
JANSSEN-CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ A.E.B.E.
Λεωφόρος Ειρήνης 56, 151 21, Πεύκη, Αθήνα, Τηλ.: 210 8090000
www.janssen.com.gr

IN
V/

sc
h/

sc
a/A

DS
/JA

N2
01

5/
GR

E0
01ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: 

INVEGA 3 mg δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης. INVEGA 6 mg δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης. 
INVEGA 9 mg δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης. ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: Κάθε δισκίο 
παρατεταμένης αποδέσμευσης περιέχει 3 mg παλιπεριδόνης. Κάθε δισκίο παρατεταμένης αποδέσμευσης περιέχει 
6 mg παλιπεριδόνης. Κάθε δισκίο παρατεταμένης αποδέσμευσης περιέχει 9 mg παλιπεριδόνης. Έκδοχο με 
γνωστές δράσεις: Κάθε δισκίο περιέχει 13,2 mg λακτόζης. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Δισκίo παρατεταμένης 
αποδέσμευσης. 3mg: Λευκά δισκία σχήματος καψακίου, τριών στρώσεων, με μήκος 11 mm και διάμετρο 5 mm 
και εκτυπωμένη την ένδειξη “PAL 3”. 6 mg: Μπεζ δισκία σχήματος καψακίου, τριών στρώσεων, με μήκος 11 mm 
και διάμετρο 5 mm και εκτυπωμένη την ένδειξη “PAL 6”. 9 mg: Ροζ δισκία σχήματος καψακίου, τριών στρώσεων, με 
μήκος 11 mm και διάμετρο 5 mm και εκτυπωμένη την ένδειξη “PAL 9”. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Βέλγιο. ΑΡΙΘΜΟΣ(ΟΙ) ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
3mg. EU/1/07/395/001-005. EU/1/07/395/021-025. EU/1/07/395/041-044. EU/1/07/395/057-058. EU/1/07/395/065-
067. 6mg: EU/1/07/395/006-010. EU/1/07/395/026-030. EU/1/07/395/045-048. EU/1/07/356/059-060. 
EU/1/07/395/068-070. 9mg: EU/1/07/395/011-015. EU/1/07/395/031-035. EU/1/07/395/049-052. EU/1/07/395/061-

062. EU/1/07/395/071-073. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 23 Μαΐου 2014. Λεπτομερή 
πληροφοριακά στοιχεία για το παρόν φαρμακευτικό προϊόν είναι διαθέσιμα στον δικτυακό τόπο του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων: http://www.ema.europa.eu. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ: Φαρμακευτικό προιόν για το οποίο 
απαιτείται ιατρική συνταγή.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ/ΤΙΜΕΣ

Περιεκτικότητα Συσκευασία Νοσοκομειακή Τιμή Λιανική Τιμή 
3 mg/TAB BT x 28 71,16 € 104,53 €

6 mg / TAB BT x 28 73,98 € 108,68 €

9 mg/TAB BT x 28 80,17 € 117,77 €

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία Janssen-Cilag Φαρμακευτική Α.Ε.Β.Ε., 
Λ. Ειρήνης 56, 151 21 Πεύκη, τηλ. 210 80 90 000.

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

ISSN 2241-6013

Τ
ό

μ
ο

ς 2
 • Τ

ε
ύ

χ
ο

ς 1
–

2
 • IA

N
O

Y
A

Ρ
ΙΟ

Σ
-Δ

Ε
Κ

Ε
Μ

Β
Ρ

ΙΟ
Σ

 2
0

1
4

Child and Adolescent Psychiatry
JOURNAL OF THE HELLENIC SOCIETY

OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY

Volume 2 • No 1–2 • JANUARY-DECEMBER 2014

•  ,  
    -

•    : 
    

    
•   : 

   ;
•         

      

Τόμος 2 • Τεύχος 1–2 • ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ-ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2014

Ε Κ Δ Ο Σ Η  Τ Η Σ  Π Α Ι Δ Ο Ψ Υ Χ Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η Σ  Ε Τ Α Ι Ρ Ε Ι Α Σ  Ε Λ Λ Α Δ Ο Σ

Ε Ν Ω Σ Η Σ  Ψ Υ Χ Ι Α Τ Ρ Ω Ν  Π Α Ι Δ Ι Ω Ν  Κ Α Ι  Ε Φ Η Β Ω Ν

 

•       1 
    

•    
•      

    
     , 
   



Μαιάνδρου 23 & Αιγινήτου, 1ος όροφος, 115 28 Αθήνα
Τηλ. 210-72 11 845, Fax: 210-72 15 082

e-mail: info@hscap.gr, www.hscap.gr

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος 

Ν. Ζηλίκης

Αντιπρόεδρος
Ι. Γιαννοπούλου

Γραμματέας 
Κ. Προκοπάκη

Ταμίας
Ο. Πολάκη

Μέλη 
Ε. Αθανασοπούλου 

Φ. Γκιζάρη
Α. Μπιτζαράκη

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

Δ. Γεωργιάδης 
Γ. Καραντάνος 

Α. Κουμούλα 
Α. Μπέκα 

Μ. Μαρκοβίτης

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος
Ε. Λαζαράτου

Μέλη
Δ. Γεωργιάδης 

Μ. Λιακοπούλου 
Α. Μπέκα

Ε. Σουμάκη

ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Γ. Γκριτζέλας
Ε. Μεσσήνη

Α. Χαροκόπου

ΕΚΔΟΣΗ ΤΗΣ ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 

ΕΝΩΣΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ

JOURNAL OF THE HELLENIC SOCIETY

OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY

EXECUTIVE COMMITTEE

President
N. Zilikis

Vice President
Ι. Giannopoulou

Secretary 
K. Prokopaki

Treasurer 
O. Polaki

Members
E. Athanassopoulou
F. Gizari
A. Bitzaraki

ETHICS COMMITEE

D. Georgiadis 
G. Karantanos 
A. Koumoula 
A. Beka 
M. Markovitis

EDITORIAL BOARD

President
H. Lazaratou
Members
D. Georgiadis
M. Liakopoulou
A. Beka
Ε. Soumaki

FINANCIAL CONTROL COMMITTEE

G. Gritzelas
E. Messini
A. Harokopou

Ιδιοκτήτης
ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΛΛΑΔΟΣ 

ΕΝΩΣΗ ΨΥΧΙΑΤΡΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ

Εκδότης
N. Ζηλίκης

Owner
HELLENIC SOCIETY

OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY

Publisher
N. Zilikis

23 Maiandrou str., GR-115 28 Athens, Greece
Τel.: (+30) 210-72 11 845, Fax: (+30) 210-72 15 082
e-mail: info@hscap.gr, www.hscap.gr

Printing supervision

A. Vassilakou
3 Adrianiou & Katechaki str. – GR-115 25 Athens, Tel. (+30) 210-67 14 340

Υπεύθυνος τυπογραφείου 

Α. Βασιλάκου
Αδριανείου 3 & Κατεχάκη – 115 25 Αθήνα (Ν. Ψυχικό), Τηλ. 210-67 14 340

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ-ΔΙΑΦΗΜΙΣΕΙΣ EDITING-ADVERTISING

Αδριανείου 3 & Κατεχάκη, 115 25 Αθήνα (Ν. Ψυχικό) 
Τηλ.: 210-67 14 371 – 210-67 14 340, Fax: 210-67 15 015

e-mail: betamedarts@otenet.gr, e-shop: www.betamedarts.gr
EN ISO 9001:2000

3 Adrianiou & Katechaki str., GR-115 25 Αthens, Greece 
Τel.: (+30) 210-67 14 371 – 210-67 14 340, Fax: 210-67 15 015
e-mail: betamedarts@otenet.gr, e-shop:www.betamedarts.gr
EN ISO 9001:2000



Τόμος 2 • Τεύχος 1–2 • Ιανουάριος-Δεκέμβριος 2014 Volume 2 • No 1–2 • January-December 2014

CONTENTS

Editorial
N. Zilikis........................................................................................  5

Invited article
Adolescence, déconstruction et principe d’ enchantement
J.P. Matot  ......................................................................................  6

General articles
Early onset schizophrenia: 
Brief overview and insights 
from a multimodal neuroimaging study
M. Kyriakopoulos .......................................................................  23
Neurodevelopmental disorders: 
Is there a common biological base?
J. Nissiotou, F. Vlachος ............................................................... 31

Research article
The effect of the economic crisis 
on the functioning of families with children 
with specific developmental disorders 
Ν. Chavele, Μ. Vlassopoulos, Η. Lazaratou ...........................  42

Reviews
Type 1 diabetes mellitus 
and family crisis
D. Siousioura ...............................................................................  50
Self-injury in adolescence
C.V. Karavela, H. Lazaratou .....................................................  58

Clinical topics
Acute stress and post-traumatic stress symptoms 
in children and their parents 
after pediatric trauma
A. Kaltsa, M. Liakopoulou, D. Doumpou, 
M. Petrongona, M. Lepenioti, A.M. Tsilia, 
I. Farmakopoulou, G. Kolaitis ..................................................  68

Book review ............................................................................  77

Ιnstructions to authors ...................................................... 81

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Άρθρο Σύνταξης
N. Zηλίκης ....................................................................................  5

Ειδικό άρθρο
Εφηβεία, αποδόμηση και η αρχή της μαγείας-γοητείας
J.P. Matot  ......................................................................................  6

Γενικά άρθρα
Σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης: 
Συνοπτική παρουσίαση και δεδομένα 
από μια συνδυαστική νευροαπεικονιστική μελέτη
Μ. Κυριακόπουλος ......................................................................  23
Νευροαναπτυξιακές διαταραχές: 
Υπάρχει κοινή βιολογική βάση;
Ι. Νησιώτου, Φ. Βλάχος ............................................................... 31

Ερευνητική εργασία 
Η επίδραση της οικονομικής κρίσης 
στη λειτουργία οικογενειών με παιδί 
με ειδική αναπτυξιακή διαταραχή
Ν. Χαβελέ, Μ. Βλασσοπούλου, Ε. Λαζαράτου ........................  42

Ανασκοπήσεις
Η διάγνωση σακχαρώδους διαβήτη τύπου 1 
και η κρίση στην οικογένεια
Δ. Σιούσιουρα ..............................................................................  50
Αυτοτραυματισμός στην εφηβεία
Χ.Β. Καραβέλα, Ε. Λαζαράτου..................................................  58

Κλινικά θέματα
Συμπτωματολογία οξείας διαταραχής στρες 
και μετατραυματικής διαταραχής στρες σε παιδιά που 
υπέστησαν σοβαρό τραυματισμό, και στους γονείς τους
Α. Καλτσά, Μ. Λιακοπούλου, Δ. Δουμπού, 
Μ. Πετρόγγονα, Μ. Λεπενιώτη, Α.Μ. Τσίλια, 
Ι. Φαρμακοπούλου, Γ. Κολαΐτης ...............................................  68

Βιβλιοκριτική .........................................................................  77

Οδηγίες για τους συγγραφείς ..........................................  79



Ψυχιατρική παιδιού & εφήβου 2 (1–2), 2014 5

Άρθρο Σύνταξης
Editorial

Με ιδιαίτερη ικανοποίηση και χαρά παρουσιάζουμε το δεύτερο τεύχος του περιοδικού της Παιδοψυχιατρικής 
Εταιρείας Ελλάδος – Ένωσης Ψυχιάτρων Παιδιών και Εφήβων. Κι αυτό γιατί η έκδοση του τεύχους αυτού έπρεπε 
να υπερβεί σημαντικές οικονομικές δυσκολίες, αλλά και ένα κλίμα αβεβαιότητας που προέκυψε και πάλι με την 
επανεμφάνιση του Σχεδίου Νόμου για τις Επιστημονικές Ιατρικές Εταιρείες. Όμως, είμαστε εδώ, και προτείνου-
με στους συναδέλφους παιδοψυχιάτρους, αλλά και σε κάθε επαγγελματία ψυχικής υγείας του χώρου μας και 
ευρύτερα της Ψυχιατρικής, ένα τεύχος με ποικίλη, επίκαιρη και, πιστεύουμε, ενδιαφέρουσα θεματολογία.

Το τεύχος αυτό λοιπόν ξεκινά με ένα ιδιαίτερα ενδιαφέρον άρθρο του διακεκριμένου συναδέλφου και αγα-
πητού φίλου J.P. Matot από το Βέλγιο, ο οποίος μας προτείνει μια νέα ματιά στις διεργασίες της εφηβείας μέσα 
από αυτό που ονομάζει αρχή της μαγείας-γοητείας (principe d’ enchantement). Σε μια πρώτη ενότητα ανασκο-
πήσεων παρουσιάζονται τα τελευταία δεδομένα από νευροαπεικονιστική μελέτη για τη σχιζοφρένεια πρώιμης 
έναρξης (Μ. Κυριακόπουλος), και για τον ρόλο γενετικών παραγόντων στις Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές 
(Νησιώτου και Βλάχος), που σίγουρα θα προκαλέσουν συζητήσεις. Μία εργασία από το ΚΨΥ Βύρωνα-
Καισαριανής παρουσιάζει τα αποτελέσματα έρευνας σχετικά με την επίδραση της οικονομικής κρίσης στις οι-
κογένειες με παιδιά με ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές (Ν. Χαβελέ και συν). Μία δεύτερη ενότητα ανασκοπή-
σεων αφορά, πρώτον, την κρίση σε οικογένεια με διάγνωση σακχαρώδους διαβήτη τύπου 1 στο παιδί της (Δ. 
Σιούσιουρα) και, δεύτερον, στο ζήτημα των αυτοτραυματισμών στην εφηβεία (Καραβέλα και Λαζαράτου). Το 
τεύχος κλείνει με παρουσίαση από την Παιδοψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ του Νοσοκομείου «Η Αγία Σοφία» της 
εργασίας μέσα από τη Διασυνδετική/Συμβουλευτική Υπηρεσία που αφορά σε περιπτώσεις μετατραυματικού 
στρες σε παιδιά με σοβαρά ατυχήματα (Καλτσά και συν).

Η έκδοση του περιοδικού της Εταιρείας μας αποτελεί ένα επιστημονικό βήμα και ταυτόχρονα ένα σημαντικό 
εκπαιδευτικό μέσο και για τον λόγο αυτόν η ομαλή συνέχισή της και, ακόμα περισσότερο, η έκδοση περισσό-
τερων τευχών ανά έτος θεωρούμε ότι πρέπει να αποτελέσουν έναν από τους κύριους στόχους μας. Όπως και 
για οτιδήποτε άλλο αφορά στη λειτουργία της Εταιρείας, είναι εκ των ων ουκ άνευ η ενεργός συμμετοχή και 
στήριξη από τα μέλη της Παιδοψυχιατρικής Κοινότητας. 

Ειδικότερα για την έκδοση αυτού του δεύτερου τεύχους οφείλουμε να αναγνωρίσουμε την υπερπροσπάθεια 
της προέδρου και των μελών της Συντακτικής Επιτροπής, καθώς και να εκφράσουμε τις ευχαριστίες μας προς 
τον εκδοτικό οίκο για την καλή συνεργασία.

 Νίκος Ζηλίκης

 Πρόεδρος Παιδοψυχιατρικής Εταιρείας Ελλάδος
 Ένωσης Ψυχιάτρων Παιδιών και Εφήβων
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ΚΑΙ Η ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΜΑΓΕΙΑΣ-ΓΟΗΤΕΙΑΣ

J.P. Matot 

Παιδοψυχίατρος-Ψυχαναλυτής, Διευθυντής του Περιοδικού της Βελγικής Ψυχαναλυτικής Εταιρείας,
Γραμματέας της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ψυχοπαθολογίας του Παιδιού και του Εφήβου
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Η διαδικασία ανάπτυξης στην εφηβεία και οι παρεκκλίσεις της, ιδωμένες στην προ-
οπτική κατάκτησης του Εγώ και του κόσμου, ενέχουν μια διπλή διεργασία επαναδι-
απραγμάτευσης του πρωταρχικού ναρκισσιστικού συμβολαίου και της μετατροπής 
της παντοδυναμίας. Αυτές οι δύο διαστάσεις ενέχουν από τη μια πλευρά μια κίνηση 
αποδόμησης-αναδόμησης η οποία πρέπει να διαφοροποιηθεί από τη καταστροφι-
κότητα. Απ’ αυτήν την άποψη είναι χρήσιμο να διαφοροποιήσουμε έναν αντικειμε-
νοτρόπο πόλο και έναν ναρκισσιστικό πόλο στην αποδόμηση, αυτός ο τελευταίος 
όντας πιο πιθανό να οδηγήσει στην καταστροφικότητα. Και από την άλλη πλευρά 
η επένδυση των μεταβατικών εξω-οικογενειακών χώρων επιμηκύνει τον χώρο του 
παιχνιδιού της παιδικής ηλικίας. Αυτή η επένδυση γίνεται σύμφωνα με την αρχή της 
μαγείας, κάτι ενδιάμεσο ανάμεσα στην αρχή της ευχαρίστησης και της δυσαρέσκει-
ας και στην  αρχή της πραγματικότητας.

Λέξεις ευρετηρίου: Εφηβεία, κρίση της εφηβείας, ναρκισσιστικό συμβόλαιο, παντοδυ-
ναμία, αποδόμηση, αρχή της μαγείας.

Αλληλογραφία: J.P. Matot, 93 avenue des Lilas, 1410 Waterloo, Belgique,  e-mail: jpmatot@skynet.be

Ειδικό άρθρο
Invited article

Μετάφραση: Μαρία Τσούγκου, Ευαγγελία Κοντογιάννη, Μίνα Παλαιολόγου, Επιμέλεια: Ελένη Λαζαράτου
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Δύο βασικοί άξονες μού ήρθαν διαδοχικά στον νου, 
που αφορούν σε σκέψεις που κάνω τα τελευταία χρό-
νια πάνω στις εξελικτικές διαδικασίες της εφηβείας: Η 
έννοια της αποδόμησης και αυτή της μαγείας-γοητεί-
ας. Οι δύο αυτές διαστάσεις διευκολύνουν την κατα-
νόηση τόσο της φυσιολογικής ανάπτυξης, όσο και των 
παθολογικών ψυχικών διεργασιών της εφηβείας. Η ε-
πεξεργασία αυτών των δύο δυναμικών είναι πλέον κε-
φαλαιώδους σημασίας στη θεραπευτική δουλειά μου 
πάνω στους εφήβους και το περιβάλλον τους.

Η βάση αυτών των δύο αξόνων, είναι το άγνωστο 
που μας περιβάλλει, το άγνωστο που υπάρχει μέσα 
μας, το άγνωστο που κρύβεται πίσω απ’ όσα ανα-
λαμβάνουμε, το άγνωστο που είναι η γοητεία της 
θεραπευτικής μας δουλειάς. Ζούμε μέσα στο άγνω-
στο διαρκώς, παντού, αλλά το μεγαλύτερο διάστημα 
δεν το σκεφτόμαστε. Το άγνωστο είναι ο καμβάς της 
ζωής μας, είναι το γενικό πλαίσιο μέσα στο οποίο κα-
ταγράφονται οι διαδικασίες της αποδόμησης και της 
μαγείας-γοητείας.

Δεν θεωρώ πως οι απόψεις μου είναι ιδιαιτέρως 
πρωτότυπες ή καινοτόμες. Αντιθέτως, πρόκειται για 
πράγματα μάλλον τετριμμένα και συνηθισμένα, τα 
οποία βιώνουμε και πραγματοποιούμε με τον πιο φυ-
σικό τρόπο. Αυτό όμως στο οποίο πρέπει να εστιάσου-
με, είναι ότι τα ανωτέρω δεν προσελκύουν συνήθως 
το ενδιαφέρον μας, γιατί τα θεωρούμε αυτονόητα και 
δεν λαμβάνουν την προσοχή που τους αρμόζει.

Οι ψυχικές διεργασίες κατά τη διάρκεια της εφη-
βείας, οδηγούν στο να περνάς από έναν κόσμο σε 
έναν άλλο, να αντιμετωπίζεις το άγνωστο. Αυτή τη 
διαδικασία, ο R. Cahn (1994, 2000) ονόμασε υποκει-
μενοποίηση. Αυτός ο όρος όμως είναι ασαφής, αν 
εξαιρέσουμε τη σιωπηρή του αναφορά στην έννοια 
του υποκειμένου, κι εγώ θα χρησιμοποιούσα καλύτε-
ρα τον όρο ιδιοποίηση.

Δεν πιστεύω πως αυτή η έννοια του υποκειμένου 
μάς είναι ιδιαιτέρως χρήσιμη. Aπό τη μια πλευρά, γιατί 
φέρνει εμμέσως σε αντίθεση υποκείμενο και αντικεί-
μενο και αυτή η αντίθεση σβήνει αυτό που κατά την 
άποψή μου είναι απαραίτητο για την ύπαρξή μας, 
όπως και για τις ψυχαναλυτικές θεραπείες: τoν χώρο 
όπου δεν υπάρχει ούτε υποκείμενο, ούτε αντικείμενο, 
τον χώρο όπου η διάκριση μεταξύ υποκειμένου και 
αντικειμένου ξεθωριάζει μέχρι να σβήσει, γίνεται ει-
κονική. Και από την άλλη πλευρά, αυτή η έννοια του 

υποκειμένου συνδέεται εμμέσως με μία στάση δρά-
σης που μου φαίνεται περιοριστική σε σχέση με την 
πολυπλοκότητα της ανθρώπινης ύπαρξης μέσα στο 
περιβάλλον της. Προτιμώ λοιπόν να μιλάω για Εαυτό 
ή τον άλλον, αντί για υποκείμενο, αλλά αυτή η συζή-
τηση ξεφεύγει από το πλαίσιο του παρόντος άρθρου.

Η δουλειά που γίνεται στην εφηβεία χαρακτηρί-
ζεται από την επιτέλεση των διαδικασιών που επι-
τρέπουν το πέρασμα από έναν κόσμο, αυτόν της 
παιδικής ηλικίας, σε έναν άλλο, τον οποίον κανείς α-
ντιλαμβάνεται, βλέπει, προαισθάνεται, αλλά δεν τον 
έχει ακόμα πειραματιστεί, ούτε ζήσει. Αυτή η δουλειά 
δεσμεύει τον ναρκισσισμό σε δύο διαφορετικά επί-
πεδα, ή καλύτερα, σε δύο συνιστώσες συμπληρω-
ματικές, αλλά ξεχωριστές του ναρκισσισμού. Το ένα 
επίπεδο είναι αυτό της στήριξης του ναρκισσισμού 
από τους δεσμούς και τις οικογενειακές και κοινω-
νικές δομές. Είναι το ερώτημα του ναρκισσιστικού ή 
ναρκισσικού συμβολαίου και των διαδικασιών απο-
δόμησης. Το άλλο επίπεδο είναι εκείνο της θέσης που 
κατέχει η παντοδυναμία στην οικονομία του πρωτο-
γενούς ναρκισσισμού και των μετασχηματισμών του. 
Είναι αυτό το οποίο προσεγγίζω υπό το πρίσμα της 
έννοιας της μαγείας-γοητείας.

Σε αυτά τα δύο επίπεδα, το πέρασμα από τον έναν 
κόσμο στον άλλον είναι ένα δύσκολο εγχείρημα, που 
ενέχει κινδύνους, και παρόλ' αυτά αναγκαίο για τα 
άτομα, αλλά εξίσου σημαντικό και για τις κοινωνίες.

Τα επεισόδια αποπροσωποποίησης στην εφηβεία 
δίνουν μια εικόνα ιδιαιτέρως προφανή:

Ο Réginald, 15 ετών, διανύει περιόδους στις οποίες 
τα άγχη του γίνονται κατακλυσμιαία πυροδοτώντας 
ένα είδος «τρέλας της αμφιβολίας» και εμμονικά ερω-
τήματα που έχουν να κάνουν σε μεγάλο βαθμό με τους 
γονείς του: τον πατέρα του, με άγχη που σχετίζονται με 
τη σωματική υγεία, τη μητέρα του, με άγχη σε νοητικό-
πνευματικό επίπεδο. Η αγχώδης προσμονή, η υποχον-
δριακή αυτο-παρατήρηση, τα αδιάλειπτα ερωτήματα 
που απευθύνονται στους γονείς του και οι πάντα ανα-
ποτελεσματικές προσπάθειες των τελευταίων να τον 
καθησυχάσουν, απασχόλησαν αρκετούς μήνες τη ζωή 
του. Κατά τη διάρκεια μιας κρίσης αποπροσωποποίησης 
και αποπραγματοποίησης, που λαμβάνει τη μορφή μιας 
«απουσίας», ο Réginald πλημμυρίζεται από κατακλυσμι-
αία άγχη: αυτό που ζει και που έχει ζήσει έως τώρα, εί-
ναι πραγματικό ή κάτι το τεχνητό, μια σκηνή από ταινία 
που κάποια στιγμή θα σταματήσει; Αυτά τα ερωτήματα 



8 J.P. Matot  Ψυχιατρική παιδιού & εφήβου 2 (1–2), 2014

πάνω στην πραγματικότητα των γεγονότων και του δι-
ηνεκούς τους, παίρνουν διάφορες μορφές χωρίς τέλος. 
Ο πόνος είναι πολύ έντονος, ο έφηβος είναι χλωμός, 
καθηλωμένος από την αγωνία. Ολοκληρωτικά κατακλυ-
σμένος από αυτές τις ερωτήσεις, δεν κοιμάται πια, κάθε 
στιγμή της ζωής του είναι ένα μαρτύριο, άγνωστος στον 
εαυτό του και τους άλλους, μπροστά σε μια επικείμενη 
καταστροφή που θα επιβεβαίωνε τους χειρότερους φό-
βους του ότι τίποτα δεν υπάρχει, ότι όλα είναι ψεύτικα, 
μόνο προσποίηση, και ότι όλα όσα νόμιζε ότι ήταν η ζωή 
του, οι δεσμοί του, η πραγματικότητά του, σβήνουν μέ-
σα σε μια ομίχλη απ’ την οποία θα αναδυόταν η ανυπαρ-
ξία. Συνεχίζει να πηγαίνει στο σχολείο, αλλά κυριεύεται 
διαρκώς από τα άγχη και τις αμφιβολίες του, καθώς και 
από φόβους αυτού που ονομάζει «απώλεια του ελέγ-
χου»: το να διαπράξει βιαιότητες σε μια προσπάθεια να 
βεβαιωθεί για την πραγματικότητα των όσων διαδρα-
ματίζονται-να εκσφενδονίσει ένα τετράδιο, να αναπο-
δογυρίσει μια καρέκλα, να σπάσει ένα πλακάκι. Για να 
καταφέρει να ελέγξει τον εαυτό του, περνάει τον χρόνο 
του στέλνοντας δεκάδες μηνύματα μέσω κινητού στους 
γονείς του, για να τους περιγράψει αυτό που αισθάνεται, 
να τους ρωτήσει αν πιστεύουν ότι θα αντέξει και να τον 
βεβαιώσουν ότι θα έρθουν να τον βρουν στην περίπτω-
ση που δεν αντέξει. Η παρέμβασή μου στο τέλος της 
πρώτης συνεδρίας, συγκεντρώνοντας τα στοιχεία του 
οικογενειακού ιστορικού παρουσία των γονέων, τόνισε 
το γεγονός ότι τα άγχη του Réginald αντικατοπτρίζουν, 
κατά τη γνώμη μου, μια πραγματικότητα: ο Réginald, ως 
ο πρωτότοκος γιος, προαισθάνεται ότι αυτός ο κόσμος 
της παιδικής ηλικίας που γνώρισε, και που οι προστα-
τευτικοί γονείς του δημιούργησαν γύρω του ως έναν 
χώρο ασφάλειας, στοργής, εμπιστοσύνης,σεβασμού και 
ειρήνης, δεν είναι η πραγματικότητα του κόσμου με την 
οποία, ως άτομο, θα πρέπει να έρθει αντιμέτωπος. Και 
υπογραμμίζω ότι η «δυσφορία» που τόσο ωραία περιέ-
γραψε, μας προσφέρει μια αναπαράσταση του τρόπου 
με τον οποίο παρουσιάζεται στον ίδιο η δουλειά που 
χρειάζεται να κάνει: πώς περνάει κανείς από έναν χώρο 
σε έναν άλλο; Αυτό που θα μπορούσε να φαίνεται σαν 
μια μετάβαση, του παρουσιάζεται σαν ένα «κενό», κι αυ-
τό το κενό δεν μπορεί να δώσει στο μέλλον, παρά ένα 
αίσθημα εξωπραγματικού, μια απόσταση απέναντι στα 
πράγματα και στον ίδιο του τον εαυτό. Αυτό το αίσθημα 
της μη πραγματικότητας εμμέσως εμπεριέχει την τωρι-
νή του ζωή, η οποία σ’ αυτό το πέρασμα που ξεκινάει 
γι’ αυτόν, δεν είναι το ίδιο πραγματική όπως ήταν στην 
οικογενειακή θαλπωρή της παιδικής του ηλικίας. Λέω 
στον Réginald πως το άγχος του μου φαίνεται κατανο-

ητό και δίκαιο, αλλά πως πρέπει να καταφέρουμε να 
το κάνουμε πιο υποφερτό, ώστε να ξαναβρεί τους τρό-
πους και τις δυνάμεις για να ανοικοδομήσει αυτή τη νέα 
πραγματικότητα ενός κόσμου που δεν γνωρίζει ακόμα. 
Με το πέρασμα των εβδομάδων, το άγχος του Réginald 
γίνεται πιο υποφερτό, αλλά τα ερωτήματα που τον βα-
σανίζουν παραμένουν παρόντα: έχει την εντύπωση ότι 
βλέπει τον κόσμο πίσω από μια οθόνη και έχει αμφιβο-
λίες όσον αφορά στην τρισδιάστατη υπόσταση των έμ-
ψυχων και άψυχων αντικειμένων. Τελειώνει διατυπώνο-
ντάς το ως εξής: τώρα, ξέρω ότι εγώ είμαι «εγώ-ο εαυτός 
μου»  και πως οι άλλοι είναι «αυτοί», αλλά δεν μπορώ να 
είμαι σίγουρος πως οι άλλοι αισθάνονται ότι είναι «εγώ» 
και ότι βλέπουν εμένα σαν «αυτός». Δεν ενοχλεί πλέον 
τόσο τους γονείς του και κρατάει τα ερωτήματά του για 
τις συνεδρίες μας, που φαίνεται να τον καθησυχάζουν.

