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� Τις τελευταίες τρεις δεκαετίες ένας αριθµός εναλλακτικών

µοντέλων για τον πόνο πέραν του ιατρικού ενσωµατώνουν

ψυχολογικούς (αντίληψη, γνωσία, συναίσθηµα) και

συµπεριφορικούς (αποφυγή) παράγοντες για να

ερµηνεύσουν την εµπειρία του πόνου. 

� Ο πόνος σήµερα προσδιορίζεται εννοιολογικά ως ένα

περίπλοκο, υποκειµενικό, αντιληπτικό φαινόµενο που

συµπεριλαµβάνει έναν αριθµό τοµέων που περικλείει αλλά

δεν περιορίζεται αναγκαστικά σε αυτούς όπως την ένταση, 

την ποιότητα, την χρονική πορεία και το προσωπικό νόηµα.

� Gordon J. G. Asmundson, Peter J. Norton, G. Ron Norton, 1999.BEYOND PAIN: THE 

ROLE OF FEAR AND AVOIDANCE IN CHRONICITYClinical Psychology Review, Vol. 

19, No. 1, pp. 97–119,.



� Ο πόνος υποκινεί βραχυπρόθεσµες προσαρµοστικές

διαδικασίες που διευκολύνουν την ικανότητα για

αναγνώριση, απόκριση και επίλυση του σωµατικού

τραυµατισµού.

� Για περίπου 10% των ενηλίκων που υποφέρουν από

µυοσκελετική βλάβη, η εµπειρία του πόνου παραµένει πολύ

µετά από την ίαση της οργανικής παθολογίας.

� Αυτό το είδος του πόνου και η υπερενασχόληση µε αυτόν

συχνά οδηγούν σε σηµαντική δυσφορία, οδύνη και

λειτουργική ανικανότητα και έχει συνδεθεί µε ακατάλληλη

χρήση των ιατρικών υπηρεσιών και σε υψηλό κόστος

ασφαλιστικών απαιτήσεων.



� Την τελευταία δεκαετία, υπάρχει πλήθος

ερευνών πάνω στην γνωσιακή και

συναισθηµατική πλευρά της εµπειρίας του

πόνου. Σε αυτές αξιολογούνται ο ρόλος της

συναισθηµατικής δυσφορίας, 

� η καταστροφολογία, 

� οι στρατηγικές αντιµετώπισης,

� η αυτό-αποτελεσµατικότητα

� και οι παράγοντες κινήτρων στον επίµονο

πόνο. 



� Η ψυχολογία της υγείας αποτελεί διεθνώς την
πιο πρόσφατη εξέλιξη στην σφαιρική
αντιµετώπιση του χρόνιου πάσχοντα µε στόχο
την ιατρική του αποκατάσταση και την βελτίωση
της ποιότητας ζωής του.

� Χρησιµοποιεί σαν µέθοδο το γεφύρωµα ανάµεσα
στην διχοτοµία «νους και σώµα» υιοθετώντας την
σκέψη πώς σηµαντικό ρόλο για την ανεύρεση της
αιτίας, της αντιµετώπισης αλλά και για την θεραπεία
της ασθένειας έχει ο τρόπος µε τον οποίο κάθε
ασθενής σκέπτεται, αισθάνεται ή συµπεριφέρεται
στην ζωή του. 



� οι λεγόµενες ήπιες ψυχικές
διαταραχές, όπως είναι οι
κρίσεις πανικού και n 
κατάθλιψη, ταλαιπωρούν
ολοένα και περισσότερους
Έλληνες. 

� Η κατάθλιψη από µόνη της
προκαλεί πόνο

� Οι ασθενείς µε χρόνιο πόνο
ωστόσο ανήκουν στην
κατηγορία υψηλού κινδύνου
για να εµφανίσουν σοβαρή
συνοσηρότητα.

� Γι' αυτό είναι απαραίτητο να
δώσουµε έµφαση στην
πρόληψη, 



� Η ψυχολογία υγείας σαν επιστήµη αντιµετωπίζει τον
ασθενή ολιστικά και άρα υποθέτει ότι η ασθένεια
µπορεί να προκληθεί από ένα σύνολο συντελεστών
και όχι µόνο από έναν. 

� Η ψυχολογία του ασθενή µπορεί να έχει ενεργώ ρόλο
στην δηµιουργία, στην εξέλιξη, στην πρόγνωση αλλά
και στην θεραπεία µιας χρόνιας ιατρικής πάθησης.

� Αυτή η προσέγγιση αντανακλά το βιοψυχοκοινωνικό
µοντέλο για την υγεία και την ασθένεια, το οποίο
αναπτύχθηκε από τον Έγκελς (1977, 1980) .



