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Περίληψη 
 
Η παρούσα ανασκόπηση εστιάζει στη βιβλιογραφική αναζήτηση παραγόντων που σχετίζονται, 
προβλέπουν ή αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση σωµατοποιητικών 
διαταραχών και σωµατοποίησης γενικότερα, περιλαµβάνοντας σε αυτό και διάφορα άλλα 
λειτουργικά σύνδροµα και διαταραχές που αποτελούν ταυτόχρονα µε την ψυχιατρική κι 
αντικείµενο άλλων ιατρικών ειδικοτήτων. Τα άρθρα που ανασκοπήθηκαν επιλέχθηκαν από το 
PubMed και το MEDLINE για το διάστηµα 1995-2018 µε βάση την ύπαρξη συσχέτισης 
ψυχοδυναµικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων µε διάφορες εκφάνσεις και µορφές 
σωµατοποίησης, όπως αυτή µπορούσε να εξαχθεί µέσα από την εκάστοτε περίληψη. Σκοπός 
ήταν µε αφορµή τη διαµόρφωση της νέας διαγνωστικής κατηγορίας Διαταραχή Σωµατικών 
Συµπτωµάτων (SSD) στο DSM-5 και ασαφειών που προκύπτουν από τα διαγνωστικά της 
κριτήρια, τα τελευταία να προσεγγιστούν µε έναν ολοκληρωµένο τρόπο µέσα από τη σύνοψη 
των βιβλιογραφικών δεδοµένων που αφορούν στους προαναφερθέντες προγνωστικούς 
παράγοντες. Στην SSD που αντικατέστησε ως διαγνωστική κατηγορία τη Διαταραχή 
Σωµατοποίησης από το DSM-IV µια σηµαντική αλλαγή ήταν, µεταξύ άλλων, η εισαγωγή του 
διαγνωστικού κριτήριου που αφορούσε στον καθοριστικό για τη διάγνωση ρόλο που αποκτούν 
οι υπερβολικές σκέψεις, τα συναισθήµατα και οι συµπεριφορές που σχετίζονται µε το 
σωµατικό σύµπτωµα ή τα συµπτώµατα και την ανησυχία ενός για την υγεία του. Η εντόπιση 
προγνωστικών ψυχοδυναµικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων θα µπορούσε να 
αποσαφηνίσει το πώς µπορεί να οριστεί και να «µετρηθεί» το επίπεδο των σκέψεων, των 
συναισθηµάτων και των συµπεριφορών που καθορίζει µε τη σειρά του την ψυχοπαθολογία στη 
βίωση του σωµατικού συµπτώµατος κι οδηγεί σε περιορισµούς της λειτουργικότητας. Η 
ανασκόπηση ανέδειξε διάφορους εν δυνάµει προδιαθεσικους ή θετικά σχετιζόµενους µε τη 
σωµατοποίηση παράγοντες, όπως πχ. άλλες ψυχικές ασθένειες, τύπους γνωσιών και 
στρατηγικών προσαρµογής, στοιχεία προσωπικότητας, την αλεξιθυµία, ανασφαλείς 
στρατηγικές προσκόλλησης στην ενήλικη ζωή και ιστορικό παιδικού τραύµατος/παραµέλησης, 
µε κάποιους από αυτούς να εµφανίζονται επανειληµµένα σε έρευνες διαφορετικών 
µεθοδολογιών και σε διαφορετικά δείγµατα. Αυτοί οι προγνωστικοί παράγοντες θα µπορούσαν 
να αποτελέσουν αντικείµενο περαιτέρω έρευνας για τον προσδιορισµό ενός 
ψυχοδυναµικού/ψυχοκοινωνικού προδιαθεσικου προφίλ για SSD, που θα επέτρεπε µε τη σειρά 
του τη διαµόρφωση στρατηγικών πρόληψης και θεραπευτικής προσέγγισης, κοινών για 
διάφορες ιατρικές ειδικότητες και βαθµίδες ιατρικής περίθαλψης.  
 
 
 
 
Abstract 
 
This literature review is focusing on the research of factors that correlate, predict or they are 
risk factors for somatoform disorders or somatization in general, including also functional 
disorders that in the same time are subject of other medical disciplines, other than psychiatry. 
The papers that have been reviewed were published in PubMed and MEDLINE from 1995 to 
2018 based on the existence of any correlation between psychodynamic and psychosocial 
factors with variable somatization manifestations, as this could be assumed through the review 
of the abstracts. The goal was in association with the new diagnostic category Somatic 
Symptom Disorder (SSD) in DSM-5 and some vagueness occurred through the diagnostic 
criteria of that category, to try to understand the last ones with an integrative way by reviewing 
all the literature data in a period of about 20 years about them. An important change by the 
replacement of Somatoform Disorder in DSM-IV with the SSD in DSM-5 was the new 
diagnostic criterion about the importance of excessive thoughts, feelings and behaviours that 
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correlate with the somatic symptom or symptoms and concerns about one’s health. Identifying 
psychodynamic and psychosocial predictive factors could help clarifying how to define and 
measure these thoughts, feelings and behaviours existing on the background of the somatic 
symptom and the limitations in a person’s functionality associated with it. The review showed 
multiple possible predictive or positive associated with the somatization factors like mental 
disorders, dysfunctional cognitions and coping strategies, personality traits, alexithymia, 
insecure attachment strategies and childhood trauma/neglect/victimization, with some of them 
appearing repeatedly in studies with different methodologies and on different populations. 
These predictors could be the subject of future research about the definition of a predictive 
psychodynamic/psychosocial profile, which could also allow the arrangement of new 
prevention and treatment strategies, common for all the involved medical disciplines.     
 
 
 
 
Εισαγωγή 
 
    Στην τελευταία αναθεωρηµένη έκδοση του Διαγνωστικού Εγχειρίδιου της Αµερικάνικης 
Ψυχιατρικής Εταιρείας, DSM-5 το Μάιο 2013, µεταξύ άλλων αλλαγών, έγινε και µια αλλαγή 
των διαγνωστικών κριτηρίων που αφορούν στη Διαταραχή Σωµατοποίησης, η οποία 
ονοµάζεται πλέον Διαταραχή Σωµατικών Συµπτωµάτων (Somatic Symptom Disorder, SSD). 
Με βάση τα αναθεωρηµένα διαγνωστικά κριτήρια δεν είναι πλέον απαραίτητη η ύπαρξη 
πολλών, διαφορετικών σωµατικών συµπτωµάτων, άλλα αρκεί ακόµα κι ένα σωµατικό 
σύµπτωµα ως κλινική εκδήλωση. Αυτό το σύµπτωµα ή τα συµπτώµατα µπορεί πλέον να έχει 
ιατρική εξήγηση στο πλαίσιο πχ. µιας σωµατικής ασθένειας. Ένας άλλος περιορισµός που 
εγκαταλείφθηκε είναι η έναρξη πριν το 30ο έτος της ηλικίας και το προϋπάρχουν µακροχρόνιο 
ιστορικό σωµατικών συµπτωµάτων. Από την άλλη, το νέο κι αποφασιστικό για τη ψυχιατρική 
διάγνωση κριτήριο, ακόµα κι όταν υπάρχει ήδη µια άλλη ιατρική διάγνωση που µπορεί να 
εξηγεί το σωµατικό σύµπτωµα, είναι η ύπαρξη υπερβολικών σκέψεων, συναισθηµάτων και 
συµπεριφορών που συνδέονται µε αυτό, καθώς κι η ανησυχία για την υγεία (Ehret & Berking, 
Verhaltenstherapie 2013). Είναι το κριτήριο που συνδέει το σύµπτωµα µε  το βαθµό 
δυσλειτουργικότητας που προκύπτει από την υπερβολική ενασχόληση µε αυτό και καθορίζει 
τελικά τη διάγνωση της SSD. Το γεγονός ότι µπορεί να συνυπάρχει µια άλλη ιατρική διάγνωση, 
εκτός από τη SSD, που να εξηγεί το σύµπτωµα υπογραµµίζει τη µετακίνηση από το επίπεδο 
του ποσοτικoύ/περιγραφικού στο DSM-IV, στο επίπεδο των ψυχικών διεργασιών που 
συνδέονται µε το φαινοτυπικό στο DSM-5. Ταυτόχρονα, µπορούµε να σκεφτούµε ότι ανοίγει 
κι ο δρόµος για µια ολοκληρωµένη ψυχοσωµατική κατανόηση λειτουργικών συνδροµών, όπως 
πχ. Ευερέθιστο Έντερο, Ινοµυαλγία , Σύνδροµο Χρόνιας Κόπωσης κτλ.,  µέσα από την 
επιδίωξη µιας εννοιολογικής συνοχής κι ενιαίας θεώρησης των φαινοµένων που συνδέονται µε 
τις διαταραχές αυτές. Με βάση τα παραπάνω και λόγω της µέχρι τώρα βιβλιογραφικής 
ασάφειας πάνω στο πώς ακριβώς εκτιµάται το επίπεδο το σκέψεων, των συναισθηµάτων και 
των συµπεριφορών που διαµορφώνουν την SSD σκεφτήκαµε τη σηµασία που θα είχε µια 
σύνοψη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, την τελευταία περίπου εικοσαετία, πάνω σε 
παράγοντες που σχετίζονται, προβλέπουν ή αποτελούν σαφείς παράγοντες κινδύνου για 
Διαταραχές Σωµατοποίησης ή σύγχρονα, για Διαταραχή Σωµατικών Συµπτωµάτων και 
Συναφών Διαταραχών. Η αναζήτηση έγινε µε επικέντρωση σε ψυχοκοινωνικούς και 
ψυχοδυναµικούς προγνωστικούς παράγοντες, θεωρώντας ότι αυτό θα βοηθούσε στη βαθύτερη 
κατανόηση της σωµατοποίησης και στην απαρτιωµένη προσέγγιση της, µιας  και αποτελεί ένα 
φαινόµενο που στην εκδήλωση, τη διάγνωση και την αντιµετώπιση χαρακτηρίζεται από µεγάλη 
ετερογένεια.  
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     Το ενδιαφέρον µας προς αυτή την ερευνητική κατεύθυνση ενισχύθηκε κι από αποτελέσµατα 
κάποιων επιδηµιολογικών ερευνών των τελευταίων ετών που µελετούσαν την επίδραση 
ψυχοδυναµικών παραγόντων στη σοβαρότητα σωµατικών συµπτωµάτων σε υποκείµενα µε ή 
χωρίς διαγνωσµένη οργανική νόσο. Παραδείγµατα τέτοιων ερευνών είναι εκείνες των 
Hyphantis et al. (J Psychosom Res, 2013; J Affect Dis, 2013), όπου µελετώντας µεταξύ άλλων 
την επίδραση χαρακτηριστικών προσωπικότητας, µηχανισµών άµυνας και συναισθηµατικών 
ταµπεραµέντων στη βαρύτητα εκδηλούµενων/αναφερόµενων σωµατικών συµπτωµάτων, 
ανέδειξαν τη σηµασία ψυχοδυναµικών παραµέτρων στη διαδικασία που οδηγεί στο σωµατική 
εκδήλωση, ανεξάρτητα από την ύπαρξη οργανικής αιτίας. Πιο συγκεκριµένα , οι έρευνες αυτές 
έδειξαν, µεταξύ άλλων, τη θετική συσχέτιση του νευρωτισµού, της µετάθεσης και του 
δυσφορικού συναισθηµατικού ταµπεραµέντου µε αυξηµένη σοβαρότητα σωµατικών 
συµπτωµάτων ενισχύοντας τη σκέψη µας για την ανάγκη µιας εκτεταµένης βιβλιογραφικής 
αναζήτησης αντίστοιχων παραγόντων, που µπορεί να συνδέονται µε τα µονοπάτια της 
σωµατοποίησης, τον τρόπο που βιώνεται σε εξατοµικευµένο, ψυχοδυναµικό επίπεδο το 
σωµατικό σύµπτωµα και κατ΄επέκταση ίσως προβλέπεται η σωµατοποίηση και η σύγχρονη 
ταξινοµική της εκδοχή στο πλαίσιο του DSM-5. 
     Επιπλέον, αναφερόµενοι στην ανάγκη απαρτιωµένης προσέγγισης και στοχεύοντας στην 
αναζήτηση/σύνοψη  ψυχοδυναµικών προγνωστικών παραγόντων µπορούµε να σκεφτούµε και 
τη συµβολή, καθώς και τα ερεθίσµατα που προκύπτουν από τη σύγχρονη ψυχαναλυτική 
ψυχοσωµατική και πιο συγκεκριµένα από τη γαλλική ψυχοσωµατική σχολή και τη θεωρία του 
P. Marty. Στο πλαίσιο της ψυχαναλυτικής αυτής προσέγγισης, η διαδικασία της 
σωµατοποίησης µελετάται υπό το πρίσµα της ψυχικής λειτουργίας του ατόµου και 
περιγράφονται δυο βασικές πορείες/διεργασίες, η σωµατική παλινδρόµηση και η 
ψυχοσωµατική αποσύνδεση, που είναι αυτές που αντιτίθενται στην ψυχικοποίηση κι οδηγούν 
αντίστοιχα στο λειτουργικό σύµπτωµα ή/και στη σωµατική ασθένεια (M. Aisenstein). Η 
ψυχικοποίηση (Mentalization) είναι η λειτουργία που συνδέει τις αναπαραστάσεις και την 
φαντασιωσική δραστηριότητα στο προσυνειδητό. Όταν λοιπόν διερευνάται η ποιότητα της 
ψυχικοποίησης είναι ισοδύναµο µε τη διερεύνηση του προσυνειδητού. Κατά τον P. Marty αυτή 
η διερεύνηση µπορεί να γίνει σε τρεις άξονες: ως προς το βάθος, τη ρευστότητα/ευελιξία και 
τη διάρκεια της ποιότητας. Ως τέταρτο κριτήριο υποστηρίζει ότι θα µπορούσε να προστεθεί αν 
η αναπαραστατική ικανότητα διέπεται από την αρχή της ευχαρίστησης-δυσαρέσκειας ή από 
τον αυτοµατισµό της επανάληψης. Στον αντίποδα λοιπόν της ψυχικοποίησης, κατά τη 
διαδικασία της σωµατικής παλινδρόµησης γίνεται µια, συνήθως προσωρινή, αναστολή των 
ικανοτήτων σύνδεσης της ψυχικής λειτουργίας. Αιτία είναι συνήθως ένα αντιληπτικό συµβάν 
που φέρει ένα νόηµα απώλειας κ ενεργοποιεί ένα παλιό ναρκισσιστικό τραύµα. Λόγω του 
κορεσµού της συνδέουσας ψυχικής λειτουργίας, «η αντικειµενοτρόπος λιβιδώ, ανενεργός σε 
ψυχικό επίπεδο, θα επιστρέψει στις σωµατικές πηγές της» (Smadja, 2005) και µέσα από την 
πορεία αυτή θα εκδηλωθεί η σωµατοποίηση, που σε αυτή την περίπτωση σε επίπεδο κλινικής 
εκδήλωσης έχει περισσότερο το χαρακτήρα λειτουργικών συµπτωµάτων. Η δεύτερη 
διαδικασία, αυτή της ψυχοσωµατικής αποσύνδεσης που αποτελεί συνήθως µια χρόνια 
διαδικασία, συνδεόµενη µε βαρύτερες, οργανικές διαγνώσεις, όπως αυτοάνοσα ή ογκολογικές 
ασθένειες, σχετίζεται µε πρώιµες ναρκισσιστικές απώλειες/τραύµατα, που δηµιουργούν το 
έδαφος για προσωρινές ή µόνιµες διαταραχές της ικανότητας ψυχικοποίησης. Έτσι ένα µέρος 
της ψυχικής ενορµητικής ενέργειας παραµένει ασύνδετο κι οδηγεί σε διαταραχή της 
ψυχοσωµατικής ισορροπίας και σε αποδιοργανωτικές ενδοψυχικές κινήσεις. Η διαταραχή αυτή 
της ψυχικής λειτουργίας σε κλινικό επίπεδο εκτιµάται κι εκφράζεται µε φαινόµενα, όπως η 
βασική κατάθλιψη, η χρηστική σκέψη και συνολικότερα η χρηστική ζωή (Smadja, 2005). Τα 
φαινόµενα αυτά µπορούµε να τα συνδέσουµε υποθετικά µε το κριτήριο του DSM-5 για την 
SSD, που αφορά στις σκέψεις, τα συναισθήµατα και τις συµπεριφορές που συνδέονται µε το 
σωµατικό σύµπτωµα. Με αυτό το κριτήριο της SSD θα µπορούσαµε να συνδέσουµε και την 
άποψης του P. Marty ότι η διεργασία της σωµατικής ασθένειας (ή της σωµατοποίησης) ξεκινάει 
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όταν υπερβαίνονται οι ατοµικές δυνατότητες προσαρµογής, οι οποίες αφορούν σε τρία επίπεδα: 
στο βιολογικό, το ψυχικό/νοητικό και το συµπεριφορικό, ως µια τοποθέτηση που αναδεικνύει 
τη σηµασία της εξατοµικευµένης κατανόησης των µονοπατιών που οδηγούν στη 
σωµατοποίηση και την παθογένεση. Οι θέσεις λοιπόν της ψυχαναλυτικής ψυχοσωµατικής 
µπορούν να χρησιµεύσουν ως ένα επιπλέον θεωρητικό έρεισµα κι ερέθισµα για τη 
βιβλιογραφική αναζήτηση ψυχοδυναµικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων που συνθέτουν 
έναν τύπο προδιαθεσικου προφίλ ως προς τη σωµατοποίηση µε την ευρύτερη έννοια. Ο 
προσδιορισµός ενός τέτοιου προφίλ θα µπορούσε ίσως σε επίπεδο ψυχοσωµατικής και 
διασυνδετικής ιατρικής να εξάλειψη την ασάφεια ως προς τις σκέψεις, τα συναισθήµατα και 
τις συµπεριφορές που καθορίζουν την SSD, συνοψίζοντας τους παράγοντες που ψυχοδυναµικά 
και ψυχοκοινωνικά εννοούν την εκδήλωση της. Παραπέρα, ο προσδιορισµός αυτών των 
παραγόντων θα ευνοούσε µέσω της µείωσης των αντιφάσεων και της ετερογένειας, µια πιο 
ενιαία προσέγγιση, κατανόηση και θεραπευτική αντιµετώπιση των κλινικών οντοτήτων που 
συνδέονται µε τη σωµατοποίηση κι άπτονται κι άλλων ιατρικών ειδικοτήτων, πέραν της 
ψυχιατρικής. 
  
 
 
 
Μεθοδολογία 
 
     Για το σχεδιασµό της έρευνας έγινε µια αναζήτηση αγγλόφωνων δηµοσιεύσεων, που είχαν 
γίνει στο MEDLINE και στο Pubmed στο διάστηµα 1995-2018. Η αναζήτηση αυτή έγινε µε 
βάση τις  εξής λέξεις/έννοιες-κλειδιά: somatization, predictors, unexplained medical 
symptoms, psychodynamic factors και risk factors σε ποικίλους συνδυασµούς. Από ένα σύνολο 
πάνω από 5000 δηµοσιεύσεων που προέκυψαν, έγινε µια πρώτη διαλογή µε κριτήριο τους 
τίτλους αυτών. Μέσα από αυτή τη διαδικασία προέκυψε ένα σύνολο 850 άρθρων, τα οποία στη 
συνέχεια µε βάση τις περιλήψεις (Abstracts) τους απορρίφθηκαν ή συµπεριλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση µας. H επιλογή αυτή έγινε πιο συγκεκριµένα µε κριτήριο το αν στην περίληψη 
γινόταν κάποια σύνδεση αιτιολογικού-προδιαθεσικού χαρακτήρα µεταξύ ποικίλων γενετικών, 
ψυχοκοινωνικών και ψυχοδυναµικών παραγόντων µε διαφόρων ειδών 
σωµατοποιήσεις/σωµατοποιητικές διαταραχές. Η σωµατοποίηση αναζητήθηκε σε ένα 
ευρύτερο κλινικό κι εννοιολογικό φάσµα, που περιλάµβανε από πολλαπλά, ανεξήγητα 
σωµατικά συµπτώµατα έως συγκεκριµένους τύπους Διαταραχών Σωµατοποίησης, όπως αυτοί 
ορίζονται από τα σύγχρονα διαγνωστικά ταξινοµικά συστήµατα, άλλα και διάφορες 
διαγνωστικές οντότητες, που αφορούν σε ιατρικές ειδικότητες πέραν της ψυχιατρικής. 
Πρόκειται για διαταραχές που στο DSM-5 αντικαταστάθηκαν µε την ευρύτερη κατηγορία 
«Somatic Symptom and related Disorders» κι επιπλέον εξακολουθούν να υπάρχουν στο ICD-
10 ως υποκατηγορίες της F45, όπως πχ. Αυτόνοµες Σωµατοποιητικές Λειτουργικές 
Διαταραχές, καθώς και στο πλαίσιο άλλων ιατρικών ειδικοτήτων, όπως πχ. η Ινοµυαλγία, το 
Σύνδροµο Ευερέθιστου Εντέρου, Χρόνιες Διαταραχές Πόνου, Σύνδροµο Χρόνιας Κόπωσης 
κτλ. 
      Η αρχική αναζήτηση έδειξε πως υπάρχει βιβλιογραφικό υλικό για µια ανασκόπηση των 
παραγόντων που προβλέπουν ή σχετίζονται µε την εµφάνιση σωµατοποιητικών διαταραχών, 
αν και η σχετιζόµενη µε καθαρά ψυχοδυναµικούς παράγοντες βιβλιογραφία είναι µάλλον 
φτωχή, αναδεικνύοντας ήδη ένα κενό επιδεχόµενο περαιτέρω διερεύνησης. Ως προς τη 
µεθοδολογία τους, τα άρθρα που επιλέχθηκαν, χωρίς αυτό να εξεταστεί στην αρχική επιλογή 
τους, ήταν στην πλειοψηφία τους συγχρονικές έρευνες (14), ακολουθούµενες από 
βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις (11), στην πλειοψηφία τους συστηµατικές, πέντε (5) έρευνες µε 
προοπτικό σχεδιασµό και µια  (1) ασθενών-µαρτύρων.  Από τις έρευνες µε προοπτικό 
σχεδιασµό, δυο προοπτικές µελέτες κοόρτης κάλυπταν ένα διάστηµα παρακολούθησης του 
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δείγµατος-πληθυσµού περίπου τριάντα ετών. Η τελική επιλογή αυτών των άρθρων, όπως 
προαναφέρθηκε και στην παράθεση του σχεδιασµού της έρευνας µας, δεν έγινε µε κριτήριο τη 
µεθοδολογία τους, αλλά µε βάση την εντόπιση πιθανής προγνωστικής σύνδεσης διαφόρων 
ψυχοδυναµικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων µε ποικίλες εκφάνσεις σωµατοποίησης, 
όπως αυτή ευθέως αναφερόταν στην εκάστοτε περίληψη (Abstract) ή µπορούσε να εξαχθεί 
συµπερασµατικά από το περιεχόµενο αυτής. Η συµπερίληψη στα άρθρα µας και των δυο 
µακροχρόνιων προοπτικών ερευνών έχει ιδιαίτερη αξία καθώς µέσα από τέτοιου είδους 
µελέτες µπορεί τα τεκµηριωθεί η πιθανή αιτιολογική σχέση µεταξύ των εξεταζόµενων 
παραµέτρων. Εκτενέστερη αναφορά στο περιεχόµενο και τα ευρήµατα αυτών των δύο, καθώς 
και των υπόλοιπων ερευνών, θα ακολουθήσει στο αµέσως επόµενο κεφάλαιο.   
 
 
 
 
Ευρήµατα 
 
   Στο κεφάλαιο αυτό θα παρατεθεί µια σύντοµη περιγραφή του περιεχοµένου καθεµίας από τις 
συµπεριληφθείσες στην ανασκόπηση δηµοσιεύσεις, µε έµφαση στην εκάστοτε µεθοδολογία, 
τα ευρήµατα και σκέψεις πάνω στα τελευταία. Ως προς το περιεχόµενο των µελετών, 
προέκυψαν διάφορες υποοµάδες αυτών που εξετάζουν τον ίδιο ψυχοδυναµικό παράγοντα σε 
σχέση µε τη σωµατοποίηση, όπως για παράδειγµα την αλεξιθυµία, χαρακτηριστικά 
προσωπικότητας, παιδικό τραύµα κτλ., είτε προσεγγίζουν την ίδια έκφανση σωµατοποίησης, 
όπως ιατρικώς ανεξήγητα σωµατικά συµπτώµατα, σύνδροµα χρόνιου πόνου και άλλες, ως προς 
σχετιζόµενους ψυχοδυναµικούς και λοιπούς πιθανούς προγνωστικούς παράγοντες. Πέρα από 
τις εννοιολογικές αυτές συγκλίσεις, οι οποίες είναι και το επίκεντρο της ερευνητικής µας 
υπόθεσης , η παράθεση των ευρηµάτων θα γίνει µε βάση τις υποοµάδες ερευνών µε παρόµοια 
µεθοδολογία-σχεδιασµό. 
 
