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ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΨΥΧΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ  

 
ΘΩΜΑΣ ΥΦΑΝΤΗΣ 

 
ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΣΤΟ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ ΜΕ ΘΕΜΑ 

«ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ» 

2Ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΤΡΙΗΜΕΡΟ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΝΑΥΠΛΙΟ 31/10-2/11/2003 

 
Μου πήρε πολύ χρόνο και πολλή σκέψη µέχρι να ξεκινήσω να κρατώ κάποιες 

σηµειώσεις για τη σηµερινή µου εισήγηση. Κάθε στιγµή που πήγαινα να ξεκινήσω 

ένοιωθα να δυσκολεύοµαι ιδιαίτερα. Κοιτούσα και ξανακοιτούσα τον τίτλο και κάθε 

φορά ένα νέο ερώτηµα ερχόταν στη σκέψη µου, σχετικά µε το θέµα που θα µιλούσα: 

«Συννοσηρότητα Ψυχικών και Σωµατικών ∆ιαταραχών». 

Απέδωσα καταρχάς την δυσκολία µου αυτή στους πολλούς τρόπους µε τους οποίους 

µπορεί να εννοήσει κανείς αυτή τη «Συννοσηρότητα».  
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Μπορεί, λοιπόν, κανείς να εννοήσει την «Συννοσηρότητα»: 

• είτε ως συνύπαρξη δυο νόσων στον ίδιο ασθενή  

• είτε ως συνύπαρξη δύο καταστάσεων που έχουν µεταξύ τους κάποια 

αιτιολογική συνάφεια µε παθοφυσιολογική βάση (όπως στην περίπτωση 

της επίδρασης του Stress στην λειτουργία των διαφόρων συστηµάτων), 

• είτε ως συνύπαρξη καταστάσεων που έχουν µεταξύ τους κάποια αιτιολογική 

σχέση σε επίπεδο αλληλεπίδρασης (όπως όταν µιλάµε για τις ψυχολογικές 

και ψυχιατρικές συνέπειες που έχει µια σωµατική νόσος), 

• είτε ως συνύπαρξη που επηρεάζει άµεσα ή έµµεσα την πορεία και την 

πρόγνωση της κάθε νόσου.  

 
Και πάλι, σε κάθε ανάλογη υποδιαίρεση, θα µπορούσε κανείς ακόµη παραπέρα να 

εννοεί διαφορετικά πράγµατα λέγοντας «Συννοσηρότητα».  

Για παράδειγµα, στην περίπτωση της «συνύπαρξης δύο νόσων», το θέµα δεν 

εξαντλείται εκεί, αλλά µπορεί να επεκταθεί στον «τρόπο» µε τον οποίο αυτές 

συνυπάρχουν.  
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Μπορεί τώρα να µιλάµε για Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές που προϋπήρχαν της νόσου, για 

Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές που συνυπάρχουν ή ακολουθούν τη νόσο ή για 

Ψυχιατρικές και Ψυχολογικές καταστάσεις που µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο 

παρεµβαίνουν στην εµφάνιση, την πορεία ή την πρόγνωση της νόσου.  
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Και πάλι, όµως, το θέµα του «τι εννοούµε όταν λέµε +Συννοσηρότητα+» δεν φαίνεται 

να διευκρινίζεται ικανοποιητικά. Τα διδακτικά εγχειρίδια και τα Textbooks στα οποία 

ανέτρεξα, λίγη βοήθεια πραγµατικά προσέφεραν. 
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Συναντά εκεί κανείς κεφάλαια αφιερωµένα στην κλασσική έννοια της ψυχοσωµατικής 

ή στις σωµατοποιητικές διαταραχές, κεφάλαια σχετικά µε την επιστηµονική µελέτη της 

αλληλεπίδραση µεταξύ βιολογικών και ψυχοκοινωνικών µεταβλητών, κεφάλαια που 

διερευνούν την έννοια της κλινικής και ερευνητικής προσέγγισης της σχέσης µεταξύ 

ιατρικής και ψυχιατρικής ή κεφάλαια που εξετάζουν «Ψυχολογικούς Παράγοντες που 

Επηρεάζουν µια Ιατρική Κατάσταση». 

 
Σαν η δυσκολία που ένοιωθα στην αρχή να µην ήταν µόνον δική µου. Και τα βιβλία, 

φαίνεται, δεν είχαν µια ξεκάθαρη άποψη για το θέµα της συννοσηρότητας. Μιλάνε, 

βέβαια, πολύ σοβαρά, για όλα αυτά τα θέµατα, όµως και πάλι διαβάζοντάς τα δεν µου 

ήταν καθαρό για ποιο πράγµα θα µιλούσα.  

