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Συμπτώματα οξέος και χρόνιου stress  
στο «Ψαλτήριον»

Το stress αποτελεί θεμελιώδη φυσιολογική αντίδραση ενός οργανισμού απέ-
ναντι σε απειλητικές για την ομοιόστασή του μεταβολές του εσωτερικού ή 
του εξωτερικού περιβάλλοντός του. Διακρίνεται, ανάλογα με τη διάρκειά του, 
σε οξύ και χρόνιο stress, ενώ τα συμπτώματά του μπορούν να εκδηλωθούν 
σε κάθε πτυχή της ανθρώπινης λειτουργίας: στο συναίσθημα, στον γνωστικό 
μηχανισμό/σκέψη, στη συμπεριφορά και στο σώμα. Το χρόνιο stress αποτελεί 
σημαντικό επιβαρυντικό παράγοντα για την ανθρώπινη υγεία, καθώς σχετί-
ζεται με πολλές και σοβαρές χρόνιες ασθένειες, όπως είναι η κατάθλιψη, τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα, η νόσος Alzheimer κ.ά. Αν και ο όρος stress εισή-
χθη στην επιστήμη της Ψυχολογίας τον 20ό αιώνα, ρεαλιστικές περιγραφές 
συμπτωμάτων stress ανευρίσκονται, αιώνες πριν, στην Παλαιά Διαθήκη (ΠΔ). 
Στην παρούσα μελέτη παρουσιάζονται τα κυριότερα συμπτώματα οξέος και 
χρόνιου stress/κατάθλιψης που βίωνε ο Ψαλμωδός Δαβίδ εξ αιτίας διαφόρων 
γεγονότων και αμαρτωλών πράξεων στη ζωή του, όπως αυτά καταγράφονται 
στο βιβλίο των Ψαλμών της ΠΔ, γνωστό και ως «Ψαλτήριον».
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το στρες (απόδοση του αγγλικού όρου stress) αποτε-
λεί θεμελιώδη φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού 
απέναντι σε απειλητικές ή θεωρούμενες ως απειλητικές 
για την εσωτερική του ισορροπία (ομοιόσταση) μετα-
βολές του εσωτερικού ή του εξωτερικού περιβάλλοντός 
του.1 Το stress έχει προσεγγιστεί και οριστεί από τις διά-
φορες επιστήμες με τρεις διαφορετικούς τρόπους:2–4 (α) 
Ως ερέθισμα που ασκεί ψυχολογική πίεση σε ένα άτομο ή 
σε μια ομάδα (δηλαδή ως αιτία/ανεξάρτητη μεταβλητή). 
(β) Ως αντίδραση του ατόμου σε διάφορα ψυχοπιεστικά 
ερεθίσματα, γνωστά και ως στρεσογόνα γεγονότα ή κα-
ταστάσεις (δηλαδή ως συνέπεια/εξαρτημένη μεταβλητή).3 
Σύμφωνα με την εν λόγω προσέγγιση δεν έχουν σημασία 
αυτές καθ’ εαυτές οι καταστάσεις στη ζωή ενός ατόμου, 
αλλά ο τρόπος με τον οποίο το άτομο τις αντιλαμβάνεται, 
τις βιώνει και αντιδρά σε αυτές. (γ) Ως διεργασία, η οποία 
βασίζεται στην αλληλεπίδραση που λαμβάνει χώρα μεταξύ 
του ατόμου και του περιβάλλοντός του (δηλαδή ως δια-
ντίδραση/«συναλλακτικό μοντέλο του stress»).4 Tο stress, 
ανάλογα με τη διάρκειά του, διακρίνεται σε οξύ και χρόνιο. 
Το οξύ stress είναι έντονο και προκαλείται απροσδόκητα 
από κάποιο γεγονός, όπως είναι π.χ. ένας σεισμός, μια 

φυσική καταστροφή, ένα αυτοκινητιστικό δυστύχημα 
ή ένας έντονος καυγάς, έχει μικρή διάρκεια και μεγάλη 
ένταση. Το χρόνιο stress οφείλεται στην ψυχολογική πίεση 
που ασκούν μακροχρόνιες καταστάσεις, όπως η εργασιακή 
καταπόνηση (εργασιακό stress), οι οικονομικές δυσκο-
λίες, τα διάφορα προβλήματα στον γάμο, ο κοινωνικός 
αποκλεισμός, η μακροχρόνια φροντίδα ενός άρρωστου 
αγαπημένου προσώπου κ.λπ., ενώ σε σχέση με το οξύ stress 
έχει μεγαλύτερη διάρκεια, αλλά μικρότερη ένταση. Τόσο 
το οξύ όσο και το χρόνιο stress μπορούν να επιδεινώσουν 
ή ακόμη και να πυροδοτήσουν διάφορες παθολογικές κατα-
στάσεις μέσα από συγκεκριμένες βιολογικές διεργασίες. 
Το χρόνιο stress αποτελεί όμως περισσότερο επιβαρυντικό για 
την ανθρώπινη υγεία παράγοντα, καθώς σχετίζεται με πολλές και 
σοβαρές χρόνιες ασθένειες, όπως είναι η κατάθλιψη, τα καρδι-
αγγειακά νοσήματα, η νόσος Alzheimer κ.ά.5–9 Τα συμπτώματα 
του stress εκδηλώνονται σε κάθε πτυχή της ανθρώπινης 
λειτουργίας: Στο συναίσθημα (π.χ. άγχος, αγωνία, θλίψη, 
θυμός, διαρκής φόβος, αίσθημα αβοήθητου και απελπισίας, 
κατάθλιψη, νοσοφοβία, αίσθημα ενοχής ή και ντροπής, 
κρίσεις πανικού), στον γνωστικό μηχανισμό/σκέψη (π.χ. 
αδυναμία συγκέντρωσης της προσοχής, αδυναμία λήψης 
αποφάσεων, εξασθένηση μνήμης, μειωμένη απόδοση, 
καχυποψία, λάθη, κακά όνειρα ή εφιάλτες), στη συμπε-
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ριφορά (π.χ. έντονο κάπνισμα, υπερβολική κατανάλωση 
οινοπνεύματος, εκνευρισμός, δυνατές φωνές και κραυγές, 
ξεσπάσματα σε κλάμα, υπερβολική όρεξη ή ανορεξία, 
άσκηση σωματικής βίας, γογγυσμός, παράκληση, ικεσία) και 
στο σώμα (π.χ. εφίδρωση, υπνηλία ή αϋπνία, ξηροστομία, 
δυσπεπτικά ενοχλήματα, ταχυκαρδίες, απώλεια σωματικού 
βάρους, χαμηλή θερμοκρασία άνω και κάτω άκρων, πόνοι 
σε διάφορα σημεία).10–13

Αν και ο όρος stress εισήχθη στην επιστήμη της Ψυχολο-
γίας τον 20ό αιώνα, ρεαλιστικές περιγραφές αντιδράσεων 
ατόμων σε συναισθηματικό, γνωστικό, συμπεριφορικό ή 
σωματικό επίπεδο, ως συνέπεια οξείας ή χρόνιας επίδρα-
σης διαφόρων στρεσογόνων παραγόντων (πηγές stress), 
ανευρίσκονται, αιώνες πριν, στην Αγία Γραφή και ιδιαίτερα 
στην Παλαιά Διαθήκη (ΠΔ). 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η παρουσίαση και 
η ιατρική ερμηνεία των συμπτωμάτων του οξέος και του 
χρόνιου stress που βίωνε ο Ψαλμωδός Δαβίδ εξ αιτίας δια-
φόρων ψυχοπιεστικών γεγονότων και αμαρτωλών πράξεων 
στη ζωή του, όπως αυτά καταγράφονται στο «Ψαλτήριον».

2. ΠΗΓΕΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Πρωτογενή πηγή αποτέλεσε το «Ψαλτήριον» της Μετά-
φρασης των Εβδομήκοντα (μετάφραση Ο΄). Υπενθυμίζεται 
ότι το βιβλίο αυτό των Ψαλμών της ΠΔ αριθμεί 150 (+1 
απόκρυφος) ψαλμούς και ανήκει στη συλλογή των «Ποιη-
τικών-Διδακτικών Βιβλίων» του ελληνικού ή αλεξανδρινού 
Κανόνα της ΠΔ, και είναι γνωστό επίσης ως «Βίβλος Ψαλ-
μών», «Ψαλμοί», ή «Ψαλμοί Δαβίδ».14 Το Ψαλτήριον αποτελεί 
μια απαράμιλλου λογοτεχνικού κάλλους ποιητική συλλογή 
(ανθολογία) θρησκευτικών λυρικών ασμάτων, τα οποία 
εκφράζουν τα εσωτερικά συναισθήματα και τις εμπειρίες 
του αρχαίου Ισραήλ σε ατομικό και σε εθνικό επίπεδο.14 Το 
βιβλίο έλαβε το όνομά του από το έγχορδο μουσικό όργανο 
που συνόδευε τους υπέροχους αυτούς ύμνους, το ψαλτήριο. 
Η χρονική του αφετηρία ανιχνεύεται κυρίως στις αρχές της 
Μοναρχίας του αρχαίου Ισραήλ και ειδικά στην εποχή του 
Δαβίδ (10ος αιώνας π.Χ.), ενώ την παρούσα μορφή του, ως 
βιβλίο για λειτουργική χρήση, έλαβε την περίοδο της ανα-
συγκρότησης της μεταιχμαλωσιακής ιουδαϊκής κοινότητας 
από τον Έσδρα και τον Νεεμία (5ος αιώνας π.Χ.).14 Γι’ αυτό 
και σήμερα αναγνωρίζεται ως δαβιδική η προέλευση του 
μεγαλύτερου και σπουδαιότερου τμήματος του βιβλίου, 
όχι όμως ολόκληρου.

Δευτερογενείς πηγές πληροφόρησης για τη ζωή του 
Δαβίδ αποτέλεσαν τα βιβλία Α΄, Β΄ και Γ΄ Βασιλειῶν (Α΄, 
Β΄, Γ΄ Βασ.), και A΄ Παραλειπομένων (A΄ Παραλ.) της ΠΔ 
(μετάφραση Ο΄).

3. ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΗΓΕΣ STRESS

3.1. Συμπτώματα stress

Τα κυριότερα συμπτώματα οξέος και χρόνιου stress 
που βίωνε ο Ψαλμωδός σε διάφορα επίπεδα, όπως αυτά 
περιγράφονται στο Ψαλτήριον, έχουν ως εξής:

3.1.1. Σωματικά συμπτώματα

3.1.1.1. Διαταραχές της καρδιακής λειτουργίας

«Ἡ καρδία μου ἐταράχθη» (Ψαλμ. 37,11), «ἐθερμάνθη ἡ 
καρδία μου ἐντός μου, καὶ ἐν τῇ μελέτῃ μου ἐκκαυθήσεται 
πῦρ» (Ψαλμ. 38,4), «ἡ καρδία μου ἐγκατέλιπέ με» (Ψαλμ. 
39,13), «ἡ καρδία μου ἐταράχθη ἐν ἐμοί» (Ψαλμ. 54,5), «ἐξέ-
λιπεν ἡ καρδία μου» (Ψαλμ. 72,26), «ἡ καρδία μου τετάρακται 
ἐντός μου» (Ψαλμ. 108,22) κ.ά.

3.1.1.2. Οστικά άλγη 

«Ἐταράχθη τὰ ὀστᾶ μου» (Ψαλμ. 6,3), «διεσκορπίσθη 
πάντα τὰ ὀστᾶ μου» (Ψαλμ. 21,15), «τὰ ὀστᾶ μου ἐταράχθη-
σαν» (Ψαλμ. 30,11), «ἐπαλαιώθη τὰ ὀστᾶ μου» (Ψαλμ. 31,3), 
«οὐκ ἔστιν εἰρήνη ἐν τοῖς ὀστέοις μου» (Ψαλμ. 37,4), «ἐν τῷ 
καταθλᾶσθαι τὰ ὀστᾶ μου» (Ψαλμ. 41,11), «καὶ τὰ ὀστᾶ μου 
ὡσεὶ φρύγιον συνεφρύγησαν» (Ψαλμ. 101,4) κ.ά.

3.1.1.3. Διαταραχές της όρασης 

«Ἐταράχθη ἀπὸ θυμοῦ ὁ ὀφθαλμός μου» (Ψαλμ. 6,8), 
«ἐταράχθη ἐν θυμῷ ὁ ὀφθαλμός μου» (Ψαλμ. 30,10), «τὸ 
φῶς τῶν ὀφθαλμῶν μου οὐκ ἔστι μετ᾿ ἐμοῦ» (Ψαλμ. 37,11), 
«οὐκ ἠδυνήθην τοῦ βλέπειν» (Ψαλμ. 39,13), «οἱ ὀφθαλμοί 
μου ἠσθένησαν ἀπὸ πτωχείας» (Ψαλμ. 87,10) κ.ά.

3.1.1.4. Διαταραχές του πεπτικού συστήματος 

«Ἐταράχθη ἐν θυμῷ ἡ γαστήρ μου» (Ψαλμ. 30,10).

3.1.1.5. Απώλεια ισχύος/εξάντληση 

«Ἀσθενής εἰμι» (Ψαλμ. 6,3), «ὡσεὶ ὕδωρ ἐξεχύθην» 
(Ψαλμ. 21,15), «ἐγενήθη ἡ καρδία μου ὡσεὶ κηρὸς τηκό-
μενος ἐν μέσῳ τῆς κοιλίας μου» (Ψαλμ. 21,15), «ἐξηράνθη 
ὡσεὶ ὄστρακον ἡ ἰσχύς μου» (Ψαλμ. 21,16), «ἠσθένησεν ἐν 
πτωχείᾳ ἡ ἰσχύς μου» (Ψαλμ. 30,11), «οὐκ ἔστιν ἴασις ἐν τῇ 
σαρκί μου» (Ψαλμ. 37,4), «ἐκακώθην ἕως σφόδρα» (Ψαλμ. 
37,9), «ἐγκατέλιπέ με ἡ ἰσχύς μου» (Ψαλμ. 37,11), «ἐξέλιπεν 
ἡ καρδία μου καὶ ἡ σάρξ μου» (Ψαλμ. 72,26), «ἐπλήγην ὡσεὶ 
χόρτος καὶ ἐξηράνθη ἡ καρδία μου» (Ψαλμ. 101,5), «κἀγὼ 
ὡσεὶ χόρτος ἐξηράνθην» (Ψαλμ. 101,12), «τὰ γόνατά μου 
ἠσθένησαν ἀπὸ νηστείας» (Ψαλμ. 108,24) κ.ά.
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3.1.1.6. Αίσθημα φόβου και τρόμου 

«Φόβος καὶ τρόμος ἦλθεν ἐπ᾿ ἐμέ» (Ψαλμ. 54,6).

3.1.1.7. Απώλεια βάρους (λόγω ανορεξίας) 

«Ἐξηρίθμησαν πάντα τὰ ὀστᾶ μου» (Ψαλμ. 21,18), «ἐκολ-
λήθη τὸ ὀστοῦν μου τῇ σαρκί μου» (Ψαλμ. 101,6).

3.1.1.8. Ξηροστομία/δίψα 

«Ἡ γλῶσσά μου κεκόλληται τῷ λάρυγγί μου» (Ψαλμ. 
21,16).