  Α. Βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις: 
 
    Μια από τις βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις που συµπεριλάβαµε µελετά τις κρίσεις 
ψυχογενούς επιληψίας (PNES), µια εκδήλωση σωµατοποίησης που αφορά σε πρώτη φάση 
συχνά και για µεγάλο χρονικό διάστηµα  µέχρι τη διάγνωση του ψυχογενούς χαρακτήρα άλλες 
ιατρικές ειδικότητες , όπως ο οικογενειακός ιατρός κι ο νευρολόγος. Το διάστηµα αυτό φάνηκε 
να είναι κατά µέσο όρο τα 7,2 έτη. Η ανασκόπηση αυτή ανέδειξε το ιστορικό παιδικής 
κακοποίησης, φυσικής ή σεξουαλικής, ως ένα σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα για την 
εκδήλωση της διαταραχής , µε τη δεύτερη µορφή κι ανάλογα µε συγκεκριµένα ποιοτικά και 
ποσοτικά χαρακτηριστικά (διάρκεια, συχνότητα, πατέρας- θύτης, αµφισβήτηση του παιδιού 
κλπ.) να αφορά έως και στο 24% των ασθενών (Ali et al, 2011). Σηµαντική είναι και η ανάδειξη 
της συσχέτισης µε συνοσηρότητα µε ψυχικές ασθένειες , όπως η κατάθλιψη, η διαταραχή 
µετατραυµατικού στρες (ΔΜΣ) κι άλλες διαταραχές σωµατοποίησης ή µετατροπής, χωρίς 
ωστόσο να µπορεί κανείς να µιλήσει µε βεβαιότητα για προγνωστικούς παράγοντες. Μια 
επιπλέον σηµαντική παρατήρηση, που µπορούµε να υποθέσουµε ότι σχετίζεται µε την εµπειρία 
της παιδικής κακοποίησης και τον εσωτερικευµένο τρόπο του «σχετίζεσθαι», είναι η 
επιδείνωση της συµπτωµατολογίας ως αποτέλεσµα της διάγνωσης του ψυχογενούς χαρακτήρα 
της διαταραχής, της λήξης της θεραπείας µε τον έως εκείνη τη στιγµή θεράποντα, πχ. 
Νευρολόγο και της επακόλουθης παραποµπής σε Ψυχίατρο/Ψυχοθεραπευτή.  
     Ένα επόµενο άρθρο της ανασκόπησης που επίσης αφορά στις PNES είναι µια περιγραφική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση πάνω στη σχέση τους µε ψυχική συνοσηρότητα και υποκείµενους 
µηχανισµούς άµυνας (Beghi et al, 2015). Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιήθηκαν 18 
δηµοσιεύσεις. Επιπλέον έγινε µια εµπειρική προσπάθεια συσχετισµού των PNES µε 
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διαφορετικούς µηχανισµούς άµυνας ανάλογα µε το επίπεδο απαρτίωσης του Εγώ και πιο 
συγκεκριµένα σε οριακές οργανώσεις προσωπικότητας και σε νευρωσικές δοµές. Η συχνότητα 
της κατάθλιψης και των διαταραχών άγχους, κυρίως της ΔΜΣ, ήταν αυξηµένη σε άτοµα µε 
PNES συγκριτικά µε το γενικό πληθυσµό και ασθενείς µε επιληψία. Το ίδιο φάνηκε να ισχύει 
και για διαταραχές προσωπικότητας, κυρίως όσες ανήκουν στο Cluster B. Σε σχέση µε τους 
µηχανισµούς άµυνας, αναδείχθηκε η συσχέτιση µε τη σχάση, την απώθηση και την 
αποσύνδεση, υπογραµµίζοντας παράλληλα, όσον αφορά σε θεραπευτικές παρεµβάσεις, την 
ανάγκη διαφορετικής προσέγγισης ανάλογα µε το επίπεδο απαρτίωσης του Εγώ του 
υποκειµένου. Στην παρούσα έρευνα προσεγγίζεται η PNES µε έναv πιο παραδοσιακά 
ψυχιατρικό τρόπο, καθώς ένα κεντρικό ζήτηµα είναι η θέση της στο DSM-5, ως µια 
ασθένεια/σύµπτωµα που εντάσσεται στις Somatic Symptom and related Disorders, δηλαδή την 
ευρύτερη διαγνωστική κατηγορία οπού ανήκει και η SSD. Ταυτόχρονα γίνεται µια προσπάθεια 
συνδυασµού της ψυχιατρικής ταξινόµησης µε µια βαθύτερη ψυχοδυναµική κατανόηση. Χωρίς 
εν προκειµένω να γίνεται κάποια ποσοτικοποίηση ή στατιστική ανάλυση των δεδοµένων, οι 
προαναφερθέντες αµυντικοί µηχανισµοί, ως ένα διαχρονικό, σχετικά σταθερό στοιχείο 
προσωπικότητας, µπορούν να θεωρηθούν προγνωστικοί για την εκδήλωση PNES. Όσων 
αφορά στην ψυχιατρική συνοσηρότητα, ίσως είναι ορθότερο να µιλάει κανείς για το 
υποκείµενο ψυχικό νόσηµα, του οποίου η PNES µπορεί να θεωρηθεί ως σύµπτωµα ή αλλιώς 
ένα state of the self, µια προσαρµογή, ώστε να γίνει µια για το υποκείµενο, απαραίτητη 
διαχείριση του ψυχολογικού Distress (Bromberg, 1998). 
   Μια άλλη ανασκόπηση ερευνών πάνω στα MUPS στην πρωτοβάθµια περίθαλψη αναζήτησε 
άρθρα που δηµοσιευτήκαν µεταξύ 1980-2001 στις πλατφόρµες MEDLINE, EMBASE, 
PsycINFO και Cinahl και σχετίζονταν µε απαντήσεις πάνω στο ερώτηµα της επίπτωσης των 
MUPS, της αλληλοεπικάλυψης µε ψυχικές διαταραχές, ψυχολογικές διαδικασίες/µονοπάτια 
που είναι σηµαντικά σε ασθενείς µε ΜUPS και το ποιες παρεµβάσεις µπορεί να είναι 
αποτελεσµατικές (Burton, 2003). Η ανασκόπηση ανέδειξε την υπόθεση της αιτιολογικής 
σύνδεσης των MUPS µε παιδική παραµέληση, αποστέρηση κι εµπειρίες ανηµποριάς/ασθένειας 
του ιδίου του παιδιού ή των φροντιστών/γονέων κι επιπλέον στις γυναίκες την πιθανή 
αιτιολογική συσχέτιση µε κακοποίηση στο πρόσφατο ή µακρινό παρελθόν. Παραπέρα , 
διάφορα λειτουργικά σύνδροµα , όπως πχ. το Σύνδροµο Ευερέθιστου Εντέρου, η Ινοµυαλγία 
και το Σύνδροµο Χρόνιας Κόπωσης φάνηκε να παρουσιάζουν αλληλοεπικάλυψη µέσω κοινών 
MUPS, κοινούς αιτιολογικούς παράγοντες κι ανταπόκριση σε παρόµοιες θεραπευτικές 
παρεµβάσεις. Ως προς τα λειτουργικά σύνδροµα , οι Deary (J Psychosom Res, 1999) και 
Wessely et al (Lancet, 1999) είχαν νωρίτερα ήδη υποστηρίξει ότι κάποια συµπτώµατα αυτών 
των συνδρόµων, έχουν ως κοινό συνδετικό παράγοντα τη συσχέτιση τους µε τον νευρωτισµό. 
Γενικότερα στοιχεία προσωπικότητας όπως ο νευρωτισµός κι η αλεξιθυµια φαίνεται να είναι 
ένα κοινό χαρακτηριστικό ασθενών µε MUPS. Άλλες ψυχικές διεργασίες, όπως η υποχονδρία, 
η σωµατο-αισθητηριακή εγρήγορση, οι υποκειµενικές θεωρίες απόδοσης των συµπτωµάτων 
(Attribution) και η ανάγκη για διαβεβαίωση-καθησυχασµό (Reassurance) εµπλέκονται στην 
εµφάνιση και συντήρηση των MUPS. Από αυτές η Attribution φάνηκε να έχει ένα σταθερό, 
διαχρονικό χαρακτήρα , η υποχονδρία να σχετίζεται µε πιο επίµονα συµπτώµατα και η 
Reassurance να σχετίζεται µόνο µε προσωρινή ανακούφιση, σε αντίθεση για παράδειγµα µε 
συστηµατικές/γνωσιακές παρεµβάσεις που επιφέρουν µακροπρόθεσµα καλύτερα 
αποτελέσµατα. Η έρευνα αυτή τονίζει την πολυπλοκότητα των παραγόντων που 
αλληλοεπιδρούν και σχετίζονται µε την κατανόηση, την αιτιολογία, τη συνοσηρότητα και τη 
θεραπεία των MUPS. Εκτός από τους προαναφερθέντες πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες 
που σχετίζονται µε πρώιµες εµπειρίες και εµπειρίες κακοποίησης ή ανηµποριάς, 
αναδεικνύονται και χαρ/κα προσωπικότητας, όπως ο νευρωτισµός κι η αλεξιθυµια, καθώς και 
σχετικά διαχρονικά χαρ/κα στη σχέση και την αντίληψη του σώµατος, που λόγω της 
σταθερότητας τους και της προΰπαρξης τους σε σχέση µε τα MUPS, µπορούµε να υποθέσουµε 
την προγνωστική τους αξία. Επιπλέον, τονίζεται η σηµασία της πρώτης συνάντησης γενικού 
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ιατρού-ασθενή για τη µετέπειτα εξέλιξη των συµπτωµάτων και την ανάγκη περαιτέρω ιατρικών 
επισκέψεων, δείχνοντας ότι µια ανοιχτή, υποστηρικτική και µε κατανόηση για τις σκέψεις και 
τις υποθέσεις του ασθενούς ιατρική στάση, συνδέεται µε καλύτερη εξέλιξη των συµπτωµάτων 
σε βάθος χρόνου. Αυτό ίσως υποδεικνύει τον προγνωστικό ρόλο της σχέσης ασθενή/ιατρού για 
την εξέλιξη των συµπτωµάτων, καθώς και την προληπτική της αξία όταν αυτή βιώνεται ως 
εµπεριεκτική κι ίσως και επανορθωτική. Τέλος η ανάδειξη της αλληλοεπικάλυψης διαφόρων 
λειτουργικών συνδρόµων µε βάση την εµφάνιση κοινών οµάδων MUPS, κοινά αιτιολογικά 
µονοπάτια κι ανταποκρίσεις σε παρόµοιες θεραπευτικές παρεµβάσεις είναι στην ίδια γραµµή 
προσέγγισης µε την κατοπινή εισαγωγή της διαγνωστικής κατηγορίας SSD στο DSM-5, όπου 
στο επίκεντρο πλέον τίθεται η υποκειµενική, θα λέγαµε, βίωση του σωµατικού συµπτώµατος 
κι όχι η ποσοτική, περιγραφική του καταγραφή.   
     Με σκοπό µια ολοκληρωµένη προσέγγιση των MUPS και της Σωµατοποίησης, καθώς και 
την κατανόηση της γενετικής, των παθοφυσιολογικών και ψυχολογικών µηχανισµών που 
συνδέονται µε αυτά, έγινε το Μάιο 2010 στο Μόναχο της Γερµανίας ένα Workshop, οπού 
συναντήθηκαν 21 ερευνητές διαφόρων ειδικοτήτων από 7 χώρες και προέκυψε µια δηµοσίευση 
του P. Henningsen πάνω στα αποτελέσµατα του. Πρόκειται και πάλι για µια περιγραφική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση 32 άρθρων, που συγκεντρώθηκαν µε βάση την εντόπιση 
οµοιοτήτων και διαφορών µεταξύ διαφόρων λειτουργικών συνδρόµων , όπως Σύνδροµο 
Ευερέθιστου Εντέρου, Χρόνιας Κόπωσης, Χρόνιου Πόνου κτλ. , µε απώτερο σκοπό την 
κατανόηση της πιθανής κοινής τους αιτιολογίας. Στην δηµοσίευση αυτή έγινε ειδική αναφορά 
στην ανάγκη απαρτιωτικης προσέγγισης συνδρόµων που παρουσιάζουν µεγάλη φαινοτυπική 
ετερογένεια, γεγονός που οδηγεί στην δυσκολία ταξινόµησης και καταγραφής της 
επιδηµιολογίας, στοιχείων απαραίτητων για περαιτέρω έρευνα. Λόγω αυτού, τονίζεται η θετική 
αλλαγή που αναµενόταν τότε να συντελεστεί µε την εισαγωγή στο DSM-5 της κατηγορίας SSD 
ή εναλλακτικά µε τη χρήση του όρου bodily distress disorder (αναµένεται στο ICD-11), που 
προσπαθεί να ενοποιήσει την κατανόηση της συµπτωµατολογίας των λειτουργικών συνδρόµων 
(Fink & Schroeder; J Psychosom Res, 2010). Τα ευρήµατα αυτής της ανασκόπησης έδειξαν ότι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως η πρώιµη έκθεση σε κακοποίηση ή σε πρώιµες απώλειες 
είναι κοινός παράγοντας κινδύνου για διάφορα λειτουργικά σωµατικά σύνδροµα. Αυτό το 
εύρηµα ενισχύεται κι από τα ευρήµατα νευροαπεικονιστικών ερευνών που έδειξαν 
υπερενεργοποίηση περιοχών που εγκεφάλου που σχετίζονται µε νοητικές και συναισθηµατικές 
παραµέτρους διεργασίας του πόνου σε ασθενείς µε Σύνδροµο Ευερέθιστου Εντέρου και 
Χρόνια Διαταραχή Πόνου που είχαν πέσει θύµατα παιδικής κακοποίησης. Περαιτέρω, βρέθηκε 
αυξηµένη προδιάθεση για άτοµα µε συναισθηµατικές διαταραχές, µε θετικό οικογενειακό 
ιστορικό για ψυχιατρικές διαταραχές, για το γυναικείο φύλο, καθώς και σε ό,τι αφορά σε 
γενετικούς παράγοντες, όπως πχ. η µειωµένη παρασυµπαθητική δραστηριότητα σε ασθενείς µε 
λειτουργικά σωµατικά σύνδροµα. Σε µια από τις δηµοσιεύσεις που χρησιµοποιήθηκαν φάνηκε 
ο συσχετισµός του νευρωτισµού µε αυξηµένη σωµατική αντίδραση στον πόνο. 
Ανακεφαλαιώνοντας, στην παραπάνω ανασκόπηση πρόκειται για µια προσπάθεια 
ολοκληρωµένης κατανόησης των λειτουργικών σωµατικών συνδρόµων και της 
συµπτωµατολογίας τους. Διάφοροι ψυχοδυναµικοί/ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως 
εµπειρίες παιδικής κακοποίησης, νευρωτισµός, συνοσηρότητα µε κατάθλιψη και διαταραχές 
άγχους εντοπίστηκαν ως παράγοντες κινδύνου κι άρα φαίνονται να έχουν µια προγνωστική 
αξία για την εκδήλωση αυτών των µορφών σωµατοποίησης. Παρ’όλα αυτά τονίζεται η ανάγκη 
περαιτέρω προοπτικών ερευνών, που θα επικεντρώνονται στο σαφέστερο προσδιορισµό 
προγνωστικών παραγόντων γι’ αυτή τη φαινοτυπικά πολύ ετερογενή οµάδα συνδρόµων και 
συµπτωµάτων. 
     Αρκετές από τις δηµοσιεύσεις που συµπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση µας, µελετούν τη 
σχέση της αλεξιθυµίας µε την σωµατοποίηση. Σε µια από αυτές, τη συστηµατική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση των De Gucht και Heiser (2003) συγκεντρώθηκαν δηµοσιεύσεις 
στα Αγγλικά, για το διάστηµα 1985-2000 που µελετούσαν τα εξής: α. τη συσχέτιση του 
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αριθµού των σωµατικών συµπτωµάτων µε την αλεξιθυµια, β.  που συνέκριναν την αλεξιθυµια 
ανάµεσα σε υποκείµενα µε και χωρίς σωµατοποίηση και γ. έρευνες που µελετούσαν τις 
διαφορές της σωµατοποίησης σε υποκείµενα µε ή χωρίς αλεξιθυµια. Επιπλέον στις 
δηµοσιεύσεις που συµπεριλήφθηκαν , η αλεξιθυµια είχε µετρηθεί µε την Toronto Alexithymia 
Scale (TAS) ή τις παραλλαγές TAS-R  και TAS-20. Από τη συστηµατική ανασκόπηση της 
πρώτης κατηγορίας ερευνών (16) φάνηκε, µε εξαίρεση 2, µια σηµαντική θετική συσχέτιση της 
αλεξιθυµιας µε τον αριθµό των σωµατικών συµπτωµάτων.  Το σύνολο των ερευνών αυτών 
έδειξε µια στατιστικά µικρή έως µέτρια συσχέτιση όσων αφορά στις επιµέρους παραµέτρους 
της αλεξιθυµιας (Difficulty Identifying Feelings-DIF, Difficulty Describing Feelings-DDF, 
Externally Oriented Thinking-EOT) . Η ισχυρότερη συσχέτιση αναδείχθηκε ανάµεσα στη DIF 
και τον αριθµό των σωµατικών συµπτωµάτων, ακολουθούµενη από µικρή συσχέτιση µε την 
παράµετρο DDF ενώ µε την παράµετρο ΕΟΤ δε φάνηκε να υπάρχει στατιστικά σηµαντική 
συσχέτιση. Στη δεύτερη οµάδα ερευνών (15) που ανασκοπήθηκαν, τα αποτελέσµατα ήταν 
οµοιογενή. Συγκεκριµένα στις υποοµάδες των άρθρων, ανάλογα µε τον τύπο/ορισµό της 
σωµατοποίησης, βρέθηκε µεγαλύτερος βαθµός αλεξιθυµίας στα υποκείµενα µε σωµατοποίηση 
σε σχέση µε τους µάρτυρες. Τέλος ανασκόπηση της τρίτης κατηγορίας δηµοσιεύσεων (5) 
έδειξε υψηλότερο βαθµό σωµατοποίησης σε υποκείµενα µε αλεξιθυµια και σωµατοποίηση 
απ΄ότι σε υποκείµενα µε σωµατοποίηση χωρίς αλεξιθυµια. Η συστηµατική αυτή ανασκόπηση 
έδειξε τη θετική συσχέτιση της αλεξιθυµίας µε τη σωµατοποίηση, ως προς την εκδήλωση της 
τελευταίας, τον αριθµό των σωµατικών συµπτωµάτων και τη βαρύτητα της. Επιπλέον 
ενδιαφέρον παρουσιάζει η πιο ειδική συσχέτιση της παραµέτρου DIF της αλεξιθυµίας µε τη 
σωµατοποίηση. Το εύρηµα αυτό σε συνδυασµό µε την υπόθεση  ότι η Somatosensory 
Amplification (SSA) (Barsky et al, 1988; Wise & Mann, 1994; Spinhoven & Van der Does, 
1997) ίσως να αποτελεί τον διαµεσολαβητή (Mediator) αυτής της σχέσης ανάµεσα στη DIF και 
τη σωµατοποίηση αποτελεί ένα επιπλέον πεδίο έρευνας πάνω στη σωµατοποίηση, την 
αλεξιθυµια και τους µηχανισµούς που µπορεί να τις συνδέουν.        
    Η έρευνα των Porter et al (2007) είναι µια περιγραφική βιβλιογραφική ανασκόπηση πάνω 
στον τύπο προσκόλλησης ασθενών µε χρόνιο πόνο και αυτόν των πρωταρχικών φροντιστών 
τους και πώς αυτός επηρεάζει τις εµπειρίες πόνου και των δυο. Για την ανασκόπηση 
επιλέχθηκαν 18 άρθρα κι επιπλέον 1 άρθρο πάνω στη θεωρία της προσκόλλησης. Τα 
περισσότερα άρθρα της ανασκόπησης αυτής ανέδειξαν τη σχέση της ανασφαλούς 
προσκόλλησης, και κυρίως της ανασφαλούς-φοβικής προσκόλλησης, µε την ένταση του 
χρόνιου πόνου , αλλά και µε τις στρατηγικές προσαρµογής στον πόνο και το ψυχικό distress 
που προκαλείται. Παρόµοια φάνηκε ότι ο ανασφαλής τύπος προσκόλλησης των πρωταρχικών 
φροντιστών ασθενών µε χρόνιο πόνο, επίσης σχετίζεται µε δυσλειτουργικές στρατηγικές 
προσαρµογής στον πόνο κι αυξηµένο ψυχικό distress. H έρευνα αυτή αν και δεν 
επικεντρώνεται στην προγνωστική αξία του τύπου προσκόλλησης ως προς την εκδήλωση 
χρόνιου πόνου, αναδεικνύει τη σχέση του τύπου προσκόλλησης µε τη βίωση της έντασης του 
πόνου και των δυσκολιών στην προσαρµογή µε το σύµπτωµα, στοιχεία που αποτελούν 
σηµαντικά χαρακτηριστικά της SSD µε βάση τα κριτήρια του DSM-5. Επίσης στο πλαίσιο 
σκέψεων για µελλοντική έρευνα, αναφέρεται η σηµασία της µελέτης του συνδυασµού των 
τύπων προσκόλλησης ασθενή-πρωταρχικού φροντιστή. Η γνώσεις πάνω σε αυτό τον 
συνδυασµό θα µπορούσαν να προσφέρουν µια βάση για µελέτη κατ΄αντιστοιχία του 
συνδυασµού τύπων προσκόλλησης ασθενή-θεραπευτή, δίνοντας έτσι ένα πεδίο για 
εξατοµίκευση ψυχοθεραπευτικών παρεµβάσεων σε ασθενείς µε ανασφαλή τύπο 
προσκόλλησης και χρόνιο πόνο. 
     Μια επόµενη ανασκόπηση, εκείνη των McKillop & Banez (2016) µελετάει και πάλι τον 
χρόνιο πόνο και τους παράγοντες κινδύνου, αυτή τη φορά στην παιδιατρική.  Πρόκειται για 
µια περιγραφική βιβλιογραφική ανασκόπηση µε αναζήτηση δηµοσιεύσεων σε διάστηµα 
δεκαπενταετίας πριν την ανασκόπηση αυτή, στο PsycINFO, PUBMED και Google Scholar. 
Από ένα σύνολο 13184 δηµοσιεύσεων µε βάση τις περιλήψεις, επιλέχθηκαν τελικά 135. Μια 
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πρώτη γενιά ερευνών ανέδειξε ότι παράγοντες που σχετίζονται µε το ίδιο το παιδί και τον 
έφηβο , όπως ταµπεραµέντο, άγχος, κατάθλιψη, ευαλωτότητα στο στρες, παθητικές 
στρατηγικές προσαρµογής, προβλήµατα ύπνου, αρνητικές γνωσίες, αποφευκτικές και φοβικές 
συµπεριφορές ίσως να αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες/παράγοντες κινδύνου για την 
εκδήλωση και διατήρηση του χρόνιου παιδιατρικού πόνου. Μια κατηγορία ερευνών που 
µελετούν τις διαπροσωπικές σχέσεις υποστηρίζουν ότι ο χαρακτήρας της γονικής µέριµνας και 
πιο συγκεκριµένα, χαρακτηριστικά όπως η υπερβολική αντιµετώπιση ερεθισµάτων πόνου στο 
παιδί κι η καταστροφοποίηση, η ψυχοπαθολογία των γονέων (κυρίως κατάθλιψη και άγχος) 
και το θετικό οικογενειακό ιστορικό πόνου, αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση 
χρόνιου παιδιατρικού πόνου. Κι οι δυο αυτές κατηγορίες ερευνών παρουσιάζουν λόγω 
µεθοδολογίας και σχεδιασµού, περιορισµούς στη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσµάτων. 
Μια επόµενη γενιά ερευνών που θα είναι καλύτερα σχεδιασµένες, πχ. προοπτικές έρευνες και 
θα προσπαθούν να κατανοήσουν τους µηχανισµούς που συνδέουν παράγοντες κινδύνου µε το 
χρόνιο πόνο, θα κατανοούν τη µετατροπή του οξέος πόνου σε χρόνιο και θα εστιάζουν στους 
περιορισµούς της λειτουργικότητας φαίνεται είναι πλέον στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος. 
    Η συστηµατική βιβλιογραφική ανασκόπηση των Ortego et al (2016) µελετάει τη συσχέτιση 
του ψυχικού στρες και του άγχους µε µια συγκεκριµένη µορφή χρόνιου πόνου σε ενήλικες, το 
χρόνιο µη ειδικό πόνο αυχένα-βραχίονα (NSNAP). Για το σκοπό αυτό αναζητήθηκαν 
δηµοσιεύσεις από την περίοδο 1991-2015 στο Pubmed, Scopus, Web of Science, PsycInfo, 
PEDro και The Cohrane Library. Τελικά επιλέχθηκαν 28 άρθρα, εκ των οποίων 4 
χρησιµοποιήθηκαν για µεταανάλυση. Βρέθηκε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στο 
ψυχικό στρες και τον NSNAP, χωρίς όµως να µπορεί να θεωρηθεί το πρώτο προγνωστικός 
παράγοντας για το δεύτερο. Επίσης βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στο άγχος και στον 
NSNAP , παρ’ ότι µπόρεσε να γίνει µόνο ποιοτική κι όχι ποσοτική ανάλυση των δεδοµένων. 
Τα περισσότερα άρθρα που ανασκοπήθηκαν έδειξαν λοιπόν την ισχυρή συσχέτιση-επίδραση 
των δυο µελετώµενων ψυχοκοινωνικών παραγόντων στο χρόνιο NSNAP, εύρηµα που 
επιβεβαίωνε εκείνα της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας (Pierce & Christianson, 2015; Louw et 
al, 2011). Σε άρθρα που δεν επιβεβαίωσαν αυτή τη συσχέτιση µπορεί να υποτεθεί ότι αυτό 
οφειλόταν στη δυσκολία ποσοτικοποίησης και µέτρησης του πόνου, του ψυχικού στρες και του 
άγχους. Μια δυσκολία που σχετίζεται θα  λέγαµε, γενικότερα µε τους πιθανούς προγνωστικούς 
ψυχοκοινωνικούς και ψυχοδυναµικούς παράγοντες της SSD. Πάντως σε σχέση µε τον 
µηχανισµό µέσω του οποίου συσχετίζονται ο χρόνιος πόνος µε το άγχος, το ψυχικό στρες  και 
άλλους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, γίνεται  αναφορά στην Cognitive Emotional 
Sensitization που τονίζει την επίδραση του ΚΝΣ κι ειδικότερα του µετωπιαίου λοβού στην 
αντίληψη κι επεξεργασία ερεθισµάτων πόνου (Zusman, 2002; Brosschot, 2002).  
    Μια από τις παλαιότερες έρευνες που συµπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση µας είναι των  
Bass & Murphy (1995). Πρόκειται για µια ανασκόπηση των µέχρι τότε ευρηµάτων και 
θεωρητικών τοποθετήσεων στον τοµέα της πειραµατικής γνωσιακής ψυχολογίας και της 
γενικής ταξονοµιας σχετικά µε τη νοσολογία των Διαταραχών Σωµατοποίησης και των 
Διαταραχών Προσωπικότητας (ΔΠ). Η έρευνα αυτή µελετάει την υπόθεση αν οι Διαταραχές 
Σωµατοποίησης µπορούν να κατανοηθούν κι εξηγηθούν καλύτερα µέσα από ένα 
εξελικτικό/αναπτυξιακό µονοπάτι παρόµοιο µε των ΔΠ. Μέσα από αυτήν αναδείχθηκε η 
σηµασία ενδοβληµένων αναπαραστάσεων εαυτού και πιο συγκεκριµένα η σηµασία µιας 
δυσλειτουργικής σχέσης µε το ρόλο του ασθενούς στην παιδική ή εφηβική ηλικία ως ένα 
µοτίβο που µπορεί να εξυπηρετεί στην επίλυση ενδοψυχικων ή εξωτερικών συγκρούσεων στην 
ενήλικη ζωή µέσω της σωµατοποίησης. Επίσης αναδείχθηκε η συσχέτιση της Διαταραχής 
Σωµατοποίησης µε τον αποφευκτικο, παθητικο-εξαρτητικο τύπο ΔΠ . H ανασκόπηση 
δηµοσιεύσεων σε σχέση µε άλλους τύπους σωµατοποιητικων διαταραχών, όπως πχ. η 
Υποχονδρία, ανέδειξε το σταθερό, µε τάση προς τη χρονιότητα του χαρακτήρα της διαταραχής 
που έχει οµοιότητες µε την αγχώδη/ψυχαναγκαστική ΔΠ. Σε σχέση µε τη Σωµατόµορφη 
Διαταραχή Πόνου, η έρευνα έδειξε τα αυξηµένα ποσοστά ΔΠ σε ασθενείς µε χρόνιο πόνο χωρίς 
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οργανική αιτία. Τέλος σε σχέση µε τη Δυσµορφοφοβία η ανασκόπηση έδειξε επίσης υψηλά 
ποσοστά ΔΠ, κυρίως από τον Cluster A, ακολουθούµενα από αποφευκτικη κι οριακή ΔΠ. H 
έρευνα αυτή δε σχετίζεται άµεσα µε το κεντρικό ζητούµενο/ερώτηµα της δικής µας. Παρ΄όλα 
αυτά είναι ενδιαφέρον ότι ήδη τότε (1995) τονίζεται η ανάγκη για µια βαθύτερη κατανόηση 
της αιτιολογίας των Διαταραχών Σωµατοποίησης, πέρα από την περιγραφική ψυχοπαθολογία,  
κι ως εκ τούτου γίνεται µια προσέγγιση τους ως «αναπτυξιακών διαταραχών» της ποιότητας 
των ΔΠ. O συσχετισµός των Διαταραχών Σωµατοποίησης µε τις ΔΠ µπορεί να βοηθήσει στην 
καλύτερη κατανόηση ψυχοδυναµικών παραµέτρων, που σχετίζονται µε δοµικά ζητήµατα και 
µπορούν να έχουν προγνωστική αξία, αλλά και σηµασία για τη θεραπευτική προσέγγιση. 
Μοτίβα της παιδικής ηλικίας που σχετίζονται µε τη γονική φροντίδα/φροντίδα πρωταρχικών 
αντικειµένων, αισθήµατα κι εµπειρίες ανηµποριάς λόγω της έκθεσης σε ασθένεια των γονέων 
ή και του ιδίου του υποκειµένου, καθώς και βιώµατα κακοποίησης µπορεί µε βάση αυτή την 
έρευνα να θεωρηθούν εκτός από προδιαθεσικοί παράγοντες για δοµικές παθολογίες (ΔΠ), ως 
προδιαθεσικοί παράγοντες και για Διαταραχές Σωµατοποίησης.  
     Μια ακόµα ανασκόπηση που συµπεριλήφθηκε στη µελέτη µας είναι εκείνη των Muscatello 
et al (2016) πάνω στο Σύνδροµο Ευερέθιστου Εντέρου (IBS). Πρόκειται για µια βιβλιογραφική 
ανασκόπηση σχετικά µε το ρόλο που έχουν χαρακτηριστικά προσωπικότητας (Personality 
Traits) και συναισθηµατικά µοτίβα στην παθογένεση, τις κλινικές εκδηλώσεις και την 
έκβαση/πρόγνωση του IBS. Βρέθηκε λοιπόν ότι η αλεξιθυµια, ο νευρωτισµός και η 
ευσυνειδησία (Costa & McCrae, 1997) σχετίζονται θετικά µε IBS. Η αρνητική 
συναισθηµατικότητα , στοιχείο που χαρακτηρίζει τον νευρωτισµό, µπορεί να αυξήσει την 
κινητικότητα του εντέρου. Παραπέρα, η σχέση ανάµεσα στην ευσυνειδησία 
(Conscientiousness) και τη σοβαρότητα συµπτωµάτων του IBS διαµορφώνεται (moderation) 
από µια γενετική παραλλαγή της κατεχολ-Ο-µεθυλτρανσφεράσης (COMT) που συµµετέχει 
µέσα από διαφορά µονοπάτια στην παθοφυσιολογία και τις κλινικές εκδηλώσεις του IBS. H 
αλεξιθυµια, µέσα από την τάση της επικέντρωσης στα σωµατικά κι αισθητηριακά ερεθίσµατα 
επίσης φάνηκε να επηρεάζει τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων. Ως προς τα συναισθηµατικά 
µοτίβα, τα αρνητικά συναισθήµατα (NA) σχετίζονται µε νευροβιολογικές οδούς που 
επηρεάζουν τον άξονα εγκέφαλος-έντερο, που δυσλειτουργεί στο IBS. Η συναισθηµατική 
διέγερση αυξάνει την κινητικότητα του εντέρου, που συνδέεται µε συµπτώµατα όπως οι 
διάρροιες. Ο θυµός, η κατάθλιψη και το άγχος, στοιχεία του αρνητικού συναισθηµατικού 
µοτίβου (NA), φάνηκε να σχετίζονται µε υπεραισθησία και την τάση να καταχωρούνται 
σπλαχνικά ερεθίσµατα ως επώδυνα. Τέλος γενικά η ΝΑ, ως συναισθηµατικό µοτίβο, σχετίζεται 
µε χαµηλού βαθµού φλεγµονώδη αντίδραση και διαφοροποιήσεις της δραστηριότητας του 
ανοσοποιητικού που παρατηρούνται στο IBS.  Από αυτή την ανασκόπηση φάνηκε ότι 
χαρακτηριστικά προσωπικότητας, συναισθηµατικά µοτίβα κι η αλεξιθυµία επηρεάζουν µέσα 
από διάφορα βιολογικά (µέσω του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, του νευροενδοκρινικού 
και του ανοσοποιητικού συστήµατος) και συµπεριφορικά µονοπάτια, όπως πχ. η απάντηση σε 
στρεσογόνους παράγοντες, η αντιµετώπιση θεµάτων υγείας και οι προσαρµογές στην ασθένεια, 
τη συνολική κατάσταση της υγείας γενικά και το IBS ειδικά. Αυτοί οι παράγοντες φαίνεται να 
έχουν µια προγνωστική αξία και ταυτόχρονα να παρέχουν δυνατότητα για στοχευµένες, 
εξατοµικευµένες θεραπευτικές παρεµβάσεις. Το IBS µοιάζει, και λόγω της σύνδεσης του µε το 
βιοψυχοκοινωνικό µοντέλο (Rothbart, Ahadi & Evans, 2000), να αποτελεί ένα πολύ 
αντιπροσωπευτικό παράδειγµα για µια απαρτιωµένη/διασυνδετική κατανόηση και προσέγγιση 
της εκδήλωσης και της έκβασης µιας έκφανσης της SSD, συµπεριλαµβανοµένης και της 
σηµασίας διαφόρων ψυχοδυναµικών και ψυχοκοινωνικών προγνωστικών παραγόντων.  
     Τέλος, µια ανασκόπηση που συµπεριλήφθηκε στη δική µας και προσεγγίζει τις διαταραχές 
σωµατοποίησης µε τρόπο που είναι κοντά στον ορισµό του DSM-5 για τη SSD είναι των Puri 
Paul & Joel Dimsdale (2011). Η έρευνα µελετάει την υπόθεση αν παράγοντες όπως η αυξηµένη 
χρήση των υπηρεσιών υγείας (Utilization), η µειωµένη ανταπόκριση στις διαβεβαιώσεις των 
ιατρών (Reassourance) και η µειωµένη ικανοποίηση από τη χρήση των υπηρεσιών υγείας 
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(Patient Satisfaction) είναι τυπικά µοτίβα κι άρα εν δυνάµει προγνωστικοί παράγοντες για 
Διαταραχές Σωµατοποίησης που θα µπορούσαν ίσως να συµπεριληφθούν µελλοντικά στα 
διαγνωστικά κριτήρια των διαταραχών αυτών. Αναζητήθηκαν άρθρα στο PubMed, στα 
Αγγλικά, ανεξαρτήτως έτους δηµοσίευσης σε δυο φάσεις, κάθε µια µε διαφορετικές λέξεις-
κλειδιά. H πρώτη φάση της αναζήτησης αφορούσε στη Somatoform Search και η δεύτερη το 
συνδυασµό της Somatoform Search µε τις λέξεις-κλειδιά Reassourance, Patient Satisfaction 
και Utilization. Η ανασκόπηση για το συνδυασµό Somatoform Search+Reassourance  ανέδειξε 
τη φτωχή ανταπόκριση έως και χειροτέρευση των συµπτωµάτων σωµατοποίησης ως 
ανταπόκριση στις διαβεβαιώσεις των ιατρών. Εξαίρεση ήταν τρεις από τις ανασκοπηθείσες 
δηµοσιεύσεις  πάνω σε ασθενείς µε διαταραχές µετατροπής, οπού η ανταπόκριση ήταν θετική. 
Η ανασκόπηση για το συνδυασµό Somatoform Search +Patient Satisfaction ανέδειξε µια 
ετερογένεια των ευρηµάτων, γεγονός ενδεικτικό της πολυπλοκότητας αυτής της σχέσης. 
Πάντως σίγουρα δεν διαπιστώθηκαν χαµηλά ποσοστά ευχαρίστησης µε την περίθαλψη σε 
ασθενείς µε  σωµατοποίηση, αντιθέτως µε αυτό που ίσως θα περίµενε κανείς εµπειρικά. Η 
ανασκόπηση για το συνδυασµό Somatoform Search+Utilization ανέδειξε επίσης µεγάλη 
ετερογένεια ευρηµάτων, κυρίως λόγω της δυσκολίας να οριστεί η «αυξηµένη χρήση των 
υπηρεσιών υγείας». Μόνο σε ό,τι αφορά στη χρήση των υπηρεσιών υγείας σε 
εξωνοσοκοµειακή βάση υπήρχε σχετική οµοιογένεια των ευρηµάτων ως προς το ότι οι ασθενείς 
µε σωµατοποίηση κάνουν αυξηµένη χρήση τους. Επίσης η αυξηµένη χρήση των υπηρεσιών 
υγείας δε φάνηκε να είναι ένας παράγοντας ειδικός για ασθενείς µε σωµατοποίηση. Η αυξηµένη 
χρήση των υπηρεσιών υγείας, κυρίως εξωνοσοκοµειακών, καθώς και η µειωµένη και 
προσωρινή ανταπόκριση σε διαβεβαιώσεις ιατρών, θα µπορούσαν λοιπόν να θεωρηθούν 
πιθανοί προγνωστικοί παράγοντες για την ταυτοποίηση ασθενών µε σωµατοποίηση στο 
πλαίσιο πχ. προοπτικών ερευνών. Παρά την ύπαρξη περιορισµών, όπως για παράδειγµα η 
έλλειψη σαφούς ορισµού για το Utilization ή η µεγάλη ανοµοιογένεια των ασθενών µε 
σωµατοποίηση, αλλά και η αλλαγή στα διαγνωστικά κριτήρια  του DSM-5 για τη SSD, που 
την εποχή αυτής της έρευνας δεν είχε ακόµη δηµοσιευτεί, µπορούµε παρ’όλα αυτά να 
µελετήσουµε τη ψυχοδυναµική διάσταση αυτών των δυο παραγόντων.  Για την ανταπόκριση 
στις διαβεβαιώσεις , η οποία µπορεί µε τη βοήθεια του Reassourance Questionnaire να 
µετρηθεί, µπορούµε να εξετάσουµε νέες ερευνητικές υποθέσεις, όπως για παράδειγµα αν 
µπορεί να έχει ένα ρόλο Mediator  στη σχέση του τύπου προσκόλλησης µε τη σωµατοποίηση. 
Τέλος µε τα σύγχρονα κριτήρια για τη SSD φαίνεται παράγοντες , όπως η Utilization και η 
Reassourance, να αποκτούν ειδική σηµασία ως προς την προγνωστική τους αξία µιας και 
σχετίζονται µε το διαγνωστικό κριτήριο που αφορά στο επίπεδο των σκέψεων, των 
συναισθηµάτων και των συµπεριφορών που συνδέονται µε το σωµατικό σύµπτωµα. 
 
