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Περίληψη
Η πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) αποτελεί την πιο συχνή, μη τραυματικής αιτιολογίας, φλεγμονώδη νόσο του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήματος που προκαλεί αναπηρία, με την έναρξη της να τοποθετείται συνήθως στην 
νεαρή ενήλικη ζωή. Η αιτιολογία της είναι αυτοάνοση και μπορεί να επηρεάσει όλα τα συστήματα, όπως 
και την ψυχική σφαίρα. Η πρόοδος της νόσου, οι υποτροπές, το είδος των συμπτωμάτων και η εξέλιξή τους 
στον χρόνο είναι μοναδικά για κάθε άτομο, με αποτέλεσμα να μην ακολουθείται μια συγκεκριμένη πορεία. 
Το ψυχικό κόστος μιας χρόνιας νόσου είναι πολύ μεγάλο για τα άτομα που νοσούν, πόσο μάλλον όταν δεν 
μπορούν να προβλέψουν πώς θα είναι η κατάσταση της υγείας τους ούτε την επόμενη ημέρα. Η επίδραση 
της νόσου στο άτομο αλλά και στον περίγυρό του είναι μεγάλη, όχι μόνο λόγω των φυσικών δυσκολιών που 
αντιμετωπίζει, αλλά και  λόγω των συναισθηματικών αποκρίσεων του. Έτσι, κυρίως στο έδαφος των πολλα-
πλών απωλειών που βιώνει (υγεία, αυτονομία, κοινωνικές σχέσεις, εργασία, έλεγχος της καθημερινότητας 
κτλ), ανακινούνται πολλά αρνητικά συναισθήματα.  Θλίψη, θυμός, ενοχή, ντροπή, μοναξιά  εμφανίζονται 
συχνά στους πάσχοντες από ΠΣ, επηρεάζοντας αρνητικά τις καθημερινές τους σχέσεις και δραστηριότητες, την 
ψυχοκοινωνική τους προσαρμογή και τελικά την ποιότητα ζωής τους. Είναι απαραίτητο οι θεράποντες ιατροί 
να είναι ενήμεροι για αυτές τις συναισθηματικές αλλαγές, ώστε να τις αναγνωρίζουν και να παραπέμπουν το 
άτομο με ΠΣ σε κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας. 

Λέξεις ευρετηρίου: πολλαπλή σκλήρυνση, ψυχολογικές επιπτώσεις, συναισθήματα 
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Summary
Multiple sclerosis (MS) consists the most common, non-traumatic, inflammatory disease of the Central 
Neural System that results in disability, with onset in early adulthood. The etiology is autoimmune, and 
the symptoms vary vastly, coming from every system, even the psychiatric sphere. Each person experiences 
different disease course, relapses, symptoms, evolution of the symptoms in the timeline, so that there is not 
a specific way MS progresses. The psychological burden of every chronic illness is enormous, let alone MS 
is unpredictable. The impact of this disease to the person with MS (PwMS), as well as to the family, is very 
important, not only because of the  changes in the physical function, but also because of the psychological 
ones. Thus, considering the variety of the losses a PwMS experiences (health, job, sociality, activities, 
autonomy etc), many negative feelings emerge. Sorrow, anger, guilt, shame, loneliness are very common 
feelings that appear in MS. Finally, these emotions intrude to the everyday life, affecting the persons 
relationships, activities, psychosocial adaptation and of course the quality of life. It is very important that 
neurologists be aware of these psychological changes, recognize them and refer the patient to a mental 
health specialist.
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Η Πολλαπλή Σκλήρυσνη (Π.Σ.), ή σύμφωνα με πα-
λιότερη ορολογία, Σκλήρυνση Κατά Πλάκας, αποτελεί 
μια άγνωστης αιτιολογίας νευροεκφυλιστική νόσο, με 
φλεγμονώδεις χαρακτήρες και αυτοάνοση αρχή1,2. Η 
νόσος περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον ¨πατέρα 
της νευρολογίας¨ Jean Martin Charcot (1825-1893), 
το 1868. Ο Charcot περιέγραψε την «τριάδα των συ-
μπτωμάτων της ΣΚΠ» (δυσαρθρία, νυσταγμός, τρόμος) 
και αναφέρθηκε στη «σημαντική ατονία της μνήμης» 
και τον «αργό σχηματισμό εννοιών» ως συμπτώματα 
της νόσου. Ο Charcot εισήγαγε τον όρο «Σκλήρυνση 
κατά Πλάκας» για να χαρακτηρίσει τις εγκεφαλικές 
πλάκες που προκαλούνται από τη νόσο και καθώς 
ήταν παθολογοανατόμος, περιέγραψε λεπτομερώς τις 
δομικές αλλαγές που συντελούνται στον εγκέφαλο3. 