3.1.2. Συναισθηματικά συμπτώματα

3.1.2.1. Θλίψη 

«Ὅτι θλῖψις ἐγγύς» (Ψαλμ. 21,12), «θλίβομαι» (Ψαλμ. 
30,10), «ἐξέλιπεν ἐν ὀδύνῃ ἡ ζωή μου καὶ τὰ ἔτη μου ἐν 
στεναγμοῖς» (Ψαλμ. 30,11), «καὶ ἡ ἀλγηδών μου ἐνώπιόν 
μού ἐστι διαπαντός» (Ψαλμ. 37,18), «καὶ τὸ ἄλγημά μου 
ἀνεκαινίσθη» (Ψαλμ. 38,3), «ἐλυπήθην ἐν τῇ ἀδολεσχίᾳ μου 
καὶ ἐταράχθην» (Ψαλμ. 54,3) κ.ά.

3.1.2.2. Άγχος 

«Ἡ ψυχή μου ἐταράχθη σφόδρα» (Ψαλμ. 6,4).

3.1.2.3. Αθυμία 

«Καὶ ἐκάλυψέ με σκότος» (Ψαλμ. 54,6), «ἐξηράνθη ἡ 
καρδία μου» (Ψαλμ. 101,5).

3.1.2.4. Θυμός 

«Ἐταράχθη ἀπὸ θυμοῦ ὁ ὀφθαλμός μου» (Ψαλμ. 6,8), 
«ἐταράχθη ἐν θυμῷ ἡ ψυχή μου» (Ψαλμ. 30,10).

3.1.2.5. Ανορεξία 

«Ἐπλήγην ὡσεὶ χόρτος καὶ ἐξηράνθη ἡ καρδία μου, 
ὅτι ἐπελαθόμην τοῦ φαγεῖν τὸν ἄρτον μου» (Ψαλμ. 101,5), 
«τὰ γόνατά μου ἠσθένησαν ἀπὸ νηστείας, καὶ ἡ σάρξ μου 
ἠλλοιώθη δι᾿ ἔλαιον» (Ψαλμ. 108,24).

3.1.2.6. Αίσθημα χαμηλής αυτοεκτίμησης 

«Ἐπαλαιώθην ἐν πᾶσι τοῖς ἐχθροῖς μου» (Ψαλμ. 6,8), 
«ἐγὼ δέ εἰμι σκώληξ καὶ οὐκ ἄνθρωπος, ὄνειδος ἀνθρώπων 
καὶ ἐξουθένημα λαοῦ» (Ψαλμ. 21,7) κ.ά.

3.1.2.7. Αίσθημα περιφρόνησης 

«Πάντες οἱ θεωροῦντές με ἐξεμυκτήρισάν με, ἐλάλησαν 
ἐν χείλεσιν, ἐκίνησαν κεφαλήν» (Ψαλμ. 21,8), «παρὰ πάντας 
τοὺς ἐχθρούς μου ἐγενήθην ὄνειδος καὶ τοῖς γείτοσί μου 
σφόδρα, καὶ φόβος τοῖς γνωστοῖς μου· οἱ θεωροῦντες με ἔξω 
ἔφυγον ἀπ᾿ ἐμοῦ» (Ψαλμ. 30,12), «ἐταπεινώθην ἕως σφόδρα» 
(Ψαλμ. 37,9), «ἐταπεινώθην» (Ψαλμ. 38,3), «ὄνειδος ἄφρονι 
ἔδωκάς με» (Ψαλμ. 38,9), «ὠνείδιζόν με οἱ ἐχθροί μου» (Ψαλμ. 
41,11), «ὅλην τὴν ἡμέραν ὠνείδιζόν με οἱ ἐχθροί μου, καὶ οἱ 
ἐπαινοῦντές με κατ᾿ ἐμοῦ ὤμνυον» (Ψαλμ. 101,9), «κἀγὼ 
ἐγενήθην ὄνειδος αὐτοῖς· εἴδοσάν με, ἐσάλευσαν κεφαλὰς 
αὐτῶν» (Ψαλμ. 108,25) κ.ά.

3.1.2.8. Αίσθημα ενοχής 

«Ὅτι ἐγὼ εἰς μάστιγας ἕτοιμος» (Ψαλμ. 37,18), «ἀπὸ 
πασῶν τῶν ἀνομιῶν μου ῥῦσαί με» (Ψαλμ. 38,9), «ἐξάλει-
ψον τὸ ἀνόμημά μου» (Ψαλμ. 50,3), «ἐπὶ πλεῖον πλῦνόν με 
ἀπὸ τῆς ἀνομίας μου καὶ ἀπὸ τῆς ἁμαρτίας μου καθάρισόν 
με. Ὅτι τὴν ἀνομίαν μου ἐγὼ γινώσκω, καὶ ἡ ἁμαρτία μου 
ἐνώπιόν μού ἐστι διαπαντός. Σοὶ μόνῳ ἥμαρτον καὶ τὸ πο-
νηρὸν ἐνώπιόν σου ἐποίησα…» (Ψαλμ. 50,4–6), «ῥῦσαί με 
ἐξ αἱμάτων» (Ψαλμ. 50,16) κ.ά.

3.1.2.9. Αίσθημα εγκατάλειψης και μοναξιάς 

«Ἵνα τί ἐγκατέλιπές με;» (Ψαλμ. 21,2), «οὐκ ἔστιν ὁ βο-
ηθῶν» (Ψαλμ. 21,12), «εἰς χοῦν θανάτου κατήγαγές με» 
(Ψαλμ. 21,16), «ὅτι μονογενὴς καὶ πτωχός εἰμι ἐγώ» (Ψαλμ. 
24,16), «ἐπελήσθην ὡσεὶ νεκρὸς ἀπὸ καρδίας, ἐγενήθην 
ὡσεὶ σκεῦος ἀπολωλός» (Ψαλμ. 30,13), «ὀνειδισμὸν προ-
σεδόκησεν ἡ ψυχή μου καὶ ταλαιπωρίαν, καὶ ὑπέμεινα 
συλλυπούμενον, καὶ οὐχ ὑπῆρξε, καὶ παρακαλοῦντας, καὶ 
οὐχ εὗρον» (Ψαλμ. 68,21), «ἐμάκρυνας ἀπ᾿ ἐμοῦ φίλον καὶ 
πλησίον καὶ τοὺς γνωστούς μου ἀπὸ ταλαιπωρίας» (Ψαλμ. 
87,19), «ὡμοιώθην πελεκᾶνι ἐρημικῷ, ἐγενήθην ὡσεὶ νυκτι-
κόραξ ἐν οἰκοπέδῳ» (Ψαλμ. 101,7), «ἐγενόμην ὡς στρουθίον 
μονάζον ἐπὶ δώματος» (Ψαλμ. 101,8) κ.ά.

3.1.2.10. Αίσθημα συναισθηματικής υπερφόρτωσης 

«Αἱ θλίψεις τῆς καρδίας μου ἐπληθύνθησαν» (Ψαλμ. 
24,17), «αἱ ἀνομίαι μου ὡσεὶ φορτίον βαρὺ ἐβαρύνθησαν 
ἐπ᾿ ἐμέ» (Ψαλμ. 37,5), «ἐπληθύνθησαν ὑπὲρ τὰς τρίχας τῆς 
κεφαλῆς μου» (Ψαλμ. 39,13), «ἐπὶ πλεῖον ἐπλήσθη ἡ ψυχὴ 
ἡμῶν» (Ψαλμ. 122,4) κ.ά.

3.1.2.11. Φόβος θανάτου 

«Περιέσχον με ὠδῖνες θανάτου, καὶ χείμαῤῥοι ἀνομίας 
ἐξετάραξάν με. Ὠδῖνες ᾅδου περιεκύκλωσάν με, προέφθασάν 
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με παγίδες θανάτου» (Ψαλμ. 17,5–6), «καὶ δειλία θανάτου 
ἐπέπεσεν ἐπ᾿ ἐμέ· φόβος καὶ τρόμος ἦλθεν ἐπ᾿ ἐμέ» (Ψαλμ. 
54,5–6) κ.ά.