� Ο Ψυχολόγος µέσα σε ένα πλαίσιο ατοµικής
θεραπείας ή υποστηρικτικής συµβουλευτικής
παρέµβασης, θα ψάξει κάθε αρνητικό συναίσθηµα
που φυλακίζει τον ασθενή και εξαφανίζει κάθε ψυχικό
αµυντικό µηχανισµό του. 

� Άγχος, φόβος, αβεβαιότητα, θλίψη, κτλ, θα
επεξεργαστούν. 

� Ο Ψυχολόγος θα αντιληφθεί από πού προέρχονται.

� Θα βρει στρατηγικές και µεθόδους που θα
βοηθήσουν το άτοµο να αποκτήσει ή και να ενισχύσει
ικανότητες και δεξιότητες που θα του επιτρέπουν να
αυτό-διαχειρίζεται την ασθένεια του.



� Θα περιγραφούν οι αρχές και πρακτικές
διαδικασίες για την αποτελεσµατική επικοινωνία
και απλές παρεµβάσεις που µπορούν να
εφαρµοστούν σε διάφορες κλινικές καταστάσεις, 
όπως:

� η απλή και µόνο συµβουλευτική, 

� Όταν χρειάζεται να παραταθεί µια υποτιθέµενη
σύντοµη ιατρική παρέµβαση

� και στην προώθηση µιας αποτελεσµατικής
έναρξης σε συνεχιζόµενη θεραπεία και
περίθαλψη.

� Price, J. and Leaver, L. 2002. ABC of psychological medicine Beginning treatment. BMJ. July 6; 
325(7354): 33–35. 



� Τα σωµατικά συµπτώµατα

είναι υποκειµενικά και

έχουν δύο συστατικά,

� ένα σωµατική στοιχείο

(µια σωµατική αίσθηση

λόγω της φυσιολογίας ή

παθολογίας)

� και ένα ψυχολογικό

στοιχείο (που σχετίζεται µε

τις σκέψεις και τις

πεποιθήσεις σχετικά µε τα

συµπτώµατα). 



� Παραδοσιακά η διαχείριση εστιάζει µόνο στη

σωµατική συνιστώσα, µε στόχο την ανίχνευση

και τη θεραπεία της υποκείµενης παθολογίας. 

� Η αντιµετώπιση της ψυχολογικής συνιστώσας

στο πλαίσιο µιας συµβουλευτικής συνεδρίας, 

καθώς και µε απλές ψυχολογικές παρεµβάσεις, 

είναι πιθανό να µειώσει την αγωνία και την

ανικανότητα που νιώθει ο ασθενής και να

µειώσει την ανάγκη για περαιτέρω εξειδικευµένη

θεραπεία.





Οι ψυχολογικοί παράγοντες των πεποιθήσεων και των
στάσεις σχετικά µε την ασθένεια και τη θεραπεία
αποτελούν σηµαντικούς καθοριστικούς παράγοντες του
αποτελέσµατος. 

� Ως εκ τούτου, οι στρατηγικές που αυξάνουν την
κατανόηση,

� την αίσθηση του ελέγχου,

� καθώς και τη συµµετοχή στη θεραπεία

� µπορεί να έχουν µεγάλα οφέλη.

� Ένα παράδειγµα είναι γραπτά ηµερολόγια διαχείρισης
που έχουν συµφωνηθεί µεταξύ ιατρού και ασθενούς.

� Η προσέγγιση αυτή στοχεύει να βοηθήσει τους ασθενείς
να «δράσουν οι ίδιοι ως ειδικοί στη διαχείριση της
κατάστασή τους, µε την κατάλληλη υποστήριξη από την
ιατρική και ψυχολογική φροντίδα."



� Οι πεποιθήσεις και συµπεριφορές των συγγενών
σχετικά µε την ασθένεια είναι επίσης ζωτικής
σηµασίας για την έκβαση.

� Οι φροντιστές µπορούν να κληθούν να
συµµετάσχουν σε µια συµβουλευτική συνεδρία (µε
την άδεια του ασθενούς), ώστε να αναγνωριστούν και
να οριοθετηθούν οι ανησυχίες που έχουν και να
αντιµετωπιστούν.

� Η Ενεργός συµµετοχή των συγγενών, οι οποίοι θα
περνούν περισσότερο χρόνο µε τον ασθενή που
πονά από ό, τι µε το γιατρό, τους επιτρέπει να
λειτουργούν ως συνθεραπευτές.



