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Ο πόνος ως βιοψυχοκοινωνικό φαινόμενο

Ο πόνος είναι ένα δυσάρεστο βίωμα που επηρεάζει σημαντικά ποικίλες δια-

στάσεις της καθημερινής ζωής του ασθενούς, ενώ παράλληλα συνιστά ένα 

σύνθετο ιατρικό φαινόμενο και ένα μείζον ζήτημα δημόσιας υγείας. Συχνά 

παρατηρείται συνύπαρξη του χρόνιου πόνου με ορισμένες ψυχικές διατα-

ραχές υποδηλώνοντας τη βιοψυχολογική αλληλεπίδρασή τους. Διάφοροι 

κοινωνικο-πολιτισμικοί παράγοντες, επίσης, είναι άμεσα συνδεδεμένοι με τον 

τρόπο αντίληψης, έκφρασης και αντιμετώπισης του πόνου, ενώ ένας ύψιστης 

σημασίας ψυχολογικός παράγοντας θεωρείται και η ύπαρξη καταστροφικών 

αντιλήψεων που σχετίζονται με τον πόνο, καθώς είναι ενδεχόμενο να προκα-

λέσουν ανικανότητα του ατόμου. Ωστόσο, κατά την προσπάθεια εξάλειψης 

του πόνου, η χρήση των οπιοειδών επέφερε αντίθετα από τα επιθυμητά απο-

τελέσματα και μεγέθυνε τις επιπτώσεις του, δημιουργώντας μια νέα κρίση στη 

δημόσια υγεία. Αδιαμφισβήτητα, ο στρατηγικός σχεδιασμός της πολιτικής για 

την υγεία είναι αναγκαίο να απομακρυνθεί από τη βιοϊατρική προσέγγιση και 

να αντιμετωπίσει τον πόνο ως ένα βιοψυχοκοινωνικό φαινόμενο.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο πόνος είναι «μια δυσάρεστη αισθητική και συναισθη-

ματική εμπειρία που σχετίζεται ή ομοιάζει με αυτή που σχε-

τίζεται με πραγματική ή πιθανή βλάβη των ιστών».1 Συνιστά 

ένα υποκειμενικό βίωμα που είναι διαφορετικό για κάθε 

άτομο και επηρεάζει πολλά επίπεδα της καθημερινότητάς 

του, καθιστώντας το μια πολύπλοκη βιοψυχοκοινωνική 

εμπειρία.2,3 Στην εικόνα 1 αναφέρονται διάφορες οπτικές 

γωνίες του πόνου.4

Επί πλέον, ο πόνος είναι μια σύνθετη ιατρική κατάσταση 

που μπορεί να ταξινομηθεί σε διάφορες κατηγορίες, μερικές 

από τις οποίες παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

Ο χρόνιος πόνος είναι από τους συνηθέστερους χαρα-

κτηρισμούς του πόνου, έχει αναγνωριστεί ως παγκόσμιο 

πρόβλημα και μπορεί να προσδιοριστεί ως «ο επίμονος ή 

υποτροπιάζων πόνος που διαρκεί >3 μήνες» ή ο πόνος του 

οποίου η διάρκεια υπερβαίνει τον αναμενόμενο χρόνο 

αποδρομής του.3,7,8 Είναι γεγονός ότι εμφανίζεται μετά 

από μια σειρά ή έναν συνδυασμό πολλών συμβάντων και 

σχετίζεται με πολλούς παράγοντες κινδύνου, όπως είναι ο 

τρόπος ζωής, οι κοινωνικο-δημογραφικοί, οι ψυχολογικοί, 

οι κλινικοί και οι βιολογικοί παράγοντες.9

Ωστόσο, συχνά παρατηρείται απουσία επιβλαβούς 

ερεθίσματος ή ιστικής βλάβης, εμποδίζοντας έτσι την κατα-

νόησή του και αναγνωρίζοντας αυτόν όλο και περισσότερο 

ως μια ξεχωριστή νόσο και όχι απαραίτητα ως σύμπτωμα 

κάποιας άλλης ασθένειας.10 Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται 

οι διαγνωστικές κατηγορίες του χρόνιου πόνου σύμφωνα 

Εικόνα 1. Η διαφορετικότητα του πόνου κατά Caudill.4
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με τον Διεθνή Οργανισμό Μελέτης του Πόνου (International 

Association for the Study of Pain, IASP).11

Αντίθετα, ο οξύς πόνος θεωρείται μια προσαρμοστική 

σωματική απόκριση σε ερεθίσματα και συνήθως οφείλεται 

σε τραυματισμό ή βλάβη. Η χρονική διάρκειά του είναι <3 

μήνες και βαθμιαία μειώνεται καθώς επέρχεται η ίαση της 

βλάβης.12

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή 

της σημασίας του χρόνιου πόνου στη δημόσια υγεία, των 

επιπτώσεων που επιφέρει στην ποιότητα ζωής των ασθε-

νών και της σχέσης του με ψυχικές διαταραχές, όπως το 

άγχος και η κατάθλιψη. Παράλληλα, γίνεται προσπάθεια 

να αναδειχθεί το βίωμα του πόνου σε κοινωνικο-πολιτισμι-

κό επίπεδο, ο ρόλος των καταστροφικών σκέψεων στην 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου και στην προκαλούμενη 

ανικανότητα, καθώς και ορισμένα ανησυχητικά δεδομένα 

τα οποία σχετίζονται με την κατάχρηση οπιοειδών. Το 

υλικό που χρησιμοποιήθηκε περιλαμβάνει δημοσιευμένα 

επιστημονικά άρθρα της βιβλιογραφίας, η αναζήτηση των 

οποίων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση λέξεων-κλειδιών 

στις βάσεις δεδομένων Google Scholar και PubΜed.

2. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

Το βάρος που προκαλεί ο χρόνιος πόνος στη δημόσια 

υγεία είναι δύσκολο να εκτιμηθεί με ακρίβεια και ενδε-

χομένως να μη λαμβάνει τη δέουσα σημασία στον τομέα 

της έρευνας, της πρόληψης και στην ανάπτυξη πολιτικών 

υγείας για την αντιμετώπισή του.13

Ωστόσο, αδιαμφισβήτητα αποτελεί ένα σημαντικό θέμα, 

καθώς θεωρείται μια από τις συνηθέστερες χρόνιες παθή-

σεις επηρεάζοντας τουλάχιστον το 30% του παγκόσμιου 

πληθυσμού.14 Επί πλέον, ο επιπολασμός του αυξάνεται με 

την πρόοδο της ηλικίας, γεγονός που με την πάροδο του 

χρόνου και την παράλληλη επιτάχυνση της γήρανσης του 

πληθυσμού αναμένεται να αυξηθεί ακόμη περισσότερο.15

Ταυτόχρονα, ο χρόνιος πόνος είναι από τις κυριότερες 

αιτίες ιατρικών επισκέψεων, οδηγώντας σε σημαντική αύ-

ξηση των υγειονομικών δαπανών.16 Εκτός από το κόστος 

που προκύπτει από την υγειονομική επιβάρυνση, αυξά-

νει τόσο την οικονομική όσο και την κοινωνική απώλεια 

ως αποτέλεσμα της μειωμένης παραγωγικότητας και της 

αυξημένης εργασιακής αναπηρίας και ανεργίας.17 Έτσι, η 

ταλαιπωρία των ασθενών επιβαρύνει σε μεγάλο βαθμό την 

κλινική κατάστασή τους προκαλώντας τόσο άμεσο όσο και 

έμμεσο κοινωνικό κόστος, που καταλήγει σε χαμηλότερο 

επίπεδο ποιότητας ζωής.18

Επί πλέον, ο χρόνιος πόνος φαίνεται να σχετίζεται με 

υπερσυνταγογράφηση, αύξηση της θνητότητας, της νο-

σηρότητας και των νοσηλειών, οι οποίες, εκτός από την 

αντιμετώπισή του, αφορούν και σε περιστατικά υπερβολικής 

δόσης καθώς και σε αυτοτραυματισμούς.19

 Τα άτομα με χρόνιο πόνο βιώνουν διαταραχές ύπνου, 

εξάρτηση από φάρμακα, απώλεια ανεξαρτησίας και εργα-

Πίνακας 1. Κατηγοριοποίηση του πόνου ανάλογα με το κριτήριο ταξινόμησης.

Συγγραφέας Κριτήριο ταξινόμησης Κατηγορίες

Isa and Chetty5 Διάρκεια Οξύς ή χρόνιος 

Ένταση Ήπιος, μέτριος ή σοβαρός

Ποιότητα Οξύς, καυστικός ή αμβλύς

Εντοπισμός Επιφανειακός ή βαθύς, εντοπισμένος ή διάχυτος

Ανατομική περιοχή Κεφαλαλγία, ισχιαλγία, αυχεναλγία κ.λπ.

Ταχύτητα αγωγής ερεθίσματος Ταχύς ή βραδύς

Woessner4 Πηγή προέλευσης Κεντρικός ή περιφερικός

Ιατρική διάγνωση Πόνος φάντασμα, καρκινικός πόνος, ινομυαλγία,  
πολύπλοκο σύνδρομο περιφερικού πόνου κ.λπ.

Freynhagen et al6 Μηχανικό αίτιο Νευροαισθητικός, νευροπαθητικός ή μικτός

Πίνακας 2. Ταξινόμηση του χρόνιου πόνου IASP.11

Χρόνιος πρωτοπαθής πόνος

Χρόνιος καρκινικός πόνος

Χρόνιος μετατραυματικός και μετεγχειρητικός πόνος

Χρόνιος νευροπαθητικός πόνος

Χρόνια κεφαλαλγία και στοματοπροσωπικός πόνος

Χρόνιος σπλαγχνικός πόνος

Χρόνιος μυοσκελετικός πόνος

IASP: Διεθνής Οργανισμός Μελέτης του Πόνου (International Association for the 
Study of Pain)
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σιακή δυσλειτουργία, ενώ υιοθετούν έναν καθιστικό τρόπο 