Οι παρεμβάσεις μου τοποθετούνται σε τρία επίπε-
δα: να προσπαθήσει να κάνει συνδέσεις ανάμεσα στα 
άγχη του και στους μετασχηματισμούς των όσων έ-
χει ζήσει στις σχέσεις του με τους γονείς του, με το 
σώμα του, με τη σεξουαλικότητά του. Να εξερευνή-
σει την αναστολή των επιθετικών εκδηλώσεων απέ-
ναντι στον ίδιο, και απέναντι στην οικογένειά του, και 
τον ρόλο που αυτό μπορεί να παίζει στις αμφισβητή-
σεις του όσον αφορά στην πραγματικότητα των κα-
ταστάσεων. Και να ανταλλάξουμε απόψεις πάνω στις 
αντιλήψεις μας, κατά τη διάρκεια των συνεδριών, για 
να κατανοήσουμε τις ομοιότητες και τις διαφορές.

Αυτή η παρατήρηση, εικονογραφεί ένα διπλό αδι-
έξοδο: η αποδόμηση της οικογενειακής δομής δεν 
μπορεί να γίνει, παρά με πολύ περιορισμένο τρόπο, 
με αμοιβαίες υποχωρήσεις, ο ανταγωνισμός δεν α-
ναδύεται, η ζωτική επιθετικότητα δεν μπορεί να ξε-
διπλωθεί, δεν γίνεται σε καμία στιγμή αντιληπτή. Και 
από την άλλη πλευρά, η προσαρμογή στην πραγμα-
τικότητα δεν αφήνει καθόλου χώρο στον Réginald 
για την έκφραση φαντασιώσεων ή επιθυμιών εμποτι-
σμένων με φαντασιωσική ζωή.

Το ερώτημα που αφορά στην εφηβεία ως πέρασμα 
από έναν κόσμο σε έναν άλλο, θα μπορούσε να με-
λετηθεί από δύο τουλάχιστον διαφορετικές οπτικές:

Από τη μια πλευρά, σαν αναδιαμόρφωση των ταυ-
τίσεων, με την προοπτική μιας προσαρμογής της 
ναρκισσικο-αντικειμενοτρόπου ισορροπίας που οι 
εργασίες του Ph. Jeammet (1980, 1983, 1990, 1991, 
2000, 2004) τοποθέτησαν με ακρίβεια. Αυτή η προ-
σαρμογή και οι ταυτισιακοί ανασχηματισμοί, θέτουν 
σε κίνδυνο την ποιότητα του πρωτογενούς ναρκισ-
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σισμού, που ο Jeammet την προσεγγίζει από άποψη 
διαθεσιμότητας των αυτο-ερωτισμών, δηλαδή ενδο-
βολή των εμπειριών ικανοποίησης στον πρωταρχικό 
δεσμό με το αντικείμενο. Αυτή η προοπτική είναι πο-
λύ γνωστή, γι’ αυτό και δεν θα μακρηγορήσω.

Η άλλη οπτική γωνία, προέρχεται από το έργο της 
Piera Aulagnier (1975), που συνεχίστηκε από τον 
René Kaës (2009), το οποίο ενσωματώνει το κοινω-
νικο-πολιτισμικό υπόβαθρο στη μετα-ψυχολογική 
σκέψη και πλαισιώνει κατά κάποιον τρόπο το προη-
γούμενο ταυτισιακό υπόβαθρο.

Προς υπενθύμιση, η Aulagnier στο βασικό της έργο 
«Η βία της ερμηνείας» (1975) ορίζει το ναρκισσιστικό 
συμβόλαιο ως εκείνο το οποίο καταγράφει το νεογέν-
νητο, πέρα από, και διαμέσου της οικογένειάς του, ε-
ντός της κοινωνικής ομάδας στην οποία ανήκει, με την 
οποία μοιράζεται ένα σύνολο πεποιθήσεων και αξιών 
μυθικών, επιστημονικών και ιδεολογικών. Όλα τα α-
νωτέρω έχουν έναν χαρακτήρα σιγουριάς και τα ονο-
μάζει «εκφερόμενα του λόγου που ορίζουν τη βασική 
θέση του υποκειμένου». Η ομάδα αποδίδει στο παιδί 
που θα γεννηθεί μια θέση μέσα σε αυτήν, το εγγράφει 
εκ των προτέρων ως μέλος της, συνθέτοντας έτσι την 
πρωταρχική του ταυτότητα. Αυτή όμως η ταυτισια κή 
εγγραφή αποτελεί μια συμφωνία που υποθέτει, για 
τον ίδιο λόγο, ότι το παιδί θα διασφαλίσει τη διά βίου 
στήριξη της ομάδας. Μ´ αυτήν την έννοια, το ναρκισ-
σιστικό συμβόλαιο φέρει το στήριγμα της ομάδας 
που είναι αναγκαίο για τη θέσπιση του πρωτογενούς 
ναρκισσισμού, και ταυτοχρόνως επιβάλλει μια πρώιμη 
κοινωνική βία για την εξέλιξη της ταυτότητας.

Ο René Kaës (2009) τοποθετεί το ναρκισσιστικό συμ-
βόλαιο στο πιο ευρύ φάσμα των ασυνείδητων συμμα-
χιών, αλλά διαχωρίζοντας ένα αρχικό ναρκισσιστικό 
συμβόλαιο (αυτό που αποτελεί τα θεμέλια της αν-
θρώπινης πλευράς του ατόμου, και το οποίο δέχεται 
επίθεση από την καταστροφικότητα της γενοκτονίας), 
ένα πρωτογενές ναρκισσιστικό συμβόλαιο, το οποίο 
είναι εκείνο που περιγράφεται από την Aulagnier και 
το οποίο εντάσσει το παιδί στην κοινωνική του ομάδα, 
στα πλαίσια της οικογένειάς του, και ένα δευτερογενές 
ναρκισσιστικό συμβόλαιο που είναι το αποτέλεσμα 
της οικειοποίησης από το άτομο αυτής της πρωτογε-
νούς εγγραφής στο κοινωνικό πεδίο μέσα από τη δια-
δικασία ένταξης στην ενήλικη ζωή.

Η ανάκτηση του πρωτογενούς ναρκισσιστικού 
συμβολαίου και η διαπραγμάτευση ενός δευτερογε-
νούς ναρκισσιστικού συμβολαίου είναι ένα αναγκαίο 

εγχείρημα και αποτελεί, από την άποψη της σχέσης 
του ατόμου με τις ομάδες στις οποίες ανήκει και της 
εξέλιξης των κοινωνιών, το κύριο θέμα της εφηβείας.

Η «κρίση της εφηβείας»: 
Μια αμυντική εφεύρεση των ενηλίκων

Η δουλειά της εφηβείας είναι λοιπόν ταυτοχρόνως 
η συνθήκη ανάδυσης μιας ενήλικης ζωής που μπο-
ρούμε να πούμε ότι είναι αυθεντική, αλλά είναι επί-
σης και αυτή που δημιουργεί τις δυνατότητες εξέλι-
ξης των κοινωνιών.

Για τον λόγο αυτόν, η έκφραση «κρίση της εφη-
βείας» είναι εντελώς ανεπαρκής: αυτή η έκφραση, 
η οποία πλέον αποτελεί μέρος των κοινοτοπιών της 
σύγχρονης δυτικής κουλτούρας, οδηγεί σε μια έμμε-
ση υποτίμηση του δύσκολου έργου της αποδόμησης 
και της μαγείας-γοητείας, που προσπαθεί να πραγμα-
τοποιήσει μεγάλος αριθμός εφήβων.

Συμπυκνώνει και συγχέει, στην πραγματικότητα, 
δύο διαστάσεις, των οποίων τροποποιεί ταυτοχρό-
νως εις βάθος τη σημασία και την έκταση.

Η πρώτη διάσταση είναι εκείνη μιας διαδικασίας 
εξέλιξης στην εφηβεία, που προϋποθέτει μια σειρά 
μετατροπών και ανασχηματισμών, που δεν παίρνουν 
απαραίτητα τη μορφή «κρίσεων».

Η δεύτερη διάσταση είναι εκείνη του κοινωνικού 
μετασχηματισμού, του οποίου είναι φορέας κάθε 
γενιά εφήβων. Μπορούμε να πούμε, από αυτήν την 
οπτική γωνία, πως η εφηβεία δημιουργεί μια δυνα-
τότητα εξέλιξης της κοινωνίας που μπορεί κάποιες 
φορές να παίρνει τη μορφή κρίσεων που συμβαίνουν 
στις αμοιβαίες συνδέσεις των λειτουργιών της οικο-
γένειας, των θεσμών και της κοινωνίας.

Η εφηβεία δεν είναι μια κρίση, μια στιγμή παρόξυν-
σης εντάσεων και λανθανόντων συγκρούσεων. Είναι 
–όταν όλα πάνε αρκετά καλά– μια άνοδος, με προο-
δευτική δύναμη, ενός δυνατού ζωτικού ρεύματος, δυ-
νητικά δημιουργικού, που βγαίνει από το παιδικό κρε-
βάτι του, για να πλημμυρίσει χώρους - και είναι ενδια-
φέρον ότι βρίσκει τέτοιους χώρους στη διάθεσή του. 
Το ρεύμα αυτό είναι το αποτέλεσμα της συνάθροισης 
σε σύντομο χρονικό διάστημα μιας τριπλής ώθησης: 
σωματικής-ορμονικής, που εγκαινιάζει τους εφηβι-
κούς μετασχηματισμούς, γνωσιακής, με πρόσβαση 
στην αφηρημένη σκέψη και κοινωνικής, που αφορά 
στις πολιτισμικές αναπαραστάσεις, που εκφράζονται 
διαμέσου των προσδοκιών και των φόβων των ενη-
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λίκων σε σχέση με τα παιδιά τους. Κάθε παιδί, με τις 
σωματικές και γνωσιακές ιδιαιτερότητές του, καθώς 
και με τον δικό του οικογενειακό και πολιτισμικό περί-
γυρο, δεν έχει από εδώ και στο εξής άλλη επιλογή με 
την έλευση της εφηβείας –εκτός αν θυσιάσει σημαντι-
κά κομμάτια της ζωτικότητάς του– παρά να εμπλακεί 
σε δοκιμαστικές αλλαγές της σχέσης του με τον εαυτό 
του και τους άλλους, προσπαθώντας να ενσωματώ-
σει περισσότερο ή λιγότερο αρμονικά τα όσα έχουν 
επιτευχθεί, αλλά και τα σφάλματα της προηγούμενης 
εξέλιξής του, στους νέους χώρους που ανακαλύπτει.

Θα πρέπει, παρόλ’ αυτά, να λάβουμε υπ’ όψιν μας 
την κοινωνική αναπαράσταση της «κρίσης της εφη-
βείας», η οποία μεταφράζει μια σχετική αντίληψη 
που έχουν οι ενήλικες στον δυτικό πολιτισμό για την 
εφηβεία. Πράγματι, φέρνει στην επιφάνεια, όπως 
κάθε πολιτισμική αναπαράσταση, μια ισχυρή προ-
βλεψιμότητα: αυτό το οποίο περιμένουμε, το οποίο 
προσδοκούμε ή φοβόμαστε έχει μια τάση να συμ-
βαίνει, με την έννοια ότι θα ερμηνεύαμε οικειοθελώς 
με αυτήν την οπτική γεγονότα τα οποία, εάν είχαμε 
άλλες προκαταλήψεις, θα είχαν ερμηνευθεί διαφο-
ρετικά. Οι έφηβοι, έχουν μια τάση να αναλάβουν τον 
ρόλο που τους έχει ανατεθεί. Κορίτσια και αγόρια θα 
ασχοληθούν με το να εκδηλώσουν την αναμενόμενη 
«κρίση», σύμφωνα με τα πολιτιστικά στοιχεία ίδια της 
ταυτότητας του φύλου τους.

Όλα τα ανωτέρω, μας επιτρέπουν οπωσδήποτε να 
επιβεβαιώσουμε πως η «κρίση» λόγω των αλλαγών 
της εφηβείας σε ένα συγκεκριμένο άτομο, δεν απο-
τελεί κριτήριο καλής ή κακής ψυχικής υγείας. Αρχικά, 
γιατί η «κρίση» συμβαίνει απαραιτήτως σε έναν νέο, 
στα πλαίσια της οικογένειάς του. Μια οικογένεια μπο-
ρεί να θεωρεί ως «κρίσιμα» κάποια γεγονότα, τα ο-
ποία κάποια άλλη θα ενσωμάτωνε στην αντίληψή της 
περί συνηθισμένων περιπετειών της ζωής. Έπειτα, 
μερικές θορυβώδεις εκδηλώσεις –ενοχλητικές για 
την οικογένεια και την κοινωνία– της προσωπικής 
ανάπτυξης ενός νέου, μπορούν να απεικονίζουν την 
έκφραση της ταυτότητας που εγκαθίσταται ισχυρά, 
ή εξίσου μπορεί να κρύβουν μια αδυναμία εξέλιξης 
των τρόπων λειτουργίας που βρίσκονται σε αδιέξοδο 
και είναι ασύμβατες με τη συνέχιση μιας αυθεντικής 
και ζωντανής προσωπικής ανάπτυξης. Ένας νέος που 
δεν δημιουργεί ιδιαίτερα προβλήματα στους γονείς 
του, μπορεί να είναι στον δρόμο προς την αυτοδημι-
ουργία με τον δικό του ρυθμό, μέσα σε ένα περιβάλ-
λον ικανοποιητικά δομημένο και ευέλικτο, ή αντιθέ-

τως να βυθίζεται σε μια διαδικασία εγκλεισμού που 
εγκαθίσταται σταδιακά με τη συνειδητή ή ασυνείδη-
τη συνενοχή των γονιών του.

Η κατευθυντήρια γραμμή όλων των επαγγελμα-
τιών που, στο πεδίο των αρμοδιοτήτων τους, έχουν 
την έγνοια της προσφοράς στην εξέλιξη των εφή-
βων, αλλά και να του επιτρέψουν να συνεισφέρουν 
στη ζωτικότητα των κοινωνιών, η καλύτερη δυνατή 
υποδοχή είναι πολύ απλή σε θεωρητικό επίπεδο και 
πολύ δύσκολη στην πράξη: να διατηρήσουν ή να 
αποκαταστήσουν όρια ασφαλείας που είναι ταυτό-
χρονα ζωντανά και στέρεα, και να επιτρέψουν την 
εκδήλωση όσο το δυνατόν περισσότερων, χώρων 
πειραματισμού, μέσα σ’ αυτά τα όρια, που να επιτρέ-
πουν απ’ τη μία τη διευθέτηση της εξάρτησης με την 
αποδόμηση, και απ’ την άλλη την κοινωνικοποίηση 
της παντοδυναμίας μέσα στη μαγεία του κόσμου.

Η αποδόμηση

Οι δύο αρχές που οργανώνουν την ανάπτυξη, στις 
οποίες θέλω να επισημάνω την προσοχή, αποδόμη-
ση και μαγεία-γοητεία, δεν είναι αποκλειστικές της 
εφηβείας. Εντοπίζονται καθόλη τη διάρκεια της ζωής, 
από την παιδική ηλικία μέχρι τα γηρατειά, αλλά κα-
τά τη διάρκεια της εφηβείας αποκτούν μια εξέχουσα 
θέση και σημασία. Σ’ αυτό το άρθρο, θα ασχοληθώ 
με τον τρόπο με τον οποίο λειτουργούν σε τέσσερεις 
διαφορετικούς τομείς: το σώμα, τους γονείς, τα εργα-
λεία και τις δομές.

Η βία της αποδόμησης έρχεται σε αντίθεση με τη 
βία του ναρκισσιστικού συμβολαίου, που αριστο-
τεχνικά εξηγήθηκε από την Piera Aulagnier (1975), 
στη γραμμή που είχε ξεκινήσει ο Freud, ο οποίος 
στην «Εισαγωγή στον ναρκισσισμό» (1914) και έπειτα 
στην «Ψυχολογία του πλήθους και ανάλυση του Εγώ» 
(1921), είχε αναφερθεί στο Ιδεώδες του Εγώ σαν κοινό 
σχηματισμό στον ψυχισμό του ατόμου και στις κοι-
νωνικές ομάδες: «Κάθε άτομο είναι ένα μέρος αποτε-
λούμενο από πολλαπλές μάζες με τις οποίες συνδέε-
ται μέσω ταύτισης με πολλές κοινές πλευρές και χτί-
ζει το Ιδανικό του Εγώ σύμφωνα με ποικίλα μοντέλα. 
Κάθε άτομο έχει έτσι πρόσβαση σε ποικίλες ψυχικές 
μάζες, εκείνη της φυλής του, της τάξης, της κοινής 
πίστης, της ομάδας στην οποία ανήκει κ.λπ. και μπο-
ρεί πέρα από αυτά να ανυψωθεί έως ένα σημείο αυ-
τονομίας και αυθεντικότητας» (Freud 1921). Σε αυτό 
το κείμενο, βλέπουμε καθαρά πως ο Freud περνάει 
από την υποκειμενικότητα (οι δεσμοί μεταξύ των α-
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τόμων που βασίζονται σε μηχανισμούς ταύτισης, στη 
δι υποκειμενικότητα, όρος που προτάθηκε από τον 
R. Kaës (2009) για τον ορισμό αυτής της «ψυχής των 
μαζών» που ενώνει τα άτομα ενός ίδιου πολιτισμού.

Το ναρκισσιστικό συμβόλαιο «αφαιρεί από τον 
πρωτογενή ναρκισσισμό του ατομικού Εγώ και συμ-
βάλλει στη δημιουργία ενός τμήματος που εξα-
σφαλίζει τη συνέχεια της ομάδας, απαραίτητη προ-
ϋπόθεση για τη συνέχιση του άλλου». Με αυτήν την 
αφαίρεση, δημιουργεί (και επιβάλλει) ένα Ιδανικό του 
Εγώ μοιρασμένο, και κοινά αντικείμενα για να επεν-
δυθούν ναρκισσιστικά (Kaës 2009).

Η εφηβεία είναι, εξαιτίας της βιασύνης στη σύ-
ναψη μιας νέας σχέσης του εφήβου με τους γονείς 
του, τους συνομηλίκους και τις κοινωνικές δομές, ο 
πρώτος χρόνος ύπαρξης όπου οι όροι του ναρκισ-
σιστικού συμβολαίου θα μπορέσουν πραγματικά να 
γίνουν αντιληπτοί ως συζητήσιμοι, διαπραγματεύσι-
μοι, ακόμα και τροποποιήσιμοι.

Το ναρκισσιστικό συμβόλαιο, που προϋπάρχει στο 
άτομο, του προσδιορίζει τη θέση που θα κατέχει, κα-
θορίζει τα όρια ενός Ιδεώδους του Εγώ μοιρασμένου, 
και επιβάλλει τη διασφάλιση, όταν έρθει η στιγμή, της 
ενότητας της ομάδας και των ταυτισιακών μεταβιβά-
σεων.1 Η ασυμμετρία συνιστά ένα χαρακτηριστικό 
αυτού του συμβολαίου: το παιδί που έρχεται στον κό-
σμο και το οποίο στη συνέχεια μεγαλώνει με όσα του 
προσφέρουν οι γονείς του, βρίσκεται παγιδευμένο α-
νάμεσα σε δυσκολίες, σε προσδοκίες, σε χρέη, σε δια-
γενεαλογικές συνδέσεις αλλά και μεταξύ πολιτισμών, 
των οποίων δεν είναι σε θέση προφανώς να κατανο-
ήσει την επίδραση και τη δύναμη. Στην εφηβεία, αυτή 
η ασυμμετρία αποτελεί, μαζί με τις σωματικές αλλαγές 
της ήβης, μια μείζονα πηγή παθητικότητας.

Αυτό το παράδοξο μιας «αντι-ναρκισσιστικής» 
επιθετικότητας συναφούς με το ναρκισσιστικό συμ-
βόλαιο, το οποίο παρόλ' αυτά συνιστά τη βάση του 
ναρκισσισμού, επιβάλλει στον έφηβο μια δουλειά 
μετασχηματισμού, το οποίο κάνει συμβατό το γεγο-
νός ότι είσαι ο εαυτός σου και ότι ταυτόχρονα είσαι 
και κοινωνικό ον. Αυτή η δουλειά μετασχηματισμού 
συνεπάγεται τη διάνοιξη ενός δρόμου αποδόμησης 

1  Το «Χρέος της ζωής» που περιγράφηκε από τη M. Bydlowski 
(1997) για να εικονογραφήσει μια όψη της σχέσης μητέρας-
κόρης ιδιαιτέρως ενεργή μέσα στους μηχανισμούς γονεϊκό-
τητας, αποτελεί μία από τις διαστάσεις του ναρκισσιστικού 
συμβολαίου.

και θα λάβει μια ιδιαιτέρως σημαντική θέση στην 
εφη βεία με την ενόρμηση της ήβης. Αυτή η κίνηση 
διεκδικεί όχι μόνο «το δικαίωμα να καταλάβει μια 
θέση ανεξάρτητη από τη μοναδική γονεϊκή ετυμηγο-
ρία» (Aulagnier 1975), με όσα συνεπάγεται όσον αφο-
ρά την τροποποίηση της ισορροπίας φαντασίωσης/
συμβολισμού, αλλά επίσης –και δίχως αμφιβολία– το 
δικαίωμα να κατασκευάσει, στα πλαίσια της κοινω-
νίας, μια θέση η οποία διατηρεί τις συνθήκες μιας 
αυθεντικής αίσθησης εαυτού. Η ανάδυση του δευ-
τερογενούς ναρκισσιστικού συμβολαίου γίνεται στα 
μεσοδιαστήματα μεταξύ των όρων του πρωτογενούς 
ναρκισσιστικού συμβολαίου μιας συγκεκριμένης κοι-
νωνικής ομάδας, οι οποίοι αναδιαμορφώνονται στα 
πλαίσια της οικογένειας, και εκείνων που ανακαλύ-
πτει το παιδί και ύστερα ο έφηβος στις επαφές του με 
τις κοινωνικές δομές (και συγκεκριμένα το σχολείο) 
από τη μια πλευρά, και με τους συνομηλίκους του α-
πό την άλλη.

Ο χώρος του παιχνιδιού συνιστά, από την αρχή της 
ζωής, τον κύριο τόπο ανάπτυξης των μηχανισμών 
αποδόμησης/αναδόμησης που επιτρέπουν, έως έναν 
βαθμό, μια προσωπική ανάπτυξη ή εξέλιξη που ανα-
γράφεται στο πρωτογενές ναρκισσιστικό συμβόλαιο, 
που επιτρέπει όμως σε αυτούς τους μηχανισμούς να 
λειτουργήσουν. Αυτό το «συγκεκριμένο σημείο» θα 
πρέπει να ξεπεραστεί στην εφηβεία, όταν η δουλειά 
της ιδιοποίησης που πρέπει να πραγματοποιηθεί 
απαιτεί αλλαγές που σηματοδοτούνται, γίνονται ανα-
γνωρίσιμες και αφήνουν τα ίχνη τους στην πραγμα-
τικότητα του σώματος και στην πραγματικότητα της 
σχέσης με τους άλλους και τον κόσμο. Οι μηχανισμοί 
δόμησης/αποδόμησης δεν μπορούν πλέον να λει-
τουργούν μόνο στoυς ενδιάμεσους χώρους της οι-
κογενειακής ζωής, θα πρέπει να βρουν ενδιάμεσους 
χώρους της κοινωνικής ζωής που θα μπορέσουν να 
τους υποδεχθούν. Η αυξανόμενη περιπλοκότητα των 
ανθρώπινων κοινωνιών, η οποία συνδέεται κατά κύ-
ριο λόγο με την τεχνολογική πρόοδο και με τον πλη-
θωρισμό της πληροφόρησης, καθώς και με την τα-
χύτητα των αλλαγών που μειώνουν τη σχετικότητα 
των δια-γενεαλογικών ορόσημων, επιβάλλουν στους 
εφήβους μια δουλειά ιδιοποίησης ολοένα αυξανόμε-
νη, η οποία ταυτοχρόνως απαιτεί περισσότερο χρό-
νο- παρατείνοντα ς μία «μετα-εφηβεία» που μοιάζει 
κάποτε ατέλειωτη-αλλά επίσης και ποικίλους χώρους 
για παιχνίδι, χωρίς αμφιβολία με περισσότερο ρίσκο 
(τουλάχιστον στα μάτια των ενηλίκων).
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Για τον έφηβο του σήμερα, ένας από τους προνο-
μιούχους χώρους του παιχνιδιού έγκειται στην πρό-
σβαση στο διαδίκτυο εξαιτίας της προσβασιμότητας, 
της δεκτικότητας, της πολυμορφίας και της εμφα-
νούς ελευθερίας που προσφέρει. Οι εικονικοί κόσμοι 
του διαδικτύου προσφέρουν στον έφηβο απαράμιλ-
λες ευκαιρίες να βιώσει τις «υπό δοκιμή» διευθετή-
σεις και μετατροπές ταυτότητας, προετοιμάζοντας ή 
συνοδεύοντας την επαναδιαπραγμάτευση του ναρ-
κισσιστικού συμβολαίου.