3.1.3. �Πνευματικά συμπτώματα (σκέψης/γνωστικού 
μηχανισμού)

3.1.3.1. Αρνητικές σκέψεις 

«Γνώρισόν μοι, Κύριε, τὸ πέρας μου καὶ τὸν ἀριθμὸν 
τῶν ἡμερῶν μου, τίς ἐστιν» (Ψαλμ. 38,5), «ὅτι ἐξέλιπον 
ὡσεὶ καπνὸς αἱ ἡμέραι μου» (Ψαλμ. 101,4), «ὡσεὶ σκιὰ ἐν 
τῷ ἐκκλῖναι αὐτὴν ἀντανῃρέθην, ἐξετινάχθην ὡσεὶ ἀκρίδες» 
(Ψαλμ. 108,23) κ.ά.

3.1.3.2. Καχύποπτες σκέψεις 

«Μὴ ἐπιχαρείησάν μοι οἱ ἐχθραίνοντές μοι ἀδίκως, οἱ 
μισοῦντες με δωρεὰν καὶ διανεύοντες ὀφθαλμοῖς» (Ψαλμ. 
34,19), «οἱ φίλοι μου καὶ οἱ πλησίον μου ἐξ ἐναντίας μου 
ἤγγισαν καὶ ἔστησαν, καὶ οἱ ἔγγιστά μου ἀπὸ μακρόθεν 
ἔστησαν· καὶ ἐξεβιάζοντο οἱ ζητοῦντες τὴν ψυχήν μου, καὶ οἱ 
ζητοῦντες τὰ κακά μοι ἐλάλησαν ματαιότητας, καὶ δολιότητας 
ὅλην τὴν ἡμέραν ἐμελέτησαν» (Ψαλμ. 37,12–13), «κατ᾿ ἐμοῦ 
ἐψιθύριζον πάντες οἱ ἐχθροί μου, κατ᾿ ἐμοῦ ἐλογίζοντο κακά 
μοι· λόγον παράνομον κατέθεντο κατ᾿ ἐμοῦ· μὴ ὁ κοιμώμενος 
οὐχὶ προσθήσει τοῦ ἀναστῆναι;» (Ψαλμ. 40,8–9) κ.ά.

3.1.4. Συμπεριφορικά συμπτώματα

3.1.4.1. Παράκληση/ικεσία/εκζήτηση θείου ελέους 

«Οἰκτείρησόν με καὶ εἰσάκουσον τῆς προσευχῆς μου» 
(Ψαλμ. 4,2), «Τὰ ῥήματά μου ἐνώτισαι, Κύριε, σύνες τῆς 
κραυγῆς μου» (Ψαλμ. 5,2)· «ἐλέησόν με, Κύριε» (Ψαλμ. 6,3 
9,14 30,10), «ἐπίστρεψον, Κύριε, ῥῦσαι τὴν ψυχήν μου, 
σῶσόν με ἕνεκεν τοῦ ἐλέους σου» (Ψαλμ. 6,5), «Κύριε ὁ Θεός 
μου, ἐπὶ σοὶ ἤλπισα· σῶσόν με ἐκ πάντων τῶν διωκόντων 
με καὶ ῥῦσαί με» (Ψαλμ. 7,2), «Ὁ Θεὸς, ὁ Θεός μου, πρόσχες 
μοι» (Ψαλμ. 21,2), «κεκράξομαι ἡμέρας, καὶ οὐκ εἰσακούσῃ, 
καὶ νυκτός» (Ψαλμ. 21,3), «ἐπίβλεψον ἐπ᾿ ἐμὲ καὶ ἐλέησόν 
με» (Ψαλμ. 24,16), «ἐκ τῶν ἀναγκῶν μου ἐξάγαγέ με» (Ψαλμ. 
24,17), «λύτρωσαί με καὶ ἐλέησόν με» (Ψαλμ. 25,11), «εἰσά-
κουσον, Κύριε, τῆς φωνῆς μου, ἧς ἐκέκραξα· ἐλέησόν με καὶ 
εἰσάκουσόν μου» (Ψαλμ. 26,7), «κλῖνον πρός με τὸ οὖς σου, 
τάχυνον τοῦ ἐξελέσθαι με· γενοῦ μοι εἰς Θεὸν ὑπερασπιστὴν 
καὶ εἰς οἶκον καταφυγῆς τοῦ σῶσαί με» (Ψαλμ. 30,3), «ἐγὼ 
εἶπα· Κύριε, ἐλέησόν με, ἴασαι τὴν ψυχήν μου, ὅτι ἥμαρτόν 
σοι» (Ψαλμ. 40,5), «πρόσχες μοι καὶ εἰσάκουσόν μου» (Ψαλμ. 
54,3), «Ἐλέησόν με, ὁ Θεός, ἐλέησόν με, ὅτι ἐπὶ σοὶ πέποιθεν 
ἡ ψυχή μου καὶ ἐν τῇ σκιᾷ τῶν πτερύγων σου ἐλπιῶ, ἕως 
οὗ παρέλθῃ ἡ ἀνομία» (Ψαλμ. 56,2), «ἐπίβλεψον ἐπ᾿ ἐμὲ καὶ 

ἐλέησόν με, δὸς τὸ κράτος σου τῷ παιδί σου καὶ σῶσον τὸν 
υἱὸν τῆς παιδίσκης σου» (Ψαλμ. 85,16), «ἐκέκραξα πρὸς σέ, 
Κύριε, ὅλην τὴν ἡμέραν, διεπέτασα πρὸς σὲ τὰς χεῖράς μου» 
(Ψαλμ. 87,10), «Κύριε, εἰσάκουσον τῆς προσευχῆς μου, καὶ 
ἡ κραυγή μου πρὸς σὲ ἐλθέτω» (Ψαλμ. 101,2), «ἐλέησον 
ἡμᾶς, Κύριε, ἐλέησον ἡμᾶς, ὅτι ἐπὶ πολὺ ἐπλήσθημεν ἐξου-
δενώσεως» (Ψαλμ. 122,3) κ.ά.

3.1.4.2. Στεναγμοί/κλάματα

«Ἐκοπίασα ἐν τῷ στεναγμῷ μου, λούσω καθ᾿ ἑκάστην 
νύκτα τὴν κλίνην μου, ἐν δάκρυσί μου τὴν στρωμνήν μου 
βρέξω» (Ψαλμ. 6,7), «ὅτι ἐξέλιπεν ἐν ὀδύνῃ ἡ ζωή μου καὶ 
τὰ ἔτη μου ἐν στεναγμοῖς» (Ψαλμ. 30,11) «κράζειν με ὅλην 
τὴν ἡμέραν» (Ψαλμ. 31,3), «ὠρυόμην ἀπὸ στεναγμοῦ τῆς 
καρδίας μου» (Ψαλμ. 37,9), «ἀπὸ φωνῆς τοῦ στεναγμοῦ μου 
ἐκολλήθη τὸ ὀστοῦν μου τῇ σαρκί μου» (Ψαλμ. 101,6), «ὅτι 
σποδὸν ὡσεὶ ἄρτον ἔφαγον καὶ τὸ πόμα μου μετὰ κλαυθμοῦ 
ἐκίρνων» (Ψαλμ. 101,10) κ.ά.

3.1.4.3. Ασιτία

«Ὅτι ἐπελαθόμην τοῦ φαγεῖν τὸν ἄρτον μου» (Ψαλμ. 
101,5).

3.1.4.4. Αγρυπνία 

«Ἠγρύπνησα» (Ψαλμ. 101,8).