ζωής που ευνοεί την ανάπτυξη καρδιαγγειακών παθήσεων, 

παχυσαρκίας, διαβήτη τύπου 2, καρκίνου και άλλων παθο-

λογικών καταστάσεων.20 Ακόμη, μπορεί να τους προκαλέσει 

απόσπαση προσοχής, υπερβολικές σκέψεις και εμμονές, 

ενώ είναι πιθανό οι ασθενείς να απομονωθούν κοινωνικά, 

να χάσουν την εμπιστοσύνη τους στους επαγγελματίες 

υγείας και να αναζητούν δεύτερη γνώμη και ατελείωτες 

πληροφορίες.21

Είναι φανερό επομένως ότι οι ασθενείς έρχονται αντιμέ-

τωποι με ποικίλες επιπτώσεις που επηρεάζουν δραματικά 

την ποιότητα ζωής τους σε λειτουργικό, συναισθηματικό, 

γνωστικό και κοινωνικό επίπεδο.14 Ειδικότερα, λόγω του 

πόνου αισθάνονται έντονη ψυχολογική δυσφορία και 

περιορίζουν τις σωματικές δραστηριότητές τους, μειώνο-

ντας έτσι το επίπεδο λειτουργικότητάς τους, ενώ ακόμα 

έχει συχνά παρατηρηθεί ότι αποποιούνται κοινωνικές 

ευθύνες που αφορούν όχι μόνο στην εργασία αλλά και 

στην οικογένειά τους.22 

Αυτή η απώλεια της λειτουργικότητας σχετίζεται άμεσα 

με τον φόβο του πόνου και οφείλεται ασυνείδητα σε μια 

προσπάθεια εξάλειψής του, δηλαδή ο ασθενής προσπαθεί 

επίμονα να αποφύγει οποιοδήποτε ερέθισμα ενδέχεται να 

του προκαλέσει πόνο. Τέτοιου είδους τακτικές όμως συνή-

θως επιφέρουν αντίθετη από την προσδοκώμενη έκβαση, 

όπως αναπηρία και κατάθλιψη.23 

3. ΑΓΧΟΣ, ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ 

Αναμφίβολα, υπάρχει έντονη συσχέτιση του χρόνιου 

πόνου με διαταραχές της διάθεσης και του άγχους. Τα 

άτομα που βιώνουν χρόνιο πόνο είναι πιθανότερο να πά-

σχουν από μία ή περισσότερες ψυχικές διαταραχές, χωρίς 

να είναι σαφές αν υπάρχει συννοσηρότητα ή εάν ο πόνος 

προηγήθηκε της ψυχικής διαταραχής ή το αντίστροφο. 

Ορισμένοι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι ο πόνος αποτελεί 

μέρος της κατάθλιψης, ενώ άλλοι θεωρούν ότι είναι μια 

ξεχωριστή κλινική οντότητα και όχι σωματοποίηση κάποιας 

υποβόσκουσας ψυχικής διαταραχής.24

Η εμπειρία του πόνου είναι μια σύνθετη κατάσταση, κατά 

την οποία οι ασθενείς καταβάλλουν μεγάλες προσπάθειες 

για την αντιμετώπιση της δυσάρεστης αυτής εμπειρίας, που 

εκτός από τη σωματική δυσφορία δημιουργεί και αρνητικά 

συναισθήματα, αναμνήσεις και σκέψεις.21 Επιπρόσθετα, 

φορτίζει τα άτομα με έντονο άγχος, διαταράσσοντας έτσι 

την εικόνα του ατόμου για τον εαυτό του, τον κόσμο, αλλά 

και τον τρόπο που ανταποκρίνεται σε αυτόν.25 Η δημιουρ-

γούμενη αυτή σύγχυση επιβαρύνει σημαντικά τα επίπεδα 

stress, άγχους και κατάθλιψης και έχει θετική συσχέτιση 

με την ένταση του πόνου. Αξιοσημείωτο είναι εξ άλλου ότι 

το έντονο stress φαίνεται να προκαλεί μυϊκή ένταση που 

αυξάνει την ένταση του πόνου, υποδηλώνοντας έτσι την 

άμεση αλληλεπίδραση νου και σώματος.26

4. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟ ΒΙΩΜΑ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ 

