έχει αναγνωριστεί ως ένα σημαντικό θέμα 

δημόσιας υγείας. Ορίζεται ως η σεξουαλική επαφή ή σεξουαλικές εμπειρίες ανάμεσα 

σε ένα άτομο που είναι νεότερο από 18 ετών και έναν ενήλικα ή ένα άλλο πρόσωπο 

που είναι τουλάχιστον πέντε χρόνια μεγαλύτερο, ή σεξουαλικές εμπειρίες που είναι 

αποτέλεσμα εξαναγκασμού ανεξάρτητα από την ηλικία του άλλου ατόμου 

(Jaworowski et al.,2019). Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων, 

η παιδική σεξουαλική κακοποίηση ορίζεται ως: «η συμμετοχή ενός παιδιού (άτομο 

μικρότερο από 18 ετών) σε σεξουαλική δραστηριότητα που παραβιάζει τους νόμους 

και τους κανόνες της κοινωνίας και που το άτομο δεν κατανοεί πλήρως, δεν δίνει τη 

συναίνεσή του ή δεν είναι σε θέση να δώσει ενημερωμένη συναίνεση ή δεν είναι 

αναπτυξιακά έτοιμο για αυτό και δεν μπορεί να δώσει τη συναίνεσή του (CDC, 2020). 

Η επίπτωση της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης έχει βρεθεί ότι κυμαίνεται από 

8% με 31% για τα κορίτσια και 3% με 17% για τα αγόρια. Οι ενήλικες με ιστορικό 

παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης είναι πιο πιθανό να αναφέρουν εσωτερικευμένα 

προβλήματα συμπεριφοράς, όπως άγχος και κατάθλιψη, αυτοκτονικό ιδεασμό και 

αυτοκτονικές απόπειρες, καθώς επίσης διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για ψύχωση 

συγκριτικά με ενήλικες χωρίς αντίστοιχο ιστορικό. Επιπλέον, τα θύματα παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν 

διαταραχή διαγωγής, κατάχρηση ουσιών, βίαιες και παραβατικές συμπεριφορές 

(Hebert et al., 2021) 

Ένα σημαντικό μέρος της έρευνας έχει εστιάσει στις επιπτώσεις της παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης στην ψυχική υγεία. Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η 

παιδική σεξουαλική κακοποίηση αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης ευρείας 

ψυχιατρικής συμπτωματολογίας, όπως η κατάθλιψη , το άγχος , η χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, η ενοχή, ο φόβος, η σεξουαλική δυσλειτουργία, η αυτοκτονικότητα και 

η αυτοβλαπτική συμπεριφορά. Μελέτες επιπολασμού επιβεβαιώνουν την ισχυρή 

συσχέτιση ανάμεσα στην παιδική σεξουαλική κακοποίηση και στην ανάπτυξη 

κατάθλιψης στην ενήλικη ζωή. Επιπλέον, το ιστορικό παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης αυξάνει τον κίνδυνο χρονιότητας της κατάθλιψης στους ενήλικες, 

παρορμητικής συμπεριφοράς και αυτοκτονικότητας. Τα καταστροφικά αποτελέσματα 

της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης γίνονται ακόμα χειρότερα, όταν συνυπάρχουν 

και άλλες αρνητικές εμπειρίες, όπως η αδιαφορία των γονέων, η ψυχολογική ή/και 
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σωματική κακοποίηση και η πτωχή γονεϊκή φροντίδα, ενώ συχνά η παιδική 

σεξουαλική κακοποίηση λαμβάνει χώρα στο πλαίσιο ενός διαταραγμένου 

οικογενειακού περιβάλλοντος. Για τις γυναίκες μια μακροπρόθεσμη συνέπεια της 

σεξουαλικής κακοποίησης είναι η αποφυγή των ανδρών. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η 

σεξουαλική κακοποίηση σε νεαρή ηλικία σχετίζεται με σπάνια χρήση 

αντισυλληπτικών, ακολασία, ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες και εθελοντικές αμβλώσεις 

στις γυναίκες. Ως εκ τούτου υποθέτουμε ότι μια από τις κύριες συνέπειες της 

σεξουαλικής κακοποίησης είναι η δυσκολία στη δημιουργία σταθερών σχέσεων 

οικειότητας με άλλα άτομα, γεγονός που με τη σειρά του ενδεχομένως αυξάνει την 

πιθανότητα ανάπτυξης καταθλιπτικων καταστάσεων (Mandelli et al., 2015). 

Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση οδηγεί σε αυξημένο κίνδυνο σωματικής ασθένειας 

μέσω νευροενδοκρινικής δυσλειτουργίας, μεταβολικού συνδρόμου  και χρόνιας 

φλεγμονής. Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση συνδέεται με αυξημένη αναζήτηση 

υπηρεσιών υγείας λόγω των αυξημένων σωματικών ενοχλημάτων και σωματικών 

ασθενειών, αλλά και με μειωμένη χρήση της προληπτικής ιατρικής, ιδίως όσον αφορά 

τη διάγνωση του καρκίνου του μαστού, του τραχήλου της μήτρας και του παχέος 

εντέρου. Η υποχρησιμοποίηση των προληπτικών υπηρεσιών μπορεί να συνιστά 

συμπεριφορά αποφυγής που συνδέεται με τον φόβο πυροδότησης  τραυματικών 

αναμνήσεων του αρχικού τραύματος. Ο επανατραυματισμός περιγράφεται ως 

οποιαδήποτε κατάσταση, αλληλεπίδραση ή περιβαλλοντικός παράγοντας που μπορεί 

να προκαλέσει συναισθήματα ή αντιδράσεις που σχετίζονται με την αρχική 

τραυματική εμπειρία. Ο επανατραυματισμός μπορεί να συνθέτει τον αντίκτυπο του 

αρχικού τραύματος. Οι γυναίκες θύματα παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης 

αναφέρουν σε ποσοστο 45% ότι βιώνουν τραυματικές αναμνήσεις κατά τη διάρκεια 

γυναικολογικών εξετάσεων. Η ανάπτυξη τραυματικών αναμνήσεων κατά τη διάρκεα 

έκθεσης σε στρες θεωρείται ότι προκαλεί ευαλωτότητα μέσω περιβαλλοντικής 

πυροδότησης αυξάνοντας τη νευροβιολογική απορρύθμιση. Υπάρχουν αυξανόμενες 

ενδείξεις που δείχνουν πως η μετατραυματική διαταραχή στρες συνδέεται με 

αυξημένη σωματική νοσηρότητα με τη μορφή χρόνιου μυοσκελετικού πόνου, 

υπέρτασης, υπερλιπιδαιμίας, παχυσαρκίας και καρδιαγγειακής νόσου (Jaworowski et 

al., 2019).   

Σε μια ανασκόπηση, όπου συνοψίστηκαν τα αποτελέσματα 19 μετααναλύσεων από 

περισσότερες από 500 πρωτότυπες μελέτες με περισσότερους από 4 εκατομύρια 

συμμετέχοντες, η παιδική σεξουαλική κακοποίηση συσχετίστηκε με 26 από τις 28 

εξεταζόμενες εκβάσεις, που περιλάμβαναν ένα ευρύ φάσμα ψυχοκοινωνικών 

αποτελεσμάτων και αποτελεσμάτων που αφορούσαν τη σωματική και τη ψυχική 

υγεία. Ωστόσο, μόνο δύο από τις εξεταζόμενες εκβάσεις που συσχετίστηκαν 

σημαντικά με την παιδική σεξουαλική κακοποίηση, βασίζονταν σε συστηματικές 

ανασκοπήσεις με υψηλής ποιότητας αξιολόγηση: η κατάχρηση ουσιών και η 

μετατραυματική διαταραχή στρες. Η υπάρχουσα έρευνα δείχνει τους υποκείμενους 
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βιολογικούς μηχανισμούς μέσω των οποίων η παιδική κακοποίηση αυξάνει τον 

κίνδυνο ψυχοπαθολογίας και σωματικής ασθένειας, όπως μέσω του άξονα 

υποθαλάμου- υπόφυσης- επινεφριδίων ή φλεγμονής. Μερικές εκβάσεις μπορούν να 

αποδοθούν σε ψυχοκοινωνικούς μηχανισμούς, όπως η ριψοκίνδυνη σεξουαλική 

συμπεριφορά και η διαταραγμένη εικόνα σώματος. Η παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση σχετίζεται με ριψοκίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά που θα μπορούσε 

να οδηγήσει σε μόλυνση από τον ιό επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας. Η σύνδεση 

της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης με προβλήματα σωματικής υγείας μπορεί εν 

μέρει να αποδοθεί σε ψυχιατρικούς παράγοντες. Η επίδραση της παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης στην παχυσαρκία μπορεί να οφείλεται στην κατάθλιψη ή 

σε συγκεκριμένες διατροφικές διαταραχές. Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση είναι 

ένας σημαντικός προγνωστικός παράγοντας κατάθλιψης στη διάρκεια της ζωής και η 

κατάθλιψη αντίστοιχα συνδέεται με την παχυσαρκία. Ωστόσο, είναι επίσης πιθανό ότι 

τα αποτελέσματα της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης στην κατάθλιψη και στις 

διατροφικές διαταραχές πυροδοτούνται από την παχυσαρκία. Η πρωτογενής 

πρόληψη της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης επικεντρώνεται σε παρεμβάσεις σε 

σχολεία και σε γονείς. Για τα σχολικά προγράμματα, τα οποία στόχευαν να 

βοηθήσουν τα παιδιά να αναγνωρίζουν και να αναφέρουν τη σεξουαλική 

κακοποίηση, υπάρχουν ενδείξεις ότι βελτίωναν τις γνώσεις των παιδιών και τις 

προστατευτικές συμπεριφορές, αν και δεν μπορούσαν να προλάβουν τις δυσμενείς 

συνέπειες μετά τη σεξουαλική κακοποίηση. Επίσης, τα εκπαιδευτικά προγράμματα 

γονέων προωθούν την αναγνώριση της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης και 

μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο παιδικής κακοποίησης συνολικά. Τέλος, οι ιατροί 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αναγνώριση της παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης, την αναφέρουν στις αρχές και συντονίζουν την φροντίδα με άλλους 

επαγγελματίες υγείας για να προλάβουν τις μακροπρόθεσμες αρνητικές συνέπειες. Η 

έρευνα πάνω σε διαφορετικά είδη ψυχοθεραπείας για άτομα που έχουν βιώσει 

παιδική σεξουαλική κακοποίηση έχει αποδείξει την αποτελεσματικότητα των 

γνωσιακών συμπεριφορικών παρεμβάσεων, ιδίως την αποτελεσματικότητα της 

εστιασμένης στο τραύμα γνωσιακής συμπεριφορικής θεραπείας για νέους 

ανθρώπους με μετατραυματική διαταραχή στρες, άγχος και καταθλιπτικά 

συμπτώματα που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά (Hailes et al., 2019)  

Οι δυσμενείς επιπτώσεις της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης διαπιστώθηκαν σε 

μία μελέτη διδύμων στην Αυστραλία. Διενεργήθηκαν τηλεφωνικές ψυχιατρικές 

συνεντεύξεις και στα δύο μέλη 1991 ζευγών διδύμων ίδιου φύλου (1159 ζεύγη 

γυναικών και 832 ζεύγη ανδρών) με μέση ηλικία 29.9 έτη. Ιστορικό παιδικής 

σεξουαλικής κακοποίησης αναφέρθηκε από το 16,7% των γυναικών και το 5,4% των 

ανδρών και ήταν πιο σύνηθες μεταξύ εκείνων που ανέφεραν ιστορικό αλκοολισμού 

των γονέων τους. Οι γυναίκες με ιστορικό παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης 