� Η ανησυχία για την υγεία (άγχος της υγείας) είναι µια
κοινή αιτία δυσφορίας και ανικανότητας σε άτοµα µε
και χωρίς σοβαρή ασθένεια. 

� Ο καθησυχασµός συνεπώς αποτελεί βασικό στοιχείο
στην έναρξη µιας θεραπείας.
Το πρώτο βήµα είναι να συγκεντρωθούν και να
αναγνωριστούν οι προσδοκίες, ανησυχίες, και
πεποιθήσεις των ασθενών για την ασθένεια. 

� Ακολουθεί η ιατρική παρέµβαση µε τη λήψη
ιστορικού, εξέταση και, αν χρειάζεται διερεύνηση. 

� Αποφεύγουµε τις πρόωρες διαβεβαιώσεις (όπως
"είµαι βέβαιος ότι δεν είναι τίποτα σοβαρό ") 
καθώς µπορεί να ερµηνευθεί ότι ο γιατρός δεν
αντιµετωπίζει το πρόβληµα σοβαρά.



• Σύντοµη, µίας συνεδρίας παρέµβαση
• Κατάλληλη για πιο πολύπλοκα προβλήµατα, όπως στη
δευτεροβάθµια περίθαλψη
• Πραγµατοποιείται µε ή αµέσως µετά την είσοδο του
ασθενή στην µονάδα πόνου

� • Αποτελεί την Ολοκληρωµένη λύση µε τη συνήθη ιατρική
φροντίδα
• Χρησιµοποιεί γνωστική κατανόηση του άγχους για την
υγεία
• Ελαχιστοποιεί τις αρνητικές πλευρές της εµπειρίας των
ασθενών
• Ενισχύει τις θετικές πλευρές της εµπειρίας των ασθενών
• Παρέχει σαφείς εξηγήσεις και διαβεβαιώσεις στον
ασθενή



� Η εφαρµογή ψυχο- εκπαιδευτικής προσέγγισης η

Συµβουλευτική για θέµατα υγείας αλλά και η γνωσιακή-

συµπεριφορική ψυχοθεραπεία είναι τρόποι παρέµβασης

που συνδυάζονται µε την ιατρική θεραπεία µε στόχο:

� την βελτίωση της ποιότητας ζωής και των

ψυχολογικών επιδράσεων των χρόνιων ιατρικών

παθήσεων. 

� την µείωση του στρες του θυµού και της κατάθλιψης που

εµφανίζεται στους ασθενείς αυτούς λόγω της χρονιότητας

των συµπτωµάτων και της έντασης του πόνου και της

καταστροφοποίησης στην οποία καταφεύγουν λόγω των

δυσλειτουργικών γνωσιών τις οποίες εµφανίζουν οι ασθενείς

αυτοί και αποτελούν ένα είδος παρέµβασης κοινό για τις

περισσότερες νόσους που ενέχουν χρόνιο πόνο

� (Stroud et al. 2000).























� Αν και ορισµένες γνωσίες και πεποιθήσεων µπορεί να είναι

προσαρµοστικές και να βοηθούν τους ασθενείς να

αντιµετωπίσουν την εµπειρία του πόνου, 

� άλλες µπορεί να συµβάλουν ουσιαστικά στην αύξηση του

πόνου και της συναισθηµατικής έντασης. 

� Ο προσδιορισµός των λειτουργικών και δυσλειτουργικών

πεποιθήσεων και γνωσιών που σχετίζονται µε τον πόνο:

� µπορεί να βελτιώσει την κατανόηση των επιµέρους

απαντήσεων στον χρόνιο πόνο

� και συµβάλει στην εφαρµογή πιο αποτελεσµατικών

θεραπευτικών παρεµβάσεων

� (Jensen  et al., 1994). 



� Οι γνωσίες έχουν οριστεί ως αυτόµατες σκέψεις

που αποτελούν «συγκεκριµένες απαντήσεις σε ένα

περιβαλλοντικό γεγονός» (Flor et al., 1987). 

� Οι αρνητικές γνωσίες σχετικά µε τον πόνο έχουν

επανειληµµένα φανεί να προβλέπουν τον πόνο, 

την αναπηρία, και την αγωνία στους ασθενείς µε

χρόνιο πόνο (Jensen et al., 1991; Boothby et al., 

1999). 

� Οι αρνητικές γνωσίες έχουν επίσης συνδεθεί µε

µεγαλύτερη χρήση των πόρων υγειονοµικής

περίθαλψης και µεγαλύτερη χρήση φάρµακων για

την αντιµετώπιση του πόνου (Gil et al., 1989).