 
Β. Προοπτικές µελέτες:  
       
      Η προοπτική µελέτη των Boeft et al (2016) πραγµατοποιήθηκε σε διάστηµα δυο χρόνων 
στην Ολλανδία, χρησιµοποιώντας δείγµα 2981 συµµετεχόντων, από τα δεδοµένα του 
πληθυσµού µιας µελέτης κοόρτης, της Netherlands Study of Depression and Anxiety-NESDA 
και µελέτησε την συσχέτιση των MUPS µε τη χρήση των Υπηρεσιών Υγείας και την επίδραση 
καταθλιπτικών συµπτωµάτων καθώς και συµπτωµάτων άγχους και χαρ/κων προσωπικότητας 
(Personality Traits) στη σχέση αυτή . Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια και 
δοµηµένες κλινικές συνεντεύξεις στην αρχή, στο τέλος του πρώτου και στο τέλος του δευτέρου 
έτους µετά την έναρξη της έρευνας. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση 
των MUPS µε τη χρήση των Υπηρεσιών Υγείας σε διάστηµα δυο ετών, µε την τελευταία να 
µετριέται µε βάση τον αριθµό των διαφορετικών ειδών Υπηρεσιών Υγείας και τον αριθµό των 
σχετιζόµενων επαφών στο προαναφερθέν διάστηµα. Τη µεγαλύτερη επίδραση στη θετική αυτή 
συσχέτιση µεταξύ των εξεταζόµενων παραγόντων φάνηκε να την έχει ο νευρωτισµός, 
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ακολουθούµενος από την κατάθλιψη κι η επίδραση αυτή παρέµεινε σηµαντική και µετά τη 
διόρθωση για συγχυτικούς παράγοντες.  Σε αυτή την έρευνα δεν εξετάζεται η πιθανή άµεση 
προγνωστική αξία ενός ψυχοδυναµικού παράγοντα, πχ. του νευρωτισµού για την εκδήλωση 
MUPS. Παρ’όλα αυτά καθώς µε βάση τα προαναφερθέντα ευρήµατα ότι η συνύπαρξη 
νευρωτισµού και MUPS αυξάνει τη χρήση των Υπηρεσιών Υγείας και προγενέστερα ευρήµατα 
που αναφέρονται στην παρούσα έρευνα, σχετικά µε την προγνωστική αξία στοιχείων 
προσωπικότητας, όπως ο νευρωτισµός για την αυξηµένη χρήση των υπηρεσιών υγείας, 
µπορούµε να υποθέσουµε και µια άµεση συσχέτιση του νευρωτισµού µε την εµφάνιση MUPS. 
Επιπλέον η αναφορά της θεωρητικής υπόθεσης ότι ίσως να ισχύει µια αιτιολογική σχέση µε 
βάση την οποία αυξηµένη χρήση υπηρεσιών υγείας οδηγεί στην εκδήλωση MUPS µπορεί να 
µας κάνει να σκεφτούµε ότι νευρωτισµός και συνδεόµενα µε αυτόν χαρ/κα, όπως το άγχος 
υγείας, θα µπορούσαν µε έγκαιρη, εξατοµικευµένη εντόπιση κι ευαισθητοποίηση να 
περιορίσουν την κατακερµατισµένη χρήση των υπηρεσιών υγείας και κατ’ επέκταση την 
εµφάνιση, αύξηση ή συντήρηση MUPS. 
    Σε µια επόµενη προοπτική µελέτη πάνω σε ένα δείγµα εφήβων/νεαρών ενηλίκων που ήταν 
παιδιά γονέων/φροντιστών µε HIV και των γονέων/φροντιστών αυτών, έγινε προσπάθεια 
εντοπισµού ψυχοκοινωνικών παραγόντων µε προγνωστική αξία για την εµφάνιση σωµατικών 
συµπτωµάτων σε αυτούς τους εφήβους/νεαρούς ενήλικες σε διάρκεια µιας 6ετιας (Bursch et 
al., 2008). Το δείγµα επιλέχθηκε από το New York City Division of AIDS Services και 
ελέγχθηκε στο διάστηµα 1993-1998 µε ερωτηµατολόγια και κλινικές συνεντεύξεις στην αρχή, 
κάθε 3µηνο την πρώτη 2ετία και µετά κάθε εξάµηνο για τους εφήβους/νεαρούς ενήλικες 
(ηλικίας 11-21) ετών και µόνο στην αρχή και για συγκεκριµένες παραµέτρους για τους 
γονείς/φροντιστές (ηλικίας 25-71 ετών). Τα παιδιά ελέγχθηκαν για τους εξής παράγοντες: 
σωµατικά συµπτώµατα, δηµογραφικά χαρ/κα (φύλο, ηλικία, εθνικότητα), αριθµό ιατρικών 
διαγνώσεων, αριθµό νοσηλειών, χρήση ουσιών, προβλήµατα στο σχολείο, στρεσογόνα Life-
Events, δεσµό µε το γονέα/φροντιστή, συγκρούσεις µε το γονέα/φροντιστή και καταγραφή 
θανάτου γονέα/φροντιστή. Για τους γονείς/φροντιστές ελέγχθηκαν µόνο στην αρχή: στάδιο της 
ασθένειας, συναισθηµατικό Distress λόγω συµπτωµάτων πόνου, συνολικό συναισθηµατικό 
Distress, χρήση ουσιών, στρατηγικές προσαρµογής (coping style). Μετα από στατιστική 
ανάλυση και διόρθωση για τους προαναφερθέντες δηµογραφικούς παράγοντες, βρέθηκε ότι 
προγνωστική αξία για αυξηµένα σωµατικά συµπτώµατα σε αυτό το δείγµα εφήβων/νεαρών 
ενηλίκων έχουν οι εξής παράγοντες: θηλυκό γένος, αυξηµένος αριθµός ιατρικών διαγνώσεων, 
συχνές νοσηλείες, προβλήµατα στο σχολείο, συγκρούσεις γονέα/παιδιού και στρεσογονα  Life-
Events, καθώς και η χρήση ουσιών. Με λιγότερα σωµατικά συµπτώµατα φάνηκε να 
σχετίζονται η αντίληψη του γονέα ως φροντιστικού από τον έφηβο και ο γονικός θάνατος. Σε 
σχέση µε τους γονείς και εν αντιθέσει µε αυτό που θα περίµενε κανείς διαισθητικά, φάνηκε 
µετά τη στατιστική ανάλυση, το συνολικό συναισθηµατικό distress και το συναισθηµατικό 
distress σε σχέση µε τον πόνο να µην έχει προγνωστική αξία για την εµφάνιση σωµατικών 
συµπτωµάτων στα παιδιά. H έρευνα αυτή βασίστηκε θεωρητικά στο βιοψυχοκοινωνικό 
µοντέλο µε βάση το οποίο η ασθένεια και τα λειτουργικά σωµατικά συµπτώµατα είναι 
απόρροια της αλληλεπίδρασης βιολογικών, κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων (Hyams 
& Hyman, 1998; Hyman, 1999; Zeltzer, Bursch & Walco, 1997) . Κεντρική ιδέα σε αυτό το 
µοντέλο είναι η επίδραση καθηµερινών στρεσογόνων παραγόντων στη λειτουργικότητα κι όχι 
απαραίτητα µεµονωµένων µεγαλύτερων στρεσογόνων γεγονότων. Σε αυτή τη γραµµή, η 
έρευνα αυτή έδειξε ότι τα ποσοστά σωµατικών συµπτωµάτων στα παιδιά γονέων/φροντιστών 
µε AIDS δεν διαφέρουν σηµαντικά από ένα µη κλινικό δείγµα (Derogatis, 1993). Η σοβαρή 
γονική ασθένεια φαίνεται λοιπόν να µην είναι αποφασιστικός  προγνωστικός παράγοντας για 
την εκδήλωση περισσότερων σωµατικών συµπτωµάτων στα παιδιά. Παράγοντες όπως η 
συχνές νοσηλείες των παιδιών από την άλλη, που φαίνονται να έχουν µεγαλύτερη προγνωστική 
αξία από τον ίδιο τον αριθµό των σωµατικών ασθενειών για την εκδήλωση σωµατικών 
συµπτωµάτων, ίσως µιλούν έµµεσα για την προγνωστική αξία που έχουν εµπειρίες 
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«ανηµποριάς» συνδυαζόµενες µε πιθανό αυξηµένο ψυχικό στρες των γονέων, που ίσως λόγω 
αδυναµίας να διαχειριστούν σωµατικά προβλήµατα κι ασθένειες των παιδιών τους, 
καταφεύγουν συχνότερα στη χρήση υπηρεσιών υγείας. Η αντιµετώπιση αυτή ίσως σε 
ψυχοδυναµικό επίπεδο να σηµατοδοτεί για το παιδί µια µειωµένη αντοχή στο αρνητικό 
συναίσθηµα κι αδυναµία του εαυτού να αυτοβοηθηθεί/αυτορρυθµιστεί. Επίσης γονική 
προσέγγιση που χαρακτηρίζεται από απορριπτικότητα/παραµέληση φάνηκε να αυξάνει την 
πιθανότητα εµφάνισης σωµατικών συµπτωµάτων. Πάνω σε αυτό το εύρηµα και µε µια 
προσπάθεια αντιστοίχισης µε ψυχαναλυτικές ψυχοσωµατικές τοποθετήσεις, θα µπορoύσαµε 
να πούµε ότι αυτή η έρευνα προσπαθεί να ποσοτικοποιήσει την επίδραση που έχουν οι 
επενδύσεις και η εµπεριεκτική ικανότητα των πρωταρχικών φροντιστών σε σχέση µε την 
µετέπειτα σχέση µε το σώµα, τον σωµατοεαυτό και την ευαλωτότητα στη σωµατοποίηση, ως 
αµυντικού µηχανισµού. 
      Σε άλλη έρευνα µε παρόµοιο σχεδιασµό µε την προηγούµενη, µελετήθηκαν 
χαρακτηριστικά ασθενών µε ήδη εκδηλωµένα επιµένοντα σωµατικά συµπτώµατα (PPS), τα 
οποία µετρήθηκαν µε ερωτηµατολόγια σε διάστηµα µιας διετίας µε σκοπό να εντοπιστούν 
πιθανοί προγνωστικοί παράγοντες που θα µπορούσαν να προβλέψουν τη σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων, τη φυσική και νοητική λειτουργικότητα για το προαναφερθέν χρονικό διάστηµα 
(D. Van Claassen et al, 2018). Το δείγµα 325 ασθενών συλλέχθηκε από τα δεδοµένα της 
PROSPECTS Cohort Study, στην Ολλανδία. Οι ασθενείς αυτοί προέρχονταν από γενικά 
ιατρεία κι από εξειδικευµένες µονάδες της δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας φροντίδας για 
PPS. Tα PPS ορίστηκαν ως σωµατικά συµπτώµατα διάρκειας αρκετών εβδοµάδων για τα οποία 
δεν έχει βρεθεί επαρκής ιατρική εξήγηση. Τα χαρακτηριστικά που µετρήθηκαν , υποθέτοντας 
ότι θα µπορούσαν να έχουν προγνωστική αξία ήταν δηµογραφικά, ιατρικά (µε βάση εµπειρική 
βιβλιογραφία), αλλά και παράµετροι που βασίζονται σε θεωρητικά µοντέλα δηµιουργίας των 
PPS. Οι µετρήσεις έγιναν στην αρχή, στους 6, τους 12 και τους 24 µήνες. Τα αποτελέσµατα 
της έρευνας έδειξαν ότι σωµατική συνοσηρότητα, µεγαλύτερη διάρκεια και σοβαρότητα των 
PPS στην αρχή της έρευνας, άγχος, καταστροφοποίηση, γνωσίες σχετιζόµενες µε ντροπή κι 
αποφευκτικότητα, αποφευκτικές συµπεριφορές κι αποφυγή φυσικής δραστηριότητας και ο 
νευρωτισµός, αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες µιας αρνητικής έκβασης των PPS για τις 
τρεις διαστάσεις που µελετήθηκαν (σοβαρότητα συµπτωµάτων, φυσική και νοητική 
λειτουργικότητα). Από την άλλη, παράγοντες µε προγνωστική αξία για µια θετική έκβαση 
φάνηκαν να είναι το υψηλό µορφωτικό επίπεδο, η περιορισµένη κατανάλωση αιθυλικής 
αλκοόλης, η εξωστρέφεια, τα υψηλοτέρα επίπεδα νοητικής και φυσικής λειτουργικότητας στην 
έναρξη. H έρευνα αυτή είναι µια από τις λίγες στη µέχρι τώρα βιβλιογραφία που µελέτησε 
πολυπαραγοντικά προγνωστικά µοντέλα για PPS. Ένα µειονέκτηµα από την άλλη, είναι το 
σχετικά µικρό δείγµα ασθενών που συµπεριλήφθηκαν. Διάφοροι από τους προαναφερθέντες 
προγνωστικούς παράγοντες, όπως γνωσίες, ο νευρωτισµός και συµπεριφορές όπως η 
αποφευκτικότητα, συνιστούν ταυτόχρονα ψυχοδυναµικά και ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά 
που σχετίζονται µε τη δική µας υπόθεση κι επίσης σε σχέση µε τους τοµείς που µελετήθηκαν, 
δηλ. φυσική και νοητική λειτουργικότητα, προσεγγίζουν περισσότερο στο σύγχρονο, µε βάση 
το DSM-5, ορισµό των σωµατοποιητικών διαταραχών (SSD). Περαιτέρω τα χαρακτηριστικά 
αυτά θα µπορούσαν να αποτελέσουν αντικείµενο θεραπευτικών παρεµβάσεων, εφόσον βέβαια 
µέσω ερευνών άλλου σχεδιασµού, µπορεί να  αναδειχθεί µια πιο συγκεκριµένη πιθανή 
αιτιολογική σχέση µε τα PPS.  
    Η έρευνα των Raphael & Spatz Widom (2011) µελετά τον πόνο σε σχέση µε παιδική 
κακοποίηση/παραµέληση και τη διαταραχή µετατραυµατικού στρες (ΔΜΣ). Πρόκειται για µια 
προοπτική µελέτη κοόρτης, µια από τις λίγες µε αυτή τη µεθοδολογία πάνω στο θέµα της 
παιδικής κακοποίησης, καθώς δε βασίζεται στην υποκειµενική ανάκληση του τραυµατικού 
βιώµατος, αλλά σε περιστατικά που κατέληξαν στη δικαιοσύνη. Σε αυτήν, ένα δείγµα παιδιών 
(908) µε ιστορικό κακοποίησης , καταγεγραµµένης σε δικαστικά αρχεία την περίοδο 1967-
1971, περίοδο κατά την οποία τα παιδιά αυτά ήταν µικρότερα των 11 ετών , παρακολουθήθηκε 
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για ένα διάστηµα τριάντα ετών σε σύγκριση µε ένα δείγµα παιδιών (667), που ήταν ταιριασµένα 
µε το πρώτο δείγµα για όλα (ηλικία, φύλο, φυλή/εθνικότητα, κοινωνική τάξη) εκτός από την 
κακοποίηση. Σε αυτό το σύνολο 1575 συµµετεχόντων έγιναν δυο follow-ups µε συνεντεύξεις 
κι έλεγχο διαφόρων παραγόντων λειτουργικότητας. Το πρώτο έγινε την περίοδο 1989-1995 και 
το δεύτερο την περίοδο 2003- 2004.  Η υπόθεση που ελέγχθηκε ήταν αν η  PTSD είναι 
Moderator ή Mediator στη σχέση ανάµεσα στην παιδική κακοποίηση/παραµέληση και τον 
πόνο, αλλά είχε και ως σκοπό να µελετήσει σε βάθος χρόνου τη σχέση µεταξύ παιδικού 
τραύµατος και πόνου στην ενήλικη ζωή. Μετά από στατιστική ανάλυση , δε βρέθηκε η σχέση 
µεταξύ παιδικής κακοποίησης και πόνου να διαµεσολαβείτε (Mediator) από την ύπαρξη PTSD. 
Από την άλλη φάνηκε ο συνδυασµός παιδικού τραύµατος και PTSD να  προβλέπει σε 
σηµαντικό βαθµό τον αριθµό των συµπτωµάτων πόνου, τον πόνο και τα συµπτώµατα πόνου 
στο πλαίσιο ασθενειών. Αντίθετα, κάθε µια παράµετρος ανεξάρτητα, φάνηκε να µην προβλέπει 
σε σηµαντικό βαθµό τα συµπτώµατα πόνου στην ενήλικη ζωή. Ο συνδυασµός προέβλεπε όλες 
τις εκδοχές πόνου, εκτός από τον ανεξήγητο πόνο. H παιδική κακοποίηση φάνηκε να αυξάνει 
ελάχιστα το ρίσκο για συµπτώµατα πόνου στη µέση ηλικία κι όχι στην πρώιµη ενήλικη ζωή. 
Αυτή η σχέση δεν διαµεσολαβείτε από την PTBS, αν και η τελευταία σχετίζεται τόσο µε τον 
πόνο, όσο και µε την παιδική κακοποίηση(φυσική, σεξουαλική)/παραµέληση. O συνδυασµός 
παιδικής κακοποίησης και PTBS (εν προκειµένω Moderator) είχε στατιστικά σηµαντική 
προγνωστική αξία για τον πόνο στην πρώτη και µέση ενήλικη ζωή. Η προγνωστική αξία 
µειωνόταν όταν επρόκειτο για ανεξήγητο πόνο. Η συνεργική δράση παιδικής κακοποίησης και 
PTSD ως προγνωστικών παραγόντων  για πόνο στην ενήλικη ζωή, δείχνει, εφόσον αυτά τα 
ευρήµατα µπορούν να θεωρηθούν γενικεύσιµα, την αξία της αναζήτησης συµπτωµάτων PTSD 
σε ενήλικες µε συµπτώµατα πόνου. Αυτό θα µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως βάση για περαιτέρω 
εµβάθυνση και ψυχοθεραπευτική παρέµβαση σε παιδικά τραύµατα που µπορεί να σχετίζονται 
µε αυτή. Το ότι η προγνωστική αξία για ανεξήγητο πόνο ήταν περιορισµένη , είναι µε βάση τα 
κριτήρια του DSM-5 για τη SSD µη περιοριστικό για την αξία των ανωτέρω ευρηµάτων σε 
σχέση µε ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις, καθώς η ύπαρξη οργανικής εξήγησης δεν αποκλείει 
την ταυτόχρονη ψυχιατρική διάγνωση/ταξινόµηση µε επικέντρωση στη διαγνωστική αξία που 
έχει το επίπεδο των σκέψεων, συναισθηµάτων και πράξεων που καθορίζονται από τον πόνο. 
     Μια ακόµα από τις λίγες προοπτικές έρευνες που συµπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση µας, 
είναι των Ropponen et al (2012). Πρόκειται για µια προοπτική µελέτη κοόρτης, η οποία 
ασχολείται κι αυτή µε τον χρόνιο πόνο κι ειδικότερα µε τη Low Back Disorder (LBD). Σκοπός 
της ήταν τα µελετήσει τη σχέση ανάµεσα σε χαρακτηριστικά προσωπικότητας (εξωστρέφεια, 
νευρωτισµός) και στα επίπεδα ευχαρίστησης στην καθηµερινότητα µε τη σύνταξη αναπηρίας 
(DP) λόγω LBD. Το δείγµα ήταν 24.043 δίδυµα άτοµα στη Φιλανδία, γεννηµένα πριν το 1958 
και που το 1975 δεν είχαν πάρει σύνταξη. Αυτοί που έµειναν µετά την ολοκλήρωση της 
διαδικασίας (απάντηση ερωτηµατολογίων) ήταν 1.341 ζευγάρια µονoζυγωτικών ανδρών (MZ), 
3.026 ζευγάρια διζυγωτικών ανδρών (ΔZ), 1.596 ζευγάρια MZ γυναικών και 3.157 ζευγάρια 
ΔZ γυναικών. Το Follow-up έγινε από το 1975 έως τη DP ή τη σύνταξη γήρατος ή το 
θάνατο/µετανάστευση ή το έτος 2004. Χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια που ελέγχουν την 
κοινωνικοοικονοµική και οικογενειακή κατάσταση, τον πόνο λόγω της LBD και την επίδραση 
του στην ικανότητα να εργαστεί κανείς. Ο νευρωτισµός κι η εξωστρέφεια ελέγχθηκαν µε το 
Eysenk Personality Inventory και τα επίπεδα ευχαρίστησης µε το Life Satisfaction Scale που 
µετράει τις παραµέτρους Hapiness, Easiness, Loneliness & Interest. Ένα θεωρητικό δεδοµένο 
µεταξύ άλλων ήταν ότι τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας καθορίζονται κατά 40-60% από 
κληρονοµικούς παράγοντες (Bouchard & McGue, 2003; Keller et al, 2005), γεγονός που ισχύει 
και για τη δυσαρέσκεια κάποιου µε τη ζωή/καθηµερινότητα του (Life Dissatisfaction) κατά 29-
42% (Koivumaa-Honkanen et al, 2005; Paunio et al, 2009). H δυσαρέσκεια στην 
καθηµερινότητα, µε βάση τις τέσσερις προαναφερθείσες παραµέτρους, καθώς κι ο 
νευρωτισµός φάνηκε να αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες κινδύνου για DP λόγω LBD, 
ανεξάρτητα από άλλους παράγοντες, όπως η κοινωνικοοικονοµική κι οικογενειακή 
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κατάσταση, το µορφωτικό επίπεδο ή άλλοι παράγοντες σε σχέση µε την προέλευση από την 
ίδια οικογένεια (γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες). Η ανεξάρτητη συσχέτιση του 
νευρωτισµού, της Life Dissatisfaction και της DP λόγω LBD αποτελεί ένδειξη για την ύπαρξη 
αιτιολογικής σχέσης. Η συσχέτιση που αναδείχθηκε φάνηκε να µη µπορεί να γενικευθεί και σε 
άλλους λογούς DP εκτός από LBD. Παραπέρα, ο νευρωτισµός και η Life Dissatisfaction θα 
µπορούσαν να θεωρηθούν υποκειµενικοί δείκτες ψυχικής ευεξίας, παρέχοντας πεδίο για 
πρόωρες/προληπτικές παρεµβάσεις σε άτοµα υψηλού ρίσκου. Συνοψίζοντας, στην έρευνα αυτή 
συνδέονται δυο ψυχοδυναµικοί/ψυχοκοινωνικοί παράγοντες (Life Dissatisfaction και 
νευρωτισµός), κι οι δυο µε κληρονοµική προδιάθεση, φαίνονται να αποτελούν παράγοντες 
κινδύνου για DP λόγω LBD, ενός συνδρόµου µε στοιχεία σωµατοποίησης κι 
αλληλοεπικάλυψης µε ψυχιατρικές διαγνώσεις, όπως Σωµατόµορφη Διαταραχή Πόνου (ICD-
10) ή SSD (DSM-5). Αν δούµε την DP ως τη συνέπεια της επίδρασης του πόνου «στις σκέψεις 
και τις πράξεις», µπορούµε να σκεφτούµε ότι πρόκειται για δυο µετρήσιµους προγνωστικούς 
παράγοντες που µε τη σειρά στους ίσως να αποτελούν το µέτρο για τις σκέψεις και τις πράξεις 
που καθορίζονται από το σωµατικό σύµπτωµα, εν προκειµένω την οσφυαλγία. 
 
