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Εισαγωγή

Οι ασυνόδευτοι ανήλικοι πρόσφυγες (URMs) ορίζονται ώς «αγόρια και κορίτσια κάτω των 18 ετών 
που χωρίζονται και από τους δύο γονείς τους και δεν τα φροντίζει κάποιος άλλος ενήλικας βάσει νόμου 
ή επί παραγγελίας».

Ο συνολικός αριθμός των URMs που αιτήθηκαν άσυλο στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) αυξήθηκε από 
12.370 το 2013 σε 23.075 το 2014 και έφτασε τους 96.500 το 2015, ενώ το 2020 μειώθηκε στους 
13.600.



Εισαγωγή

Οι URMs αποτελούν την πιο ευάλωτη ομάδα ανάμεσα στον προσφυγικό πληθυσμό, παρουσιάζοντας σε 
σημαντικό βαθμό:

• Μετατραυματικό στρες (PTSS) ή Διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD)
• Κατάθλιψη
• Αγχώδεις Διαταραχές
• Σωματικά συμπτώματα
• Διαταραχές της συμπεριφοράς
• Αυκτονικό ιδεασμό 



Εισαγωγή

Τα πολλαπλά τραύματα και η απουσία υποστηρικτικού δικτύου αποτελούν ισχυρoύς παράγοντες για την 
εμφάνιση PTSD σε ασυνόδευτα παιδιά.

H Εστιασμένη στο Τραύμα Γνωσιακή Συμπεριφοριστική Θεραπεία (Trauma-focused CBT; TF-CBT)
αποτελεί μία υποσχόμενη παρέμβαση για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων PTSD στους URMs



Εισαγωγή

Οι Unterhitzenberger et al. (2019) διενήργησαν μια μη ελεγχόμενη πιλοτική μελέτη, με σκοπό να δείξουν ότι η 
εφαρμογή της TF-CBT σε URMs σχετιζόταν με:

 Μείωση των συμπτωμάτων ή της διάγνωσης του PTSD.

Μείωση συνοδών συμπτωμάτων κατάθλιψης, άγχους, σωματικών συμπτωμάτων και διαταραχών της 
συμπεριφοράς.

 Σταθεροποίηση της μείωσης των συμπτωμάτων σε φάσεις μεταπαρακολούθησης (1 εβδομάδα, 6 εβδομάδες και 6 
μήνες μετά το τέλος της παρέμβασης).



Μεθοδολογία

Οι Συμμετέχοντες

• 26 συμμετέχοντες ‐ 22 ολοκλήρωσαν τη θεραπεία

• Ηλικίας έως 21 ετών

• Είχαν φτάσει στη Γερμανία πριν τα 18 τους έτη

• Διάγνωση PTSD

• Διέμεναν σε εγκαταστάσεις του Γερμανικού Οργανισμού Πρόνοιας παιδιού και εφήβου για 
τουλάχιστον 4 εβδομάδες

• Παρουσία και εμπλοκή φροντιστή



Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy

• Cohen et al. (2006).

• Ολοκληρωμένο θεραπευτικό πρόγραμμα 12‐15 συνεδριών.

• Παιδιά 3‐18 ετών.

• Μείωση τραυματικών συμπτωμάτων. 



TF‐CBT: Τομείς εφαρμογής

CRAFTS:
Cognitive problems
Relationship problems
Affective problems
Family problems
Traumatic behavior problems
Somatic problems



TF‐CBT: Ενότητες

PRACTICE:
Psychoeducation & Parenting Skills
Relaxation skills
Affective expression & modulation skills
Cognitive coping & processing skills I
Trauma narration & processing
In vivo mastery of trauma reminders
Conjoint child‐parent Sessions
Enhancing future safety & development

Εφαρμογή με συγκεκριμένη σειρά με σκοπό την ανάπτυξη δεξιοτήτων που προοδευτικά 
χτίζονται πάνω σε άλλες που αποκτήθηκαν σε προηγούμενες συνεδρίες.



TF‐CBT

Συνεδρία  Θέμα και Περιγραφή
1 ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΓΟΝΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ

Ψυχοεκπαίδευση σχετική με το τραύμα, συμπτώματα σχετικά με το τραύμα και η λογική της TF‐CBT, φυσιολογικοποίηση/ ομαλοποίηση των συμπτωμάτων, διδασκαλία 
θετικών γονικών δεξιοτήτων (έπαινος, ενεργητική αγνόηση, στρατηγικές διαχείρισης έκτακτων καταστάσεων κ.ά.)

2 ΧΑΛΑΡΩΣΗ

Εκπαίδευση στη χαλάρωση, τεχνικές (προοδευτική μυϊκή χαλάρωση ή/ και ελεγχόμενη αναπνοή).

3 ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ

Αναγνώριση συναισθημάτων, έκφραση συναισθημάτων, βαθμολόγηση της έντασής τους, διαχείριση δύσκολων/ δυσάρεστων συναισθημάτων,
σταμάτημα σκέψης, διδασκαλία στρατηγικών επίλυσης προβλημάτων.