3.2. Πηγές stress

Οι πηγές stress επικεντρώνονται τόσο στη συνειδητή 
ενοχή του Ψαλμωδού για τη διάπραξη αμαρτωλών πρά-
ξεων (βλέπε [βλ.] π.χ. Ψαλμ. 37,4.5∙ 39,13∙ 50,3), όσο και 
σε εξωγενείς παράγοντες (βλ. π.χ. Ψαλμ. 3,2 5,9 6,11 11,2 
16,9 17,5 21,13 40,8 41,11 54,4). Λαμβανομένου υπ΄ όψη 
της δαβιδικής προέλευσης του μεγαλύτερου τμήματος του 
βιβλίου, αξίζει να σημειωθεί ότι ο προφητάναξ Δαβίδ, πριν 
από την ανακήρυξή του σε βασιλιά του Ισραήλ, αλλά και 
κατά τη διάρκεια της τεσσαρακονταετούς βασιλείας του 
(πιθανόν από το 1033/1077 π.Χ. έως το 993/1037 π.Χ.), βίωσε 
ποικίλα στρεσογόνα γεγονότα. Υπενθυμίζεται η καταδίωξή 
του από τον μανιοκαταθλιπτικό βασιλιά του Ισραήλ Σαούλ 
(βλ. Α΄ Βασ. 18–24∙ Α΄ Βασ. 26), που τον ανάγκαζε να κρύ-
βεται μαζί με τους άνδρες του σε σπηλιές στην έρημο της 
Ιουδαίας (βλ. Α΄ Βασ. 23 και 24), και, τελικά, να καταφύγει 
στους Φιλισταίους (βλ. Α΄ Βασ. 27). Υπενθυμίζουμε, επίσης, 
τους φιλόδοξους στόχους που είχε μετά την ανακήρυξή 
του ως βασιλιάς και των δώδεκα φυλών του Ισραήλ και την 
εγκατάστασή του στη νέα πρωτεύουσα του Ισραήλ, την 
Ιερουσαλήμ, να επεκτείνει τα σύνορα του βασιλείου του. 
Αυτό το πέτυχε αποδεκατίζοντας κυριολεκτικά τους γειτο-
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νικούς εχθρούς του (βλ. Β΄ Βασ. 8,1–14 10,1–11,1 12,26–31∙ 
Α΄ Παραλ. 18,1–13 19,1–20,3∙ Γ΄ Βασ. 11,15–16). Παρ’ όλη 
την ισχυρή πίστη και την αποκλειστική αφοσίωσή του προς 
τον Θεό, ο Δαβίδ υπέπεσε στο αμάρτημα της μοιχείας με 
τη Βηρσαβεέ και στο αμάρτημα του φόνου, σκοτώνοντας 
μέσω πλεκτάνης τον σύζυγό της, Ουρία τον Χετταίο (βλ. 
Β΄ Βασ. 11–12). Ο προφήτης Νάθαν τον έλεγξε με θάρρος 
για τις ανήθικες αυτές πράξεις του και ο Δαβίδ μετανόησε 
ειλικρινώς (βλ. Β΄ Βασ. 12,5–15), όπως προκύπτει από τον 
50ό (Ν΄) Ψαλμό ή Ψαλμό της μετανοίας που ο ίδιος έγραψε. 
Μεγάλη θλίψη όμως προκάλεσε στον Δαβίδ ο θάνατος του 
Σαούλ και του γιου του Ιωνάθαν με τον οποίο είχε μεγάλη 
φιλία (βλ. Β΄ Βασ. 1), καθώς και ο θάνατος του γιου του 
Αβεσσαλώμ, ο οποίος στασίασε εναντίον του σφετεριζό-
μενος τη βασιλεία του (βλ. Β΄ Βασ. 18,24–33).

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Μέσα από τη ρεαλιστική παρουσίαση των συμπτω-
μάτων του οξέος και του χρόνιου stress στο Ψαλτήριον 
αναδεικνύονται οι γνωστοί από τη σύγχρονη ιατρική βι-
βλιογραφία υπεύθυνοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί οι 
οποίοι πυροδοτούνται από τα στρεσογόνα ερεθίσματα 
και είναι προσαρμοστικοί, διευκολύνοντας ή αποσκοπώ-
ντας στην αποκατάσταση της φυσιολογικής ισορροπίας 
(ομοιόστασης). Οι μηχανισμοί αυτοί αφορούν κύρια στην 
ενεργοποίηση από τον υποθάλαμο του εγκεφάλου των 
δύο ακόλουθων συστημάτων: του συμπαθητικού νευρικού 
συστήματος (ΣΝΣ), το οποίο αποτελεί τμήμα του αυτόνομου 
ή φυτικού περιφερικού νευρικού συστήματος (ΑΝΣ), και 

του υποθαλαμο-υποφυσιακού-επινεφριδιακού άξονα ή 
άξονα υποθάλαμου-υπόφυσης-επινεφριδίων (ΥΥΕ άξονας 
ή κύκλωμα, hypothalamo-pituitary-adrenal [HPA] axis) (εικ. 
1).1 Αναλυτικότερα:

Οι διαταραχές της καρδιακής λειτουργίας, της όρασης 
και του πεπτικού συστήματος, η ξηροστομία/δίψα, ο φό-
βος και ο τρόμος, που βίωνε ο Ψαλμωδός σύμφωνα με το 
Ψαλτήριον, μπορούν να αποδοθούν στη δράση την οποία 
ασκούν οι κατεχολαμίνες νοραδρεναλίνη (ή νορεπινεφρίνη) 
και αδρεναλίνη (ή επινεφρίνη) όταν συνδέονται με τους 
αντίστοιχους αδρενεργικούς α (α1 και α2) και β (β1, β2 και 
β3) υποδοχείς των οργάνων-στόχων. Την απελευθέρωση 
αυτών των κατεχολαμινών και, πιο συγκεκριμένα, της (α) 
νοραδρεναλίνης (ή νορεπινεφρίνης) από τους μεταγαγγλι-
ακούς νευρώνες του ΣΝΣ και της (β) νοραδρεναλίνης και 
αδρεναλίνης (ή επινεφρίνης) από τον μυελό των επινεφριδί-
ων, προκαλεί η ενεργοποίηση του ΣΝΣ από τον υποθάλαμο. 
Υπενθυμίζεται ότι η αδρεναλίνη δρα τόσο στους α- όσο 
και στους β-υποδοχείς, ενώ η νοραδρεναλίνη εξειδικεύει 
τη δράση της στους α-υποδοχείς. Έτσι, η νοραδρεναλίνη 
έχει αγγειοσυσπαστική δράση στα αγγεία του δέρματος 
και των σπλάγχνων (α1 δράση) και προκαλεί, όπως και η 
αδρεναλίνη, μυδρίαση (δηλαδή διαστολή της κόρης του 
οφθαλμού) και ανόρθωση των τριχών (α1 δράση). Επίσης, 
η αδρεναλίνη, μεταξύ των άλλων δράσεών της, αυξάνει την 
καρδιακή παροχή προκαλώντας ταχυκαρδία και αύξηση της 
συσταλτικότητας του μυοκαρδίου (β1 δράση), οδηγεί σε 
αγγειοδιαστολή τους σκελετικούς μυς (β2 δράση), πύκνωση 
σιέλου (β2 δράση), τρόμο μυών (β3 δράση), αυξάνει το 
σάκχαρο του αίματος (α) επάγοντας τη γλυκογονόλυση (α2 

