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12 Μετατραυματική Διαταραχή Στρες 
μετά α̟ό Φυσικές Καταστροφές, 
Εργασιακά Τραύματα και 
Αυτοκινητιστικά Ατυχήματα 

 Ανδρέας-Νικόλαος Βλαχάκης & 
Αλέξανδρος-Σταμάτιος Αντωνίου 

Ο όρος «μετατραυματική διαταραχή στρες» (Post-Traumatic Stress 

Disorder/PTSD), χρησιμοποιείται για να ορίσει εκείνη την ψυχική κα-

τάσταση που παρουσιάζεται σε άτομα που έχουν βιώσει κάποιο ή κά-

ποια τραυματικά γεγονότα που είναι έξω από τις συνηθισμένες ανθρώ-

πινες εμπειρίες, όπως κάποια φυσική καταστροφή, ένας πόλεμος, κά-

ποιο αυτοκινητιστικό ή αεροπορικό ατύχημα ή η εμπειρία ενός βια-

σμού ή κακοποίησης (American Psychiatric Association, 1980· 

Davidson, 1998). Μπορεί να προσβάλει οποιονδήποτε άνθρωπο σε 

οποιαδήποτε ηλικία και συνοδεύεται από αισθήματα φόβου, απελπι-

σίας και αδυναμίας (Henzer et al., 1987· Ross et al., 1989), ενώ  μπο-

ρεί να εκδηλωθεί αμέσως μετά από την τραυματική εμπειρία ή μετά 

από μερικούς μήνες και χαρακτηρίζεται ως οξύ όταν η διάρκεια των 

συμπτωμάτων φτάνει τους 3 μήνες και χρόνιο όταν συνεχίζεται για πε-

ρισσότερους μήνες ή και χρόνια (Yule et al., 1999· Grey et al., 2004). 

Αν και αρχικά το PTSD χρησιμοποιήθηκε για να περιγράψει τα συναι-

σθήματα των Αμερικανών βετεράνων του πολέμου, σήμερα χρησιμο-

ποιείται για να αποδώσει, άλλοτε περισσότερο και άλλοτε λιγότερο ορ-

θά, ένα ευρύτερο φάσμα φαινομένων όπως η εξάρτηση από τα ναρκω-

τικά (Mills et al., 2005), η μετανάστευση (Sundquist et al., 2005) και 

τα επείγοντα περιστατικά των νοσοκομείων (Mills & Mills, 2005). 

Το PTSD περιγράφηκε αρχικά στους βετεράνους του Πρώτου Πα-

γκοσμίου Πολέμου ως «σοκ βομβαρδισμού» (Southward, 1919), είχε 

όμως περιγραφεί και πολύ νωρίτερα ως «νευρικό σοκ» (Page, 1885), 

«τραυματική νεύρωση» (Oppenheim, 1892), «αγχώδης νεύρωση» 

 



(Freud, 1894, 1919) ή «φοβική νεύρωση» (Kraepelin, 1886). Κατά τη 

διάρκεια του Δεύτερου Παγκοσμίου Πολέμου, οι επαγγελματίες της 

ψυχικής υγείας ασχολήθηκαν ιδιαίτερα με τους επιζώντες στρατιώτες 

εισάγοντας στη διεθνή βιβλιογραφία τις έννοιες του «μετατραυματικού 

συνδρόμου» (Kardiner, 1941· Goto & Wilson, 2003) και της «νεύρω-

σης του πολέμου» (Grinker & Spiegel, 1943). Ο Kardiner (1941) ανα-

γνώρισε ότι οι βετεράνοι με το σύνδρομο αυτό υπέφεραν από ιδιαίτερα 

εχθρικά αισθήματα για τους άλλους, είχαν έντονες και αδικαιολόγητες 

εκρήξεις θυμού και παρέμεναν καθηλωμένοι στα τραυματικά περιστα-

τικά που είχαν βιώσει. Ωστόσο, η έννοια του PTSD χρησιμοποιήθηκε 

για πρώτη φορά στα τέλη της δεκαετίας του ‘70 (Figley, 1978), ανα-

γνωρίζοντας εκτός από τις βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις που είχε η έκ-

θεση στις φρίκες του πολέμου στους βετεράνους του Βιετνάμ, τις μα-

κροπρόθεσμες επιπτώσεις στην προσωπικότητα και την προσαρμογή 

τους. Έτσι, στην τρίτη έκδοση του DSM (American Psychiatric Asso-

ciation, 1980), περιλαμβανόταν το σύνδρομο του PTSD, όπου ανα-

γνωριζόταν ότι μετά από την έκθεση σε ιδιαίτερα τραυματικά γεγονότα, 

κάποιοι άνθρωποι αναπτύσσουν συμπτώματα ενοχλητικής επαναβίω-

σης του τραύματος, συμπεριφορές αποφυγής, καθώς και ένα σύνολο 

σωματικών συμπτωμάτων.  

Αν και οι αντιδράσεις σε ένα τραυματικό περιστατικό διαφέρουν 

από άτομο σε άτομο και εξαρτώνται τόσο από την ένταση και τη διάρ-

κεια του ίδιου του περιστατικού όσο και από τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του ατόμου, υπάρχουν εντούτοις κάποιες κοινές αντι-

δράσεις, που συναντώνται στην πλειοψηφία των ατόμων που έχουν 

βιώσει ένα τραυματικό γεγονός (Joseph, 1999). Μερικά από τα πιο 

συνηθισμένα συμπτώματα του μετατραυματικού στρες περιγράφονται 

παρακάτω:  

1. Φόβος ή αγωνία. Η αγωνία αποτελεί μία συνηθισμένη και φυσιο-

λογική απάντηση σε ένα επικίνδυνο περιστατικό. Για τους περισσό-

τερους παραμένει για αρκετό χρονικό διάστημα μετά το τραυματικό 

γεγονός. Αυτό συμβαίνει όταν η εικόνα του ατόμου για τον κόσμο 

και για την ασφάλειά του έχουν αλλάξει. Το άτομο ενδέχεται να 

βιώνει ένταση, φόβο ή αγωνία όταν θυμάται το τραυματικό γεγονός, 

μπορεί όμως να εμφανίζονται και από μόνα τους, χωρίς να υπάρ-

χουν σαφή και ξεκάθαρα ερεθίσματα. Γεγονότα ή ερεθίσματα που 

προκαλούν φόβο και αγωνία είναι συγκεκριμένοι χώροι, συγκεκρι-
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μένες ώρες της ημέρας, συγκεκριμένοι ήχοι ή μυρωδιές ή οποιεσ-

δήποτε καταστάσεις μπορεί να φέρνουν στη μνήμη το τραυματικό 

γεγονός (Smith et al., 1986· Taylor & Koch, 1995).  

2. Επαναβίωση του τραύματος. Αποτελεί το πιο χαρακτηριστικό 

σύμπτωμα που παρουσιάζουν τα άτομα έπειτα από κάποιο τραυμα-

τικό γεγονός. Πρόκειται για μία επίμονη και διαρκή αναβίωση των 

σκηνών που έζησαν, είτε μέσα από αναδρομές κατά τη διάρκεια της 

ημέρας είτε μέσα από όνειρα και εφιάλτες, στους οποίους επιδει-

κνύουν παρόμοια συμπεριφορά με αυτή που έζησαν κατά τη διάρ-

κεια του τραυματικού περιστατικού (Desivilya et al., 1996). Τα συ-

μπτώματα αυτά εμφανίζονται γιατί μία τραυματική εμπειρία αποτε-

λεί ένα συγκλονιστικό γεγονός για τη ζωή κάθε ανθρώπου και βρί-

σκεται σε μεγάλη δυσαρμονία με τις καθημερινές εμπειρίες που 

βιώνει ο κάθε άνθρωπος, με αποτέλεσμα το άτομο που έχει βιώσει 

ένα τέτοιο γεγονός να μην μπορεί να το εντάξει στη γνωστική ανα-

παράσταση που έχει για τον κόσμο. Έτσι, στην προσπάθειά του να 

συνειδητοποιήσει τι του έχει συμβεί, επαναφέρει συνεχώς στη μνή-

μη του το γεγονός, ώστε να μπορέσει να το αφομοιώσει και να το ε-

ντάξει στο γνωστικό του σύστημα.  

3. Η υπερβολική διέγερση αποτελεί μία επιπλέον συνηθισμένη α-

πάντηση στο τραύμα. Περιλαμβάνει αισθήματα εκνευρισμού, ταρα-

χής,  συναισθηματικής αστάθειας, καθώς και ιδιαίτερα αυξημένα 

προβλήματα συγκέντρωσης και ύπνου. Η συνεχής διέγερση μπορεί 

να οδηγήσει σε υπερβολική οξυθυμία και εκνευρισμό, ιδιαίτερα αν 

το άτομο έχει έντονα προβλήματα ύπνου. Η διέγερση μετά από ένα 

τραυματικό περιστατικό αποτελεί μία απάντηση μάχης ή φυγής του 

οργανισμού, είναι δηλαδή ο τρόπος με τον οποίο το άτομο προστα-

τεύει τον εαυτό του από τον κίνδυνο (Burke et al., 1986 Baum, 

1990· Livanou et al., 2005).  