Ο χώρος του παιχνιδιού, ο οποίος συνδέεται με αυ-
τόν των αρχαίων τελετουργιών του περάσματος (από 
την εφηβεία στην ενήλικη ζωή), δεν τελειώνει προ-
φανώς στην εφηβεία. Έχει σαν λειτουργία να δημι-
ουργήσει στα μέλη μιας κοινωνίας, καθόλη τη διάρ-
κεια της ζωής τους, διαμεσολαβητικές περιοχές όπου 
εξελίσσεται η συγκρουσιακή προβληματική του ναρ-
κισσιστικού συμβολαίου. Ωστόσο, η κοινωνική ανοχή 
σε αυτούς τους «διαμεσολαβητικούς χώρους», όπως 
η ένταξή τους –απαραίτητα συγκρουσιακή– στον 
κοινωνικό χώρο, είναι ακόμη πιο προβληματική, γιατί 
αναμένεται από τους ενήλικες –περισσότερο ακόμη 
από ό,τι στους εφήβους– μια συμμόρφωση στα κυ-
ρίαρχα μοντέλα της κοινωνικής ένταξης. Αυτές οι δι-
αμεσολαβητικές ζώνες, ενδιάμεσες ή περιθωριακές, 
αποτελούν παρόλ' αυτά σημεία επαφής και αναγκαίο 
πέρασμα μεταξύ μιας κοινωνίας και των μορφών 
απο κλεισμού που δημιουργεί, σε διαφόρους βαθ-
μούς, η ίδια η οργάνωσή της.

Αυτές οι καταστάσεις όπου η αποδόμηση αποτυγ-
χάνει να οργανωθεί σε μια ενεργή μορφή (δραστη-
ριότητα στην οποία θα πρέπει να συμπεριληφθεί η 
παθητικότητα που αποκαλύπτει μια άρνηση και μια 
έμμεση διεκδίκηση) χαρακτηρίζονται πιο συχνά από 
την επικράτηση της απαγόρευσης της αποδόμησης 
ή της μη δυνατότητάς της. Ορισμένες διαστάσεις αυ-
τής της απαγόρευσης μπορεί να είναι περισσότερο ή 
λιγότερο προσιτές στους εφήβους, αλλά τις περισσό-
τερες φορές εκείνοι είναι πολύ μακριά από το να τις 
λάβουν υπ’ όψιν εκτεταμένα και σε βάθος.

Αυτή η απαγόρευση που βαραίνει τη διαδικασία 
αποδόμησης των εφήβων συχνά υποστηρίζεται από 
τον φόβο της καταστροφής, φόβο που παραπέμπει 
σε κοινές οικογενειακές φαντασιώσεις, αλλά και σε 
σχάση ή σε άρνηση: φόβοι για τυχόν ρήξη του οι-
κογενειακού κυττάρου, συχνά στα πλαίσια οικογε-
νειακών μυστικών φόβοι σωματικής ή/και ψυχικής 
κατάρρευσης ενός γονέα, ψυχωτικά άγχη κατακερ-

ματισμού ή διάλυσης, καθορίζοντας έτσι μια απει-
λή απώλειας της αίσθησης της ύπαρξης. Σε γενικές 
γραμμές, είναι αυτή η εν δυνάμει ρήξη που σχετίζε-
ται με συναισθήματα θυμού, ή/και η στροφή προς το 
υποκείμενο των συναισθημάτων που καθορίζουν μια 
πρωτογενή ενοχή και ένα νοσηρό μαζοχισμό, που δί-
νουν την αίσθηση της εσωτερικής βίας ως δυνητικά 
απεριόριστης.

Πρόκειται λοιπόν για εφήβους που καταρρέουν 
εσωτερικά, σιωπηλά, δίνοντας την εντύπωση μιας 
ύπαρξης που «μειώνεται» σταδιακά, μιας ζωντάνιας 
που εξασθενεί, μιας ζωής «στο περιθώριο», χωρίς να 
ανησυχεί απαραιτήτως το περιβάλλον τους. Η εικόνα 
μπορεί να μοιάζει κάπως «φυσιολογική» άλλες φορές 
επιφανειακή και άδεια, για την οποία δεν υπάρχει κά-
τι ιδιαίτερο να πει κάποιος.

Η αποδόμηση θέτει σε λειτουργία τη διαδικασία 
της αποδέσμευσης στη σχέση με τα αντικείμενα, τό-
σο έμψυχα όσο και άψυχα, ενώ η ιδιοποίηση εμπεριέ-
χει τη διαδικασία της σύνδεσης. Η διπλή τάση αποδό-
μησης/ιδιοποίησης πραγματεύεται ως εκ τούτου τον 
αναγκαίο μετασχηματισμό των αντικειμένων σε μια 
υποκειμενοποίηση που υποστηρίζεται από το περι-
βάλλον. Αυτό το έργο της αποδόμησης είναι ακόμα 
πιο διάχυτο και ενεργητικό όσο τα πρώιμα αντικείμε-
να παρουσιάζονται περισσότερο σαν να έχουν καθο-
ριστεί παρά σαν να έχουν ανακαλυφθεί/δημιουργη-
θεί.

Είναι χρήσιμο να διακρίνουμε, αφενός τις μορφές 
που ο έφηβος μπορεί να αισθανθεί και να ταυτοποιή-
σει με περισσότερη ή λιγότερη σαφήνεια τα αντικεί-
μενα αποδόμησης, και που μπορούν να δημιουργή-
σουν εκ νέου συγκρούσεις με το περιβάλλον του και 
αφετέρου, τις μορφές που οι έφηβοι δεν μπορούν να 
τα αναγνωρίζουν, και που θα καθορίσουν πιθανώς 
συμπτωματικές ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές 
όπου η σύγκρουση θα υποστεί μετάθεση ή άρνηση. 
Ενώ οι πρώτες διατηρούν την εν δυνάμει ανάπτυξη, 
οι δεύτερες αντίθετα, φέρουν έναν ψυχοπαθολογικό 
κίνδυνο εγκύστωσης (εγκλεισμού) και αποξένωσης 
που θα πρέπει να θεωρείται και να αντιμετωπίζεται 
ως τέτοιος.

Όλοι αυτοί οι χώροι αποδόμησης χαρακτηρίζουν 
την εφηβική αναζήτηση ενός Εαυτού που μπορεί να 
βιωθεί ως απελευθερωμένος –ή τουλάχιστον στη 
διαδικασία απελευθέρωσης– από την επιρροή των 
γονέων, χωρίς να «πέφτει» κατευθείαν αμέσως στην 
επιρροή της κοινωνίας των ενηλίκων. Ο «ακατάλλη-
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λος» χαρακτήρας στα μάτια των ενηλίκων ορισμέ-
νων συμπεριφορών εφηβικής εξωστρέφειας αντα-
νακλά τις στιγμές έρευνας και εξερεύνησης, όπου η 
δημιουργία νέων μορφών που μπορούν να ενστερνι-
στούν οι έφηβοι προϋποθέτει και κάποιον χρόνο δι-
έλευσης από μια εμφανή έλλειψη της μορφής, αυτής 
της «αμορφίας» που αναφέρει ο Winnicott και του 
οποίου η «ακαταλληλότητα» αποτελεί μια εφηβική 
φιγούρα.

Αυτή η «ακαταλληλότητα» που ενοχλεί και ανησυ-
χεί τους ενήλικες, αλλά απαραίτητη για διαφόρους 
λόγους στη διαδικασία της εφηβικής αποδόμησης/
αναδόμησης, μπορεί να εξωτερικευθεί με τρόπους 
περισσότερο ή λιγότερο επιδεικτικούς ή διακριτούς, 
μερικές φορές για μεγάλα χρονικά διαστήματα, και να 
δημιουργήσει –περισσότερο μεταξύ των γονέων απ’ 
ό,τι μεταξύ των εφήβων– εμπειρίες απώλειας ελέγχου, 
απώλειας οροσήμων, και φόβου στασιμότητας.

Η δραστηριότητα της εφηβικής αποδόμησης, πά-
νω σε ό,τι εθεωρείτο «δεδομένο» στην παιδική ηλι-
κία, αυτού που εμφανίζεται με την πάροδο του χρό-
νου ως «μορφοποίηση» της ύπαρξής του και εμπόδιο 
στην ανάδυση της αίσθησης της ύπαρξης, περιλαμ-
βάνει όλα αυτά που σταδιακά εμφανίζονται στο υ-
ποκείμενο σαν να προϋπήρχαν μέσα του, ασκώντας 
επιρροή σε αυτό που είναι: το σώμα του· τον τρόπο 
ζωής και τις προσδοκίες της οικογένειας· τα οικεία υ-
λικά αντικείμενα στον χώρο της οικογένειας και της 
κοινωνίας· τις λειτουργίες και τις κοινωνικές νόρμες. 
Προϋποθέτει την έλευση ενός χρόνου και ενός χώ-
ρου στην εφηβεία διαφορετικών εκείνων της παιδι-
κής ηλικίας. «Η ανάδυση των εφηβικών ενορμήσεων 
συνεπάγεται αυτή καθαυτή μια μορφή αποδόμησης 
των παλαιότερων χρονικά στηριγμάτων και αναδι-
οργάνωσης των εσωτερικών καθοριστικών παραγό-
ντων της χρονικότητας» (Blanchard & Balkan 2009)

Η αποδόμηση του μετα-εφηβικού σώματος περ-
νάει από τη δημιουργία της εικόνας του σώματος και 
των εμπειριών του σώματος (Le Breton 2002), που 
κυμαίνονται από τις πιο εξωτερικευμένες στις πιο 
εσωτερικευμένες, από την αναζήτηση του ντυσίμα-
τος (σκισίματα, κατεστραμμένα, κ.λπ.), σε αυτές των 
αισθήσεων. Περιλαμβάνει διαδοχικά ή ταυτόχρονα, 
τις εκδοχές του «μαλακού» ή του «σκληρού» που α-
ντανακλούν τον βαθμό εργασίας και τη λήψη των 
αναγκαίων κινδύνων/ρίσκων κατά τη διαδικασία της 
υποκειμενικότητας, το τρίχωμα (βαφές, μουστάκι, 
μούσι, κ.λπ.), τα σημάδια του δέρματος (μακιγιάζ, 

τατουάζ, τρυπήματα, αυτο-ακρωτηριασμοί, κ.λπ.), 
τις μυρωδιές του σώματος, την κινητικότητα (το βά-
δισμα, τον ρυθμό, την ταχύτητα κίνησης, κ.λπ.), τον 
όγκο του λίπους και των μυών (διαιτητικός περιορι-
σμός, αυστηρές δίαιτες, υπερκατανάλωση τροφής, 
ανορεξία και βουλιμία, αθλητική προπόνηση, body-
building, κ.λπ.), τις αυτοερωτικές σεξουαλικές εξε-
ρευνήσεις, αυνανιστικές ή με συντρόφους, εκούσιες 
ή επιβεβλημένες, τη λήψη ψυχοτρόπων ουσιών (αλ-
κοόλ, κάνναβη, κοκαΐνη, διεγερτικά, κ.λπ.), την επίθε-
ση στη ζωή (απόπειρες αυτοκτονίας).

Η αποδόμηση του τρόπου ζωής και των οικογενει-
ακών προσδοκιών, όπου η αταξία στα εφηβικά δω-
μάτια αποτελεί μια παραδειγματική εικόνα, στοχεύει 
την επίπονη ρύθμιση που έχουν επιτύχει οι γονείς, 
των συστατικών της οικογενειακής ζωής· περιλαμ-
βάνει τα χρονοδιαγράμματα και τους ρυθμούς της 
οικογενειακής ζωής (ανάπαυση, πλύσιμο, γεύματα, 
Σαββατοκύριακο, κ.λπ.), τα οικογενειακά τελετουργι-
κά (θέσεις στο τραπέζι για φαγητό, χρησιμοποίηση της 
τουαλέτας, διακοπές, γενέθλια, γιορτές, κ.λπ.), τους ό-
ρους της οικογενειακής επικοινωνίας (μετάδοση των 
πληροφοριών, θέματα για συζήτηση και διάλογο, όροι 
συζήτησης και διαπραγμάτευσης, σεβασμός του μη-
λεχθέντος, κ.λπ.), τη σχέση μεταξύ δημόσιου και ιδι-
ωτικού χώρου μέσα στο σπίτι (άνοιγμα/κλείσιμο των 
θυρών και των παραθύρων, τάξη/αταξία, κ.λπ.). Τα οι-
κεία αντικείμενα δεν έχουν μείνει εκτός: χρήσεις που 
παρεκκλίνουν από τη συνήθη λειτουργία τους, επανα-
λαμβανόμενες απώλειες, αλλαγές που εμφανίζονται 
ως αμέλεια ή εκούσιες ζημιές, κ.λπ...

Οι αποδομήσεις επηρεάζουν επίσης τους κοινω-
νικούς θεσμούς και τα πρότυπα των ιδρυματικών 
θεσμών στους οποίους οι ενήλικες, έχουν προσαρ-
μοστεί και/ή αναπτύξει. Αυτές θα εκφραστούν στον 
χώρο της εκπαίδευσης και της σχολικής ζωής (παραί-
τηση από σπουδές ή παράλογες επιλογές, απουσίες, 
προκλητικές και ανυπάκουες συμπεριφορές), στη 
χρήση των κοινωνικών χώρων (tags σε τοίχους, χρη-
σιμοποίηση, αλλαγές και υποβάθμιση των δημόσιων 
χώρων)· στον τομέα της κατανάλωσης (κλοπές, δω-
ρεές ή ανταλλαγές προσωπικών αντικειμένων), στις 
ανάγκες του ανήκειν σε ομάδες (μουσικά, ενδυματο-
λογικά, πολιτιστικά), σε ατομικές η συλλογικές ακτιβι-
στικές συμμετοχές, περισσότερο ή λιγότερο ριζικές.

Αυτές οι αποδομήσεις μπορούν να λάβουν διάφο-
ρες μορφές, που σχετίζονται με προσωπικά θέματα, 
οικογενειακά και κοινωνικά: μπορούν να ενεργούν 
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ήρεμα και σιωπηλά, διαχωρίζοντας προσεκτικά το 
ένα απ’ το άλλο τα διάφορα στοιχεία χωρίς να τα κα-
ταστρέφούν· ή βίαια, με τη σχεδόν πλήρη καταστρο-
φή των στοιχείων αυτών· με όλα τα δυνατά ενδιάμε-
σα μεταξύ αυτών των δύο άκρων.

Στη συνέχεια, τα αποδομημένα αυτά στοιχεία μπο-
ρούν είτε να βρουν έναν χώρο που θα τα εμπεριέξει 
και να διατηρηθούν είτε να μη βρουν. Υπάρχει τότε ο 
κίνδυνος να χαθούν και να μη μπορούν να ανακτη-
θούν αργότερα. Ο εμπεριέχων χώρος είναι συχνά 
δομές μιας ομάδας, συμπεριλαμβανομένων των μέ-
σων που προσφέρονται μέσω του διαδικτύου [blogs, 
forums, τα δίκτυα των «συζητήσεων» (chats) ή τα παι-
χνίδια].

Ομοίως, η αναδόμηση μπορεί να συμβεί με διαφό-
ρους τρόπους: προοδευτική και στέρεα, ή βιαστική, 
με ένα αδύναμο ή μη ισορροπημένο αποτέλεσμα. 
Μπορεί να λειτουργήσει χρησιμοποιώντας όλα τα 
αποδομημένα στοιχεία ή με μερικά μόνο από αυτά, 
ενώ τα υπόλοιπα έχουν χαθεί ή υποστεί σοβαρές ζη-
μιές. Επιπλέον μπορεί να ενσωματώσει νέα στοιχεία 
από εκείνα που υπάρχουν στο σχεσιακό και πολιτι-
σμικό «υπόβαθρο» στο οποίο αναπτύσσεται ο έφη-
βος. 

Η αποδόμηση και επίσης η αναδόμηση γίνονται 
πιο δύσκολες:

•  Όταν το όριο ανάμεσα σε αυτό που θα αναγνωρι-
στεί ως αποδόμηση, και σε αυτό που θα βιωθεί ως 
αποδομητής (καταστροφέας), συγκλίνει.

•  Αντίθετα, όταν οι κανόνες είναι πολύ χαλαροί, πολύ 
ασαφείς, ανεπαρκώς καταγεγραμμένοι ή υποστη-
ρίξιμοι: τότε η αποδόμηση αναζητά να προχωρή-
σει περαιτέρω, να ενεργεί πιο δυνατά, με κίνδυνο 
να πάει υπερβολικά μακριά, να ενεργεί υπερβολικά 
σκληρά.

•  Στην ίδια γραμμή, όταν τα ναρκισσιστικά συμβό-
λαια εμφανίζονται λιγότερο δομικά ή λειτουργικά. 
Ειδικά όταν αυτό που υπόσχεται το πρωτογενές 
ναρκισσιστικό συμβόλαιο (που καθιδρύεται κατά 
τη γέννηση) απέχει πολύ από αυτό που μπορεί να 
είναι ένα δευτερογενές ναρκισσιστικό συμβόλαιο 
προσαρμοσμένο στους μετασχηματισμούς του κό-
σμου που έχουν συμβεί με τον χρόνο, ανάμεσα σε 
ό,τι προτείνεται στον έφηβο και σε αυτό που ανα-
μένεται από αυτόν. Η επιτάχυνση των κοινωνικών 
αλλαγών μπορεί να κάνει παρωχημένο το συμβό-
λαιο στο διάστημα μεταξύ της εγγραφής του στην 

αρχή της ζωής, των απαιτήσεών του στην παιδική 
ηλικία και την περίοδο της εφηβείας.

Κατά την αξιολόγηση του ψυχοπαθολογικού ρί-
σκου, είναι σημαντικό να διαφοροποιήσει κανείς την 
αποδόμηση που περνάει από την αντικειμενοτρόπο 
σχέση από εκείνη που προσπαθεί να μην τη λάβει υπ’ 
όψιν της, υπό την προϋπόθεση ότι, σε κάθε περίπτω-
ση, αυτές οι δύο περιπτώσεις αναμειγνύονται σε διά-
φορες αναλογίες.

Η πρώτη, στην οποία αναφέρομαι ως αντικειμε-
νότροπη αποδόμηση, στοχεύει στο να αποδομήσει 
τους δεσμούς με το αντικείμενο για να τις μετατρέψει 
και να τις αναδομήσει με τρόπο που να αφήνει έναν 
μεγαλύτερο ή καταλληλότερο χώρο για την εξέλιξη 
του ατόμου. Βρήκα ένα πολύ ζωντανό παράδειγ-
μα στη θρυλική ταινία του Νίκολας Ρέι (1955), Rebel 
Without a Cause (Επαναστάτης χωρίς αιτία), με τον 
Τζέιμς Ντιν και τη Νάταλι Γουντ. Όποια και αν είναι η 
βιαιότητά της αυτή παραμένει φορέας μιας εν δυνά-
μει αποδέσμευσης και μετασχηματισμού, στον οποίο 
είναι απαραίτητο να στηριχθούμε αποφεύγοντας να 
εμποδίσουμε τον έφηβο να ζήσει τις εμπειρίες του, 
αλλά υποστηρίζοντας, εμπεριέχοντας και περιορίζο-
ντάς τες με τον κατάλληλο τρόπο.

Ενώ από την άλλη, η αποδόμηση που αποκαλώ 
μη αντικειμενότροπη αποδόμηση ή ναρκισσιστικού 
τύπου, στοχεύει στο να αναιρέσει τους δεσμούς με 
τα αντικείμενα, στην προοπτική μιας ναρκισσιστι-
κής αυτάρκειας. Το παράδειγμα που δίνω είναι αυτό 
της ταινίας του Sean Penn, Into the Wild, το οποίο 
είναι εμπνευσμένο από ένα πραγματικό γεγονός. 
Εμπεριέχει έναν κίνδυνο πολύ πιο σημαντικό, ακόμη 
και αν διαδραματίζεται χωρίς θόρυβο και οργή, και 
δημιουργεί μεγάλα θεραπευτικά προβλήματα που α-
παιτούν ένα εύλογο χρονικό διάστημα θεραπευτικής 
αντιμετώπισης σε ίδρυμα.

Η αρχή της μαγείας-γοητείας

Η εφηβική αποδόμηση, όπως ήδη επεσήμανα, μπο-
ρεί πολύ γρήγορα και πολύ εύκολα να θεωρηθεί από 
τους ενήλικες σαν καταστροφικότητα. Οι ψυχαναλυ-
τές, που ακόμη βρίσκονται στη σύγχυση που δημι-
ουργήθηκε από την εισαγωγή του Freud το 1920 της 
έννοιας του ενστίκτου του θανάτου, συμμετέχουν 
πρόθυμα στον χορό της τραγωδίας. Η βία υποκινεί το 
μίσος απέναντι στην εφηβεία, μεταξύ των ενηλίκων 
φυσικά, αλλά μερικές φορές επίσης, και αυτό είναι 
πιο ανησυχητικό, μεταξύ των εφήβων. Αυτό το μίσος, 
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που εκφράζεται στις κοινωνικές αναπαραστάσεις 
των ενηλίκων (η εικόνα του νεαρού παραβάτη, του 
εξαρτημένου, της εφηβικής αμάθειας-άγνοιας, κ.λπ.), 
μερικές φορές παίρνει πιο δυσδιάκριτες μορφές, η 
ίδια αυτή ιστορία, άκρως διαδεδομένη σε «ψυχολο-
γικά» περιβάλλοντα, σύμφωνα με την οποία η διαδι-
κασία της εφηβείας περιλαμβάνει και «το πένθος για 
την παιδική ηλικία». Μια τέτοια αντίληψη βρίσκεται 
ακριβώς στους αντίποδες της διαδικασίας που ορα-
ματίζομαι όσον αφορά στην προέλευση της μαγείας-
γοητείας. Εφαρμοσμένη σε εκπαιδευτικές ή θερα-
πευτικές στάσεις, οδηγεί τους εύθραυστους εφήβους 
στην καταστροφή.

Ισχυριζόμενοι ότι ο εφηβικός πειραματισμός, και 
η πιθανή ανακάλυψη μιας αίσθησης της ύπαρξης, 
προϋποθέτει μια κίνηση παραίτησης, αγνοούμε αυτή 
τη βασική αλήθεια που ο Freud διατύπωσε το 1907 
ως εξής: «στην πραγματικότητα, δεν γνωρίζουμε να 
αποχωριζόμαστε τίποτα, δεν γνωρίζουμε παρά να 
ανταλλάσσουμε ένα πράγμα με ένα άλλο. Επίσης, ο 
έφηβος μεγαλώνοντας δεν αρνείται τίποτε άλλο με 
το να σταματά να παίζει παρά το να ψάχνει στήριξη 
σε πραγματικά αντικείμενα. Αντί να παίζει, αφιερώ-
νεται τώρα στις φαντασιώσεις». Η σκέψη ότι οι έφη-
βοι πρέπει να «πενθήσουν» για την παιδική τους η-
λικία αποκαλύπτει περισσότερο τη ζήλια που εγείρει 
η εφηβεία στον κόσμο των ενηλίκων, και αντανακλά 
πρωτίστως μια προβολή απέναντι σε αυτήν την απαρ-
νημένη πραγματικότητα: ο άνθρωπος είναι τελείως 
ανίκανος να εγκαταλείψει το οτιδήποτε, παρά τις πα-
ραπλανητικές πράξεις που εφαρμόζει. Αυτή η ιδεο-
λογία του πένθους και της άρνησης, η οποία εντάσ-
σεται στις δυναμικές της διατήρησης της εξουσίας, 
έχει καταστροφικές συνέπειες σε αυτή τη στιγμή της 
ζωής, όπου συγχρονίζεται κυρίως με την προβλημα-
τική της παθητικότητας. Καθορίζει δύο εκ διαμέτρου 
αντίθετες στάσεις που όμως στην πραγματικότητα 
είναι δύο πλευρές της ίδιας μη δυνατότητας: είτε 
την υποταγή σε αυτή την υποχρεωτική άρνηση, που 
εμποδίζει τον έφηβο να αφήσει έναν επαρκή χώρο 
έκφρασης της μετασχηματισμένης επιθετικότητας, 
και που τον οδηγεί να τη στρέψει ενάντια στον ίδιο 
του τον εαυτό είτε τη ριζική απόρριψη αυτού που 
έχει βιωθεί ως ανυπόφορος ακρωτηριασμός, μέσω 
μιας βίαιης σύγκρουσης, ή τη φυγή χωρίς ελπίδα 
και διέξοδο, μπροστά στον νόμο που υποτίθεται ότι 
εγκα θιδρύει αυτήν την άρνηση. 

Ένα από τα κεντρικά ζητήματα στην εφηβεία εί-
ναι αυτό του μετασχηματισμού της παντοδυναμίας. 
Η παντοδυναμία κλονίζεται τόσο από την ανάδυση 
της εφηβείας (συνδεδεμένη με βαθιές αλλαγές της 
ψυχικής αμφιφυλοφιλίας) όσο και από την πρόσβα-
ση στην αφαιρετική σκέψη (η λειτουργική νοημο-
σύνη του Piaget, l’ intelligence opératoire formelle 
de Piaget). Είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με αυτή του 
«αισθάνομαι πραγματικός». Συναντά το ζήτημα του 
δεσμού, που αναδείχθηκε από το έργο του Winnicott 
(1960), μεταξύ του αληθινού εαυτού, εσωτερικού και 
ιδιωτικού, που δίνει την αίσθηση της πραγματικότη-
τας και του ψευδούς εαυτού που προστατεύει και δι-
ευκολύνει την κοινωνική ένταξη.

Ο αληθινός εαυτός τρέφεται από τις εμπειρίες του 
παιχνιδιού στην παιδική ηλικία, κυρίως με το μονα-
χικό παιχνίδι (η ικανότητα κάποιου να είναι μόνος)· 

στην εφηβεία, ο στόχος είναι να ανακαλύψουν, να 
εξερευνήσουν και να κατακτήσουν έναν κόσμο που 
δεν είναι πλέον αυτός της οικογένειας. Το έργο αυτό 
απαιτεί τον ψευδή εαυτό, αλλά οι εμπειρίες δεν μπο-
ρούν πραγματικά να αφομοιωθούν παρά μόνο εάν ο 
αληθινός εαυτός μπορεί να εμπλακεί επαρκώς.

Η διαλεκτική μεταξύ του ψευδούς και αληθινού 
εαυτού αναγκαία στην ιδιοποίηση κατά την εφηβεία 
προϋποθέτει την ανάπτυξη ενός συγκεκριμένου χώ-
ρου. Αυτός ο χώρος είναι αυτός των διαμεσολαβη-
τικών κόσμων, μεταξύ του εσωτερικού κόσμου, χώ-
ρου της φαντασίωσης, και του εξωτερικού κόσμου, 
χώρου ο οποίος μοιράζεται με άλλους. Αυτοί οι δια-
μεσολαβητικοί κόσμοι, που μπορούν να δημιουργή-
σουν γόνιμους χώρους της κουλτούρας του εφήβου, 
διέπονται επίσης από μια διαμεσολαβητική αρχή, με-
ταξύ της αρχής της ευχαρίστησης-δυσαρέσκειας και 
της αρχής της πραγματικότητας της πρώτης τοπικής 
του Freud: την αρχή της μαγείας-γοητείας.

Η αρχή της μαγείας-γοητείας έγκειται σε έναν μα-
γικό κόσμο αλλά δεν συνίσταται στη μαγική σκέψη 
με την έννοια της ψυχαναλυτικής ψυχοπαθολογίας, 
αλλά σε μια σκέψη μαγείας, κάτι το οποίο είναι αρκε-
τά διαφορετικό. Η προσφυγή σε έναν μαγικό κόσμο 
απεικονίζει έναν τρόπο ενσωμάτωσης των εμπειριών 
της εφηβείας που μοιράζονται ανάμεσα στον αληθή 
και ψευδή εαυτό. Αφήνει έτσι έναν χώρο να εκφρα-
στούν οι φαντασιώσεις παντοδυναμίας που μπορούν 
να μετατραπούν επιδέξια όταν έρχονται σε επαφή με 
την πραγματικότητα που βιώνει ο έφηβος. Επιπλέον, 
ο μαγικός κόσμος έρχεται να εμπλακεί με τον «πραγ-
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ματικό» κόσμο, κάτι το οποίο του δίνει ταυτόχρονα 
μια πραγματική ύπαρξη, άλλοτε αντικειμενική άλλο-
τε υποκειμενική. 