Εικόνα 1. Ο άξονας του stress.
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δράση) και (β) παρεμποδίζοντας την έκκριση ινσουλίνης από 
το πάγκρεας (α2 δράση), ενώ εξασφαλίζει τα απαραίτητα 
για την άμεση κινητοποίηση του οργανισμού ενεργειακά 
αποθέματα, ενισχύοντας τη λιπόλυση στον λιπώδη ιστό (β1, 
β2 και β3 δράση). Όλες οι σχετικές αλλαγές συμβαίνουν για 
να προετοιμάσουν το άτομο να δώσει μάχη ή να τραπεί σε 
φυγή και να συγκεντρώσει το αίμα στα όργανα ζωτικής 
σημασίας, δηλαδή στους σκελετικούς μυς, στην καρδιά και 
στον εγκέφαλο, παρέχοντας έτσι σε αυτά μεγάλες ποσότητες 
ενέργειας άμεσα διαθέσιμης. Αξιοθαύμαστος είναι κατά τη 
γνώμη μου ο Ψαλμός 21,12-16, καθώς περιγράφει πολύ 
παραστατικά τα κυριότερα συμπτώματα οξέος stress από 
την ενεργοποίηση του ΣΝΣ που εμφανίζουν ο άνθρωπος και 
τα ζώα σε απειλητικές για τη ζωή τους καταστάσεις, αιώνες 
πριν από την περιγραφή της αντίδρασης «πάλης ή φυγής» 
(“fight or flight”) από τον Αμερικανό φυσιολόγο Walter 
Cannon (1871–1945 μ.Χ.) στις αρχές του 20ού αιώνα μ.Χ.15,16

Η έντονη ψυχική καταπόνηση, η παρατεταμένη θλίψη, 
η αθυμία, ο φόβος του θανάτου, ο θυμός, η ανορεξία και η 
συνοδός απώλεια σωματικού βάρους, το αίσθημα απώλειας 
ισχύος και εξάντλησης, το αίσθημα ενοχής, εγκατάλειψης, 
μοναξιάς και συναισθηματικής υπερφόρτωσης, το αίσθημα 
χαμηλής αυτοεκτίμησης και περιφρόνησης, οι στεναγμοί και 
τα κλάματα, η ασιτία και η ανορεξία, οι αρνητικές και καχύπο-
πτες σκέψεις που περιγράφονται στο Ψαλτήριον, αποτελούν 
αναμφίβολα συμπτώματα μιας καταθλιπτικής διαταραχής 
που αναπτύχθηκε στον Ψαλμωδό κατά πάσα πιθανότητα 
στο πλαίσιο συνεχούς ενεργοποίησης του ΥΥΕ άξονα από 
χρόνια ψυχοπιεστικά γεγονότα, τη συνεχή ανάμνηση των 
αμαρτωλών πράξεών του (βλ. π.χ. Ψαλμ. 50,5) και το αίσθημα 
περιφρόνησης και απαξίωσης που βίωνε από τον λαό του 
(χρόνιο stress). Είναι γνωστό δε ότι η ενεργοποίηση του ΥΥΕ 
άξονα, ο οποίος συνδέει τον υποθάλαμο, την υπόφυση και 
τον φλοιό των επινεφριδίων, αποτελεί τη δεύτερη νευροεν-
δοκρινική απάντηση στο stress. Πιο συγκεκριμένα, ο υπο-
θάλαμος του εγκεφάλου, ο οποίος συνδέει το νευρικό με το 
ενδοκρινικό σύστημα, εκκρίνει την ορμόνη κορτικοεκλυτίνη 
(corticotropin releasing hormone, CRH), η οποία μεταφέρεται 
στον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης (ή αδενοϋπόφυση) μέσω 
του πυλαίου συστήματος –ενός δηλαδή αγγειακού δικτύου 
κατά μήκος του μίσχου της υπόφυσης– και ενεργοποιεί την 
απελευθέρωση της φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορμόνης (ad-
renocorticotropic hormone, ACTH) στο αίμα. Η ACTH με τη 
σειρά της δρα στη φλοιώδη μοίρα (ή φλοιό) των επινεφριδίων 
και ενεργοποιεί την παραγωγή μιας στεροειδούς ορμόνης, 
της κορτιζόλης. Το τελευταίο βήμα του ΥΥΕ κυκλώματος είναι 
η αρνητική παλίνδρομη ρύθμιση που ασκεί στον εγκέφαλο 
(υποθάλαμο, υπόφυση, ιππόκαμπο) η κορτιζόλη, αφού 
διέλθει τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, προκαλώντας έτσι 
ανάσχεση του ΥΥΕ κυκλώματος (βλ. εικ. 2Α).17 Η υψηλότερη 

πυκνότητα υποδοχέων κορτιζόλης (glucocorticoid receptors, 
GR) εντοπίζεται στον ιππόκαμπο (hippocampus), μια βασική 
δομή για τη μάθηση και τη μνήμη (βλ. εικ. 2Α).17 Η κορτιζόλη 
ασκεί όμως τη δράση της και στην αμυγδαλή (amygdala), η 
οποία σχετίζεται με τα συναισθήματα (κυρίως τον φόβο), τη 
συναισθηματική μνήμη και τη λήψη αποφάσεων. Η υψηλή 
συγκέντρωση κορτιζόλης στην αιματική κυκλοφορία του 
εγκεφάλου λόγω χρόνιας υπερδιέγερσης του άξονα ΥΥΕ 
φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 
κατάθλιψης επί εδάφους χρόνιου stress,5,6 όπως ενδεχομένως 
συνέβη και στην περίπτωση του Ψαλμωδού. Γι’ αυτό και η 
κατάθλιψη χαρακτηρίζεται συχνά ως σοβαρό μακροχρόνιο 
stress. Πιο συγκεκριμένα, η υπερκορτιζολαιμία προκαλεί (α) 
ελάττωση της νευρογένεσης στον ιππόκαμπο, (β) σύμπτυξη 
δενδριτών του ιππόκαμπου, (γ) νέκρωση νευρώνων του 
ιππόκαμπου, μέσω του μηχανισμού της απόπτωσης, και 
(δ) αύξηση της ευαλωτότητας των νευρώνων σε ελεύθερες 
ρίζες οξυγόνου και β-αμυλοειδές,6 με τελικό αποτέλεσμα 
την ελάττωση του όγκου του ιππόκαμπου (συνεπώς και του 
αριθμού των GR του, με αποτέλεσμα την εξασθένηση του 
μηχανισμού της αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης και τη 
συνοδή υπερδραστηριότητα του άξονα ΥΥΕ (βλ. εικ. 2Β)17 
και του προμετωπιαίου φλοιού (prefrontal cortex, PFC), 
η οποία ανευρίσκεται τόσο στη νόσο Alzheimer, όσο και 
σε καταθλιπτικούς ασθενείς.6 Είναι δε γνωστή η σύνδεση 
του προμετωπιαίου φλοιού με τον ιππόκαμπο, καθώς και 
η σπουδαιότητα των δύο αυτών δομών στη ρύθμιση τόσο 