Οι άνθρωποι που έχουν βιώσει κάποιο τραυματικό περιστατικό 

συχνά αντιλαμβάνονται τον κόσμο ως πηγή κινδύνων, με αποτέλε-

σμα ο οργανισμός να βρίσκεται σε συνεχή επαγρύπνηση, έτοιμος 

να αντιδράσει άμεσα σε οποιαδήποτε απειλή. Το πρόβλημα είναι 

ότι η υπερβολική διέγερση είναι χρήσιμη όταν το άτομο βρίσκεται 

αντιμέτωπο με πραγματικούς κινδύνους. Αντίθετα, η συνεχής αφύ-

πνιση της διέγερσης μπορεί να αποβεί ιδιαίτερα δυσάρεστη όταν 
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συνεχίζεται για μεγάλο χρονικό διάστημα, ακόμα και κάτω από 

συνθήκες ασφαλείας. 

4. Η αποφυγή αποτελεί ένα συνηθισμένο τρόπο διαχείρισης του πό-

νου που προκαλεί το τραύμα. Η πιο συνηθισμένη έκφραση της α-

ποφυγής είναι το άτομο να επιδιώκει να μην έρχεται σε επαφή με 

οτιδήποτε του θυμίζει το τραυματικό γεγονός, όπως ο τόπος όπου 

έλαβε χώρα το γεγονός αυτό. Συχνά, το άτομο αποφεύγει καταστά-

σεις που συνδέονται λιγότερο άμεσα με το τραύμα, όπως το να βγει 

από το σπίτι το βράδυ, αν το τραυματικό περιστατικό που έχει βιώ-

σει διαπράχθηκε βράδυ επίσης. Ένας άλλος μηχανισμός που χρη-

σιμοποιεί το άτομο για να μειώσει τη δυσφορία και τον πόνο, είναι η 

προσπάθεια αποφυγής των οδυνηρών σκέψεων και συναισθημάτων. 

Η αντίδραση αυτή μπορεί να οδηγήσει σε συναισθηματικό μούδια-

σμα, όταν το άτομο  αδυνατεί να βιώσει τόσο συναισθήματα φόβου 

όσο και συναισθήματα χαράς ή στοργής για τους άλλους  (Elsesser 

et al., 2005). 

5. Πολλοί άνθρωποι που έχουν βιώσει κάποιο τραυματικό περιστατικό 

αισθάνονται οργή και θυμό. Όταν μάλιστα τα συναισθήματα αυτά 

δεν τους είναι οικεία, ίσως να είναι ιδιαίτερα τρομακτικό γι’ αυτούς. 

Κάποιες φορές τα άτομα οργίζονται με τον εαυτό τους εξ’ αιτίας των 

συναισθημάτων τους αυτών. Ο θυμός τους απορρέει από το αίσθη-

μα ότι ο κόσμος δεν υπήρξε δίκαιος γι’ αυτούς (Weiner, 1986).  

6. Το τραύμα συχνά οδηγεί σε συναισθήματα ενοχής ή ντροπής. 

Πολλοί άνθρωποι κατηγορούν τον εαυτό τους για πράγματα που έ-

καναν ή δεν έκαναν για να επιβιώσουν. Για παράδειγμα, άνθρωποι 

που έχουν πέσει θύματα βιασμού ή επίθεσης συχνά κατηγορούν 

τον εαυτό τους γιατί δεν αμύνθηκαν όσο θα έπρεπε. Άλλοι, νιώθουν 

ότι αν δεν είχαν αντισταθεί δεν θα είχαν τραυματιστεί. Επιπλέον, 

ίσως τα θύματα να αισθάνονται ντροπή γιατί κατά τη διάρκεια του 

τραυματικού περιστατικού εκδήλωσαν κάποια συμπεριφορά που δε 

θα εξέφραζαν σε καμία άλλη περίπτωση. Μερικές φορές, επίσης, οι 

άλλοι κατηγορούν τα θύματα για το τραύμα (Jannoff-Bulman, 

1992· Resick et al., 2002). 

Τα συναισθήματα ενοχής για το τραυματικό περιστατικό υποδη-

λώνουν ότι το άτομο που βίωσε το περιστατικό αυτό νιώθει υπεύθυ-

νο για ό,τι του συνέβη. Αν και αυτή η αντιμετώπιση ενδέχεται να 

προσφέρει στα άτομα το αίσθημα ότι έχουν περισσότερο έλεγχο της 
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ζωής τους (Brewin, 1984), ίσως να οδηγήσει σε συναισθήματα α-

πελπισίας και κατάθλιψης (Frazier, 1990· Frazier & Schauben, 

1994). Ένα ακόμη σύμπτωμα είναι αυτό που αποκαλείται «οι ενο-

χές των επιζώντων» και αντιπροσωπεύει ένα αίσθημα αδικίας που 

βιώνει το άτομο σχετικά με την απώλεια γνωστών και αγαπημένων 

προσώπων σε αντιδιαστολή με τη δική του επιβίωση. 

7. Η οδύνη και η απελπισία είναι επίσης συχνές αντιδράσεις σε ένα 

τραυματικό γεγονός. Τα άτομα μπορεί να αισθάνονται πεσμένα, λυ-

πημένα, σε απόγνωση και σε απελπισία. Ίσως να κλαίνε πολύ συ-

χνά. Ίσως να μην έχουν πια ενδιαφέρον για τους ανθρώπους και τις 

δραστηριότητες που έκαναν παλιότερα. Ίσως να αισθάνονται ότι τα 

σχέδια που είχαν για το μέλλον δεν έχουν πια σημασία ή ότι δεν α-

ξίζει να ζουν. Τα συναισθήματα αυτά μπορεί να οδηγήσουν τα άτο-

μα να σκέφτονται το θάνατο ή να κάνουν κάτι που θα τους έθετε σε 

κίνδυνο. Καθώς το τραύμα άλλαξε σε σημαντικό βαθμό τον τρόπο 

με τον οποίο έβλεπαν τον εαυτό τους και τον κόσμο, είναι λογικό να 

αισθάνονται λυπημένοι για τα πράγματα που έχασαν εξ’ αιτίας του 

τραύματος.  

Αν και τα χαρακτηριστικά της απελπισίας παρατηρούνται σε 

πολλές ψυχικές διαταραχές, τα συναισθήματα αυτά εκφράζονται 

πολύ συχνά από επιζώντες τραυματικών γεγονότων (Farmer et al., 

1992· Harvey et al., 1995), ενώ αρκετοί ερευνητές ισχυρίζονται ότι 

η εικόνα του κόσμου και τα γνωστικά σχήματα που οι επιζώντες 

σχηματίζουν μετά το τραυματικό γεγονός, απορρέουν από τα συ-

ναισθήματα απελπισίας που βιώνουν (Bulman & Wortman, 1977).  

8. Η εικόνα του εαυτού και του κόσμου είναι συχνά περισσότερο 

αρνητικές μετά από το τραυματικό γεγονός. Τα τραυματισμένα άτο-

μα ίσως να λένε στον εαυτό τους «Αν δεν ήμουν τόσο αδύναμος και 

ανόητος δε θα μου συνέβαινε αυτό». Πολλοί άνθρωποι βλέπουν τον 

εαυτό τους συνολικά πιο αρνητικά μετά από το τραυματικό γεγονός 

(«Είμαι κακός άνθρωπος και μου άξιζε»).  

Επίσης, είναι αρκετά συνηθισμένο να βλέπουν περισσότερο αρ-

νητικά τους άλλους και να αισθάνονται ότι δεν μπορούν να εμπι-

στευτούν κανένα. Εάν πριν το τραυματικό περιστατικό που τους 

συνέβη θεωρούσαν τον κόσμο ως ασφαλή και χωρίς κινδύνους, το 

τραύμα ίσως να τους κάνει ξαφνικά να αισθανθούν ότι ο κόσμος εί-

ναι πολύ επικίνδυνος. Αν τα άτομα είχαν κάποιες αρνητικές εμπει-
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ρίες πριν από το τραύμα, ίσως να πειστούν ότι ο κόσμος είναι επι-

κίνδυνος και δεν πρέπει να εμπιστεύονται κανένα.  

9. Οι σεξουαλικές σχέσεις μπορεί επίσης να πληγούν μετά από μία 

τραυματική εμπειρία. Για πολλούς ανθρώπους είναι ιδιαίτερα δύ-

σκολο να αισθανθούν ή να έχουν σεξουαλικές σχέσεις. Αυτό ισχύει 

κυρίως για τα άτομα που υπήρξαν θύματα σεξουαλικής κακοποίη-

σης, καθώς, εκτός από την έλλειψη εμπιστοσύνης στους άλλους, η 

ίδια η σεξουαλική δραστηριότητα τους υπενθυμίζει το τραυματικό 

γεγονός.  

10. Πολλοί άνθρωποι καταφεύγουν στο αλκοόλ ή σε άλλες ουσίες 

μετά από το τραυματικό περιστατικό που βίωσαν, γεγονός που μπο-

ρεί να επιβραδύνει την αποκατάσταση και να δημιουργήσει επιπλέ-

ον προβλήματα στο άτομο.  