 
Σκέφτηκα να εγκαταλείψω προς το παρόν την προσπάθεια να διευκρινίσω το θέµα και 

να προχωρήσω µε µερικά ενδεικτικά στοιχεία από την υπάρχουσα βιβλιογραφία που 

µελετά την, µε οποιονδήποτε τρόπο, σύνδεση των ψυχιατρικών και σωµατικών 

διαταραχών. 
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∆υο πολύ πρόσφατες µελέτες, που βασίστηκαν συνολικά σε δείγµα µεγαλύτερο των 

30.000 ασθενών που νοσηλευόταν σε κλινικές Γενικού Νοσοκοµείου για κάποιο 

σωµατικό πρόβληµα, έδειξαν πως πάνω από ένας στους τρείς ασθενείς παρουσίαζε 

κάποιο σοβαρό ψυχιατρικό πρόβληµα, για το οποίο απαιτήθηκε η συµβουλή ειδικού 

ψυχιάτρου.  

 

Οργανικές Ψυχικές ∆ιαταραχές 15 % 

∆ιαταραχές λόγω Χρήσης Ψυχοτρόπων Ουσιών 14 % 

Σχιζοφρενικές, Σχιζότυπες και Παραληρητικές ∆ιαταραχές 1 % 

∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης 9 % 

Νευρωτικές και Σωµατοποιητικές ∆ιαταραχές 12 % 

∆ιαταραχές Προσωπικότητας 2 % 

∆ιανοητική Καθυστέρηση, ∆ιαταραχές της Ανάπτυξης 2 % 

Σύνολο 36 % 
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Και µόνον αυτή η διαπίστωση, αναδεικνύει την έκταση της εµπλοκής της Ψυχιατρικής 

στην αντιµετώπιση των σωµατικών νόσων.  
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Ένας στους τρείς ασθενείς που νοσηλεύεται στο Νοσοκοµείο, χρειάζεται την συµβουλή 

του Ψυχιάτρου.   

 
Μια άλλη διάσταση, που έµµεσα µας δίνει ένα µέτρο για την ανάγκη τουλάχι-στον του 

«συν-υπολογισµού» της ψυχολογικής διάστασης της σωµατικής νόσου, είναι οι 

δείκτες αυτοκτονίας σε σωµατικά πάσχοντες ασθενείς. 

 

Slide 

Μια πολύ πρόσφατη µελέτη στην Αµερική, που µελέτησε ένα δείγµα 8000 σωµατικά 

ασθενών, κατέληξε στο συµπέρασµα πως ο αριθµός των σωµατικών ασθενειών από τις 

οποίες πάσχει κανείς είναι ευθέως ανάλογος µε τον κίνδυνο αυτοκτονίας, ενώ πολλές 

ασθένειες, µεταξύ αυτών οι ασθένειες των πνευµόνων και το έλκος, συνοδεύονται από 

κατά 2 φορές αυξηµένο κίνδυνο αυτοκτονίας, ενώ οι ασθενείς που πάσχουν από AIDS 

έχουν 44 φορές περισσότερες πιθανότητες να προβούν σε µια απόπειρα αυτοκτονίας.  
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Σε ανάλογα αποτελέσµατα καταλήξαµε κι εµείς, σε µια µελέτη που κάναµε µε τη 

συνεργασία του Γαστρεντερολογικού Τµήµατος του Γενικού Νοσοκοµείου της Νίκαιας. 

Μελετήσαµε τον δείκτη αυτοκτονίας σε ένα δείγµα 600 ασθενών µε Ιδιοπαθή 

Φλεγµονώδη Εντερική Νόσο, και βρήκαµε πως, στο δείγµα αυτό, οι επιτυχηµένες 

απόπειρες αυτοκτονίας ήταν 10 φορές περισσότερες από τις αναµενόµενες για τον 

συγκεκριµένο πληθυσµό, εάν δεν ήταν άρρωστοι.  

 
Πολλές µελέτες έχουν προσπαθήσει να διερευνήσουν εάν κάποιες σωµατικές νόσοι θα 

µπορούσαν να συσχετισθούν µε κάποια συγκεκριµένη ψυχοπαθολογία, εάν δηλαδή 

υπάρχει κάποια αιτιολογική συνάφεια, πιθανότατα και µε κάποια 

παθοφυσιολογική βάση, µεταξύ σωµατικής και ψυχιατρικής διαταραχής. Το θέµα 

διερευνάται µε πολλούς τρόπους και συνδυασµούς, είτε σε επίπεδο της 

παθοφυσιολογικής µελέτης της επίδρασης του Στρές και της Κατάθλιψης στα διάφορα 

συστήµατα, κυρίως στο Μεταβολικό και Ανοσολογικό, είτε σε καθαρά φαινοµενολογικό 

επίπεδο. 

 
Κλασσικές, για παράδειγµα, είναι οι µελέτες που διερευνούν την σχέση µεταξύ 

ισχαιµικής καρδιοπάθειας και ψυχοπαθολογίας.  
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Μια πρόσφατη ανασκόπηση του 2000 δείχνει πως όλες οι µελέτες που έχουν γίνει 

µέχρι τώρα καταλήγουν πως τα άτοµα που πάσχουν από κατάθλιψη έχουν 

αυξηµένο κίνδυνο να αναπτύξουν ισχαιµική καρδιοπάθεια από 1,4 έως και 8,5 

φορές περισσότερο από όσους δεν παρουσιάζουν κατάθλιψη, και αυτό, 

ανεξάρτητα από το αν υπάρχουν ή όχι και άλλοι προδιαθεσικοί παράγοντες.  