 
 Γ. Συγχρονικές µελέτες: 
 
      Σε µια συγχρονική µελέτη στο γενικό πληθυσµό στη Νορβηγία, ο Eberhard-Gran και οι 
συνεργάτες του (2007) µελέτησαν την επίδραση της φυσικής και σεξουαλικής κακοποίησης 
στην ύπαρξη σωµατικών συµπτωµάτων κι ασθενειών. Περαιτέρω εξετάστηκε η σχέση 
ανάµεσα στη συχνότητα έκθεσης σε ενδοοικογενειακή βία και την ύπαρξη σωµατικών 
συµπτωµάτων κι ασθενειών σε γυναίκες παραγωγικής ηλικίας. Στην έρευνα έλαβαν µέρος 2730 
γυναίκες, ηλικίας 18-40 ετών στις οποίες µε ερωτηµατολόγια που στάλθηκαν κι επιστράφηκαν 
ηλεκτρονικά, ελέγχθηκαν οι εξής παράµετροι: η ύπαρξη σωµατικών συµπτωµάτων µε την 
κλίµακα PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders), η παρουσία 11 
οργανικών/λειτουργικών παθήσεων, η έκθεση σε φυσική ή σεξουαλική κακοποίηση µε 
παράλληλη µέτρηση της σοβαρότητας/συχνότητας της έκθεσης µε τη βοήθεια ενός Abuse 
Assessment Screen µε 6 ερωτήσεις. Επίσης µετρήθηκαν διάφοροι πιθανοί συγχυτικοί 
παράγοντες (κατάθλιψη, οικονοµική κατάσταση, ύπαρξη παιδιών, µορφωτικό επίπεδο). H 
έρευνα έδειξε ότι 18% των γυναικών του δείγµατος είχαν υποστεί φυσική κακοποίηση και το 
15% σεξουαλική κακοποίηση στην ενήλικη ζωή. Οι γυναίκες που είχαν υποστεί κακοποίηση 
ήταν στατιστικά σηµαντικά πιθανότερο να εµφανίσουν σωµατικά συµπτώµατα κι ασθένειες. 
Στις γυναίκες που είχαν υποστεί φυσική κακοποίηση, 3 από τις εξεταζόµενες παθήσεις (άσθµα, 
ηµικρανίες, παθήσεις του ουροποιητικού συστήµατος) είχαν στατιστικά σηµαντικά 
µεγαλύτερη επίπτωση σε σχέση µε τις γυναίκες χωρίς ιστορικό κακοποίησης. Το ίδιο ίσχυε για 
τις γυναίκες που είχαν υποστεί σεξ. κακοποίηση για 8 από τις 11 παθήσεις που ελέγχθηκαν. 
Παραπέρα, η ποσότητα της βίας που είχε υποστεί µια γυναίκα συνδεόταν µε µεγαλύτερο 
αριθµό σωµατικών συµπτωµάτων κι ασθενειών σε σχέση µε γυναίκες που είχαν υποστεί 
καθόλου ή λιγότερη ποσότητα βίας. Ο συνδυασµός φυσικής και σεξουαλικής βίας το τελευταίο 
12µηνο, οδηγούσε σε µεγαλύτερο αριθµό συµπτωµάτων κι ασθενειών σε σχέση µε τις 
υπόλοιπες κατηγορίες. Οι εξουδετέρωση των προαναφερθέντων πιθανών συγχυτικών 
παραγόντων, δεν άλλαξε τις παραπάνω σχέσεις. Τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας δείχνουν 
τη σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην κακοποίηση και την εκδήλωση των σωµατικών 
συµπτωµάτων στις γυναίκες, καθώς και την αναλογική σχέση ανάµεσα στην ποσότητα της 
βίας/κακοποίησης και την ποσότητα των συµπτωµάτων. Η παρούσα έρευνα δεν προσεγγίζει τα 
σωµατικά συµπτώµατα στο πλαίσιο των DSM-5 ή  ICD-10 κριτηρίων για τις διαταραχές 
σωµατοποίησης, ούτε σε σχέση µε το επίπεδο σκέψεων, συναισθηµάτων και συµπεριφορών 
που συνδέονται µε αυτά κατά το σύγχρονο ορισµό της SSD. Παρ’ όλα αυτά, τα σωµατικά 
συµπτώµατα που ελέγχθηκαν, διαχωρίζονται από οργανικές παθήσεις και φάνηκαν να είναι 
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πολλαπλά σε γυναίκες που υπέστησαν περισσότερη και σοβαρότερη κακοποίηση. Έτσι 
µπορούµε να σκεφτούµε ότι η φυσική και σεξουαλική κακοποίηση σε γυναίκες στην ενήλικη 
ζωή αποτελεί έναν πιθανό προγνωστικό παράγοντα για σωµατοποιήσεις. Λόγω του µικρού 
δείγµατος και της µεθοδολογίας της έρευνας αυτής, δεν µπορούµε παρά να κάνουµε κάποιες 
υποθετικές ερµηνείες, καθώς σε καµία περίπτωση τα αποτελέσµατα δεν είναι γενικεύσιµα, ούτε 
αποδεικνύουν κάποια αιτιολογική σχέση. 
      Μια επόµενη έρευνα της ανασκόπησης µας µελετάει τη συσχέτιση της σωµατοποίησης µε 
συγκεκριµένα προφίλ ταµπεραµέντου (Karvonen et al, 2006). Η έρευνα βασίστηκε στην 
υπόθεση ότι καθώς η σωµατοποίηση τείνει να ξεκινάει νωρίς και να έχει ένα χαρακτήρα 
χρονιότητας, µπορεί να θεωρηθεί ένα σταθερό στοιχείο της προσωπικότητας που µπορεί να 
σχετίζεται µε το ταµπεραµέντο. Έτσι ελέγχθηκε η υπόθεση αν η σωµατοποίηση συνδέεται µε 
ένα συγκεκριµένο προφίλ ταµπεραµέντου, εν προκειµένω αυξηµένο Novelty Seeking(NS) και 
µειωµένο  Harm Avoidance (HA). Το τελευταίο βασίζεται στην υπόθεση του Cloninger ότι 
αυτός ο συνδυασµός µπορεί να οδηγήσει σε χρόνια σωµατική ανησυχία που κλινικά µπορεί να 
εκφραστεί ως σωµατοποίηση (Cloninger, 1986; Cloninger et al, 1993). Πρόκειται για µια 
επιδηµιολογική έρευνα για την οποία χρησιµοποιήθηκε ένα δείγµα από την Northern Finland 
1966 Birth Cohort (NFBC1966), µια έρευνα στο γενικό πληθυσµό βασισµένη σε παιδιά που 
γεννήθηκαν σε δυο πόλεις της Φιλανδίας το 1966. Για την συγκεκριµένη επιδηµιολογική 
µελέτη, χρησιµοποιήθηκε το δείγµα από τον πληθυσµό της NFBC1966, που ζούσε στην πόλη 
Oulu την 01/01/1997. Στο δείγµα αυτό στάλθηκε το Temperament and Character Intentory 
(TCI), το οποίο τελικά συµπληρώθηκε κι επιστράφηκε από 984 άτοµα. Επίσης οι 
συµµετέχοντες ελέγχθηκαν µε βάση τον ιατρικό τους φάκελο σε δηµοσιές δοµές για την 
ύπαρξη ή όχι σωµατοποίησης (κριτήρια DSM-III-R για Διαταραχή Σωµατοποίησης). Τέλος 
ελέγχθηκαν/µετρήθηκαν οι παράµετροι ψυχολογικό Distress, οικονοµική κατάσταση, 
µορφωτικό επίπεδο και φύλο κι έγινε στατιστική ανάλυση. Το αποτέλεσµα της έρευνας έδειξε 
ότι η υπόθεση για αυξηµένο NS και µειωµένο HA σε εκείνους τους συµµετέχοντες που 
πληρούσαν τα κριτήρια του DSM-III-R για διαταραχή σωµατοποίησης, δε µπόρεσε να 
επιβεβαιωθεί. Μια συσχέτιση αυξηµένου Reward Dependence (RD) και HA µε σωµατοποίηση 
σε όλο το δείγµα, εξαλείφθηκε όταν εξετάστηκαν τα δυο φύλα χωριστά. Από την άλλη φάνηκε 
ότι το ψυχολογικό Distress σχετίζεται µε αυξηµένη σωµατοποίηση. Το ταµπεραµέντο, που 
θεωρείται ένας σε µεγάλο ποσοστό (50-65%) κληρονοµούµενος παράγοντας, δεν φάνηκε να 
συνδέεται µε τη σωµατοποίηση. Από την άλλη υπάρχουν κάποιες έρευνες που συσχετίζουν τη 
σωµατοποίηση µε συγκεκριµένα προφίλ ταµπεραµέντου (Battaglia et al, 1998; Rousso et al, 
1994). Επίσης υπάρχει βιβλιογραφία που υποστηρίζει την οικογενή επίπτωση της 
σωµατοποίησης µε χαρ/κό παράδειγµα το Σύνδροµο Briquet (Guze et al, 1986). Ίσως τα 
ευρήµατα αυτά υπογραµµίζουν την ανάγκη περισσότερων ερευνών, κυρίως προοπτικών, πάνω 
στη συνεργικότητα περιβάλλοντος και κληρονοµικότητας, εν προκειµένω τη σχετιζόµενη µε 
το ταµπεραµέντο, ώστε στο πλαίσιο τους να εξεταστεί εκτενέστερα η επίδραση τους στην 
εκδήλωση σωµατοποιητικών διαταραχών.  
     Μια επόµενη έρευνα µελετά την αλεξιθυµία και τη συσχέτιση της µε την εκδήλωση 
λειτουργικών κινητικών συµπτωµάτων (FMS). Πρόκειται για µια συγχρονική µελέτη που 
συνέκρινε τα επίπεδα αλεξιθυµίας σε ένα δείγµα 55 ασθενών µε FMS, µε δυο δείγµατα 
µαρτύρων, ένα µε 33 άτοµα µε οργανικά κινητικά συµπτώµατα (OMS) κι ένα µε 34 υγιείς 
µάρτυρες (Demartini et al, 2014). Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκαν τα εξής 
ερωτηµατολόγια/συνεντεύξεις: η TAS-20, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, το 
Reading the mind in the eyes Test και το SCID. Εκτός από το TAS-20, οι υπόλοιπες µετρήσεις 
είχαν ως στόχο να καταµετρηθούν παράγοντες που µπορεί να συγχέονται µε την αλεξιθυµία, 
λειτουργώντας συγχυτικά για την έρευνα. Οι τρεις οµάδες δεν είχαν σηµαντικές διαφορές σε 
φύλο κι ηλικία. Η σύγκριση έδειξε ότι στο δείγµα µε FMS βρέθηκε στατιστικά σηµαντικά 
υψηλότερο ποσοστό αλεξιθυµίας (34,5%), σε σχέση µε το δείγµα µε OMD (9,1%) και το δείγµα 
των υγειών (5,9%). Η διαφορά παρέµεινε και µετά τον έλεγχο για κατάθλιψη. H διαφορά 
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ανάµεσα στο δείγµα µε τα FMS και τα άλλα δυο αφορούσε στις παραµέτρους DIF και DDF κι 
όχι στην EOT, γεγονός που επιβεβαιώθηκε και από το «Reading Emotions in the Eyes Test» 
που αφορά γενικά στην κοινωνική νόηση. Τέλος η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή 
προσωπικότητας (ΙΔΠ) ήταν σηµαντικά συχνότερη στο δείγµα µε FMS. Τα αποτελέσµατα 
αυτής την έρευνας συνάδουν και µε άλλων (Gulpek et al, 2013) που επίσης έδειξαν αυξηµένα 
ποσοστά αλεξιθυµίας σε ασθενείς µε διαταραχή µετατροπής. Η αλεξιθυµία φαίνεται να 
αποτελεί έναν προγνωστικό παράγοντα για τα FNS που στο DSM-5 ανήκουν στην κατηγορία 
„Somatic Symptom and Related Disorders“,  υποθέτοντας έτσι ότι ίσως πρόκειται για µια 
γενικότερη προγνωστική παράµετρο στην διαγνωστική αυτή κατηγορία. Τέλος, σε ό,τι αφορά 
στην αυξηµένη εµφάνιση ΙΔΠ στο δείγµα µε  FMS και σε συνάρτηση µε το εύρηµα των 
αυξηµένων ποσοστών αλεξιθυµίας στην OCDP (71,4%), µπορούµε να σκεφτούµε ότι ίσως η 
ΙΔΠ να αποτελεί έναν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση FMS. Η ΙΔΠ µαζί 
µε άλλες διαταραχές προσωπικότητας (αντικοινωνική, οριακή κι εξαρτητική ΔΠ) που έχουν 
από τη βιβλιογραφία (Feinstein et al., 2001; Howorka et al., 2007; Reuber et al., 2004) 
αναδειχθεί ως παράγοντες κινδύνου για FMS, αλλά και NES, µπορούµε να υποθέσουµε ότι 
έχουν µια προγνωστική αξία γενικότερα για τις „Somatic Symptom and Related Disorders“. 
Περαιτέρω έρευνα για τη σηµασία της ΙΔΠ στην εκδήλωση διαταραχών µετατροπής λόγω των 
µέχρι τώρα αντικρουόµενων αποτελεσµάτων είναι απαραίτητη. 
      Μια ακόµα έρευνα των Picardi et al (2007) µελετά τη συσχέτιση της αλεξιθυµίας µε την 
συνολική ψυχοκοινωνική λειτουργικότητα σε έναν πληθυσµό ασθενών µε δερµατολογικές 
παθήσεις. Πρόκειται για µια επιδηµιολογική έρευνα µε ερωτηµατολόγια σε ένα δείγµα 545 
ασθενών που νοσηλεύονταν σε µια κλινική για δερµατολογικές παθήσεις στην Ιταλία. 
Χρησιµοποιήθηκαν τα εξής ερωτηµατολόγια και δοµηµένες συνεντεύξεις: TAS-20, Skindex-
29 (ερωτηµατολόγιο για τις ψυχοκοινωνικές συνέπειες δερµατολογικών παθήσεων), SCID-I 
και Global Assessment of Functioning (GAF). Μετα από στατιστική ανάλυση βρέθηκε ότι 
υπάρχει ανεξάρτητη συσχέτιση της αλεξιθυµιας µε τη συνολική ψυχοκοινωνική 
λειτουργικότητα, η οποία ήταν πιο έντονη για την παράµετρο της αναγνώρισης συναισθηµάτων 
(DIF). Έτσι φάνηκε ότι όσο πιο υψηλό ήταν το σκορ της αλεξιθυµίας, τόσο πιο χαµηλό ήταν 
το GAF σκορ. Το τελευταίο δε, ήταν ακόµα πιο χαµηλό σε συµµετέχοντες µε ψυχική 
συνοσηρότητα και µεγαλύτερη επιβάρυνση από δερµατολογικά συµπτώµατα. Η έρευνα αυτή 
ήταν η πρώτη που ανέδειξε την ανεξάρτητη συσχέτιση της αλεξιθυµιας µε το GAF-Scale σκορ. 
Στην πορεία της δικής µας ανασκόπησης, φάνηκε ότι το περιεχόµενο της  παρούσας έρευνας 
δεν σχετιζόταν άµεσα µε την ερευνητική µας υπόθεση. Παρ’ όλα αυτά, λόγω άλλων ερευνών 
(Richards et al, 2005; Picardi et al, 2003; Picardi et al, 2005) που ανέδειξαν την αλεξιθυµια, 
µαζί µε τον ανασφαλή τύπο προσκόλλησης και τη φτωχή κοινωνική υποστήριξη ως παράγοντα 
κινδύνου για την εκδήλωση δερµατολογικών παθήσεων, όπως πχ. η αλωπεκία κι η πλακώδης 
ψωρίαση και λόγω του ότι στο δείγµα της παρούσας έρευνας βρέθηκε ένα µεγάλο ποσοστό 
ψυχικής συνοσηρότητας (37,8% διαγνώστηκαν µε µια ή δυο παθήσεις κατά DSM-IV) , θα 
µπορούσαµε µε επαγωγικό τρόπο να υποθέσουµε ότι η αλεξιθυµια, πέραν των 
προαναφερθέντων ευρηµάτων, αναδεικνύεται ταυτόχρονα, σε µια ακόµα από τις δηµοσιεύσεις 
της ανασκόπησης µας, ως ένας ψυχοδυναµικός παράγοντας µε πιθανή προγνωστική αξία για 
την εκδήλωση σωµατοποίησης, που συνδέεται ταυτόχρονα µε παθολογικές οντότητες µιας 
άλλης ιατρικής ειδικότητας, εν προκειµένω της δερµατολογίας. 
      Αρκετές (7) από τις δηµοσιεύσεις που συµπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση µας, µελετούν 
τον τύπο προσκόλλησης σε σχέση µε τις διαταραχές σωµατοποίησης. Μια από αυτές (Dijke & 
Ford, 2015) µελετάει τις στρατηγικές προσκόλλησης σε ενήλικες σε συνδυασµό µε µορφές 
διαταραχής στη ρύθµιση των συναισθηµάτων σε οµάδες ασθενών µε διαφορετικές ψυχικές 
διαταραχές µε σκοπό να διαπιστώσει αν συγκεκριµένες στρατηγικές προσκόλλησης και 
ρύθµισης των συναισθηµάτων σχετίζονται περισσότερο µε την οριακή διαταραχή 
προσωπικότητας (BPD) και τις διαταραχές σωµατοποίησης (SoD) απ’ ό,τι µε άλλες ψυχικές 
διαταραχές ( psychiatric comparison group/PC). H έρευνα βασίστηκε στην πρόταση του 
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Mikulincer και των συνεργατών του για ένα µοντέλο ενεργοποίησης και δυναµικών 
(υπερενεργοποιηση Vs. απενεργοποίηση) των στρατηγικών προσκόλλησης (Mikulincer et. al, 
2003; Mikulincer et. al, 2002), ως εξέλιξη της δουλειάς του Bowlby για τη θεωρία της 
προσκόλλησης. Δεν θα επεκταθούµε περισσότερο στη θεωρητική αυτή προσέγγιση, καθώς 
αυτό ξεπερνάει τους σκοπούς της ανασκόπησης µας. Στην έρευνα έλαβαν µέρος 472 άτοµα µε 
τις εξής διαγνώσεις: SoD, BPD, BPD+SoD  κι µια οµάδα συγκρισης µε άλλες ψυχιατρικές 
διαγνώσεις (καταθλιψη ή διαταραχη άγχους, PC). Αυτό το δείγµα έλαβε µέρος σε ένα 
πολυκεντρικό ψυχοθεραπευτικό Project το «Clinical Assessment of Trauma-Related Self and 
Affect Dysregulation». Οι διαγνώσεις τέθηκαν µε δοµηµένες κλινικές συνεντεύξεις από 
έµπειρους ψυχιάτρους και ψυχοθεραπευτές. Κατόπιν έγινα οι εξής µετρήσεις: Μέτρηση για 
υπορύθµιση συναισθηµάτων (under-regulation) µε τo Structured Interview for Disorders of 
Extreme Stress Not Otherwise Specified (SIDES rev.), για υπερβολική ρύθµιση 
συναισθηµάτων (over-regulation) µε το Bermond Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ) 
και τέλος για τον τύπο της προσκόλλησης στους ενήλικες µε το Relationship Style 
Questionnaire (RSQ). Συγκρίθηκαν οι εξής οµάδες µεταξύ τους: α. PC Vs. BPD και/ή SoD β. 
BPD Vs. SoD γ. ΒPD+SoD Vs. SoD δ. BPD+SoD Vs. BPD κι έγινε στατιστική ανάλυση. 
Επικεντρώνοντας στα ευρήµατα που αφορούν στην SoD κι ακολούθως στο συνδυασµό 
SoD+BPD, η έρευνα έδειξε ότι η SoD σχετίζεται µε υπερρύθµιση των συναισθηµάτων κι 
αποφευκτικές δευτερεύουσες στρατηγικές προσκόλλησης, δηλ. µε αποφυγή της εγγύτητας κι 
απενεργοποίηση του ενδοβληµένου δεσµού προσκόλλησης, αλλά όχι άγχος εγκατάλειψης 
εκτός αν υπήρχε συνοσηρότητα µε BPD. Αν κι όπως τονίζεται σε αυτή την έρευνα το δείγµα 
είναι µικρό κι όσων αφορά στη χρησιµότητα των ευρηµάτων, ήταν προσανατολισµένη στο 
θεραπευτικό σχεδιασµό µε βάση τους µελετώµενους παράγοντες, θα µπορούσαµε παρ΄όλα 
αυτά να κάνουµε και σκέψεις/υποθέσεις πάνω στο δικό µας ερευνητικό ζητούµενο. Μιας και 
οι δυο παράγοντες που µελετήθηκαν, οι στρατηγικές προσκόλλησης και η ρύθµιση των 
συναισθηµάτων (over- , under- regulation), συνιστούν σταθερές παραµέτρους που αφορούν 
στα δοµικά χαρ/κά του ατόµου, η ύπαρξη συγκεκριµένων τύπων τους σε ένα άτοµο µπορεί να 
αποτελεί έναν προδιαθεσικό παράγοντα για την εκδήλωση διαταραχών σωµατοποίησης. 
Επιπλέον, η υπερρύθµιση των συναισθηµάτων αξιολογήθηκε µε ερωτηµατολόγιο που 
αφορούσε σε παραµέτρους αλεξιθυµίας, ενός χαρ/κού του οποίου η σηµασία αναφέρθηκε ήδη 
και σε άλλες έρευνες που συµπεριλάβαµε στην ανασκόπηση. 
     Μια άλλη έρευνα των  Dijke et al (2011) µελετάει τη σχέση µεταξύ παιδικής κακοποίησης 
από τους πρωταρχικούς φροντιστές και την παθολογική ρύθµιση συναισθήµατος σε ενήλικες 
µε SoD, µε BPD και συνδυασµό των δυο (SoD+BPD). H έρευνα χώρισε το παιδικό τραύµα 
ανάλογα µε την ηλικία που έλαβε χώρα σε τρεις ηλικιακές οµάδες: 0-6 ετών, 7-12 ετών και 13-
18 ετών, υποθέτοντας ότι ανάλογα µε την ηλικία της κακοποίησης θα υπάρχει διαφορετική 
επίπτωση στην ικανότητα ρύθµισης του συναισθήµατος. Επιλέχθηκαν 472 ασθενείς µε SoD, 
BPD κι άλλες ψυχιατρικές διαταραχές (κατάθλιψη και διαταραχές άγχους, PC). Οι διαγνώσεις 
είχαν τεθεί µε τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IV. Οι ασθενείς επιλέχθηκαν από δυο 
θεραπευτικά κέντρα για Ψυχιατρική/Ψυχοσωµατική στην Ολλανδία, τα οποία συµµετείχαν στο 
πολυκεντρικό ψυχοθεραπευτικό project που αναφέρθηκε στην αµέσως προηγούµενη 
δηµοσίευση και χωρίστηκαν σε 4 οµάδες: ασθενείς  µε SoD, µε BPD, µε So+BPD και µε PC. 
Χρησιµοποιήθηκαν τα ακόλουθα ψυχοµετρικά ερωτηµατολόγια/συνεντεύξεις: Composite 
International Diagnostik Interview (CIDI), BPD Severity Index, SIDES rev., BVAQ, Traumatic 
Experiences Checklist (TEC), Self-Rating Inventory for posttraumatic Stress Disorder (SRIP). 
Τα 2/3 των ασθενών είχαν εµπειρία παιδικής κακοποίησης (50% σε SoD και  PC, έως 70-80% 
σε BPD και BPD+SoP). Από τις διαταραχες ρυθµισης του συναισθηµατος, η υπορύθµιση 
(under-regulation) σχετιζόταν σηµαντικά µε συναισθηµατική κακοποίηση και κακοποίηση 
στην ηλικία 0-6 ετών. Η υπερρύθµιση του συναισθήµατος από την άλλη, σχετιζόταν σηµαντικά 
µε φυσική κακοποίηση. Κι αυτό δεν ίσχυε µόνο για SoD, αλλά και για BPD. Μάλιστα στην 
κατηγορία SoP+BPD βρέθηκε ειδική συσχέτιση ανάµεσα στη βαρύτητα της φυσικής 
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κακοποίησης και την υπερρύθµιση του συναισθήµατος. Τέλος, πρώιµη κακοποίηση βρέθηκε 
να σχετίζεται σηµαντικά και µε τις δυο µορφές της παθολογικής ρύθµισης συναισθήµατος 
(under-, over-regulation) στην οµάδα SoP+BPD. Η έρευνα αυτή ξεκινάει θεωρώντας, µεταξύ 
άλλων, ότι στην SoD η διαταραχή της ρύθµισης τους συναισθήµατος, όπως εκφράζεται µέσα 
από την αλεξιθυµια (Waller & Scheidt, 2004; Waller & Scheidt, 2006) και τη συστηµατική 
τάση για απώθηση του συναισθήµατος, είναι δεδοµένη και συνιστά µια over-regulation. Καθώς 
η τελευταία βρέθηκε να σχετίζεται στατιστικά σηµαντικά µε φυσική κακοποίηση από 
πρωταρχικούς φροντιστές, µε βαρύτερη φυσική κακοποίηση, αλλά και µε πιο πρώιµη 
κακοποίηση µπορούµε να υποθέσουµε ότι αυτοί οι τύποι παιδικού τραύµατος έχουν κάποια 
προγνωστική αξία για την SoD ή και  για την SoD σε συνοσηροτητα µε BPD. Βέβαια πρόκειται 
για µια πολύ θεωρητική υπόθεση µιας κι εδώ µελετήθηκε άµεσα µόνο η συσχέτιση της 
διαταραχής ρύθµισης συναισθήµατος µε το ΤPC κι όχι το πώς η πρώτη µπορεί να διαµορφώνει 
τη σχέση του TPC µε την SoD. Επιπλέον, φαίνεται ιδιαίτερα ενδιαφέρον κι έρχεται ίσως σε 
αντίθεση µε αυτό που θα περίµενε κανείς εµπειρικά, το εύρηµα ότι από όλες τις οµάδες 
ασθενών, αυτή µε τη SoD ήταν η λιγότερο πιθανή να αναφέρει TPC. 
      H έρευνα των Liu Liang et al (2011) µελετά τη σχέση του θυµού και του τρόπου έκφρασης 
του µε τη σωµατοποίηση και την ανασφαλή προσκόλληση. Πιο συγκεκριµένα, µελετάει την 
υπόθεση αν η σχέση της σωµατοποίησης µε την ανασφαλή προσκόλληση διαµεσολαβείτε από 
συγκεκριµένους τρόπους να αισθάνεται και να εκφράζει κανείς θυµό. Βασίστηκε στην ανάγκη 
να κατανοηθεί ο µηχανισµός µε τον οποίο o ανασφαλής τύπος προσκόλλησης στον ενήλικα 
(Bartholomew & Horowitz, 1991) µπορεί να συνδέεται µε αυξηµένα σωµατικά συµπτώµατα, 
όπως είχε φανεί σε προηγούµενες έρευνες (Ciechanowski et al, 2002; Noyes et al, 2003; Taylor 
et al, 2000; Wearden et al, 2005). Επιπλέον προηγούµενες έρευνες είχαν δείξει τη σχέση της 
τάσης να αισθάνεται κανείς αρνητικά συναισθήµατα, κυρίως θυµό, να τα απωθεί και να 
αδυνατεί να τα επικοινωνήσει προς τα έξω, µε την αυξηµένη σωµατοποίηση (Koh et al, 2005; 
Watson, 1989). Ως προς τον σχεδιασµό/µεθοδολογία, πρόκειται για µια συγχρονική έρευνα µε 
ερωτηµατολόγια και κλινικές συνεντεύξεις πάνω σε ζευγάρια από το γενικό πληθυσµό της 
Βοστώνης , το διάστηµα 2000-2003. Επιλέχθηκαν 109 ετεροφυλόφιλα ζευγάρια από τα οποία 
101 ολοκλήρωσαν τη διαδικασία. Οι µετρήσεις έγιναν µε τα εξής ψυχοµετρικά εργαλεία: 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Revised Conflict Tactics Scale Vrs. 2 (CTS2), 
Somatic Symptom Inventory (SSI), Relationship Scales Questionnaire (RSQ), 
Multidimensional Anger Inventory (MAI), Becks Depression Inventory (BDI), Intimate Partner 
Violence (IPV) και µετρήθηκαν δηµογραφικά χαρακτηριστικά (ηλικία, εθνικότητα, µορφωτικό 
επίπεδο, εισοδήµατα). Τέλος έγινε έλεγχος της ισχύος της υπόθεσης διαµεσολάβησης µε βάση 