Πολλές από τις παραπάνω αντιδράσεις στο τραύμα σχετίζονται άμε-

σα μεταξύ τους. Για παράδειγμα, η ανάκληση εικόνων από τη δυσάρε-

στη εμπειρία που είχε το άτομο ίσως το κάνει να αισθάνεται ότι δεν έ-

χει τον έλεγχο της ζωής του κι έτσι να του δημιουργηθεί φόβος και 

διέγερση. Επιπλέον, πολλοί άνθρωποι θεωρούν τις αντιδράσεις τους 

στο τραύμα παράλογες και εξωφρενικές, γεγονός που μπορεί να τους 

δημιουργήσουν επιπλέον φόβους. Παράλληλα, πολλά ακόμα συμπτώ-

ματα έχουν παρατηρηθεί σε άτομα που βίωσαν κάποιο τραυματικό 

περιστατικό όπως το άγχος του θανάτου  (Chung et al., 2005) και τα-

χυκαρδίες (Elsesser et al., 2005), που συνιστούν ότι ο κάθε άνθρωπος 

αντιδρά με διαφορετικό τρόπο σε ένα έντονο γεγονός που δεν υπόκει-

ται στις καθημερινές του εμπειρίες.  

Πρόσφατες μελέτες έχουν ε̟ίσης δείξει ότι τα άτομα ̟ου υ̟έφεραν α̟ό 

PTSD υ̟έστησαν μόνιμες αλλαγές στον εγκέφαλό τους (άξονας υ̟οθαλά-

μου- υ̟όφυσης- ε̟ινεφριδίων και αμυγδαλοειδούς ̟υρήνα του εγκεφάλου) 

(ver Ellen & van Kammen, 1990) και εκδήλωσαν αυξημένη έκκριση ε̟ινε-

φρίνης, νορε̟ινεφρίνης, τεστοστερόνης, κορτιζόλης και θυροξίνης (Mason 

et al., 1990). Ένα χαρακτηριστικό ̟αράδειγμα ̟ου καταδεικνύει την ισχυρή 

ε̟ίδραση των καταστροφικών γεγονότων της ζωής, α̟οτελεί η έκρηξη του 

ηφαιστείου «Βουνό της Αγ. Ελένης». Μόλις λίγους μήνες μετά την έκρηξη, 

στην κοντινή αγροτική ̟όλη του Οθέλο, στην Ουάσιγκτον, αναφέρθηκε 

αύξηση των θανάτων σε ̟οσοστό γύρω στο 18,6%, αύξηση σε ασθένειες ̟ου 

ε̟ιδεινώνονται με το στρες σε ̟οσοστό 19,8% και δι̟λάσιος αριθμός ατό-
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μων ̟ου αναζητούσαν βοήθεια α̟ό τις το̟ικές υ̟ηρεσίες ψυχικής υγείας 

̟ροκειμένου να αντιμετω̟ίσουν τις ό̟οιες ψυχικές διαταραχές (Adams & 

Adams, 1984).  

Φυσικές και τεχνολογικές καταστροφές 
Το μεγαλύτερο κομμάτι της έρευνας για το μετατραυματικό στρες κα-

ταλαμβάνει η μελέτη των φυσικών καταστροφών (σεισμοί, ηφαιστεια-

κές εκρήξεις, πλημμύρες κλπ.), συμπεριλαμβανομένων των τεχνολογι-

κών καταστροφών όπως βιομηχανικές καταστροφές (Weisaeth, 1989· 

Giel, 1991), πυρκαγιές (March et al., 1997), θαλάσσια δυστυχήματα 

(Yule & Udwin, 1991) και αεροπορικά δυστυχήματα (Marks et al., 

1995). Αν και κάποιοι ερευνητές (π.χ. Rice, 1999) ισχυρίζονται ότι μο-

νάχα οι σοβαρότερες μορφές των τεχνολογικών καταστροφών (π.χ. οι 

εκρήξεις στη Χιροσίμα και στο Ναγκασάκι) μπορούν να συγκριθούν με 

τις φυσικές, εντούτοις, οι φυσικές και τεχνολογικές καταστροφές έχουν 

αρκετά κοινά χαρακτηριστικά, όπως το γεγονός ότι είναι απρόβλεπτες 

και ανεξέλεγκτες και μπορεί να δημιουργήσουν έντονο σωματικό πόνο, 

ψυχολογική ένταση και κοινωνική αποδιοργάνωση.  

Από πολλές απόψεις, οι τεχνολογικές καταστροφές διαφέρουν πολύ 

από τις φυσικές, καθώς προέρχονται συνήθως από κάποιο ανθρώπινο 

σφάλμα, απερισκεψία ή απληστία, ακόμα και από απροκάλυπτη α-

διαφορία και περιφρόνηση για την ανθρώπινη ζωή. Με μία λέξη είναι 

αποτρέψιμες. Είναι, επομένως, αναμενόμενο να εκφράζεται μεγαλύτε-

ρη οργή και αγανάκτηση μετά από κάποια τεχνολογική καταστροφή 

παρά μετά από κάποια φυσική καταστροφή (Lystad, 1985).  

Εντούτοις, η μελέτη των φυσικών και τεχνολογικών καταστροφών 

δεν είναι εύκολη και η έως σήμερα έρευνα είναι αρκετά ελλιπής.  Α-

κόμα και οι πιο έγκυρες έρευνες δεν είναι απόλυτες, καθώς δεν μπο-

ρούν να δώσουν ξεκάθαρα συμπεράσματα για το αν οι καταστροφές 

αυτές έχουν (ή δεν έχουν) σοβαρές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία, πα-

ρά μόνο ότι κάποια συγκεκριμένη υπό έρευαν καταστροφή είχε (ή δεν 

είχε) επιπτώσεις στο συγκεκριμένο πληθυσμό που εξετάζει η συγκε-

κριμένη έρευνα. Θα πρέπει, λοιπόν, οι ερευνητές να είναι ιδιαίτερα 

προσεκτικοί στις υπεργενικευμένες ερμηνείες συγκεκριμένων αποτε-

λεσμάτων.   
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Η μεθοδολογική ετερογένεια δυσκολεύει ακόμα περισσότερο την 

έρευνα για τις φυσικές και τεχνολογικές καταστροφές, προσθέτει όμως 

παράλληλα σημαντικές πληροφορίες σε μεγάλο εύρος και βάθος. Κά-

ποιες έρευνες παρέχουν λεπτομερή διαγνωστικά κριτήρια που συλλέ-

χθηκαν από έντονα τραυματικά περιστατικά (π.χ. North et al., 1999), 

ενώ άλλες παρέχουν δεδομένα που προήλθαν από ανασκοπήσεις σε 

μεγάλα δείγματα πληθυσμών που τραυματίστηκαν, όχι άμεσα, αλλά 

εκτέθηκαν έμμεσα και αποτελούν  ένα καλό γεωγραφικά αντιπροσω-

πευτικό δείγμα (π.χ. Garrison et al., 1995).  

Οι φυσικές και τεχνολογικές καταστροφές προκαλούν έντονο πόνο 

στους επιζώντες, που καλούνται να ξαναφτιάξουν τη ζωή τους και να 

μάθουν να ζουν στη νέα πραγματικότητα. Τα σχήματα που είχαν δη-

μιουργήσει και οργανώσει γύρω από την αντίληψή τους για ένα ασφα-

λή κόσμο θα χρειαστούν αναδιοργάνωση μετά την εισβολή στη ζωή 

τους του φόβου για ένα επικείμενο κίνδυνο και τη συνειδητοποίηση 

της δύναμης των φυσικών και τεχνολογικών δυνάμεων. Όσο περισσό-

τερο ολέθρια ήταν η καταστροφή που βίωσαν τόσο μεγαλύτερο αντί-

κτυπο θα έχει στην εκ νέου ανοικοδόμηση των σχημάτων και των ανα-

παραστάσεων που έχουν για τον κόσμο. Έπειτα από μία μεγάλη κατα-

στροφή, οι επιζώντες θα πρέπει να προσθέσουν στην άνετη και ασφαλή 

ζωή τους το φόβο, τη στέρηση και τη σωματική κούραση.  