διέτρεχαν μεγαλύτερο κίνδυνο για μείζονα καταθλιπτική διαταραχή, απόπειρα 
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αυτοκτονίας, κατάχρηση αλκοόλ, εξάρτηση από τη νικοτίνη, διαταραχή διαγωγής, 

κοινωνική φοβία, διαζύγιο και βιασμό μετά την ηλικία των δεκαοκτώ ετών, ενώ και 

για τους άνδρες παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντικός κίνδυνος για τις περισσότερες 

από τις παραπάνω δυσμενείς εκβάσεις. Ο μεγαλύτερος κίνδυνος διαπιστώθηκε για 

παιδική σεξουαλική κακοποίηση που περιελάμβανε σεξουαλική επαφή. Οι δίδυμοι 

με αρνητικό ιστορικό παιδικής σεξουλικής κακοποίησης από ζεύγη διδύμων με 

ασυμφωνία προς το εν λόγω ιστορικό, συγκρίθηκαν με άλλα άτομα χωρίς ιστορικό 

παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης και διαπιστώθηκε αυξημένος κίνδυνος για 

δυσμενείς επιπτώσεις στη ζωή τους, γεγονός που υποδεικνύει ότι υπάρχουν 

παράγοντες κινδύνου σχετιζόμενοι με το οικογενειακό υπόβαθρο. Τα άτομα με θετικό 

ιστορικό παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης εμφάνιζαν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο 

και για τις οκτώ εξεταζόμενες δυσμενείς εκβάσεις σε σχέση με τα δίδυμα αδέλφια 

τους χωρίς ιστορικό παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης (Nelson et al., 2002). 

Λόγω της ευαλωτότητας των ατόμων με προηγούμενο ιστορικό παιδικής σεξουαλικής 

κακοποίησης να αναπτύξουν σωματικές και ψυχολογικές διαταραχές, προτείνεται η 

συνεχιζόμενη φροντίδα της υγείας των επιζώντων από παιδική σεξουαλική 

κακοποίηση, η οποία θα μπορούσε να διευκολυνθεί μέσω μιας διεπιστημονικής 

ομάδας σε ένα γενικό νοσοκομείο, που να περιλαμβάνει παθολόγους, ψυχιάτρους, 

ψυχολόγους, νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, διαιτολόγους. Αυτή η ομάδα θα 

μπορούσε να συμβάλει στην ανακούφιση του άγχους αναφορικά με θέματα 

εμπιστοσύνης και αποδυνάμωσης που συχνά επηρεάζουν τη σχέση ιατρού ασθενούς 

σε αυτό τον πληθυσμό. Τα συστήματα υγείας πρέπει να παρέχουν ένα ευρύ φάσμα 

υπηρεσιών που περιλαμβάνουν την παρέμβαση στην κρίση, την προληπτική ιατρική, 

τη συνεργασία με διαφορετικές υπηρεσίες στην κοινότητα, όπως ο οικογενειακός 

ιατρός, οι δομές στήριξης γονέων και συζύγων και τα γραφεία ευρέσεως εργασίας. 

Μια τέτοια προσέγγιση θα μπορούσε να μειώσει την υπέρμετρη ζήτηση υπηρεσιών 

υγείας που υποκινείται από τον φόβο της πτώσης στα κενά μεταξύ των υπηρεσιών 

και ταυτόχρονα εξασφαλίζει την προληπτική φροντίδα υγείας. Όταν οι επαγγελματίες 

υγείας παρέχουν συμβουλευτική σε θύματα παιδικής κακοποίησης, πρέπει να 

λάβουν υπόψη τους την απαραίτητη μακροπρόθεσμη ψυχολογική και σωματική 

ευεξία για να αντιμετωπίσουν τις δυσμενείς συνέπειες της κακοποίησης, όπως οι 

διαταραχές στην πρόσληψη τροφής, οι διαταραχές του ύπνου, τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα, η έλλειψη φυσικής άσκησης και να προωθούν πιο υγιεινούς τρόπους 

αντιμετώπισης του τραύματος (Jaworowski et al., 2019).  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

 

1. ΣΚΟΠΟΣ:  

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη της συσχέτισης του παιδικού 

τραύματος με την κατάθλιψη και τις αγχώδεις διαταραχές. Στην έρευνα συμμετέχουν 

ενήλικες με ιστορικό κατάθλιψης ή αγχώδους διαταραχής και σε όλους τους 

συμμετέχοντες τονίστηκε η εθελοντική φύση της συμμετοχής τους στην έρευνα 

καθώς και η τήρηση της ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας των δεδομένων σε όλα 

τα στάδια της έρευνας. 

 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

2.1 Δείγμα έρευνας:  

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα ήταν 60 λήπτες υπηρεσιών, 48 γυναίκες και 12 

άνδρες, από το Σύλλογο Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία (Σ.Ο.Ψ.Υ.) Πάτρας και από 

ιδιωτικό ιατρείο με διάγνωση καταθλιπτικής ή/και αγχώδους διαταραχής, εκ των 

οποίων οι 40 λάμβαναν αντικαταθλιπτική αγωγή. 

 

2.2 Εργαλείο συλλογής δεδομένων 

Το ερωτηματολόγιο ETI- SR-SF (Early Trauma Inventory- Self Report-Short Form) 

αναπτύχθηκε από τον Bremmer και τους συνεργάτες το 2007 και έχει αποδειχθεί ένα 

αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση του παιδικού τραύματος. Το ερωτηματολόγιο 

καλύπτει τέσσερις τύπους τραυματικών εμπειριών: σωματική κακοποίηση, 

συναισθηματική κακοποίηση, σεξουαλική κακοποίηση και γενικό τραύμα που δεν 

εμπίπτει σε κάποιον από τους προηγούμενους τρεις τύπους. Το ερωτηματολόγιο 

μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα και σταθμίστηκε στον ελληνικό πληθυσμό από 

την Αντωνοπούλου και συνεργάτες (2017). Στη συγκεκριμένη μελέτη συμμετείχαν 605 

άτομα εκ των οποίων 402 γυναίκες, προπτυχιακοί και μεταπτυχιακοί φοιτητές του 

πανεπιστημίου Αθηνών με μέση ηλικία τα 24,3 έτη. Όλοι οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο για τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά, την 

ελληνική εκδοχή του ETI-SR-SF και την ελληνική εκδοχή του Trauma Symptoms 

Checklist (TSC-40). Τόσο το ETI-SR-SF όσο και το TSC-40 χορηγήθηκαν εκ νέου σε 56 

συμμετέχοντες μετά από τρεις με τεσσερις εβδομάδες. Το ETI-SR-SF βρέθηκε να 

εμφανίζει υψηλά επίπεδα συνέπειας και αξιοπιστίας στην επανεξέταση. Η συσχέτιση 

ανάμεσα στη συνολική βαθμολογία του ETI-SR-SF και του TSC-40 ήταν ιδιαίτερα 

ισχυρή, υποδηλώνοντας ικανοποιητική συγκλίνουσα εγκυρότητα. Ο πιο συχνά 

αναφερόμενος τύπος παιδικού τραύματος ήταν η σωματική τιμωρία με συχνότητα 
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89,9%, ακολουθεί η συναισθηματική κακοποίηση με ποσοστό 67,2% και η σεξουαλική 

κακοποίηση με ποσοστό 27%. Αυτά τα ποσοστά είναι μεγαλύτερα από αυτά που 

αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία και δείχνουν ότι η παιδική κακοποίηση είναι 

συχνό φαινόμενο στον πληθυσμό των ελλήνων φοιτητών. Η συγκεκριμένη εργασία 

κατέδειξε ότι η ελληνική εκδοχή του ETI-SR-SF είναι έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο 

για έρευνες πάνω στο παιδικό τραύμα στον ελληνικό πληθυσμό ( Antonopoulou Z et 

al., 2017).  

Η κλίμακα κατάθλιψης άγχους και στρες ( Depression Anxiety Stress Scale, DASS-21) 

είναι μια κλίμακα αυτοαναφοράς που έχει ως στόχο την αξιολόγηση αρνητικών 

συναισθηματικών καταστάσεων όπως η κατάθλιψη, το άγχος και το στρες και 

αναπτύχθηκε από τους Lovibond  το 1995. Οι συμμετέχοντες καλούνται να 

απαντήσουν μέσω μιας κλίμακας τύπου Likert- 4 διαβαθμίσεων από 0 (δεν ισχύει 

καθόλου σε εμένα εώς 3 (ισχύει πάρα πολύ ή τις περισσότερες φορές) κατά πόσο τους 

αντιπροσωπεύει η καθεμία από τις 21 προτάσεις της κλίμακας κατά τη διάρκεια της 

τελευταίας εβδομάδας. Η υποκλίμακα της κατάθλιψης αξιολογεί την ανηδονία, την 

έλλειψη ενδιαφέροντος, την απάθεια, την αυτοϋποτίμηση, την υποτίμηση της ζωής 

και την απελπισία. Η υποκλίμακα του άγχους αξιολογεί το άγχος σαν κατάσταση, την 

υποκειμενική εμπειρία της επίδρασης του άγχους και τη διέγερση του αυτόνομου 

νευρικού συστήματος. Η υποκλίμακα του στρες είναι ευαίσθητη σε περιπτώσεις 

χρόνιας μη ειδικής διέγερσης και αξιολογεί την υπερδιέγερση, την ευερεθιστότητα, 

τη δυσκολία χαλάρωσης και την ανυπομονησία. Η κλίμακα μεταφράστηκε στην 

ελληνική γλώσσα με βάση τη διαδικασία της αντίστροφης ανεξάρτητης μετάφρασης 

και σταθμίστηκε στον ελληνικό πληθυσμό σε ένα δείγμα 537 ατόμων από 17 εώς 67 

ετών. Το ερωτηματολόγιο διαθέτει καλή εγκυρότητα περιεχομένου και καλή δομική 

εγκυρότητα (Lovibond et al., 1995 , Lyrakos  G.N. et al., 2011) 

2.3 Στατιστική ανάλυση 

Μετά τη συγκέντρωση των ερωτηματολογίων ακολούθησε η κωδικοποίηση των 

δεδομένων και η εισαγωγή τους στο στατιστικό πακέτο SPSS (ver.29). Οι μέσες τιμές 

(mean), οι τυπικές αποκλίσεις (std. deviation) και οι ελάχιστες/μέγιστες τιμές 

(minimum/maximum) χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφική ανάλυση των 

ποσοτικών μεταβλητών, ενώ για την περιγραφική ανάλυση των κατηγορικών 

μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν οι σχετικές συχνότητες και τα ποσοστά τους. Για τις 

ποσοτικές μεταβλητές έγινε έλεγχος για το αν ακολουθούν την κανονική κατανομή με 

το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov. 