Εικόνα 2. Ο υποθαλαμο-υποφυσιακός-επινεφριδιακός άξονας και ο μηχανι-
σμός της αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης. Στο χρόνιο stress προκαλείται 
ελάττωση του αριθμού των GR του ιππόκαμπου, που έχει ως αποτέλεσμα 
την εξασθένηση του μηχανισμού της αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης, 
την υπερδραστηριότητα του υποθαλαμο-υποφυσεο-επινεφριδιακού 
(ΥΥΕ) άξονα και τη χρόνια υπερκορτιζολαιμία. ACTH: Adrenocorticotropic 
hormone (φλοιοτρόπος ορμόνη), adrenal: Επινεφρίδια, cortisol: Κορτιζόλη, 
CRH: Corticotrophin releasing hormone (κορτικοεκλυτίνη), hippocampus: 
Ιππόκαμπος, hypothalamus: Υποθάλαμος, GR: Glucocorticoid receptors 
(υποδοχείς γλυκοκορτικοειδών), pituitary: Yπόφυση.17
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της διάθεσης, όσο και της μνήμης.5,6 Με αυτόν λοιπόν τον 
μηχανισμό, το χρόνιο stress, μέσω της υπερκορτιζολαιμίας, 
φαίνεται να προκαλεί μια αλληλουχία γεγονότων σε κυττα-
ρικό και σε μοριακό επίπεδο, τα οποία έχουν ως αποκορύ-
φωμα τόσο διαταραχές της διάθεσης (κατάθλιψη), όσο και 
γνωστικές διαταραχές (ελλείμματα μνήμης).5,6 Επιπρόσθετα, 
το χρόνιο stress επάγει την παραγωγή φλεγμονογόνων κυτ-
ταροκινών,6,7 όπως της ιντερλευκίνης-1 (interleukin-1, IL-1), 
της ιντερλευκίνης-6 (interleukin-6, IL-6), της ιντερφερόνης 
γ (interferon gamma, IFN-γ) και του παράγοντα νέκρωσης 
των όγκων α (tumor necrosis factor alpha, TNF-α), οι οποίες 
έχουν βρεθεί να επηρεάζουν τον μεταβολισμό του αμινο-
ξέος τρυπτοφάνη (tryptophan, TRP) στον εγκέφαλο, το 
οποίο, όπως είναι γνωστό, αποτελεί την πρόδρομη ουσία 
σύνθεσης τoυ νευροδιαβιβαστή σεροτονίνη (serotonin 
ή 5-υδροξυτρυπταμίνη, 5-HT) στους σεροτονινεργικούς 
νευρώνες του εγκεφάλου (εικ. 3). Πιο συγκεκριμένα, υπάρ-
χουν δύο μονοπάτια μεταβολισμού της τρυπτοφάνης: το 

μονοπάτι της 5-HT (εικ. 3) και το μονοπάτι της κυνουρενίνης 
(kynurenine pathway) (εικ. 4). Το δεύτερο, αρχίζει από το 
ένζυμο ινδολαμίνη 2,3-διοξυγενάση (IDO), το οποίο επάγε-
ται από φλεγμονογόνες κυτταροκίνες. Τα ενδιάμεσα αυτού 
του μονοπατιού περιλαμβάνουν: το νευροπροστατευτικό 
κυνουρενικό οξύ (kynurenic acid, KYNA), καθώς και τα 
νευροτοξικά 3-υδροξυκυνουρενίνη (3-hydroxykyurenine, 
3-ΟΗ ΚΥΝ) και το κινολινικό οξύ (quinolinic acid, QUIN).18,19 
Ανισορροπίες ανάμεσα στους προστατευτικούς έναντι των 
εκφυλιστικών μεταβολιτών του κυνουρενικού μονοπατιού 
(π.χ. αυξημένος λόγος QUIN/KYNA) θεωρείται ότι διαδρα-
ματίζουν σημαντικό ρόλο στις νευροεκφυλιστικές αλλαγές 
που σχετίζονται με χρόνια κατάθλιψη. Επί πλέον, η ενεργο-
ποιημένη IDO διαταράσσει την ισορροπία αυτών των δύο 
μονοπατιών προς όφελος του μονοπατιού κυνουρενίνης. 
Κατά συνέπεια, αυτό στερεί το μονοπάτι της 5-HT από το 
υπόστρωμά της και έτσι μειώνεται η σύνθεση της 5-HT. Τα 
χαμηλά επίπεδα 5-HT στον εγκέφαλο εμπλέκονται μεταξύ 

Εικόνα 4. Το μονοπάτι της κυνουρενίνης.18

Εικόνα 3. Σύνθεση της 5-υδροξυτρυπταμίνης (5-HT).
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άλλων στην εμφάνιση κατάθλιψης, είτε άμεσα, είτε έμμεσα 
(μέσω της ελάττωσης της πλαστικότητας του εγκεφάλου), 
καθώς και στην αιτιοπαθογένεια διαταραχών πρόσληψης 
τροφής, λαμβανομένου υπ’ όψη ότι οι σεροτονινεργικοί νευ-
ρώνες συμμετέχουν στη ρύθμιση της όρεξης, της διάθεσης, 
στον έλεγχο των παρορμήσεων και στην καταναγκαστική 
συμπεριφορά.20–22 Εντός του πλαισίου χρόνιας ενεργοποίησης 
του ΥΥΕ άξονα και της συνοδού υπερκορτιζολαιμίας μπορεί 
επίσης να αναπτύχθηκαν οι περιγραφόμενες στους ψαλμούς 
37,11 και 39,13 διαταραχές της όρασης, χαρακτηριζόμενες 
από ελάττωση οπτικής οξύτητας. Εν τούτοις, η εμφάνιση 
των συμπτωμάτων οξέος και χρόνιου stress/κατάθλιψης 
ερμηνεύεται στο Ψαλτήριον από τον Ψαλμωδό είτε ως δίκαιη 
τιμωρία του Θεού για τα αμαρτήματα που διέπραξε εκείνος 
(βλ. π.χ. Ψαλμ. 31,4 37,4–5 38,9 39,13 50,5 87,8∙ Β΄ Βασ. 12,13), 
είτε ως αντίδραση στη ζηλοφθονία, στις συκοφαντίες, στις 
παγίδες και στις εχθρικές καταδιώξεις που εκείνος αντιμε-
τώπισε στη ζωή του (βλ. π.χ. Ψαλμ. 16,11–12 17,18.49 24,15 
30,5.12.14.16 34,4.13.26 40,7–10 55,6–7 63,3–7). Γι’ αυτό 
προσεύχεται και κράζει στενάζοντας, αιτούμενος την πα-
ρέμβαση και το έλεος του Θεού, προκειμένου να απαλλαγεί 
και να θεραπευτεί από τα εν λόγω συμπτώματα. Εξ άλλου, 
τα «συναισθηματικά» δάκρυα, όπως είναι γνωστά σήμερα, 
αποτελούν θεραπευτικό μέσο για τη βελτίωση της διάθεσης 
και κατά συνέπεια σύμμαχο έναντι της κατάθλιψης.23

Στο Ψαλτήριον υποδηλώνεται σαφώς η γνωστή από τη 
σύγχρονη ιατρική βιβλιογραφία σχέση του χρόνιου stress/
κατάθλιψης με την εμφάνιση χρόνιου πόνου και, πιο συγκε-
κριμένα, οστικών πόνων.24–30 Είναι γνωστό ότι οι περισσότε-
ρες περιπτώσεις χρόνιου πόνου δεν σχετίζονται με κάποια 
βλάβη οργάνου ή ιστού, αλλά με ψυχολογικούς παράγοντες 
ή κάποια ψυχοσυναισθηματική διαταραχή. Δεδομένου ότι 
η κατάθλιψη είναι παρούσα σε ένα ποσοστό 12,1–72% 
των ασθενών με χρόνιο πόνο,27 αρκετοί είναι εκείνοι που 
πιστεύουν ότι ο χρόνιος πόνος αποτελεί στις περισσότερες 
περιπτώσεις παραλλαγή μιας καταθλιπτικής διαταραχής, 
είναι δηλαδή μια συγκαλυμμένη ή σωματοποιημένη μορ-
φή της κατάθλιψης.26 Τα οστά και η σπονδυλική στήλη 
αποτελούν συχνά σημείο διαφυγής μιας συναισθηματικής 
φόρτισης και κατά συνέπεια θεωρείται ότι τα εντοπισμένα 
ή διάχυτα οστικά άλγη «καθρεπτίζουν» τη συναισθηματική 
κατάσταση ενός ανθρώπου, ιδιαίτερα δε όταν έχουν απο-
κλειστεί άλλα παθολογικά αίτια οστικών πόνων. Η σχέση 
της κατάθλιψης με την εμφάνιση οσφυαλγίας ή ισχιαλγίας 
είναι εξ άλλου βιβλιογραφικά τεκμηριωμένη.28–30 Αν και ο 
ακριβής μηχανισμός αυτής της σχέσης δεν είναι ακόμη 
γνωστός, φαίνεται ότι η σεροτονίνη και η νορεπινεφρίνη 
διαδραματίζουν κάποιον ρόλο, δεδομένου ότι η έλλειψη 
σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης στον εγκέφαλο έχει ως 
αποτέλεσμα την αδυναμία αναστολής πυροδότησης των 