τα Guidelines των Baron & Kenny. Η έρευνα έδειξε ότι η ανασφαλής-φοβική προσκόλληση 
(Fearful Attachment) σχετίζεται µε σωµατοποίηση µε τη διαµεσολάβηση της απώθησης του 
θυµού στις γυναίκες και στους άντρες µε τη διαµεσολάβηση της αυξηµένης τάσης να 
αισθάνονται θυµό. Η αρχική υπόθεση δεν επιβεβαιώθηκε για άλλα είδη ανασφαλούς 
προσκόλλησης. Επίσης βρέθηκε, όπως και σε προηγούµενες έρευνες, η ανεξάρτητη σχέση της 
ανασφαλούς προσκόλλησης µε τη σωµατοποίηση, κυρίως όµως για την ανασφαλή-φοβική 
προσκόλληση. Η έρευνα αυτή λοιπόν πέραν από την προγνωστική αξία των ανασφαλών 
ενήλικων στρατηγικών προσκόλλησης για την σωµατοποίηση, ανέδειξε τον τρόπο έκφρασης 
του θυµού ως έναν επιπλέον παράγοντα µε προγνωστική αξία, που ανάλογα µε το φύλο µπορεί 
να διερευνηθεί προς συγκεκριµένη κατεύθυνση και να αποτελέσει µέρος εξατοµικευµένων, 
πρόωρων θεραπευτικών παρεµβάσεων στο µέλλον. 
      Η έρευνα των Nacak et al (2017) εξετάζει κι αυτή τους τύπους προσκόλλησης στους 
ενήλικες, αλλά σε σχέση µε µια συγκεκριµένη µορφή σωµατοποίησης, τη Σωµατόµορφη 
Διαταραχή Πονου (SPD) και την επίπτωση πολλαπλών τραυµατικών γεγονότων της παιδικής 
ηλικίας. Πρόκειται για µια συγχρονική έρευνα για την οποία επιλέχθηκε µέσα στο διάστηµα 
Αύγουστος 2014-Μαιος 2015 ένα δείγµα 65 ασθενών , ηλικίας 18-65 ετών, από µια κλινική 
ηµέρας για Ψυχοσωµατική Ιατρική και Ψυχοθεραπεία κι ένα Κέντρο Πόνου στη Γερµάνια. Οι 
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ασθενείς αυτοί πληρούσαν τα κριτήρια για SPD κατά το DSM-IV, αλλά και το ICD-10. Αυτό 
το δείγµα συγκρίθηκε µε ένα δείγµα 65 µαρτύρων, ταιριασµένων µε το δείγµα των ασθενών 
για φύλο και ηλικία. Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκαν τα εξής ψυχοµετρικά 
τεστ/συνεντεύξεις: SCID-I, Patient Health Questionnaire -15 και -9 (PHQ) για εκτίµησης της 
βαρύτητας συµπτωµάτων σωµατοποίησης και κατάθλιψης αντίστοιχα, Relationship Scale 
Questionnaire (RSQ), Childhood Trauma Scale (CTS) και τέλος Essen Trauma Inventory (ETI) 
για τον προσδιορισµό του αριθµού των εν δυνάµει τραυµατιογόνων γεγονότων. Έγινε µελέτη 
του τύπου προσκόλλησης, του αριθµού τραυµατικών γεγονότων και των τύπων παιδικής 
κακοποίησης/παραµέλησης ως ψυχολογικών παραγόντων κινδύνου για SPD. Αυτή είναι και η 
πρώτη έρευνα που συνδύασε την ταυτόχρονη µελέτη των παραπάνω παραγόντων. Βρέθηκε ότι 
60% των ατόµων µε SPD είχαν ανασφαλή τύπο προσκόλλησης σε αντίθεση µε τους υγιείς, που 
το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 20%. Το 70,4% εκείνων µε SPD  ανέφεραν 3 ή παραπάνω 
τραυµατικά γεγονότα, ενώ στους µάρτυρες το 40% ανέφερε ένα. Παραπέρα, ο αριθµός κι όχι 
ο τύπος των παιδικών τραυµάτων φάνηκε να παίζει τον σηµαντικότερο ρόλο ως προγνωστικός 
παράγοντας για SPD. H παιδική συναισθηµατική κακοποίηση και η σωµατική παραµέληση, 
φάνηκαν να είναι συχνότερα τραυµατικά γεγονότα απ’ ότι η σεξουαλική ή φυσική κακοποίηση 
σε ασθενείς µε SPD. Το εύρηµα αυτό διαφοροποιείται από πολλές έρευνες που τονίζουν τη 
σηµασία της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης. Τέλος 87,3% των ατόµων SPD είχαν 
συνοσηρότητα µε κατάθλιψη µε βάση το SCID-I. Συνοψίζοντας, στην έρευνα αυτή 
προσδιορίστηκαν προδιαθεσικοί παράγοντες, µε σχετικά µεγάλη ακρίβεια για ένα µικρό δείγµα 
ασθενών µε µεγάλη µέση διάρκεια συµπτωµάτων (12 έτη). Προοπτικές έρευνες που θα 
µπορέσουν να αναδείξουν πιθανές αιτιολογικές σχέσεις µεταξύ αυτών των παραγόντων είναι 
ακόµη απαραίτητες. 
     Μια ακόµα δηµοσίευση που µελετάει και πάλι τον τύπο προσκόλλησης στην ενήλικη ζωή 
σε σχέση µε το παιδικό τραύµα και τη σωµατοποίηση είναι εκείνη των Waldinger et al (2006). 
Για την έρευνα επιλέχθηκαν 109 ζευγάρια από το γενικό πληθυσµό στη Βοστώνη µετά από 
τηλεφωνικό Screening των γυναικών, κατόπιν διαφήµισης. Το δείγµα χωρίστηκε σε τέσσερις 
οµάδες ως εξής: Γυναίκες που είχαν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση µεταξύ 7-18 ετών, µε ή 
χωρίς άλλες µορφές κακοποίησης, σε µια οµάδα εκείνων που ο άντρας τους είχε ασκήσει 
πρόσφατη βία, σε µια οµάδα που ίσχυαν και τα δυο παραπάνω και σε µια που δεν ίσχυε τίποτα 
από τα δυο. Οι οµάδες αυτές έλαβαν µέρος σε συνεντεύξεις και συµπλήρωσαν τα εξής 
ερωτηµατολόγια: SSI, Short Form of CTQ, RSQ για τον προσδιορισµό του ενήλικου τύπου 
προσκόλλησης, Conflict Tactics Scale 2 (CTS 2) και BDI. Τη διαδικασία ολοκλήρωσαν 101 
ζευγάρια. Το δείγµα ελέγχθηκε για συγχυτικούς παράγοντες , όπως η πρόσφατη άσκηση βίας 
µέσα στο ζευγάρι, ηλικία, κοινωνικοοικονοµική κατάσταση και συµπτώµατα κατάθλιψης που 
µπορεί να επηρεάσουν την εµφάνιση σωµατοποίησης. Με βάση εµπειρικές έρευνες ότι το 
παιδικό τραύµα συνδέεται µε τη σωµατοποίηση, ο τύπος προσκόλλησης µε τη σωµατοποίηση 
και το παιδικό τραύµα µε τον ανασφαλή τύπο προσκόλλησης στον ενήλικα, η έρευνα αυτή 
ήταν η πρώτη που εξέτασε την υπόθεση αν η σχέση του παιδικού τραύµατος µε τη 
σωµατοποίηση να διαµεσολαβείτε από τον ανασφαλή τύπο προσκόλλησης στον ενήλικα 
(Mediator). Στους άντρες φάνηκε ότι η παιδική κακοποίηση κι ο ανασφαλής τύπος 
προσκόλλησης είχαν ανεξάρτητη προγνωστική αξία για τη σωµατοποίηση. Στις γυναίκες 
επιβεβαιώθηκε η υπόθεση της διαµεσολάβησης της σχέσης της παιδικής κακοποίησης µε τη 
σωµατοποίηση από την ανασφαλή προσκόλληση, για ένα συγκεκριµένο τύπο της, τη φοβική 
προσκόλληση. H διαφορά ανάµεσα στα δυο φύλα µπορεί να οφείλεται στον τύπο της παιδικής 
κακοποίησης, καθώς οι γυναίκες ανέφεραν 3 φορές συχνότερα σεξουαλική κακοποίηση. Πάνω 
σε αυτό χρειάζεται περαιτέρω έρευνα. Επιπλέον επιλέχθηκε επί τούτω ένα δείγµα µε αυξηµένο 
αριθµό γυναικών µε ιστορικό σεξουαλικής κακοποίησης. Καθώς η ανάκληση του παιδικού 
τραύµατος εµπεριέχει το στοιχείο της υποκειµενικότητας κι άλλες δυσκολίες, η ανάδειξη στις 
γυναίκες του διαµεσολαβητικού ρόλου του φοβικού τύπου προσκόλλησης, ο οποίος µπορεί να 
ελεγχθεί ευκολότερα µε ένα Screening, κάνει δυνατή την ευκολότερη εντόπιση ενός 
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προγνωστικού παράγοντα για σωµατοποίηση, που µπορεί να συνδέεται µε το παιδικό τραύµα 
χωρίς αυτό να πρέπει να κατονοµαστεί και που επιτρέπει µια εξατοµικευµένη θεραπευτική 
προσέγγιση και προσαρµογή της θεραπευτικής στάσης, ώστε οι παρεµβάσεις να είναι 
ενδεχοµένως και πιο αποτελεσµατικές. Τελειώνοντας θα πρέπει ακόµα να αναφερθεί ότι στην 
παρούσα έρευνα η σωµατοποίηση ορίστηκε µε έναν ποσοτικό τρόπο, δηλ. αναφορά ενός 
αριθµού σωµατικών συµπτωµάτων , χωρίς να µπορεί να ελεγχθεί η ύπαρξη ή όχι οργανικής 
αιτιολογίας.   
     H έρευνα των Waller et al (2004) είναι µια συγχρονική έρευνα που µελετάει επίσης τον τύπο 
προσκόλλησης σε σχέση µε τις συµπεριφορές που σχετίζονται µε ασθένεια (Illness Behavior) 
και τις Διαταραχές Σωµατοποίησης. Γι’ αυτήν επιλέχθηκε ένα δείγµα 37 ασθενών από δυο 
κέντρα παροχής εξειδικευµένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στη Γερµανία, Οι ασθενείς αυτοί 
πληρούσαν τα κριτήρια της Σωµατοποιητικής Διαταραχής (SD) κατά το ICD-10, είχαν 
διάρκεια συµπτωµάτων το λιγότερο 6 µήνες, ηλικία 18-65 ετών και καµία άλλη σοβαρή ψυχική 
ή σωµατική ασθένεια. Ένα δείγµα 20 µαρτύρων ήταν άτοµα ταιριασµένα µε τους ασθενείς για 
φύλο, ηλικία και µορφωτικό επίπεδο. Επιλέχθηκαν µε τηλεφωνική συνέντευξη µετά από 
διαφήµιση σε εφηµερίδα. Χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια και συνεντεύξεις για τις εξής 
παραµέτρους: ψυχιατρική διάγνωση, ψυχοπαθολογία, σωµατοποίηση, τη χρήση υπηρεσιών 
υγείας, negative Affectivity (NA) και τον τύπο προσκόλλησης στην ενήλικη ζωή (Adult 
Attachment Interview). Τη διαδικασία ολοκλήρωσαν 55 από τα 57 άτοµα. Στο δείγµα µε SD o 
ανασφαλής τύπος προσκόλλησης ήταν στατιστικά σηµαντικά συχνότερος σε σχέση µε τους 
µάρτυρες.  Επιπλέον από τους τύπους ανασφαλούς προσκόλλησης, υπερτερούσε ο 
απορριπτικός (dismissing) του εµµονικού (preoccupied) στο δείγµα των ασθενών. Ο 
ανασφαλής τύπος προσκόλλησης σχετιζόταν µε συχνότερη χρήση των υπηρεσιών υγείας. Από 
την άλλη δεν υπήρχε σαφής συσχέτιση του τύπου προσκόλλησης µε την αναφορά σωµατικών 
συµπτωµάτων και τη µειωµένη σωµατική υγεία. Σε µια ακόµα έρευνα της παρούσας 
ανασκόπησης µας αναδεικνύονται οι ανασφαλείς στρατηγικές προσκόλλησης στον ενήλικα ως 
ένας πιθανός προγνωστικός παράγοντας για σωµατοποίηση. Μπορούµε έτσι να σκεφτούµε τη 
σωµατοποίηση µέσα σε ένα ευρύτερο φάσµα ψυχικής εξέλιξης, που ανάλογα µε τις 
εσωτερικευµένες αναπαραστάσεις του „σχετίζεσθαι“ µε τους σηµαντικούς άλλους και την 
απαντητικότητα των τελευταίων στις ανάγκες ενός, εκείνη µπορεί να εµφανιστεί σε κάποια 
φάση της ζωής ως µια συµβιβαστική λύση, αντί συναισθηµάτων , που δεν πρέπει να γίνουν 
συνειδητά. Αυτό µοιάζει να ταιριάζει κυρίως µε το υπόβαθρο του ανασφαλούς-απορριπτικού 
τύπου προσκόλλησης κι ενισχύεται κι από ευρήµατα που συνδέουν αυτόν τον τύπο 
ανασφαλούς προσκόλλησης µε την αλεξιθυµία (Scheidt et al, 1999; Troisi et al, 2001). 
Περιορισµός και σε αυτή την έρευνα είναι το µικρό, πολύ ειδικά επιλεγµένο δείγµα, καθώς και 
η ετερογένεια που έχει η διαγνωστική κατηγορία SD στο ICD-10 (F45).  
        Η έρευνα των McCall-Hosenfeld et al (2014) µελετάει τον πιθανό διαµεσολαβητικό ρόλο 
ψυχικών ασθενειών, όπως η PTSD, η κατάθλιψη και η κατάχρηση ουσιών στη σχέση ανάµεσα 
στο τραύµα και τη σοβαρότητα σωµατικών συµπτωµάτων. Αυτό, γνωρίζοντας ήδη τη 
συσχέτιση των διαταραχών αυτών µε σωµατικά συµπτώµατα (Hasin & Katz, 2007; Lieb et al, 
2007; Simon & VonKorff, 1991), αλλά και τη διαφορετική επίπτωση τους στα δυο φύλα 
(Linzer et al, 1996; Tien et al, 1998; Stein et al, 2000). Η διαφορά αυτή υποτέθηκε ότι ίσως και 
να εξηγεί τις διαφορές στα σωµατικά συµπτώµατα στους επιζήσαντες τραυµάτων , ανάλογα µε 
το φύλο. Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκε ένα δείγµα 597 αγγλόφωνων ασθενών, ηλικίας 18 
έως 60 ετών που είχαν προσέλθει σε ένα αστικό, ακαδηµαϊκό ιατρικό κέντρο µεταξύ 2005-
2007 κι οι οποίοι έπασχαν από χρόνιους πόνους. Σε αυτούς µετρήθηκαν οι εξής παράµετροι: 
έκθεση σε τραύµα που διακρίθηκε σε α. Intimate Partner Violence (IPV) β. Sexual Trauma 
(ST) γ. Adverse Childhood Experiences (ACES), υπαρξη PTSD µε CIDI Version 2.1 PTSD 
Module, ύπαρξη κατάθλιψης µε PHQ-9, ύπαρξη κατάχρησης ουσιών µε τη χρήση του 
αντίστοιχου CIDI Module. Επίσης µετρήθηκε η σοβαρότητα των σωµατικών συµπτωµάτων µε 
PHQ-15 και τα εξής χαρ/κά: φύλο, ηλικία, εθνικότητα, οικογενειακή κατάσταση, µορφωτικό 
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επίπεδο, ασφάλιση υγείας κι επαγγελµατική κατάσταση. Στους άντρες φάνηκε η σχέση 
ανάµεσα στο διαπροσωπικό τραύµα και τα σωµατικά συµπτώµατα να διαµεσολαβείτε από την 
κατάθλιψη και την εξάρτηση από ουσίες (Mediators). Όταν αφαιρούνταν αυτοί οι Mediators 
δεν προέκυπτε ευθεία συσχέτιση µεταξύ διαπροσωπικού τραύµατος και σοβαρότητας 
σωµατικών συµπτωµάτων. Στις γυναίκες το ρόλο σηµαντικού Mediator τον είχε η κατάθλιψη. 
Αλλά και µετά από την εξάλειψη των µελετώµενων τριών πιθανών διαµεσολαβητικών 
παραγόντων, φάνηκε να υπάρχει άµεση συσχέτιση του διαπροσωπικού τραύµατος µε τα 
σωµατικά συµπτώµατα και τη σοβαρότητα τους στις γυναίκες. Η PTSD και στα δυο φύλα, 
παρά το ότι συνιστά µια απάντηση στο τραύµα, δε φάνηκε να έχει ρόλο Mediator. Το εύρηµα 
αυτό συνάδει και µε τα ευρήµατα µιας έρευνας που ήδη παραθέσαµε, αυτής των Raphael & 
Widom (2011). Το φύλο φάνηκε να µην έχει σηµαντική επίδραση στη σχέση ανάµεσα στο 
διαπροσωπικό τραύµα και τη σοβαρότητα των σωµατικών συµπτωµάτων. Εξαίρεση ήταν τα 3 
και πάνω ACES σε γυναίκες, τα οποία σχετίζονταν µε σοβαρότερα σωµατικά συµπτώµατα. O 
ρόλος Mediator που έχει η κατάθλιψη σε άντρες και γυναίκες κι επιπλέον η κατάχρηση ουσιών 
στους άντρες, πάνω στη σχέση διαπροσωπικών τραυµάτων µε τη σοβαρότητα σωµατικών 
συµπτωµάτων, δίνει σε αυτές τις ψυχικές διαταραχές µια επιπλέον προγνωστική αξία όσον 
αφορά στη βαρύτητα των σωµατικών συµπτωµάτων.  Παράλληλα δίνει τη δυνατότητα 
παρεµβαίνοντας θεραπευτικά σε αυτές, να παρεµβεί ίσως κανείς έµµεσα και στις συνέπειες 
διαπροσωπικών τραυµάτων που σχετίζονται µε σωµατικά συµπτώµατα. Βέβαια στην παρούσα 
έρευνα εξετάστηκαν συγκεκριµένοι τύποι τραυµάτων και συγκεκριµένα σωµατικά 
συµπτώµατα (χρόνιος πόνος), οπότε τα ευρήµατα δε µπορούν να θεωρηθούν γενικεύσιµα. 
       Η µελέτη των Wei et al (January 2015) εξετάζει την υπόθεση αν ο όγκος της φαιάς ουσίας 
στην περιοχή του ιππόκαµπου (perihippocambal gyrus entorhinal cortex/PHG) αλλάζει τη 
δύναµη της σχέσης ανάµεσα σε νευρωσικά-αγχώδη (N-Anx) χαρακτηριστικά προσωπικότητας 
και την εκδήλωση/αναφορά σωµατικών συµπτωµάτων, δηλ. αν η πρώτη παράµετρος είναι ένας  
διαµορφωτής (Moderator) της σχέσης αυτής. «Τα µέχρι τότε δεδοµένα ερευνών έδειχναν 
συσχέτιση του PHG µε σωµατοποίηση κι ότι άτοµα µε υψηλά επίπεδα νευρωτισµού τείνουν να 
είναι πιο ευπαθή στο να έχουν και να αναφέρουν σωµατικά συµπτώµατα» (Kangas & 
Montgomery, 2011). Στην έρευνα έλαβαν µέρος 288 δεξιόχειρες φοιτητές , ηλικίας 17- 27 
ετών, ενός Πανεπιστηµίου στην Κίνα. Εξαιρέθηκαν άτοµα µε ιστορικό ψυχιατρικής ή 
νευρολογικής πάθησης. Χρησιµοποιήθηκαν τα εξής ερωτηµατολόγια: Self-Rating Anxiety 
Scale (SAS), NEO Personality Inventory-R µε επικέντρωση στη διάσταση N-Anx. Τέλος έγινε 
και απεικονιστικός έλεγχος µε MRI µε τη χρήση voxel-based µορφοµετρίας για τη µέτρηση 
του τοπικού όγκου της φαιάς ουσίας στην περιοχή του ιππόκαµπου. Βρέθηκε ότι άτοµα µε 
αυξηµένο όγκο στην περιοχή που µελετήθηκε παρουσιάζουν περισσότερα σωµατικά 
συµπτώµατα , που σχετίζονται µε υψηλότερα επίπεδα νευρωτισµού, ενώ δεν ίσχυε το ίδιο σε 
άτοµα µε µικρότερο όγκο φαιάς ουσίας στην ίδια περιοχή.  Παραπέρα βρέθηκε ότι σωµατικά 
συµπτώµατα σχετίζονται αρνητικά µε τον όγκο της φαιάς ουσίας µιας περιοχής του αριστερού 
σωµατοαισθητικού φλοιού (postcentral gyrus). Tέλος φάνηκε ότι ίσως ο αυξηµένος όγκος του 
PHG αλληλοεπιδρά µε N-Anx για να διαµορφώσει το ρίσκο για αγχώδεις διαταραχές. Σε αυτή 
την έρευνα θεωρήθηκε δεδοµένη η προγνωστική αξία του νευρωτισµού για την ευαλωτότητα 
στην εµφάνιση κι αναφορά σωµατικών συµπτωµάτων.  Η προσθήκη στη σχέση αυτή κι ενός 
Moderator όπως ο τοπικός (PHG) όγκος της φαιάς ουσίας, αναδεικνύει µια καινούρια 
νευροανατοµική και µετρήσιµη παράµετρο της σωµατοποίησης. 
        H έρευνα των Wongpakaran & Wongpakaran (2014) µελετάει τη σωµατοποίηση πάλι σε 
σχέση µε χαρακτηριστικά προσωπικότητας (Personality Traits), αλλά και µε τον παράγοντα 
κοινωνική αποµόνωση/συστολή και κάποια άλλα δηµογραφικά χαρακτηριστικά στους 
ηλικιωµένους. Συγκεκριµένα µελετάται η υπόθεση αν η κοινωνική αποµόνωση διαµορφώνει 
(Moderator) τη σχέση ανάµεσα σε χαρακτηριστικά προσωπικότητας και τη σωµατοποίηση. 
Πρόκειται για µια επιδηµιολογική έρευνα σε ένα δείγµα 126 Ταϊλανδών, άνω των 60 ετών από 
το γενικό πληθυσµό. Χρησιµοποιήθηκαν τα εξής ερωτηµατολόγια: Inventory of Interpersonal 
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Problems (IIP-64), The Sixteen Personality Factor (16PF) και Symptom Checklist-90 (SCL-
90). Επίσης λήφθηκαν δηµογραφικά χαρακτηριστικά υπόψιν (φύλο, ηλικία, µορφωτικό 
επίπεδο κι οικονοµική κατάσταση). Η ηλικία και το µορφωτικό επίπεδο φάνηκε να έχουν 
επίδραση στην κοινωνική συστολή και τη σωµατοποίηση. Χαρακτηριστικά προσωπικότητας, 
όπως η συναισθηµατική σταθερότητα ( ή πιο συγκεκριµένα η αντεστραµµένη συναισθηµατική 
σταθερότητα, δηλ. ο νευρωτισµός), η κυριαρχικότητα/αυταρχισµός και ο σκεπτικισµός 
επηρεάζουν και τη σωµατοποίηση και την κοινωνική συστολή. Δε φάνηκε να υπάρχει άµεση 
επίδραση της κοινωνικής συστολής στη σωµατοποίηση, αν και υπάρχει συσχέτιση (correlation) 
κι έτσι η ερευνητική υπόθεση δεν επιβεβαιώθηκε. Συνοψίζοντας τα ευρήµατα, η ηλικία, το 
χαµηλό µορφωτικό επίπεδο και τα προαναφερθέντα στοιχεία προσωπικότητας µπορεί να 
υποτεθεί ότι έχουν µια προγνωστική αξία για την εκδήλωση κι αναφορά σωµατικών 
συµπτωµάτων. Από την άλλη πρόκειται για ένα µικρό δείγµα, µε ειδικά χαρακτηριστικά κι ένα 
σχεδιασµό έρευνας (συγχρονική), που δεν επιτρέπουν τη γενίκευση αυτών των ευρηµάτων, 
αλλά σιγουρά παρέχουν ενδείξεις κι ερεθίσµατα για την κατεύθυνση µελλοντικών ερευνών.  
     Στην έρευνα των Magnusson et al (1996) µελετάται η σχέση ενός λειτουργικού 
συµπτώµατος/συνδρόµου, της Κόπωσης/Συνδρόµου χρόνιας κόπωσης (CFS) µε ένα 
χαρακτηριστικό προσωπικότητας, την τελειοµανία (Perfectionism). Aπο δυο νοσοκοµεία στην 
Αγγλία επιλέχθηκε ένα δείγµα από 250 νοσηλεύτριες που εργάζονταν σε τµήµατα χειρουργικής 
και γενικής ιατρικής. Αυτές έλαβαν µε επιστολή τα εξής ερωτηµατολόγια: Eνα 
ερωτηµατολόγιο για µέτρηση γενικών παραµέτρων που µπορεί να επηρεάσουν τα επίπεδα 
κούρασης (πχ. αριθµός παιδιών), Eysenck Personality Questionnaire-Revised (EPQ-R Short 
Scale), Frost Multi-Dimensional Perfectionism Scale (µε 6 υποκλιµακες: 2 για θετικές και 4 
για αρνητικές παραµέτρους Perfectionism (Flett et al, 1994)), µια οπτικοποιηµένη αναλογική 
σκάλα για νοητική (επιµένουσα κι οξεία) και σωµατική κόπωση (επιµένουσα κι οξεία). Τέλος 
ζητήθηκε από τις συµµετέχουσες να αξιολογήσουν τα επίπεδα κούρασης τους την τελευταία 
βδοµάδα (Fatigue State) και συνήθως (Fatigue Trait). Τα ερωτηµατολόγια επέστρεψαν 121 από 
τις 250 νοσηλεύτριες του αρχικού δείγµατος. Τα δυο σύνολα , εκείνες που απάντησαν κι εκείνες 
που δεν απάντησαν, συγκρίθηκαν ως προς διάφορα δηµογραφικά χαρακτηριστικά. Εκείνες που 
απάντησαν ήταν κατά µέσο όρο νεότερες και εργάζονταν στην πλειοψηφία τους σε χειρουργικά 
τµήµατα. Βρέθηκε ότι τα επίπεδα παρούσας και συνήθους κόπωσης ήταν αυξηµένα, µε τα 
επίπεδα της πρώτης να σχετίζονται µε την απόσταση από την τελευταία νυχτερινή βάρδια και 
τη διάρκεια της. Ανάµεσα στις τέσσερις αρνητικές παραµέτρους της τελειοµανίας, η 
«αµφιβολία για τις πράξεις» (Doubts about Actions) σχετιζόταν µε αυξηµένη νοητική κόπωση 
και η παράµετρος «γονικές προσδοκίες» (Parental Expectations) µε φυσική κόπωση. Αντίθετα 
τα υψηλά «προσωπικά στάνταρτς» (Personal Standards) φάνηκε να έχουν προστατευτικό ρόλο 
απέναντι στην κόπωση, γεγονός που ενισχύει την άποψη περί ύπαρξης θετικής κι αρνητικής 
τελειοµανίας (Frost et al, 1990; Hamachek DE, 1978). Τρεις από τις τέσσερις παραµέτρους της 
αρνητικής τελειοµανίας σχετίζονται µε νευρωτισµό, ενισχύοντας την άποψη ότι ο αρνητική 
τελειοµανία είναι µια στρατηγική προσαρµογής σε άτοµα µε αυξηµένα επίπεδα νευρωτισµού 
(Hamachek DE, 1978). Παρ’όλα αυτά βρέθηκε ότι η αρνητική τελειοµανία κι ο νευρωτισµός 
σχετίζονται ανεξάρτητα θετικά µε την κόπωση. Η αρνητική τελειοµανία µε την Trait Fatigue 
κι ο νευρωτισµός µε τη State Fatigue. Στην έρευνα αυτή πρόκειται για ένα µικρό δείγµα, µε 
ειδικά χαρακτηριστικά, έτσι ώστε τα ευρήµατα δεν είναι γενικεύσιµα. Εντούτοις 
προσδιορίστηκαν µε σαφήνεια κάποια χαρακτηριστικά προσωπικότητας/ψυχοδυναµικοί 
παράγοντες που µπορεί να υποτεθεί ότι έχουν προγνωστική αξία για την κόπωση και το CFS. 
Επίσης πέρα από αυτό αναδείχθηκαν ψυχοδυναµικά χαρακτηριστικά/στοιχεία προσωπικότητας 
µε προστατευτική επίδραση, που µαζί µε τους προδιαθεσικους παράγοντες µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν στο σχεδιασµό προληπτικών και θεραπευτικών ψυχοθεραπευτικών 
παρεµβάσεων. 
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Δ. Μελέτες ασθενών-µαρτύρων: 
 