Προκειμένου να διερευνηθεί το είδος αλλά και η ένταση της σχέσης που υπάρχει 

μεταξύ δυο ή περισσοτέρων ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος 

σημαντικότητας για τον συντελεστή συσχέτισης του Spearman. Για τη σύγκριση των 

μέσων τιμών των συνολικών βαθμολογιών σε δύο ομάδες ανεξάρτητων δειγμάτων 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t-Test και ο μη παραμετρικός έλεγχος Mann-Whitney, ενώ 
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για τη σύγκριση των  μέσων τιμών των συνολικών βαθμολογιών μεταξύ τριών ή 

παραπάνω ομάδων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος ANOVA και o μη παραμετρικός 

έλεγχος Kruskal – Wallis. Οι μεταβλητές-παράγοντες που εξετάστηκαν ήταν το φύλο, 

η ηλικιακή ομάδα, η οικογενειακή κατάσταση, η εργασιακή κατάσταση, η λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής και το εκπαιδευτικό επίπεδο τόσο των συμμετεχόντων όσο 

και των γονέων.  

Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα (Sig.2-tailed) και η στατιστική 

σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Η στατιστική επεξεργασία και η ανάλυση των 

δεδομένων έγινε με τη χρήση του στατιστικού προγράμματος SPSS (ver.29,0). 

 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

3.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά  

Στην έρευνα συμμετείχαν 48 γυναίκες και 12 άνδρες. Οι ηλικίες των συμμετεχόντων 

κυμαίνονται από 20 μέχρι 74 ετών με διάμεση ηλικία τα 35,5 έτη. Από τα 

αποτελέσματα που παρατίθενται στον Πίνακα 1 διαπιστώνεται πως το μεγαλύτερο 

μέρος του δείγματος ανήκει στην ηλικιακή ομάδα κάτω των 35 ετών (50,0%) και 

έπονται οι συμμετέχοντες που ανήκουν στις ηλικιακές ομάδες 46-55 ετών και άνω 

των 56 ετών με ποσοστά 21,7% και 16,7% αντιστοίχως. Ποσοστό της τάξεως του 55,0% 

του δείγματος δήλωσε πως είναι άγαμο ενώ το 71,7% εργάζεται. Σχετικά με το 

εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων παρατηρείται πως οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες είναι απόφοιτοι Λυκείου με ποσοστό 45,0%, και ακολουθούν οι 

απόφοιτοι ΑΕΙ με ποσοστό 28,3%, ενώ σε ό,τι αφορά στο εκπαιδευτικό επίπεδο των 

γονέων το μεγαλύτερο ποσοστό καταγράφεται στην κατηγορία απόφοιτοι βασικής 

εκπαίδευσης (35,0%). 
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Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία    

 Ν % 

Φύλο   

Γυναίκα 48 80,0 
Άνδρας 12 20,0 

Ηλικιακή ομάδα   

<35 ετών 30 50,0 
36-45 ετών 7 11,7 
46-55 ετών  13 21,7 
>56 ετών  10 16,7 

Οικογενειακή κατάσταση   

Άγαμος/η 33 55,0 
Έγγαμος/η 20 33,3 
Διαζευγμένος/η 5 8,3 
Χήρος/α 2 3,3 

Εργασία   

Άνεργος/η 17 28,3 
Εργαζόμενος/η 43 71,7 

Εκπαιδευτικό επίπεδο   

Υποχρεωτική εκπαίδευση 5 8,3 
Λύκειο 27 45,0 
ΑΤΕΙ 4 6,7 
ΑΕΙ 17 28,3 
Μεταπτυχιακό Δίπλωμα  7 11,7 

Εκπαιδευτικό επίπεδο γονέων    

Απόφοιτοι βασικής εκπαίδευσης  21 35,0 
Ο ένας γονέας απόφοιτος Λυκείου  13 21,7 
Και οι δυο γονείς απόφοιτοι Λυκείου 12 20,0 
Ο ένας γονέας απόφοιτος ΑΕΙ 6 10,0 
Και οι δυο γονείς απόφοιτοι ΑΕΙ 5 8,3 
Ο ένας γονέας κάτοχος Μεταπτυχιακού 2 3,3 
Και οι δυο γονείς κάτοχοι Μεταπτυχιακού 1 1,7 

 

 

 

Από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων στο ερωτηματολόγιο ETI-SR  προκύπτει ότι το 

σύνολο των ανδρών έχει βιώσει κάποια εμπειρία σωματικής κακοποίησης στην 

παιδική ηλικία, ενώ αντίστοιχα για τις γυναίκες το ποσοστό αυτό είναι 89,58%. Οι 

γυναίκες με δείκτη σωματικής κακοποίησης τουλάχιστον 3 φτάνουν σε ποσοστό το 

35,41% , ενώ στους άνδρες το αντίστοιχο ποσοστό είναι 41,67%. Ποσοστό 93,33% 

(n=56) των συμμετεχόντων υπέστησαν κάποιας μορφής συναισθηματική κακοποίηση 

στα παιδικά τους χρόνια, ποσοστό 93,75% για τις γυναίκες και 91,67% για τους 

άνδρες. Η σεξουαλική κακοποίηση είναι πιο συχνή στις γυναίκες, οι οποίες σε 
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ποσοστό 43,75% (n=21) ανέφεραν τουλάχιστον μία εμπειρία σεξουαλικής 

κακοποίησης, ενώ 8 γυναίκες (16,67%) ανέφεραν βιασμό. Εννέα γυναίκες (18,75%) 

είχαν δείκτη σεξουαλικής κακοποίηση τουλάχιστον 3. Σε αντιδιαστολή οι άνδρες σε 

ποσοστό 25% ανέφεραν ένα μοναδικό γεγονός σεξουαλικής κακοποίησης και κανείς 

τους δεν αναφέρθηκε σε βιασμό. 

 

 

Πίνακας 2: Συχνότητες σωματικής, συναισθηματικής και σεξουαλικής κακοποίησης 

 Σύνολο 
πληθυσμού 

        
Γυναίκες 

       
Άνδρες 

Σωματική 
κακοποίηση 

n=55 ,   
91,66% 

n= 43,   
89,58% 

n= 12,  
100% 

Δείκτης 
σωματικής 
κακοποίησης 
τουλάχιστον 3 

n=22,    
36,66% 

n= 17,   
35,41% 

n= 5 ,    
41,66% 

Συναισθηματική 
κακοποίηση 

n=56,    
93,33% 

n=45,   
93,75% 

n=11,     
91,66% 

Δείκτης 
συναισθηματικής 
κακοποίησης 
τουλάχιστον 3 

n=41,    
68,33% 

n=32,   
66,66% 

n=9,       
75% 

Σεξουαλική 
κακοποίηση 

n=24,     40% n=21,    
43,75% 

n=3         
25% 

Δείκτης 
σεξουαλικής 
κακοποίησης 
τουλάχιστον 3 

n=9,       
18,75% 

n=9,       
18,75% 

n=0,        
0% 

Βιασμός n=8,       
16,66% 

n=8,        
16,66% 

n=0,        
0% 

 

 

 Όσον αφορά την υποκλίμακα του τραύματος ποικίλης αιτιολογίας, 18,33% (n=11) 

είχαν εκτεθεί σε φυσική καταστροφή απειλητική για τη ζωή, 28,33% (n=17) είχαν 

εμπλακεί σε σοβαρό ατύχημα, 36,67% (n=22) είχαν υποστεί σοβαρό τραυματισμό ή 

ασθένεια, 26,67% (n=16) είχαν την εμπειρία θανάτου ή σοβαρής ασθένειας γονέα, 

30% (n=18) είχαν την εμπειρία διαζυγίου ή χωρισμού των γονέων, 16,67% (n=10) 

είχαν την εμπειρία θανάτου ή σοβαρού τραυματισμού ενός αδελφού, 18,33% (n=11) 

είχαν την εμπειρία θανάτου ή σοβαρού τραυματισμού ενός φίλου, 46,67% (n=28) 

έγιναν μάρτυρες βίαιης συμπεριφοράς, 40% (n=24) υπέφερε κάποιο μέλος της 
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οικογένειάς τους από διανοητική ή ψυχιατρική ασθένεια, 20% ( n=12) είχαν οι γονείς 

τους προβλήματα αλκοολισμού ή κατάχρησης ουσιών και 1,67% (n=1) είδε κάποιον 

να δολοφονείται. 

 

Πίνακας 3: Τραύμα ποικίλης αιτιολογίας 

Τραύμα ποικίλης αιτιολογίας         N             % 

Φυσική καταστροφή        11         18,33% 

Σοβαρό ατύχημα        17         28,33% 

Σοβαρός τραυματισμός ή ασθένεια        22         36,67% 

Θάνατος ή σοβαρή ασθένεια γονέα        16         26,67% 

Διαζύγιο ή χωρισμός των γονέων        18         30% 

Θάνατος ή σοβαρός τραυματισμός αδελφού        10         16,67% 

Θάνατος ή σοβαρός τραυματισμός φίλου        11         18,33% 

Μάρτυρας βίαιης συμπεριφοράς        28         46,67% 

Ψυχιατρική ασθένεια στην οικογένεια        24         40% 

Αλκοολισμός ή κατάχρηση ουσιών των 
γονέων 

       12        20% 

Μάρτυρας δολοφονίας         1        1,66% 

 

 

3.2  Μεγαλύτερος αντίκτυπος 

Αναφορικά με το συμβάν που είχε το μεγαλύτερο αντίκτυπο, το 38,33% (n=23) 

ανέφερε κάποιο συμβάν συναισθηματικής κακοποίησης, με τις περισσότερες 

απαντήσεις (n=10) να αφορούν το γεγονός ότι οι γονείς δεν μπορούσαν να τους 

καταλάβουν ή να αντιληφθούν τις ανάγκες τους. Ακολούθως το 15% των 

συμμετεχόντων δήλωσε ότι το γεγονός με το μεγαλύτερο αντίκτυπο ήταν κάποια 

εμπειρία σεξουαλικής κακοποίησης, με 4 άτομα να αναφέρουν βιασμό, 4 άτομα 

άγγιγμα σε απόκρυφο μέρος του σώματος και ένα άτομο ότι εξαναγκάστηκε να 

φιλήσει κάποιον με τρόπο περισσότερο σεξουαλικό παρά στοργικό. Πέντε άτομα 

(8,33%) ανέφεραν ότι οι εμπειρίες σωματικής τιμωρίας είχαν για αυτούς το 

μεγαλύτερο αντίκτυπο, 7 άτομα (11,66%)   ανέφεραν τον θάνατο ή σοβαρή ασθένεια 

ενός γονέα, 6 άτομα  (10%)  την ενδοοικογενειακή βία, 3 άτομα (5%) το διαζύγιο των 

γονέων, 3 άτομα (5%) διανοητική η ψυχιατρική ασθένεια στην οικογένεια. Ο σοβαρός 

τραυματισμός ή ασθένεια, η εμπλοκή σε σοβαρό ατύχημα, ο αλκοολισμός ή η 

κατάχρηση ουσιών των γονέων και η εμπειρία θανάτου αδελφού αναφέρθηκαν ως το 

γεγονός με τον μεγαλύτερο αντίκτυπο από ένα άτομο αντίστοιχα. 
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Πίνακας 4: Τραυματικές εμπειρίες με τον μεγαλύτερο αντίκτυπο 

Τραυματικές εμπειρίες ποικίλης αιτιολογίας        23 38,33% 

Σοβαρός τραυματισμός ή ασθένεια        1 1,66% 

Αλκοολισμός ή κατάχρηση ουσιών των γονέων        1 1,66% 

Θάνατος ή σοβαρή ασθένεια ενός γονέα        7 11,66% 

Ενδοοικογενειακή βία        6 10% 

Διαζύγιο ή χωρισμός γονέων        3 5% 

Εμπλοκή σε σοβαρό ατύχημα        1 1,66% 

Διανοητική ή ψυχιατρική ασθένεια στην 
οικογένεια 

       3 5% 

Εμπειρία θανάτου αδελφού        1 1,66% 

  