Μία περίπτωση τεχνολογικής καταστροφής που έχει μελετηθεί ευ-

ρέως τα τελευταία χρόνια είναι η τρομοκρατική επίθεση στους Δίδυ-

μους Πύργους της Νέας Υόρκης (Coates  et al., 2004· Grieger  et al., 

2004· Blanchard et al., 2005). Όπως όλος ο πλανήτης θυμάται, στις 

11/9 εκδηλώθηκε τρομοκρατική επίθεση στο World Trade Center και 

στο Πεντάγωνο στην Ουάσιγκτον, ένα γεγονός πρωτοφανές για την Α-

μερική. Περίπου 2,800 άνθρωποι σκοτώθηκαν από τις επιθέσεις, ενώ 

ο τρόπος με τον οποίο έγινε γνωστή η επίθεση, καθώς και η υπερβολι-

κά βίαιη φύση της, έδειξαν από την αρχή ότι πολλοί άνθρωποι στη Νέα 

Υόρκη θα επηρεάζονταν ψυχολογικά, ακόμα κι αν δεν είχαν βιώσει το 

τραυματικό αυτό γεγονός από κοντά. Η πρώτη έρευνα που πραγματο-

ποιήθηκε με αντικείμενο το PTSD στον Αμερικάνικο πληθυσμό μετά 

την επίθεση, περιλάμβανε ένα δείγμα 560 ενηλίκων, από τους οποίους 

οι ερευνητές πήραν συνέντευξη 3 με 5 μέρες μετά την επίθεση της 11ης 

Σεπτεμβρίου (Schuster et al., 2001). Οι ερευνητές ανέφεραν ότι το 

44% των συμμετεχόντων βίωναν ένα τουλάχιστον ή περισσότερα συ-
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μπτώματα PTSD. Επιπλέον, σε μία έκθεση των Galea et al. (2002) που 

αφορούσε στην ψυχολογική κατάσταση του πληθυσμού της Νέας Υόρ-

κης 5-8 εβδομάδες μετά την επίθεση, αποκάλυψε ότι το 7.5% των κα-

τοίκων του Μανχάταν υπέφερε από σοβαρό PTSD.  

Πολλές έρευνες τα τελευταία 25 χρόνια έχουν καταλήξει στο συ-

μπέρασμα ότι τα θύματα που βίωσαν ένα ιδιαίτερα καταστροφικό γε-

γονός ακολουθούν μία τυπική σειρά αντιδράσεων, καθώς συνειδητο-

ποιούν τι τους συνέβη. Γενικά, εμφανίζονται τρία τυπικά στάδια — η 

περίοδος άμεσου αντίκτυπου, που διαρκεί όσο και το ίδιο το καταστρο-

φικό περιστατικό· η περίοδος οπισθοδρόμησης, που σε αρκετές περι-

πτώσεις διαρκεί μερικές μέρες· και η μετατραυματική περίοδος, που 

ενδέχεται να διαρκέσει σε όλη τη ζωή του θύματος (Leach, 1995). Στην 

περίοδο άμεσου αντίκτυπου, τα θύματα κατακλύζονται από αισθήσεις 

και συναισθήματα που ποτέ πριν δεν είχαν βιώσει. Η περίοδος αυτή 

είναι συνήθως μικρής διάρκειας, ιδιαίτερα σε φυσικές καταστροφές 

όπως ο σεισμός.  

Η περίοδος οπισθοδρόμησης εμφανίζεται όταν τελειώσει η πρώτη 

και ισχυρή απειλή, τα θύματα όμως έρχονται αντιμέτωπα με ένα νέο 

κύμα απειλών. Μόνο όταν ο έντονος αγώνας τους για επιβίωση τελειώ-

σει συνειδητοποιούν πόσο εξαντλημένοι και ευερέθιστοι είναι. Τη στιγ-

μή αυτή, οι επιζώντες προσπαθούν να συνειδητοποιήσουν τι έχει συμ-

βεί, χωρίς να είναι συνήθως σε θέση να αναγνωρίσουν το μέγεθος της 

απώλειας ή το πόσο δύσκολος θα είναι ο δρόμος της ανάρρωσής τους. 

Για την ώρα, είναι συνήθως σαστισμένοι και μπερδεμένοι. Η σύγχυσή 

τους αυτή απορρέει από τη συνειδητοποίηση ότι το μέλλον τους, που 

έως εκείνη την ώρα φάνταζε ασφαλές, γίνεται τώρα απελπιστικά μπερ-

δεμένο. Ένας συνήθης  τρόπος άμυνας στο στάδιο αυτό είναι η άρνη-

ση. Πολλοί πιστεύουν ότι αυτό που μόλις έζησαν ήταν ένα όνειρο και 

όχι η πραγματικότητα. Απλά περιμένουν να ξυπνήσουν και να επιβε-

βαιώσουν ότι η καταστροφή που βίωσαν δεν έγινε ποτέ στην πραγματι-

κότητα, τουλάχιστον όχι σε αυτούς. Συνήθως η ονειροπόληση αυτή 

κρατάει ελάχιστα, καθώς τα σωστικά συνεργεία τους απομακρύνουν, 

συχνά βίαια και απότομα, από το σημείο που επλήγησαν, με αποτέλε-

σμα να προσγειώνονται γρήγορα και ξαφνικά στη σκληρή πραγματικό-

τητα. Αυτό συχνά σηματοδοτεί την έναρξη μία μακροχρόνιας αναστά-

τωσης και ρήξης με την οικογενειακή οργάνωση, την καθημερινότητα 

και τις επαφές (Riad & Norris, 1996).  
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Κάποιοι επιζώντες θα ανακτήσουν την πνευματική τους υγεία και 

τις ικανότητες  προγραμματισμού και επίλυσης προβλημάτων γρηγο-

ρότερα από τους άλλους. Αυτοί που έχουν τη δυνατότητα να ασχολη-

θούν σύντομα με δραστηριότητες που δίνουν νόημα στη ζωή τους τεί-

νουν να εκδηλώνουν μικρότερα επίπεδα PTSD. Το γεγονός αυτό μπο-

ρεί ενδεχομένως να εξηγήσει γιατί στις παραδοσιακές οικογένειες που 

επλήγησαν από κάποιο τραυματικό περιστατικό, οι άντρες που σύντο-

μα επιστρέφουν στην εργασία τους αναπτύσσουν λιγότερα συμπτώματα 

PTSD και αναρρώνουν γρηγορότερα  σε σχέση με τις γυναίκες τους 

που παραμένουν κοντά στην εστία της καταστροφής, σε καταφύγια ή 

σε θαλάμους εκτάκτων περιστατικών (Rice, 1999). Έχοντας περισσότε-

ρο ελεύθερο χρόνο, αυτοί που μένουν πίσω συλλογίζονται συνεχώς τις 

άσχημες εμπειρίες που πρόσφατα βίωσαν, στερώντας από τον εαυτό 

τους να αναρρώσει.  

Πολλά άτομα επίσης θα αρχίσουν να εμφανίζουν τα πρώτα ξεσπά-

σματα στο στάδιο αυτό. Για κάποιους, θα είναι η πρώτη φορά που ξε-

σπάνε σε κλάματα. Άλλα συνήθη συναισθήματα που εμφανίζονται εί-

ναι ο συνεχής φόβος, το άγχος και ο θυμός. Μία συμπεριφορά που 

έχει συχνά παρατηρηθεί την περίοδο αυτή στα άτομα που βίωσαν ένα 

τραυματικό περιστατικό, είναι η έντονη και ακατάσχετη ανάγκη τους 

για ομιλία. Κάποιοι επιζώντες δείχνουν να έχουν την ανάγκη να μιλή-

σουν ακατάπαυστα σε όλους για τα όσα έζησαν και για το πόσο πολύ 

υποφέρουν (Leach, 1995), αν και κάποιοι άλλοι επιζώντες αρνούνται 

να μιλήσουν για την εμπειρία τους και να εκφράσουν τα συναισθήμα-

τά τους, γεγονός που έχει συνδεθεί από πολλούς ερευνητές με τη δια-

τήρηση του PTSD για μεγάλο χρονικό διάστημα (Nightingale & Wil-

liams, 2000). 

Κατά τη μετατραυματική περίοδο, οι άνθρωποι έχουν επιζήσει της 

καταστροφής και των βασικών απειλών της. Εντούτοις, οι επιζώντες 

ακόμα βιώνουν κάποιες σωματικές και ψυχολογικές διαταραχές, στην 

προσπάθειά τους να αντιμετωπίσουν αυτό που τους συνέβη. Τα συ-

μπτώματα του PTSD ίσως κρατήσουν για αρκετούς μήνες ή και χρό-

νια, όπως έχουν δείξει αρκετές έρευνες (Desivilya et al., 1996).  

Για παράδειγμα, μία από τις ελάχιστες έρευνες που έχουν πραγμα-

τοποιηθεί στην Ελλάδα για το PTSD, εξέτασε την ψυχολογική κατά-

σταση 157 επιζώντων του σεισμού της Πάρνηθας το 1999 και αποκά-

λυψε ότι περίπου το 25% των συμμετεχόντων παρουσίαζαν συμπτώμα-
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τα PTSD ακόμα και 4 χρόνια μετά το καταστροφικό αυτό γεγονός (Li-

vanou et al., 2005). Επιπλέον, κάποια έρευνα με αντικείμενο τους ε-

πιζώντες του Ολοκαυτώματος (Sigal et al., 1973), αποκάλυψε ότι ακό-

μα και ύστερα από σαράντα χρόνια, τα άτομα  αυτά αντιμετώπιζαν σο-

βαρές δυσκολίες στις κοινωνικές τους επαφές, εξαιτίας των συμπτωμά-

των κατάθλιψης και αποξένωσης που βίωναν. Ακόμα και στην περί-

πτωση των βετεράνων του πολέμου του Βιετνάμ, που αποτελούν την 

πλέον μελετημένη περίπτωση (Shatan, 1978· Atkinson et al., 1984· 

Galovski & Lyons, 2004), έχει βρεθεί ότι όσοι επέστρεψαν στην πατρί-

δα τους μετά τον πόλεμο υπέφεραν για πολλά χρόνια από PTSD. Ακό-

μα και σήμερα, σχεδόν 30 χρόνια μετά τον πόλεμο, το 15% των βετε-

ράνων εξακολουθούν να πάσχουν από χρόνιο PTSD (Bremmer et al., 

1995). Το φαινόμενο αυτό, που συνιστά μειονέκτημα για την αποτελε-

σματική αντιμετώπιση του PTSD, καθιστά γνωστή μια λανθάνουσα πε-

ρίοδο μερικών μηνών ή ακόμα και μερικών χρόνων, προτού οι ψυχο-

λογικές αντιδράσεις γίνουν εμφανείς. Κατά κύριο λόγο, λοιπόν, η χρο-

νική πορεία του PTSD εξαρτάται από προσωπικές μεταβλητές. 