Στην «Αναζήτηση του χαμένου χρόνου», ο Προυστ 
έχει την εξής αξιοσημείωτη διαίσθηση: ότι η εφηβεία 
είναι η ηλικία «όπου η γη δεν έχει μετατραπεί σε κάτι 
το απόλυτα γνώριμο και πραγματικό, και δεν θα μας 
εξέπληττε αν μια καινούργια και πραγματική περιο-
χή... έδινε πρόσβαση σ’ έναν κόσμο εξωπραγματικό» 
(M. Proust 1913).

Αυτό είναι, φυσικά και το βαθύ νόημα του ταξι-
διού στην ταινία «η Aλίκη στη χώρα των θαυμάτων» 
(Carroll 1864). Είναι εμφανές σε αυτό το σημείο ότι 
ο Tim Burton σκηνοθετεί την ταινία, τοποθετώντας 
χρονικά το ταξίδι της Αλίκης στην εφηβεία και όχι κα-
τά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Εκείνη θα πρέπει 
να αποφασίσει την τροπή που θα πάρει η ζωής της 
δίνοντας τη συγκατάθεσή της για έναν γάμο βατό 
αλλά συνάμα βαρετό με μια λέξη θανατηφόρο. Η 
επανεξέταση που όμως κινείται σε μια σφαίρα ιδιο-
ποίησης και επεξεργασίας όλων όσων είχε βιώσει ως 
παιδί με φόβο και παθητικότητα θα επιτρέψει στην 
Αλίκη να αρνηθεί έναν γάμο προαποφασισμένο, και 
να αρχίσει τη δική της ζωή.

Είναι επίσης η ίδια εμπειρία που βιώνει Augustin 
Meaulnes καθώς ανακαλύπτει το μυστηριώδες 
Βασίλειο. Γι’ αυτόν όπως ίσως και για τον Pierre-Alban 
Fournier (1913), αυτό το αρχικό άνοιγμα δεν μπορεί 
να βρει μια πιθανότητα πραγματοποίησης καθώς ε-
μποδίζεται από την ασυνείδητη ενοχή και συμπερι-
φορές που οδηγούν στην αποτυχία.

Στις περιπέτειες του Χάρι Πόττερ (Rowling 1997–
2007) συναντάμε αυτή τη λειτουργία στον κόσμο 
των μάγων, ο οποίος είναι στενά συνδεδεμένος με 
τον κόσμο "moldu", αλλά χωρίς ο ίδιος να το γνωρί-
ζει. Στο άρθρο της η Marie-Paul Duriez με αφορμή το 
έπος του Χάρι Πόττερ αναλύει λεπτομερώς τον ρόλο 
που διαδραματίζει στην εφηβεία ακριβώς αυτή η λει-
τουργία της μαγείας.

Ομοίως και στο Twilight (Meyer 2005), ο κόσμος 
των βαμπίρ συσχετίζεται με αυτόν των θνητών, και 
η Μπέλα, η έφηβη ηρωίδα ζώντας σε μια άσχημη 
πραγματικότητα αναγεννιέται μέσα από αυτήν την 
ανακάλυψη. Σε αυτό το σημείο η παντοδυναμία είναι 
παρούσα στις φαντασιώσεις της αθανασίας, αλλά κυ-
ρίως στη μαγική δύναμη των βρικολάκων: προικισμέ-
να με μια υπερφυσική δύναμη και ταχύτητα τα σώμα-
τά τους ξεφεύγουν από τον ευνουχισμό. Αντ’ αυτού 

το τίμημα είναι το να δαμάσουν τη σεξουαλική τους 
ορμή: Αν το βαμπίρ αφεθεί στη σεξουαλική διέγερση, 
αυτή θα εξαφανίσει τους λεπτούς φραγμούς που συ-
γκρατούν τα δολοφονικά του ένστικτα.

Τέλος, ο Vagner στην όπερα Parcifal τοποθετεί στη 
σκηνή έναν σχιζοειδή έφηβο με διαταραχές ταυτό-
τητας, ο οποίος βιώνει μια πρώιμη σκληρότητα την 
οποία δεν έχει καταφέρει να ενσωματώσει. Η κρί-
σιμη στιγμή της όπερας λαμβάνει χώρα στο μαγικό 
βασίλειο του Klingsor, όταν καθώς αναδύεται η σε-
ξουαλική επιθυμία έρχονται στην επιφάνεια αιμομι-
κτικές φαντασιώσεις. Αυτό επιτρέπει στον έφηβο να 
απεμπλακεί από την κυρίαρχη επιρροή της μητρικής 
κατάθλιψης (Matot 2011c).

Αυτή η αρχή της μαγείας-γοητείας έρχεται να προ-
στεθεί ως ο τρίτος πόλος στη διαλεκτική του Freud το 
1911 και τοποθετείται ανάμεσα στην αρχή της ηδονής-
δυσαρέσκειας και στην αρχή της πραγματικότητας. Το 
παράδειγμα όσον αφορά στην αρχή της ηδονής είναι 
η ψευδαισθητική ικανοποίηση και το όνειρο, ενώ η 
αρχή της πραγματικότητας προϋποθέτει μια αναπα-
ράσταση της «πραγματικής κατάστασης του εξωτε-
ρικού κόσμου», απ’ όπου προέρχονται σύμφωνα με 
τον Freud η προσοχή, η μνήμη, η κρίση, και η δράση 
(σε αντίθεση με την κινητήρια εκφόρτιση). Σε αυτό το 
κείμενο, ο Freud διαφοροποιεί μια δραστηριότητα της 
σκέψης οργανωμένης από την αρχή της πραγματικό-
τητας από μια άλλη, που είναι «υποκείμενη εξολοκλή-
ρου στην αρχή της ηδονής». Είναι αυτό που ονομά-
ζουμε δημιουργία των φαντασιώσεων, που ξεκινούν 
με το παιχνίδι των παιδιών και καθώς συνεχίζουν με τη 
μορφή της ονειροπόλησης ψάχνουν να ακουμπήσουν 
πάνω σε πραγματικά αντικείμενα» (Freud 1911).

Αν το παιχνίδι των παιδιών για το οποίο μιλά ο Freud 
τοποθετείται, με βάση το έργο του Winnicott κυρίως 
στη μεταβατική περιοχή, είναι σημαντικό να ανακαλέ-
σουμε τη συνέχεια της σκέψης του Freud (1911): «Η τέ-
χνη εκπληρώνει με έναν μοναδικό τρόπο τη συνύπαρ-
ξη των δύο αυτών αρχών... Ο καλλιτέχνης βρίσκει τη 
δίοδο που επαναφέρει τον κόσμο της φαντασίωσης 
προς την πραγματικότητα: εξαιτίας αυτού του μοναδι-
κού του ταλέντου, δίνει μορφή στις φαντασιώσεις του 
για να τις μετατρέψει σε νέου είδους πραγματικότητες, 
που βιώνονται από τους ανθρώπους σαν πολύτιμες 
εικόνες της πραγματικότητας. Αλλά το πετυχαίνει ε-
πειδή οι υπόλοιποι άνθρωποι αισθάνονται την ίδια 
δυσαρέσκεια με εκείνον, λόγω της άρνησης των επι-
θυμιών που απαιτείται από την πραγματικότητα και 
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επειδή αυτή η δυσαρέσκεια που προκύπτει από την 
κυριαρχία της αρχής της πραγματικότητας στην αρ-
χή της ηδονής αποτελεί από μόνη της ένα μέρος της 
πραγματικότητας» (Freud 1911).

Έτσι βλέπουμε ότι η ιδέα για μια τρίτη αρχή ψυχι-
κής λειτουργίας που βρίσκεται ανάμεσα στην ευχα-
ρίστηση-δυσαρέσκεια και την πραγματικότητα, δεν 
είναι ξένη στη σκέψη του Freud, όπως και ο τομέας 
της καλλιτεχνικής δημιουργίας «νέα μορφή πραγμα-
τικότητας» αποτελεί για τον ίδιο έναν προνομιακό 
τρόπο έκφρασης.

Το ενδιαφέρον για τη θεωρητικοποίηση της αρχής 
της μαγείας-γοητείας μού προέκυψε καθώς διάβαζα 
ένα παλιό άρθρο του R. Kaës (1985). Εκείνο που τρά-
βηξε την προσοχή μου ήταν ένα απόσπασμα ενός 
σχεδόν ξεχασμένου ψυχαναλυτή του Géza Roheim. 
Από πολλές απόψεις τα έργα του είναι πρωτοποριακά. 
Ο Roheim, ανθρωπολόγος και ψυχαναλυτής, ανήκει 
στην ουγγρική σχολή (ήταν ιδιαίτερα επηρεασμένος 
από τον Imre Hermann). Ήταν ο πρώτος που εισήγα-
γε την έννοια του «διαμεσολαβητικού αντικειμένου», 
που τοποθετείται μεταξύ του ναρκισσισμού και του 
αντικειμενικού, στο μεγάλο του έργο, Η προέλευση 
και η λειτουργία του πολιτισμού (1943). Σκεπτόμενος 
τη λειτουργία του «αντικείμενου-παιχνιδιού» στο 
παιχνίδι της κουβαρίστρας που περιέγραψε ο Freud 
(1920), στο οποίο βλέπει το πρωτότυπο του διαμεσο-
λαβητικού αντικειμένου, σημειώνει το εξής: «η μεγά-
λη αξία αυτών των αντικειμένων συνίσταται στη δυ-
αδικότητά τους, δεδομένου ότι τοποθετούνται μετα-
ξύ αγάπης για το αντικείμενο και ναρκισσισμού· είναι 
εγωσυντονικά και λιβιδινικά, κοινωνικά και ατομικά, 
οδηγοί των συναισθημάτων εσωστρέφειας και εξω-
στρέφειας... αποτελούν τη λιβιδινική βάση της κοι-
νωνικής συνεργασίας». Αυτός ο ορισμός πλησιάζει 
τα διαμεσολαβητικά αντικείμενα που περιγράφονται 
από τον G. Roheim με τα τεχνικά αντικείμενα, όπως 
τα περιέγραψε ο Leroi-Gourhan ως ένα προσθετικό 
περίβλημα ανάμεσα στον άνθρωπο και το περιβάλ-
λον του. Ο Roheim τα τοποθετεί να ταλαντεύονται 
μεταξύ ναρκισσιστικών και αντικειμενικών επενδύ-
σεων. Ο Ph. Jeammet (1990, 1991) τόνισε τη σημασία 
ακριβώς αυτής της «ναρκισσιστικής-αντικειμενικής 
ισορροπίας» στην εφηβική ανάπτυξη και των σχέσε-
ων με την ποιότητα των αυτο-ερωτισμών που προ-
έρχονται από τον πρώιμο δεσμό με το αντικείμενο. Ο 
Roheim δανείζεται από τον Wisler (1923) την ιδέα ότι 
«ο πολιτισμός και η κουλτούρα συνιστούν το αποτέ-

λεσμα του τρόπου με τον οποίον ο άνθρωπος παίζει 
δημιουργικά με τα παιχνίδια που επινοεί με μεγάλη 
σοβαρότητα (αναφέρεται από Kaës 1985).

Τα «διαμεσολαβητικά αντικείμενα «του Roheim εμ-
φανίζονται αρκετά ξεκάθαρα να προσεγγίζουν το 
επίπεδο της μεταβατικής περιοχής που το έργο του 
Winnicott επέτρεψε στο να αποσαφηνιστούν, έννοιες 
όπως η κατάσταση της αυταπάτης-ψευδαίσθησης, τα 
μεταβατικά φαινόμενα και αντικείμενα (1954). Σε αυ-
τή τη διαμεσολαβητική περιοχή που αποτελεί μία από 
τις πηγές δημιουργικότητας βρίσκεται το παράδοξο 
για τον Winnicott σε αυτήν ακριβώς τοποθετεί τη λει-
τουργία του παιχνιδιού, και αργότερα αυτήν του πο-
λιτισμού. Είναι επίσης ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι ο 
Freud, όταν περιέγραψε το παιχνίδι της κουβαρίστρας, 
όπου ο Roheim στηρίχθηκε για τη διαμόρφωση της 
έννοιας του διαμεσολαβητικού αντικειμένου, έγραψε 
ότι «η συναισθηματική αξία αυτού του παιχνιδιού είναι 
ανεξάρτητη από το γεγονός της επινόησης, αν δηλα-
δή ο ίδιος το ανακάλυψε ή αν του είχε προταθεί από 
κάποιον «Αυτή η κατάσταση του παραδόξου και του 
ανακαλύπτω-δημιουργώ» βρίσκεται στον τρόπο σκέ-
ψης του Freud για το παιχνίδι του παιδιού.

Μελετώντας το έργο «Μαγεία και Σχιζοφρένεια», 
που δημοσιεύθηκε μετά τον θάνατό του, ανακαλύ-
πτω τις θέσεις-προτάσεις του Roheim (1955) ως προς 
τη λειτουργία της μαγείας, που την οραματίστηκε μέ-
σα από μια οπτική πολύ κοντά σε αυτό που περιγρά-
φω: «Μετά τον ορισμό της αρχής της ευχαρίστησης 
από τον Freud, ως μια φαντασιωσική εκπλήρωση της 
επι θυμίας, και της αρχής της πραγματικότητας ως τη 
δυνατότητα να ζυγιστούν τα υπέρ και τα κατά μιας 
κατάστασης, αρμόζει τώρα η προσθήκη μιας τρίτης 
αρχής η οποία θεωρεί τον εξωτερικό κόσμο ελεγχό-
μενο με έναν μαγικό τρόπο από τις επιθυμίες μας, τις 
ενορμήσεις και τα συναισθήματά μας. Ας σπεύσουμε 
να παρατηρήσουμε ότι μια τέτοια αρχή αν και αξιώ-
νει μια μη ρεαλιστική στάση, καθώς αποτελεί έναν 
αρχαϊσμό και βλέπει τον κόσμο μέσα από τη διττή 
ενότητα μητέρας-παιδιού, συγχρόνως είναι η μόνη 
που μας επιτρέπει να φτάνουμε σε αποτελέσματα, 
δηλαδή να δρούμε πάνω στην πραγματικότητα» 
(Roheim 1955).

Η αρχή της μαγείας-γοητείας που διαμεσολαβεί 
στο πέρασμα μεταξύ της αρχής της ηδονής-δυσαρέ-
σκειας και της αρχής της πραγματικότητας βρίσκεται 
στο επίκεντρο ενός τρίτου τύπου διαδικασιών, διαμε-
σολαβητικών, μεταξύ των πρωτογενών και δευτερο-



18 J.P. Matot  Ψυχιατρική παιδιού & εφήβου 2 (1–2), 2014

γενών διαδικασιών. Για να περιγραφεί αναλυτικά, θα 
χρησιμοποιήσουμε την έννοια που προτείνει ο Green 
(1972) για τις τριτογενείς διαδικασίες. «Οι τριτογενείς 
διαδικασίες για μένα είναι εκείνες οι διεργασίες που 
συσχετίζουν τις πρωτογενείς και τις δευτερογενείς 
διαδικασίες με τέτοιον τρόπο ώστε οι πρωτογενείς 
να περιορίζουν τον κορεσμό των δευτερογενών και 
οι δευτερογενείς των πρωτογενών. Η κλινική και ψυ-
χαναλυτική τεχνική μού έχουν διδάξει μάλιστα ότι η 
κύρια δυσκολία έγκειται στη συνύπαρξη των πρωτο-
γενών και δευτερογενών διαδικασιών στις σχέσεις 
δεσμού και διάζευξης. Οι πρωτογενείς και δευτερο-
γενείς διαδικασίες θα πρέπει να συνυπάρχουν αλλά 
και να μπορούν να βρίσκονται ξεχωριστά, στο ίδιο το 
άτομο… Θα καταλάβουμε ότι οι τριτογενείς διαδικα-
σίες δεν αποτελούν μια ειδική κατηγορία διεργασιών 
που αναγνωρίζονται στην ψυχή ή τον λόγο...».

Πιστεύω, αντίθετα, ότι αυτές οι διαδικασίες μπορούν 
να εντοπιστούν και εκτυλιχθούν σε ένα ευρύ φάσμα 
περιπτώσεων, από το παιχνίδι του παιδιού μέχρι το 
πλαίσιο της ψυχαναλυτικής συνεδρίας. Ο Green επίσης 
δεν λέει κάτι διαφορετικό, δεδομένου ότι τοποθετεί 
τις τριτογενείς διαδικασίες στο επίκεντρο των μεταβα-
τικών λειτουργιών – με τα εξής διακριτικά χαρακτηρι-
στικά: «Ποια είναι η προϋπόθεση για να λειτουργήσει 
το x μεταξύ α και β;... Για να μπορέσει να λειτουργήσει 
θα πρέπει να υπάρξει μια περιοχή αυταπάτης, όπως 
την περιέγραψε ο Winnicott. Με αλλά λόγια κάτι που 
να εγγυάται τη δυνατότητα του παιχνιδιού σε έναν δυ-
νητικό χώρο, όπου μπορούμε να λειτουργούμε «σαν 
να». Σαν να μην υπήρχε περιθώριο αμφισβήτησης 
της πραγματικότητας ή μη πραγματικότητας αυτού 
που διαδραματίζεται κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού 
αυτός ο χώρος αποτελεί τον χώρο της φαντασίωσης 
που αναγνωρίζεται ως φαντασίωση. Ένας χώρος πα-
ραδειγματικός όπου θα αναπτυχθεί εκείνο το αναλυ-
τικό πλαίσιο ειδικό για τη μεταβίβαση» (Green 1972). 
Διατυπώνει επιπλέον την εξής ιδέα κάποια χρόνια αρ-
γότερα: «οι τριτογενείς επεξεργασίες λειτουργούν ως 
διαμεσολαβητής που ενώνει τις πρωτογενείς και δευ-
τερογενείς διαδικασίες. Στην αναλυτική δουλειά, πάνε 
και έρχονται, από τη φαντασίωση σε μια ομάδα ιδεών 
ή από έναν λογικό συνειρμό στην ανάμνηση ενός ο-
νείρου, ή αλλιώς από μια αφήγηση σε ένα λάθος εκ 
παραδρομής (Green 2005).

Σε ένα άρθρο όπου περιγράφονται τέσσερεις πτυ-
χές της ανάπτυξης του ψυχισμού του ψυχαναλυτή, ο 
Gabbard και Ogden (2009) τονίζουν τη σημασία τού 

«να ονειρεύεσαι τον εαυτό σου στην πιο πλήρη μορ-
φή της ύπαρξής σου». Αποσαφηνίζουν ότι χρησιμο-
ποιούν την έννοια του «ονειρεύομαι» όπως την εισή-
γαγε αρχικά ο Bion για να περιγράψουν «μια μορφή 
της σκέψης μέσω της οποίας το άτομο είναι σε θέση 
να ξεπεράσει τα όρια της λογικής των δευτερογενών 
διαδικασιών, χωρίς να χάσει την πρόσβαση σε αυτή 
τη μορφή της λογικής».

Αυτή η μορφή σκέψης για την οποία μιλούν ο 
Gabbard και ο Ogden αναφέρεται στη διαδικασία 
του μετασχηματισμού της παντοδυναμίας, όπως τη 
συνέλαβε ο Winnicott (1971): «Εμπειρίες που έγκει-
νται στο «ταίριασμα» της παντοδυναμίας των ενδο-
ψυχικών διεργασιών και τον έλεγχο του πραγματι-
κού... Σε ό,τι έχει να κάνει με αυτό, βρίσκεται πάντα 
συνυφασμένο από τη μια με την αλληλεπίδραση 
του επισφαλούς παιχνιδιού με την προσωπική ψυχι-
κή πραγματικότητα και από την άλλη με την εμπει-
ρία του ελέγχου των πραγματικών αντικειμένων. 
Πρόκειται για την αβεβαιότητα της μαγείας, που 
γεννιέται μέσα από την οικειότητα μιας σχέσης για 
την οποία θα πρέπει να σιγουρευτούμε για την αξι-
οπιστία της». Ο Winnicott περιγράφει επακριβώς 
τον τρόπο με τον οποίο μπορεί αυτό να συμβεί στη 
διαδικασία του παιχνιδιού: «χωρίς να κατασκευάζει 
ψευδαισθήσεις, το παιδί εξωτερικεύει ένα μέρος του 
λανθάνοντος ονείρου και ζει με αυτό το κομμάτι, μέ-
σα από μια συνάθροιση τμημάτων δανεισμένα από 
την εξωτερική πραγματικότητα. Παίζοντας το παιδί 
χειρίζεται εξωτερικά ερεθίσματα τα οποία και τοπο-
θετεί στην «υπηρεσία» του ονείρου και επενδύει σε 
επιλεγμένα εξωτερικά φαινόμενα στα οποία δίνει την 
έννοια και την αίσθηση του ονείρου» (1971).

Αν προσπαθήσουμε να χαρακτηρίσουμε την αρχή 
της μαγείας-γοητείας, θα λέγαμε ότι εξελίσσεται όπως 
η αρχή της πραγματικότητας με την κινητοποίηση 
μικρών ποσοτήτων της επένδυσης που όμως αν δεν 
εξαλειφθούν οι παράγοντες της προσοχής, της μνή-
μης, της κριτικής, τότε θα είναι σημαντικά τροποποι-
ημένοι: η προσοχή θα είναι κυμαινόμενη, η μνήμη 
θα είναι περισσότερο διαδικαστική παρά δηλωτική 
και η κριτική προσαρμοσμένη σε μια δομημένη νέα 
πραγματικότητα συστατικό της διαμεσολαβητικής 
εμπειρίας.

Από ψυχαναλυτικής άποψης, η παρεχόμενη ψυχική 
φροντίδα στοχεύει στη δημιουργία προϋποθέσεων 
ώστε να υπάρξει ένας χώρος όπου να μπορεί να ε-
κτυλίσσεται αυτή η αρχή της μαγείας-γοητείας, ένας 
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διαμεσολαβητικός χώρος ανάμεσα στη φαντασίωση 
και την πραγματικότητα «ένα χώρος φαντασίας δια-
φορετικός από εκείνον στον οποίο (ο αναλυόμενος) 
τοποθετεί τον αναλυτή ως αντικείμενο ενορμήσεων» 
(Donnet 1995, όπως τον παραθέτει ο Brusset, 2005), 
ευνοϊκό ως προς τον υποκειμενική ιδιοποίηση και 
των διαδικασιών συμβολοποίησης, σύμφωνα με το 
έργο του R. Roussillon (Matot 2010α).

Συγκεκριμένα για την εφηβεία, είναι σημαντικό να 
εξασφαλιστεί μια επαρκής δυνατότητα που θα συμ-
βάλει ταυτόχρονα στην ενεργοποίηση του αληθινού 
πλαισίου ζωής του εφήβου και της ψυχικής πραγμα-
τικότητας του εσωτερικού του κόσμου. Αυτή η διπλή 
πολικότητα τονίζει τη σημασία των μεταβατικών χα-
ρακτηριστικών του θεραπευτικού πλαισίου: ευελιξία 
του θεραπευτικού χώρου και ενσωμάτωση των δια-
μεσολαβητικών λειτουργιών του θεραπευτικού πλαι-
σίου. Υπό αυτή τη θεώρηση θα πρέπει να δοθεί ιδιαί-
τερη προσοχή στα αδιέξοδα γνωστικών λειτουργιών 
που σχετίζονται με αρχαϊκές φαντασιώσεις οι οποίες 
κινητοποιούνται από την ευθραυστότητα των στάσε-
ων παντοδυναμίας που υιοθετούν μερικοί έφηβοι. Το 
έργο του S. Boimare (1999, 2008) έχει μοναδική αξία 
καθώς μπόρεσε να καταδείξει ότι η ψυχοπαιδαγω-
γική προσέγγιση των παιδιών και των εφήβων που 
έρχονται αντιμέτωποι με τον «φόβο τού μαθαίνω» 
περνάει μέσα από τη μαγεία-γοητεία της διαπαιδα-
γώγησης.

Η θεραπευτική δουλειά που γίνεται με τον έφηβο 
περιλαμβάνει κάθε φορά με διαφορετικό τρόπο και 
σε διαφορετικό βαθμό, τους γονείς του. Είναι πράγ-
ματι χρήσιμο να θυμόμαστε την ευτυχή τοποθέτη-
ση του Winnicott (1962) σύμφωνα με την οποία «οι 
γονείς είναι υποχρεωμένοι να πληρώνουν για να ε-
πιτρέπουν στα παιδιά να τους αμφισβητούν». Αυτό 
προϋποθέτει την ικανότητα των θεραπευτών των έ-
φηβων να υιοθετήσουν απέναντι στους γονείς «την 
απαραίτητη υπομονή την οποία ψάχνουμε ώστε να 
(τους) κάνουμε ικανούς» (Alsteens 1984). Αυτή η υπο-
μονή, που συνδέεται με τη χρονικότητα έχει ως συνέ-
πεια την ευελιξία-ευπλαστότητα.

Το εύπλαστο θεραπευτικό πλαίσιο

Η ευελιξία του θεραπευτικού πλαισίου ανταποκρί-
νεται στον ορισμό που ο R. Roussillon (1988), λαμ-
βάνοντας υπ’ όψιν μια πρόταση-ιδέα του Μ. Milner, 
υπέδειξε ως λειτουργία του «εύπλαστου μέσου». Για 
πολλούς εφήβους, η πρόσβαση σε μια διπλή σχέση 

που μπορεί να αναδείξει αυτή η μεταβατική διαμεσο-
λαβητική λειτουργία, προϋποθέτει αρχικά ότι ο ίδιος 
ο χώρος στον οποίο εκτυλίσσεται η συνάντηση θα 
μπορέσει να αναδείξει αυτό το χαρακτηριστικό. 

Πρέπει εντούτοις να εξασφαλίσουμε ότι αυτή η 
πλαστικότητα του θεραπευτικού χώρου δεν προκα-
λεί σύγχυση. Πράγματι, μια από τις συνθήκες της λει-
τουργίας της μεταβατικής αυτής αρχής είναι η αντί-
σταση στην καταστροφικότητα. Η προσαρμογή μας 
σε ένα εξατομικευμένο πλαίσιο πρέπει πάντα να έχει 
ως κριτήριο ότι η ευπλαστότητα-ευελιξία δεν θέτει 
σε κίνδυνο τον ενδεχόμενο δυαδικό δεσμό που θα 
δημιουργηθεί με τον έφηβο.

Η πρώτη μέριμνά μας είναι να εξασφαλίσουμε αυ-
τό που η ευελιξία στοχεύει και διαπραγματεύεται, 
έτσι ώστε να μην περιοριστεί σε μία μηχανική και 
λειτουργική προσαρμογή στις απαιτήσεις του ενός 
και του άλλου. Αυτό σημαίνει ότι η προσοχή και η 
συνεχής πειθαρχία συμβάλλουν για να διευκρινιστεί 
κάθε φορά στους συμμετέχοντες, αλλά κυρίως στον 
έφηβο, αυτό που μπορεί να διατυπωθεί διαφορετικά 
μέσα σε μία συνεδρία. Θα πρέπει επίσης να είμαστε 
προσεκτικοί έτσι ώστε αυτή η ευελιξία να μην έρχε-
ται σε σύγκρουση με τους μηχανισμούς άμυνας των 
εφήβων και ιδιαίτερα σε ό,τι έχει να κάνει με την πα-
ντοδύναμη τυραννία και τη μανιακή άρνηση.