Συναισθηματική κακοποίηση       23    38,33% 

Οι γονείς δεν κατάφερναν να αντιληφθούν τις ανάγκες       10    16,66% 

Τους έλεγαν συχνά ότι δεν είναι καλοί σε κάτι        3      5% 

Τους αγνοούσαν ή τους έκαναν να αισθανθούν ότι δεν 
αξίζουν 

       6    10% 

Τους ταπείνωναν συχνά ή τους γελοιοποιούσαν        3      5% 

Τους μεταχειρίζονταν συνήθως με ψυχρό και αδιάφορο 
τρόπο ή τους έκαναν να αισθανθούν ότι δεν τους 
αγαπούν 

       1    1,67% 

 

Σεξουαλική κακοποίηση            9         15% 

Άγγιγμα σε απόκρυφο μέρος του σώματος            4         6.67% 

Βιασμός            4         6,67% 

Εξαναγκάστηκαν να φιλήσουν κάποιον με τρόπο 
περισσότερο σεξουαλικό παρά στοργικό 

           1         1,66% 

 

Σωματική τιμωρία    5          8,33%        

Τους έχουν γρονθοκοπήσει ή κλωτσήσει    3          5%         

Τους έχουν χτυπήσει εκσφενδονίζοντας κατά πάνω τους ένα 
αντικείμενο 

   1  1,66% 

Τους έχουν χαστουκίσει    1  1,67% 

 

Αναφορικά με το γεγονός που είχε τον μεγαλύτερο αντίκτυπο, το 80% των 

συμμετεχόντων (n=48) ανέφερε ότι είχε βιώσει συναισθήματα έντονου φόβου, 

τρόμου ή ότι είχαν αισθανθεί τελείως αβοήθητοι, ενώ το 30% (n=18) είχαν αισθανθεί 

σαν να βρίσκονται έξω από το σώμα τους ή σαν να ήταν σε όνειρο. 
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Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι μέσες τιμές, οι τυπικές αποκλίσεις και οι 

ελάχιστες/μέγιστες τιμές των τεσσάρων διαστάσεων του ερωτηματολογίου ETISR-SF, 

καθώς και της συνολικής βαθμολογίας. Από τα στοιχεία του Πίνακα 5 παρατηρείται 

πως τη μεγαλύτερη μέση βαθμολογία κατέγραψε η υποκλίμακα της Συναισθηματικής 

Κακοποίησης ενώ η χαμηλότερη μέση βαθμολογία καταγράφεται στην υποκλίμακα 

των Σεξουαλικών Γεγονότων. Η μέση τιμής της συνολικής βαθμολογίας είναι 9,27 με 

τυπική απόκλιση 4,198. 

 
 
 
 
Πίνακας 5: Ερωτηματολόγιο ETISR-SF 

 Minimum Maximum Mean Standard. Deviation 

General Trauma 0 6 2,83 1,689 
Physical Punishment 0 4 2,15 1,273 
Emotional Abuse 0 5 3,45 1,682 
Sexual Events 0 5 0,83 1,317 
Total Score 2 20 9,27 4,198 

 

 

 

Γράφημα 1: Ερωτηματολόγιο ETISR-SF 

 

 

Στον Πίνακα 6 αναφέρονται οι μέσες τιμές, οι τυπικές αποκλίσεις και οι 

ελάχιστες/μέγιστες τιμές των τριών διαστάσεων του ερωτηματολογίου DASS21, 
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καθώς και της συνολικής βαθμολογίας του τεστ. Από τα αποτελέσματα της έρευνας 

παρατηρείται πως η υποκλίμακα του Στρες καταγράφει την υψηλότερη μέση 

βαθμολογία (21,60) ενώ η υποκλίμακα του Άγχους τη χαμηλότερη μέση βαθμολογία 

(16,33). Η μέση τιμή της συνολικής βαθμολογίας του ερωτηματολογίου είναι 58,30 με 

τυπική απόκλιση 30,942. 

   

 
 
 
Πίνακας 6: Ερωτηματολόγιο DASS21 

 Minimum Maximum Mean Standard. Deviation 

Depression 0 42 20,47 13,155 
Anxiety 2 42 16,33 10,800 
Stress 0 42 21,50 11,087 
Total Score 2 120 58,30 30,942 

 

Γράφημα 2: Ερωτηματολόγιο DASS21 

 

 

 

Από τα αποτελέσματα του Πίνακα 7 παρατηρείται ότι όσο αυξάνεται η συνολική 
βαθμολογία του ερωτηματολογίου ETISR-SF τείνει να αυξάνεται και η συνολική 
βαθμολογία του ερωτηματολογίου DASS21 (p.value<0,05), δηλαδή το παιδικό 
τραύμα σχετίζεται θετικά με τη βαρύτητα των συμπτωμάτων της κατάθλιψης του 
άγχους και του στρες. Επιπλέον, όλες οι διαστάσεις του ερωτηματολογίου DASS21 
βρέθηκαν να συσχετίζονται θετικά μεταξύ τους, ενώ οι υποκλίμακες του 
ερωτηματολογίου ETISR-SF που συσχετίζονται μεταξύ τους είναι η διάσταση της 
σωματικής τιμωρίας με τη διάσταση του τραύματος ποικίλης αιτιολογίας, της 
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συναισθηματικής κακοποίησης και των σεξουαλικών γεγονότων, καθώς και η 
υποκλίμακα της συναισθηματικής κακοποίησης με τα σεξουαλικά γεγονότα. Σε ό,τι 
αφορά στις συσχετίσεις μεταξύ των υποκλιμάκων και των δυο ερωτηματολογίων 
προέκυψε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της διάστασης του τραύματος 
ποικίλης αιτιολογίας με τη διάσταση του άγχους και του στρες και της διάστασης της 
σωματικής τιμωρίας με τις διαστάσεις της κατάθλιψης και του άγχους. Τέλος, θετική 
συσχέτιση προέκυψε ανάμεσα στην υποκλίμακα του τραύματος ποικίλης αιτιολογίας 
και της συνολικής βαθμολογίας του ερωτηματολογίου DASS21, καθώς και της 
συνολικής βαθμολογίας του ερωτηματολογίου ETISR-SF με την υποκλίμακα του 
άγχους. 
 
 
 
 
Πίνακας 7: Συσχετίσεις ερωτηματολογίων ETISR-SF  και DASS21 

 General 
Trauma 

Physical 
Punishment 

Emotional 
Abuse 

Sexual 
Events 

Total 
score 
ETISR-
SF 

Depression Anxiety Stress Total 
score 
DASS21 

General 
Trauma 

1,000 0,415 0,178 0,225 0,682 0,243 0,446 0,342 0,384 

  0,001** 0,175 0,084 0,000** 0,062 0,000** 0,007** 0,002** 

Physical 
Punishment 

0,415 1,000 0,331 0,469 0,719 0,258 0,258 0,170 0,253 

 0,001**  0,010** 0,000** 0,000** 0,046* 0,046* 0,194 0,051 

Emotional 
Abuse 

0,178 0,331 1 0,267 0,684 0,115 0,115 0,086 0,120 

 0,175 0,010**  0,039* 0,000** 0,382 0,382 0,513 0,363 

Sexual 
Events 

0,225 0,469 0,267 1 0,607 0,025 0,004 -0,027 0,008 

 0,084 0,000** 0,039*  0,000** 0,849 0,977 0,837 0,952 

Total score 
ETISR-SF 

0,682 0,719 0,684 0,607 1 0,215 0,310 0,195 0,269 

 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**  0,099 0,016* 0,134 0,038* 

Depression 0,243 0,258 0,115 0,025 0,215 1 0,657 0,641 0,891 

 0,062 0,046* 0,382 0,849 0,099  0,000** 0,000** 0,000** 

Anxiety 0,446 0,258 0,115 0,004 0,310 0,657 1 0,685 0,861 

 0,000** 0,046* 0,382 0,977 0,016* 0,000**  0,000** 0,000** 

Stress 0,342 0,170 0,086 -0,027 0,195 0,641 0,685 1 0,866 

 0,007** 0,194 0,513 0,837 0,134 0,000** 0,000**  0,000** 
Total score 
DASS21 

0,384 0,253 0,120 0,008 0,269 0,891 0,861 0,866 1 

 0,002** 0,051 0,363 0,952 0,038* 0,000** 0,000** 0,000**  
 

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

***Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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3.3  Η επίδραση των δημογραφικών παραγόντων 

 

Πίνακας 8: ETISR-SF και φύλο 

Φύλο Γυναίκα Άνδρας  

 Mean (Std. Deviation) Mean (Std. 
Deviation) 

p.value 

General Trauma 2,81 (1,830) 2,92 (0,996) 0,743** 
Physical 
Punishment 

2,04 (1,258) 2,58 (1,311) 0,190* 

Emotional Abuse 3,40 (1,673) 3,67 (1,775) 0,622* 
Sexual Events 0,98 (1,422) 0,25 (0,452) 0,004* 
Total Score 9,23 (4,525) 9,42 (2,644) 0,622** 
*T-test 
**Mann-Whitney Test 

 

Πίνακας 9: DASS21 και φύλο 

Φύλο Γυναίκα Άνδρας  

 Mean (Std. Deviation) Mean (Std. 
Deviation) 

p.value 

Depression 20,58 (13,571) 20,00 (11,878) 0,919** 
Anxiety 16,25 (10,913) 16,67 (10,798) 0,889** 
Stress 21,13 (11,719) 23,00 (8,334) 0,541** 
Total Score 57,96 (32,121) 59,67 (26,912) 0,767** 
**Mann-Whitney  

 

Από τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον Πίνακα 8 διαπιστώνεται πως οι 

γυναίκες καταγράφουν υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση με τους άνδρες στη 

διάσταση των Σεξουαλικών Γεγονότων (0,98 έναντι 0,25). Η διαφορά αυτή προκύπτει 

στατιστικά σημαντική καθώς p.value<0,05, γεγονός που μας επιτρέπει να 

ισχυριστούμε πως οι γυναίκες αντιμετωπίζουν συχνότερα περιστατικά σεξουαλικής 

κακοποίησης σε σχέση με τους άντρες. Το φύλο δεν επιδρά στις βαθμολογίες που 

κατέγραψαν οι συμμετέχοντες τόσο στο συνολικό σκορ της κλίμακας DASS21 όσο και 

στις επιμέρους υποκλίμακες, καθώς από τα αποτελέσματα των ελέγχων μέσων τιμών 

που παρουσιάζονται στον Πίνακα 9 δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά, 

καθώς p.value>0,05. 
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Πίνακας 10: ETISR-SF και ηλικιακή ομάδα 

 General 
Trauma 

Physical 
Punishment 

Emotional 
Abuse 

Sexual 
Events 

Total Score 

 Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) 

Ηλικιακή Ομάδα       

Έως 35 ετών 3,33 (1,516) 2,33 (1,155) 3,80 (1,448) 0,97 (1,450) 10,43 (3,812) 
46-45 ετών  2,86 (0,690) 2,14 (1,464) 3,14 (1,773) 0,71 (1,254) 8,86 (3,761) 
46-55 ετών 2,23 (2,006) 2,00 (1,354) 2,92 (1,891) 0,46 (0,877) 7,62 (3,477) 
>56 ετών 2,10 (1,912) 1,80 (1,476) 3,30 (2,003) 1,00 (1,491) 8,20 (5,770) 
p.value 0,032** 0,248** 0,668** 0,507* 0,132** 

*ANOVA 
**Mann -Whitney 

 

Η ηλικιακή ομάδα στην οποία ανήκουν οι συμμετέχοντες φαίνεται να επιδρά στην 

υποκλίμακα του τραύματος ποικίλης αιτιολογίας του ερωτηματολογίου ETISR-SF. 