  Η Π.Σ. αποτελεί την πιο συχνή αιτία μη τραυμα-
τικής -φλεγμονώδους νόσου του Κεντριού Νευρικού 
Συστήματος (Κ.Ν.Σ.) κυρίως σε νεαρούς και μέσους 
ενήλικες 20- 50 ετών παγκοσμίως. Σύμφωνα με τα 
στοιχεία του 2020 η νόσος αφορά 2.800.000 πά-
σχοντες παγκοσμίως, ενώ στην Ελλάδα υπολογίζεται 
ότι ανέρχονται στους  15.000. Η Π.Σ. αποτελεί νόσο 
εκφυλιστική με αυτοάνοση αρχή. Καθώς η εκφύλιση 
μπορεί να επισυμβεί σε οποιοδήποτε σημείο του ΚΝΣ η 
συμπτωματολογία δεν είναι συγκεκριμένη, αλλά εξαρ-
τάται κάθε φορά από το σημείο της βλάβης. Ο νωτιαίος 
μυελός, τα οπτικά νεύρα, το εγκεφαλικό στέλεχος, η 
παρεγκεφαλίδα και το ουρογεννητικό σύστημα πλήτ-
τονται συχνά και συνεπώς, η κλινική εικόνα μπορεί να 
περιλαμβάνει εκδηλώσεις από όλα τα συστήματα 2,4,5, 
όπως και ψυχιατρικές εκδηλώσεις,

  Οι ψυχολογικές διαστάσεις της επίδρασης της 
ΠΣ στους πάσχοντες, απορρέουν κατά ένα μεγάλο 
μέρος από τις φυσικές δυσκολίες, τα ελλείμματα και 
την πιθανή αναπηρία που εγκαταλείπει η νόσος, αλλά 
ένα ακόμα μεγαλύτερο μέρος οφείλεται στις έμμεσες 
επιπτώσεις αυτών στο άτομο, όπως για παράδειγμα 
η απώλεια των προηγούμενων ρόλων, ή της ανεξαρ-
τησίας. Φυσικά, το ίδιο το γεγονός της ύπαρξης μιας 
χρόνιας νόσου, και μάλιστα με την χαρακτηριστική 
αβεβαιότητα για την πορεία της που συνεπάγεται η 
νόσηση από ΠΣ, επηρεάζει σε ποικίλο βαθμό την ψυ-
χολογία του ατόμου6. 

 Οι ψυχολογικές επιδράσεις της νόσου αποτελούν 
ένα πολυδιάστατο θέμα, και βρίσκονται σε μια δυ-
ναμική αλληλεπίδραση με τα σωματικά και ψυχικά 
συμπτώματα, αλλά και μεταξύ τους, δημιουργώντας 
συχνά έναν φαύλο κύκλο. Έτσι, τα σωματικά συμπτώ-
ματα ευθύνονται για τις ψυχολογικές επιπτώσεις της ΠΣ 
αλλά και το ανάποδο, εφόσον ο ρόλος του στρες στην 
πορεία της νόσου είναι καθολικά αναγνωρισμένος7. 
Ακόμα, η ψυχιατρική συμπτωματολογία επιβαρύνει 
την ψυχολογία του ατόμου αλλά και το αντίθετο, ενώ 
οι διάφορες συναισθηματικές αντιδράσεις διαπλέκο-
νται και αλληλοσυντηρούνται με τρόπο μη γραμμικό. 
Παρακάτω θα γίνει μια απόπειρα να περιγραφούν 
οι συνηθέστερες ψυχολογικές αντιδράσεις και συναι-

σθήματα με τα οποία έρχονται συχνά αντιμέτωποι οι 
άνθρωποι που νοσούν από ΠΣ.

