
Ο ρόλος των ψυχοκοινωνικών παραμέτρων 
στην έκβαση της ΡΑ: Προοπτική μελέτη 
παρέμβασης

Δημητράκη Γεωργία 
Ψυχολόγος Υγείας MSc

Υπ. Διδάκτωρ Κλινικής Ψυχολογίας της Υγείας



Δομή παρουσίασης...

 Συννοσηρότητα αυτοάνοσων 
νοσημάτων με διαταραχές άγχους και 
κατάθλιψη

 Συννοσηρότητα στην κλινική πράξη: 
Μελέτες περιπτώσεων

 Πρόγραμμα Ψυχοκοινωνικής 
Παρέμβασης



Συννοσηρότητα

 40%των ασθενών εμφανίζει καταθλιπτικά 
συμπτώματα – κλίμακες αυτοαναφοράς 
(Covic, Tyson, Spencer & Howe, 2006)

 20-25% διάγνωση κατάθλιψης –κλινική 
εκτίμηση (Dickens et al., 2003)

 42% εμφανίζουν συμπτώματα άγχους, 37.5% 
Διαταραχές άγχους (Cunha et al., 2016)



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 
–ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΚΛΙΜΑΚΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 
HOSPITAL ANXIETY AND 
DEPRESSION SCALE 
(ZIGMOND & SNAITH, 
1983)
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Case study 1

 H X. 45 ετών έχει διαγνωστεί με ΣΕΛ (2007), 
έρχεται σε ψυχολογική παρέμβαση μετά από 
παραπομπή από το γιατρός της. Αναφέρει 
έντονο πόνο και έλλειψη διάθεσης, παρόλο 
που τα τελευταία 10 έτη λαμβάνει 
αντικαταθλιπτική αγωγή. Λόγω αυτών 
αναγκάζεται να λείπει συχνά από τη δουλειά 
της, ανησυχεί ότι δεν είναι λειτουργική, 
αφού το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, 
μένει στο κρεβάτι. Την  φροντίδα της 
οικογένειας την, την έχει αναλάβει η μητέρα 
της.   



Case study 1

 Αναφέρει για τον ευατό της «Ο πόνος με κάνει 
κάτι χαλασμένο. Σαν μια χαλασμένη μηχανή, με 
σκουριασμένες αρθρώσεις, που απλά μένει σε 
αχρηστία». «η ζωή μου μετά τη δουλειά είναι 
γύρω από το κρεβάτι μου, δεν εχώ τη δύναμη 
να κάνω τίποτα άλλο, αισθάνομαι ότι είμαι σε 
αναπηρία» «δεν κάνω τις δουλειές μου, γιατί δε 
με αφήνει ο πόνος» 
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Case study 2

 Η Ε.είναι 54 ετών, έχει διαγνωστεί με ΡΑ (2008). 
Έρχεται σε ψυχολογική παρέμβαση, μετά από 
παραπομπή από το γιατρό της. Αναφέρει έντονο 
πόνο  και έλλειψη διάθεσης «αισθάνομαι σα να 
έχω βελόνες παντού, πονάω όπου και να με 
ακουμπήσεις». Η κατάσταση της υγείας της, 
προκαλεί έντονες συγκρούσεις με το 
οικογενειακό της περιβάλλον,κυρίως με το 
σύζυγο της « Συνέχεια τους ακούω να μου λένε τι 
έχεις πάλι και πονάς, θεωρούν ότι το φαντάζομαι, 
μακάρι να ήταν της φαντασίας μου και να μην 
πονούσα» 



Case study 2

 Αναφέρει χαρακτηριστικά «έχασα την Ε. Που 
ήξερα,που ήταν δραστήρια νιώθω ότι δεν 
μπορώ να κάνω τίποτα,να κάνω αυτά που 
θέλω, ότι είμαι αδύναμη. Πια δεν είμαι τίποτα 
και οι άλλοι απλά με βλέπουν και σκέφτονται α 
καλά πάλι πονάς, δεν σκέφτονται καθόλου τι 
περνάω. Έτσι συνεχίζω και προσπαθώ όλη 
μέρα, το βράδυ απλά μένω άυπνη, επειδή δεν 
μπορώ από τον πόνο»
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Case study 3