 
Slide 

Το ίδιο ισχύει και για την περίπτωση του άγχους. Όσοι παρουσίαζαν αυξηµένες τιµές 

άγχους στις διάφορες µετρήσεις και εκτιµήσεις της ψυχοπαθολογίας, είχαν από 1,2 

έως και 5,7 φορές περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν ισχαιµική 

καρδιοπάθεια.  
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Σε καθαρά φαινοµενολογικό επίπεδο, µερικές δικές µας µελέτες έδειξαν πως οι 

ασθενείς µε Ιδιοπαθή Φλεγµονώδη Εντερική Νόσο παρουσιάζουν αρκετά υψηλότερες 

τιµές στις ψυχοπαθολογικές κλίµακες της Ψυχαναγκαστικότητας-

Καταναγκαστικότητας, του Άγχους και της Εχθρότητας/Επιθετικότητας, σε σχέση µε 

µια οµάδα χρονίως πασχόντων από Σακχαρώδη ∆ιαβήτη ασθενών. 
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Άλλη, πολύ πρόσφατη πιλοτική µελέτη µας, που γίνεται µε τη συνεργασία της 

Ρευµατολογικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, έδειξε πως οι ασθενείς µε 

Ρευµατοειδή Αρθρίτιδα που µόλις έχει διαγνωστεί, δείχνουν να παρουσιάζουν ένα 

ψυχοπαθολογικό προφίλ περισσότερο οργανωµένο γύρω από την κατάθλιψη και την 

Ψυχαναγκαστική/Καταναγκαστική ∆ιαταραχή. 

Υπήρξαν, επίσης, σαφείς ενδείξεις πως 2 µε 3 χρόνια πρίν την εκδήλωση της νόσου 

είχε προηγηθεί κάποιο ιδιαίτερα σοβαρό ψυχοτραυµατικό γεγονός, κυρίως του 

τύπου της απώλειας ή του αποχωρισµού από µια γονική µορφή, θέµα που τονίζει τον 

ρόλο του stress στην εκδήλωση κάποιας νόσου, ιδιαίτερα όταν µιλάµε για νόσο 

του Ανοσολογικού συστήµατος.  
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Βέβαια, και η απουσία σύνδεσης µιάς νόσου µε την ψυχοπαθολογία, έχει κι αυτή 

τη θέση της στην έρευνα. Έτσι, µια µελέτη που κάναµε σε συνεργασία µε το 

Ενδοκρινολογικό Τµήµα του Πανεπιστηµίου Πατρών έδειξε απουσία οποιασδήποτε 

συσχέτισης της ψυχοπαθολογίας µε τον Υπογοναδισµό, όταν µελετήσαµε ασθενείς που 

πάσχουν από ανεπάρκεια GnRH, δηλαδή του παράγοντα έκλυσης των 

γοναδοτροφινών.   
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Φυσικά, η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ σωµατικών και ψυχιατρικών διαταραχών, 

δεν σταµατά στην µελέτη της, αιτιολογικής ή όχι, συνεισφοράς της ψυχοπαθολογίας 

στην εκδήλωση της νόσου. Μάλιστα, πολλές φορές, η µελέτη και άλλων 

χαρακτηριστικών, όπως µερικά επιµέρους χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, 

ίσως φωτίζουν περισσότερο την περιοχή, και, πάντως, συνεισφέρουν σίγουρα 

περισσότερο στην βαθύτερη κατανόηση του ασθενούς, γενικά, ως µιας ενιαίας 

οντότητας.  
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Θα χρησιµοποιήσω και πάλι το παράδειγµα της ισχαιµικής καρδιοπάθειας. Είναι πολύ 

µεγάλος ο αριθµός των µελετών που συµπεραίνει πως ο έντονος θυµός, η εχθρότητα 

και η επιθετικότητα, ως εσωτερικοί συντελεστές και όχι ως επιθετική συµπεριφορά, 

ανεβάζει τον κίνδυνο εµφάνισης ισχαιµικής καρδιοπάθειας από 1,7 έως και 5 

φορές.  

 
Το σηµαντικότερο, όµως, εδώ, είναι πως οι συγγραφείς επισηµαίνουν ότι, µέχρι την 

δηµοσίευση αυτής της ανασκόπησης, από όλες τις µεταβλητές που ελέγχθηκαν, µόνον 

η µεταβλητή «Θυµός» παρέµενε ισχυρή αναφορικά µε την επίπτωση που είχε 

στον κίνδυνο θανάτου από ισχαιµία, κριτήριο που δεν ίσχυε για καµία άλλη σχετική 

µε την ψυχοπαθολογία µεταβλητή.   
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Στην µελέτη µας σχετικά µε την Φλεγµονώδη Εντερική Νόσο, στην οποία αναφέρθηκα 

πρίν, βρήκαµε πως το να καταφεύγει κανείς σε ανώριµους µηχανισµούς άµυνας, όπως 

είναι η Σχιζοειδής Φαντασίωση, στην προσπάθειά του να αντιµετωπίσει τις δυσκολίες 

της πραγµατικότητας και της νόσου, αυξάνει σηµαντικά τον κίνδυνο υποτροπής 

της νόσου. 