Η αντίληψη της έντασης ή της ποιότητας του πόνου 

συχνά ποικίλλει από άτομο σε άτομο και μπορεί να σχε-

τίζεται με κοινωνικο-πολιτισμικούς παράγοντες, όπως η 

εθνικότητα, η θρησκεία, η εκπαίδευση, το εισόδημα, ή με 

προηγούμενες εμπειρίες.26−28

Ωστόσο, αξίζει να διευκρινιστεί ότι οι διαφορές στην 

εμπειρία του πόνου δεν επικεντρώνονται στη φυλή, δηλα-

δή στις γενετικές διαφορές, αλλά στην εθνότητα η οποία 

περιλαμβάνει τη φυλή, τις κοινωνικές, τις πολιτικές και τις 

πολιτισμικές αντιλήψεις ανά ομάδα ανθρώπων με κοινή 

καταγωγή και ιστορία, καθώς οι γενετικές παραλλαγές από 

μόνες τους δεν εμφανίζουν υψηλή συσχέτιση με τον πόνο.29

Ειδικότερα, ο πόνος πιθανότατα διαφέρει ανάλογα με 

την εθνοτική ομάδα τόσο στον εντοπισμό, στον τύπο και 

στην περιγραφή, όσο και στον τρόπο που επιδρά στην καθη-

μερινότητα του ατόμου και κατά συνέπεια στη συμπεριφορά 

του. Ωστόσο, η διαφορά στην ένταση του οργανικού πόνου 

παρουσιάζει μικρότερες διακυμάνσεις ανά εθνότητα, σε 

αντίθεση με τον συναισθηματικό πόνο, που εμφανίζεται με 

μεγαλύτερη ένταση σε κάποιες εθνοτικές ομάδες.30

Ανάλογα με την κουλτούρα, ο πόνος μπορεί να εκδηλώ-

νεται με κλαυθμό, μεμψιμοιρία, στεναγμούς και φωνασκίες, 

ενώ ενδέχεται να γίνεται προσπάθεια απόκρυψής του, 

γιατί πιθανόν τα άτομα να αρνούνται την ύπαρξη κάποιας 

ασθένειας και την παρουσία πόνου ή να θεωρούν κακό την 

έκφρασή του, παρουσιάζοντας έτσι υψηλότερα επίπεδα 

πόνου και αναπηρίας.31,32

Επί πλέον, ένα ποσοστό βαθιά θρησκευόμενων ανθρώ-

πων αποδέχονται τον πόνο ως φυσιολογική κατάσταση ή τον 

θεωρούν ως τιμωρία και τον αντιμετωπίζουν υπομονετικά 

με διαλογισμό και προσευχή.27 Ουσιαστικά, η πίστη στον 

Θεό τους παρέχει ένα είδος συναισθηματικής υποστήρι-

ξης, η οποία συμβάλλει καθοριστικά στη διαχείριση των 

δυσκολιών που πρέπει να αντιμετωπίσουν.33

Στη μη αναζήτηση ιατρικής βοήθειας που παρατηρείται 

σε κάποιες εθνοτικές ομάδες σημαντικό ρόλο διαδραμα-

τίζουν αφ’ ενός οι ισχυροί οικογενειακοί δεσμοί, οι οποίοι 

συνοδεύονται από έντονα αισθήματα ευθύνης για τη φρο-

ντίδα της οικογένειας, και αφ’ ετέρου η παράδοση που 

βασίζεται στη χρήση βοτάνων και πρακτικών θεραπειών 

αμφίβολης επιστημονικής εγκυρότητας.27,34
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Μια ακόμη σημαντική διαφορά που έχει παρατηρηθεί 

μεταξύ εθνοτικών ομάδων είναι ότι κάποιες αρνούνται τη 

χρήση αναλγητικής θεραπείας λόγω του φόβου ότι θα χά-

σουν τον έλεγχο ή θα παρουσιάσουν εθισμό, προτιμώντας 

τη μη φαρμακευτική αντιμετώπιση του πόνου, ενώ, από 

την άλλη πλευρά, άλλες ομάδες παραβλέπουν τις πιθανές 

συνέπειες των αναλγητικών και προτιμούν την ανακούφισή 

τους από τον πόνο.34

Ο ρατσισμός και η αδικία που υφίστανται ορισμένες 

εθνοτικές μειονότητες αυξάνουν τα επίπεδα του stress, 

προκαλώντας αύξηση του επιπέδου συμπαθητικής ενεργο-

ποίησης, μειώνοντας έτσι την αντοχή τους και εμποδίζοντας 

την αντιμετώπιση του πόνου.23 Παράλληλα, συχνά δέχονται 

διακρίσεις στην παροχή υγειονομικής φροντίδας αλλά και 

προκαταλήψεις από τους επαγγελματίες υγείας ότι ο πό-

νος είναι πρόφαση για συνταγογράφηση ναρκωτικών, με 

αποτέλεσμα οι υγειονομικές ανάγκες τους να παραμένουν 

ανεκπλήρωτες, να αισθάνονται απελπισία και να εμφανίζουν 

χειρότερη πρόγνωση.34

Η εθνότητα μπορεί να προσδιορίζει σε μεγάλο βαθμό 

τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν τον 

πόνο, χωρίς όμως να είναι απόλυτος παράγοντας. Πιο συ-

γκεκριμένα, συχνά παρατηρείται ότι το βίωμα του πόνου 

ενδέχεται να είναι όμοιο σε διαφορετικές εθνοτικές ομάδες 

με διαφορετική πολιτισμικότητα, γεγονός που πιθανότατα 

οφείλεται στις επιρροές από την αμερικανική κουλτούρα. 