Πολλές έρευνες έως σήμερα έχουν βρει ότι οι φυσικές καταστροφές 

μπορούν να προκαλέσουν ιδιαίτερα προβλήματα συναισθηματικής και 

συμπεριφορικής προσαρμογής τόσο για τους ενήλικες όσο και για τα 

παιδιά που τις βίωσαν (Burke et al., 1986· Green et al., 1990· Stein-

glass & Gerrity, 1990). Μετά από κάποιο καταστροφικό γεγονός τα 

άτομα μπορεί να βιώσουν έντονες ψυχολογικές διαταραχές, όπως 

προβλήματα που σχετίζονται με το PTSD (Shore et al., 1986· Bravo et 

al., 1990), αλλά και συμπτώματα που δε σχετίζονται άμεσα, όπως κα-

τάθλιψη, στρες και ψωχοσωματικά προβλήματα (Bromet et al., 1982· 

Wilkinson, 1983· Smith et al., 1986· Norris & Murrell, 1988), σωμα-

τικές ασθένειες (Leopold & Dillon, 1963), προβλήματα στη συμπερι-

φορά (Adams & Adams, 1984), καθώς και πολλά άλλα προβλήματα 

στην υγεία και την κοινωνική τους δραστηριότητα (Baum et al., 1983· 

Murphy, 1986· Madakasira & O’Brien, 1987).  

Αν και έχει συχνά αναφερθεί ότι οι φυσικές και τεχνολογικές κατα-

στροφές έχουν πολύ σημαντικές επιπτώσεις στους ανθρώπους που τις 

βίωσαν, από έντονο στρες έως ψυχιατρικές διαταραχές, δεν έχει ακόμα 

διερευνηθεί πλήρως αν αυτές οι αντιδράσεις είναι παροδικές ή μόνιμες 

(διαρκούν δηλαδή για περισσότερο από μερικές εβδομάδες μετά από 

το καταστροφικό περιστατικό). Μόνο πρόσφατα η έρευνα ασχολήθηκε 
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με τις μακροχρόνιες επιπτώσεις ενός καταστροφικού γεγονότος, κατα-

δεικνύοντας ότι τα συμπτώματα που παρουσιάζουν τα άτομα μετά από 

φυσικές καταστροφές ενδέχεται να διαρκέσουν έως και 3 χρόνια, αν 

και φαίνεται ότι αρχίζουν να περιορίζονται περίπου στους 16 μήνες 

μετά από το γεγονός (Shore et al., 1986· Krause, 1987· Bravo et al., 

1990· Steinglass & Gerrity, 1990· NSW Health, 2000). Οι επιπτώσεις 

των ανθρώπινων καταστροφών ίσως διαρκούν ακόμα περισσότερο 

(Baum, 1990· Green et al., 1990).  

Ο Πίνακας που ακολουθεί συμπυκνώνει τις πιο συνηθισμένες αντι-

δράσεις PTSD έπειτα από κάποια φυσική (ή τεχνολογική) καταστροφή 

(προσαρμογή από το Disaster Mental Health Response Handbook, 

NSW Institute of Psychiatry and Centre for Mental Health σελ. 28). 

Συναισθηματικές Επιπτώσεις Γνωστικές Επιπτώσεις 

σοκ αδυναμία συγκέντρωσης 

τρόμος αδυναμία λήψης αποφάσεων 

οξυθυμία εξασθένιση της μνήμης 

επίρριψη ευθυνών δυσπιστία 

θυμός σύγχυση 

ενοχές εφιάλτες 

πόνος ή θλίψη μείωση αυτοπεποίθησης 

συναισθηματικό μούδιασμα μείωση αυτό-αποτελεσματικότητας 

απελπισία επίρριψη ευθυνών στον εαυτό 

έλλειψη ικανοποίησης από οικείες 

δραστηριότητες 

ενοχλητικές σκέψεις/αναμνήσεις 

ανησυχία 

δυσκολία έκφρασης ευχάριστων 

συναισθημάτων 

 

δυσκολία έκφρασης 

συναισθημάτων τρυφερότητας 
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Σωματικές Επιπτώσεις Διαπροσωπικές Επιπτώσεις 

κούραση, εξάντληση διαπροσωπικές συγκρούσεις 

αϋπνία κοινωνική απομόνωση 

καρδιοαγγειακά προβλήματα μείωση επαφών 

υπερένταση, υπερδιέγερση αποξένωση 

αύξηση φυσικού πόνου μειωμένη απόδοση στην εργασία 

μείωση αντισωμάτων στον πόνο μειωμένη απόδοση στο σχολείο 

πονοκέφαλοι μειωμένη ικανοποίηση 

γαστρεντερικές διαταραχές έλλειψη εμπιστοσύνης 

μειωμένη όρεξη απόδοση ευθυνών 

μειωμένη σεξουαλική επιθυμία εξωτερίκευση ευαλωτότητας 

ευαλωτότητα στην ασθένεια αισθήματα εγκατάλειψης/απόρριψης 

Εργασιακό Τραύμα 
Ένας μεγάλος αριθμός εργαζομένων έχει βιώσει κάποιο τραυματικό 

περιστατικό στο χώρο της εργασίας του, ενώ πολλοί εργαζόμενοι, εξαι-

τίας της φύσης του επαγγέλματος τους, βρίσκονται καθημερινά υπό 

την απειλή κάποιου τραυματικού γεγονότος. Στα περισσότερο επιρρε-

πή επαγγέλματα ανήκουν τόσο εκείνα που είναι συνυφασμένα με 

βλαπτικές και επικίνδυνες συνθήκες εργασίας (π.χ. γεωργία, βιομηχα-

νία, αλιεία κλπ.) όσο και εκείνα που έρχονται καθημερινά σε επαφή 

με τον πόνο και την καταστροφή (π.χ. αστυνομικοί, πυροσβέστες 

κλπ.). Τα πρωτεία στον αριθμό και τη σοβαρότητα των εργατικών ατυ-

χημάτων που συμβαίνουν στην Ελλάδα κρατάει ο κλάδος των κατα-

σκευών, καθώς ελάχιστες είναι οι οικοδομές στις οποίες λαμβάνονται 

τα αναγκαία μέτρα ασφαλείας, ενώ οι έλεγχοι από πλευράς της πολι-

τείας είναι τόσο λίγοι που δεν έχουν ουσιαστικό αποτέλεσμα. Εντού-

τοις, έως σήμερα ο αριθμός των ερευνών σχετικά με το εργασιακό 

τραύμα και τις επιπτώσεις του στην ζωή των εργαζομένων είναι περιο-

ρισμένος.  

Σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό για την Ασφάλεια και την 

Υγεία στην Εργασία, Eurostat (2001), ως εργατικό ατύχημα ορίζεται 

«ένα ασυνεχές συμβάν κατά τη διάρκεια της εργασίας, το οποίο προ-

καλεί σωματική ή διανοητική βλάβη». Η φράση «κατά τη διάρκεια της 
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εργασίας» σημαίνει «ενώ εκτελεί μία επαγγελματική δραστηριότητα ή 

κατά τη διάρκεια του χρόνου εργασίας», περιλαμβάνει δηλαδή τραυ-

ματισμούς και ατυχήματα τόσο μέσα στα πλαίσια της εργασίας όσο και 

καθ’οδόν από και προς την εργασία. Επί συνόλου 150 εκατ. εργαζομέ-

νων που απαριθμεί η Ευρωπαϊκή Κοινότητα, περίπου 10 εκατ. πλήτ-

τονται κάθε χρόνο από περιστατικά, ατυχήματα ή ασθένειες στον χώρο 

εργασίας. Για τους 8000 από αυτούς η έκβαση είναι μοιραία. Στην 

Ελλάδα καταγράφονται 17.000 εργατικά ατυχήματα κάθε χρόνο, εκ 

των οποίων το 10%, είναι θανατηφόρα. Άλλωστε για τον λόγο αυτό υ-

πάρχει πλούσια νομοθεσία για την προστασία  της υγείας και ασφά-

λειας των εργαζομένων στην Ευρώπη και στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα, 