Επιπλέον, η υιοθέτηση ενός ώριµου προσαρµοστικού αµυντικού προφίλ, όπως η 

αντιµετώπιση των καταστάσεων µε κάποια δόση χιούµορ ή η δυνατότητα να προβλέπει 

κανείς τις συνέπειες των πράξεών του και να οργανώνει µα βάση αυτό την 

προσαρµογή του, φαίνεται να οδηγεί σε µειωµένη ανάγκη χειρουργικής 

αντιµετώπισης της νόσου, πιθανόν λόγω καλύτερης συµµόρφωσης του ασθενούς 

στις ιατρικές οδηγίες.  

Αντίθετα, η προσφυγή σε ανώριµες άµυνες του τύπου της προβολής, δηλαδή της 

απόδοσης των δικών µας ευθυνών στους άλλους, αυξάνει τις πιθανότητες 

χειρουργικής αντιµετώπισης της νόσου έως και 3 φορές, πιθανότατα λόγω της 

καχύποπτης στάσης και της έλλειψης εµπιστοσύνης που δείχνουν οι ασθενείς αυτοί 

στους θεράποντες ιατρούς τους.  
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∆ιαπιστώνει εύκολα κανείς την δυναµική σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας και διαφόρων εκφάνσεων της νόσου.  
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Η πιλοτική µας µελέτη στην Ρευµατοειδή Αρθρίτιδα, δίνει κάποιες ενδείξεις παρουσίας 

ενός έντονου στοιχείου Θυµού/Εχθρότητας στους ασθενείς αυτούς, Επιθετικότητας, 

κυρίως Εξωστρεφόµενης και µε έντονα στοιχεία «Ετεροκριτικά», δηλαδή µε µια τάση 

να κριτικάρουν ευκολότερα τους άλλους από τον εαυτό τους.  
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Επιπλέον, οι ίδιοι ασθενείς δείχνουν να έχουν ένα «Αυτοθυσιαζόµενο» αλλά, τελικά, 

όπως ειπώθηκε, αρκετά επιθετικό αµυντικό προφίλ,   
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Ενώ όταν στρεσσάρονται φαίνεται να αντιδρούν µε Σωµατοποίηση, να αποσύρονται, ή 

να καταφεύγουν σε Ψευδο-αλτρουιστικές συµπεριφορές.  

 
Το αν αυτά τα χαρακτηριστικά παρεµβαίνουν ή σχετίζονται µε την έναρξη, την πορεία 

ή την πρόγνωση της Ρευµατοειδούς Αρθρίτιδας, είναι υπό διερεύνηση ερωτήµατα της 

έρευνας που είναι σε εξέλιξη. Επισηµαίνω, εδώ, ότι τα στοιχεία αυτά είναι ενδεικτικά, 

προέρχονται από πιλοτική µελέτη και θα πρέπει να είναι κανείς ιδιαίτερα επιφυλακτικός 

στην ερµηνεία τους. Η παράθεσή τους εδώ, σήµερα, σκοπό έχει να δείξει το εύρος και 

την συνθετότητα του θέµατος «Συννοσηρότητα Ψυχικών και Σωµατικών 

∆ιαταραχών».  

 
Μια άλλη σηµαντική παράµετρος η οποία σαφέστατα επηρεάζεται από τον ψυχικό 

παράγοντα και η οποία έχει άµεση και καθοριστική σχέση µε την πορεία και την 

πρόγνωση µιας νόσου, είναι η παράµετρος της Συµµόρφωσης στη Θεραπεία, ή της 

∆έσµευσης στην Θεραπεία και στις απαιτήσεις της.  
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Μελετώντας τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας σε ένα δείγµα 72 ασθενών µε 

Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, διαπιστώσαµε πως ένα µεγάλο ποσοστό , της τάξης περίπου του 

30%, άφησε να περάσει ένα πολύ µεγάλο διάστηµα από τη στιγµή που τέθηκε η 

διάγνωση του ∆ιαβήτη µέχρι τη στιγµή που ξεκίνησαν µια συστηµατική ιατρική 

παρακολούθηση και θεραπεία.  