Από την άλλη πλευρά, σε ορισμένες περιπτώσεις εμφανί-

ζονται ενδοεθνοτικές παραλλαγές που σχετίζονται κυρίως 

με το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο.31 

Το βίωμα του πόνου θεωρείται αλληλένδετο με το 

κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο, καθώς σύμφωνα με τα 

δεδομένα άτομα με χαμηλότερο κοινωνικοοικονομικό 

επίπεδο παρουσιάζουν χειρότερα αποτελέσματα υγείας 

και διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης πόνου.28 

Ενδεχομένως, αυτό οφείλεται στη μειωμένη πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας, στα υψηλότερα επίπεδα περιβαλλοντικού 

και ψυχοκοινωνικού stress, στη μειωμένη πρόσβαση σε 

αθλητικές εγκαταστάσεις και στις διατροφικές συνήθειες 

που υστερούν σε θρεπτικά συστατικά.32

Το εκπαιδευτικό επίπεδο συνιστά ακόμη έναν παράγο-

ντα που επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο ο κάθε άνθρωπος 

βιώνει τον πόνο, καθώς άτομα χαμηλότερου επιπέδου εκπαί-

δευσης τείνουν να εφαρμόζουν στρατηγικές αντιμετώπισης 

του πόνου με μικρότερη αποτελεσματικότητα, γεγονός που 

σχετίζεται με τη μειωμένη ανάπτυξη ικανοτήτων κριτικής 

σκέψης και την αναποτελεσματικότερη επικοινωνία με τους 

επαγγελματίες υγείας.28

Τέλος, μια ακόμα πτυχή που συνδέει το επίπεδο εκπαί-

δευσης με τον πόνο είναι η κοινωνική υποστήριξη, καθώς 

οι υγιείς σχέσεις με το στενό οικογενειακό και το φιλικό 

περιβάλλον του ατόμου μπορούν να αποφορτίσουν το 

βάρος το οποίο βιώνει ο ασθενής από τον πόνο και να τον 

ενδυναμώσουν.28

5. ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΟΝΟ

Σύμφωνα με τη θεωρία του Melzack, η γνώση, η αί-

σθηση και το συναίσθημα μπορούν να μεταβάλλουν την 

απόδοση του πόνου.35 Αυτό σημαίνει ότι υπάρχουν πολλές 

ψυχολογικές διαδικασίες που επηρεάζουν την αντιμετώπιση 

του πόνου και μπορούν να διευκολύνουν την έλευση της 

ανικανότητας. Στην εικόνα 2 περιγράφονται συνοπτικά 

κάποιες από τις συγκεκριμένες διαδικασίες.36

Ωστόσο, την τελευταία 20ετία το ερευνητικό ενδιαφέ-

ρον στρέφεται όλο και περισσότερο στην καταστροφή 

του πόνου, η οποία αναφέρεται ως ισχυρός ψυχολογικός-

προγνωστικός δείκτης για την έκβασή του.37

Ο πόνος μπορεί να προκαλείται ή να ανακουφίζεται 

Εικόνα 2. Ψυχολογικές διαδικασίες που σχετίζονται με τον πόνο.36
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στιγμιαία έπειτα από συγκεκριμένες στάσεις ή κινήσεις 