4 ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ Ι 

Γνωσιακή τριάδα, αναγνώριση δυσλειτουργικών σκέψεων, ενθάρρυνση για πιο ακριβείς και βοηθητικές σκέψεις.

5‐8 ΑΦΗΓΗΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ

Περιγραφή της αντίληψης του γεγονότος συμπεριλαμβανομένης της χειρότερης στιγμής, ανάγνωση της αφήγησης με την προσθήκη σκέψεων και 
συναισθημάτων.



TF‐CBT

Συνεδρία Θέμα και Περιγραφή

9 ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΙΙ

Διερεύνηση γνωσιακών λαθών που αφορούν την τραυματική εμπειρία (π.χ. γνωσίες ενοχής).

10 ΕΚΘΕΣΗ IN VIVO

Aνάπτυξη «πλάνου» (εάν είναι απαραίτητο ο φροντιστής συμμετέχει στην έκθεση ως συνθεραπευτής).

11 ΚΟΙΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ – ΦΡΟΝΤΙΣΤΗ

Επεξεργασία της λογικής, προετοιμασία για κοινή συνεδρία, μοίρασμα της αφήγησης του
τραύματος, απάντηση ερωτημάτων, αύξηση επικοινωνίας.

12 ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ

Ανάπτυξη ενός αισθήματος ασφάλειας, «Τι μου λείπει από την πατρίδα μου;» / «Τι δε μου λείπει από την πατρίδα μου;» , 
Ανάπτυξη ενός ασφαλούς πλάνου, διδασκαλία δεξιοτήτων ασφάλειας.



Εργαλεία 

PTSD και άλλες ψυχικές 
διαταραχές

Diagnostic Interview for Mental 
Disorders in Childhood and 
Adolescence (Kinder‐DIPS) 

PTSD

Child and Adolescent Trauma 
Screen (CATS)

Καταθλιπτική 
Συμπτωματολογία

Mood and Feelings 
Questionnaire (MFQ)

Συμπεριφορικά χαρακτηριστικά

Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ)

Φυσικά‐ Σωματικά 
συμπτώματα

Patient Health Questionnaire 
Physical Symptoms (PHQ‐15)



4 Φάσεις Αξιολόγησης των Συμπτωμάτων

Τ1

Aξιολόγηση συμμετεχόντων πριν την 
εφαρμογή της TF-CBT 

Τ2

Αξιολόγηση μετά από 1 εβδομάδα 
συμμετοχής

Τ3

Αξιολόγηση μετά από 6 εβδομάδες 
συμμετοχής

(Κουπόνι συμμετοχής 10 ευρώ)

Τ4

6 μήνες μετά το τέλος της θεραπείας

(Κουπόνι συμμετοχής 15 ευρώ)



Ευρήματα

Σημαντική μέιωση του PTSS  σε φάσεις Τ2 , Τ3 και Τ4.

Ανάκαμψη από PTSS από τη φάση Τ1 στη φάση Τ2, στο 84%.

Σημαντική μείωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης κυρίως από Τ2‐ Τ3.

Σημαντική μείωση των σωματικών συμπτωμάτων, κυρίως στη φάση T2.

 Η παρουσία διερμηνέων δεν επέφερε δυσκολίες κατά τη θεραπευτική διαδικασία.



Ευρήματα

 Διατήρηση θεραπευτικών αποτελεσμάτων στη φάση Τ4 για URMs που δεν έλαβαν απορριπτική απόφαση στο 
αίτημα τους για άσυλο.

Αύξηση συμπτωματολογίας για URMs (φάση Τ4) που έλαβαν απορριπτική απόφαση για άσυλο στη χώρα 
υποδοχής.

Όχι σημαντική, στατιστικά, διαφορά.







Συμπεράσματα

• Οι URMs αποτελούν μια πολύ ευάλωτη ομάδα ως προς την εκδήλωση PTSD και άλλων ψυχικών διαταραχών.

• Η TF‐CBT αποτελεί θεραπεία με πολύ καλή εφαρμογή για την αντιμετώπιση του τραύματος των URMs καθώς:  

 Είναι δομημένη, χρονικά περιορισμένη, βασισμένη σε δεξιότητες.

 Προσαρμόζεται στο γλωσσικό επίπεδο, κουλτούρα, θρησκεία και ιδαίτερες ανάγκες του παιδιού‐εφήβου πρόσφυγα.  

 Με την εμπλοκή των φροντιστών οι URMs μπορούν να αναπτύξουν ένα δίχτυ ασφαλείας και αίσθηση «ανήκειν»    
 Ανακούφιση από συναισθηματική απορρύθμιση που βιώνουν.

 Η συνολική «αφήγηση ζωής» μπορεί να βοηθήσει τους URMs να κατανοήσουν τις τραυματικές τους εμπειρίες και να τις 
αντιμετωπίσουν.

Τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες, με μεγαλύτερο δείγμα, που θα περιλαμβάνουν μακροπρόθεσμες παρακολουθήσεις
θα αποτελούσαν μία πολύ θετική εξέλιξη στην αξιολόγηση των θεραπειών του τραύματος για τους URMs.
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