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Το Σύνδρομο της Μ.Ε.Θ., σαν όρο, το χρησιμοποίησε, to 1966, πρώτος ο McKegney. Φωτ.: Depositphotos

Στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, παρατηρούνται πολύ συχνά 
μεταβολές στη διανοητική κατάσταση των ασθενών. Από τις αρχές του 
1960, όπου και αρχικά παρατηρήθηκαν, οι μεταβολές αυτές γίνονται 
αντικείμενο μελέτης από τους εντατικολόγους, αλλά και από τους 
ψυχιάτρους.

Οι ασθενείς οι οποίοι εισέρχονται στις Μ.Ε.Θ., άσχετα με τους λόγους εισαγωγής 
τους, αντιδρούν συναισθηματικά. Συνηθέστερες αντιδράσεις είναι αυτές του 
φόβου και του πανικού. Το έντονο ψυχολογικό στρες, είναι το άμεσα σχετιζόμενο 
με τον φόβο, εξ αιτίας κυρίως των λανθασμένων προσδοκιών από την εισαγωγή 
στη Μ.Ε.Θ.
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Στην πορεία τα συμπτώματα που εμφανίζονται είναι αυτά της κατάθλιψης, του οξύ 
άγχους, της εξάρτησης και τέλος της άρνησης, που μπορεί να φτάσει μέχρι την 
ολοκληρωτική απόσυρση. Αυτά τα συμπτώματα εμφανίζονται κυρίως μετά από 
παρατεταμένη παραμονή στη μονάδα, σε ασθενείς που νοσούν από χρόνιες 
παθήσεις, όπως σε ασθενείς με έμφραγμα του μυοκαρδίου, ή με νεφρική 
ανεπάρκεια ή με προβλήματα στο αναπνευστικό.[1]

Πίνακας Νο 1: Ψυχολογικές αντιδράσεις στις Μ.Ε.Θ.[2]

Ομοφωνία σχετικά με το να οριστεί, σαν όρος  ή σύγκληση σχετικά με τα 
συμπτώματα που συμπεριλαμβάνονται, για να προσδιοριστεί το Σύνδρομο των 
Μ.Ε.Θ. δεν υπάρχει. Αρχικά η αντίδραση των ασθενών στις Μ.Ε.Θ. θεωρείται «
οργανική νόσος», ενώ δευτερευόντως ισχύει η άποψη ότι οι ασθενείς υποφέρουν εξ 
αιτίας των συναισθηματικών και νοητικών πιέσεων. Ωστόσο ο συνδυασμός των 
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δύο θεωριών μας οδηγεί στην καλύτερη κατανόηση.

Σημειώνουμε ότι η Μ.Ε.Θ. σημαίνει διαφορετικά πράγματα για τον ασθενή και 
διαφορετικά για τον ιατρό. Ο ιατρός γνωρίζει ότι η Μ.Ε.Θ. είναι το αποκορύφωμα 
της ιατρικής θεραπείας, ενώ ο ασθενής γνωρίζει μεν ότι μέσα στη μονάδα είναι 
ασφαλής και οι κίνδυνοι είναι μειωμένοι, αλλά παράλληλα επιθυμεί την έξοδο του 
από την μονάδα, ώστε να αισθανθεί ότι δεν κινδυνεύει πλέον.

Το Σύνδρομο της Μ.Ε.Θ., σαν όρο, το χρησιμοποίησε, to 1966, πρώτος ο McKegney
[3].  Κάποια χρόνια πριν το Σύνδρομο ονομαζόταν «καταθλιπτική αντίδραση», 
κατά τον Fox[4], «σχιζοφρενική αντίδραση» από τον Bliss[5], «καταστροφική 
αντίδραση, με τρελά όνειρα» από τον Meyer[6] και «ψυχολογικές διαταραχές» από 
τους Egerton & Kay[7].

«Μια νόσος νέα, της ιατρικής προόδου», ονομάστηκε το Σύνδρομο της Μ.Ε.Θ., στη 
δεκαετία του 1960 και λίγο αργότερα, το 1965 ονομάστηκε «η τρέλα στα δωμάτια 
ανάρρωσης»[8]. Κατά τους Kaplan & Saddock[9], το Σύνδρομο έχει κατά καιρούς 
λάβει και τις ονομασίες όπως «τοξική ψύχωση», «οξεία εγκεφαλική ανεπάρκεια», «
θόλωση συνείδησης», «παραλήρημα» ή «οξεία σύγχυση».

Το 1984 και το 1985, το Σύνδρομο απασχόλησε τους Kleek[10] και Weber[11]. 
Θεώρησαν ότι για το Σύνδρομο ευθύνεται ένα «οργανικό ψυχοσύνδρομο» και 
αποτελεί την κύρια αιτία των διανοητικών διαταραχών των ασθενών, κατά την 
παραμονή τους στις Μ.Ε.Θ. Ο Kleek ορίζει διαφορετικά το Σύνδρομο, σαν «
αλλοιωμένη συναισθηματική κατάσταση», εξ αιτίας της υψηλής τιμής στρες, που 
δημιουργείται από το περιβάλλον της μονάδας.

Σήμερα, ο όρος Σύνδρομο της Μ.Ε.Θ. δεν αναγνωρίζεται επίσημα και ένας από 
τους βασικούς λόγους είναι η σύγχυση που μπορεί να προκαλέσει στον κλινικό 
ιατρό η θέση ότι για το εν λόγω σύνδρομο ευθύνονται μη οργανικά αίτια. Το 
σύνδρομο που απασχολεί όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια τους 
επιστημονικούς κύκλους είναι το ντελίριο ή εναλλακτικά, παραλήρημα και ανήκει 
στην κατηγορία των οργανικών ψυχοσυνδρόμων. Χαρακτηρίζεται από οξεία 
γενικευμένη γνωσιακή και συμπεριφορική δυσλειτουργία, η οποία διακυμαίνεται ως 
προς την ένταση και διαρκεί ημέρες έως και 4 εβδομάδες.[12]

Στην Μ.Ε.Θ. η επίπτωση του  ντελίριο ανέρχεται στο 10%, ενώ ποσοστό έως και 
83% παραμένει αδιάγνωστο. Οι ασθενείς της Μ.Ε.Θ. είναι ευάλωτοι στην ανάπτυξη 
του οργανικού ψυχοσυνδρόμου, καθώς πολύ συχνά πληρούν παράγοντες κινδύνου 
όπως είναι η συν-νοσηρότητα, η μεγάλη ηλικία και η λήψη αντιψυχωσικής αγωγής.

Σήμερα, αναγνωρίζεται ότι το ντελίριο συμβάλλει σημαντικά στη νοσηρότητα και 



στη θνησιμότητα στη Μ.Ε.Θ., αυξάνει το κόστος νοσηλείας, ενώ αποτελεί 
ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για μακροχρόνια γνωσιακή δυσλειτουργία.[13]
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