Η ευελιξία-πλαστικότητα του θεραπευτικού χώρου 
είναι αυτή που επιτρέπει τη συνύπαρξη της θέσης 
που κατέχει η πραγματικότητα μέσα στη θεραπευτι-
κή διαδικασία διατηρώντας παράλληλα μ’ έναν χώρο 
όπου οι έφηβοι μπορούν να εκφράσουν μέσω αυτής 
της μεταβιβαστικής-αντιμεταβιβαστικής συνάντη-
σης το συμβολογενές δυναμικό και την υποκειμενι-
κότητα της γοητείας-μαγείας. Γι’ αυτόν τον λόγο, θα 
πρέπει να αποδεχθούμε και να υποστηρίξουμε αυτή 
τη μεταβλητότητα του θεραπευτικού χώρου, το περί-
βλημα του οποίου δεν μπορεί να καθοριστεί εκ των 
προτέρων, αλλά είναι διαπραγματεύσιμο, σε συνάρ-
τηση με τον χώρο στον οποίο ζουν και κοινωνικοποι-
ούνται οι έφηβοι. Το περίβλημα αυτό δεν μπορεί να 
επιβληθεί καθώς ο έφηβος δεν μπορεί να τεθεί σε μια 
κατάσταση παθητικότητας σε συνάρτηση με αυτό. 
Το θεραπευτικό πλαίσιο όντας ανοιχτό εξαρχής, τις 
περισσότερες φορές, κατόπιν αιτήματος –έκδηλου ή 
λανθάνοντος– από έναν τρίτο, εμπεριέχει τη δυνατό-
τητα στον έφηβο να τοποθετηθεί απέναντι σ’ αυτό 
το αρχικό άνοιγμα.
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Όπως γράφτηκε από τον Jeammet (1990), πρέπει 
«να βρεθεί η σωστή σχεσιακή απόσταση με τον έφη-
βο, ο οποίος περιμένει να κατανοηθεί χωρίς να βιώ-
σει την ταπείνωση να πρέπει να εκφράσει ένα αίτημα 
και τον φόβο ότι θα αποκαλυφθούν τα μυστικά που 
τον περιστοιχίζουν». Ο αρχικός στόχος της πρώτης 
επαφής με τον έφηβο είναι να αισθανθεί την ύπαρ-
ξη ενός πλαισίου. Στη συνέχεια μπορεί να ενεργεί 
σιωπηλά. Μπορεί απλώς να διαπιστώσει από μόνος 
του χωρίς να έχει μπει ακόμη μέσα στο πλαίσιο, ότι 
υπάρχει μια θέση που του ανήκει αλλά και που είναι 
ελεύθερος να την αφήσει κενή.

Ο έφηβος θα πρέπει να αισθάνεται ότι έχει τη δυ-
νατότητα να αφήσει αυτή τη θέση κενή – και, επο-
μένως, να αρνηθεί να έρθει ο ίδιος. Ένας ορισμένος 
αριθμός θεραπειών με εφήβους μπορεί επίσης να 
γίνουν με τους γονείς, χωρίς την παρουσία του εφή-
βου. Πρέπει πράγματι να θυμηθούμε αυτό που επι-
σημαίνεται από τον Jeammet (2004) ότι τα εξωτερικά 
αντικείμενα –συμπεριλαμβανομένων και των γονέ-
ων– «μπορεί να είναι οι διαμεσολαβητές των εσωτε-
ρικών αντικειμένων, διορθώνοντας συγκεκριμένες 
στάσεις-συμπεριφορές που μπορεί να τους φόβιζαν 
και να τους περιόριζαν μέχρι τώρα».

Έχει ενδιαφέρον για τον έφηβο να αισθάνεται ότι 
μπορεί να χρησιμοποιεί τον θεραπευτικό χώρο ως 
έναν σκηνοθετικό χώρο, εισάγοντας ανθρώπους 
που ανήκουν στο περιβάλλον του, κυρίως τους γο-
νείς του. Είναι σημαντικό να μπορέσει να το δει υπό 
το πρίσμα της χρήσης του αντικειμένου όπως περι-
γράφηκε από τον Winnicott, το οποίο περιλαμβάνει 
την αντίσταση των συγγενών και του θεραπευτή, οι 
οποίοι ενώ επιτρέπουν να χρησιμοποιηθούν «παίζο-
ντας το παιχνίδι» δεν μετατρέπονται όμως σε παιχνί-
δια που μπορούν να χειραγωγηθούν – και υπό αυτήν 
την έννοια να καταστραφούν, εγκαθιδρύοντας μια 
δική τους μεταβατική πραγματικότητα χρησιμοποι-
ώντας αυτή τη λειτουργία της μαγείας.

Μέχρις ότου αναπτυχθεί αυτή η μεταβατική εμπει-
ρία, οι έφηβοι συχνά εισάγουν ένα άλλο είδος «δια-
μεσολαβητών»: άλλοτε αυτό συμβαίνει μέσω προσώ-
πων, αντικειμένων (όπως ορίζεται στο προηγούμενο 
κεφάλαιο), προσωπικών θεωριών. 

Ο Ainsi Fabrice, 17 ετών, ο οποίος ήρθε για συμ-
βουλευτική μετά από την αυτοκτονία του μικρό-
τερου αδελφού του, αφιερώνει το κύριο μέρος των 
συνεδρίων μας στο να ξαναδημιουργήσει τον κόσμο. 
Συζητάμε για ζητήματα που φέρνει και αφορούν 

στον τρόπο που οι κοινωνίες διαχειρίζονται τη βία, το 
έγκλημα, τη δολοφονία 

Ο Melchior, 15 ετών, με την απειλή σχολικής άρνη-
σης, βρισκόμενος μέσα σε μια κατάσταση παθητικό-
τητας, βρίσκει τη δυνατότητα μέσα στο θεραπευτικό 
πλαίσιο –τη συχνότητα του οποίου ορίζει ο ίδιος– να 
βιώσει την μαγεία της επανάστασής του. Δημιουργεί 
ένα πρόσωπο, το οποίο έχει «εντοπίσει» στο διαδί-
κτυο, το τροποποιεί μέσω διαφόρων γραφικών προ-
γραμμάτων που μαθαίνει να χρησιμοποιεί από έναν 
φίλο, και το εκτυπώνει σε μικρά αυτοκόλλητα.

Τα αρχικά “BW” που σημαίνουν “brain wash” είναι 
η έκφραση «πλύση εγκέφαλου» που χρησιμοποιείται 
από τους εφήβους και αναπαριστά τη «χειραγώγη-
ση» του σχολείου και της εκ-
παίδευσης. Στη συνέχεια με-
τατρέπεται, όταν ο Melchior 
κολλάει τα δεκάδες μικρά 
χαρτάκια του σε όλα τα εμφα-
νή και μη προσβάσιμα μέρη 
του σχολείου, προκαλώντας 
με αυτόν τον τρόπο το ενδι-
αφέρον των μαθητών και τον 
εκνευρισμό των καθηγητών 
σε "being watched" (παρα-
κολουθούμενος). Πραγματοποιεί έτσι μια ανατροπή 
στο περιεχόμενο της παθητικότητας, στην οποία 
ένιωθε φυλακισμένος, όχι χωρίς λόγο, και αντιστρέ-
φει έτσι το καταδιωκτικό αίσθημα που παραλύει τις 
μαθησιακές του ικανότητες. Τελείωσε με επιτυχία την 
σχολική χρονιά και γράφτηκε μια σχολική μονάδα 
πιο ανεκτική στη δημιουργικότητα της εφηβείας.

Βλέπουμε εδώ την αποστασιοποίησή μου από ένα 
είδος θεραπευτικής προσέγγισης που αντιμετωπίζει 
την εφηβεία σαν μια περίοδο πενθών και απαραίτη-
των θυσιών. Ο σκοπός ενός θεραπευτικού προγράμ-
ματος για έναν έφηβο στριμωγμένο από την ένταση 
του άγχους της απώλειας, θέτοντας σε κίνδυνο τη 
ναρκισσιστική του ακεραιότητα, δεν συνίσταται στο 
να βοηθηθεί να βιώσει «τα αναγκαία πένθη»· ούτε και 
από την άλλη στο να βοηθηθεί να «δεχτεί τα όρια», ό-
ταν ένας έφηβος βρίσκεται, όπως συμβαίνει σήμερα 
σε περιπτώσεις σχολικών αποτυχιών, μέσα σε παντο-
δύναμους μηχανισμούς άμυνας ενάντια σε καταστά-
σεις παθητικότητας. Αντίθετα, εκείνο που φαντάζει 
καθοριστικό είναι η ικανότητά μας να ενισχύσουμε 
με τη βοήθεια των εφήβων και των γονιών τους, έναν 
έμμεσο τρόπο ναρκισσιστικής στήριξης του αντικει-
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μένου δηλαδή πετυχαίνοντας μια ναρκισσιστική ε-
πένδυση μέσα από έναν χώρο που επωφελείται της 
μεταβατικής λειτουργίας. Αυτή η έμμεση επένδυση 
του αντικείμενου, ναρκισσιστικής φύσης, αποτελεί 
ένα θεραπευτικό παράδοξο, όπως το αντιλαμβάνεται 
ο Roussillon (1991). Έρχεται να επιλύσει αυτό το πα-
ράδοξο που το έργο του P. Jeammet (1983, 1990) μας 
έκανε γνωστό, ότι δηλαδή η επένδυση του αντικειμέ-
νου απειλεί αρχικά τον ναρκισσισμό του εφήβου, που 
μάχεται ενάντια στην ένταση των φαντασιώσεων α-
πώλειας, πριν να μπορέσει να τραφεί απ’ αυτές. Εξ ού 
και η ανάγκη να προωθηθεί μια «μεταβατική παρου-
σίαση του αντικειμένου», το οποίο επιτρέπει τη «χρή-
ση» του από τον έφηβο χωρίς να τίθεται το ερώτημα 
να γνωρίζει αν, για τον ίδιο ή για το περιβάλλον του, 
αυτό που χρησιμοποιεί ανήκει στον ίδιο ή σε άλλον.

Υπό αυτό το πρίσμα, είναι σαφές ότι το θεραπευτι-
κό πλαίσιο θα πρέπει να είναι ευέλικτο και όσο το δυ-
νατόν «ζωντανό» και δημιουργικό, έτσι ώστε ο έφη-
βος με τους γονείς του να μπορεί επωφεληθεί όταν 
και όπου το χρειαστούν. Αυτό το σύστημα θα έχει ως 

κύριο στόχο τη δημιουργία προϋποθέσεων ασφάλει-
ας και ναρκισσιστικής ενίσχυσης που να επιτρέπουν 
στον έφηβο και τους γονείς του να αποκλείσουν ή να 
άρουν το συντομότερο δυνατόν εκείνα που τον «πνί-
γουν-στραγγαλίζουν» που έχουν δημιουργηθεί από 
τις κινήσεις των αντιδράσεων και από μια αμοιβαία 
κλιμάκωση. Η απελευθέρωση της δυνατότητας της 
ναρκισσιστικής επένδυσης που μπορεί να προκύψει, 
είναι εκείνη που δίνει την πρώτη ώθηση για να βγει 
από το αδιέξοδο. Είναι ακριβώς αυτή η στιγμή που 
μια ψυχοθεραπευτική δουλειά ατομική ή οικογενει-
ακή βασισμένη στις αναπαραστάσεις, τις συνδέσεις, 
τους συμβολισμούς, μπορεί να ξεδιπλωθεί. Αυτή η 
προτεραιότητα στην απελευθέρωση ενός τόπου με-
ταβατικής στήριξης πάνω στο αντικείμενο, και στην 
προσπάθεια να αποδοθεί συσχέτιση και νόημα μου 
φαίνεται καθοριστική. Είναι ακριβώς σε αυτόν τον 
μεταβατικό χώρο όπου μπορεί να διεξαχθεί μια με-
τάλλαξη της παντοδυναμίας και να λάβει χώρα μια 
επανεπένδυση της πραγματικότητας μέσα από την 
επιρροή της μαγείας-γοητείας. 
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Η σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης (ηλικία εκδήλωσης <18 ετών) είναι μια σοβαρή 
μορφή ψυχωτικής διαταραχής με χειρότερη πρόγνωση από τη σχιζοφρένεια που 
εκδηλώνεται αργότερα στην ενήλικη ζωή. Η πρωιμότερη έναρξη της  διαταραχής 
προσφέρεται για έρευνα του οργανικού υποστρώματος και των αναπτυξιακών δια-
φοροποιήσεων του εγκεφάλου που οδηγούν στην ψύχωση. Προοπτικές νευροαπει-
κονιστικές μελέτες υποδεικνύουν ένα κύμα δομικών εγκεφαλικών αλλαγών-ελλειμ-
μάτων το οποίο ακολουθεί τη φυσιολογική ωρίμανση, όπως αυτή ξεκινά από τα οπί-
σθια τμήματα του φλοιού και προχωρά προσθίως κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Ο 
προσδιορισμός αυτής της πορείας δομικών αλλαγών στην οργάνωση της λευκής ου-
σίας και των λειτουργικών συνεπειών τους στις απαρτιωτικές λειτουργίες του εγκε-
φάλου σε σχέση με την ηλικία, μπορεί να αυξήσει την κατανόηση των μηχανισμών 
που σχετίζονται με την εκδήλωση της ψύχωσης και να συμβάλει στην αναγνώριση 
παραγόντων που τις επηρεάζουν. Αυτή η μελέτη μπορεί επίσης να αποδειχθεί ιδιαί-
τερα σημαντική στον καλύτερο χαρακτηρισμό των παθοφυσιολογικών και κλινικών 
συσχετίσεων της διαταραχής και να οδηγήσει στη δημιουργία καλύτερων στρατη-
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης αντιπροσω-
πεύει μια περισσότερο σοβαρή και ενδεχομένως 
περισσότερο «νευροαναπτυξιακή» μορφή σχιζο-
φρένειας (Vourdas et al 2003) που παρουσιάζεται σε 
ποσοστό σχεδόν 5% του συνόλου των περιπτώσε-
ων σχιζοφρένειας (Cannon et al 1999). Η εμφάνιση 
σχιζοφρένειας πριν την ήβη είναι πολύ σπάνια ενώ 
αυξάνει σημαντικά κατά τη διάρκεια της εφηβείας 
(Hafner & Nowotny 1995, Remschmidt et al 1994), η 
οποία αποτελεί μια περίοδο εκτεταμένης αναδιορ-
γάνωσης του εγκεφάλου (Giedd et al 2006). Η εμφά-
νισή της έχει συσχετιστεί με δομικές αλλαγές τόσο 
σε περιοχές του εγκεφαλικού φλοιού όσο και στη 
λευκή ουσία η οποία συνδέει φλοιικές περιοχές σε 
λειτουργικά δίκτυα. Αυτές οι αλλαγές φαίνεται να εί-
ναι σε κάποιον βαθμό γενετικά και σε κάποιον βαθ-
μό περιβαλλοντικά καθορισμένες και προηγούνται 
από την εμφάνιση του κλινικού συνδρόμου. Παρόλ’ 
αυτά, η ακριβής αλληλοδιαδοχή τους σε σχέση με 
την έναρξη των συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας 
παραμένει ασαφής. Η μελέτη της σχιζοφρένειας με 
πρωιμότερη έναρξη των συμπτωμάτων είναι πιθα-
νό να συμβάλει στην κατανόηση της αλληλεπίδρα-
σης μεταξύ φυσιολογικών αναπτυξιακών διεργα-
σιών και παθολογικών εγκεφαλικών αλλαγών που 
οδηγούν στην εκδήλωση της διαταραχής.

1.1. Κλινική εικόνα

α. Φαινομενολογία

Η σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης έχει γενικά 
συσχετιστεί με πιο σταδιακή εμφάνιση των συ-
μπτωμάτων που είναι ακόμα πιο χαρακτηριστική 

στα νεαρότερα παιδιά (Asarnow & Ben-Meir 1988, 
Kolvin et al 1971, McClellan & McCurry 1998, Werry 
et al 1991). Φαινομενολογικές μελέτες με δομημέ-
νες ή ημιδομημένες διαγνωστικές συνεντεύξεις 
(Kyriakopoulos & Frangou 2007) έχουν δείξει τη 
συχνή παρουσία ακουστικών ψευδαισθήσεων και 
αρνητικών συμπτωμάτων συμπεριλαμβανομένων 
επιπεδωμένου ή απρόσφορου συναισθήματος σε 
αυτήν την ομάδα ασθενών. Άλλου τύπου ψευδαι-
σθήσεις (οπτικές, απτικές) είναι επίσης αρκετά συ-
χνές (David et al 2011). Παραληρητικές ιδέες είναι 
επίσης συχνές αλλά δεν είναι τόσο καλά σχημα-
τοποιημένες ενώ κατατονικά συμπτώματα μοιά-
ζει να είναι λιγότερο συχνά (McClellan et al 2013). 
Ο εντοπισμός διαταραχής στη δομή της σκέψης 
(formal thought disorder) εξαρτάται από το δείγμα 
και τον ορισμό που έχει χρησιμοποιηθεί (Caplan 
et al 2000) και είναι σημαντικό να διαφοροποιηθεί 
από αναπτυξιακές διαταραχές της ομιλίας σε αυτή 
την ομάδα ασθενών. Συνολικά, η συμπτωματολογία 
εξαρτάται από την ηλικία, το αναπτυξιακό στάδιο 
και τις γνωστικές ικανότητες του ασθενούς (Bettes 
& Walker 1987, Volkmar et al 1988). Παρόλ’ αυτά, η 
διαγνωστική σταθερότητα είναι πολύ υψηλή (Hollis 
2000, Remschmidt et al 2007). 

β. Αναπτυξιακές διαταραχές

Ανωμαλίες στην ανάπτυξη λόγου και ομιλίας εί-
ναι ίσως η συχνότερη αναπτυξιακή διαταραχή 
που παρατηρείται σε αυτήν την ομάδα ασθενών, 
πιθανώς συχνότερα από αυτή που συναντάται σε 
σχιζοφρένεια που εκδηλώνεται μετά την ενηλικίω-
ση (Kyriakopoulos & Frangou 2007). Καθυστέρηση 
στην απόκτηση κινητικών δεξιοτήτων που έχει α-

γικών πρόληψης και θεραπείας. Σε αυτό το άρθρο θα παρουσιαστούν τα κύρια 
κλινικά χαρακτηριστικά της σχιζοφρένειας πρώιμης έναρξης καθώς και δεδομένα 
από μια συνδυαστική δομική-λειτουργική νευροαπεικονιστική μελέτη στην εφηβική 
σχιζοφρένεια. Θα υποστηριχτεί ότι η ηλικία έναρξης επηρεάζει τις παρατηρούμενες 
αλλαγές στις συνδέσεις λευκής ουσίας και τις επιδράσεις τους στα νευρωνικά δίκτυα 
λειτουργικής μνήμης στη σχιζοφρένεια. 

Λέξεις ευρετηρίου: Σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης, εφηβεία, νευροαπεικόνιση, λευκή 
ουσία, λειτουργική μνήμη.
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ναφερθεί στη σχιζοφρένεια (Cannon et al 2002, 
Isohanni et al 2002, Jones et al 1994, Walker et al 
1994) επίσης απαντάται στη διαταραχή με πρώιμη 
έναρξη αλλά είναι ίσως λιγότερο συχνή συγκριτικά 
με τις διαταραχές λόγου και ομιλίας (Kyriakopoulos 
& Frangou 2007). Διαταραχές στην επικοινωνία και 
κοινωνική προσαρμοστικότητα πριν τη νόσηση εί-
ναι επίσης χαρακτηριστικές. Οι Kolvin et al (1971) 
αναφέρουν ότι η μεγάλη πλειοψηφία του δείγμα-
τός τους (87%) ήταν «ιδιόρρυθμοι» (odd) πριν την 
έναρξη της διαταραχής και περισσότεροι από τους 
μισούς ήταν ντροπαλοί, ευαίσθητοι και με τάσεις 
απομόνωσης. Οι δυσκολίες στις κοινωνικές δεξι-
ότητες μοιάζει να είναι πιο συχνές σε παιδιά και ε-
φήβους με σχιζοφρένεια σε σύγκριση με άτομα της 
ίδιας ηλικίας που πάσχουν από άλλες ψυχιατρικές 
διαταραχές (Asarnow & Ben-Meir 1988, Hollis 1995, 
Muratori et al 2005, Werry et al 1991). Προνοσηρή 
δυσπροσαρμοστικότητα στο σχολείο ίσως είναι 
χαρακτηριστικότερη της σχιζοφρένειας πρώιμης 
έναρξης συγκριτικά με τις συναισθηματικές ψυχώ-
σεις (Schothorst et al 2006).

γ. Γνωστική λειτουργία

Παρά το γεγονός ότι οι μελέτες που αναφέρο-
νται στις γνωστικές ικανότητες παιδιών και εφή-
βων με σχιζοφρένεια ίσως δεν είναι απολύτως α-
κριβείς επειδή συνήθως δεν περιλαμβάνουν άτομα 
με νοητική υστέρηση, οι περισσότερες από αυτές 
δείχνουν μειωμένο νοητικό δυναμικό (IQ) σε α-
σθενείς με σχιζοφρένεια ή διαταραχές αυτού του 
φάσματος σε σύγκριση με υγιείς (Kyriakopoulos & 
Frangou 2007). Οι Gochman et al (2005) αξιολόγη-
σαν προοπτικά κάθε 2 χρόνια το νοητικό δυναμικό 
παιδιών με σχιζοφρένεια και κατέδειξαν ότι μετά 
από μια περίοδο αρχικής μείωσης που ξεκινούσε 
2 χρόνια πριν τη διάγνωση μέχρι 1,7 χρόνια μετά, 
το νοητικό δυναμικό παρέμεινε σταθερό για πάνω 
από 13 χρόνια. Αυτό επίσης υποστηρίζεται από με-
λέτες που δείχνουν έλλειψη συσχετισμού μεταξύ 
διάρκειας νόσου και δεικτών γνωστικής λειτουρ-
γίας ενώ η πρωιμότερη ηλικία έναρξης δεν μοιά-
ζει να σχετίζεται με πιο εκτεταμένη προνοσηρή 
ή σύγχρονη γνωστική επιβάρυνση. Παρόλ’ αυτά, 
μεγάλος αριθμός μελετών αναφέρει διαταραχές σε 
πολλές περιοχές της γνωστικής λειτουργίας, κυρί-

ως προσοχή και συγκέν τρωση, μνήμη, εκτελεστική 
λειτουργία και άλλες ανώτερες γνωστικές λειτουργί-
ες (Kyriakopoulos & Frangou 2007).

δ. Κλινική πορεία

Σε σύγκριση με τη σχιζοφρένεια που εκδηλώνε-
ται στην ενήλικη ζωή, η εφηβική και ειδικότερα η 
παιδική σχιζοφρένεια μοιάζει να έχει χειρότερη 
πρόγνωση (Jacobsen et al 1998, Rabinowitz et al 
2006). Οι περισσότερες προοπτικές μελέτες βρί-
σκουν στην πλειονότητα των νεαρών ασθενών 
χρoνία νόσο ενώ πολλοί λίγοι διατηρούν καλή λει-
τουργικότητα (Cawthron et al 1994, Fleischhaker et 
al 2005, Maziade et al 1996, Mc Clellan et al 1993, 
Remschmidt et al 2007, Ropcke et al 2005, Werry 
et al 1991). Περισσότερο αισιόδοξα αποτελέσματα έ-
χουν επίσης αναφερθεί (Asarnow et al 1994, Pencer 
et al 2005) με μέχρι το 60% των ασθενών να έχουν 
σημαντικά βελτιωθεί. Παρόλ’ αυτά, μελέτες που 
παρακολούθησαν την κλινική πορεία των ασθενών 
για μεγάλο χρονικό διάστημα, έως και 42 χρόνια 
(Eggers & Bunk 1997, Lay et al 2000, Remschmidt et 
al 2007) καταδεικνύουν ότι η πρώιμη νόσηση σχε-
τίζεται γενικά με πτωχή πρόγνωση. 

1.2. Νευροαπεικονιστικά δεδομένα

α. Δομικά νευροαπεικονιστικά ευρήματα

Μελέτες τομογραφίας μαγνητικού συντονισμού 
(MRI) έχουν συμβάλλει στον εντοπισμό μείωσης 
του συνολικού όγκου φαιάς ουσίας και αύξησης 
του μεγέθους των πλαγίων κοιλιών, τόσο στη σχι-
ζοφρένεια με έναρξη στην ενήλικη ζωή όσο και σε 
αυτή πρώιμης έναρξης (Kyriakopoulos & Frangou 
2007). Προοπτικές μελέτες παιδιών με σχιζοφρέ-
νεια κατέδειξαν περισσότερο εκτεταμένη μείωση 
του όγκου της φαιάς ουσίας η οποία όμως ακολου-
θεί τη φυσιολογική πορεία ανεστραμμένου U από 
οπίσθιες προς πρόσθιες φλοιικές περιοχές κατά 
τη διάρκεια της ωρίμανσης προς την ενηλικίωση 
(Thompson et al 2001). Επιπρόσθετα, ένας μεγάλος 
αριθμός μελετών που χρησιμοποιούν απεικόνιση 
τανυστή διάχυσης (diffusion tensor imaging, DTI) 
αναφέρουν αλλαγές στα δεμάτια λευκής ουσίας 
συμβατές με μικρο-δομικές αλλοιώσεις στη σχιζο-
φρένεια (Samartzis et al 2013). Οι περισσότερες με-
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λέτες σε παιδιά και εφήβους έχουν δείξει μια ίσως 
διαφορετική μορφή με λιγότερο εκτεταμένες αλλοι-
ώσεις σε σύγκριση με ενήλικες ασθενείς (Samartzis 
et al 2013).

β.  Λειτουργικά απεικονιστικά ευρήματα: 
Η σημασία της λειτουργικής μνήμης 

Οι διαταραχές της λειτουργικής μνήμης συγκατα-
λέγονται στις κεντρικές γνωστικές ανωμαλίες της 
σχιζοφρένειας (Barch 2005, Forbes et al 2009). Η 
λειτουργική μνήμη εξυπηρετείται από μετωπιαιο-
βρεγματικά νευρωνικά δίκτυα που υφίστανται ανα-
διοργάνωση κατά τη διάρκεια της εφηβείας, γεγονός 
που ενδέχεται να σχετίζεται με την αποκλίνουσα από 
το φυσιολογικό αναπτυξιακή διαδικασία ωρίμανσης 
στη σχιζοφρένεια. Μετα-αναλυτικά δεδομένα (Glahn 
et al 2005, Minzenberg et al 2009) υποστηρίζουν ένα 
μοντέλο πολύπλοκης δυσλειτουργίας στη σχιζοφρέ-
νεια, κυρίως στις προμετωπιαίες φλοιικές περιοχές, 
αλλά και σε ευρύτερα νευρωνικά κυκλώματα που συ-
μπεριλαμβάνουν το πρόσθιο προσαγώγιο και τους 
βρεγματικούς λοβούς. Μελέτες ασθενών με πρώιμη 
έναρξη επίσης αναφέρουν δυσλειτουργία στο πρό-
σθιο προσαγώγιο, σε προμετωπιαίες και βρεγματικές 
περιοχές του εγκεφαλικού φλοιού (Pauly et al 2008, 
White et al 2011). 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Η μεθοδολογία της μελέτης αυτής αναπτύσσεται 
με λεπτομέρεια σε προηγούμενες δημοσιεύσεις 
(Kyriakopoulos et al 2008, Kyriakopoulos et al 2009, 
Kyriakopoulos et al 2012). Περιληπτικά, DTI και λει-
τουργική MRI (fMRI) χρησιμοποιήθηκαν για τη με-
λέτη των αλλοιώσεων στη λευκή ουσία και των λει-
τουργικών τους αποτελεσμάτων στη σχιζοφρένεια 
πρώιμης έναρξης. Η διερεύνηση αυτή ολοκληρώ-
θηκε σε τρία στάδια:

α.  Με τη μέθοδο του DTI συγκρίθηκε η συνοχή των 
δεματίων της λευκής ουσίας, όπως προσδιορί-
ζεται από τον δείκτη κλασματική ανισοτροπία 
(fra ctional anisotropy, FA) μεταξύ 19 ασθενών με 
σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης και 20 υγιών εφή-
βων αντιστοιχισμένων κατά την ηλικία, το φύλο 

και τη γονεϊκή κοινωνικο-οικονομική κατάσταση 
(Kyriakopoulos et al 2008).