και συνεπώς οι ασθενείς είναι σε θέση να αντιληφθούν ότι 

αποτελεί μια απόκριση σε συγκεκριμένο μηχανικό ερέθισμα 

και να προσανατολιστούν στην καταστροφή του.38

«Η καταστροφή του πόνου είναι η τάση να μεγεθύνεται η 

απειλή που σχετίζεται με τον πόνο, δημιουργώντας αυξημένη 

αντίληψη των συμπτωμάτων και πτωχότερη λειτουργικό-

τητα».37 Ωστόσο, δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως αν οι 

καταστροφικές σκέψεις είναι τελικά αποτέλεσμα του πόνου 

ή συνιστούν μια από τις αιτίες του.40

Οι καταστροφικές σκέψεις περιλαμβάνουν έντονη 

ανησυχία για μελλοντική αρνητική έκβαση, μηρυκασμό και 

ασφυκτικά συναισθήματα, ενώ κρίσιμης σημασίας ζήτημα 

είναι ότι συσχετίζονται θετικά με αυτοκτονικό ιδεασμό.41

Είναι επίσης ευρέως αποδεκτό ότι οι καταστροφικές 

αντιλήψεις προκαλούν μείωση των δραστηριοτήτων, οδη-

γώντας σε σωματική δυσλειτουργία και αυξημένη χρήση 

αναλγητικών, ενώ τελικά ο πόνος επιδεινώνεται βαθμιαία.39,40 

Αξίζει να διευκρινιστεί ότι η ανάπαυση είναι χρήσιμη μόνο 

ως πρώιμη θεραπεία του πόνου και αποτελεί πηγή επιβά-

ρυνσης στον χρόνιο πόνο.36

Ακρογωνιαίος λίθος για την αντιμετώπιση των κατα-

στροφικών σκέψεων είναι η αξιολόγηση της καταστρο-

φικής τάσης του κάθε ασθενούς με τη χρήση αξιόπιστων 

εργαλείων, όπως η κλίμακα καταστροφικών αντιλήψεων 

για τον πόνο, που παρουσιάζεται στον πίνακα 3, ώστε να 

Πίνακας 3. Κλίμακα καταστροφικών αντιλήψεων για τον πόνο.42

0=Καθόλου, 1=Σε μικρό βαθμό, 2=Σε μέτριο βαθμό, 3=Σε μεγάλο 

βαθμό, 4=Όλη την ώρα

Όταν πονάω…

Ανησυχώ συνεχώς για το αν ο πόνος θα τελειώσει

Αισθάνομαι ότι δεν μπορώ να συνεχίσω

Είναι τρομερός και πιστεύω ότι ποτέ δεν θα γίνει καλύτερα

Είναι φρικτός και αισθάνομαι ότι με καταβάλλει

Αισθάνομαι ότι δεν μπορώ να το αντέξω άλλο πλέον

Φοβάμαι ότι ο πόνος θα επιδεινωθεί

Σκέφτομαι συνεχώς άλλα επώδυνα γεγονότα 

Θέλω ανυπόμονα να περάσει ο πόνος

Δεν μπορώ να τον βγάλω από το μυαλό μου

Σκέφτομαι συνεχώς το πόσο πονάει

Συνεχώς σκέφτομαι πόσο πολύ θέλω να περάσει ο πόνος

Δεν υπάρχει τίποτα που μπορώ να κάνω για να σταματήσω 
την ένταση του πόνου

Αναρωτιέμαι αν κάτι σοβαρό μπορεί να συμβεί

εντοπιστούν οι ασθενείς υψηλού κινδύνου και να λάβουν 

εμπεριστατωμένη ενημέρωση και περισσότερο στοχευμένη 

αντιμετώπιση.42

Επομένως, είναι σημαντικό να εντοπιστούν σε αρχικό 

στάδιο οι σκέψεις και οι συμπεριφορές που αποσκοπούν 

στην καταστροφή του πόνου, καθώς έχουν αντίκτυπο στην 

επιτυχή αντιμετώπισή του.23 Η βιοψυχοκοινωνική προσέγ-

γιση για την αντιμετώπιση της καταστροφολογίας φαίνεται 

να είναι επιβεβλημένη. Επί πλέον, η έλλειψη γνώσης για την 

αποτελεσματικότητα της φαρμακευτικής αγωγής στρέφει 

το ενδιαφέρον όλο και περισσότερο στην αναγκαία χρήση 

μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων (ΜΦΠ), όπως η γνωστική- 

συμπεριφορική θεραπεία (cognitive-behavioral therapy, 

CBΤ), η οποία συμβάλλει αποδεδειγμένα στη μείωση των 

καταστροφικών σκέψεων.44

Στη CBΤ χρησιμοποιούνται προσεγγίσεις σε γνωστικό και 

σε συμπεριφορικό επίπεδο, αποσκοπώντας στη μείωση των 

καταστροφικών σκέψεων για τον πόνο και στην ενεργοποί-

ηση συμπεριφοράς για τη διαχείρισή του, αντίστοιχα.45 Στη 

CΒΤ, οι ασθενείς λαμβάνουν πληροφορίες αυτοδιαχείρισης 

με ταυτόχρονη εκπαίδευση και εξάσκηση για την ανάπτυξη 

των εν λόγω δεξιοτήτων. Πραγματοποιείται υπό την καθο-

δήγηση του θεραπευτή και μπορεί να περιλαμβάνει τεχνικές 

χαλάρωσης για τη διαχείριση στρεσογόνων καταστάσεων 

και ασκήσεις συναισθηματικής αποκάλυψης για την αλλαγή 

της αρνητικής ταυτότητας του εαυτού.46

Επιπρόσθετα, η θεραπεία αποδοχής αποδέσμευσης 

(acceptance and commitment therapy, ACT) είναι ένα είδος 

CΒT που βασίζεται στην ενσυνειδητότητα, αποσκοπεί στη 

μείωση της δυνατότητας του πόνου να επηρεάζει την κα-

θημερινότητα του ατόμου και επιτυγχάνεται με τη σταδιακή 

έκθεση σε ερεθίσματα πόνου υπό ελεγχόμενες συνθήκες, 

ώστε να αναπτυχθεί ψυχολογική ευεξία. Παρ’ όλο που η 

ACT δεν επικεντρώνεται στη μείωση των συμπτωμάτων, 

μπορεί τελικά να την επιτύχει.21

Άλλη μια ΜΦΠ με ενθαρρυντικά αποτελέσματα στις 

καταστροφικές αντιλήψεις είναι η χρήση της εικονικής 

πραγματικότητας, η οποία παρουσιάζει σε ορισμένες κα-

τηγορίες ασθενών, όπως οι εγκαυματίες, παρόμοια αποτε-

λεσματικότητα με τα οπιοειδή. Η εφαρμογή της φαίνεται 

να διατηρεί τα πλεονεκτήματά της ακόμη και μετά από 

παρατεταμένη χρήση και η λειτουργία της βασίζεται σε 

μηχανισμούς όπως η απόσπαση προσοχής, η μετατόπιση 

εστίασης και η οικοδόμηση δεξιοτήτων.35

Επομένως, η αλλαγή της συμπεριφοράς συνιστά πρόκλη-

ση. Είναι καθοριστικής σημασίας ζήτημα οι επαγγελματίες 

υγείας να εξηγήσουν στους ασθενείς ότι ο περιορισμός της 

δραστηριότητας δεν αποτελεί λύση αλλά επιβαρυντικό 
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παράγοντα. Επί πλέον, καθώς σύμφωνα με τα επιστημονικά 