Καταρχήν, πριν ακόμα τεθεί η διάγνωση, πολλά 
άτομα με ΠΣ αναφέρουν άγχος, καταθλιπτικά συ-
μπτώματα, αβεβαιότητα και ανησυχία μη μπορώντας 
να εξηγήσουν την προέλευση των συμπτωμάτων και 
συχνά ανησυχώντας ότι αποτελούν ένδειξη ψυχιατρι-
κής ασθένειας, τα οποία συμπτώματα συχνά επιδει-
νώνονται στο πρώτο διάστημα μετά την διάγνωση8. 
Διάφοροι λόγοι συντελούν σε αυτό, καθώς ποικίλα 
αρνητικά συναισθήματα κατακλύζουν το άτομο: θλίψη, 
αίσθημα απώλειας, φόβος, αβεβαιότητα9, αβοηθησία, 
συντριβή, σόκ, αίσθημα εγκατάλειψης, απομόνωσης- 
μοναξιάς 10.

   Οι αναπαραστάσεις που έχει το άτομο σε σχέση με 
το τι είναι η ΠΣ και τι σημαίνει να νοσείς, καθορίζουν 
σε μεγάλο βαθμό και πολλές από τις συναισθηματι-
κές του αντιδράσεις. Έτσι, η συχνή συσχέτιση της ΠΣ 
με ασθενείς καθηλωμένους σε αναπηρικό καροτσάκι 
πυροδοτεί, αρχικά τουλάχιστον, έντονες συναισθημα-
τικές απαντήσεις, οπότε το άτομο μπορεί να αισθάνεται 
συντετριμμένο11 .

Το ίδιο το γεγονός της ασθένειας, πόσο μάλλον μιας 
χρόνιας νόσου, ανακινεί στο άτομο αισθήματα θλίψης 
και απώλειας12. Η αίσθηση της δεδομένης υγείας και 
της ασφάλειας που προκύπτει από αυτήν, καταρρέει, 
αφήνοντας το άτομο με μια βαθιά αίσθηση απώλειας, 
με κύρια αυτής της υγείας. Όπως κάθε απώλεια, έτσι 
και αυτή συνοδεύεται από κάποιο διάστημα θρήνου 
και θλίψης. Η θλίψη συνδέεται επίσης με αισθήματα 
απώλειας της ελπίδας, των ονείρων και προγραμματι-
σμού του μέλλοντος13, του ελέγχου πάνω στο σώμα, 
της ακεραιότητας και κυρίως της ταυτότητας14. Πέρα 
όμως από την φαντασιωτική απώλεια, πραγματικές 
απώλειες επισυμβαίνουν: η απώλεια της αυτονομίας, 
της εργασίας, των δραστηριοτήτων, των κοινωνικών 
σχέσεων και ρόλων. Τελικά, αυτές οι απώλειες συ-
ντελούν στην περαιτέρω απώλεια της αίσθησης της 
συνοχής του ατόμου και της ταυτότητας 15.

 Ένας ακόμα σημαντικός παράγοντας είναι η αίσθη-
ση του ελέγχου. Συχνά οι ασθενείς με ΠΣ αισθάνο-
νται πως δεν έχουν πλέον τον έλεγχο στην διαχείριση 
της υγείας τους, πόσο μάλλον της ζωή τους, καθώς 
αφενός η ασθένεια είναι απρόβλεπτη στην πορεία της 
και αφετέρου η κατάσταση της υγείας τους συχνά τους 
καθιστά εξαρτώμενους από τρίτους13,16.  