β.  Με τη μέθοδο του DTI μελετήθηκε η επίδραση 
της ηλικίας έναρξης της σχιζοφρένειας στη λευκή 
ουσία σε ένα δείγμα 17 ασθενών με σχιζοφρένεια 
πρώιμης έναρξης και 17 ασθενών με σχιζοφρένεια 
έναρξης κατά την ενήλικη ζωή, σε σύγκριση  με 
17 υγιείς εφήβους και 17 υγιείς ενήλικες, αντιστοι-
χισμένους ως προς τις υπόλοιπες δημογραφικές 
παραμέτρους με τις αντίστοιχες ηλικιακές ομάδες 
(Kyriakopoulos et al 2009).  

γ.  Με τη μέθοδο της fMRI κατά τη διάρκεια της δοκι-
μασίας λειτουργικής μνήμης N-back μελετήθηκαν 
οι νευρωνικές παράμετροι της διαταραχής σε επί-
πεδο λειτουργικής απαρτίωσης σε 14 ασθενείς με 
σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης σε σύγκριση με 20 
αντιστοιχισμένους υγιείς εφήβους (Kyriakopoulos 
et al 2012).  

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Λεπτομέρειες των αποτελεσμάτων επίσης ανα-
πτύσ  σονται σε προηγούμενες δημοσιεύσεις (Kyria-
ko poulos et al 2008, Kyriakopoulos et al 2009, Kyria-
ko poulos et al 2012). Συνοπτικά η μελέτη αυτή εντό-
πισε:

α.  Αμφοτερόπλευρη μείωση FA στη βρεγματική λευκή 
ουσία εκτεινόμενη στο οπίσθιο μεσολόβιο κυρίως 
στα αριστερά και στη δεξιά άνω επιμήκη δεσμίδα 
και το αριστερό μέσο παρεγκεφαλιδικό σκέλος στη 
σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης (Kyriakopoulos et al 
2008).

β.  Διαφορετική μορφή μείωσης FA στη σχιζοφρέ-
νεια πρώιμης έναρξης συγκρινόμενη με τη σχι-
ζοφρένεια με έναρξη στην ενήλικη ζωή (εικόνα 
1). Οι έφηβοι ασθενείς παρουσίασαν μειωμένη 
FA στη βρεγματική λευκή ουσία ενώ στους ενή-
λικες ασθενείς η μείωση FA ήταν περισσότερο ε-
κτεταμένη και συμπεριελάμβανε επίσης αλλοιώ-
σεις στη μετωπιαία και κροταφική λευκή ουσία. 
Απευθείας σύγκριση των διαφορών σε κάθε ηλι-
κιακή ομάδα χωριστά (έφηβοι συγκρινόμενοι με 
ενήλικες) αποκάλυψε δύο μετωπιαίες περιοχές 
όπου η σχιζοφρένεια αλληλεπιδρά με την ηλικία 
έναρξης. Σε αυτές τις περιοχές, η FA αυξάνει με 
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την ηλικία στους υγιείς, είναι σχεδόν στάσιμη 
στους ενήλικες ασθενείς και μειώνεται στους ε-
φήβους ασθενείς (εικόνα 2) (Kyriakopoulos et al 
2009).

γ.  Μειωμένη ενεργοποίηση στον οπισθιοπλάγιο 
προμετωπιαίο φλοιό, στον φλοιό του πρόσθιου 
προσαγωγίου και στη μετωπιαία καλύπτρα (ει-
κόνα 3), μείωση στη συνδετικότητα του οπισθιο-
πλάγιου προμετωπιαίου φλοιού με άλλες περι-
οχές του εγκεφάλου, και επίδραση της ηλικίας 
στη συνδετικότητα μεταξύ οπισθιοπλάγιου προ-
μετωπιαίου φλοιού με τον φλοιό του πρόσθιου 
προσαγωγίου στους ασθενείς (Kyriakopoulos et 
al 2012).

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην αναφερόμενη συνδυαστική δομική και λει-
τουργική μελέτη εξετάστηκαν οι νευρωνικές συν-
δέσεις ασθενών με σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης 
και τα επακόλουθα των αλλοιώσεών τους κατά την 
ενεργοποίηση της λειτουργικής μνήμης. Τα αποτε-
λέσματα της μελέτης υποστηρίζουν τον κεντρικό 

Εικόνα 3. Περιοχές με σημαντικές διαφορές στην ενεργοποίηση στη δοκιμασία λειτουργικής μνήμης N-Back (2-back σε 
σύγκριση με 0-back) όπου οι ασθενείς με σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης εμφανίζουν μικρότερη ενεργοποίηση από τους 
υγιείς εφήβους.

Εικόνα 2. Τομή κλασματικής ανισοτροπίας (fractional 
anisotropy, FA) που καταδεικνύει τις περιοχές όπου η ε-
πίδραση της σχιζοφρένειας στην FA εξαρτάται από τη 
ηλικια κή ομάδα (έναρξη στην εφηβεία σε αντιπαράθεση 
προς έναρξη στην ενήλικη ζωή).

Σχιζοφρένεια
πρώιμης έναρξης

Σχιζοφρένεια με έναρξη
στην ενήλικη ζωή

Εικόνα 1. Εικόνα κλασματικής ανισοτροπίας (fractional 
anisotropy, FA) όπου οι ασθενείς με σχιζοφρένεια εμφα-
νίζουν μειωμένη FA σε σύγκριση με τους υγιείς της ίδιας 
ηλικιακής ομάδας.



28 M. Κυριακόπουλος Ψυχιατρική παιδιού & εφήβου 2 (1–2), 2014

ρόλο των μετωπιαιο-βρεγματικών συνδέσεων στην 
ανάπτυξη σχιζοφρένειας με πρωιμότερη έναρξη 
και αναδεικνύουν τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ των 
διεργασιών που σχετίζονται με τη φυσιολογική ανά-
πτυξη και των παθολογικών μηχανισμών που σχετί-
ζονται με τη νόσηση. Τα ευρήματα υποστηρίζουν το 
μοντέλο  προοπτικών μελετών των διαταραχών της 
φαιάς ουσίας που καταγράφουν μια διεργασία που 
ξεκινά από τις οπίσθιες περιοχές του φλοιού και εξε-
λίσσεται προς πρόσθιες περιοχές (Thompson et al 
2001). Παρά το γεγονός ότι δεν εντοπίστηκαν προ-
μετωπιαίες αλλοιώσεις στη λευκή ουσία σε απευθείας 
σύγκριση ασθενών με πρώιμη έναρξη της διαταρα-
χής και υγιών εφήβων, η διαφοροποιημένη επίδρα-
ση της ηλικίας έναρξης της σχιζοφρένειας καταδεί-
χθηκε σε δύο σχεδόν ομοτοπικές μετωπιαίες δεξιά 
και αριστερά περιοχές (Kyriakopoulos et al 2009). Η 
δομική ωρίμανση του μετωπιαίου λοβού θεωρείται 
ιδιαίτερα σημαντική στη γνωστική ανάπτυξη κατά 
τη διάρκεια της εφηβείας και της αρχής της ενήλι-
κης ζωής. Η αλληλεπίδραση μεταξύ της φυσιολογι-
κής αυτής διαδικασίας ωρίμανσης και διεργασιών 
που σχετίζονται με τη σχιζοφρένεια ενδέχεται να 
συνδέεται με τις γνωστικές διαταραχές που παρα-
τηρούνται ως αποτέλεσμα της διαταραγμένης συν-
δεσιμότητας και απαρτίωσης των προμετωπιαίων 
περιοχών με άλλα τμήματα του φλοιού σε λειτουρ-
γικά δίκτυα.

Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης εμ-
φάνισαν μειωμένη ενεργοποίηση κατά τη διάρκεια 
της δοκιμασίας λειτουργικής μνήμης Ν-back στο δί-
κτυο  προμετωπιαίου φλοιού – πρόσθιας έλικας του 
προσαγωγίου και ευρύτερα σε μετωπιαίες και βρεγ-
ματικές περιοχές. Αυτό ενδεχομένως υποδηλώνει μια 
ευρύτερη δυσλειτουργία σχετιζόμενη με την πρωι-
μότερη έναρξη της σχιζοφρένειας που συνδέεται με 
πιο εκτεταμένη επιπλοκή των παραπάνω δικτύων με 
αποτέλεσμα σοβαρότερες διαταραχές στην ικανότη-
τα επιλογών, παρακολούθηση λαθών και λειτουργι-
κής μνήμης. Παρά το γεγονός ότι απευθείας σύγκρι-
ση με ασθενείς που εμφάνισαν σχιζοφρένεια στην 
ενήλικη ζωή δεν ήταν δυνατή, τα αποτελέσματα της 
fMRI υποδηλώνουν ίσως ότι η δυσλειτουργία στο δί-
κτυο λειτουργικής μνήμης είναι σοβαρότερη και πε-
ρισσότερο γενικευμένη στην εφηβική σχιζοφρένεια 

από την παρατηρούμενη στη σχιζοφρένεια των ενη-
λίκων (Glahn et al 2005).  

Κάποιοι περιορισμοί στη συγκεκριμένη μελέτη 
είναι απαραίτητο να αναφερθούν. Ο κύριος περιο-
ρισμός είναι ότι οι ασθενείς που συμμετείχαν ήταν 
σε θεραπεία με άτυπα αντιψυχωσικά φάρμακα. Τα 
αντιψυχωσικά έχει βρεθεί ότι επηρεάζουν τις παρα-
μέτρους του DTI (Samartzis et al 2013) και του fMRI 
(Barch & Smith 2008). Παρόλ’ αυτά, οι περισσότερες 
μελέτες DTI δεν έχουν εντοπίσει κάποια σχέση μετα-
ξύ FA και φαρμάκων ενώ κάποιες μελέτες αναφέρουν 
επιδράσεις στην ενεργοποίηση κατά τις δοκιμασίες 
fMRI που σχετίζονται με ανταγωνιστές ντοπαμίνης 
προς την αντίθετη κατεύθυνση από την παρατηρού-
μενη στην αναφερθείσα μελέτη (Honey et al 1999). 
Επιπρόσθετα, μείωση FA στη σχιζοφρένεια έχει ανα-
φερθεί σε ασθενείς που δεν έχουν λάβει ποτέ φάρ-
μακα (Samartzis et al 2013). Παρόλ’ αυτά, τα απο-
τελέσματα της μελέτης θα μπορούσαν θεωρητικά 
να έχουν επηρεαστεί σε κάποιον βαθμό και από τα 
αντιψυχωσικά φάρμακα που λάμβαναν οι ασθενείς. 
Επιπρόσθετοι περιορισμοί είναι το σχετικά μικρό 
δείγμα, και ο συγχρονικός σχεδιασμός της μελέτης. 
Μελέτες με μεγαλύτερα δείγματα, προοπτικές μελέ-
τες και μελέτες που συνδυάζουν γενετική και νευρο-
απεικόνιση είναι πιθανό να αυξήσουν την κατανόηση 
της πορείας των εγκεφαλικών αλλαγών που σχετίζο-
νται με την έναρξη της σχιζοφρένειας.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η μελέτη της σχιζοφρένειας πρώιμης έναρξης είναι 
ιδιαίτερα σημαντική για την πρόοδο της έρευνας των 
νευροαναπτυξιακών εγκεφαλικών αλλοιώσεων που 
οδηγούν στην ψύχωση, τόσο σε δομικό όσο και σε 
λειτουργικό επίπεδο. Η συμβολή της είναι καθοριστι-
κή στον εντοπισμό και την καλύτερη κατανόηση των 
παθοφυσιολογικών μηχανισμών που σχετίζονται με 
την εκδήλωση της σχιζοφρένειας, την ηλικία έναρξης 
της διαταραχής και τον τρόπο αλληλεπίδρασης της 
φυσιολογικής νευρωνικής ωρίμανσης με παθολογι-
κές νευροαναπτυξιακές διεργασίες. Με αυτόν τον 
τρόπο μπορεί να προσεγγιστεί αποτελεσματικότερα 
η πολύπλοκη αιτιοπαθογένεια της σχιζοφρένειας και 
να ανοιχθούν νέοι δρόμοι πρόληψης και αποτελε-
σματικής θεραπευτικής αντιμετώπισης.
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Early Onset Schizophrenia (EOS-age of onset <18 year) is a severe psychotic disor-
der with worse prognosis compared to schizophrenia presenting in adult life. With 
its earlier onset, it may allow for better characterisation of neural correlates and 
neurodevelopmental deviations leading to psychosis. Longitudinal neuroimaging 
studies of EOS are suggestive of a wave of more extensive gray matter changes as-
sociated with schizophrenia following the normal back-to-front cortical volumetric 
reductions observed during adolescence.  Better understanding of white matter 
changes and their functional impact in brain integration associated with age may 
lead to identification of mechanisms linked with psychosis onset and contribute 
to the detection of factors that can affect these changes. This may prove crucial in 
improving the characterisation of pathophysiological and clinical correlates of the 
disorder and the development of better prevention and treatment strategies. In this 
paper, the main clinical characteristics of EOS and data from a multimodal (struc-
tural and functional) neuroimaging study will be presented. It will be argued that 
age of onset affects the white matter structural abnormalities and their functional 
impact in working memory networks in schizophrenia. 

Key words: Early onset schizophrenia (EOS), adolescence, neuroimaging, white matter, 
working memory.
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Στο άρθρο αυτό γίνεται ανασκόπηση και σύνθεση της βιβλιογραφίας που αφορά στο 
γενετικό υπόβαθρο της «συννοσηρότητας» μεταξύ των νευροαναπτυξιακών διαταρα-
χών (ΝΑΔ). Η πρόσφατη έρευνα επιβεβαιώνει την κλινική εμπειρία ότι η ταυτόχρονη 
εκδήλωση δύο ή περισσοτέρων διαταραχών στο ίδιο παιδί αποτελεί συχνό φαινόμενο, 
το οποίο μάλιστα δυσχεραίνει τη διάγνωση και την αντιμετώπιση. Τίθεται λοιπόν το ε-
ρώτημα αν στην πραγματικότητα οι οντότητες αυτές έχουν διαφορετικά αίτια, οπότε 
δικαιολογείται η χρήση του όρου «συννοσηρότητα», ή απλώς ανήκουν σε ένα φάσμα 
εγκεφαλικών δυσλειτουργιών με κοινή βιολογική βάση. Τα τελευταία χρόνια, οι έρευνες 
με αναλύσεις γενετικής σύνδεσης σε ολόκληρο το ανθρώπινο γονιδίωμα προσπαθούν 
να εντοπίσουν «υποψήφια» γονίδια που προδιαθέτουν στην εμφάνιση των ΝΑΔ. Οι έ-
ρευνες αυτές έδειξαν ότι οι συχνότερες από αυτές παρουσιάζουν έναν βαθμό γενετικής 
αλληλοεπικάλυψης, καθώς μοιράζονται περιοχές του γονιδιώματος σε τέτοιον βαθμό 
που δεν θα μπορούσε να αποδοθεί στον παράγοντα τύχη. Στο άρθρο αυτό παρατίθε-
νται συγκεντρωτικά τα δεδομένα της βιβλιογραφίας σχετικά με τη συχνότητα συνεμφά-
νισης πέντε συχνών αναπτυξιακών διαταραχών και τη γενετική τους βάση, παρουσιά-
ζονται τα γονίδια τα οποία εμπλέκονται σε αυτές τις διαταραχές και γίνεται μια σύντομη 
αναφορά στον ρόλο των γονιδίων στις διαδικασίες μορφογένεσης και λειτουργίας του 
εγκεφάλου. Τα γονίδια αυτά φαίνεται ότι αλληλεπιδρούν με παράγοντες του περιβάλλο-
ντος, με αποτέλεσμα ποικιλία φαινοτύπων εγκεφαλικής δυσλειτουργίας, αλλά και ενδο-
φαινοτύπων (διαφορές στη βαρύτητα και τις εκδηλώσεις) μιας διαταραχής. Η πρόοδος 
στη γνώση αυτή θα συμβάλει, αφενός στην αναθεώρηση της διάκρισης και της ταξινό-
μησης των ΝΑΔ στο μέλλον, αφετέρου στην κατανόηση της εμφάνισης συγκεκριμένων 
ψυχιατρικών διαταραχών σε άτομα που παρουσίασαν κάποια ΝΑΔ στην παιδική ηλικία. 

Αλληλογραφία: Ι. Νησιώτου, Παιδαγωγικό Τμήμα Ειδικής Αγωγής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Αργοναυτών & Φιλελλήνων, 382 21 Βόλος, Τηλ: (+30) 24210-748 39, 6944-885 546, e-mail: nisiotou@uth.gr
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ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

Η ανάπτυξη του ανθρώπου επιτυγχάνεται χάρη 
σε μια δυναμική αλληλεπίδραση γενετικών και πε-
ριβαλλοντικών επιρροών. Ο μεγάλος αριθμός των 
παραγόντων που εμπλέκονται σε αυτή τη διαδι-
κασία, καθώς και το μακρύ χρονικό διάστημα που 
χρειάζεται για την ολοκλήρωσή της, είναι οι βασικοί 
λόγοι για την αρκετά συχνή εμφάνιση αναπτυξια-
κών διαταραχών, με έναρξη κατά την παιδική ηλι-
κία. Πρόκειται για δυσ λειτουργίες που συνδέονται 
στενά με τη βιολογική ωρίμανση του Κεντρικού 
Νευρικού Συστήματος. 

Ο όρος «Νευροαναπτυξιακές Διαταραχές» δεν υ-
πήρχε στο DSM-IV, αλλά προστέθηκε στην νέα έκ-
δοση του Αμερικανικού Ταξινομητικού Συστήματος 
DSM-5, με σκοπό να ομαδοποιηθούν ομάδες διαταρα-
χών όπως οι Μαθησιακές Δυσκολίες (γενικευμένες και 
ειδικές), η Αναπτυξιακή Διαταραχή του Συντονισμού 
των Κινήσεων (δυσπραξία), οι Διαταραχές της Επικοι-

νωνίας, οι Διάχυτες Διαταραχές της Ανάπτυξης (φά-
σμα του αυτισμού) και η Διαταραχή Ελλειμματικής 
Προσοχής με ή χωρίς Υπερκινητικότητα.

Οι πιο συχνές από τις νευροαναπτυξιακές διαταρα-
χές παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Παρά τα διαφορετικά χαρακτηριστικά τους, συχνά 
στην κλινική πράξη διαπιστώνεται αλληλεπικάλυψη 
στην έκφραση των αναπτυξιακών διαταραχών. Για 
παράδειγμα, ένα παιδί με δυσλεξία μπορεί να πα-
ρουσιάζει συγχρόνως και ΔΕΠΥ ή ΕΑΔΛ. Η σύγχρονη 
έρευνα επιβεβαιώνει την εμπειρία γιατρών, ψυχολό-
γων και εκπαιδευτικών ότι η συνύπαρξή τους αποτε-
λεί συχνό φαινόμενο και όχι εξαίρεση (Gilger 2001). 
Τίθεται λοιπόν το ερώτημα αν στην πραγματικότητα 
οι οντότητες αυτές έχουν διαφορετικά αίτια, οπότε 
δικαιολογείται ο συχνά χρησιμοποιούμενος όρος 
«συννοσηρότητα», ή απλώς αποτελούν διαφορετικές 
όψεις ενός πρίσματος, διαφορετικές κατηγορίες συμ-
πτωμάτων, με κοινή βιολογική βάση. 

Με δεδομένο, επομένως, ότι οι νευροαναπτυξιακές διαταραχές, παρά τις μεταξύ τους 
διαφορές, μπορεί να έχουν ορισμένους κοινούς γενετικούς παράγοντες κινδύνου, ίσως 
είναι ορθότερο να μιλάμε για κοινή βιολογική βάση παρά για συννοσηρότητα. 

Λέξεις ευρετηρίου: Nευροαναπτυξιακές διαταραχές, συννοσηρότητα, γονίδια, διατα-
ραχές προφορικού και γραπτού λόγου, διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/υπερκι-
νητικότητα, αναπτυξιακή διαταραχή συντονισμού, διαταραχές του φάσματος του αυ-
τισμού.

Πίνακας 1. Οι συχνότερες νευροαναπτυξιακές διαταραχές (ΝΑΔ).

Διαταραχές προφορικού και γραπτού λόγου:

Ε ιδική Διαταραχή της Ανάγνωσης (F81.0, σύμφωνα με το ταξινομικό σύστημα ICD-10, η οποία στο κείμενο θα αναφέρεται για συντομία 
ως Δυσλεξία): δυσχέρεια στην κατάκτηση των δεξιοτήτων ανάγνωσης και ορθογραφίας. Αποτελεί τη συχνότερη από τις ειδικές 
μαθησιακές δυσκολίες (APA 2000). 

Ε ιδικές Αναπτυξιακές Διαταραχές του Λόγου (ΕΑΔΛ): Χαρακτηρίζονται από δυσχέρεια στην έκφραση και την κατανόηση του προ-
φορικού λόγου (Pennington 2009). 

Δ ιαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ): Μία από τις συχνότερες διαταραχές της ανάπτυξης. Τα βασικά χα-
ρακτηριστικά της είναι η απροσεξία με ή χωρίς υπερκινητικότητα/παρορμητικότητα (APA, 2000) και η συχνότητά της υπολο-
γίζεται στο 5% του παιδικού πληθυσμού (Faraone 2003).

Δ υσπραξία (Αναπτυξιακή Διαταραχή Συντονισμού): Ειδική διαταραχή της ανάπτυξης των κινητικών δεξιοτήτων, η οποία επηρε-
άζει την ικανότητα του ατόμου να σχεδιάζει και να εκτελεί αλληλουχίες κινήσεων. Η συχνότητά της υπολογίζεται από 1,8% 
μέχρι 5% των παιδιών (Lingam 2009). 

Δ ιάχυτες Διαταραχές της Ανάπτυξης (διαταραχές του φάσματος του αυτισμού): Αναπτυξιακές διαταραχές που χαρακτηρίζονται από 
δυσκολίες στην επικοινωνία, περιορισμένα ενδιαφέροντα και στερεοτυπικές συμπεριφορές. Η έρευνα για τα «γονίδια του 
αυτισμού» συνήθως είναι χωριστή από εκείνη των άλλων ΝΑΔ, αλλά τα ευρήματά της ενισχύουν την υπόνοια ύπαρξης κοινής 
βιολογικής αιτιολογίας, τουλάχιστον σε κάποιες περιπτώσεις.
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Σκοπός αυτού του άρθρου είναι η ανασκόπηση 
και σύνθεση των δεδομένων πρόσφατων ερευνών 
που στοχεύουν στη διερεύνηση του γενετικού υπό-
βαθρου της «συννοσηρότητας» μεταξύ των νευρο-
αναπτυξιακών διαταραχών. Πιο συγκεκριμένα, παρα-
τίθενται τα δεδομένα σχετικά με τη συχνότητα συ-
νεμφάνισης των αναπτυξιακών διαταραχών και στη 
συνέχεια παρουσιάζονται τα γονίδια τα οποία έχει 
αποδειχθεί ότι εμπλέκονται σε αυτές τις διαταραχές. 
Τέλος, γίνεται μια σύντομη αναφορά στον ρόλο αυ-
τών των γονιδίων, τα οποία φαίνεται ότι συνδέονται 
με περισσότερους του ενός φαινοτύπους εγκεφαλι-
κής δυσλειτουργίας και καταλήγουμε ότι οι ΝΑΔ πα-
ρά τις μεταξύ τους διαφορές, φαίνεται να έχουν ορι-
σμένους κοινούς γενετικούς παράγοντες κινδύνου, 
άρα κοινή βιολογική βάση. 

«Συννοσηρότητα» 
των Νευροαναπτυξιακών Διαταραχών

Ο όρος «συννοσηρότητα» υπαινίσσεται την ταυ-
τόχρονη παρουσία, στο ίδιο άτομο, δύο ή και περισ-
σοτέρων νοσημάτων ή διαταραχών, οι οποίες δεν 
απορρέουν από γνωστή κοινή αιτιολογία, π.χ. άσθμα 
και διαβήτης στο ίδιο άτομο. Χρησιμοποιείται συχνά 
στην Ψυχιατρική για να περιγράψει τη συνύπαρξη, 
σε ψυχιατρικούς ασθενείς, και άλλων παθολογικών 
καταστάσεων, όπως παχυσαρκία ή σακχαρώδης δια-
βήτης. Το ερώτημα για συννοσηρότητα ή συνύπαρ-
ξη μεταξύ των ΝΑΔ προκύπτει από τη διαπίστωση 
ότι, σε ορισμένες περιπτώσεις, διαταραχές της μάθη-
σης, της προσοχής ή/και της συμπεριφοράς, συνυ-
πάρχουν στο ίδιο παιδί και συνδέονται μεταξύ τους 
αποτελώντας ένα συνεχές φάσμα συμπτωμάτων 
(Mayes 2000) και δυσχεραίνοντας τη διάγνωση. Από 
μεγάλο αριθμό κλινικών μελετών, τόσο παλαιότε-
ρων, όσο και πιο πρόσφατων, προκύπτουν διάφορα 
ποσοστά αυτής της «συννοσηρότητας». Η συχνότη-
τα συνύπαρξης μαθησιακών διαταραχών (ΜΔ) και 
Διαταραχής της Ελλειμματικής Προσοχής με ή χωρίς 
Υπερκινητικότητα (ΔΕΠ/ΔΕΠΥ) ποικίλει στις διάφορες 
έρευνες, με ένα εύρος της τάξης του 35% έως 50% 
(Gillberg 2004, Semrud-Clikeman 2011). Η δυσλεξία 
εμφανίζει υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας με τη 
ΔΕΠΥ (Germanò 2010). Πιο συγκεκριμένα, σε μελέτες 
που εξέτασαν δείγματα ατόμων με ΔΕΠΥ, το ποσο-
στών αυτών που εμφάνιζαν και δυσλεξία κυμαίνο-
νταν από 18% έως 45% (Loo 2004, Wisniewska 2007), 
ενώ όταν οι έρευνες εξέταζαν παιδιά με δυσλεξία, το 
18–42% αυτών παρουσίαζαν και ΔΕΠΥ (Gayan 2005, 

Willcutt 2005). Από μια πρόσφατη ανασκόπηση 17 
δημοσιεύσεων στο διάστημα 1996-2010 υπολογίστη-
κε ότι η συχνότητα συνύπαρξης ΔΕΠΥ και δυσλεξίας 
ανέρχεται στο 45,1% (DuPaul 2012). Άλλες μελέτες 
έδειξαν ότι παιδιά με αναγνωστικές δυσκολίες ή δυ-
σλεξία παρουσιάζουν και κινητικά προβλήματα σε 
μεγάλη συχνότητα (Βλάχος 2004, Kasselimis 2008), 
καθώς και συχνή συνύπαρξη κινητικών προβλημά-
των με ΔΕΠΥ (Kadesjo 2001) ή συνύπαρξη δυσλεξίας, 
ΔΕΠΥ και δυσπραξίας (Dewey 2000). Σημαντικός εί-
ναι και ο βαθμός «συννοσηρότητας» μεταξύ δυσλε-
ξίας και ΕΑΔΛ (Newbury 2011). Έχει βρεθεί ότι το 43% 
των παιδιών με ΕΑΔΛ θα παρουσιάσουν αργότερα ανα-
γνωστικές δυσκολίες, (Snowling 2000), ενώ το 55% 
των παιδιών με δυσλεξία πληρούν και τα διαγνωστι-
κά κριτήρια για ΕΑΔΛ (McArthur 2000). 