Ειδικότερα, από τα στοιχεία του Πίνακα 10 διαπιστώνεται πως καθώς αυξάνεται η 

ηλικία των συμμετεχόντων μειώνεται η βαθμολογία της υποκλίμακας γενικού 

τραύματος, με την ηλικιακή κατηγορία έως 35 ετών να καταγράφει την υψηλότερη 

μέση τιμή.  

**Kruskal Wallis 

Από τα αποτελέσματα των ελέγχων μέσων τιμών που παρουσιάζονται στον Πίνακα 

11, η ηλικιακή ομάδα στην οποία ανήκουν οι συμμετέχοντες δεν επηρεάζει τις 

βαθμολογίες τους στην κλίμακα DASS21 και στις επιμέρους υποκλίμακες, καθώς δεν 

προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά (p.value >0,05). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πίνακας 11: DASS21 και ηλικιακή ομάδα 

 Depression Anxiety Stress Total Score 

 Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) 

Ηλικιακή Ομάδα      

Έως 35 ετών 22,00 (13,162) 17,73 (9,906) 24,00 (10,265) 63,73 (29,336) 
46-45 ετών  18,29 (13,973) 17,71 (15,467) 22,86 (11,006) 58,86 (38,277) 
46-55 ετών 18,15 (14,753) 15,69 (11,828) 19,23 (12,768) 53,08 (35,624) 
>56 ετών 20,40 (11,692) 12,00 (8,537) 16,00 (10,242) 48,40 (24,236) 
p.value 0,777** 0,416** 0,256** 0,533** 
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Πίνακας 12: ETISR-SF και εκπαιδευτικό επίπεδο 

 General Trauma Physical 
Punishment 

Emotional 
Abuse 

Sexual 
Events 

Total Score 

 Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) 

Εκπαιδευτικό επίπεδο       

Υποχρεωτική εκπαίδευση 1,60 (0,548) 1,00 (0,707) 1,60 (1,342) 0,40 (0,548) 4,60 (2,408) 
Λύκειο 2,96 (1,870) 2,15 (1,292) 3,52 (1,762) 0,78 (1,281) 9,41 (4,272) 
ΑΤΕΙ 3,00 (2,160) 2,00 (1,633) 4,50 (0,577) 1,50 (2,380) 11,00 (6,218) 
ΑΕΙ 3,06 (1,478) 2,65 (1,272) 3,35 (1,693) 0,94 (1,345) 10,00 (3,623) 
Μεταπτυχιακό 2,57 (1,718) 1,86 (0,900) 4,14 (1,069) 0,71 (1,254) 9,29 (3,773) 
p.value 0,463** 0,115** 0,010** 1,000** 0,033** 

**Mann-Whitney 

 

Στατιστικά σημαντική διαφορά προέκυψε στη μέση βαθμολογία της διάστασης 

Συναισθηματικής Κακοποίησης και του συνολικού σκορ του ερωτηματολογίου ETISR-

SF ανάλογα με το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα, από τα 

αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον Πίνακα 12 διαπιστώνεται πως τα άτομα που 

έχουν λάβει μόνο υποχρεωτική εκπαίδευση καταγράφουν στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερες βαθμολογίες στις παραπάνω κλίμακες σε σχέση με τις υπόλοιπες 

κατηγορίες (p.value<0,05). 

 

Πίνακας 13: DASS21 και εκπαιδευτικό επίπεδο 

 Depression Anxiety Stress Total Score 

 Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) Mean (S.D) 

Εκπαιδευτικό επίπεδο      

Υποχρεωτική εκπαίδευση 23,20 (15,139) 15,20 (12,133) 20,00 (13,928) 58,40 (35,788) 
Λύκειο 20,59 (14,335) 18,30 (12,791) 22,59 (12,401) 61,48 (35,848) 
ΑΤΕΙ 19,00 (10,520) 15,50 (11,121) 16,00 (6,733) 50,50 (20,025) 
ΑΕΙ 23,06 (12,311) 15,76 (8,452) 22,47 (9,709) 61,29 (26,589) 
Μεταπτυχιακό 12,57 (9,981) 11,43 (6,294) 19,14 (10,123) 43,14 (22,945) 
p.value 0,430** 0,779** 0,764** 0,623** 

**Kruskal Wallis 

 

Oι έλεγχοι που πραγματοποιήθηκαν προκειμένου να διερευνηθεί αν το εκπαιδευτικό 

επίπεδο των συμμετεχόντων επιδρά στη διαμόρφωση των μέσων τιμών του 

ερωτηματολογίου DASS21 δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικοί καθώς p.value>0,05 

(Πίνακας 13). 
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Πίνακας 14: ETISR-SF και φαρμακευτική αγωγή 

 Φαρμακευτική Αγωγή  

 Ναι Όχι  

 Mean (Std. Deviation) Mean (Std. 
Deviation) 

p.value 

General Trauma 2,70 (1,682) 3,10 (1,714) 0,459** 
Physical 
Punishment 

2,13 (1,324) 2,20 (1,196) 0,832* 

Emotional Abuse 3,48 (1,679) 3,40 (1,729) 0,872* 
Sexual Events 0,78 (1,230) 0,95 (1,504) 0,632* 
Total Score 9,08 (4,221) 9,6 (4,234) 0,592** 
*T-test 
**Mann-Whitney Test 

 

 

 

Πίνακας 15: DASS21 και φαρμακευτική αγωγή 

 Φαρμακευτική Αγωγή  

 Ναι Όχι  

 Mean (Std. Deviation) Mean (Std. 
Deviation) 

p.value 

Depression 19,50 (12,671) 22,40 (14,210) 0,426* 
Anxiety 16,05 (10,263) 16,90 (12,061) 0,987** 
Stress 20,40 (10,691) 23,70 (11,810) 0,307** 
Total Score 55,95 (28,974) 63,00 (34,856) 0,520** 
*T-test 
**Mann-Whitney Test 

 

Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα του ελέγχου μέσων τιμών που διεξήχθη 

προκειμένου να ερευνηθεί αν οι συμμετέχοντες που λαμβάνουν φαρμακευτική 

αγωγή καταγράφουν χαμηλότερες βαθμολογίες σε σχέση με αυτούς που δεν 

λαμβάνουν. Ειδικότερα, από τα στοιχεία του Πίνακα 14 και του Πίνακα 15 

συμπεραίνεται πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές των 

δυο ομάδων σε καμία από τις εξεταζόμενές υποκλίμακες (p.value>0,05). Δηλαδή οι 

συμμετέχοντες που λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή αντιμετωπίζουν παρόμοιας 

βαρύτητας συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και στρες με εκείνους που δεν 

λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή, γεγονός που αντικατοπτρίζει την ανεπαρκή 

ανταπόκριση στα αντικαταθλιπτικά στις περιπτώσεις καταθλιπτικών και αγχωδών 

διαταραχών με ιστορικό παιδικού τραύματος. 

Η τελευταία μεταβλητή που εξετάστηκε είναι το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων 

και από τα αποτελέσματα των ελέγχων μέσων τιμών δεν προέκυψε στατιστικά 
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σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές των υποκλιμάκων ούτε στο συνολικό σκορ του 

ETISR-SF σε καμία κατηγορία, καθώς p.value>0,05 (Πίνακας 16). 

 

Πίνακας 16: ETISR-SF και εκπαιδευτικό επίπεδο γονέων 

 General 
Trauma 

Physical 
Punishment 

Emotional 
Abuse 

Sexual 
Events 

Total 
Score 

 Mean 
(S.D) 

Mean (S.D) Mean 
(S.D) 

Mean 
(S.D) 

Mean 
(S.D) 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 
γονέων  

     

Απόφοιτοι βασικής 
εκπαίδευσης 

2,29 
(1,488) 

1,86 (1,276) 3,00 
(1,844) 

0,71 
(1,007) 

7,86 
(3,425) 

Ο ένας γονέας 
απόφοιτος Λυκείου 

3,15 
(1,819) 

1,85 (1,345) 3,77 
(1,481) 

0,69 
(1,548) 

9,76 
(4,754) 

Και οι δυο γονείς 
απόφοιτοι Λυκείου 

3,50 
(1,732) 

2,67 (1,435) 4,00 
(1,477) 

0,42 
(0,900) 

10,58 
(4,481) 

Ο ένας γονέας 
απόφοιτος ΑΕΙ/ΑΤΕΙ 

2,67 
(2,160) 

2,50 (1,049) 3,00 
(1,897) 

2,17 
(2,137) 

10,33 
(6,121) 

Και οι δύο γονείς 
απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ 

3,40 
(0,894) 

2,00 (0,707) 3,20 
(2,049) 

0,80 
(0,837) 

9,40 
(1,949) 

Ο ένας γονέας κάτοχος 
Μεταπτυχιακού 

2,00 
(2,828) 

3,00 (1,414) 4,50 
(0,707) 

0,50 
(0,707) 

10,00 
(5,657) 

Και οι δυο γονείς 
κάτοχοι 
Μεταπτυχιακού 

2,00 (-) 3,00 (-) 4,00 (-) 3,00 (-) 12,00 (-) 

p.value 0,935** 0,332** 0,687** 0,099** 0,233** 
**Mann-Whitney  

 

 

 

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στην παρούσα έρευνα εξετάστηκε ο ρόλος των τραυματικών εμπειριών της παιδικής 

ηλικίας στην κατάθλιψη και στις αγχώδεις διαταραχές. Επίσης διερευνήθηκε αν 

ορισμένοι δημογραφικοί παράγοντες όπως το φύλο και η ηλικία παίζουν κάποιο ρόλο 

στον αντίκτυπο της παιδικής κακοποίησης στην ψυχική υγεία. Συνοπτικά, τα κύρια 

ευρήματα της μελέτης είναι ότι όσο μεγαλύτερες οι αντιξοότητες που αντιμετώπισε 

το άτομο στην παιδική ηλικία, τόσο μεγαλύτερη η βαρύτητα της καταθλιπτικής και 

της αγχώδους συμπτωματολογίας. Διαπιστώθηκε η ανεπαρκής ανταπόκριση στην 

φαρμακοθεραπεία των ασθενών με ιστορικό παιδικού τραύματος. Δεν υπάρχουν 

ενδείξεις στην παρούσα έρευνα ότι το φύλο επηρεάζει τον αντίκτυπο του παιδικού 
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τραύματος.   Τέλος, το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων δεν διαπιστώθηκε να 

σχετίζεται με την κακοποίηση των παιδιών. 