    Οι ασθενείς με ΠΣ, όπως αναφέρθηκε παραπάνω 
εμφανίζουν πληθώρα συμπτωμάτων που τους περι-
ορίζουν στην καθημερινότητά τους και τους ωθούν 
να λάβουν βοήθεια σε τομείς που προηγουμένως 
ήταν αυτάρκεις και αυτοεξυπηρετούνταν. Έτσι, συχνά, 
τα µέλη της οικογένειας, καλούνται να αναλάβουν 
καινούριους ρόλους και σε αρκετές περιπτώσεις να 
υποκαταστήσουν το ρόλο του πάσχοντα, με αποτέ-
λεσμα η αυτοεκτίμηση του ασθενή να μειώνεται, οι 
στόχοι, τα σχέδια για το μέλλον, ακόμη και οι αρχές 
πάνω στις οποίες στήριζε τη ζωή του ως τώρα, να μετα-
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βάλλονται αναγκαστικά. Συνεπώς, η απώλεια ελέγχου 
και ανεξαρτησίας- επάρκειας επηρεάζει περαιτέρω 
αρνητικά την ψυχολογία του ατόμου, δημιουργώντας 
αισθήματα, μειωμένης αυτοεκτίμησης17, αναξιότητας, 
αλλά και ενοχής13, ότι γίνονται βάρος σε τρίτα άτομα16. 
Στην αντιμετώπιση των παραπάνω δυσκολιών, σημα-
ντικό ρόλο παίζουν οι κοινωνικοί δεσμοί, η συνοχή 
της οικογένειας και οι σύλλογοι στήριξης ασθενών 
με ΣΚΠ, ενώ παράλληλα, ο ίδιος ο ασθενής πρέπει 
να προσαρμοστεί στα νέα δεδομένα και να μάθει να 
αυτοδιαχειρίζεται την ασθένεια13. 

Ο θυμός αποτελεί ένα ακόμα δυνατό συναίσθημα 
που συχνά κατακλύζει τα άτομα με ΠΣ, αναλογιζόμενοι 
τις πολλαπλές απώλειες που υφίστανται, αλλά και 
την αδικία που περιβάλλει το γεγονός της νόσησης 
από μια χρόνια νόσο13,. Ο θυμός συχνά απευθύνεται 
σε τρίτους, οι οποίοι δεν αντιλαμβάνονται ή και δεν 
δείχνουν ευαισθησία  για τις επιπτώσεις της ΠΣ στον 
ασθενή, στον εαυτό που δεν διαχειρίζεται σωστά την 
κατάσταση ή τις υποτροπές, αλλά κυρίως αφορά σύγ-
χυση για το γεγονός ότι η νόσος περιορίζει τις καθη-
μερινές δραστηριότητες του ατόμου18. 

Επιπλέον, αισθήματα μοναξιάς και εγκατάλειψης 
αναδύονται συχνά από την στιγμή κιόλας της διάγνω-
σης, όπου το άτομο αισθάνεται πως μένει μετέωρο 
φεύγοντας από το γραφείο του γιατρού, χωρίς σωστή 
ενημέρωση και καθοδήγηση για την νόσο πρακτικά και 
συναισθηματικά11. Προιούσας της ασθένειας, και όσο 
αυξάνεται η φυσική δυσκολία του ατόμου, τα αισθήμα-
τα αυτά συχνά γιγαντώνονται καθώς το άτομο μπορεί 
να αποκλείεται σταδιακά από συμμετοχή σε δραστη-
ριότητες όπως η εργασία, οι κοινωνικές εκδηλώσεις, 
σπορ-hobby, οι συναναστροφές με άλλα άτομα, τα 
ψώνια, οι δουλείες του σπιτιού κ.α.19 . Ακόμη, πολύ 
συχνή είναι η αίσθηση της υπαρξιακής μοναξιάς που 
βιώνουν τα άτομα με ΠΣ, αλλά ουσιαστικά ο μεγα-
λύτερος πόνος προκαλείται από την διαπροσωπική 
απομόνωση20. Φυσικά, επιπρόσθετο επιβαρυντικό 
ρόλο παίζει το στίγμα που βιώνουν τα άτομα με ΠΣ 
και ο αποκλεισμός τους που προκύπτει από αυτό, 
είτε αυτός οφείλεται στους άλλους είτε στο ίδιο το 
άτομο, το οποίο επιθυμεί να κρύψει το γεγονός της 
ασθένειάς του21.