δεδομένα στις απογευματινές ώρες η δραστηριότητα είναι 

περισσότερο ανεκτή στους ασθενείς με χρόνιους πόνους, 

οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να ενθαρρύνουν τους 

ασθενείς για απογευματινή κινητοποίηση.20

6. ΑΝΗΣΥΧΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ  

ΜΕ ΤΑ ΟΠΙΟΕΙΔΗ

Ο πόνος επέφερε κατάχρηση οπιούχων αναλγητικών, 

πυροδοτώντας μια κρίση οπιοειδών στην Αμερική, η οποία 

στη συνέχεια εξελίχθηκε σε παγκόσμιο πρόβλημα.47 Η 

προσπάθεια αντικατάστασης των κλασικών οπιούχων με 

τη χρήση συνθετικών φαίνεται να λειτούργησε αντίστροφα 

και να επιδείνωσε το πρόβλημα, καθώς οι περισσότεροι 

θάνατοι τελικά οφείλονται στη χρήση σύνθετων οπιοειδών, 

υποδηλώνοντας για μια ακόμη φορά ότι η πρόληψη της 

υπερβολικής χρήσης ουσιών συνιστά κύριο μέλημα της 

δημόσιας υγείας.48,49 Έτσι, επισημάνθηκε ότι το όφελος 

από τη χρήση οπιοειδών ως αναλγητική θεραπεία είναι 

δυσανάλογο του κόστους που επιφέρουν, με αποτέλεσμα    

μείωση της συνταγογράφησής τους.19

Η αναποτελεσματικότητα των οπιοειδών, η οποία με την 

πάροδο του χρόνου τεκμηριώθηκε επιστημονικά, ενίσχυσε 

την άποψη ότι ο πόνος είναι πολυδιάστατο φαινόμενο και 

δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί μονομερώς με τη χρήση μιας 

συγκεκριμένης κατηγορίας φαρμακευτικών ουσιών.17,50

Ακρογωνιαίος λίθος για την αντιμετώπιση του χρόνιου 

πόνου χωρίς περαιτέρω επιβάρυνση από τη χρήση οπιοει-

δών είναι η απομάκρυνση από το βιοϊατρικό μοντέλο και 

η εστίαση σε έναν περισσότερο ολιστικό τρόπο αντιμετώ-

πισης, όπως το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο.17 Επομένως, η 

σημαντικότερη παρέμβαση για τη διαχείριση του συγκεκρι-

μένου προβλήματος είναι η εκπαίδευση των επαγγελματιών 

υγείας και η ένταξη ΜΦΠ στην αντιμετώπιση του χρόνιου 

πόνου, οι οποίες ενδέχεται να μειώνουν το σωματικό και 

το ψυχιατρικό φορτίο που βιώνουν οι ασθενείς, τη σοβα-

ρότητα των συνεπειών από τη χρήση ουσιών, καθώς και 

το οικονομικό κόστος.19,49

Πιο συγκεκριμένα, οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, 

που συχνά χρησιμοποιούνται συνδυαστικά με τη χρήση 

φαρμακευτικής αγωγής, αποδεδειγμένα συμβάλλουν στη 

διαχείριση τόσο του χρόνιου πόνου όσο και των εξαρτήσε-

ων, έχοντας ως κύριο στόχο την αποκατάσταση της σωμα-

τικής λειτουργικότητας και της ψυχοκοινωνικής απόδοσης 

του ατόμου.17

Η συνεργατική φροντίδα με τη χρήση παρακινητικών 

συνεντεύξεων, καθώς και οι συνεδρίες ψυχοεκπαίδευσης 

ελέγχου της προσοχής (attention control psychoeducation, 

ACP) φαίνεται να ωθούν τους ασθενείς σε θετικές αλλαγές, 

με επακόλουθο να συμβάλλουν στη μείωση της χρήσης 

οπιοειδών και στη βελτίωση του πόνου.51

Επιπρόσθετα, οι παρεμβάσεις αυτοδιαχείρισης αποτε-

λούν σημαντικό σκέλος της αντιμετώπισης του χρόνιου 

πόνου, καθώς προτρέπουν τους ασθενείς να συμμετέχουν 

ενεργά στη διαχείρισή του και να μη στηρίζονται αποκλει-

στικά σε φαρμακευτικές μεθόδους, όπως τα οπιοειδή.52

Η γνωσιακή λειτουργική θεραπεία (cognitive functional 

therapy, CFT) και η CBT βοηθούν τους ασθενείς να αντιλη-

φθούν την παθοφυσιολογία του πόνου και στη συνέχεια 

να αλλάξουν τη συμπεριφορά τους, βελτιώνοντας έτσι τον 

χρόνιο πόνο και την ποιότητα ζωής. Από τη βιβλιογραφία 

προκύπτει ότι η CFT μακροπρόθεσμα είναι αποτελεσμα-

τικότερη από τις φαρμακευτικές παρεμβάσεις και η CΒT 

συνδράμει επί πλέον και στην αντιμετώπιση του εθισμού 

από τα οπιοειδή.53

Ωστόσο, παρά τα μαθήματα που αντλήθηκαν από την 

κρίση των οπιοειδών τα προηγούμενα έτη και την επακόλου-

θη μείωση στη συνταγογράφησή τους, η πρόσφατη κρίση 

της πανδημίας COVID-19 και η περιορισμένη πρόσβαση 

στην υγειονομική φροντίδα ως επακόλουθό της οδήγησε 

σε αύξηση των συνταγογραφήσεων οπιοειδών, τονίζοντας 

έτσι την ανάγκη για συνεχή επαγρύπνηση και διατήρηση της 

πρόσβασης στις υγειονομικές υπηρεσίες.54,55 Από την άλλη 

πλευρά, ο συνδυασμός αυτών των δύο κρίσεων ανέδειξε 

τη χρησιμότητα της Τηλεϊατρικής για την εφαρμογή ΜΦΠ 

στην αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου για τους ασθενείς 

που κατοικούν σε απομακρυσμένες περιοχές.19

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η πολυπλοκότητα του πόνου απο-