    Ολοκληρώνοντας την παράθεση των ευρηµάτων, η έρευνα των Phillips et al (2013) 
επικεντρώνεται σε ένα λειτουργικό σύνδροµο, το Σύνδροµο Ευερέθιστου Εντέρου (IBS), που 
αποτελεί ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα αλληλοεπικάλυψης/συνύπαρξης ψυχιατρικής 
διάγνωσης (SSD ή Αυτόνοµη Σωµατόµορφη Λειτουργική Διαταραχή του Κατώτερου 
Πεπτικού κατά το ICD-10) µε διάγνωση άλλης ιατρικής ειδικότητας, εν προκειµένω 
γαστρεντερολογικής, και προσπαθεί να εντοπίσει ψυχοκοινωνικούς παράγοντες µε πιθανή 
προγνωστική αξία για τη διάγνωση IBS, αλλά και για τη βαρύτητα των συµπτωµάτων. Για το 
σκοπό αυτό µελετήθηκε ένα δείγµα 82 ατόµων µε τη διάγνωση IBS κι ένα δείγµα 67 µαρτύρων. 
Σε αυτά τα δυο δείγµατα αναζητήθηκαν ψυχοκοινωνικές παράµετροι, εν προκειµένω 
σχετιζόµενες µε το περιβάλλον, την προδιάθεση, νοητικές διεργασίες και ψυχικό distress, για 
να ελεγχθεί αν κάποιες από αυτές θα µπορούσαν να προβλέψουν σε ποιο από τα δυο δείγµατα 
ανήκει κάποιος και αν κάποιες θα µπορούσαν να προβλέψουν τη σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων αυτών που ανήκαν στο δείγµα µε ΙBS. Oι συµµετέχοντες ήταν κάτοικοι 
Αυστραλίας κι άνω των 18 ετών. Oι διάφορες ψυχοκοινωνικές παράµετροι ελέγχθηκαν µε τα 
παρακάτω ερωτηµατολόγια: IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS), Life Events Inventory 
(LEI), TAS-20, Emotional Processing Scale (EPS-25), The Young Schema Questionnaire Short 
Form (YSQ-S2), The Brief COPE, Symptom Checklist-90 revised. Βρέθηκε ότι 6  
ψυχοκοινωνικοί παράγοντες  µπορούσαν να προβλέψουν στο 72% των περιπτώσεων αν ένα 
υποκείµενο ανήκει στο δείγµα µε IBS ή των µαρτύρων. Αυτοί ήταν η αλεξιθυµία, τέσσερις 
εκδοχές στρατηγικών προσαρµογής (ενεργός προσαρµογή, αναζήτηση κοινωνικής 
υποστήριξης, αυτοκριτική, θετική αναπλαισίωση) και το σχήµα ελαττωµατικότητα/ντροπή. 
Επίσης βρέθηκαν άλλοι 6 ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που µπορούσαν να προβλέψουν κατά 
61,3% τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων ανάµεσα σε υποκείµενα του δείγµατος µε IBS. Οι 
παράγοντες αυτοί ήταν δυο παράµετροι αλεξιθυµίας (DIF & DDF), το φύλο, δυο 
δυσλειτουργικά σχήµατα (ελαττωµατικότητα/ντροπή & αυτονόητο δικαίωµα/µεγαλοµανία) 
και το συνολικό ψυχολογικό distress. Αυτή η έρευνα ήταν η πρώτη που µελετούσε 
δυσλειτουργικά σχήµατα και συναισθηµατικές διεργασίες σε σχέση µε το IBS. Οι παράγοντες 
που είχαν προγνωστική αξία συγκεκριµένα για το IBS ήταν η αλεξιθυµια, το σχήµα 
ελαττωµατικότητα/ντροπή και οι εξής στρατηγικές προσαρµογής: αναζήτηση κοινωνικής 
υποστήριξης και ενεργός προσαρµογή. Αντιθέτως, για το αν θα ανήκε κάποιος στο δείγµα των 
µαρτύρων προγνωστική αξία είχαν η αυτοκριτική και η θετική αναπλαισίωση. Η προγνωστική 
αξία του σχήµατος ελαττωµατικότητα/ντροπή αναδεικνύει τη σηµασία της σχέσης µε τα 
πρωταρχικά αντικείµενα και την ευαλωτότητα που δηµιουργείται µεταξύ άλλων και σε 
σωµατικό επίπεδο όταν αυτή διέπεται από επικριτικότητα κι απόρριψη. Τέλος το γυναικείο 
φύλο και το ψυχολογικό distress φάνηκε να έχουν προγνωστική αξία κυρίως ως προς τη 
σοβαρότητα των συµπτωµάτων στο δείγµα µε IBS. Φαίνεται λοιπόν πως τόσο η εκδήλωση, 
όσο και η βαρύτητα του IBS συνδέεται µε γνωσιακούς και συναισθηµατικούς παράγοντες που 
δηµιουργούν µια φυσική και ψυχική ευαλωτότητα, αναδεικνύοντας ταυτόχρονα ένα πρόσφορο 
πεδίο για εξατοµικευµένες ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις. Αυτό το εύρηµα ενισχύεται 
παραδείγµατος χάριν κι από ευρήµατα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα  της CBT ως προς 
τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και τη µείωση των γαστρεντερικών συµπτωµάτων σε άτοµα 
µε IBS, ανεξαρτήτως από το αν αντιµετωπίζεται ή µειώνεται το ψυχολογικό distress (Lackner 
et al, 2007). 
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Συγγραφέας/ 
΄Ερευνα 

Δείγµα Εργαλεία/ 
Μετρήσεις 

 Αποτελέσµατα 

Claassen-van Dessel 
et al,  
Προοπτική Μελέτη 

325 ασθενείς µε 
επιµένοντα φυσικά 
συµπτώµατα (PPS) 
από τον πληθυσµό 
µιας Προοπτικής 
Μελέτης Κοόρτης 

Μετρήθηκαν 
(αρχικά, στους 6, 12 
και 24 µήνες): 
.Σοβαρότητα 
συµπτωµάτων(PHQ-
15) 
.Φυσική 
Λειτουργικότητα 
(RAND 36 PCS) 
.Νοητική 
Λειτουργικότητα 
(RAND 36 MCS) 
.Μετρήσεις για 
πιθανούς 
προγνωστικούς 
παράγοντες µε βάση 
διάφορα θεωρητικά 
µοντέλα δηµιουργίας 
των PPS 
(χαρακτηριστικά 
προσωπικότητας, 
ψυχιατρική 
συνοσηρότητα, 
ιδιαίτερα άγχος και 
κατάθλιψη, θετικό κι 
αρνητικό 
συναίσθηµα, Life 
Events, κοινωνική 
υποστήριξη, φυσική 
δραστηριότητα, 
γνωσίες σχετικά µε 
την ασθένεια, 
υποχονδρία, Somato-
Sensory 
Amplification) 

Προβλέπουν 
αρνητική έκβαση 
των PPS ως προς τη 
σοβαρότητα και τη 
λειτουργικότητα: 
.Φυσική 
συνοσηρότητα, 
άγχος, γνωσίες 
σχετιζόµενες µε 
καταστροφοποίηση, 
µε αποφευκτικότητα 
και ντροπή, 
αποφευκτικές 
συµπεριφορές κι 
αποφυγή φυσικής 
δραστηριότητας, 
µεγαλύτερη διάρκεια 
και σοβαρότητα των 
PPS στην αρχή της 
έρευνας, 
νευρωτισµός 

Burton Christopher,  
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

137 άρθρα που 
επιλέχθηκαν (1980-
2001) από το 
ΜΕDLINE, 
EMBASE, Cinahl 
και PsycINFO  

Ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας 
σχετικά µε ιατρικώς 
ανεξήγητα σωµατικά 
συµπτώµατα 
(MUPS) και την 
επίπτωση τους, τη 
συνοσηρότητα µε 
ψυχιατρικές 
διαταραχές, τις 
ψυχικές διεργασίες 

.Τα MUPS 
εµφανίζουν κοινούς  
αιτιολογικούς 
παράγοντες και 
κοινή ανταπόκριση 
στη θεραπεία µε 
διάφορα λειτουργικά 
σύνδροµα , πχ. 
Σύνδροµο 
Ευερέθιστου 
Εντέρου. 
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που σχετίζονται µε 
αυτά κι 
αποτελεσµατικές 
παρεµβάσεις 

. Συχνά 
χαρακτηριστικά 
προσωπικότητας: 
νευρωτισµός και 
αλεξιθυµία. 
. Πιθανή αιτολογική 
συσχέτιση µε: 
παιδική 
παραµέληση/αποστέ
ρηση, ασθένεια του 
υποκειµένου ή του 
γονέα στην παιδική 
ηλικία. Ιδίως στις 
γυναίκες, 
παρελθούσα ή 
πρόσφατη 
κακοποίηση. 
. Θετική συσχέτιση 
µε σωµατο-
αισθητηριακή 
εγρήγορση, 
Attribution και 
υποχονδρία. 
.Οι ιατρικές 
διαβεβαιώσεις έχουν 
µόνο προσωρινή 
θετική επίδραση 

Beghi et al, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

Περιγραφική 
βιβλιογραφική 
ανασκόπηση 18 
δηµοσιεύσεων 

Αναζήτηση άρθρων 
σε σχέση µε τη 
ψυχιατρική 
συνοσηρότητα των 
κρίσεων ψυχογενούς 
επιληψίας και των 
υποκείµενων 
µηχανισµών άµυνας 

.Αυξηµένη επίπτωση 
κατάθλιψης, 
διαταραχών άγχους, 
ΔΜΣ σε άτοµα µε 
PNES σε σχέση µε 
το γενικό πληθυσµό. 
.Παροµοίως για τις 
διαταραχές 
προσωπικότητας, 
κυρίως Cluster B 
.Συσχέτιση µε 
πρώιµους  
µηχανισµούς 
άµυνας, όπως σχάση, 
άρνηση, 
αποσύνδεση. 

De Gucht & Heiser, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

36 αγγλόφωνες 
δηµοσιεύσεις, στο 
διάστηµα 1985-
2000, που 
σχετίζονταν µε 
σωµατοποίηση κι 
αλεξιθυµιία και η 
τελευταία είχε 

Τρία είδη ερευνών: 
.Μελέτη συσχέτισης 
µεταξύ αλεξιθυµίας 
κι αριθµού 
σωµατικών 
συµπτωµάτων 
.Σύγκριση 
αλεξιθυµίας σε 

.Θετική συσχέτιση 
της αλεξιθυµίας µε 
τον αριθµό 
σωµατικών 
συµπτωµάτων 
(ισχυρή συσχέτιση 
µε τη διάσταση DIF, 
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µετρηθεί µε την 
Toronto Alexithymia 
Scale (TAS ή TAS-R 
ή TAS 90).  

υποκείµενα µε και 
χωρίς σωµατοποίηση 
.Διαφορές στη 
σωµατοποίηση σε 
υποκείµενα µε 
αλεξιθυµία και 
χωρίς. 

µικρή µε τη DDF και 
καµία µε την EOT) 
.Μεγαλύτερος 
βαθµός αλεξιθυµίας 
σε άτοµα µε 
σωµατοποίηση σε 
σύγκριση µε 
µάρτυρες. 
.Υψηλός βαθµός 
σωµατοποίησης σε 
υποκείµενα µε 
αλεξιθυµία σε 
σύγκριση µε εκείνα 
χωρίς αλεξιθυµία. 