Ένας ακόμα παράγοντας που επηρεάζει αρνητικά την 
αυτοεικόνα του ασθενή είναι το αίσθημα ντροπής22 
που αναπτύσσεται σε σχέση με τα συμπτώματά του, 
είτε αυτά είναι κινητικά και άμεσα ορατά από τους 
γύρω23, είτε σχετίζονται με το ουρογεννητικό σύστη-
μα24 (όπως η απώλεια ούρων), είτε επηρεάζουν την 
λειτουργικότητά του με τρόπο που γίνεται εμφανής από 
τους τρίτους όπως μια κάποια αλλαγή στον τρόπο που 
εκτελεί καθημερινές δραστηριότητες (για παράδειγμα 
η έντονη κόπωση μπορεί να επηρεάσει την ικανότητά 
του στην εργασία του) 25. 

Η αβεβαιότητα για την πορεία της νόσου συχνά 
δημιουργεί έντονη ανησυχία για το μέλλον16,26, 27. 
Το άτομο αδυνατεί να κάνει σχέδια για το μέλλον, 

ανησυχεί για το πώς θα εξελιχθεί η νόσος, για το πότε 
και πώς θα είναι η επόμενη υποτροπή, για το αν θα 
μείνει κάποιο έλλειμμα ή θα υποχωρήσει πλήρως 
κτλ.  Έτσι, άλλα αισθήματα που αναπτύσσονται κατά 
την διάρκεια της νόσου, όπως ματαιότητα και απαι-
σιοδοξία20, 28, κυρίως καθώς η νόσος είναι αρκετά 
απρόβλεπτη, επηρεάζουν αρνητικά την προσαρμογή 
του ατόμου, και συνδέονται συνήθως με κατάθλιψη29. 
Συχνά, προσπαθώντας το άτομο να κατανοήσει την 
φύση της ασθένειας και τον λόγο που νόσησε, μπορεί 
να κυριευθεί από αισθήματα τιμωρίας30,31 και απελπι-
σίας27,32,33 που με την σειρά τους εμποδίζουν το άτομο 
να λάβει βοήθεια και να προσαρμοστεί καλύτερα .

Ως αποτέλεσμα όλων των παραπάνω μπορεί να 
είναι η εμφάνιση ψυχιατρικών εκδηλώσεων με συ-
χνότερων την κατάθλιψη 7,12, 27 και το άγχος. 

  Η πιο συχνή εκδήλωση είναι η κατάθλιψη η 
οποία εμφανίζεται στο 50-60% των ασθενών34. Οι 
ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν κάποια στιγµή στη ζωή 
τους: καταθλιπτική διάθεση, έλλειψη ενδιαφέροντος 
και ευχαρίστησης από τις συνήθεις δραστηριότητες, 
προβλήματα ύπνου, ψυχοκινητική επιβράδυνση, δι-
αταραχές λήψης τροφής, αρνητική εικόνα του εαυ-
τού, αίσθηµα ενοχής, ελάττωση συγκέντρωσης ή και 
αυτοκτονικό ιδεασµό. Παρόλα αυτά, πιο συχνά είναι 
τα συμπτώματα κόπωσης, μείωσης ενδιαφέροντος, 
δυσκολίας στην συγκέντρωση. Εκτιμάται ότι το ένα 
τέταρτο των ασθενών θα εμφανίσει αυτοκτονικότη-
τα35, ενώ η πιθανότητα ολοκληρωμένης απόπειρας 
αυτοκτονίας είναι 1,5-2,33536φορές μεγαλύτερη από 
ό,τι στον γενικό πληθυσμό. Εκτός από τα παραπάνω 
είναι πολύ συχνή η αστάθεια του συναισθήματος και 
η ατονία.