Τα παιδιά με μαθησιακά προβλήματα, προβλήμα-
τα προσοχής, ή και τα δύο, αποτελούν πολλές φορές 
ομάδες υψηλού κινδύνου και για διαταραχές των κοι-
νωνικών δεξιοτήτων. O αυτισμός χαρακτηρίζεται από 
δυσκολία στις κοινωνικές σχέσεις και στον λόγο και 
από περιοριστικές και στερεότυπες συμπεριφορές, 
αλλά και από διαταραχή της προσοχής και του συ-
ντονισμού των κινήσεων (Green 2009, Ming 2007). Οι 
συσχετίσεις αυτές μπορεί να είναι τυχαίες, αλλά μπο-
ρεί να οφείλονται σε κοινή γονιδιακή βάση, με συνέ-
πεια κοινή προδιάθεση για εμφάνιση μίας ή περισσο-
τέρων από τις παραπάνω διαταραχές, όπως, για πα-
ράδειγμα, συμβαίνει με την αυξημένη εμφάνιση της 
ΔΕΠ/Υ σε μέλη οικογενειών με σύνδρομο Αsperger 
και το αντίστροφο (Ghaziuddin 2004, Gillberg et al 
2004). Επιπρόσθετα, έτσι θα μπορούσε να ερμηνευ-
θεί το γεγονός ότι σε αρκετά παιδιά τίθεται διαδοχικά 
η διάγνωση της μίας ή της άλλης διαταραχής κατά 
τη διάρκεια της ανάπτυξής τους, αφού άλλοτε προ-
εξάρχουν τα συμπτώματα της ΔΕΠ/Υ και άλλοτε του 
αυτισμού (Costello et al 2010). Αρκετές μελέτες έχουν 
εντοπίσει την παρουσία αυτιστικής συμπτωματολο-
γίας σε 20–50% των παιδιών με ΔΕΠ/Υ (Ames 2010, 
Kochhar 2011, Hattori 2006) ή συμπτωμάτων ΔΕΠ/Υ 
σε 30–80% παιδιών με σύνδρομο Asperger (Corbett 
2009, Sinzig et al 2009) ή ακόμη, συνύπαρξη ΔΕΠΥ, 
ΕΑΔΛ και αυτισμού (Geurts 2008). Στο σχήμα 1 πα-
ρουσιάζονται συνοπτικά οι συχνότητες συννοσηρό-
τητας μεταξύ των υπό εξέταση αναπτυξιακών διατα-
ραχών.

Με βάση τα παραπάνω, τα τελευταία χρόνια τί-
θεται το ερώτημα αν οι αναπτυξιακές διαταραχές 
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εμφανίζουν πραγματική συννοσηρότητα, ή μοιρά-
ζονται κάποιους κοινούς αιτιολογικούς παράγοντες, 
ή, ακόμη περισσότερο, αντανακλούν πλειοτροπικές 
εκδηλώσεις μιας κοινής υποκείμενης διαταραχής 
(Pennington 2009). 

Υπάρχουν γενετικοί τόποι ευπάθειας που σχετίζο-
νται με περισσότερες από μία διαταραχές; 

Τα τελευταία χρόνια, οι μελέτες ανάλυσης της γε-
νετικής σύνδεσης σε ολόκληρο το γονιδίωμα του αν-
θρώπου (Genome-Wide Association Studies, GWAS) 
αναζητούν γενετικούς τόπους ευπάθειας ή υποψήφια 
γονίδια, διάσπαρτα κατά μήκος ολόκληρου του γο-
νιδιώματος, που καθορίζουν την ευπάθεια, δηλαδή 
αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης ενός νοσήματος ή 
μιας διαταραχής. Ως γενετικοί τόποι ευπάθειας, ορί-
ζονται συγκεκριμένες περιοχές χρωμοσωμάτων οι 
οποίες περιλαμβάνουν μια ομάδα γονιδίων, κάποιο 
από τα οποία επηρεάζει ένα συνεχές χαρακτηριστι-
κό, (π.χ. την ικανότητα ανάγνωσης), χωρίς όμως να 
έχει αποδειχθεί ότι η δυσλειτουργία του αποτελεί 
ανα γκαία ή επαρκή προϋπόθεση για την εμφάνιση 
του αντίστοιχου φαινοτύπου. Υλικό για την ανίχνευ-
ση των γενετικών τόπων ευπάθειας αποτελούν κυρί-
ως οικογένειες των οποίων κάποια μέλη παρουσιά-
ζουν μια κλινικά διαγνωσμένη διαταραχή, καθώς και 

αρχεία μεμονωμένων ατόμων ή ζευγών διδύμων που 
παρουσιάζουν κάποια ΝΑΔ (Posthuma 2013). 

Σε μια από τις πρώτες προσπάθειες προσέγγισης 
του παραπάνω ερωτήματος βρέθηκαν αρκετοί γε-
νετικοί τόποι που μπορεί να έχουν πλειοτροπικές 
επι δράσεις (δηλαδή, τα γονίδιά τους είναι υπεύθυνα 
για διαφορετικούς φαινοτύπους), τόσο για δυσλεξία, 
όσο και για διαταραχή της προσοχής (Gayan 2005). 
Το εύρημα αυτό υποδηλώνει ότι η συνύπαρξη των 
παραπάνω διαταραχών μπορεί να οφείλεται σε έναν 
κοινό γενετικό παράγοντα. 

Πράγματι, πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει ότι το 
υποψήφιο για τη δυσλεξία γονίδιο DCDC2 εμπλέκε-
ται και στην εκδήλωση της διαταραχής της προσοχής 
(Couto 2009). Πιο πρόσφατα διαπιστώθηκε ότι δύο 
από τα υποψήφια για την εκδήλωση δυσλεξίας γονί-
δια, το DCDC2 και το DYX1C1 έχουν πλειοτροπικές ε-
πιδράσεις και σχετίζονται αντίστοιχα και με τους γνω-
στικούς φαινοτύπους για την εκτέλεση αριθμητικών 
πράξεων και νοητικών υπολογισμών (Marino, 2011). 
Επίσης, το γονίδιο CMIP, που σχετίζεται με τις Ειδικές 
Αναπτυξιακές Διαταραχές του Λόγου (ΕΑΔΛ), εντοπί-
σθηκε και σε περιπτώσεις δυσλεξίας (Scerri, 2011). Τα 
ευρήματα αυτά υποστηρίζουν την άποψη ότι τα γονί-
δια που είναι «υποψήφια» για τη δυσλεξία έχουν σημα-
ντικό ρόλο στην εμφάνιση και άλλων αναπτυξιακών 
διαταραχών (διαταραχή της προσοχής, δυσαριθμησία, 
ΕΑΔΛ) που παρουσιάζουν συχνά τα δυσλεξικά άτομα. 

Η «συννοσηρότητα» αυτισμού και ΔΕΠ/Υ έχει ερευ-
νηθεί αρκετά την τελευταία δεκαετία. Το ερώτημα 
σχετικά με πιθανό κοινό γενετικό υπόβαθρο αυτισμού 
και ΔΕΠ/Υ τέθηκε όταν δημοσιεύτηκαν οι πρώτες με-
λέτες ανάλυσης της γενετικής σύνδεσης για τόπους 
ευπάθειας ΔΕΠ/Υ σε ολόκληρο το γονιδίωμα (Fisher 
2002, Bakker 2003, Ogdie 2003). Οι Fisher et al (2002) 
αποκάλυψαν μια υψηλή συχνότητα σύνδεσης για 
ΔΕΠ/Υ και αυτισμό στη θέση 16p13, ενώ οι Smalley et 
al (2002) τοποθετούν ένα γονίδιο ευπάθειας για αυτι-
σμό μέσα σ’ αυτήν την περιοχή ευπάθειας για ΔΕΠ/Υ. 
Άλλη μελέτη σύνδεσης σε 270 άτομα με σύνδρομο 
Asperger αποκάλυψε μια δεύτερη περιοχή αλληλεπι-
καλυπτόμενης σύνδεσης μεταξύ ΔΕΠ/Υ και αυτισμού 
στη θέση 17p11, (Ogdie 2003). Οι Bakker et al (2003) 
παρουσίασαν μια επιπλέον κοινή θέση ευαισθησί-
ας για ΔΕΠ/Υ, αυτισμό και δυσλεξία. Οι Smalley et al 
(2005) διαπίστωσαν ότι επτά χρωμοσωμικές περιοχές 
(2p11–12, 5p13, 7q22–33, 9q33–34, 13q22, 16p13, και 
17p11–q11), που έχουν συσχετισθεί με αυτισμό, δυσλε-

Δυσπραξία

Δυσλεξία

Αυτισμός ΕΓΔ

ΔΕΠΥ

30–50%

20–50%

50%

50%
45%

41%

50%

Σχήμα 1. Ποσοστά «συννοσηρότητας» μεταξύ των ανα-
πτυξιακών διαταραχών.
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Ο ρόλος των υποψηφίων γονιδίων 
στην κατασκευή και λειτουργία του εγκεφάλου

Αν και τα υποψήφια γονίδια που παρουσιάστη-
καν στη προηγούμενη ενότητα πιθανόν αποτελούν 
έναν μικρό αριθμό από το σύνολο των γενετικών 
παραγόντων οι οποίοι συμβάλλουν στην παθογέ-
νεια των νευροαναπτυξιακών διαταραχών, η μελέτη 
του ρόλου τους μπορεί να συμβάλει στην κατανόη-
ση των βιολογικών «μονοπατιών» που οδηγούν στις 
διαταραχές αυτές. Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα 
υποστηρίζουν ότι κάποια από τα παραπάνω γονίδια 
εμπλέκονται στην ανάπτυξη και λειτουργία του εγκε-
φάλου, επηρεάζοντας διεργασίες όπως η ανάπτυξη 
και ο πολλαπλασιασμός των νευρώνων, η μετανά-
στευση και η διασύνδεσή τους, ο προγραμματισμέ-
νος νευρωνικός θάνατος και τα επίπεδα των νευροδια-
βιβαστών και των υποδοχέων τους (πίνακας 3). 

Συγκεκριμένα, στη διαδικασία μετανάστευσης των 
νευρώνων συμμετέχει το γονίδιο DCDC2 (χρωμόσω-
μα 6), το γονίδιο DYX1C1 του χρωμοσώματος 15 και 
το γονίδιο ΚΙΑΑ0319 του χρωμοσώματος 6 (Meng 
2005, Wang 2006, Paracchini 2006). Το CMIP στην πε-
ριοχή 16q24 κωδικοποιεί τη C-MAF-inducing protein, 
η οποία αποτελεί μέρος του κυττοσκελετού, ο οποί-
ος είναι σημαντικός για τη νευρωνική μετανάστευση 
και τη συναπτογένεση (Scerri 2011). Tο γονίδιο FOXP2 
κωδικοποιεί μια πρωτεΐνη που αποτελεί μεταγραφικό 
παράγοντα σημαντικό για την έκφραση γονιδίων σε 
περιοχές του εγκεφάλου που ρυθμίζουν τη λεπτή κι-
νητικότητα, όπως ο κινητικός φλοιός και η παρεγκε-
φαλίδα. Η δυσλειτουργία του προκαλεί μια σπάνια, 
μονογονιδιακή διαταραχή που συνδυάζει τη λεκτική 
δυσπραξία (δυσκολίες στον συντονισμό των μυών 
του στόματος) με ελλείμματα κατανόησης ή έκφρα-
σης του λόγου (Fisher 2006, Fisher 2009). 

Η επιγενετική ρύθμιση της έκφρασης των γονιδίων, 
δηλαδή χημικές τροποποιήσεις της γονιδιακής έκ-
φρασης σε απάντηση αναπτυξιακών ή περιβαλλοντι-
κών αλλαγών, αποτελεί επίσης μια παράμετρο που 
επηρεάζει τον τελικό φαινότυπο. Για παράδειγμα, η 
ακετυλίωση των ιστονών και η μεθυλίωση του DNA 
προκαλούν αναδιατάξεις της χρωματίνης, οι οποίες 
επηρεάζουν βασικές διεργασίες ανάπτυξης του εμ-
βρυϊκού φλοιού, όπως ο πολλαπλασιασμός και η δι-
αφοροποίηση των νευρώνων, η διαφοροποίηση των 
νευρογλοιακών κυττάρων και η μυελινοποίηση, με 
αντίστοιχες επιπτώσεις στις γνωστικές λειτουργίες 
και τη μάθηση (Τsankova 2010). Τυπικό παράδειγμα 

ξία και ΔΕΠ-Υ παρουσιάζουν γενετική επικάλυψη για 
δύο τουλάχιστον από τις τρεις δια ταραχές. 

Σε μια επίσης πρόσφατη μελέτη (Paracchini 2011), 
υποστηρίζεται ότι γονίδια «υποψήφια» για τη δυσ-
λεξία και την ΕΓΔ φαίνεται να συνδέονται και με 
άλλες διαταραχές. Πιο συγκεκριμένα, το CNTNAP2 
έχει σταθερά εμπλακεί με τον αυτισμό (Alarcon et 
al 2008, Arking et al 2008, Bakkaloglu et al 2008, 
Penagarikano 2012). Μια από αυτές τις μελέτες ανα-
φέρει μια ειδική συσχέτισή του με την «ηλικία που το 
παιδί είπε την πρώτη λέξη» (Alarcon et al 2008), η ο-
ποία παρέχει μια ένδειξη για καθυστέρηση στην ανά-
πτυξη του λόγου. Όπως είναι γνωστό, οι διαταραχές 
του λόγου αποτελούν ένα από τα κύρια συμπτώματα 
του αυτισμού. Το CNTNAP2 (Lesch et al 2008) και το 
DCDC2 (Couto et al 2009) έχουν επίσης ενοχοποιηθεί 
για την εμφάνιση ΔΕΠΥ, ενώ οι Anitha et al (2008) α-
ναφέρουν ελάττωση της έκφρασης του ROBO1 σε κά-
ποιες περιπτώσεις αυτισμού. Συνολικά, οι παραπάνω 
μελέτες υποδηλώνουν ότι γονίδια υποψήφια για δυσ-
λεξία και ΕΑΔΛ μπορεί να συμβάλουν και σε άλλες 
νευροαναπτυξιακές διαταραχές, όπως ο αυτισμός 
και η ΔΕΠΥ. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται συνοπτικά οι γενε-
τικοί τόποι ευπάθειας και «υποψήφια» γονίδια τα ο-
ποία, όπως προκύπτει από τη σχετική βιβλιογραφία, 
εντοπίστηκαν σε άτομα και οικογένειες με διάφορες 
αναπτυξιακές διαταραχές. Όπως φαίνεται στον πίνα-
κα αυτόν, οι γενετικοί τόποι ευπάθειας για δυσλεξία 
και ΔΕΠΥ, DYX4 και ADHD3, έχουν την ίδια εντόπιση 
στο χρωμόσωμα 6 (6q11-q12), γεγονός που ίσως ση-
μαίνει ότι περικλείουν κοινά γονίδια. Εκτός από την 
εντυπωσιακή αυτή σύμπτωση των γενετικών τόπων 
ευπάθειας, στον πίνακα 2 σημειώνονται συγκεκριμέ-
να γονίδια υποψήφια για κάποια από τις διαταραχές, 
π.χ. το DRD4, υποψήφιο για τη ΔΕΠΥ, βρίσκεται στην 
περιοχή 11p15.5, η οποία αποτελεί τόπο ευπάθει-
ας και για τη δυσλεξία (DYX7). Επομένως, διακριτές 
διαταραχές μπορεί να οφείλονται σε πλειοτροπικά 
γονίδια, δηλαδή γονίδια που επηρεάζουν περισσό-
τερα από ένα, φαινομενικά μη συνδεόμενα μεταξύ 
τους χαρακτηριστικά (φαινοτύπους), και προδιαθέ-
τουν για περισσότερες από μία διαταραχές (Willcutt 
2007). Ίσως, μάλιστα, τα πλειοτροπικά γονίδια να 
αποτελούν τον κανόνα, παρά την εξαίρεση, για την 
εμφάνιση ποικίλων ενδοφαινοτύπων, οι οποίοι αλλη-
λεπιδρούν μεταξύ τους και με το περιβάλλον για να 
καθορίσουν τον τελικό φαινότυπο.
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Πίνακας 2. Γενετικοί τόποι ευπάθειας και γονίδια που εμπλέκονται σε διάφορες νευροαναπτυξιακές διαταραχές (Ειδική 
Διαταραχή της Ανάγνωσης - Δυσλεξία, ΔΕΠΥ, ΕΑΔΛ, Αυτισμό, Δυσπραξία). 

Γενετικός
τόπος ευπάθειας

Υποψήφια γονίδια για:

Δυσλεξία ΔΕΠΥ ΕΑΔΛ Αυτισμός Δυσπραξία

1p36-p34 DYX8 - KIAA0319L + +

2p11-12 + +

2p16-p15
DYX3 - MRPL19 

C2ORF3
2 ADRA2B
2q22-35 + + +
3p12-q13 DYX5 - ROBO1 + +
4q12-13 + +
4p16.3 RDD5
5p13 ADHD4 - DAT1 +

6p22
DYX2 - DCDC2

KIAA0319
+

6q11-6q13 DYX4 ADHD3 – 5-HT1B +

7q22-33  + +

7q31.2-q32.3 CNTNAP2 CNTNAP2 CNTNAP2
SPCH1
FOXP2

9q33-34 DBH +
10q23-25 + ADRA2A +
11p15.5 DYX7 DRD4

13q21 + SLI3 +
14q32 + + +
15q21 DYX1 - DYX1C1 + +

16q
SLI1 – CMIP

ATP2C2

16p12 + + +

16p13 ADHD1

17p11 ADHD2 +
17q22 + +
19q SLI2

18p11.2 DYX6

20q11 + +
Xq27.2- q28 DYX9

Το + δηλώνει ταυτοποίηση ενός ήδη γνωστού γονιδίου ή γενετικού τόπου και σε άτομα με άλλη ΝΑΔ. Με έντονα γράμματα 
σημειώνονται οι τόποι ευπάθειας, οι οποίοι αριθμούνται με τη σειρά ανακάλυψής τους, π.χ. DYX1, ADHD1, SLI3, ενώ με πλάγια 
γράμματα σημειώνονται γονίδια που έχουν ταυτοποιηθεί, π.χ. KIAA0319.

τέτοιας επιγενετικής ρύθμισης αποτελεί το σύνδρο-
μο Rett, το οποίο ανήκει στο φάσμα του αυτισμού. 
(Baker 2013).

Το γονίδιο CNTNAP2 που συνδέθηκε με τον αυτι-
σμό (Alarcon et al 2008, Arking et al 2008) και τις 
ΕΑΔΛ (Vernes et al 2008), κωδικοποιεί μια νευρεξί-
νη, μια πρωτεΐνη που διευκολύνει την αλληλεπίδρα-

ση νευράξονα-νευρογλοίας και παρεμβαίνει στη συ-
ναπτογένεση του μετωπιαίου με τον ινιακό λοβό και 
την παρεγκεφαλίδα (Scott-Van Zeeland et al 2010). 
Η διευκρίνιση του ρόλου γονιδίων που εμπλέκο-
νται σε σπάνιες και σοβαρές μορφές ΕΑΔΛ, όπως το 
FOXP2, μπορεί να χρησιμεύσει για τη μελέτη πιο συ-
χνών διαταραχών. Αξιοσημείωτο είναι ότι το FOXP2 
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κωδικοποιεί μια πρωτεΐνη-μεταγραφικό παράγοντα 
που συνδέεται άμεσα με το CNTNAP2 και ρυθμίζει 
την έκφρασή του (Vernes 2008). Πρόκειται για μια 
εντυπωσιακή περίπτωση σύνδεσης μεταξύ δύο 
γονιδίων που συμμετέχουν σε μια νευρική οδό ση-
μαντική για την ανώτερη γνωστική λειτουργία του 
ανθρώπου. Οι Penagarikano και Geschwind (2012) 
θεωρούν ότι η κατανόηση του ρόλου του CNTNAP2 
στη συναπτογένεση συμβάλλει στην ερμηνεία ορι-
σμένων ανατομικών και νευροαπεικονιστικών δε-
δομένων του αυτιστικού φάσματος, δεδομένου ότι 
ο αυτισμός θεωρείται κατ’ εξοχήν διαταραχή της ε-
γκεφαλικής συνδετικότητας.

Οι Rommelse et al (2011) συζητούν τα διάφορα 
μοντέλα που μπορεί να ερμηνεύουν τη συχνή συνύ-
παρξη διαταραχών αυτιστικού φάσματος και ΔΕΠΥ 
και υποστηρίζουν ότι οι παρεμφερείς διαταραχές 
της δομής και της λειτουργίας του εγκεφάλου όσων 
πάσχουν από αυτισμό ή ΔΕΠΥ μπορεί να συμβάλουν 
στην κατανόηση της βιολογικής βάσης και των δύο 
διαταραχών. Συμπερασματικά, η διαταραγμένη έκ-
φραση των γονιδίων που προαναφέρθηκε ότι σχετί-

ζεται με αυτές τις διαταραχές πιθανόν επιφέρει δια-
ταραχή των πρώιμων νευροαναπτυξιακών διεργασι-
ών – καθώς τα περισσότερα από αυτά εκφράζονται 
ειδικά κατά την περίοδο της ανάπτυξης του ανθρώ-
πινου εμβρυικού εγκεφάλου (Galaburda et al 2006), 
με τελικό φαινότυπο τις αναπτυξιακές διαταραχές. 

Συζήτηση 

Όπως αναφέρει ο Geschwind (2011) η πρόοδος των 
τελευταίων ετών στη γενετική, τη νευροβιολογία και 
τη νευροαπεικόνιση, έχει αυξήσει σε μεγάλο βαθμό 
τις γνώσεις μας για τα αίτια των αναπτυξιακών διατα-
ραχών και την ετερογένεια στις εκδηλώσεις τους. H 
πολύπλοκη βιολογική βάση των νευροαναπτυξιακών 
διαταραχών, η αλληλεπίδραση μεταξύ διαφόρων γε-
νετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που προ-
καλούν ένα ευρύ φάσμα φαινοτύπων, θα μπορούσε 
να ερμηνεύσει τη συχνή «συννοσηρότητα» μεταξύ 
τους. Η ταυτοποίηση γονιδίων «υποψήφιων» για την 
πρόκληση νευροαναπτυξιακών διαταραχών αποτε-
λεί ένα σημαντικό ορόσημο στην προσπάθεια κατα-
νόησης ακριβώς της βιολογικής τους βάσης.

Τα ευρήματα των ερευνών που παρουσιάστηκαν 
σε αυτήν την ανασκόπηση στηρίζουν την άποψη ό-
τι πολλές ΝΑΔ παρουσιάζουν γενετική επικάλυψη, 
καθώς μοιράζονται περιοχές του γονιδιώματος σε 
τέτοιον βαθμό που δεν θα μπορούσε να αποδοθεί 
στον παράγοντα τύχη. Η Smalley (2005) υποστή-
ριξε ότι η άτυπη εγκεφαλική ασυμμετρία, δηλαδή 
η απουσία κυριαρχίας του αριστερού ημισφαιρίου 
για τη γλώσσα μπορεί να αποτελεί τον κοινό φαινό-
τυπο αυτών των διαταραχών εξαιτίας γονιδίων που 
εντοπίζονται στις περιοχές που επικαλύπτονται. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η άποψη που διατυπώσαν 
οι Gilger και Kaplan (2001) οι οποίοι απορρίπτουν τον 
όρο «συννοσηρότητα» και προτείνουν τη «μη τυπική 
εγκεφαλική ανάπτυξη», ως ένα εννοιολογικό πλαίσιο 
για την κατανόηση των αναπτυξιακών διαταραχών. 
Η άποψη ότι ο εγκέφαλος ενός ατόμου λειτουργεί 
διαφορετικά από το αναμενόμενο, δεν επιχειρεί να 
ερμηνεύσει την αιτιολογία ή τη μονιμότητα μιας δυ-
σλειτουργίας, και δεν εκφράζει προκατάληψη ή υπο-
τίμηση. Σύμφωνα με τους παραπάνω συγγραφείς, οι 
άνθρωποι που παρουσιάζουν δυσκολία στην κατά-
κτηση μιας συγκεκριμένης ικανότητας έχουν κάποια 
μη τυπική εγκεφαλική λειτουργία, η οποία μπορεί να 
οφείλεται σε γονίδια, σε τραυματισμό, σε παράγο-

Πίνακας 3. Γονίδια που εμπλέκονται στις νευροαναπτυξια-
κές διαταραχές και ο πιθανός ρόλος τους στη μορφογένεση 
και λειτουργία του εγκεφάλου.

ADRA2B Ρύθμιση της νευροδιαβίβασης

ATP2C2 Ρ ύθμιση ενδοκυττάριων επιπέδων Ca και Mg 
του νευρώνα. 

CNTNAP2 Σ υναπτογένεση (αλληλεπίδραση νευραξόνων- 
νευρογλοίας)

CMIP Ν ευρωνική μετανάστευση και συναπτογένε-
ση

DAT1 Νευροδιαβίβαση

DBH Νευροδιαβίβαση

DCDC2 Μετανάστευση νευρώνων

DRD4 Υποδοχέας ντοπαμίνης

DYX1C1 Μετανάστευση νευρώνων

FOXP2 Ρυθμίζει την έκφραση του CNTNAP2

5-HT1B Νευροδιαβίβαση

KIAA031, 
KIAA0319L

Μετανάστευση νευρώνων

MRPL19 Παραγωγή ενέργειας από τα μιτοχόνδρια 

C20RF3 Άγνωστος ο ρόλος του

ROBO1 Καθοδήγηση νευραξόνων
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ντες του ενδομήτριου περιβάλλοντος ή ακόμα και 
στο στρες της σύγχρονης ζωής. 

Η Bishop (2006), υποστηρίζει ότι η διαδικασία 
εντο πισμού υπεύθυνων γονιδίων για την εμφάνιση 
ΝΑΔ είναι αργή και προτείνει να παρακάμψουμε τα 
παραδοσιακά κριτήρια διάγνωσης των ΝΑΔ και να 
εστιάσουμε στη μέτρηση των υποκείμενων γνω-
στικών ικανοτήτων, με τη βοήθεια ψυχομετρικών 
τεστ που θα ορίζουν τη διάσταση κάθε φαινοτύπου. 
Παραδέχεται, όμως, ότι η γενετική έρευνα θα μας δι-
αφωτίσει σχετικά με τις αιτιολογικές σχέσεις μεταξύ 
των διαφόρων γνωστικών ελλειμμάτων. Για παρά-
δειγμα, υπάρχει η άποψη ότι μικρού βαθμού ακου-
στικά ελλείμματα μπορούν να προκαλέσουν φωνο-
λογικά προβλήματα στις ΕΑΔΛ. Ωστόσο, μια μελέτη 
διδύμων (Bishop 2006a) έδειξε ότι, ενώ και οι δύο τύ-
ποι ελλειμμάτων υπάρχουν στις ΕΑΔΛ, έχουν διαφο-
ρετική προέλευση: για τα ακουστικά ελλείμματα εί-
ναι κυρίως υπεύθυνοι περιβαλλοντικοί παράγοντες, 
ενώ γενετικοί παράγοντες προκαλούν τις διαταραχές 
της βραχείας φωνολογικής μνήμης. Μια άλλη μελέτη 
εντόπισε ότι τα μορφο-συντακτικά ελλείμματα στις 
ΕΑΔΛ είναι επίσης κληρονομικά, αλλά το γενετικό 
τους υπόβαθρο είναι διαφορετικό από εκείνο των 
δια ταραχών της βραχείας μνήμης (Βishop 2006b). 

O Pennington (2006) προτείνει ένα μοντέλο πολλα-
πλών ελλειμμάτων για διαταραχές που φαίνεται ότι 
έχουν κοινούς αιτιολογικούς παράγοντες, όπως οι 
μαθησιακές διαταραχές και η ΔΕΠΥ. Υποθέτει ότι σε 
κάθε διαταραχή υπάρχει ένας συνδυασμός ειδικών 
και κοινών ελλειμμάτων, οπότε το κοινό έλλειμμα εί-
ναι υπεύθυνο για τη «συννοσηρότητα». Πιο πρόσφα-
τα, η Grigorenko (2009), υποστήριξε ότι πολλαπλοί 
γενετικοί μηχανισμοί εμπλέκονται στην εκδήλωση 
των ΝΑΔ και είναι πιθανό ότι κάθε «όψη του πρί-
σματος», δηλαδή κάθε στοιχείο μιας διαταραχής, να 
ελέγ χεται από μια ημι-αυτόνομη ομάδα γονιδίων. 