Demartini et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

Σύγκριση της 
αλεξιθυµίας ανάµεσα 
στα εξής τρία 
γκρουπ:  
.55 ασθενείς µε 
λειτουργικά κινητικά 
συµπτώµατα (FMS) 
.33 µε οργανικές 
κινητικές διαταραχές 
.34 υγιείς 

Χρησιµοποιήθηκαν 
τα εξής 
ερωτηµατολόγια: 
.20-TAS 
.Montgomery-
Asberg Despression 
Rating Scale 
.Reading the Mind in 
the Eyes Test 
.SCID για 
Διαταραχές 
Προσωπικότητας 

.Ασθενείς µε FMS 
είχαν υψηλότερα 
ποσοστά αλεξιθυµίας 
(34,5%) σε σχέση µε 
άτοµα µε οργανικές 
κινητικές διαταχές 
(9,1%) και τους 
υγιείς (5,9%). Η 
µεγαλύτερη διαφορά 
αφορούσε στις 
παραµέτρους DIF 
και DDF 
.Σε ασθενείς µε 
FMS, σηµαντικά 
συχνότερη η 
ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή 
προσωπικότητας σε 
σχέση µε τις 
συγκρινόµενες 
οµάδες 

Dijke & Ford, 
Συγχρονική Μελέτη 

472 άτοµα µε τις 
διαγνώσεις: SoD, 
BPD, BPD+SoD και 
άλλες ψυχικές 
διαταραχές 
(κατάθλιψη, 
διαταραχή άγχους). 
Ήταν άτοµα που 
είχαν λάβει µέρος 
στο 
ψυχοθεραπευτικό 
Project «Clinical 
Assessment of 
Trauma-Related Self 
and Affect 
Dysregulation» 

.Μέτρηση για 
υπορύθµιση του 
συναισθήµατος µε 
SIDES-rev 
.Mέτρηση για 
υπερβολική ρύθµιση 
του συναισθήµατος 
µε BVAQ 
.Relationship Style 
Questionnaire 
Συγκρίθηκαν τα 
αποτελέσµατα των 
εξής δυάδων: 
. PC Vs. BPD και/ή 
SoD 
.BPD Vs. SoD 

.Η SoD σχετίζεται µε 
υπερρύθµιση του 
συναισθήµατος και  
απορριπτικές 
(dissmissing) 
στρατηγικές 
προσκόλλησης 
ενηλίκου 
.΄Αγχος 
εγκατάλειψης 
εµφανιζόταν σε 
συνοσηρότητα 
BPD+SoD. 
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.BPD+SoD Vs. SoD  

.BPD+SoD Vs. BPD 

Djike et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

472 ασθενείς µε 
διάγνωση SoD, BPD 
ή άλλες ψυχικές 
διαταραχές 
(κατάθλιψη, 
διαταραχή άγχους) 
µε βάση τα κριτήρια 
του DSM-IV. Το 
δείγµα επιλέχθηκε 
από δυο θεραπευτικά 
κέντρα στην 
Ολλανδία και 
χωρίστηκε σε 4 
δυάδες: BPD+SoD 
Vs. SoD, BPD+SoD 
Vs. BPD, BPD Vs. 
SoD, PC Vs. BPD 
και/ ή SoD που 
συγκριθηκαν ως 
προς τα 
αποτελέσµατα των 
µετρήσεων. 

.CIDI 

.BPD Severity Index 

.SIDES -rev 

.BVAQ 

. Traumatic 
Experiences 
Checklist (TEC) 
. Self-Rating 
Inventory for PTSD 
.Το παιδικό τραύµα 
από πρωταρχικό 
φροντιστή 
χωρίστηκε ανάλογα 
µε την περίοδο που 
έλαβε χώρα στις 
εξής κατηγορίες: 0-6 
ετών, 7-12 ετών, 13-
18 ετών. 

.Δύο τρίτα του 
δείγµατος είχαν 
εµπειρία παιδικού 
τραύµατος από 
πρωταρχικό 
φροντιστή (50% σε 
SoD ή άλλες 
ψυχιατρικές 
διαταραχές, εως 75% 
στην οµάδα 
BPD+SoD) 
.Η υπορύθµιση 
συναισθήµατος 
σχετιζόταν 
σηµαντικά µε 
συναισθηµατική 
κακοποίηση και 
κακοποίηση µεταξύ 
0-6  ετών 
.Η υπερρύθµιση του 
συναισθήµατος 
σχετιζόταν µε 
φυσική κακοποίηση. 
Αυτό ίσχυε για 
υπερρύθµιση σε SoD 
αλλά και BPD 
.Στην οµάδα 
BPD+SoD, ειδική 
θετική συσχέτιση της 
υπερρύθµισης µε τη 
φυσική κακοποίηση 
.Πρωιµότερη 
κακοποίηση 
σχετίζεται 
σηµαντικά και µε τις 
δύο µορφές 
διαταραχής στη 
ρύθµιση του 
συναισθήµατος στην 
οµάδα BPS+SoD 

Eberhard-Gran et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

2730 γυναίκες από 
το γενικό πληθυσµό, 
18-40 ετών (µέσος 
όρος 33,2 ετών), από 
δυο πόλεις της 
Νορβηγίας.  

Ηλεκτρονική 
αποστολή κι 
επιστροφή των εξής 
ερωτηµατολογίων: 
.PRIME-MD 

.18% των γυναικών 
είχαν υποστεί 
φυσική και 15% 
σεξουαλική 
κακοποίηση στην 
ενήλικη ζωή 
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.Ένα 
ερωτηµατολόγιο για 
την παρουσία 11 
οργανικών 
ασθενειών 
.6 ερωτήσεις από το 
Abuse Assessment 
Screen (3 για έκθεση 
σε φυσική βία και 3 
για σεξουαλική 
κακοποίηση) 
.Μετρήσεις για 
κατάθλιψη (πιθανός 
συγχυτικός 
παράγοντας), 
οικονοµικά 
προβλήµατα και 
δηµογραφικά 
χαρακτηριστικά 
(µορφωτικό επίπεδο, 
ηλικία, ύπαρξη 
παιδιών) 

.Γυναίκες µε 
ιστορικό 
κακοποίησης ήταν 
σηµαντικά 
πιθανότερο να 
αναφέρουν 
σωµατικά 
συµπτώµατα και να 
πάσχουν από 
ασθένειες 
.3 από τις 11 
οργανικές ασθένειες 
του 
ερωτηµατολογίου 
είχαν στατιστικώς 
σηµαντικά 
µεγαλύτερη 
επίπτωση σε 
γυναίκες µε θετικό 
ιστορικό φυσικής 
κακοποίησης και 8 
από τις 11 επίσης, σε 
θετικό ιστορικό για 
σεξουαλική 
κακοποίηση 
.Η ποσότητα της 
βίας που είχε 
υποστεί µια γυναίκα 
συσχετιζόταν θετικά 
µε µεγαλύτερο 
αριθµό 
συµπτωµάτων και 
περισσότερες 
ασθένειες 
.Ο συνδυασµός 
φυσικής και 
σεξουαλικής 
κακοποίησης το 
τελευταίο 12µηνο, 
σχετιζόταν µε το 
µεγαλύτερο αριθµό 
σωµατικών 
συµπτωµάτων κι 
ασθενειών σε σχέση 
µε τις υπόλοιπες 
κατηγορίες 

Henningsen & 
Creed, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

Περιγραφική 
βιβλιογραφική 
ανασκόπηση 32 
άρθρων 

Μελέτη οµοιοτήτων 
και διαφορών 
διαφόρων 
λειτουργικών 
συνδρόµων µε σκοπό 

.Η πρώιµη έκθεση σε 
κακοποίηση και 
πρώιµες απώλειες 
είναι κοινός 
παράγοντας 
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την κατανόηση της 
αιτιολογίας τους 

κινδύνου σε διάφορα 
λειτουργικά 
σύνδροµα 
.Θετική συσχέτιση: 
Συναισθηµατικές 
Διαταραχές, θετικό 
οικογενειακό 
ιστορικό για 
ψυχιατρικές 
διαταραχές, 
γυναικείο φύλο 
.Συσχέτιση 
νευρωτισµού µε 
αυξηµένη σωµατική 
αντίδραση στον πόνο 
.Μειωµένη 
παρασυµπαθητική 
δραστηριότητα ως 
κοινό 
χαρακτηριστικό σε 
λειτουργικά 
σύνδροµα 
.Υπερενεργοποίηση 
περιοχών του 
εγκεφάλου που 
σχετίζονται µε 
νοητικές/συναισθηµ
ατικές παραµέτρους 
επεξεργασίας του 
πόνου σε θύµατα 
παιδικής 
κακοποίησης µε 
Σύνδροµο 
Ευερέθιστου 
Εντέρου και Χρόνιες 
Διαταραχές Πόνου 

Karvonen et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

984 άτοµα, ηλικίας 
31 ετών την εποχή 
της έρευνας. ΄Ηταν 
δείγµα από τους 
συµµετέχοντες στην 
«Northern Finland 
1966 Birth Cohort», 
µια έρευνα στο 
γενικό πληθυσµό 

.TCI 

.Σωµατοποίηση ή όχι 
µε βάση τον ιατρικό 
φάκελο σε δηµόσιες 
δοµές (DSM-III-R) 
.Φύλο, µορφωτικό 
επίπεδο, ψυχικό 
distress, οικ. 
κατάσταση 

.Συσχέτιση 
αυξηµένων Reward 
Dependence και 
Harm Avoidance µε 
τη σωµατοποίηση σε 
όλο το δείγµα. 
Εξάλειψη της 
συσχέτισης για κάθε 
φύλο χωριστα. 
. Συσχέτιση ψυχικού 
Distress µε τη 
σωµατοποίηση 
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Liu Liang et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

109 ετεροφιλόφυλα 
ζευγάρια από τη 
Βοστώνη µέσα από 
διαφήµιση για µια 
έρευνα πάνω στην 
επικοινωνία των 
ζευγαριών. 
Παντρεµένα ή σε 
σταθερή σχέση για 
τουλάχιστον 12 
µήνες. 
Από αυτά 101 
ολοκλήρωσαν τη 
διαδικασία 

.CTQ 

.CTS2 

.SSI 

.RSQ 

.MAI 

.BDI 

.Intimate Partner 
Violence 
.Μια ατοµική 
συνέντευξη και 
συνέντευξη µαζί µε 
το σύντροφο 

.Ο φοβικός τύπος 
προσκόλλησης 
σχετίζεται µε τη 
σωµατοποίηση µέσω 
της διαµεσολάβησης 
(Mediation) της 
απώθησης θυµού 
στις γυναίκες και της 
αυξηµένης τάσης να 
αισθάνεται κανείς 
θυµό στους άντρες 
 

Magnusson et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

250 νοσοκόµες από 
τµήµατα 
χειρουργικής και 
γενικής ιατρικής δυο 
νοσοκοµείων στην 
Αγγλία. 121 
ολοκλήρωσαν τη 
διαδικασία 

.EPQ-R short scale 
για νευρωτισµό 
.Frost Multi-
Dimensional 
Perfectionism Scale 
.ένα ερωτηµατολόγιο 
για γενικές 
παραµέτρους που 
µπορεί να 
επηρεάσουν τα 
επίπεδα κούρασης, 
πχ. αριθµός παιδιών 
.Οπτικοποιηµένη 
αναλογική σκάλα για 
νοητική (επιµένουσα 
κι οξεία) και 
σωµατική κόπωση 
(επιµένουσα κι 
οξεία) 
.Αξιολόγηση των 
επιπέδων κούρασης 
από τις ίδιες τις 
συµµετέχουσες την 
τελευταία εβδοµάδα 
(fatigue state) και 
συνήθως (fatigue 
trait) 

.Τα επίπεδα state 
fatigue και trait 
fatigue ήταν 
αυξηµένα. Το πρώτο 
σχετιζόταν µε την 
απόσταση από την 
τελευταία βραδινή 
βάρδεια 
.Η παράµετρος 
«αµφιβολίες για τις 
πράξεις» σχετίζεται 
µε νοητική κόπωση 
και οι «γονικές 
προσδοκίες» µε 
φυσική κόπωση 
. Τα υψηλά 
προσωπικά 
στάνταρτς φάνηκε να 
έχουν προστατευτικό 
ρόλο 
.3 από τις 4 
παραµέτρους 
αρνητικής 
τελειοµανίας 
σχετίζονται µε 
νευρωτισµό. 
Ενίσχυση της 
άποψης ότι ίσως η 
αρνητική 
τελειοµανία αποτελεί 
µια στρατηγική 
προσαρµογής σε 
άτοµα µε υψηλά 
επίπεδα 
νευρωτισµού 
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McCall-Hosenfeld et 
al, Συγχρονική 
Μελέτη 

597 άτοµα, 
πάσχοντες από 
χρόνιο πόνο, 18-60 
ετών, που είχαν 
προσέλθει σε ένα 
αστικό ακαδηµαϊκό 
κέντρο στον Καναδά 
την περίοδο 2005-
2007 

.IPV 

.Sexual Trauma (ST) 

.ACES 

.CIDI version 2.1, 
Module PTSD 
.PHQ-9 για µέτρηση 
κατάθλιψης 
.CIDI version 2.1, 
χρήση ουσιών 
.Σοβαρότητα 
σωµατικών 
συµπτωµάτων µε 
PHQ-15 

.Στους άντρες η 
σχέση ανάµεσα στο 
διαπροσωπικό 
τραύµα και τη 
σοβαρότητα των 
σωµατικών 
συµπτωµάτων 
διαµεσολαβείται από 
την κατάθλιψη και 
τη χρήση ουσιών. 
Μετά από αφαίρεση 
των Mediators δεν 
προέκυπτε ευθεία 
συσχέτιση του 
διαπροσωπικού 
τραύµατος και της 
σοβαρότητας των 
σωµατικών 
συµπτωµάτων 
.Στις γυναίκες το 
ρόλο σηµαντικού 
διαµεσολαβητή 
(Mediator) είχε η 
κατάθλιψη. Και µετά 
από την εξάλειψη 
των τριών πιθανών 
διαµεσολαβητών 
(ΔΜΣ, κατάθλιψη, 
χρήση ουσιών), 
φάνηκε να υπάρχει 
άµεση συσχέτιση 
ανάµεσα στο 
διαπροσωπικό 
τραύµα και τη 
σοβαρότητα των 
σωµατικών 
συµπτωµάτων 
.Το φύλο δεν είχε 
σηµαντική επίδραση 
στη συσχέτιση 
ανάµεσα στο 
διαπροσωπικό 
τραύµα και τη 
σοβαρότητα των 
σωµατικών 
συµπτωµάτων. 
Εξαίρεση:3+ ACES 
σε γυναίκες, όπου 
σχετίζονται µε 
σοβαρότερα 
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σωµατικά 
συµπτώµατα 

McKillop & Banez, 
Περιγραφική 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

135 δηµοσιεύσεις 
από την περίοδο 
2000-2016 στα 
PsycINFO, PubMed 
και Google Scholar. 

Διαχωρισµός σε δύο 
γενιές ερευνών, 
αυτές που µελετούν:  
.Παράγοντες 
κινδύνου που 
αφορούν σε 
παιδί/έφηβο για 
χρόνιο παιδιατρικό 
πόνο 
.Παράγοντες 
κινδύνου που 
αφορούν στις 
διαπροσωπικές 
σχέσεις 
παιδιού/εφήβου 

.Η πρώτη γενιά 
ανέδειξε: 
ταµπεραµέντο, 
άγχος, κατάθλιψη, 
ευαλωτότητα στο 
στρες, παθητικές 
στρατηγικές 
προσαρµογής, 
προβλήµατα ύπνου, 
αρνητικές γνωσίες, 
αποφευκτικές/ 
φοβικές 
συµπεριφορές 
.Η δεύτερη γενιά 
ανέδειξε: γονείς µε 
υπερβολική 
αντιµετώπιση 
ερεθισµάτων πόνου 
στο παιδί, 
καταστροφολογικές 
γνωσίες. 
Κατάθλιψη/διαταραχ
-ή άγχους στο γονέα, 
οικογενειακό 
ιστορικό πόνου 

Muscatello et al, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

141 µελέτες και 
άρθρα 

Ο ρόλος 
χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας και 
συναισθηµατικών 
µοτίβων στην 
παθογένεση, τις 
κλινικές εκδηλώσεις 
και την πρόγνωση 
του IBS 

.Αλεξιθυµία, 
νευρωτισµός και 
ευσυνειδησία 
σχετίζονται µε τη 
σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων του 
IBS 
. Αρνητικά 
συναισθήµατα, 
συναισθηµατική 
διέγερση, άγχος , 
κατάθλιψη και θυµός 
σχετίζονται µε την 
ευαισθησία στον 
πόνο, την 
παθογένεση και τη 
σοβαρότητα του IBS 
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Nacak et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

Δείγµα 65 ασθενών 
µε τη διάγνωση 
Σωµατοποιητική 
Διαταραχή Πόνου 
(SPD), ηλικίας 18-65 
ετών κι ένα δείγµα 
65 υγιών, 
ταιριασµένων µε το 
πρώτο για ηλικία και 
φύλο  

.SCID-I 

.PHQ-15 

.PHQ-9 

.RSQ 

.CTS για τη µέτρηση 
της βαρύτητας πέντε 
τύπων παιδικών 
τραυµάτων 
.Essen Trauma 
Intentory (ETI) 

.60% των ατόµων µε 
SPD είχαν ανασφαλή 
τύπο προσκόλλησης, 
σε αντίθεση µε το 
δείγµα των υγιών, 
όπου το 80% είχε 
ασφαλή τύπο 
προσκόλλησης 
.Το 70,4% από το 
δείγµα µε SPD 
ανέφεραν 3 ή 
παραπάνω 
τραυµατικά 
γεγονότα, σε 
αντίθεση µε το 40% 
των υγιών που είχαν 
1 τραυµατικό 
γεγονός 
.Ο αριθµός κι όχι ο 
τύπος των 
τραυµατικών 
γεγονότων ή της 
παιδικής 
κακοποίησης φάνηκε 
να παίζει το 
σηµαντικότερο ρόλο 
ως προγνωστικός 
παράγοντας για SPD 
.Παιδική 
συναισθηµατική ή 
σωµατική 
παραµέληση φάνηκε 
να είναι συχνότερο 
τραυµατικό γεγονός 
από σεξουαλική ή 
φυσική κακοποίηση 
στην παιδική ηλικία 
σε ασθενείς µε SPD 
.87,3% του 
δείγµατος µε SPD 
είχαν συνοσηρότητα 
µε κατάθλιψη µε 
βάση το SCID-I 

Ortego et al, 
Συστηµατική 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

28 δηµοσιεύσεις από 
το PubMed, Scopus, 
PsycINFO, Web of 
Science, PEDro , 
Cohrane Library στο 
διάστηµα 1991-2015 

.Δηµοσιεύσεις µε 
θέµα τη συσχέτιση 
του ψυχικού στρες 
και του άγχους µε 
χρόνιο µη ειδικό 
πόνο σε αυχένα- 
βραχίονα (NSNAP) 

.Ισχυρή συσχέτιση 
ανάµεσα στο ψυχικό 
στρες και το NSNAP 
.Ισχυρή συσχέτιση 
ανάµεσα στο άγχος 
και το NSNAP. Ως 
προς αυτό µπόρεσε 
να γίνει µόνο 
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.Τέσσερις από τις 
δηµοσιεύσεις 
χρησιµοποιήθηκαν 
για µετα-ανάλυση 

ποιοτική ανάλυση 
των δεδοµένων 

Phillips et al, 
Μελέτη ασθενών-
µαρτύρων 

82 άτοµα µε 
διαγνωσµένο 
Σύνδροµο 
Ευερέθιστου 
Εντέρου (IBS) και 
67 µάρτυρες, 
κάτοικοι 
Αυστραλίας, άνω 
των 18 ετών 

.IBS Symptom 
Severity Score 
.Life-Events 
Inventory (LEI) 
.TAS-20 
.Emotional 
Processing Scale 
(EPS-25) 
.YSQ-S2 
.The Brief COPE 
. SCL-90-R 
 

. Οι εξής παράγοντες 
προέβλεπαν στο 72% 
των περιπτώσεων αν 
κάποιος ανήκε στο 
γκρουπ µε IBS ή 
στους µάρτυρες: 
αλεξιθυµία, τέσσερις 
τύποι στρατηγικών 
προσαρµογής 
(ενεργός 
προσαρµογή, 
αναζήτηση 
κοινωνικής 
υποστήριξης, 
αυτοκριτική, θετική 
αναπλαισίωση) και 
το σχήµα 
ελαττωµατικότητα-
τροπή 
.Οι εξής παράγοντες 
µπορούσαν να 
προβλέψουν στο 
61,3% τη 
σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων 
ανάµεσα στα άτοµα 
µε IBS: αλεξιθυµία, 
φύλο, δυο 
δυσλειτουργικά 
σχήµατα 
(ελαττωµατικότητα-
ντροπή, αυτονόητο 
δικαίωµα- 
µεγαλοµανία) και το 
συνολικό 
ψυχολογικό distress 

Picardi et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

545 νοσηλευόµενοι 
ενήλικες ασθενείς 
ενός νοσοκοµείου 
δερµατολογικών 
παθήσεων στην 
Ιταλία 

.TAS 

.Skindex-29 για τη 
µέτρηση των 
ψυχοκοινωνικών 
συνεπειών 
δερµατολογικών 
παθήσεων 
.GAF-Scale 
.SCID-I 

Ανεξάρτητη 
συσχέτιση της 
αλεξιθυµίας (κυρίως 
της παραµέτρου 
DIF) µε τη συνολική 
ψυχοκοινωνική 
λειτουργικότητα. 
Υψηλότερο σκορ 
αλεξιθυµίας 
σχετίζονταν µε 



 38 

χαµηλότερο σκορ 
GAF. 
.To GAF ήταν ακόµα 
πιο χαµηλό σε άτοµα 
µε ψυχιατρική 
συνοσηρότητα και 
µεγαλύτερη 
επιβάρυνση από τα 
δερµατολογικά 
συµπτώµατα  

Porter et al, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

18 δηµοσιεύσεις 
πάνω στον τύπο 
προσκόλλησης 
ασθενών µε χρόνιο 
πόνο, καθώς και 
πάνω στον τύπο 
προσκόλλησης των 
πρωταρχικών 
φροντιστών τους και 
πώς αυτός επηρεάζει 
τις εµπειρίες πόνου 
και των δύο. 1 
δηµοσίευση πάνω 
στη θεωρία της 
προσκόλλησης 

Βλ. δείγµα .Θετική συσχέτιση 
της ανασφαλούς 
προσκόλλησης, 
κυρίως της φοβικής-
ανασφαλούς, µε την 
ένταση του πόνου, 
µε αυξηµένο 
ψυχολογικό distress 
και δυσλειτουργικές 
στρατηγικές 
προσαρµογής στον 
πόνο 
.Ο ανασφαλής τύπος 
προσκόλλησης των 
πρωταρχικών 
φροντιστών ατόµων 
µε χρόνιο πόνο 
σχετίζεται επίσης µε 
δυσλειτουργικές 
στρατηγικές 
προσαρµογής και 
αυξηµένο 
ψυχολογικό distress 
των ασθενών αυτών 

Puri & Dimsdale, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

.22 αγγλόφωνες 
δηµοσιεύσεις 
σχετικά µε 
Σωµατοποίηση 
(Somatoform 
Search)+Reassouran
ce 
.42 αγγλόφωνες 
δηµοσιεύσεις 
σχετικα µε 
Σωµατοποιηση+Satis
faction 
.222 αγγλόφωνες 
δηµοσιεύσεις 
σχετικα µε 
Σωµατοποιηση+Utili
zation 

Εξέταση της 
υπόθεσης αν η 
µειωµένη 
Reassourance, η 
αυξηµένη Utilization 
και η µειωµένη 
Satisfaction έχουν 
προγνωστική αξία 
για τις Διαταραχές 
Σωµατοποίησης 

.Αναδείχθηκε η 
µειωµένη 
ανταπόκριση έως και 
χειροτέρευση  στη 
Reassourance  σε 
ασθενείς µε 
σωµατοποίηση. 
Εξαίρεση, κάποιες 
έρευνες πάνω στις 
Διαταραχές 
Μετατροπής 
.Ανοµοιογενή 
συµπεράσµατα σε 
σχέση µε τη 
Satisfaction. 
Συνολικά όχι χαµηλά 
επίπεδα Satisfaction 
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σε σχέση µε 
σωµατοποίηση 
.Utilization ως 
ευαίσθητος, αλλά όχι 
ειδικός 
προγνωστικός 
παράγοντας για 
σωµατοποίηση. 
Αυξηµένη 
Utilization στη βάση 
εξωτερικού ιατρείου 
σε ασθενείς µε 
σωµατοποίηση. 
Συνολικά 
ανοµοιογενή 
αποτελέσµατα 

Raphael & Spatz 
Widom, Προοπτική 
Μελέτη Κοόρτης 

.908 παιδιά µε 
κακοποίηση ή 
παραµέληση 
καταγεγραµµένη σε 
δικαστικά αρχεία το 
διάστηµα 1967-
1971, όταν ήταν 
µικρότερα των 11 
ετών 
. σύγκριση µε 667 
παιδιά ταιριασµένα 
για ηλικία, φυλή και 
κοινωνικο-
οικονοµικές 
συνθήκες µε το 
πρώτο δείγµα, εκτός 
της κακοποίησης 

. Πρώτο follow-up 
στο διάστηµα 1989-
1995 µε 
συνεντεύξεις για 
αξιολόγηση της 
λειτουργικότητας, 
της ύπαρξης πόνου 
και ΔΜΣ. 
Συµµετείχε το 74% 
(1196) του αρχικού 
συνόλου των δύο 
δειγµάτων 
.Δεύτερο follow-up 
µε συνεντεύξεις στο 
διάστηµα 2003-
2004. Συµµετοχή του 
67% όσων έλαβαν 
µέρος στο πρώτο 
follow-up  

.H ΔΜΣ δεν είναι 
Mediator στη σχέση 
µεταξύ παιδικής 
κακοποίησης και 
πόνου 
.Η ΔΜΣ εξηγεί 3% 
του αριθµού των 
συµπτωµάτων πόνου 
και προβλέπει 4% 
του ανεξήγητου 
πόνου στη µέση 
ενήλικη ζωή 
.Ο συνδυασµός 
παιδικής 
κακοποίησης και 
ΔΜΣ προβλέπει σε 
σηµαντικό βαθµό 
τον αριθµό 
συµπτωµάτων 
πόνου, τον πόνο και 
συµπτώµατα πόνου 
στο πλαίσιο άλλων 
ασθενειών. Αυτό δεν 
ίσχυε για τον 
ανεξήγητο πόνο 
.Κάθε παράµετρος 
χωριστά, δεν 
προβλέπει σε 
σηµαντικό βαθµό τα 
συµπτώµατα πόνου 
στην ενήλικη ζωή 
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Ropponen et al, 
Προοπτική Μελέτη 
Κοόρτης 

1341 ζεύγη 
µονοζυγωτικών 
ανδρών 
.3026 ζεύγη 
διζυγωτικών ανδρών 
.1596 ζεύγη 
µονοζυγωτικών 
γυναικών 
.3157 ζεύγη 
διζυγωτικών 
γυναικών 
.όλοι γεννηµένοι στη 
Φιλανδία πριν το 
1950 και το 1975 όχι 
συνταξιοδοτηµένοι 

.Follow-up από το 
1975 έως πρόωρη 
σύνταξη ή σύνταξη 
γήρατος ή θάνατο ή 
έως το 2004 
.Eysenk Personality 
Inventory  
.Ερωτηµατολόγια για 
Low Back Pain κι 
ικανότητα εργασίας 
.Life Satisfaction 
Scale (Hapiness, 
easiness, loneliness, 
interest) 
.΄Ελεγχος 
οικογενειακής και 
κοινωνικο-
οικονοµικής 
κατάστασης 
 