Το άγχος είναι η δεύτερη συχνότερη ψυχιατρική 
εκδήλωση στους ασθενείς με Π.Σ., με επιπολασμό 
περίπου 35%, ενώ εν γένει οι αγχώδεις διαταραχές θε-
ωρούνται πολύ συχνές. Οι πιο συχνά ανευρισκόμενες 
καταστάσεις είναι η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή 
(18,6%), η διαταραχή πανικού (10%) καθώς και η 
ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (8,6%)36,37. 

Συζήτηση

  Όπως γίνεται αντιληπτό, οι ψυχολογικές επιδρά-
σεις της ΠΣ  στα άτομα που νοσούν είναι ποικίλες 
και φυσικά εμφανίζονται σε άλλοτε άλλο βαθμό και 
άλλοτε άλλο χρόνο στον καθένα. Οι παράγοντες που 
θα οδηγήσουν στην εμφάνισή τους είναι πολλοί και 
διαφορετικοί για κάθε άτομο, αλλά σίγουρα σημαντικό 
ρόλο παίζουν η φυσική κατάσταση του ατόμου, η 
ψυχολογική κατάσταση, η λειτουργικότητα, η πιθανή 
αναπηρία, η ηλικία, το φύλο, η κοινωνική υποστήριξη, 
η σωστή ενημέρωση κ.α. Συχνά, η προσαρμογή του 
ατόμου στην νόσο και η ποιότητα ζωής του εξαρτώνται 
από τις παραπάνω αντιδράσεις αλλά και τις διαμορ-
φώνουν φαυλοκυκλικά, με τρόπο δυναμικό. 

 Ο αντίκτυπος αυτών των αντιδράσεων είναι συχνά 
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εμφανής σε ποικίλους τομείς. Πέρα από την επιβά-
ρυνση της συνολικής υγείας του ασθενή, σωματικής 
και ψυχικής, επηρεάζονται αρνητικά οι σχέσεις με τους 
γύρω13,16,26,31. Έτσι, οι κοινωνικές επαφές και δραστη-
ριότητες συχνά περιορίζονται λόγω του στίγματος, 
της μειωμένης αυτοεκτίμησης του  ατόμου που τον 
κάνει πιο εσωστρεφή, της ντροπής που αισθάνεται 
για την αναπηρία που τυχόν έχει αλλά και του θυμού 
που αισθάνεται και απευθύνει προς τρίτους. Τελικά, 
η αίσθηση μοναξιάς που βιώνουν τα άτομα με ΠΣ 
αυξάνεται και τα συναισθήματα θλίψης και απελπισίας 
διογκώνονται, με περαιτέρω περιορισμό της κοινωνι-
κότητας τους.

 Οι αλλαγές στην λειτουργικότητα των ασθενών 
με ΠΣ, η απώλεια της αυτονομίας38 αλλά και οι νέες 
απαιτήσεις όσο αναφορά στην διαχείριση της καθη-
μερινότητας, στην  παρακολούθηση και θεραπεία της 
νόσου, στον οικονομικό προγραμματισμό, αναγκάζουν 
την οικογένεια να αναθεωρήσει τους προηγούμενους, 
παγιωμένους ρόλους39. Έτσι, ενώ για παράδειγμα μια 
γυναίκα έχει συνηθίσει να φροντίζει η ίδια τα μέλη 
της οικογένειάς της, τώρα θα πρέπει οι δουλείες του 
σπιτιού να μοιραστούν και κάποιος άλλος να αναλάβει 
τον ρόλο της. Αντίστοιχα, όταν επέρχεται απώλεια της 
εργασίας, ο ρόλος που μπορεί να έχει ο πατέρας ως το 
άτομο το οποίο παρέχει οικονομικά στην οικογένεια, 
θα πρέπει να καλυφθεί από κάποιο άλλο μέλος. Συχνά 
και τα παιδιά αναλαμβάνουν νέες αρμοδιότητες, και 
καλούνται να εμπλακούν περισσότερο στις διαδικασίες 
που αφορούν την διατήρηση του νοικοκυριού και την 
φροντίδα των μελών της οικογένειας. Οι αλλαγές στους 
ρόλους της οικογένειας, μπορεί να ανακινήσουν αισθή-
ματα αναξιότητας, ντροπής, θλίψης και απαισιοδοξίας 
στους πάσχοντες, καθώς βλέπουν πως δεν μπορούν 
να παρέχουν πλέον στην οικογένειά τους πρακτικά, 
οικονομικά, ψυχολογικά, όσα και πριν.