προσαγωγών ινών του πόνου και την εμφάνιση χρόνιου 
πόνου ή αυξημένης ευαισθησίας στον πόνο που προκαλεί 
κάποια οργανική βλάβη.26,27 Χαρακτηριστικό παράδειγμα 
συχνής συνύπαρξης χρόνιου stress/κατάθλιψης με χρό-
νιο πόνο αποτελεί η ινομυαλγία, η οποία εκδηλώνεται 
ως χρόνιος διάχυτος βασανιστικός μυοσκελετικός πόνος 
σε πολλαπλά σημεία του σώματος και συνοδεύεται από 
ιδιαίτερα μεγάλο αριθμό συμπτωμάτων, όπως έντονη 
κόπωση, κεφαλαλγία, διαταραχές του ύπνου, άγχος κ.ά.31,32 
Δεν αποκλείεται, λοιπόν, οι οστικοί πόνοι του Ψαλμωδού να 
οφείλονταν σε ινομυαλγία. Επίσης, δεν αποκλείεται, λόγω 
του χρόνιου stress/κατάθλιψης από την οποία έπασχε ο 
Ψαλμωδός, οι αναφερόμενοι οστικοί πόνοι του να ήταν 
συνέπεια οστεοπόρωσης, λαμβάνοντας υπ’ όψη τη γνωστή 
αιτιολογική σχέση κατάθλιψης και οστεοπόρωσης.33

Στο Ψαλτήριον, όπως και στα λοιπά βιβλία της ΠΔ, είναι 
εμφανής ο καρδιοκεντρικός, και όχι ο εγκεφαλοκεντρικός, 
χαρακτήρας της Βιβλικής ανθρωπολογίας. Υπενθυμίζεται ότι 
σύμφωνα με τη βιβλική αντίληψη, η ανθρώπινη καρδιά απο-
τελεί την έδρα της ψυχής, το κέντρο δηλαδή του λογιστικού, 
θυμικού και επιθυμητικού μορίου της ψυχής.34,35 Οι βιβλικοί 
συγγραφείς γνώριζαν πολύ καλά την επίδραση που είχαν τα 
«ἐκ τῆς καρδίας ἤ ψυχῆς πηγάζοντα» ευχάριστα ή δυσάρεστα 
συναισθήματα και συγκινήσεις στην ανθρώπινη υγεία, ευεξία 
και μακροζωία (βλ. π.χ. Σοφία Σειράχ [Σοφ. Σειρ.] 38,18–20, 
30,21–24∙ Παροιμίαι [Παρ.] 14,30 15,13 17,22 25,20).36 Η 
θεώρηση της καρδιάς ως έδρα της ψυχής στη Βιβλική αν-
θρωπολογία ενδεχομένως να προέκυψε από τις διαταραχές 
του καρδιακού ρυθμού (π.χ. ταχυκαρδίες, βραδυκαρδίες, 
αρρυθμίες) που αισθάνονταν οι άνθρωποι όταν βίωναν 
κάποιο οξύ άγχος ή δυσάρεστα συναισθήματα.37 Σήμερα 
βέβαια είναι γνωστό ότι η καρδιά δεν είναι η έδρα της ψυχής, 
ούτε αποφασίζει για τις ψυχικές και τις συναισθηματικές μας 
καταστάσεις. Η ψυχή εδράζεται στον εγκέφαλο, ενώ όλα τα 
όργανα, ιδιαίτερα δε η καρδιά, υπακούν στα κελεύσματά 
του, τα οποία εκδηλώνονται με την απελευθέρωση νευροορ-
μονών και με τη δραστηριότητα του συμπαθητικού και του 
παρασυμπαθητικού νευρικού συστήματος.37,38

Μέσα από τη μελέτη των Ψαλμών αναδεικνύεται σαφώς 
η ενότητα, η αλληλεπίδραση και η αλληλοπεριχώρηση της 
σωματικής και της ψυχικής διάστασης της ανθρώπινης 
υπάρξης που διαπνέει ολόκληρη τη Βιβλική και την Πατερική 
ανθρωπολογία. Και αυτό συμβαίνει, γιατί το σώμα και η ψυχή 
συνυπάρχουν πάντοτε από τη στιγμή που δημιουργούνται 
(βλ. Γένεσις [Γέν.] 2,7), κανένα δεν προϋπάρχει του άλλου και 
κανένα από τα δύο δεν νοείται ως ένα ξεχωριστό είδος.39 
Η ψυχή δεν εγκαθίσταται στο σώμα, αλλά είναι σύμφυτη 
με το σώμα. Η εν λόγω αλληλεπίδραση ψυχής και σώματος 
είναι ιδιαίτερα εμφανής στην καθημερινή ιατρική κλινική 
πράξη μέσα από την αμφίδρομη σχέση που χαρακτηρίζει τις 
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σωματικές και τις ψυχικές διαταραχές. Είναι πλέον γνωστό 
ότι τα άτομα με χρόνιες σωματικές ασθένειες έχουν σημα-
ντικά μεγαλύτερες πιθανότητες απ’ ό,τι άλλα να πάσχουν 
από ψυχικές διαταραχές, όπως και τα άτομα με ψυχικές 
διαταραχές διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να έχουν 
σωματικά νοσήματα.7,40,41 Επίσης, οι μη αντιμετωπιζόμενες 
ψυχικές διαταραχές έχουν ως αποτέλεσμα την κακή έκβαση 
σωματικών νοσημάτων, που τυχόν συνυπάρχουν.40

Τέλος, αξίζει να επισημανθεί ότι το Ψαλτήριον παρου-
σιάζει και αναλύει με ρεαλιστικό και παραστατικό τρόπο 
όλα τα συμπτώματα stress που βίωνε ο δημιουργός του. Το 
συγκεκριμένο γεγονός, σε συνδυασμό με την τεκμηριωμένη 
ιατρική ερμηνεία τους, οδηγεί αβίαστα στο συμπέρασμα 
ότι αυτά που περιγράφονται στο Ψαλτήριον είναι καθ’ 
ολοκληρίαν αληθινά και όχι αποκυήματα φαντασίας. Τα 
συμπτώματα που περιγράφει ο Ψαλμωδός ήταν αυτά που 

πραγματικά βίωνε εκείνος, αλλά και κάθε άνθρωπος (ακόμη 
και ο Θεάνθρωπος Χριστός42) βιώνει, όταν αντιμετωπίζει 
ανάλογες ψυχοπιεστικές καταστάσεις.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το stress και η κατάθλιψη αποτελούν σοβαρά προβλήμα-
τα που ταλανίζουν τον άνθρωπο διαχρονικά. Ο Ψαλμωδός 
Δαβίδ, λόγω διαφόρων ψυχοπιεστικών γεγονότων και αμαρ-
τωλών πράξεων στη ζωή του, βίωνε κυριολεκτικά ποικίλα 
συμπτώματα stress και κατάθλιψης, τα οποία πολύ ρεαλι-
στικά και παραστατικά περιγράφονται στο “Ψαλτήριον” της 
ΠΔ. Στο Ψαλτήριον είναι επίσης εμφανής η αλληλεπίδραση 
της σωματικής και της ψυχικής διάστασης της ανθρώπινης 
ύπαρξης, καθώς και ο καρδιοκεντρικός χαρακτήρας της 
Βιβλικής ανθρωπολογίας.
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