.Η µειωµένη 
ικανοποίηση µε την 
καθηµερινότητα και 
ο νευρωτισµός 
αποτελούν 
ανεξάρτητους 
παράγοντες κινδύνου 
για πρόωρη 
συνταξιοδότηση 
λόγω Low Back Pain  

Bass & Murphy, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

99 µελέτες και 
άρθρα 

Ανασκόπηση 
ευρηµάτων και 
θεωρητικών 
τοποθετήσεων της 
γνωσιακής 
ταξονοµίας και της 
γενικής ταξονοµίας 
πάνω στη νοσολογία 
των διαταραχών 
προσωπικότητας 
(PD) και των 
διαταραχών 
σωµατοποίησης (SD) 

.Υψηλή συσχέτιση 
των SD µε PD 
.Αυξηµένα ποσοστά 
PD σε ασθενείς µε 
χρόνιο πόνο, χωρίς 
οργανική αιτία 
.Σταθερός/διαχρονι-
κός χαρακτήρας της 
υποχονδρίας και 
οµοιότητες µε 
αγχώδεις/ψυχαναγκα
στικές PD 
.Υψηλά ποσοστά 
PD, κυρίως από το 
Cluster A, 
ακολουθούµενα από 
αποφευκτική κι 
οριακή PD, σε 
ασθενείς µε 
Δυσµορφοφοβία 

Waldinger et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

109 ζευγάρια από το 
γενικό πληθυσµό της 
Βοστώνη µετά από 
διαφήµιση και 
τηλεφωνικό  
screening των 
γυναικών  

. 2 κλινικές 
συνεντεύξεις 
. SSI 
. CTQ, short Form 
. BDI 
. CTS2 

.Στους άνδρες η 
παιδική κακοποίηση 
και ο ανασφαλής 
τύπος προσκόλλησης 
είχαν ανεξάρτητη 
προγνωστική αξία 
για τη 
σωµατοποίηση 
.Στις γυναίκες η 
σχέση ανάµεσα στο 
παιδικό τραύµα και 
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τη σωµατοποίηση 
διαµεσολαβείται από 
τον ανασφαλή τύπο 
προσκόλλησης 
(Mediator) κι ειδικά 
τη φοβική 
προσκόλληση 

Waller et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

.37 ασθενείς, 18-65 
ετών, µε 
διαγνωσµένη 
Διαταραχή 
Σωµατοποίησης  
(SD) κατά το ICD-10 
και διάρκεια 
συµπτωµάτων το 
λιγότερο 6 µήνες, 
από ένα ειδικό 
εξωτερικό ιατρείο 
και µια ψυχιατρική 
κλινική σε δύο 
πόλεις της Γερµανίας 
.20 µάρτυρες 
ταιριασµένοι µε το 
δείγµα των ασθενών 
για φύλο, ηλικία και 
µορφωτικό επίπεδο 

Ερωτηµατολόγια/Συ
νεντεύξεις για: 
.Ψυχιατρική 
Διάγνωση 
.Ψυχοπαθολογία 
.Σωµατοποίηση 
.Χρήση υπηρεσιών 
υγείας 
.NΑ 
.Adult Attachment 
Interview 

Στο δείγµα µε SD ο 
ανασφαλής τύπος 
(κυρίως 
απορριπτικός, 
ακολουθούµενος από 
τον εµµονικό) 
προσκόλλησης ήταν 
στατιστικά 
σηµαντικά 
συχνότερος σε σχέση 
µε το δείγµα 
µαρτύρων 
.Ο ανασφαλής τύπος 
προσκόλλησης 
σχετιζόταν µε 
συχνότερη χρήση 
υπηρεσιών υγείας 
.Δεν υπήρχε σαφής 
συσχέτιση του τύπου 
προσκόλλησης µε 
την αναφορά 
σωµατικών 
(symptom reporting) 
συµπτωµάτων και τη 
µειωµένη σωµατική 
υγεία (somatic 
impairment) 
 

Wei et al, 
Συγχρονική Μελέτη 

288 δεξιόχειρες 
φοιτητές, ηλικίας 17-
27 ετών από ένα 
πανεπιστήµιο στην 
Κίνα 

.Self Rating Anxiety 
Scale (SAS) 
.NEO Personality 
Inventory µε 
επικέντρωση στη 
διάσταση 
Neuroticism-Anxiety 
(N-Anx) 
.Μέτρηση όγκου της 
φαιάς ουσίας στην 
περιοχή του 
ιππόκαµπου (r-
GMV) µε MRI µε τη 
χρήση voxel-based 
µορφοµετρίας 

.΄Ατοµα µε 
αυξηµένο όγκο 
parahippocampal(PH
G)/entorhinal cortex 
παρουσιάζουν 
περισσότερα 
σωµατικά 
συµπτώµατα που 
σχετίζονται µε 
υψηλότερα επίπεδα 
νευρωτισµού, 
αντίθετα µε άτοµα 
µε µικρότερο όγκο 
φαιάς ουσίας στην 
ίδια περιοχή του 
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µεταιχµιακού 
συστήµατος 
.Σωµατικά 
συµπτώµατα 
σχετίζονται αρνητικά 
µε τον όγκο της 
φαιάς ουσίας του 
αριστερού 
postcentral gyrus 
.΄Ισως ο αυξηµένος 
όγκος PHG να 
αλληλεπιδρά µε N-
Anx για τη 
διαµόρφωση του 
ρίσκου για αγχώδεις 
διαταραχές 

Wongpakaran & 
Wongpakaran, 
Συγχρονική Μελέτη  

Δείγµα 126 
Ταϋλανδών, άνω των 
60 ετών από το 
γενικό πληθυσµό 

.IIP-64 

.16PF 

.SCL-90 

.Ηλικία, φύλο, 
µορφωτικό επίπεδο 
κι οικονοµική 
κατάσταση 

.Μεγαλύτερη ηλικία 
και χαµηλότερο 
µορφωτικό επίπεδο 
σχετίζονται µε 
κοινωνική  συστολή 
και σωµατοποίηση 
.Χαρακτηριστικά 
προσωπικότητας, 
όπως ο νευρωτισµός, 
η 
κυριαρχικότητα/αυ-
ταρχισµός και o 
σκεπτικισµός 
σχετίζονται µε 
σωµατοποίηση και 
κοινωνική 
αποµόνωση 
.Δε φάνηκε η 
κοινωνική 
αποµόνωση να παίζει 
ρόλο διαµορφωτή 
(Moderator) στη 
σχέση µεταξύ 
κάποιων 
χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας και 
της σωµατοποίησης 
.Δεν υπάρχει άµεση 
επίδραση της 
κοινωνικής 
αποµόνωσης στη 
σωµατοποίηση 
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Ali et al, 
Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση 

Ανασκόπηση 70 
δηµοσιεύσεων 

Μελέτη της 
βιβλιογραφίας 
σχετικά µε την 
επιδηµιολογία, την 
παθογένεση, την 
αιτιολογία, τα 
κλινικά 
χαρακτηριστικά, τα 
EEG-ευρήµατα, τη 
διαχείρηση και την 
πρόγνωση PNES 

Σχετικά µε την 
παθογένεση/αιτιολογ
ία: 
.24% και 15,5% των 
περιστατικών έχουν 
ιστορικό 
σεξουαλικής και 
φυσικής 
κακοποίησης στην 
παιδική ηλικία, 
αντίστοιχα 
.Σηµαντικότεροι 
παράγοντες ως προς 
το ιστορικό παιδικής 
κακοποίησης: 
διάρκεια και 
συχνότητα, 
διείσδυση στη σεξ. 
κακοποίηση,  
σεξουαλική 
κακοποίηση από τον 
πατέρα, έλλειψη 
υποστήριξης, παιδί 
που δεν έγινε 
πιστευτό, πολλαπλές 
ανακρίσεις  

Boeft et al, 
Προοπτική Μελέτη 

Δεδοµένα από 2981 
συµµετέχοντες στη 
Netherlands Study of 
Depression and 
Anxiety (NESDA) 

Μετρήσεις στην 
αρχή, µετά από ένα 
και µετά από δύο 
έτη: 
.Health Care 
Utilization (HCU) µε 
iMTA & Trimbos 
(TIC-P) 
.Dimensional 
Symptoms 
Questionnaire 
(4DSQ) 
.CIDI 
.NEO-Five Factor 
Inventory 

.Στατιστικά 
σηµαντική 
συσχέτιση ανάµεσα 
σε πολλαπλά 
ανεξήγητα φυσικά 
συµπτώµατα και 
χρήση υπηρεσιών 
υγείας 
.Κατάθλιψη και 
νευρωτισµός είχαν 
την ισχυρότερη 
επίδραση στην 
προαναφερθείσα 
συσχέτιση 

Bursch et al, 
Προοπτική Μελέτη 

Από το New York 
City Division of 
AIDS: 269 γονείς µε 
HIV/AIDS και τα 
παιδιά αυτών, 409 
έφηβοι/νεαροί 
ενήλικες  (11-21 
ετών ) 

Πολλαπλές 
µετρήσεις (στην 
αρχή, κάθε 3µηνο 
για τα πρώτα 2 έτη 
και µετά κάθε 
εξάµηνο για άλλα 4 
έτη) για τα παιδιά, 
σχετικά µε: 
.Σωµατικά 
Συµπτώµατα (BSI) 

Προέβλεπαν 
αυξηµένα σωµατικά 
συµπτώµατα στα 
παιδιά: 
.Θηλυκό γένος 
.Πολλαπλές ιατρικές 
διαγνώσεις 
.Συχνές νοσηλείες 
.Στρεσογόνα Life-
Events 
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.Αριθµός ιατρικών 
διαγνώσεων 
.Αριθµός νοσηλειών 
.Χρήση ουσιών 
.Προβλήµατα στο 
σχολείο 
.Στρεσογόνα Life-
Events 
.Δεσµός µε το γονέα 
.Συγκρούσεις γονέα-
παιδιού 
Για τους γονείς µόνο 
στην αρχή: 
.Στάδιο ασθένειας 
.Συναισθηµατικό 
Distress λόγω πόνου 
.Συνολικό Distress 
.Χρήση ουσιών 
.Στρατηγικές 
προσαρµογής 

.Προβλήµατα στο 
σχολείο 
.Χρήση ουσιών 
Προστατευτικά 
ήταν: 
.Αντίληψη γονέα ως 
προστατευτικού 
.Γονικός θάνατος 

 
Πίνακας σύνοψης των ευρηµάτων 
 
 
 
 
Σύνοψη-Συζήτηση 
 
     Ανάµεσα στα άρθρα που συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, ακόµα κι από αυτά 
που δηµοσιεύθηκαν µετά το Μάιο του 2013, χρονολογία έκδοσης του DSM-5, δεν υπήρχε 
κάποιο που να αναφέρεται άµεσα στη διάγνωση SSD. Η σωµατοποίηση στις δηµοσιεύσεις 
αυτές προσεγγίζεται µε διάφορες εκδοχές της σε κλινικό επίπεδο, όπως πχ. ιατρικώς ανεξήγητα 
σωµατικά συµπτώµατα (MUPS), Διαταραχή Σωµατοποίησης µε βάση τα κριτήρια του DSM-
IV ή του ICD-10, ως σωµατικά συµπτώµατα ανεξάρτητα από την επιβεβαιωµένη ύπαρξη 
υποκείµενης οργανικής αιτίας, επίµονα φυσικά συµπτώµατα, Διαταραχή Μετατροπής 
(λειτουργικά κινητικά συµπτώµατα και κρίσεις ψυχογενούς επιληψίας), Σύνδροµα Χρόνιου 
Πόνου και λειτουργικά σύνδροµα, εν προκειµένω IBS και Fatigue/CFS. Μέσα από την 
ανασκόπηση αυτών των ερευνών, που ακολουθούσαν διαφορετικές µεταξύ τους µεθοδολογίες, 
στην πλειοψηφία τους συγχρονικές µελέτες, αναδείχθηκαν ποικίλοι ψυχοδυναµικοί και 
ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που είτε συσχετίζονταν θετικά, είτε είχαν ξεκάθαρη προγνωστική 
αξία ή φαίνονταν να αποτελούν παράγοντες κινδύνου για σωµατοποίηση και την SSD, µέσα 
από µια ερµηνεία των εκάστοτε αναφερόµενων συµπτωµάτων και συνδρόµων µε βάση τα 
σύγχρονα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-5. Οι παράγοντες αυτοί, συνοψίζοντας, ήταν: άλλες 
ψυχικές ασθένειες (κατάθλιψη, διαταραχές άγχους, ΔΜΣ), συναισθηµατικό και ψυχολογικό 
Distress, παιδικό τραύµα/κακοποίηση (µε ειδικές αναφορές στη φυσική και συναισθηµατική 
κακοποίηση/παραµέληση), χαρακτηριστικά προσωπικότητας (κυρίως νευρωτισµός, αλλά και 
τελειοµανία), γνωσίες, σχήµατα και στρατηγικές προσαρµογής, , αλεξιθυµία και στρατηγικές 
προσκόλλησης στον ενήλικα. Από τους προαναφερθέντες παράγοντες φάνηκε ο νευρωτισµός, 
η αλεξιθυµια, µορφές παιδικού τραύµατος/παραµέλησης και ανασφαλείς στρατηγικές 
προσκόλλησης να αποτελούν εκείνους που εµφανίζονται στις περισσότερες από τις έρευνες 
που συµπεριλήφθηκαν. Όσον αφορά στην αλεξιθυµια, η παράµετρος  DIF και δευτερευόντως 
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η DDF φάνηκε να έχουν τη µεγαλύτερη προγνωστική αξία. Σχετικά µε τις στρατηγικές 
προσκόλλησης στον ενήλικα, αναδείχθηκε η θετική συσχέτιση και η προγνωστική αξία, όπως 
θα αναµέναµε κι εµπειρικά, του ανασφαλούς τύπου προσκόλλησης και πιο συχνά των 
υποτύπων απορριπτική και φοβική ανασφαλής προσκόλληση. Η παράµετρος αυτή σε κάποιες 
από τις έρευνες µελετήθηκε σε σχέση µε το παιδικό τραύµα, την παραµέληση και τη γονική 
απορριπτικοτητα ή ανηµποριά, υποδεικνύοντας ίσως έτσι τη σηµασία της ως προς την 
ακριβέστερη κατανόηση  µονοπατιών που συνδέουν το παιδικό τραύµα µε τη σωµατοποίηση. 
Και ο παράγοντας αλεξιθυµια, που στις περισσότερες έρευνες της παρούσας ανασκόπησης 
προσεγγίστηκε ως µια διαταραχή στη ρύθµιση του συναισθήµατος (υπερρύθµιση), φάνηκε να 
συνδέεται µε τις στρατηγικές ανασφαλούς προσκόλλησης στον ενήλικα, κυρίως µε τον 
απορριπτικό τύπο, ως µια προσαρµογή στις εσωτερικευµένες πρώτες εµπειρίες που σχετίζονται 
µε την εκδήλωση αναγκών στην παιδική ηλικία και εν προκειµένω τη µη απαντητικότητα των 
πρωταρχικών αντικειµένων ως προς την εκπλήρωση τους (Bowlby; Mikulincer et al). 
     Ιδιαίτερη αναφορά στο πλαίσιο της σύνοψης των ευρηµάτων αξίζει να γίνει στις δυο 
προοπτικές µελέτες κοόρτης, µε διάστηµα παρακολούθησης του µελετώµενου δείγµατος έως 
και τριάντα έτη, καθώς µεθοδολογικά επιτρέπουν την εξαγωγή ποιοτικά ισχυρότερων 
ευρηµάτων ως προς την προγνωστική αξία ή και την αιτιολογική σχέση 
ψυχοδυναµικών/ψυχοκοινωνικών παραγόντων µε τη σωµατοποίηση και τη SSD. Αυτή των 
Raphael & Widom (2011), µελετώντας τη σχέση µεταξύ παιδικής κακοποίησης, ΔΜΣ και 
πόνου στην ενήλικη ζωή σε ένα δείγµα για 30 έτη, κατέληξε στη συνεργικότητα του παιδικού 
τραύµατος µε την ΔΜΣ ( εν προκειµένω ανάδειξη της ως Moderator) για τη στατιστικά 
σηµαντική πρόβλεψη του πόνου, ως προς τα ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά του, στην 
ενήλικη ζωή. Η δεύτερη έρευνα µε ίδια µεθοδολογία και χρόνο µελέτης του δείγµατος έως και 
30 έτη, αυτή των Ropponen et al (2012), ανέδειξε το νευρωτισµό και τη δυσαρέσκεια µε τη 
ζωή/καθηµερινότητα (Life Dissatisfaction) ως σηµαντικούς παράγοντες κινδύνου για πρόωρη 
συνταξιοδότηση λόγω LBS. Aν και στην έρευνα αυτή µελετάται µια πολύ ειδική συνθήκη κι 
έκβαση, εν τούτοις δεν παύει να είναι πολύ σηµαντική η ανάδειξη µιας σχεδόν αιτιολογικής 
σύνδεσης (παράγοντας κινδύνου) του νευρωτισµού µε µια διαταραχή πόνου (LBS) και τους 
σοβαρούς περιορισµούς στη λειτουργικότητα που προκύπτουν από αυτήν, όπως αυτοί 
εκφράζονται µέσα από τη συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας.  
     Μια προσπάθεια για σύνοψη κι ενιαία θεώρηση των φαινοµένων και των εννοιών που 
συνδέονται µε τους ψυχοδυναµικούς παράγοντες που φάνηκε να έχουν µια ειδική σηµασία για 
την ερευνητική µας υπόθεση, θα µπορούσε να γίνει και προς την κατεύθυνση της σύγχρονης 
ψυχαναλυτικής ψυχοσωµατικής, όπως αυτή εκφράζεται από τη Γαλλική Σχολή. Κλινικές 
παρατηρήσεις και εκτιµήσεις της ψυχοπαθολογίας, που στο πλαίσιο της ψυχαναλυτικής 
ψυχοσωµατικής  γίνονται µεταξύ άλλων µε βάση τη χρηστική ζωή κι όσα τη χαρακτηρίζουν 
(χρηστική σκέψη, βασική κατάθλιψη), συνδέονται και µε την αλεξιθυµια, όπως αυτή 
προσεγγίζεται σε πολλές από τις µελέτες της ανασκόπησης, αλλά θα µπορούσαµε να πούµε και 
µε την ανασφαλή προσκόλληση, όπως αυτή προκύπτει µέσα από το πρώιµο ναρκισσιστικό 
τραύµα, που µε κλινικούς όρους µπορεί να συνδέεται µε παιδική κακοποίηση/παραµέληση. Το 
τελευταίο θα µπορούσαµε, σε µια προσπάθεια εννοιολογικών προσεγγίσεων (τύπος 
προσκόλλησης, παιδικό τραύµα, αλεξιθυµια), να το αναγνωρίσουµε καλύτερα στο πλαίσιο της 
διαδικασίας της «ψυχοσωµατικής αποσύνδεσης», κατά την οποία η χρηστική ζωή συνδέεται 
µε ναρκισσιστικά τραύµατα λόγω πρώιµης απουσίας οργάνωσης (P. Marty) και την 
υπερεπένδυση του πραγµατικού, ως µηχανισµού προστασίας του Εγώ από κατακλυσµιαίο 
άγχος (P. Marty & M. de M΄ Uzan, 1963).   
      Από την άλλη, υπάρχουν και κάποιες έρευνες  ανάµεσα σε αυτές που συµπεριλάβαµε, στις 
οποίες η προγνωστική αξία των παραγόντων που µελετούσαν δεν επιβεβαιώθηκε ή φάνηκε ότι 
οι παράγοντες που µελετούσαν και τα ευρήµατα τους σχετίζονταν µόνο έµµεσα µε τη δική µας 
ερευνητική υπόθεση. Έτσι κάποιες από τις δηµοσιεύσεις µελετούν πχ. παράγοντες που 
σχετίζονται/επηρεάζουν την προσαρµογή και τη λειτουργικότητα στο πλαίσιο σωµατικών 



 46 

συµπτωµάτων, γεγονός που τις συνδέει βέβαια έµµεσα µε το κριτήριο της SSD που αναφέρεται 
στα συναισθήµατα, τις σκέψεις και τις συµπεριφορές που σχετίζονται µε το σωµατικό 
σύµπτωµα ή τα συµπτώµατα.  Ο αριθµός αυτών των ερευνών που φάνηκε στην πορεία της 
ανασκόπησης να σχετίζονται µόνο έµµεσα µε τη δική µας ερευνητική υπόθεση ήταν εννέα. 
Τέλος µια από τις έρευνες που συµπεριλάβαµε φάνηκε κατά την ανασκόπηση να µη σχετίζεται 
καθόλου µε το ζητούµενο µας, ούτε να µπορεί ερµηνευτικά να εντοπιστεί κάποια εννοιολογική 
συγγένεια µε αυτό, οπότε και παραλείφθηκε η παράθεση των ευρηµάτων της. Πρόκειται για 
την έρευνα του Denollet S. στο Journal of Psychosomatic Research, 2000. Το γεγονός αυτό 
µπορούµε να το ερµηνεύσουµε κι ως µια εκδήλωση ασυνάφειας κι αποσύνδεσης, εν µέσω µιας 
προσπάθειας να γίνουν αποσαφηνίσεις και να γεφυρωθούν εννοιολογικές αντιφάσεις, που ίσως 
και να χαρακτηρίζει συνολικά το φαινόµενο της σωµατοποίησης και την SSD, τόσο σε επίπεδο 
θεωρητικής προσέγγισης κι ερµηνειών, όσο και σε επίπεδο παθογένεσης, κλινικών 
εκδηλώσεων, διαγνωστικής ταξινόµησης και θεραπευτικών προσεγγίσεων από διάφορες 
ιατρικές ειδικότητες.  
      Τα ευρήµατα που αφορούν στους ψυχοδυναµικούς/ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που 
προαναφέρθηκαν και κυρίως στο παιδικό τραύµα/κακοποίηση/παραµέληση, την αλεξιθυµία, 
το νευρωτισµό και τις στρατηγικές προσκόλλησης στον ενήλικα, θα µπορούσαν να 
αποτελέσουν το ερέθισµα για περαιτέρω έρευνα µε στόχο τον καθορισµό ενός ψυχοδυναµικού 
προδιαθεσικου προφίλ. Η επιβεβαίωση ενός τέτοιου προφίλ θα µπορούσε να οδηγήσει σε µια 
πιο ενιαία διαµόρφωση στρατηγικών προσέγγισης, διαγνωστικής ταξινόµησης, πρόληψης και 
θεραπευτικής αντιµετώπισης που να αφορά σε όλες τις εµπλεκόµενες ιατρικές ειδικότητες. 
Παράλληλα, τα ευρήµατα από µόνα τους υπογραµµίζουν τη σπουδαιότητα της 
εξατοµικευµένης αντιµετώπισης, καθώς πρόκειται για παράγοντες που συνδέονται µε το 
πρώιµο, το βιωµένο, το ενδοβληµένο που φέρει κάθε ασθενείς µέσα από την προσωπική του 
ιστορία. Στην ίδια γραµµή, το ευρήµατα για τις στρατηγικές προσκόλλησης του ενήλικα, που 
συνδέονται µε την εσωτερικευµένη εµπειρία δεσµού της πρώιµης παιδικής ηλικίας, φέρνουν 
στο επίκεντρο όχι µόνο τη σηµασία της εξατοµικευµένης προσέγγισης, αλλά και τη σηµασία 
που έχουν µεταβιβαστικά φαινόµενα για την έκβαση της θεραπείας σε τοµείς κι εκτός του 
ψυχιατρικού/ψυχοθεραπευτικού, καθώς και την αξία µιας βασικής ευαισθητοποίησης ως προς 
αυτά κι από ιατρούς άλλων ειδικοτήτων. 
 
 
 
 
Περιορισµοί 
 
Τα αποτελέσµατα µας προέκυψαν από την ανασκόπηση ερευνών που έγιναν σε 
δείγµατα/πληθυσµούς πολύ ανοµοιογενών µεταξύ τους και πολύ διαφορετικών µεγεθών. 
Επίσης όπως αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο της µεθοδολογίας, η επιλογή των 32 άρθρων έγινε 
µε εννοιολογικά κριτήρια , δηλαδή την αναζήτηση ψυχοδυναµικών ή ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων που να σχετίζονται, να προβλέπουν ή να αποτελούν παράγοντες κινδύνου για 
σωµατοποίηση, χωρίς να δοθεί έµφαση στον µεθοδολογικό σχεδιασµό κι ως εκ τούτου τα 
ποιοτικά στάνταρτς κάθε µιας µελέτης. Ο ορισµός της σωµατοποίησης επιπλέον, 
προσεγγιζόταν σε κάθε ένα από τα επιµέρους άρθρα κι ανάλογα µε τα επικρατούντα 
διαγνωστικά συστήµατα την εποχή της δηµοσίευσης του, µε διαφορετικά κριτήρια, που 
κυµαίνονταν πχ. από ένα σύνολο σωµατικών συµπτωµάτων χωρίς περαιτέρω διερεύνηση για 
την ύπαρξη υποκείµενης σωµατικής νόσου έως προσεγγίσεις κοντά στο σύγχρονο, κατά DSM-
5, ορισµό της SSD. Η τελευταία αυτή ανοµοιογένεια των δηµοσιεύσεων ως προς την 
προσέγγιση και τον ορισµό εκδηλώσεων σωµατοποίησης αντανακλά ίσως τον ίδιο το 
µεταβαλλόµενο και πολυπαραγοντικό χαρακτήρα της SSD, όπως αυτός συνδέεται µε την 
ιστορία και τα ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά του κάθε ασθενή χωριστά και την 
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επακόλουθη διαφορετική καταχώριση κι αντιµετώπιση της από ιατρική σε ιατρική ειδικότητα. 
Παρότι οι προαναφερθέντες περιορισµοί είναι ενδεικτικοί για το ότι τα ευρήµατα µας δεν είναι 
γενικεύσιµα, εν τούτοις οι έννοιες που αναδείχθηκαν επανειληµµένως για την προγνωστική 
τους αξία και συσχέτιση µε φαινόµενα σωµατοποίησης θα µπορούσαν να αποτελέσουν, όπως 
προαναφέρθηκε, τη βάση για περαιτέρω έρευνα που θα µελετά την πιθανή συνδυαστική 
προγνωστική τους αξία για τη SSD και σε δεύτερο ίσως στάδιο θα τα καθιστά αντικείµενο 
προληπτικών µέτρων, αλλά και πιο εξειδικευµένων θεραπευτικών παρεµβάσεων .  
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SAS: Self-Rating Anxiety Scale  
SCL: Symptom Checklist 
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