τυπώνεται τόσο στον διαχωρισμό του ως πολυδιάστατη 

ανθρώπινη εμπειρία όσο και στην κατηγοριοποίησή του 

ως οργανική διαταραχή. Αδιαμφισβήτητα, ο χρόνιος πόνος 

προκαλεί μεγάλο κοινωνικό και οικονομικό κόστος επιβα-

ρύνοντας σημαντικά τη δημόσια υγεία και την ποιότητα 

ζωής του ατόμου.

Η συνύπαρξη του χρόνιου πόνου με ψυχιατρικές συν-

νοσηρότητες δημιουργεί ερωτήματα που δεν έχουν απο-

σαφηνιστεί πλήρως για τη σχέση αιτίου και αιτιατού, αλλά 

επισημαίνουν τη θετική συσχέτισή τους.

Ωστόσο, κάθε άτομο βιώνει διαφορετικά τον πόνο, 

ενώ έχουν παρατηρηθεί ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά 

των ανθρώπων που σχετίζονται κυρίως με το κοινωνικο-

πολιτισμικό υπόβαθρο και την εμπειρία του πόνου και κατά 

συνέπεια επηρεάζουν την έκβασή του.
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επαρκή κάλυψη του πληθυσμού στην κοινωνική ασφάλιση 

με σκοπό την προστασία των ευαίσθητων πληθυσμιακών 

ομάδων, ενώ θα πρέπει να δοθεί έμφαση στην παροχή εξ 

αποστάσεως υπηρεσιών υγείας, καθώς στα θέματα που 

αφορούν κυρίως στον χρόνιο πόνο εμπίπτει και η κοινω-

νική δικαιοσύνη.

Επί πλέον, με δεδομένο ότι ο πόνος αλληλοσυνδέεται 

με την ψυχική κατάσταση του ασθενούς, η ενίσχυση των 

προγραμμάτων ψυχικής υγείας συνιστά ακρογωνιαίο λίθο 

για την επιτυχή αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου. Ακόμη, 

αναγκαία κρίνεται η επένδυση στον προγραμματισμό 

υγείας με την υλοποίηση εκστρατειών ενημέρωσης για την 

αντιμετώπιση των πρώιμων συμπτωμάτων του χρόνιου 

πόνου, αλλά και των επιπτώσεών του.
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Pain is an unpleasant experience that significantly affects various dimensions of the patient’s daily life. It is also a 

complex medical phenomenon and a major public health issue. Chronic pain often coexists with certain mental dis-

orders, highlighting their biopsychological interaction. Various socio-cultural factors are also directly linked to the 

way pain is perceived, expressed and treated. In addition, a psychological factor of paramount importance is con-

sidered to be the existence of catastrophic thoughts that are related to the pain as it can potentially result in the dis-

ability of the individual. However, in the attempt to eliminate pain, the use of opioids has produced the opposite of 

the desired results and magnified its effects, creating a new public health crisis. Undoubtedly, strategic health poli-

cy planning needs to move away from the biomedical approach and treat pain as a biopsychosocial phenomenon.

Key words: Biopsychosocial phenomenon, Catastrophic thinking, Mental disorders, Pain, Psychotherapeutic interventions

Ταυτόχρονα, ο πόνος φαίνεται να επιδεινώνεται όταν 

αναπτύσσονται καταστροφικές σκέψεις που αφορούν στον 

πόνο, οδηγώντας πολλές περιπτώσεις ασθενών στην ανικα-

νότητα. Η χρήση των οπιοειδών δεν βοήθησε τους ασθενείς 

που υποφέρουν από χρόνιο πόνο· αντίθετα, δημιούργησε 

μια νέα κρίση που επιβάρυνε τη δημόσια υγεία. Τα μαθήματα 

που αντλήθηκαν από την κρίση των οπιοειδών έστρεψαν 

το ενδιαφέρον στην εφαρμογή μη φαρμακευτικών παρεμ-

βάσεων, απομακρύνοντας έτσι από το βιοϊατρικό μοντέλο 

και εστιάζοντας σε μια πιο βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση 

στην αντιμετώπιση του πόνου.

Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής είναι αναγκαίο να υι-

οθετήσουν μια ολιστική προσέγγιση για τη διαχείριση του 

πόνου ώστε να μειωθεί η επιβάρυνση που προκαλεί στη 

δημόσια υγεία. Ειδικότερα, οφείλουν να διασφαλίσουν την 
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