Η κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία έχει σημαντικές επιπτώσεις 

για την υγεία στη διάρκεια της ζωής (Gilbert et al., 2009), συμπεριλαμβανομένων των 

καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών, οι οποίες είναι κύριες αιτίες του 

παγκοσμίου βάρους από ασθένειες (Whiteford et al., 2013). Η ισχυρή σύνδεση 

ανάμεσα στην παιδική κακοποίηση και στην ανάπτυξη καταθλιπτικών και αγχωδών 

διαταραχών στην ενήλικη ζωή έχει αναδειχθεί σε πολλές μελέτες ( Fonzo et al., 2016; 

Paul& Eckenrode, 2015; Shapero et al., 2014; Tunnard et al., 2014; Comijs et al., 2013; 

Nanni, Uher & Danese, 2012; Harkness et al., 2012; White, 2011). Τα άτομα με 

ιστορικό παιδικής κακοποίησης διατρέχουν διπλάσιο κίνδυνο να αναπτύξουν 

υποτροπιάζουσα και εμμένουσα καταθλιπτική διαταραχή σε σύγκριση με άτομα 

χωρίς ιστορικό κακοποίησης ανεξάρτητα από τη συγκεκριμένη συμβολή των 

διαφορετικών τύπων κακοποίησης (Nanni et al., 2012). Μια μεταανάλυση 

προοπτικών μελετών βρήκε θετική συσχέτιση ανάμεσα στην κακοποίηση στην 

παιδική ηλικία και στην κατάθλιψη και το άγχος στην ενήλικη ζωή (Li et al., 2016). 

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε η υψηλή επίπτωση της συναισθηματικής 

κακοποίησης, με το 93% των συμμετεχόντων να αναφέρουν ότι έχουν βιώσει κάποια 

μορφή συναισθηματικής κακοποίησης κατά την παιδική τους ηλικία και το 38,33% ότι 

οι εμπειρίες συναισθηματικής κακοποίησης είχαν τον εντονότερο αντίκτυπο στη ζωή 

τους. Στη βιβλιογραφία η επίπτωση της συναισθηματικής κακοποίησης ποικίλει 

ευρέως και κυμαίνεται από χαμηλά επίπεδα σε κάποιες μελέτες, όπως 6% (May-

Chahal& Cawson, 2005), μέχρι υψηλά επίπεδα, όπως 48,1% (Goldsmith et al., 2013). 

Τα χαμηλά ποσοστά ορισμένων ερευνών μπορεί να οφείλονται στο γεγονός  ότι ως 

μορφή κακοποίησης παραμένει κρυφή και τα θύματα μπορεί να μην έχουν την 

επίγνωση ότι οι εμπειρίες τους συνιστούν κακοποίηση (Hovens , 2015). Παρά την 

υψηλή επίπτωση της συναισθηματικής κακοποίησης, δεν διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση με την κατάθλιψη και το άγχος. Αρκετές μελέτες έχουν 

αναδείξει τη σύνδεση της συναισθηματικής κακοποίησης και παραμέλησης με την 

κατάθλιψη ( Carvalho et al., 2014) και επιπλέον υπάρχουν αυξανόμενες ενδείξεις που 

συγκρίνουν τον διαφορετικό αντίκτυπο των διαφόρων τύπων κακοποίησης και 

καταλήγουν στην ειδική σχέση της συναισθηματικής κακοποίησης με την κατάθλιψη 

στην ενήλικη ζωή (Mc Laughlin et al., 2011; Hamilton et al., 2013; Martins et al., 2014; 

Neumann, 2017). Στην ανασκόπηση των Infurna και συνεργατών το 2016, η 

συναισθηματική κακοποίηση παρουσίασε την ισχυρότερη σύνδεση με την κατάθλιψη 

συγκριτικά με τις υπόλοιπες μορφές κακοποίησης. Αντίθετα, στην συστηματική 

ανασκόπηση των Carr και συνεργατών το 2013 κατέληξαν από 44 άρθρα στο 

συμπέρασμα ότι η σωματική κακοποίηση, η μη ειδική παραμέληση και η σεξουαλική 

κακοποίηση σχετίζονται με τις διαταραχές της διάθεσης, ενώ η συναισθηματική 

κακοποίηση σχετίστηκε πιο ειδικά με τις διαταραχές προσωπικότητας και τη 
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σχιζοφρένεια. Είναι αξιοσημείωτο ότι από τα 18 άρθρα της ανασκόπησης που 

αξιολογούσαν τη συναισθηματική κακοποίηση , μόνο τρεις μελέτες έδειξαν 

συσχέτιση της συναισθηματικής κακοποίησης με την κατάθλιψη (Becker & Grilo, 

2011; Wingenfeld et al., 2011; Gibb, Chelminski & Zimmerman, 2007). Επίσης, η 

συναισθηματική κακοποίηση σχετίστηκε θετικά τόσο με τη σωματική όσο και με τη 

σεξουαλική κακοποίηση. Γενικά η συναισθηματική κακοποίηση έχει προταθεί ότι 

αποτελεί βασικό συστατικό όλων των διαφορετικών μορφών παιδικής κακοποίησης 

και έχει τουλάχιστον ισοδύναμες αναπτυξιακές επιπτώσεις όπως η σωματική και 

σεξουαλική κακοποίηση (Schulz et al., 2017; Vachon et al., 2015; Rosenkratz et al.. 

2012)  

Η κατάθλιψη προσβάλει τις γυναίκες δύο φορές πιο συχνά από ότι τους άνδρες, ενώ 

και οι αγχώδεις διαταραχές είναι πιο συχνές μεταξύ των γυναικών (WHO, 2008; 

Kessler et al., 2005). Δεν βρέθηκαν ενδείξεις ότι διαφέρει ο αντίκτυπος της παιδικής 

κακοποίησης στην καταθλιπτική συμπτωματολογία μεταξύ των δύο φύλων. 

Αναφορικά με το ρόλο του φύλου τα αποτελέσματα των ερευνών είναι 

αντικρουόμενα. Σε κάποιες μελέτες υπάρχουν ενδείξεις ότι η επίδραση της 

κακοποίησης είναι εντονότερη στις γυναίκες (Gershon et al., 2008). Από την άλλη 

πλευρά, ατομικές εμπειρικές μελέτες έχουν διφορούμενα αποτελέσματα: ορισμένες 

βρήκαν ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στην παιδική κακοποίηση και την κατάθλιψη και 

το άγχος για τις γυναίκες (Iverson et al., 2013; Dunn et al., 2012; Brensilver et al., 2011; 

Hanson et al., 2008), ενώ άλλες έδειξαν παρόμοιες συσχετίσεις ή ακόμα και 

μεγαλύτερο αντίκτυπο για τους άνδρες (Pimlott- Kubiak & Cortina, 2003; Reinherz et 

al., 2003; Dinwiddie et al., 2000).   Υπάρχει βιβλιογραφία που προτείνει ότι άνδρες και 

γυναίκες δεν διαφέρουν στη συνολική τους έκθεση σε τραυματικές εμπειρίες κατά 

την παιδική ηλικία, αλλά περισσότερο στην έκθεσή τους σε συγκεκριμένους τύπους 

παιδικής κακοποίησης (Freedman et al., 2002). Στην παρούσα έρευνα παρατηρήσαμε 

ότι οι γυναίκες είχαν υποστεί παιδική σεξουαλική κακοποίηση πολύ συχνότερα από 

ότι οι άνδρες με τη διαφορά αυτή να είναι στατιστικά σημαντική. Πράγματι, σύμφωνα 

με τη βιβλιογραφία, η σεξουαλική κακοποίηση τείνει να είναι δύο με τρεις φορές 

συχνότερη στα κορίτσια από ότι στα αγόρια (Stoltenborgh et al., 2015; WHO, 2014). 

Αντίστοιχα, για τα αγόρια ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι υφίστανται συχνότερα 

σωματική κακοποίηση (Kessler et al., 1995). Στην παρούσα μελέτη η παιδική 

σωματική κακοποίηση ήταν συχνότερη στους άνδρες, ωστόσο η διαφορά δεν κρίθηκε 

στατιστικά σημαντική. Σύμφωνα με τους Gallo et al. (2018), το βιολογικό φύλο δεν 

παίζει κάποιο άλλο ρόλο πέρα από την αυξημένη συχνότητα θυματοποίησης των 

γυναικών. Γενικά είναι πιθανό ότι και τα δύο φύλα επηρεάζονται δυσμενώς από την 

κακοποίηση, αλλά οι εκδηλώσεις του τραύματος μπορεί να παίρνουν διαφορετικές 

μορφές, τα κορίτσια διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για εσωτερικευμένα 

προβλήματα, που περιλαμβάνουν το άγχος και την κατάθλιψη, ενώ τα αγόρια είναι 

πιο πιθανό να αναπτύξουν εξωτερικευμένα προβλήματα μετά την κακοποίηση 
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(Hanson et al., 2008). Επίσης, οι διαφορές στις αντιδράσεις μεταξύ αγοριών και 

κοριτσιών απέναντι στα στρεσσογόνα γεγονότα μπορεί να οφείλονται σε γενετική 

προδιάθεση που επηρεάζει το ορμονικό σύστημα (Goldstein et al., 2014). Για 

παράδειγμα, οι άνδρες έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις τεστοστερόνης ενώ οι 

γυναίκες υψηλότερες συγκεντρώσεις οιστρογόνων και αυτές οι διαφορές μπορεί να 

ρυθμίζουν το πως οι άνδρες και γυναίκες απαντούν στο στρες, με τα υψηλότερα 

επίπεδα οιστρογόνων να βάζουν τις γυναίκες σε μεγαλύτερο κίνδυνο για διαταραχές 

της διάθεσης μετά από ψυχοπιεστικά γεγονότα (Chaney et al. 2014). Επιπλέον, είναι 

πιθανό ότι οι ανισότητες στις κοινωνικές προσδοκίες ανάλογα με το φύλο και οι 

συμπεριφορικές νόρμες μπορούν να προκαλέσουν μεγαλύτερο κίνδυνο για 

κατάθλιψη και άγχος μετά την κακοποίηση στις γυναίκες (Diaz- Granados et al. 2011). 

Συνεπώς, προκειμένου να καταλήξουμε σε πιο αξιόπιστα συμπεράσματα αναφορικά 

με τις διαφορές στις συνέπειες του παιδικού τραύματος μεταξύ των δύο φύλων 

απαιτούνται περισσότερες μελέτες. 

Η υποκλίμακα του Τραύματος ποικίλης αιτιολογίας σχετίστηκε θετικά με την 

υποκλίμακα της Σωματικής τιμωρίας, καθώς και με την υποκλίμακα του Άγχους, την 

υποκλίμακα του Στρες και με τη συνολική βαθμολογία της κλίμακας DASS21. Η 

υποκλίμακα του Τραύματος ποικίλης αιτιολογίας εξετάζει ψυχοπιεστικά γεγονότα της 

παιδικής ηλικίας όπως η ύπαρξη ψυχικής ασθένειας στην οικογένεια, οι εξαρτήσεις 

των γονέων από ουσίες, η ενδοοικογενειακή βία, το διαζύγιο, ο θάνατος ή η σοβαρή 

ασθένεια των γονέων και άλλων προσφιλών προσώπων, ο σοβαρός τραυματισμός ή 

ασθένεια του παιδιού. Ορισμένες από αυτές τις εμπειρίες αναφέρθηκαν από τους 

συμμετέχοντες ως αυτές που είχαν τον μεγαλύτερο αντίκτυπο στη ζωή τους με πιο 

χαρακτηριστικές την απώλεια ή σοβαρή ασθένεια γονέα, την ενδοοικογενειακή βία, 

το διαζύγιο των γονέων, την ύπαρξη ψυχικής ασθένειας στην οικογένεια. Τα 

παραπάνω αποτελούν παράγοντες κινδύνου για σωματική κακοποίηση και 

προβλήματα ψυχικής υγείας των παιδιών σύμφωνα με τη βιβλιογραφία. 