ο Νόμος Πλαίσιο1568/85 που θέσπισε τους θεσμούς του Τεχνικού 

Ασφαλείας, Ιατρού Ασφαλείας και της Επιτροπής ΥΑΕ των εργαζομέ-

νων καθώς και το Π.Δ 17/96 που επικυρώνει την Οδηγία πλαίσιο 

89/391 της Ε.Ε είναι από τα σημαντικότερα νομοθετήματα για την 

ΥΑΕ στην Ελλάδα 

Εξετάζοντας τους επαγγελματικούς κινδύνους με βάση την δραστη-

ριότητα από την οποία πηγάζουν, ταξινομούνται σε τρεις μεγάλες ομά-

δες: 

1. Κίνδυνοι για την ασφάλεια ή κίνδυνοι ατυχήματος: Περιλαμβάνο-

νται οι κίνδυνοι εκείνοι που περικλείουν τη δυνατότητα να προκλη-

θεί τραυματισμός ή βλάβη στους εργαζομένους ως συνέπεια της έκ-

θεσης στην επικίνδυνη κατάσταση. Η φύση της επικίνδυνης κατά-

στασης καθορίζει την αιτία και το είδος του τραυματισμού ή της 

βλάβης, ενώ περιλαμβάνει τους κινδύνους από τη χρήση των μηχα-

νημάτων, κινδύνους από ηλεκτρισμό, από ελλείψεις στις κτιριακές 

δομές και την ακαταλληλότητα των εγκαταστάσεων, από πυρκαγιές–

εκρήξεις και κινδύνους από την έλλειψη μέτρων ασφάλειας κατά τη 

χρήση των εγκαταστάσεων.  

2. Κίνδυνοι από βιολογικούς παράγοντες: Είναι οι κίνδυνοι εκείνοι 

που περικλείουν  την πιθανότητα  να προκληθεί αλλοίωση στην 

βιολογική ισορροπία των εργαζομένων (ασθένεια), ως συνέπεια της 

συμμετοχής τους σε παραγωγικές διαδικασίες που επιτρέπουν την 

έκθεση σε φυσικούς, χημικούς και βιολογικούς βλαπτικούς παρά-

γοντες του εργασιακού περιβάλλοντος όπως εύφλεκτες, εκρηκτικές 

ή καρκινογόνες ουσίες, βακτηρίδια, μύκητες, ιοί κλπ. Περιλαμβά-

νονται επίσης οι κίνδυνοι από δυνατούς θορύβους, δονή-
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σεις/κραδασμούς, χαμηλές και οι υψηλές θερμοκρασίες, υγρασία, 

ακτινοβολίες, φωτισμός κλπ. 

3. Κίνδυνοι τόσο για την υγεία όσο και για την ασφάλεια ή εγκάρσιοι 

κίνδυνοι: Πρόκειται για τους κινδύνους που προέρχονται από εργο-

νομικούς παράγοντες και την αλληλεπίδραση του εργαζομένου με 

την οργάνωση της εργασίας στην οποία είναι ενταγμένος. Οι αιτίες 

αυτών των κινδύνων εντοπίζονται στην ίδια τη δομή της παραγωγι-

κής διαδικασίας που οδηγεί στην αναγκαστική προσαρμογή του αν-

θρώπου στις απαιτήσεις της εργασίας. Για παράδειγμα, οι έντονοι 

ρυθμοί παραγωγής, η ανυπαρξία διαλειμμάτων, η επαναληπτικότη-

τα, η μονοτονία, ο διαρκής έλεγχος και η ένταση ασφαλώς επιβαρύ-

νουν το ψυχολογικό κλίμα, αυξάνουν παράλληλα και τις πιθανότη-

τες ατυχήματος.  

Το PTSD μετά από εργατικά ατυχήματα αποτελεί ένα νέο σχετικά 

τομέα μελέτης στο χώρο της ψυχολογικής έρευνας, αν και η ύπαρξη 

και η διατήρησή της σε πληθυσμούς που έχουν βιώσει κάποιο ατύχη-

μα έχει αποδειχθεί εδώ και καιρό (Johnson, 1993· Asmundson et al., 

1998· Freeman, 2000· Pransky et al., 2005). Κάποια ενδιαφέρουσα 

έρευνα των Swaen et al. (2004) μελέτησε τα ψυχοκοινωνικά χαρακτη-

ριστικά 7051 εργαζομένων που τους καθιστούν επιρρεπείς σε εργατικά 

ατυχήματα. Βρήκαν ότι οι υψηλές ψυχολογικές απαιτήσεις της εργα-

σίας τους αποτελούσαν υψηλό παράγοντα κινδύνου για κάποιο εργα-

τικό ατύχημα, καθώς επίσης και η έλλειψη πρωτοβουλιών και αποφά-

σεων στα πλαίσια της εργασία στους. Επίσης, η κούραση, η έλλειψη 

υποστήριξης από τους συναδέλφους και τη διοίκηση και η σύγκρουση 

μαζί τους, η έλλειψη ικανοποίησης από την εργασία τους και οι υψη-

λές συναισθηματικές απαιτήσεις αποτελούσαν σημαντικούς παράγο-

ντες πρόβλεψης εργατικών ατυχημάτων.  

Κάποια άλλη έρευνα των Mason et al. (2002) μελέτησε τους παρά-

γοντες που επηρεάζουν την ανάρρωση μετά από κάποιο εργατικό ατύ-

χημα. Βρήκαν ότι τα ψυχολογικά συμπτώματα του PTSD αυξάνονταν 

όταν οι εργαζόμενοι δεν ήταν ικανοί να επιστρέψουν στην εργασία τους 

μετά το ατύχημα, ενώ οι παράγοντες που μπορούσαν να προβλέψουν 

την επιστροφή στην εργασία ήταν η σοβαρότητα του ατυχήματος, η 

απόδοση ευθυνών στους άλλους, η δικαστική εμπλοκή και η μετέπειτα 

σωματική και ψυχολογική κατάσταση των εργαζομένων.  
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Επιπλέον, η ύπαρξη PTSD σε συναδέλφους εργαζομένων που βίω-

σαν κάποιο εργατικό ατύχημα έχει μελετηθεί (Hu et al., 2000) και 

βρέθηκε ότι οι εργαζόμενοι των οποίων κάποιος ή κάποιοι συνάδελφοι 

είχαν σκοτωθεί κατά τη διάρκεια της εργασίας τους βίωναν ιδιαίτερα 

υψηλά επίπεδα PTSD, ακόμα και αρκετούς μήνες μετά το δυστύχημα. 

Εκτός από PTSD, οι εργαζόμενοι αυτοί παρουσίαζαν επίσης πολύ υ-

ψηλά ποσοστά κατάθλιψης και συγκεκριμένα άσχημη διάθεση, ενο-

χές, αϋπνία, μειωμένο ενδιαφέρον για την εργασία τους και για άλλες 

δραστηριότητες, άγχος, ψυχοσωματικές διαταραχές και γαστρεντερικά 

συμπτώματα. Τα θανατηφόρα, λοιπόν, ατυχήματα στο χώρο εργασίας 

αποτελούν μεγάλο κίνδυνο κυρίως στο χώρο της βιομηχανίας και ε-

κτός από τα θύματα επηρεάζουν ιδιαίτερα την ψυχολογική υγεία των 

συναδέλφων τους. Ωστόσο, οι επιπτώσεις των εργατικών ατυχημάτων 

στα άτομα που τα βίωσαν έμμεσα, παρακολουθώντας τους συναδέλ-

φους τους, δεν έχουν διερευνηθεί επαρκώς ως σήμερα, αν και χρήζουν 

ιδιαίτερης κλινικής και ερευνητικής προσοχής.  

Αν και το «εργασιακό τραύμα» είναι συνυφασμένο με την απειλή της 

σωματικής και ψυχολογικής υγείας, πολλοί ερευνητές συχνά αναφέ-

ρονται σε ένα είδος δευτερογενούς ή αντιπροσωπευτικού εργασιακού 

τραύματος, που μπορεί να βιώσουν τα άτομα που έρχονται σε επαφή 

με τον ανθρώπινο πόνο έμμεσα, εμπλεκόμενοι σε τραυματικά περιστα-

τικά που δεν έχουν βιώσει οι ίδιοι, αλλά οι πελάτες που εξυπηρετούν. 

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας, οι γιατροί και οι νοσοκόμοες ανή-

κουν στην ομάδα αυτή, που παρουσιάζει πολλά από τα χαρακτηριστι-

κά του εργασιακού τραύματος σε επίπεδο ψυχολογικής και σωματικής 

υγείας, ενώ πολλές έρευνες αναφέρουν την ύπαρξη PTSD σε αστυνο-

μικούς που έρχονται καθημερινά σε επαφή με τη βία και την εγκλη-

ματικότητα (Brown et al., 1999· Roberg et al.,  2002). 