 Η Ν είναι 42 ετών, έχει διαγνωστεί με Sjogren και ΣΕΛ 
(2016). Έρχεται σε ψυχολογική παρέμβαση, μετά από 
παραπομπή από το θεράποντα ιατρό, λόγω έντονου 
άγχους. Το τελευταίο διάστημα, είχε δυο λιποθυμικά 
επεισόδια στην εργασία της και στο γυμναστήριο. 
Μετά από σειρά εξετάσεων δεν βρέθηκε κάτι 
παθολογικό, ωστόσο βιώνει έντονο άγχος κάθε 
φορά που πηγαίνει στη δουλειά της, πράγμα που 
την κάνει να παίρνει συχνές αναρρωτικές άδειες, 
ενώ παράλληλα σκέφτεται να πάρει άδεια άνευ 
αποδοχών αν δεν αλλάξει υπηρεσία.Επίσης φοβάται 
να περπατάει για να μη λιποθυμήσει. Έτσι δεν 
απομακρύνεται από το σπίτι της ή βγαίνει έξω μόνο 
με παρέα.



Case study 3

 Κατά την κλινική εκτίμηση αναφέρει ότι δε 
λαμβάνει τη φαρμακευτική αγωγή που της έχει 
συσταθεί από τον ιατρό της, εδώ και 2 μήνες 
καθώς αισθάνεται έντονο άγχος « φοβάμαι να 
πάρω την αγωγή, παρόλο που νιώθω έντονο πόνο. 
Ο αδερφός μου έπασχε από ένα δερματικό νόσημα. 
Θυμάμαι τη δερματολόγο να αναφέρει ότι θα 
προσπαθήσει να αποφύγουν το Plaquenil λόγω των 
σοβαρών παρενεργειών που προκαλεί και ότι 
μπορεί να επηρεάσει την όραση.Τότε αποφάσισαν 
να πάρει κάτι διαφορετικό... Αν το πάρω φοβάμαι 
ότι θα μου κάνει κακό. Θα τυφλωθώ. Το ότι δεν το 
παίρνω, με κάνει να πονάω και να ανησυχώ μη 
χειροτερέψει το νόσημα μου»
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Προοπτική μελέτη

RA SLE

N 103 77

Gender 88% female/   12% Male 93%  female/ 7% Male

Age Mean 54.27  SD 9.55 Mean  44.63 SD 10.19

Disease duration / Months 478.98 Months 810.68 Months



Μηχανισμοί κατανόησης της σχέσης 
αναπαραστάσεων με την ψυχική υγεία Mediation 

Model  (Peacher & Hayes, 2008). 
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Μηχανισμοί κατανόησης της σχέσης αναπαραστάσεων με την 
ψυχική υγεία Mediation Model  (Peacher & Hayes, 2008). 
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Μηχανισμοί κατανόησης της σχέσης αναπαραστάσεων με την 
ψυχική υγεία Mediation Model  (Peacher & Hayes, 2008). 
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Μηχανισμοί κατανόησης της σχέσης αναπαραστάσεων με την 
ψυχική υγεία Mediation Model  (Peacher & Hayes, 2008). 
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Μηχανισμοί κατανόησης της σχέσης αναπαραστάσεων με την 
ψυχική υγεία Mediation Model  (Peacher & Hayes, 2008). 
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Θεραπευτικός σχεδιασμός

1η θεραπευτική 
ομάδα

• Μόνο ασθενείς 
με διάγνωση 
ΡΑ (20)

• Ατομικές 
συναντήσεις

2η θεραπευτική 
ομάδα

• Ζευγάρια (15)

• Ατομικές 
συναντήσεις

Ομάδα Ελέγχου

• Ασθενείς με ΡΑ 
που 
λαμβάνουν 
την τυπική 
φροντίδα για 
τη νόσο τους 
(20)
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Παράδειγμα Ψυχοεκπάιδευσης- The gate 

control theory
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Ένα παράδειγμα





Αποτελέσματα Παρέμβασης



Συμπεράσματα 

 Η συννοσηρότητα των ρευματικών νοσημάτων με 
διαταραχές άγχους και κατάθλιψης επηρεάζει αρνητικά 
την εφαρμογή συμπεριφορών υγείας και κατ’επέκταση 
την υγεία των ασθενών.

 Η τροποποίηση των συμπεριφορών υγείας αφορά μια 
περίπλοκη διαδικασία, όπου επηρεάζεται από τον τρόπο 
που ο κάθε ασθενής κατανοεί το νόσημα του.

 Το πρόγραμμα θεραπευτικής παρέμβασης βοήθησε τους 
ασθενείς να μειώσουν τα συμπτώματα άγχους, 
υιοθετώντας λειτουργικότερες στρατηγικές διαχείρισης 
και πιο βοηθητικές στάσεις σχετικά  με την αυτο-
αποτελεσματικότητα τους. 



Σας ευχαριστώ πολύ...