Τα ευρήματα των ερευνών σχετικά με τον αντίκτυπο που έχει στην ψυχική υγεία η 

απώλεια ενός γονέα είναι αντικρουόμενα. Μια μελέτη που διενεργήθηκε από τους 

Berg et al. 2016 βρήκε ότι οι εισαγωγές στο νοσοκομείο για κατάθλιψη ήταν 

συχνότερες μεταξύ αυτών που είχαν χάσει τους γονείς τους όταν ήταν παιδιά σε 

σύγκριση με αυτούς που δεν είχαν χάσει τους γονείς τους. Άλλη μελέτη που 

διενεργήθηκε από τους Noorikhajavi et al. 2007 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η 

απώλεια γονέα πριν την ηλικία των 18 ετών είναι ένας από τους παράγοντες κινδύνου 

για μείζονα καταθλιπτική διαταραχή. Αντίθετα, τα ευρήματα μιας μελέτης που 

διενεργήθηκε από τους Loh et al. 2010 δεν έδειξαν κάποια σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στον θάνατο του γονέα κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και στην 

κατάθλιψη στην ενήλικη ζωή. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας μεταανάλυσης 

εννέα μελετών που εξέταζε τον αντίκτυπο απώλειας γονέα, είτε αυτή οφειλόταν σε 

θάνατο του γονέα, είτε σε οριστικό ή προσωρινό ( στην περίπτωση αυτή το παιδί δεν 
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επικοινωνούσε με τον γονέα για τουλάχιστον 6 συνεχόμενους μήνες) αποχωρισμό, 

υπάρχει σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην απώλεια γονέα πριν την ηλικία των 18 

ετών και στην ανάπτυξη κατάθλιψης στην ενήλικη ζωή. Το 29,3% των καταθλιπτικών 

υποκειμένων είχαν βιώσει την απώλεια γονέα πριν την ηλικία των 18 ετών. Τα άτομα 

που έχασαν τους γονείς τους πριν τα 18 τους χρόνια έχουν 2,6 φορές περισσότερες 

πιθανότητες να αναπτύξουν κατάθλιψη στην ενήλικη ζωή, συγκριτικά με τα άτομα 

που δεν βίωσαν τέτοια απώλεια πριν από αυτή την ηλικία (Claudine et al., 2020). Μία 

πρόσφατη μελέτη στην Κίνα κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο θάνατος του γονέα στην 

παιδική ηλικία σχετίζεται ισχυρά με την κατάθλιψη και το άγχος στην ενήλικη ζωή. 

Ιδίως όταν η απώλεια του γονέα συνέβαινε στις ηλικίες 7 με 12 ετών ήταν ακόμα πιο 

πιθανή η ανάπτυξη κατάθλιψης ( Peng et al., 2022). 

Τα δεδομένα αναφορικά με την έκθεση των παιδιών σε ενδοοικογενειακή βία είναι 

περιορισμένα, γεγονός που δεν αποτελεί έκπληξη δεδομένης της σχετικά πρόσφατης 

αναγνώρισής της ως ειδικής μορφής παιδικής κακοποίησης (Leeb et al., 2008) . Το 

Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) ορίζει την έκθεση σε 

ενδοοικογενειακή βία ως αποτυχία του φροντιστή να προστατέψει το παιδί από ένα 

βίαιο περιβάλλον, όπου κρίνεται δυνατό να γίνει κάτι τέτοιο (Leeb et al. 2008). Μία 

μελέτη που εστιάζει σε όλες τις μορφές παιδικής κακοποίησης έχει ορίσει την έκθεση 

σε ενδοοικογενειακή βία ως το παιδί να γίνεται μάρτυρας καβγάδων που 

περιλαμβάνουν σωματική επίθεση είτε μεταξύ ενηλίκων είτε μεταξύ ενός ενήλικα και 

ενός παιδιού στο σπίτι (Gallo et al., 2017). Ωστόσο, άλλοι ορισμοί περιλαμβάνουν τη 

μαρτυρία λεκτικής ή συναισθηματικής κακοποίησης μεταξύ των γονέων (Kinyanda et 

al., 2013). Εκτιμάται ότι 8-25% των παιδιών έχουν βιώσει ενδοοικογενειακή βία. Στους 

συγκεκριμένους υπολογισμούς περιλαμβάνονται εθνικές εκτιμήσεις επίπτωσης από 

τις Ηνωμένες Πολιτείες και τη Σουηδία (Gilbert et al., 2009). Σύμφωνα με ορισμένες 

μελέτες, τα άτομα που έγιναν μάρτυρες σκηνών ενδοοικογενειακής βίας πριν την 

ηλικία των δεκαοχτώ ετών, μεταξύ μελών της οικογένειάς τους, είχαν σχεδόν διπλάσιο 

κίνδυνο ανάπτυξης κατάθλιψης αργότερα στη ζωή (Kinyanda et al., 2013), καθώς 

επίσης και ότι η παιδική έκθεση σε ενδοοικογενειακή βία αύξανε τη συχνότητα της 

μετατραυματικής διαταραχής στρες κατά 1,3 φορές (Choi et al., 2017). 

Η ενδοοικογενειακή βία, το ιστορικό ψυχικής ασθένειας των γονέων και οι εξαρτήσεις 

των γονέων από ουσίες είναι παράγοντες που σχετίζονται με τη σωματική 

κακοποίηση των παιδιών. Σε έρευνα που έγινε το 2010 , το 78,3% των ανδρών που 

είχαν εκτεθεί και στις τρεις αυτές δυσμενείς συνθήκες ανέφεραν ότι είχαν υποστεί 

παιδική σωματική κακοποίηση σε σύγκριση με το 7,5% των ανδρών που δεν βίωσαν 

αυτές τις αντιξοότητες. Παρόμοια επίπεδα παιδικής σωματικής κακοποίησης 

ανέφεραν και οι γυναίκες (66,9% για αυτές που ανέφεραν και τους τρεις παράγοντες 

έναντι 5,9% για εκείνες χωρίς κανέναν παράγοντα κινδύνου) (CDC, 2013). Η 

ενδοοικογενειακή βία ακόμη και σε απουσία ψυχικής ασθένειας και εξαρτήσεων των 
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γονέων σχετίστηκε με υψηλή επίπτωση της παιδικής σωματικής κακοποίησης (Fuller-

Thomson et al., 2021) 

Η παρούσα μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το εκπαιδευτικό επίπεδο των 

γονέων δεν παίζει ρόλο στα επίπεδα παιδικού τραύματος των συμμετεχόντων, 

εύρημα το οποίο έρχεται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα προηγούμενων 

ερευνών.Σύμφωνα με τους Van Berkel et al., (2020) οι πιο σημαντικοί παράγοντες 

κινδύνου για παιδική κακοποίηση είναι το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων, 

η εργασία των γονέων, η μετανάστευση και οι μονογονεϊκές οικογένειες. Επιπλέον το 

ιστορικό αντικοινωνικής συμπεριφοράς και αξιόποινων πράξεων των γονέων, το 

ιστορικό ψυχιατρικών προβλημάτων και ένας συνδυασμός θεμάτων ψυχικής υγείας 

μαζί με εμπειρίες παιδικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια της δικής τους παιδικής 

ηλικίας αναγνωρίστηκαν ως παράγοντες κινδύνου για παιδική παραμέληση (Mulder 

et al., 2018). Επίσης, εκτός από την κακή ψυχική υγεία και την εξάρτηση από ουσίες, 

η φτώχεια και η κοινωνική αστάθεια των γονέων σχετίστηκαν ισχυρά με αυξημένο 

κίνδυνο παιδικής κακοποίησης (Doidge et al., 2017). Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι 

η μητρική κατάθλιψη, το ιστορικό παιδικής κακοποίησης της μητέρας και η δυσφορία 

στο γάμο αυξάνουν τον κίνδυνο παιδικής κακοποίησης (Younas & Morrison Gutman, 

2022). 

Στην παρούσα μελέτη, το 30% των συμμετεχόντων ανέφερε ότι είχαν βιώσει το 

χωρισμό των γονέων τους στην παιδική τους ηλικία, ενώ το 5% ανέφερε ότι το 

συγκεκριμένο γεγονός υπήρξε η πλέον τραυματική εμπειρία των παιδικών τους 

χρόνων. Το διαζύγιο αποτελεί μείζον γεγονός ζωής τόσο για τους γονείς , όσο και για 

τα παιδιά και μπορεί να οδηγήσει σε τραυματικό στρες. Το διαζύγιο με τις 

οικογενειακές διαμάχες και προκλήσεις που προηγούνται και έπονται αυτού, έχει 

σχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο για προβλήματα ψυχικής υγείας των παιδιών, όπως 

κατάθλιψη (Sands et al., 2017), κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών, επιθετική 

συμπεριφορά και κοινωνικά προβλήματα (Tebeka et al. ,2016). Επίσης, το διαζύγιο 

των γονέων έχει συνδεθεί με αυξημένα επίπεδα παιδικού τραύματος, μειωμένη 

ψυχική ανθεκτικότητα, με ευαισθησία στην απόρριψη και τελικά με μειωμένη ευεξία 

(Schaan& Vogele, 2016). Η διαδικασία του διαζυγίου μπορεί να αποτελεί μεγάλο 

στρες για τους γονείς, τόσο λόγω της απώλειας του ερωτικού συντρόφου, όσο και 

λόγω της απώλειας του κοινωνικού περιβάλλοντος και υποστηρικτικού συστήματος 

και οικονομικών δυσκολιών. Ως εκ τούτου, αυξάνεται ο κίνδυνος κατάθλιψης, άγχους, 

κατάχρησης ουσιών σε άνδρες και γυναίκες (Leopold, 2018). Υπάρχουν ενδείξεις ότι 

το διαζύγιο και το ψυχιατρικό ιστορικό των γονέων αλληλεπιδρούν και ο συνδυασμός 

τους διπλασιάζουν ή ακόμα και τριπλασιάζουν τα ψυχολογικά προβλήματα των 

παιδιών, γεγονός που αντικατοπτρίζεται στις αυτοκτονικές απόπειρες (Thompson et 

al., 2017). Οι γονείς ερχόμενοι αντιμέτωποι με το βάρος του διαζυγίου, μπορεί να 

είναι απασχολημένοι με τα δικά τους συναισθήματα και να μην είναι σε θέση να 

στηρίξουν συναισθηματικά τα παιδιά τους (συναισθηματική παραμέληση) ή ακόμα 
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μπορεί ενεργητικά να φέρνουν τα παιδιά τους σε δύσκολες συναισθηματικές 

καταστάσεις («Εάν με αγαπάς, δεν γίνεται να συμπαθείς τη νέα σύντροφο του πατέρα 

σου» συναισθηματική κακοποίηση). Τα παιδιά των χωρισμένων γονέων συχνά 

αισθάνονται επιφορτισμένα με τη βελτίωση των σχέσεων των γονέων και μπορεί να 

λειτουργούν ως αγγελιοφόροι μεταξύ των δύο (Shimkowski & Ledbetter, 2018). 