Τέλος, μία ακόμα διάσταση της έννοιας «εργασιακό τραύμα» αποτε-

λεί το φαινόμενο της εργασιακής τρομοκράτησης (mobbing ή 

bullying), που συνίσταται στην παρενόχληση ή κακοποίηση στο εργα-

σιακό περιβάλλον. Η μελέτη του φαινομένου αυτού είναι ευρέως δια-

δεδομένη τα τελευταία, κυρίως, χρόνια, και πολλές έρευνες αναγνωρί-

ζουν ότι η εργασιακή τρομοκράτηση, που συνίσταται στην ψυχική και 

πνευματική κακοποίηση ενός ατόμου,  αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

εργασιακού τραυματισμού και ανάπτυξης PTSD (Hoel et al., 1999· 

Rayner et al., 2002). 
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Ο όρος mobbing χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά στον χώρο ερ-

γασίας από τον Heinz Leymann, για να περιγράψει τις επαναλαμβα-

νόμενες, εχθρικές πράξεις εναντίον ενός ατόμου με απώτερο σκοπό 

την βλάβη του ατόμου αυτού (Leymann, 1996). Έπειτα από έρευνες 

που διενήργησε σε αυτό το πεδίο, έως τον θάνατό του, κατάφερε να 

ψηφιστεί στην Σουηδία νόμος που όριζε το mobbing στον χώρο εργα-

σίας ως: «τις αξιόμεμπτες και επαναλαμβανόμενες πράξεις ή τις καθαρά 

αρνητικές, που έχουν σαν στόχο τους υπαλλήλους και μπορούν να τους 

οδηγήσουν στην απομόνωση από την κοινότητα στον εργασιακό χώρο». 

Το mobbing είναι ένας ορισμός που αναφέρεται περισσότερο στα απο-

τελέσματα της παρενόχλησης, όταν αυτά γίνονται από μια ομάδα προς 

ένα άτομο (Hirigoyen, 2002). Αντίθετα, ο όρος bullying χρησιμοποιεί-

ται σήμερα περισσότερο για να περιγράψει φαινόμενα εργασιακής 

τρομοκράτησης. Αρχικά δεν αφορούσε στον εργασιακό χώρο αλλά πιο 

συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκε για να περιγράψει τις ταπεινωτικές 

συμπεριφορές, τις δοκιμασίες και τις απειλές που επιβάλλονται στα 

παιδιά από ένα ή μια ομάδα παιδιών, στοχεύοντας στην διαφορετικό-

τητά τους. Ο όρος εισήχθη στην ψυχολογία της εργασίας από τον 

Lazarus (1984), ο οποίος τον εντάσσει στο κοινωνικό στρες ως μια 

πτυχή της έκφανσής του. Όρος ευρύτερα αποδεκτός από ότι είναι το 

mobbing, αναφέρεται στην περιγραφή των εκφοβισμών που υπόκεινται 

τα άτομα στο χώρο της εργασίας τους: «η έννοια της βίας στον εργασια-

κό χώρο αναπτύσσεται από τη  στιγμή που δίδεται η ίδια βαρύτητα στην 

ψυχολογική συμπεριφορά και αναγνωρίζεται πλήρως η σημασία των 

πράξεων ελάχιστης βίας» (Di Martino et al., 2003). Σε κάποια συγκρι-

τική μελέτη ανάμεσα στο mobbing και το bullying, οι ερευνητές θεώ-

ρησαν ότι το φαινόμενο του mobbing είναι ένα ομαδικό φαινόμενο, 

ενώ το bullying αναφέρεται περισσότερο στις σχέσεις εξουσίας στον ερ-

γασιακό χώρο (Zapf, 1999). 

Η έννοια, λοιπόν, του εργασιακού τραύματος είναι πολυδιάστατη 

και το μέγεθός του παραμένει ακόμα άγνωστο, ενώ, εξαιτίας της πολυ-

πλοκότητας και της πολυμορφίας του εν λόγω φαινομένου, αποθαρρύ-

νεται η δημιουργία ενός ξεκάθαρου και ολοκληρωμένου ορισμού πάνω 

σε αυτό το πεδίο.  
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Αυτοκινητιστικά ατυχήματα 
Αν και οι θάνατοι και οι τραυματισμοί από αυτοκινητιστικά ατυχήματα 

έχουν παγκοσμίως μειωθεί από τη δεκαετία του 1970 έως σήμερα, 

σύμφωνα με το Υπουργείο Μεταφορών των Ηνωμένων Πολιτειών, τα 

ατυχήματα των αυτοκινήτων ευθύνονται για περισσότερο από το 95% 

όλων των θανάτων που σχετίζονται με τα μέσα μεταφοράς. Ομοίως, τα 

αυτοκινητιστικά ατυχήματα αποτελούν την βασικότερη αιτία θανάτου 

από τραυματισμό στην Αμερική (29%), ενώ 115 άνθρωποι πεθαίνουν 

κάθε μέρα σε αυτοκινητιστικά ατυχήματα. Στην Ελλάδα, δημοτικά και 

κυβερνητικά προγράμματα έχουν βελτιώσει, την τελευταία κυρίως δε-

καετία, τη δομική ακεραιότητα δρόμων και λεωφόρων, ενώ αυστηρότε-

ρη νομοθεσία έχει θεσμοθετηθεί τόσο για την ασφάλεια μέσα στα αυ-

τοκίνητα (αυστηρά πρόστυμμα για τις ζώνες)  όσο και για την κοινωνι-

κή ευρυθμία (πρόστιμα για οδήγηση υπό επήρεια αλκοόλ). Ωστόσο, 

ελάχιστη προσοχή έχει δοθεί στις ψυχολογικές επιπτώσεις που ενδέχε-

ται να έχει ένα αυτοκινητιστικό ατύχημα στα άτομα που έχουν επιβιώ-

σει από αυτό.  

Την τελευταία, κυρίως, δεκαετία, οι ψυχολογικές επιπτώσεις της 

εμπειρίας ενός αυτοκινητιστικού ατυχήματος απέκτησαν όλο και πε-

ρισσότερο την προσοχή των ερευνητών και ειδικών της ψυχικής υγείας 

(Brom et al., 1993· Mayou et al., 1993). Οι ερευνητές έχουν αρχίσει 

παγκόσμια να μελετούν τις επιπτώσεις της εμπλοκής σε κάποιο σοβα-

ρό αυτοκινητιστικό ατύχημα και να εισάγουν προγράμματα αντιμετώ-

πισης για να βοηθήσουν τους επιζώντες να αντιμετωπίσουν τις επιπτώ-

σεις ενός ατυχήματος, ενώ στα επείγοντα περιστατικά των νοσοκομείων 

οι γιατροί εξοικειώνονται με τον τρόπο που οι διασωθέντες αντιδρούν, 

καθώς και με τη διάγνωση πιθανών συμπτωμάτων.  

Αν και η διαταραχή PTSD συνήθως χαρακτηρίζει άτομα που έχουν 

βιώσει κάποια μεγάλη φυσική ή τεχνολογική καταστροφή, εντούτοις, 

οι έρευνες της τελευταίας δεκαετίας έχουν αποδείξει ότι πολλά άτομα 

που έχουν επιβιώσει από ένα σοβαρό αυτοκινητιστικό ατύχημα επίσης 

βιώνουν πολλά χαρακτηριστικά και διαταραχές PTSD (Blanchard et 

al., 1996· Matthews, 2005). Πολλοί μάλιστα ερευνητές θεωρούν τα 

αυτοκινητιστικά ατυχήματα ως την κυριότερη αιτία του PTSD στο γε-

νικό πληθυσμό (Blanchard et al., 1996; Kuch et al., 1996). 
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Οι επιζώντες από κάποιο αυτοκινητιστικό ατύχημα διαφέρουν μετα-

ξύ τους ως προς τις εμπειρίες, αλλά και ως προς τις αντιδράσεις τους, 

ενώ ο ρόλος που είχε ο επιζών στο ατύχημα μπορεί να παίξει και ρόλο 

στο πως θα αντιδράσει σε αυτό. Για παράδειγμα, οι άνθρωποι που δεν 

ευθύνονται για το ατύχημα ίσως θεωρήσουν τον εαυτό τους ανήμπορο 

και απροστάτευτο, ενώ οι οδηγοί που έχουν τραυματίσει κάποιο άλλο 

άνθρωπο ίσως αναπτύξουν έντονα συναισθήματα ενοχής. Έρευνες έως 

σήμερα έχουν δείξει ότι οι επιζώντες από κάποιο ατύχημα που χρειά-

στηκε να νοσηλευτούν μετά στο νοσοκομείο ήταν περισσότερο πιθανό 

να αναπτύξουν έντονο στρες και ένταση. Λιγότερο γνωστές είναι οι επι-

πτώσεις ενός αυτοκινητιστικού ατυχήματος για τα άτομα που βρίσκο-

νταν σε ψυχολογική ένταση (για παράδειγμα σε κατάθλιψη) πριν από 

το ατύχημα, για τα άτομα που φοβήθηκαν ότι θα πεθάνουν κατά τη 

διάρκεια του ατυχήματος, καθώς και για τα άτομα που εμπλάκηκαν 

σε δίκη ως αποτέλεσμα του ατυχήματος (Malt et al., 1993· Blanchard 

& Hickling, 1997).  