 
Η καθυστέρηση αυτή ήταν της τάξης από 2 έως και 23 έτη, µε µέσο όρο τα 10 

χρόνια. Όλοι αντιλαµβανόµαστε τη σηµασία της παραµέλησης της θεραπείας σε έναν 

∆ιαβητικό ασθενή.  
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Μελετήσαµε, λοιπόν τους παράγοντες που πιθανόν σχετίζονται µε αυτήν την 

παραµέληση. Βρήκαµε πως η κατάθλιψη, η προβλητική/παραληρηµατική 

επιθετικότητα και οι µηχανισµοί άµυνας της προβολής και της σχιζοειδούς 

φαντασίωσης, ήταν στοιχεία που αποµάκρυναν τον διαβητικό ασθενή από τον γιατρό 

και από την τόσο αναγκαία για την πάθησή του στενή ιατρική παρακολούθηση. 
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Αντίθετα, οι διαβητικοί ασθενείς που είχαν την ικανότητα να προβλέπουν τις 

συνέπειες των επιλογών τους, εκείνοι που κατέφευγαν στην σωµατοποίηση και 

εκείνοι που δεν είχαν καθόλου παρανοειδείς σκέψεις, αναλάµβαναν µε µεγαλύτερη 

δέσµευση την συστηµατική τους παρακολούθηση και συν-ακόλουθα την σωστή 

συµµόρφωση στην προτεινόµενη θεραπευτική αγωγή.  

 
Slide 
 
Και αυτά τα συµπεράσµατα, ήταν ανεξάρτητα από το γενικότερο προφίλ 

προσωπικότητας των ∆ιαβητικών του δείγµατός µας, προφίλ το οποίο φαίνεται ούτως 

ή άλλως να έχει και αυτό µια τάση προς τον «Ψευδοαλτρουισµό», αλλά, και κυρίως, 

να χρησιµοποιεί περισσότερο από ό,τι άλλοι χρονίως πάσχοντες την «Άρνηση» ως 

έναν από τους βασικούς του µηχανισµούς άµυνας, κάτι ιδιαίτερα επικίνδυνο για την 

αντιµετώπιση µιας χρόνιας και απαιτητικής σε επίπεδο αυτο-φροντίδας νόσου.   

 
Slide 
 
Τέλος, θα ήταν ελλιπής αυτή η ενδεικτική αναφορά στις όψεις αυτές της λεγόµενης 

«συν-νοσηρότητας», αν δεν συµπεριλάµβανε και µια ψυχοδυναµική οπτική, σχετικά µε 

την ψυχική αντανάκλαση και τις διεργασίες του ψυχισµού που κινητοποιεί  στον 

άνθρωπο κάθε σωµατική πάθηση. 

 
1. Κάθε σωµατική νόσος αποτελεί για το άτοµο µια απειλή. Γι αυτό και η πρώτη 

αντίδραση είναι µια αγωνία για την έκβαση της πάθησης και την αναπηρία που 

πιθανόν να αφήσει. Η εικόνα του σωµατικού εγώ ανήκει στις βασικές εκείνες 

έννοιες που πάνω τους στηρίζεται η αυτοεκτίµηση του ατόµου. Κάθε γεγονός 

µειωτικό αυτής της εικόνας θεωρείται επικίνδυνο, και σαν τέτοιο γεγονός 

εκλαµβάνεται κάθε νόσος, µε επακόλουθο την  ανάδυση έντονου άγχους, που 

φτάνει µερικές φορές τα όρια του πανικού ή ακόµη και ενός οξέος καταθλιπτικού 

ή και ψυχωτικού επεισοδίου. 
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2. Η παλινδρόµηση, είναι µια κατάσταση που προκαλεί η αρρώστια από τη φύση 

της, εφόσον µειώνει τις σωµατικές αλλά κάποτε και τις διανοητικές ικανότητες του 

ατόµου. Κάθε αρρώστια αφήνει ένα αίσθηµα αδυναµίας στο άτοµο να 

ανταπεξέλθει, κι έτσι πολλοί οπισθοδροµούν ψυχικά και συµπεριφέρονται 

σαν µικρά παιδιά. Ο τρόπος που κάθε ασθενής θα αντιδράσει εξαρτάται τόσο 

από την φύση της νόσου, την χρονιότητά της, και, κυρίως, από την 

προσωπικότητα του ασθενούς.   

3. Ο κίνδυνος αποχωρισµού, εξ αιτίας µιάς αρρώστιας, από στηρίγµατα της ζωής, 

όπως η επαγγελµατική ικανοποίηση, η οικονοµική άνεση, οι φίλοι, δηµιουργεί 

συχνά έντονη ανασφάλεια και άγχος.  

4. Ένας άλλος µεγάλος φόβος, που συνήθως συνοδεύει τα άγχη αποχωρισµού, είναι 

ο φόβος των ξένων. Το άτοµο αποκόβεται από το περιβάλλον του και βρίσκεται 

εκτεθειµένο σε ξένους ανθρώπους, γιατρούς, νοσηλευτές, άλλο προσωπικό του 

νοσοκοµείου, και υποβάλλεται συνήθως σε µια σειρά εξετάσεων που συχνά 

βιώνονται µε έναν απειλητικό τρόπο. 