Επιπλέον, κατά την διάρκεια έντονου συναισθηματικού στρες, το οποίο μπορεί να 

εξελιχθεί σε σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας, οι γονείς μπορεί να μην είναι 

αρκετά προσεκτικοί ώστε να ικανοποιούν τις φυσικές ανάγκες των παιδιών, όπως η 

προετοιμασία γευμάτων, οι επισκέψεις στον ιατρό, παραλήψεις που συνιστούν 

σωματική παραμέληση (Chaffin et al., 1996). Ακόμα, το έντονο συναισθηματικό στρες 

από την πλευρά του γονέα μπορεί να οδηγήσει σε σωματική τιμωρία του παιδιού, 

λόγω ευερεθιστότητας, κατάθλιψης, μειωμένης ικανότητας συναισθηματικής 

ρύθμισης (Clement& Chamberland, 2008). Τα παιδιά χωρισμένων γονέων διατρέχουν 

κίνδυνο να αναπτύξουν ανασφαλές στυλ προσκόλλησης και αναφέρουν αυξημένη 

ευαισθησία στην απόρριψη (Clark, 2017), γεγονός που μπορεί να υπονομεύσει τη 

δημιουργία σταθερού κοινωνικού δικτύου και να αυξήσει το αίσθημα της μοναξιάς 

(Watson& Nesdale, 2012). Το πρώιμο στρες, που προκαλείται για παράδειγμα από τον 

τραυματικό χωρισμό των γονέων, μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στο σύστημα 

του στρες μακροπρόθεσμα και ως εκ τούτου να μεταβάλλει την εμπειρία των 

καθημερινών δυσκολιών (Hengesch et al., 2018). Συνοψίζοντας, το διαζύγιο των 

γονέων σχετίζεται με πιο πλημμελή γονεϊκή φροντίδα, με συναισθηματική και φυσική 

κακοποίηση, με εντονότερο αίσθημα μοναξιάς, χρόνιο στρες, αποφευκτικό ή αγχώδες 

στυλ προσκόλλησης και αυξημένη ευαλωτότητα για την ανάπτυξη ψυχικών 

διαταραχών. Τα ευρήματα αυτά υπογραμμίζουν την αναγκαιότητα των 

προγραμμάτων πρόληψης και ψυχοεκπαίδευσης κατά τη διάρκεια αυτής της 

δύσκολης συναισθηματικά περιόδου. Η υποστήριξη των γονέων στην κατεύθυνση της 

επαρκούς γονεϊκής φροντίδας είναι απαραίτητη, ώστε να υποστηρίξουν καλύτερα τα 

παιδιά τους κατά τη διάρκεια και μετά το διαζύγιο (Schaan et al., 2019). 

Στην παρούσα έρευνα, η ομάδα των ασθενών που ελάμβαναν αντικαταθλιπτική 

αγωγή και η ομάδα των ασθενών που δεν ελάμβαναν αγωγή είχαν παρόμοια επίπεδα 

παιδικού τραύματος και παρόμοια βαθμολογία στην κλίμακα DASS21 για το άγχος και 

την κατάθλιψη, εύρημα που υποδηλώνει μη ικανοποιητική ανταπόκριση στα 

αντικαταθλιπτικά φάρμακα. Η συσχέτιση του παιδικού τραύματος με τη μη 

ικανοποιητική έκβαση της θεραπείας της κατάθλιψης έχει αποτυπωθεί στη 

βιβλιογραφία. Μία πρόσφατη μελέτη διερεύνησε τη συσχέτιση ανάμεσα στις 

τραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας και την έκβαση της θεραπείας σε ένα 

μεγάλο κλινικό δείγμα ασθενών με ανθεκτική στη θεραπεία κατάθλιψη. Γενικά, ο 

μεγαλύτερος αριθμός τραυματικών εμπειριών σχετίστηκε με μεγαλύτερη βαρύτητα 

της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας και με χειρότερη έκβαση της θεραπείας, ενώ 

οι υποτύποι της βίας στην παιδική ηλικία και του σεξουαλικού τραύματος 
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σχετίστηκαν με βαρύτερη συμπτωματολογία, με ιστορικό αυτοκτονικών αποπειρών 

και ψυχιατρικών νοσηλειών (Giampetruzzi et al., 2023). Σε παρόμοια αποτελέσματα 

κατέληξαν και προηγούμενες μελέτες, σύμφωνα με τις οποίες οι δυσμενείς εμπειρίες 

του σεξουαλικού τραύματος και της βίας στην παιδική ηλικία ευθύνονται σε μεγάλο 

βαθμό για τη συσχέτιση ανάμεσα στο παιδικό τραύμα και τη μειωμένη ανταπόκριση 

στην αντικαταθλιπτική θεραπεία (Henry et al., 2021; Green et al., 2010).  Αντιθέτως 

μια πρόσφατη μεταανάλυση παρείχε ενδείξεις ότι τα συμπτώματα των ασθενών με 

μείζονα καταθλιπτική διαταραχή και ιστορικό παιδικού τραύματος βελτιώνονται 

σημαντικά μετά από φαρμακολογικές και ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, παρά τη 

μεγάλη βαρύτητα των καταθλιπτικών τους συμπτωμάτων και ως εκ τούτου θα πρέπει 

να παρέχεται φαρμακοθεραπεία και ψυχοθεραπεία με βάση τις ενδείξεις ανεξάρτητα 

από την ύπαρξη ιστορικού παιδικού τραύματος  (Childhood Trauma Meta-analysis 

Study Group, 2022). 

 

5. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  

Ένας από τους περιορισμούς της παρούσας μελέτης είναι το μικρό μέγεθος του 

δείγματος. Δεδομένα από μεγαλύτερο πληθυσμό θα επέτρεπαν την εξαγωγή 

συμπερασμάτων με μεγαλύτερη σαφήνεια. Επίσης, η προσέλκυση συμμετεχόντων 

μέσω θεραπευτικών προγραμμάτων ενδεχομένως να μην οδηγεί σε δημιουργία 

αντιπροσωπευτικού δείγματος, καθώς περιλαμβάνει άτομα, που βιώνουν αρκετά 

σοβαρές αρνητικές εκβάσεις που απαιτούν θεραπεία (Lansford et al., 2021). 

Επιπλέον, οι τραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας αξιολογήθηκαν αναδρομικά 

και προηγούμενη έρευνα έχει δείξει μικρό βαθμό συμφωνίας μεταξύ αναδρομικών 

και προοπτικών μετρήσεων των δυσμενών εμπειριών της παιδικής ηλικίας (Baldwin 

et al. 2019) με τις αναδρομικές μετρήσεις να εμφανίζουν μεγαλύτερη συσχέτιση με 

την ψυχοπαθολογία συγκριτικά με τις προοπτικές μετρήσεις (Newbury et al. 2018). Η 

ασυμφωνία αυτή μπορεί να αντανακλά προκατάληψη στην αναδρομική ανάκληση. 

Τα άτομα με κατάθλιψη είναι πιο πιθανό να αναφέρουν κακοποιητικές εμπειρίες 

λόγω αρνητικών προκαταλήψεων στην αυτοβιογραφική τους μνήμη (Iob et al., 2021). 

 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η παιδική κακοποίηση σχετίστηκε θετικά με την κατάθλιψη και το άγχος στην ενήλικη 

ζωή. Τα άτομα που βίωσαν παιδική κακοποίηση θα πρέπει να θεωρούνται υψηλού 

κινδύνου για μελλοντική κατάθλιψη. Ο μεγαλύτερος αριθμός τραυματικών εμπειριών 

σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση της κατάθλιψης και με αρνητική έκβαση της 

αντικαταθλιπτικής αγωγής. Τα αποτελέσματα της μελέτης υποδηλώνουν ότι η 

πρόληψη της παιδικής κακοποίησης θα μπορούσε να οδηγήσει σε μειωμένη 
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επίπτωση της κατάθλιψης και των αγχωδών διαταραχών, που αποτελούν σημαντικές 

αιτίες δυσλειτουργίας. Τα θύματα παιδικής σωματικής και σεξουαλικής κακοποίησης 

θα πρέπει να παρακολουθούνται τακτικά από επαγγελματίες υγείας για να ελέγχουν 

παράγοντες, όπως ψυχιατρικές καταστάσεις, κατάχρηση ουσιών, μοναξιά, που 

μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο αναπηρίας στην ενήλικη ζωή. Η πρόληψη της 

παιδικής κακοποίησης μπορεί να περιλαμβάνει διαλογή για παράγοντες κινδύνου, 

όπως η ενδοοικογενειακή βία, η γονεϊκή κατάθλιψη, αλλά και αναγνώριση των 

προστατευτικών  παραγόντων όπως το επαρκές υποστηρικτικό δίκτυο και η γονεϊκή 

ικανότητα και παροχή προληπτικής καθοδήγησης σχετικά με αναπτυξιακά θέματα και 

παρότρυνση των γονέων να αντικαταστήσουν τη σωματική τιμωρία με εναλλακτικές 

στρατηγικές. 

Αν και οι διαφορετικοί τύποι παιδικής κακοποίησης έχουν διαφορετικές εκδηλώσεις, 

υπάρχουν ομοιότητες σε πολλές πλευρές της διάγνωσης και της θεραπείας. Όλες οι 

περιπτώσεις όπου υπάρχει υποψία παιδικής κακοποίησης πρέπει να αναφέρονται 

στις κοινωνικές υπηρεσίες για την προστασία του παιδιού. Οι ιατροί θα πρέπει να 

περιλαμβάνουν την κακοποίηση ως μέρος της διαφορικής διάγνωσης, σε περίπτωση 

που αντιμετωπίζουν παιδί που φέρει τραύματα. Ακτινολογικός έλεγχος πρέπει να 

διενεργείται για όλα τα παιδιά με υποψία σωματικής κακοποίησης και ιδίως για 

εκείνα που είναι μικρότερα από δύο ετών. Τα σεξουαλικά κακοποιημένα παιδιά, που 

εμφανίζουν ευρήματα στην φυσική εξέταση, θα πρέπει να αξιολογούνται περαιτέρω 

από κλινικούς με εξειδικευμένη εκπαίδευση και εμπειρία. Προτείνεται μια 

προσέγγιση ενημερωμένη για το τραύμα στην αξιολόγηση, τη διάγνωση και την 

θεραπεία του κακοποιημένου παιδιού από μία διεπιστημονική ομάδα. Η 

ενημερωμένη προσέγγιση για το τραύμα απαιτεί ότι όλα τα μέλη της ομάδας είναι 

συνειδητοποιημένα για τη δυναμική του τραυματικού στρες, αναγνωρίζουν και 

κατάλληλα  ανταποκρίνονται στα συμπτώματα και σημεία του τραύματος και 

προλαμβάνουν την επαναθυματοποίηση. Η πρόληψη μέσω της εκπαίδευσης και η 

προληπτική καθοδήγηση που παρέχεται κατά τη διάρκεια επισκέψεων ρουτίνας και 

οι κοινοτικές συνεργασίες μπορούν να ενισχύσουν την ευαισθητοποίηση και την 

ανθεκτικότητα στα παιδιά. Η φροντίδα για τα θύματα παιδικής κακοποίησης αποτελεί 

μια από τις πιο δύσκολες επαγγελματικά καταστάσεις για τους ιατρούς, ωστόσο, η 

φροντίδα για αυτούς τους ασθενείς που βρίσκονται σε κίνδυνο μπορεί να σώσει ζωές 

προλαμβάνοντας την εκ νέου θυματοποίηση και τις μακροχρόνιες συνέπειες που 

σχετίζονται με τις δυσμενείς παιδικές εμπειρίες. 
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