Ωστόσο, είναι ευρέως διαδεδομένο ότι ο κάθε άνθρωπος αντιδρά σε 

ένα αυτοκινητικό ατύχημα με διαφορετικό τρόπο. Υπάρχουν άνθρωποι 

που βγαίνουν ζωντανοί από ένα σοβαρό ατύχημα και συνεχίζουν τη 

ζωή τους χωρίς προβλήματα. Εντούτοις, ο μεγαλύτερος αριθμός αν-

θρώπων βιώνουν κάποιου είδους συναισθηματικά προβλήματα που 

επηρεάζουν ως ένα σημείο τη ζωή τους. Το PTSD που συνοδεύει ένα 

αυτοκινητιστικό ατύχημα μπορεί να εμφανιστεί με διαφορετικές μορ-

φές σοβαρότητας και διάρκειας. Προφανώς, ο φόβος της οδήγησης και 

τα συμπτώματα πανικού είναι οι πιο συνηθισμένες μορφές αντίδρασης 

σε ένα σοβαρό ατύχημα. Οι τύποι αυτοί αντίδρασης μπορεί να μην 

περιλαμβάνουν κανένα ή και να περιλαμβάνουν όλα τα τυπικά συ-

μπτώματα του PTSD. Για παράδειγμα, η φοβία του ατόμου να οδηγή-

σει ξανά μετά από το ατύχημα ενδέχεται να περιλαμβάνει και την α-

ποφυγή εκ μέρους του ατόμου κάθε μορφής μέσου μεταφοράς. Ελα-

φρότερες μορφές φόβου της οδήγησης συνήθως περιλαμβάνουν την 

αποφυγή οδήγησης κοντά στον τόπο του ατυχήματος ή κάτω από συν-

θήκες που επικρατούσαν επίσης τη στιγμή του ατυχήματος (για παρά-

δειγμα, με βροχή, το βράδυ κλπ.). Πολλοί επιζώντες ενός σοβαρού α-

τυχήματος ίσως να αποφεύγουν να είναι συνεπιβάτες σε ένα όχημα, εξ 

αιτίας του αισθήματος έλλειψης του ελέγχου. Από την άλλη, κάποιοι 
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επιζώντες δεν οδηγούν και προτιμούν να είναι συνεπιβάτες. Κάποιοι 

δεν αποφεύγουν να οδηγούν, το κάνουν όμως με υπερβολικό άγχος.  

Πρόσφατες έρευνες έχουν αποκαλύψει κάποιες μεταβλητές με ι-

διαίτερα σημαντική προβλεπτική αξία ως προς το ποια άτομα είναι 

περισσότερο επιρρεπή να αναπτύξουν PTSD μετά από ένα αυτοκινητι-

στικό ατύχημα (Taylor & Koch, 1995· Blanchard & Hickling, 1997· 

Ehlers et al., 1998). Η έρευνα που επικεντρώνεται στα αίτια του PTSD 

αναφέρεται σε τρεις μεταβλητές: τα χαρακτηριστικά του ατόμου που 

υπήρχαν πριν το αυτοκινητιστικό δυστύχημα, τα χαρακτηριστικά που 

σχετίζονται με το ίδιο το ατύχημα και χαρακτηριστικά που ακολου-

θούν το ατύχημα.  

Χαρακτηριστικά του ατόμου πριν από το ατύχημα όπως η αδυναμία 

αντιμετώπισης προηγούμενων τραυματικών περιστατικών, η παρουσία 

ψυχολογικών προβλημάτων πριν από το ατύχημα (π.χ., κατάθλιψη) 

και η ελλιπής κοινωνική υποστήριξη, έχουν όλα συνδεθεί με την ανά-

πτυξη PTSD μετά από κάποιο σοβαρό αυτοκινητιστικό ατύχημα. Επι-

πλέον, κάποιες έρευνες έχουν δείξει ότι οι γυναίκες είναι περισσότερο 

επιρρεπείς από τους άνδρες στην ανάπτυξη PTSD μετά από κάποιο 

αυτοκινητιστικό ατύχημα (Fullerton et al., 2001).  

Σε σχέση με τις μεταβλητές που σχετίζονται με το ίδιο το ατύχημα, 

η σοβαρότητα του σωματικού τραυματισμού, η πιθανή απειλή για τη 

ζωή, καθώς και η απώλεια κάποιου σημαντικού προσώπου στο ατύχη-

μα αποτελούν παράγοντες που προβλέπουν την ανάπτυξη ψυχολογι-

κών προβλημάτων όπως η μετατραυματική διαταραχή του στρες. Επο-

μένως, όσο αυξάνεται ο σωματικός τραυματισμός και ο φόβος του θα-

νάτου τόσο αυξάνεται επίσης και η πιθανότητα ανάπτυξης της μετα-

τραυματικής διαταραχής.  

Χαρακτηριστικά μετά το αυτοκινητιστικό ατύχημα που μπορούν να 

προβλέψουν τη μετατραυματική διαταραχή στρες είναι: ο βαθμός και 

η ευκολία ανάρρωσης από τον τραυματισμό, το επίπεδο κοινωνικής 

υποστήριξης από τους φίλους και την οικογένεια, καθώς και η ικανό-

τητα ενεργούς επανεμπλοκής σε εργασιακές και κοινωνικές δραστη-

ριότητες (Frommberger et al., 1998). Στο βαθμό που ο σωματικός 

τραυματισμός το επιτρέπει, οι επιζώντες θα πρέπει να ενθαρρύνονται 

να διατηρήσουν τον τρόπο ζωής που είχαν πριν από το ατύχημα όσο το 

δυνατόν περισσότερο, καθώς και να αναζητήσουν όσο το δυνατόν πε-

ρισσότερη υποστήριξη από την οικογένεια και τους φίλους τους.  
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Αρκετές, τέλος, έρευνες έχουν επικεντρωθεί στον τρόπο παρέμβασης 

και ψυχολογικής θεραπείας για τα άτομα που έχουν εμπλακεί σε κά-

ποιο αυτοκινητιστικό ατύχημα (Taylor & Koch, 1995· Blanchard & 

Hickling, 1997). Το μεγαλύτερο μέρος της έρευνας αναφέρεται στη 

μέθοδο της γνωστικής-συμπεριφοριστικής θεραπείας, η οποία και πε-

ριλαμβάνει ένα μεγάλο αριθμό τρόπων αντιμετώπισης. Οι ασθενείς ε-

νημερώνονται γενικά για το PTSD και για το πότε και γιατί εμφανίζε-

ται. Έπειτα, εκπαιδεύονται σε τεχνικές χαλάρωσης ώστε να μάθουν να 

αντιμετωπίζουν το στρες που τους δημιουργεί η οδήγηση και οι σκέ-

ψεις του ατυχήματος. Μπορούν επίσης να διδαχθούν τρόπους διαχεί-

ρισης του στρες και αντιμετώπισής του. Γενικά, κάποιου είδους έκθεση 

στα στρεσογόνα ερεθίσματα (όπως η επίσκεψη στη σκηνή του ατυχή-

ματος) πραγματοποιείται βαθμιαία. Άλλα μέσα ίσως περιλαμβάνουν 

την αντιμετώπιση των δυσκολιών που προκύπτουν στις σχέσεις τους 

μετά το ατύχημα.  

Ιδιαιτέρως σημαντική, τόσο για τα αυτοκινητιστικά ατυχήματα όσο 

και  για τα καταστροφικά γεγονότα γενικότερα, κρίνεται η συμβολή 

των ειδικών ομάδων ψυχοκοινωνικής υποστήριξης σε παρόμοιες περι-

πτώσεις. Έχει αποδειχθεί (Ehlers et al., 1998, 2005) ότι η παροχή έ-

στω και στοιχειώδους ψυχολογικής συμπαράστασης στους τρομοκρα-

τημένους από ένα απροσδόκητο συμβάν πληθυσμούς είναι δυνατό να 

ελαττώσει σε σημαντικό βαθμό την ένταση του μετατραυματικού στρες 

που προξένησε το γεγονός αυτό. Επιπλέον, η έγκαιρη αναγνώριση της 

ύπαρξης PTSD στα θύματα καταστροφών και ατυχημάτων και η άμεσα 

παραπομπή τους σε ειδικούς της ψυχικής υγείας μπορεί να μειώσει 

αισθητά το κόστος της ιατρικής νοσηλείας και των ιατρικών εξόδων, 

τους μισθούς αναπηρίας, τους χαμένους μισθούς και τη χαμένη εργα-

σιακή παραγωγικότητα (Weis & Grunert, 2004). Συνεπώς, ένα από τα 

πρώτα μελήματα της πολιτείας πρέπει να αποτελέσει και η ψυχολογι-

κή ενίσχυση των πληγέντων, έτσι ώστε να είναι σε θέση να αντιμετωπί-

σουν oποιαδήποτε τραυματικά σύνδρομα τους δημιούργησε το αναπά-

ντεχο συμβάν. Απαραίτητη επίσης είναι η κατά το δυνατό διατήρηση 

ενός κλίματος ηρεμίας και σιγουριάς με σκοπό οι άνθρωποι αυτοί να 

επανακτήσουν την χαμένη τους αισιοδοξία και να καταφέρουν να κά-

νουν και πάλι σχέδια για το μέλλον.  
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