 
Θα µπορούσε να πεί κανείς, τέλος, πως συχνά η επέλευση µιας νόσου, ιδιαίτερα 

µιάς σοβαρής νόσου, κινητοποιεί τους ψυχικούς µηχανισµούς µε τρόπους που 

µοιάζουν µε τους τρόπους αντίδρασης σε ένα πένθος. Έτσι, έχουµε κι εδώ µια 

πρώτη αντίδραση θυµού και οργής απέναντι στην µαταίωση που νοιώθει κανείς όταν 

αρρωσταίνει, συχνά ακολουθούν αντιδράσεις άρνησης της νόσου ή και προβολής 

της οργής προς τους άλλους, µε την πάροδο του χρόνου αρχίζει κανείς να 

διαπραγµατεύεται τη νόσο, τις συνέπειές της και τους τρόπους αντιµετώπισής της, 

και τέλος κάποια στιγµή επέρχεται η αποδοχή της κατάστασης και η ωριµότερη 

πλέον στάση της διερεύνησης του καλύτερου τρόπου αντιµετώπισής της. 

 

Κλείνοντας αυτή τη σύντοµη διαδροµή, διαπιστώνω και πάλι πως δεν έχω δώσει σαφή 

απάντηση στο θέµα «τι εννοούµε όταν λέµε συν-νοσηρότητα». Και καθώς ξεφυλλίζω 

και πάλι τα βιβλία µου, το βλέµµα µου πέφτει σε έναν τίτλο κεφαλαίου  ενός από τα 

περισσότερο γνωστά διδακτικά εγχειρίδια: 

 

Slide 

«Medical Conditions Associated with Psychiatric Disorders”. 

«Ιατρικές Καταστάσεις που Σχετίζονται µε Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές». 

 
Εδώ τα πράγµατα αρχίζουν να ξεκαθαρίζουν.  
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Σύµφωνα, λοιπόν, µε το Textbook, οι Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές είναι κάτι 

διαφορετικό από τις Ιατρικές Καταστάσεις. Σύµφωνα µε αυτό, άλλο πράγµα η 

«Ιατρική Κατάσταση», άλλη η «Ψυχιατρική ∆ιαταραχή». 

 
Τώρα, αρχίζει να µου γίνεται πιο καθαρό πως εκείνο που µε δυσκόλευε πρίν δεν ήταν 

άλλο από αυτόν ακριβώς τον διαχωρισµό µεταξύ Σωµατικού και Ψυχικού. 

Ουσιαστικά, δηλαδή  η λέξη «Συν», της «Συν-νοσηρότητας». Μια λέξη που 

«αθροίζει» ουσιαστικά δυο διαφορετικά πράγµατα. Είδαµε, όµως, σε πόσο µεγάλη 

σύγχυση µας έφερε αυτή η εννόηση, ότι «Άλλο το Σώµα», «Άλλο η Ψυχή».  

 
Και είναι φυσικό, καθόσον η ανθρώπινη φύση ούτε κατακερµατίζεται ούτε και αποτελεί 

«ένα άθροισµα» επιµέρους πραγµάτων και καταστάσεων, αλλά µια ολότητα, ένα 

«ολόκληρο», «ΕΝΑ πράγµα».  

 
Είναι όµως ίδιον της σηµερινής εποχής, και συνακόλουθα της σηµερινής ιατρικής, να 

αντιλαµβάνεται την πραγµατικότητα ως διχασµένη, και την ενότητα των πραγµάτων 

ως «ένα άθροισµα αντιθέτων». «Άθροισµα» που µόνον σύγχυση και «πληθωρισµό 

πληροφορίας» µπορεί να φέρει. Όπως γλαφυρά το φέρνει σε λόγο ο Κωστής 

Παπαγιώργης σε ένα δοκίµιό του για τον Martin Heidegger: «Το στόµα είναι 

µπουκωµένο άπειρες λέξεις γι` αυτό δεν µπορεί να µιλήσει, η καρδιά µιµείται όλα τα 

συναισθήµατα αλλά δεν ξέρει το τίµηµα µιάς απλής προσήλωσης, ο νούς εκµαυλίζεται 

µέσα στον κοµπασµό της εύκολης γνώσης» 

 
Όµως, ο ασθενής είναι «ΕΝ». «Σώµα/Ψυχή». Όχι «Σώµα» ΚΑΙ «Ψυχή». ∆εν νοσεί 

«ξεχωριστά το σώµα», «ξεχωριστά η ψυχή». Νοσεί ο άνθρωπος. ∆εν πρόκειται απλώς 

για ένα άθροισµα νόσων. Αλλά για τον άνθρωπο που νοσεί. Μόνον τότε και ο Ιατρός 

µπορεί καθαρότερα και απελευθερωµένος από την αγωνία της «αιτιότητας» και του 

ελέγχου να σταθεί ως Ιατρός, βλέποντας (και όχι πλέον αντιµετωπίζοντας) τον ασθενή 

ως «Νοσούντα» και όχι ως «Νόσο».  