 Οι σχέσεις μέσα στην οικογένεια μεταβάλλονται 
επίσης σε πολύ μεγάλο βαθμό, καθώς συχνά τα μέλη 
της θα πρέπει να βρουν νέες ισορροπίες40. Η ψυχο-
λογική επιβάρυνση των φροντιστών, ο θυμός που 
αναδύεται από όλους απέναντι στην ασθένεια και τις 
αλλαγές που αυτή επιφέρει, το άγνωστο που έχουν να 
αντιμετωπίσουν αλλά και η μεταβολή στην ψυχολογική 
κατάσταση και διαθεσιμότητα του ασθενή, λειτουργούν 
διαβρωτικά για την οικογένεια. 

 Καθώς το άτομο βλέπει πως ότι η καθημερινότητά 
του εξαρτάται από το πώς θα είναι τα συμπτώματά του 
την δεδομένη ημέρα, αισθάνεται ότι στην ουσία δεν 
μπορεί να προγραμματίσει τίποτα πλέον στην ζωή του. 
Αυτή η αίσθηση της έλλειψης ελέγχου όσο αναφορά 
την πορεία της υγείας, της καθημερινότητας αλλά και 
της ίδιας της ζωής των πασχόντων, οδηγεί σε απαισι-
οδοξία, απώλεια της ελπίδας, αλλά και της ικανότη-
τας για αυτοδιαχείριση, με περαιτέρω συνέπειες στην 
ψυχική τους υγεία και στην σχέση με το περιβάλλον41. 
Έχει φανεί πως όσο περισσότερο το άτομο επιμένει να 
διατηρεί την ικανότητα να διαχειρίζεται την καθημερι-

νότητά του, τόσο καλύτερη είναι η ποιότητα ζωής του, 
τόσο η φυσική όσο και η ψυχική.

  Από τα παραπάνω αναδεικνύεται η αρνητική 
επίπτωση που έχει η ΠΣ στο άτομο και στην οικο-
γένειά του, με προεκτάσεις όχι μόνο στην κοινωνική 
και επαγγελματική του ζωή αλλά και στην περαιτέρω 
επιδείνωση της υγείας του. Έτσι,  κρίνεται αναγκαίο οι 
θεράποντες ιατροί να είναι ευαισθητοποιημένοι για 
αυτά τα ζητήματα και να μπορούν να τα αναγνωρίζουν 
σε έναν πρώτο βαθμό, ώστε να κατευθύνουν τους 
ασθενείς για περαιτέρω αξιολόγηση από τους ειδικούς 
ψυχικής υγείας. Τελικός στόχος θα πρέπει να είναι η 
ψυχολογική υποστήριξη των ατόμων με ΠΣ, αλλά και 
των συγγενών τους, ώστε να μειωθεί η ψυχολογική 
επιβάρυνση από την νόσο, να επιτευχθεί καλύτερη 
προσαρμογή στην συνεχώς μεταβαλλόμενη καθημε-
ρινότητα και να βελτιωθεί η ποιότητας ζωής τους31,42. 
Φυσικά, δεν θα πρέπει να παραγνωρίζεται η ανάγκη 
για ολοκληρωμένη φροντίδα των πασχόντων μέσω όχι 
μόνο πλήρους ιατρικής και ψυχολογικής υποστήριξης, 
αλλά και προγραμμάτων ενημέρωσης για την νόσο, 
κοινωνικής ένταξης, προσβασιμότητας, οικονομικών 
και  υλικών παροχών και μείωσης του στίγματος.
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