 
Slide 
Βασική θέση της Ιπποκρατικής ιατρικής ήταν πως: 

«φύσις (δε) του σώµατος  αρχή του εν ιητρική λόγου» 

Η ίδια η φύσις, δηλαδή, του σώµατος, είναι η αρχή του λόγου της Ιατρικής. Το κύριο 

ενδιαφέρον του  Ιπποκράτειου ιατρού δεν ήταν στραµµένο προς τη νόσο, αλλά προς 

τον ίδιο τον νοσούντα. Τον ενδιέφερε ο ασθενής ως ολότητα, παρά η βλάβη του 

µέρους. Έτσι, η θεραπεία που εφάρµοζε ήταν συνεπής µε τη θεµελιώδη προσέγγισή 

του. Ήταν θεραπεία ενός ατόµου και όχι µιάς νόσου, στόχευε δε στην ίαση 

ολόκληρου του ασθενούς, όχι µόνον ενός µέρους του. 
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Κάθε πόλωση µεταξύ των διαφόρων συστηµάτων είναι τεχνητή, γιατί τουλάχιστον, 

όπως ο αείµνηστος Μάριος Μαρκίδης επισηµαίνει, «κάθε µοντέλο αναπτύσσεται σε 

διαφορετική τάξη κανονικοτήτων, που δεν αλληλο-αποκλείονται, αλλά και δεν 

υπερκαλύπτουν η µία την άλλη. Η εµπειρία µας βεβαιώνει πως υπάρχουν κανόνες 

στο παιγνίδι, πλέγµατα που συνυφαίνονται µε άλλα πλέγµατα, σχέσεις και 

συσχετίσεις, που µόνον η ερµηνευτική σύµβαση (και µόνον αυτή) τους δίνει τον 

χαρακτήρα της αιτίας και του αποτελέσµατος». Το ότι, όµως, καµία αιτία δεν είναι 

ξεκάθαρη και ότι ο δρόµος των «ευθύγραµµων» σχέσεων αιτίου-αποτελέσµατος είναι 

ολισθηρός, δεν σηµαίνει ότι παύει κάθε είδους αναζήτησης, ότι δεν υπάρχει 

«ένας λόγος», «µια αιτία», ή, ακόµη παραπέρα, µια «πρώτη αιτία», µια 

«πρώτη αρχή». Και θυµόµαστε στο σηµείο αυτό τα λόγια του Wittgenstein: 

 
Slide 

«Είναι τόσο δύσκολο να βρώ την αρχή. 

 Ή καλύτερα: Είναι δύσκολο ν`αρχίσω απ`την αρχή.  

 Και να µην προσπαθήσω να πάω παραπίσω». 
 

 

Ευχαριστώ 



ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ
ΨΥΧΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ

ΘΩΜΑΣ ΥΦΑΝΤΗΣ
ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ



«ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ»

Συνύπαρξη δυο νόσων στον ίδιο ασθενή.
Αιτιολογική συνάφεια µε παθοφυσιολογική βάση.

Stress και σωµατική νόσος
Αιτιολογική σχέση σε επίπεδο αλληλεπίδρασης.

Ψυχικές συνέπειες της Σωµατικής Νόσου
Σχέση του Ψυχικού Παράγοντα µε την Πρόγνωση.



«Συν-νοσηρότητα / Συνύπαρξη δυο νόσων»

Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές που προϋπήρχαν µιας νόσου

Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές που συνυπάρχουν ή 
ακολουθούν µια νόσο

Ψυχιατρικές και Ψυχολογικές καταστάσεις που µε τον 
ένα ή τον άλλο τρόπο παρεµβαίνουν στην εµφάνιση, την 
πορεία ή την πρόγνωση µιας νόσου



« Συν-νοσηρότητα »

«Ψυχοσωµατική»
«Σωµατοποιητικές ∆ιαταραχές»
Αλληλεπίδραση µεταξύ βιολογικών και ψυχοκοινωνικών
µεταβλητών
Κλινική και ερευνητική προσέγγιση της σχέσης µεταξύ 
ιατρικής και ψυχιατρικής 
«Ψυχολογικοί Παράγοντες που Επηρεάζουν µια Ιατρική 
Κατάσταση» (DSM-IV)



Οι Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές στο Γενικό Νοσοκοµείο

14 %∆ιαταραχές λόγω Χρήσης Ψυχοτρόπων Ουσιών

1 %Σχιζοφρενικές, Σχιζότυπες και Παραληρητικές ∆ιαταραχές

9 %∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης

12 %Νευρωτικές και Σωµατοποιητικές ∆ιαταραχές

2 %∆ιαταραχές Προσωπικότητας

2 %∆ιανοητική Καθυστέρηση, ∆ιαταραχές της Ανάπτυξης

36 %Σύνολο

Συχνότητα∆ιαγνωστική Κατηγορία

15 %Οργανικές Ψυχικές ∆ιαταραχές

(Huyse et al, 1996; Herzog et al, 2000 – 30.000 Συµβουλευτικά)

Συνύπαρξη δυο νόσων



Περισσότεροι από ένας στους τρείς ασθενείς 
που νοσηλεύονται στο Γενικό Νοσοκοµείο 
χρειάζονται την συµβουλή του Ψυχιάτρου. 



Ασθένειες των Πνευµόνων (1.8)

Έλκος (Odds ratio 1.8)

AIDS (44.1)

(Goodwin et al, Social Science
& Medicine 56 (2003) 1783–1788)

O αριθµός των σωµατικών 
ασθενειών συνδέεται γραµµικά µε 

τον κίνδυνο αυτοκτονίας

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ



Triantafillidis JK, Hyphantis T, Cheracakis P, Antoniou K and Sklavaina M:
Suicide as an outcome in patients with inflammatory bowel disease
American Journal of Gastroenterology (2002), 97(4): 1066-1068 



M.W. Ketterer et al. / Journal of Psychosomatic Research 48 (2000) 357–36

Ψυχοπαθολογία και σωµατική νόσος
Ισχαιµική

Καρδιοπάθεια
Κατάθλιψη

OR: 1.4 – 8.5

Αιτιολογική συνάφεια µε παθοφυσιολογική βάση



M.W. Ketterer et al. / Journal of Psychosomatic Research 48 (2000) 357–36

Ψυχοπαθολογία και σωµατική νόσος
OR: 1.17 – 5.73

Ισχαιµική
Καρδιοπάθεια

Άγχος



Συνύπαρξη δυο νόσων στον ίδιο ασθενή –
Αλληλεπίδραση Σωµατικού και Ψυχικού παράγοντα

(IBD – Hyphantis et al, submitted to JNMD, 2003)

O/C

Άγχος

Εχθρότητα



Συνύπαρξη δυο νόσων στον ίδιο ασθενή –
Αλληλεπίδραση Σωµατικού και Ψυχικού παράγοντα

(Ρευµατοειδής Αρθρίτις πρόσφατης έναρξης – Pilot Study)



Συνύπαρξη δυο νόσων στον ίδιο ασθενή –
Αλληλεπίδραση Σωµατικού και Ψυχικού παράγοντα

(Ανεπάρκεια GnRH – Υφαντής και συν, 2002)



M.W. Ketterer et al. / Journal of Psychosomatic Research 48 (2000) 357–36

Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας
και σωµατική νόσος

Ισχαιµική
ΚαρδιοπάθειαΘυµός - Επιθετικότητα

OR: 1.7 – 5.0



(IBD – Hyphantis et al, submitted to JNMD, 2003)

Ενεργότητα
Νόσου

Ιδιοπαθής
Φλεγµονώδης Νόσος 

του Εντέρου

Χειρουργικές
Επεµβάσεις

Αυτιστική
Φαντασίωση 

OR: 0.69-0.98

Adaptive Style
OR: 0.78-0.94

Προβολή
OR: 1.01-3.96



(Ρευµατοειδής Αρθρίτις πρόσφατης έναρξης – Pilot Study)



(Ρευµατοειδής Αρθρίτις πρόσφατης έναρξης – Pilot Study)

«Αυτοθυσία»



(Ρευµατοειδής Αρθρίτις πρόσφατης έναρξης – Pilot Study)

«Ψευδο-Αλτρουισµός»Απόσυρση - Σωµατοποίηση



(∆ιαβήτης – Υφαντής και συν, 2002)

72 ασθενείς µε Σ∆



(∆ιαβήτης – Υφαντής και συν, 2002)



(∆ιαβήτης – Υφαντής και συν, 2002)



(∆ιαβήτης – Υφαντής και συν, 2002)



Νόσος = απειλή για την εικόνα του σωµατικού εγώ

Παλινδρόµηση

Άγχη Αποχωρισµού

Φόβος των ξένων

Ματαίωση/Οργή 

∆ιαπραγµάτευση

Αποδοχή
Θυµίζουν αντιδράσεις πένθους



«Medical Conditions Associated with Psychiatric Disorders”

(«Ιατρικές Καταστάσεις που Σχετίζονται µε Ψυχιατρικές ∆ιαταραχές»)

(New Oxford Textbook of Psychiatry, 2000)

5.3.4 

ΆΛΛΟ ΤΟ ΣΩΜΑ,  ΆΛΛΟ Η ΨΥΧΗ? 



«Φύσις (δε) του σώµατος
αρχή του εν ιητρική λόγου»

Ιπποκράτης

«ΕΝ», ΣΩΜΑ/ΨΥΧΗ



««EIEIΝΑΙ ΤΟΣΟ ∆ΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΒΡΩ ΤΗΝ ΑΡΧΗ. ΝΑΙ ΤΟΣΟ ∆ΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΒΡΩ ΤΗΝ ΑΡΧΗ. 

Ή ΚΑΛΥΤΕΡΑ: Ή ΚΑΛΥΤΕΡΑ: 

ΕΙΝΑΙ ∆ΥΣΚΟΛΟ Ν’ ΑΡΧΙΣΩ ΑΠ΄ΤΗΝ ΑΡΧΗ. ΕΙΝΑΙ ∆ΥΣΚΟΛΟ Ν’ ΑΡΧΙΣΩ ΑΠ΄ΤΗΝ ΑΡΧΗ. 

ΚΑΙ ΝΑ ΜΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΩ ΝΑ ΠΑΩ ΠΑΡΑΠΙΣΩ»ΚΑΙ ΝΑ ΜΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΩ ΝΑ ΠΑΩ ΠΑΡΑΠΙΣΩ»

(L. Wittgenstein)