Από τις προαναφερθείσες διαπιστώσεις συνάγεται 
ότι η έρευνα για μια μοναδική αιτιολογία των ΝΑΔ 
δεν οδηγεί σε αποτέλεσμα, λόγω της πολυπλοκότη-
τάς τους και της σύνδεσής τους με ποικίλους παρά-
γοντες κινδύνου, ο συνδυασμός των οποίων καταλή-
γει τελικά σε μια κλινικά διαπιστούμενη διαταραχή. Η 
«συννοσηρότητα» μεταξύ των ΝΑΔ πιθανόν οφείλε-
ται σε δυσλειτουργία κάποιων στοιχείων κοινών για 
όλες (Kaplan 2001). Η γενετική βάση των διαταραχών 
αυτών μπορεί να περιλαμβάνει, όχι τόσο μεμονωμέ-
να γονίδια, αλλά μάλλον έναν συνδυασμό γονιδίων 

και νευρικών οδών που αυτά τα γονίδια ελέγχουν. 
Η γενετική έρευνα στον τομέα αυτόν ανοίγει τον 
δρόμο για μια συνθετική αντίληψη και ερμηνεία της 
«συννοσηρότητας» που εμφανίζεται συχνά ανάμεσα 
στις αναπτυξιακές διαταραχές. Κάθε ανατομική και 
λειτουργική μεταβολή στον ανθρώπινο εγκέφαλο θα 
μπορούσε να αποδοθεί σε γενετικές αποκλίσεις που 
οφείλονται σε τροποποίηση της έκφρασης σχετικών 
γονιδίων. Αυτές οι γενετικές αποκλίσεις σε συνδυα-
σμό με περιβαλλοντικούς παράγοντες, πιθανόν πα-
ρακωλύουν τη φυσιολογική ανάπτυξη και λειτουργία 
συγκεκριμένων περιοχών του εγκεφάλου, προκα-
λώντας ένα ευρύ φάσμα ενδοφαινοτύπων (Βλάχος 
2010). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την ανασκόπηση αυτή συνάγεται ότι οι ΝΑΔ, 
παρά τις μεταξύ τους διαφορές, φαίνεται να έχουν ο-
ρισμένους κοινούς γενετικούς παράγοντες κινδύνου, 
κοινή βιολογική βάση. Με τα σημερινά δεδομένα, 
θεωρούμε ότι στην εμφάνιση των ΝΑΔ εμπλέκεται 
ένα σύνολο γενετικών και περιβαλλοντικών παραγό-
ντων, προγεννητικών, περιγεννητικών και μεταγεν-
νητικών. Οι εξωγενείς παράγοντες όπως η διατροφή, 
η έκθεση σε τοξικές ουσίες και γενικότερα το περι-
βάλλον της ανάπτυξης του παιδιού επιδρούν στην 
έκφραση των γονιδίων, προκαλώντας αλλαγές στη 
δομή και λειτουργία του φλοιού.

Η πρακτική και άμεση εφαρμογή των πληροφορι-
ών αυτών αφορά στην αναγκαιότητα συστηματικής 
αξιολόγησης και ανίχνευσης πιθανής συνύπαρξης 
διαφορετικών συμπτωμάτων σε κάθε παιδί με μια 
διαγνωσμένη ΝΑΔ, με στόχο την αντιμετώπισή τους 
και την πολύπλευρη ενίσχυσή του, τόσο στον τομέα 
των ακαδημαϊκών επιδόσεων, όσο και της κοινωνι-
κής προσαρμογής. Η αλληλεπικάλυψη των συμπτω-
μάτων δυσχεραίνει τη διάγνωση και τη θεραπεία, 
προκαλεί επιδείνωση των γνωστικών ελλειμμάτων, 
χαμηλή αυτοεκτίμηση, προβλήματα συμπεριφοράς, 
εγκατάλειψη του σχολείου, με τελικό αποτέλεσμα 
πτωχότερη ακαδημαϊκή και κοινωνική προσαρμο-
γή σε σχέση με τα παιδιά με μεμονωμένη διαταρα-
χή (Germanò et al 2010, Wisniewska 2007). Επίσης, 
συχνή είναι η συννοσηρότητα των ΝΑΔ με ψυχια-
τρικά νοσήματα (Willcutt 2000) και έχει μελετηθεί 
ιδιαίτερα η συνύπαρξη της ΔΕΠ/Υ με διαταραχές 
της συμπεριφοράς, άγχος και διπολική διαταραχή 
(Biederman 1991, Hellgren 1994, Jensen 2001, Wingo 
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2007) και η εκδήλωση ψυχιατρικών διαταραχών στον 
αυτισμό (Leyfer 2006). Η πρώιμη ανίχνευση και αντι-
μετώπιση ψυχιατρικών διαταραχών μπορεί να είναι 
καθοριστική για την κοινωνική ένταξη του ατόμου. 
Οι περαιτέρω έρευνες στο πεδίο αυτό προσδοκούμε 
ότι θα επιτρέψουν την καλύτερη κατανόηση των γε-
νετικών μηχανισμών που δημιουργούν τη προδιάθε-
ση για εμφάνιση ΝΑΔ, ενώ η γνώση θα αξιοποιηθεί 

για την ανάπτυξη αξιόπιστων μεθόδων πρόληψης, 
ανίχνευσης και ακριβούς διάγνωσης και τον σχεδι-
ασμό βελτιωμένων θεραπευτικών στρατηγικών και 
παρεμβάσεων στις νευροαναπτυξιακές διαταραχές. 
Τέλος, η συστηματική μελέτη της βιολογικής βάσης 
και των τελικών φαινοτύπων θα επιτρέψει την σαφέ-
στερη ταξινόμηση των διαταραχών αυτών από τους 
ειδικούς. 

NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

IS THERE A COMMON BIOLOGICAL BASE?

J. Nissiotou, F. Vlachος

Department of Special Education, University of Thessaly, Volos, Greece

Child and Adolescent Psychiatry 2014, 2:31–41

Abstract: In this article we attempt a review of the literature on the genetic basis of 
“comorbidity” between neurodevelopmental disorders (NDDs). Recent research con-
firms data of clinical experience that a child may frequently express symptoms of 
more than one disorder. This fact can create more difficulties in diagnosis and treat-
ment. The question is whether these entities have distinct etiologies, thus justifying 
the use of the term “comorbidity”, or they merely belong to a continuum of brain 
dysfunctions with a common biological basis. Last decade research using analysis 
of genetic association along the whole human genome (Genome-Wide Association 
Studies) has identified several “candidate” genes predisposing to NDDs. This gene 
hunting is expected to explain the etiology and allow a better understanding of the 
biological pathways leading to NDDs. In addition, these studies proved that there 
is a certain genetic overlapping between them, as they share some regions of the 
genome so frequently that it could not be attributed to chance alone. In this article, 
we present a synthesis of research data about comorbidity among five of the most 
frequent NDDs and its genetic basis. We also briefly refer to the genes involved in 
these disorders and their impact in brain morphogenesis and function. The above 
genes are like to interact with other genes and with environmental factors to cre-
ate a variety of phenotypes, even a variety of endophenotypes (variation in sever-
ity and expression) within the same disorder. These new data are possibly going to 
change the way the NDDs are diagnosed and classified and elucidate their relation 
to psychiatric diseases. Since neurodevelopmental disorders, despite their differ-
ences, may share some common genetic risk factors, we should consider them as a 
group of disorders with a common biological basis rather than comorbid ones.

Key words: Neurodevelopmental disorders, comorbidity, genes, disorders of spoken 
and written language, attention-deficit hyperactivity disorder, developmental co-or-
dination disorder, autism spectrum disorders.
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Εισαγωγή: Πολλές μελέτες επισημαίνουν ότι η οικονομική κρίση, με την εισοδηματι-
κή αβεβαιότητα και την εργασιακή ανασφάλεια, έχει αρνητικές συνέπειες στην ψυχική 
ανθεκτικότητα των ανθρώπων και επηρεάζει τη λειτουργία της οικογένειας. Σκοπός: Η 
σύγκριση της ψυχοκοινωνικής κατάστασης οικογενειών που τα παιδιά τους παρακολου-
θούν ένα πρόγραμμα πρώιμης αντιμετώπισης (ΠΠΑ) σε δύο χρονικές περιόδους, πριν 
από την οικονομική κρίση και κατά τη διάρκειά της. Υλικό και μέθοδος: Οι συμμετέ-
χοντες είναι οικογένειες με παιδιά με ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές του Τμήματος 
Παιδιών και Εφήβων του Κέντρου Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής. 
Ομάδα Α: 22 οικογένειες που συμμετείχαν στο ΠΠΑ κατά την περίοδο 2005–2007. Ομάδα 
Β: 25 οικογένειες που συμμετείχαν κατά την περίοδο 2011–2013. Συλλέχθηκαν τα εξής 
δεδομένα από τους φακέλους των παιδιών: διάγνωση του παιδιού, ηλικία, μορφωτικό 
επίπεδο, επαγγέλματα των γονιών και οι ψυχοκοινωνικές διαγνώσεις της οικογένειας. 
Αποτελέσματα: Οι δύο ομάδες δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως 
προς τις ηλικίες, μορφωτικό επίπεδο, επαγγέλματα των γονιών, καθώς και τις διαγνώ-
σεις των παιδιών. Στατιστικά σημαντική διαφορά υπάρχει ως προς τα προβλήματα που 
σχετίζονται με την ανατροφή των παιδιών (p=0,0163). Το ίδιο ισχύει και για την ολική 
βαθμολογία των ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Συμπέρασμα: Στο δείγμα της μελέ-
της, η αβεβαιότητα της οικονομικής κρίσης έχει άμεσο αντίκτυπο στην οικογένεια και 
ειδικά σε θέματα που αφορούν στην ανατροφή των παιδιών. Συγκεκριμένα οι δυσκο-
λίες διατυπώνονται ως ανεπαρκής γονική επίβλεψη και έλεγχος, εχθρότητα προς το 
παιδί, συναισθηματική παραμέληση του παιδιού και ανεπάρκεια στην οριοθέτησή του. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Πολλές έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε διάφορες 
χώρες καταδεικνύουν το γεγονός ότι οι οικονομικές 
κρίσεις συνδέονται με αύξηση προβλημάτων ψυχι-
κής υγείας στον γενικό πληθυσμό (Chatterjee 2009, 
Friedman & Thomas 2009). Τα ευρήματα υπογραμμί-
ζουν τη σαφή συσχέτιση ανάμεσα στην κατάθλιψη 
και την αύξηση των αυτοκτονιών με την οικονομική 
κρίση (Stuckler et al 2009, Lee et al 2010, Chang et 
al 2013). Δεδομένου ότι σύμφωνα με τον ΠΟΥ ο ορι-
σμός της υγείας αφορά όχι μόνο στην απουσία νό-
σου, αλλά στην κατάσταση της πλήρους σωματικής, 
ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, η οικονομική κρίση 
και τα επακόλουθά της επηρεάζουν τη σωματική και 
την ψυχική υγεία (Χαλκούση και συν 2012). 

Τα τελευταία χρόνια οι μελέτες που έγιναν στην 
Ελλάδα, επιβεβαίωσαν ότι η οικονομική κρίση και 
οι συνέπειες αυτής στην εργασία, το εισόδημα και 
τις περικοπές στις παροχές υγείας έχει αρνητικές 
επι πτώσεις στην ψυχική υγεία με αύξηση των ποσο-
στών κατάθλιψης, άγχους, χρήσης ουσιών, αυτοκτο-
νιών και αντικοινωνικής συμπεριφοράς (Μπούρας & 
Λύκουρας 2011, Γιωτάκος και συν 2011, Γιωτάκος και 
συν 2012, Οικονόμου και συν 2012). 

Ενδεικτικά, η γραμμή βοήθειας για την κατάθλι-
ψη του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου 
Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ) καταγράφει για το πρώτο 
εξάμηνο του 2010 απότομη αύξηση της τάξης του 
14,3% του ποσοστού των κλήσεων με έμμεσες ή ά-
μεσες αναφορές στην οικονομική κρίση το οποίο 
φτάνει το 28,7% ώς το πρώτο εξάμηνο του 2011 
(Οικονόμου και συν 2012).

Η οικονομική κρίση έχει αντίκτυπο και στη λει-
τουργία της οικογένειας. Εκτός από τις περιπτώσεις 
υπερχρεωμένων νοικοκυριών που εκ των πραγμά-
των δυσκολεύονται να αντεπεξέλθουν στην καθη-
μερινότητα, ακόμα και οι οικογένειες που έχουν τα 
προς το ζην πλήττονται συναισθηματικά. Η εικόνα ε-
αυτού αλλά και η αυτοπεποίθηση του σύγχρονου αν-

θρώπου καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από την εργα-
σία και την οικονομική επιφάνεια. Οι αυξημένες περι-
κοπές στους μισθούς, οι ελαστικές μορφές εργασίας 
και εντέλει η εισοδηματική αβεβαιότητα και η εργα-
σιακή ανασφάλεια έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην 
ψυχική ανθεκτικότητα των ανθρώπων (Μπούρας & 
Λύκουρας 2011). Η αβεβαιότητα και ο φόβος για την 
απώλεια εργασίας φαίνεται ότι συμβάλλει περισσότε-
ρο στην εκδήλωση κατάθλιψης απ’ ό,τι η απώλεια ερ-
γασίας καθαυτή (Ferrie et al 1998, Meltzer et al 2010).

Στην περίπτωση των οικογενειών με παιδιά, οι ε-
πιπτώσεις της αβεβαιότητας και της ανεργίας επη-
ρεάζουν τις συζυγικές σχέσεις, την ψυχική κατάστα-
ση των γονέων και την οικογενειακή ζωή, και αυτές 
οι παράμετροι φαίνεται ότι συσχετίζονται άμεσα με 
την ψυχική υγεία των παιδιών τους (Solantaus et al  
2004).

Το αίσθημα αβεβαιότητας και ανασφάλειας που 
διακατέχει τους ενήλικες δεν θα μπορούσε να αφή-
σει ανεπηρέαστους τα παιδιά και τους νέους που 
γίνονται έμμεσοι αποδέκτες. Ανεξάρτητα του ποιος 
εκφράζει το σύμπτωμα, όλη η οικογένεια επηρεάζε-
ται από την κρίση και βιώνει αισθήματα απόγνωσης 
και αβοήθητου (Αναγνωστόπουλος & Σουμάκη 2013). 
Ιδίως στις περιπτώσεις άνεργων γονιών, δημιουρ-
γούνται αμφιθυμικά συναισθήματα σε σχέση με την 
οικογένειά τους που εκδηλώνονται με ευερεθιστό-
τητα και ενδοοικογενειακές συγκρούσεις (Φατούρου 
2010). 

Σε έρευνα του Ελληνικού Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής 
και Ερευνών (ΕΚΕΨΥΕ), που αφορά στα έτη 2006 και 
2011 φάνηκε αύξηση των ενδοοικογενειακών συ-
γκρούσεων και μειωμένη δυνατότητα της οικογέ-
νειας και του σχολείου να διαχειρισθούν ακόμη και 
ήπιες διασπαστικές/επιθετικές συμπεριφορές των 
παιδιών (Χαλκούση και συν 2012). Οι συγγραφείς πα-
ρατηρούν πως είναι φανερή η ανάγκη των χρηστών 
των υπηρεσιών για ψυχική υποστήριξη, κατανόηση 

Συμπερασματικά, η μελέτη αναδεικνύει τις σημαντικές δυσκολίες των οικογενειών κατά 
τη διάρκεια της περιόδου της οικονομικής κρίσης ως προς την εσωτερική λειτουργία 
τους.

Λέξεις ευρετηρίου: Eιδικές αναπτυξιακές διαταραχές, οικογένεια, ψυχοκοινωνικές επι-
πτώσεις, οικονομική κρίση.
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και καθοδήγηση τη στιγμή που βιώνουν πλήρη ανα-
σφάλεια ως προς το παρόν και το μέλλον.

Παρά τις πολυάριθμες μελέτες που εστιάζονται 
στις επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην ψυχική 
υγεία, η συσχέτιση με την οικογένεια και τον γονεϊκό 
ρόλο φαίνεται πως αποτελεί προς το παρόν ένα πεδίο 
χωρίς επαρκή έρευνα. Η παρούσα εργασία επιχειρεί 
να φωτίσει τις συνέπειες της κρίσης στη λειτουργία 
των οικογενειών όπου ένα ή περισσότερα μέλη τους 
παρουσιάζουν ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές λό-
γου και κινητικού συντονισμού και παρακολουθούν 
ένα θεραπευτικό πρόγραμμα στο Κέντρο Κοινοτικής 
Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής.

Από την αρχή της κρίσης μέχρι σήμερα παρατη-
ρούνται περισσότερα προβλήματα ψυχοκοινωνικής 
φύσεως στις οικογένειες που απευθύνονται στην 
Υπηρεσία. Σκοπός μας είναι να αποτυπωθεί αυτό το 
φαινόμενο, να συγκριθεί με την εμπειρία προηγούμε-
νων προ-κρίσεως χρόνων, να διερευνηθεί σε ποιους 
συγκεκριμένους τομείς παρατηρούνται διαφορές έ-
τσι ώστε να διαμορφωθεί μια θεραπευτική προσέγ-
γιση για αυτές τις οικογένειες λαμβάνοντας υπόψη τα 
νέα δεδομένα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Οι συμμετέχοντες στη μελέτη είναι οικογένει-
ες που παρακολούθησαν το Πρόγραμμα Πρώιμης 
Αντιμετώπισης για παιδιά με ειδικές αναπτυξιακές 
διαταραχές (Λαζαράτου & Βλασσοπούλου 2006) 
της Υπηρεσίας Παιδιών και Εφήβων του Κέντρου 
Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής. 

Το Πρόγραμμα Πρώιμης Αντιμετώπισης (ΠΠΑ) προ-
σφέρει συστηματική και μακροχρόνια παρέμβαση 
σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (από 2–6 ετών) με 
διάγνωση των ειδικών αναπτυξιακών διαταραχών 
(λόγου και κινητικού συντονισμού), καθώς και υπο-
στήριξη στους γονείς τους. Το πρόγραμμα παρέμ-
βασης λειτουργεί στα εξής επίπεδα: (1) πρόληψη, (2) 
αξιολόγηση, (3) παρέμβαση και (4) παρακολούθηση 
(follow-up). 

Το ΠΠΑ ακολουθεί ένα βιοψυχοκοινωνικό θεραπευ-
τικό μοντέλο μέσω ενός διεπιστημονικού πλαισίου. Η 
λεπτομερής ανάλυση των δυσκολιών του παιδιού (ο-
μιλία, λόγος, κίνηση, αντίληψη και συμπεριφορά) και 
του περιβάλλοντος (οικογένεια, σχολείο) θεωρείται 
αναγκαία για τον προγραμματισμό και εφαρμογή του 

θεραπευτικού σχεδιασμού (Βλασσοπούλου και συν 
2010).

Οι οικογένειες ταξινομήθηκαν σε δύο ομάδες, ανά-
λογα με τη χρονική περίοδο που συνεργάστηκαν με 
την Υπηρεσία:

Ομάδα Α: 22 οικογένειες (22 παιδιά) που συνεργά-
στηκαν με το ΠΠΑ κατά την περίοδο 2005–2007, που 
περιλαμβάνει δύο ακαδημαϊκές χρονιές (Οκτώβριος-
Ιούνιος), πριν από την οικονομική κρίση. 

Ομαδα Β: 25 οικογένειες (25 παιδιά) που συμμε-
τείχαν στο ΠΠΑ κατά τη χρονική περίοδο 2011–2013, 
που είχε επέλθει η οικονομική κρίση στην Ελλάδα. 
Τα δεδομένα για τη μελέτη συλλέχθηκαν από τους 
φακέλους που τηρεί η Υπηρεσία μας για τους χρή-
στες της. Για τις ανάγκες της μελέτης σημειώθηκαν 
τα εξής:

1.  Η διάγνωση του παιδιού και των αδελφών του (εάν 
υπήρχαν και είχαν επισκεφθεί την υπηρεσία μας).

2.  Η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και τα επαγγέλμα-
τα των γονιών.

3.  Οι ψυχοκοινωνικές διαγνώσεις της οικογένειας. 

Στόχος ήταν η καταγραφή των ψυχοκοινωνικών 
παραμέτρων που αφορούν στη λειτουργία της οικογέ-
νειας και σχετίζονται με την ανατροφή των παιδιών.

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι ηλικίες, οι ψυχο-
κοινωνικές διαγνώσεις και οι παιδοψυχιατρικές δια-
γνώσεις των παιδιών των δύο ομάδων σύμφωνα με 
το ICD-10. Τα παιδιά σε περίπτωση συννοσηρότητας, 
μπορούν να έχουν μέχρι 3 παιδοψυχιατρικές διαγνώ-
σεις, ενώ δεν υπάρχει όριο στο αριθμό των ψυχοκοι-
νωνικών διαγνώσεων. Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται 
αναλυτικά οι ψυχοκοινωνικές διαγνώσεις σύμφω-
να με το ταξινομητικό σύστημα του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας ICD-10, που παρατηρήθηκαν στο 
δείγμα των οικογενειών της έρευνάς μας. 

Οι οικογένειες μεταναστών στην Ομάδα Α ήταν 
δύο και αντίστοιχα στην Ομάδα Β ήταν μία.

Για τη στατιστική ανάλυση, σε μια προσπάθεια 
μείωσης του αριθμού των 10 παραγόντων εφαρμό-
στηκε ανάλυση κυρίων συνιστωσών ΚΣ (principal 
components analysis). Κριτήριο παραμονής μιας ΚΣ 
αποτέλεσε η ιδιοτιμή με όριο το 1 και η δυνατότητα 
ερμηνείας τους. Ακολούθησε εφαρμογή λογιστικής 
παλινδρόμησης θεωρώντας ως εξαρτημένες μετα-
βλητές τις Ζ60, Ζ62, Ζ63, Ζ81 και το ολικό άθροισμα 
Ζ και ανεξάρτητες τις κύριες συνιστώσες οι οποίες 
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Πίνακας 1. Ηλικία, διάγνωση και ψυχοκοινωνική διάγνωση κατά ICD-10 (1992).

ΟΜΑΔΑ Α ΟΜΑΔΑ Β

Παιδί Ηλικία Διάγνωση Z Παιδί Ηλικία Διάγνωση Z

Α1 2,5 F80, F80.1, F82 0 Β1 2,3 F80.2, F82 Z63.5, Z62.0, Z59, Z63.0
Α2 2,6 F80.2, F82 0 Β2 2,4 F80.1, F82 0
Α3 3,1 F80.2, F82 0 Β3 3 F80.1, F82 Z63.0
Α4 3,3 F80.2, F94.0 Z60.3 Β4 3,5 F80.2, F82 Z81.1, Z63.0, Z72.5, Z62.4, Z62.3, Z62.8
Α5 3,9 F80.2, F82 0 Β5 3,5 F80.2, F82 0
Α6 3,9 F80.2, F82 Z81.8 Β6 3,6 F80.2, F82 Z62.8
Α7 3,11 F80.2, F82 Z63.0, Z62.0 Β7 3,7 F80.1, F82 Z62.6, Z81.1, Z81.8, Z62.3, Z63.0
Α8 4 F80.2, F82 0 Β8 3,9 F80.2, F82 Z63.5, Z81.8
Α9 4,2 F80.1

F82
Z63.0 Β9 3,11 F80.2, F82 Z62.6

Α10 4,2 F80.2 Z63.5, Z62.0, Z91.1 Β10 4 F80.2, F82 0
Α11 4,3 F80.2, F82 0 Β11 4,1 F80.2, F82 Z62.8, Z56
Α12 4,5 F80.2, F82 Z62.0 Β12 4,1 F80.2, F82 Z62.4, Z62.3, Z60.4
Α13 4,7 F80.2, F82 Z59, Z63.5 Β13 4,4 F80.2, F82 Z59
Α14 4,8 F80.2, F82 0 Β14 4,11 F80.2, F82 Z62.6, Z56, Z63.0
Α15 5 F80.2, F82 Z81.8 Β15 5,2 F80.2, F82 Z81.1, Z62.6, Z56, Z59
Α16 5 F80.2, F82 Z63.0 Β16 5,2 F80.2, F82 Z63.5, Z59, Z63.3, Z62.4
Α17 5,2 F80.1, F80.2, F82, 

F41.1
0 Β17 5,3 F80.2, F82 Z63.5, Z81.8, Z63.0

Α18 5,2 F80.1, F82 Z63.5 Β18 5,3 F80.2, F82 Z60.3, Z60.4, Z62.4, Z65.1, Z59, Z62.8
Α19 5,3 F80.1, F82 0 Β19 5,5 F80.1, F82 0
Α20 5,4 F80.2

F82
Z63.0 Β20 5,6 F80.2, F82 0

Α21 5,8 F80.2, F82 0 Β21 5,8 F80.2, F82 Z62.8
Α22 5,9 F80.2 Z60.3 Β22 5,8 F80.1 Z63.3

Β23 5,8 F80.1, F82 0
Β24 5,11 F80.2 Z63.5,Z81.1,Z81.8
Β25 5,11 F80.2, F82, F91.3 Z62.4, Z63.0, Z62.8

Πίνακας 2. Ψυχοκοινωνικές διαγνώσεις κατά ICD-10 που παρατηρήθηκαν στο δείγμα μας.

Ζ56 – Προβλήματα σχετιζόμενα με την επαγγελματική απασχόληση και την ανεργία
Ζ59 – Προβλήματα σχετιζόμενα με την κατοικία και τις οικονομικές συνθήκες
Ζ60.3 Δυσχέρειες στον επιπολιτισμό
Ζ60.4 Κοινωνικός αποκλεισμός και απόρριψη
Ζ62.0 Ανεπαρκής γονεϊκή επίβλεψη και έλεγχος
Ζ62.3 Εχθρότητα προς το παιδί και χρησιμοποίησή του ως αποδιοπομπαίου τράγου
Ζ62.4 Συναισθηματική παραμέληση παιδιού
Ζ62.6 Ακατάλληλη γονεϊκή πίεση και άλλες μη φυσιολογικές ή ανώμαλες ποιότητες της ανατροφής 
Ζ62.8 Άλλα καθοριζόμενα προβλήματα σχετιζόμενα με την ανατροφή
Ζ63.0 Προβλήματα στη σχέση με τον σύζυγο ή τον σύντροφο
Ζ63.3 Απουσία μέλους της οικογένειας
Ζ63.5 Διάσπαση της οικογένειας λόγω χωρισμού και διαζυγίου 
Ζ81.0 Οικογενειακό ιστορικό νοητικής υστέρησης
Ζ81.1 Οικογενειακό ιστορικό κατάχρησης οινοπνεύματος
Ζ81.8 Οικογενειακό ιστορικό άλλων ψυχικών διαταραχών και διαταραχών της συμπεριφοράς
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Πίνακας 4. Eκτίμηση σχετικής πιθανότητας (διάστημα εμπιστοσύνης 95%) των μεταβλητών Ζ62, Ζ63, Ζ81 και ολικό Ζ σε σχέση 
με τις κύριες συνιστώσες και τη χρονική περίοδο.

ΚΣ Μεταβλητές

Ζ62 Ζ63 Ζ81 Ζ

1 0,904 (0,476–1,176) 0,644 (0,349–1,185) 1,462 0,591–3,615 0,844 (0,493–1,446)

2 1,250 (0,661–2,364) 0,956 (0,524–1,744) 1,660 (0,706–3,904) 0,879 (0,514–1,503)

3 1,569 (0,832–2,956) 0,850 (0,465–1,552) 0,874 (0,380–2,008) 1,160 (0,672–2,001)

4 1,285 (0,689–2,395) 0,940 (0,510–1,732) 0,475 (0,123–1,838) 1,548 (0,903–2,651)

Χρονική περίοδος=1 0,095 (0,020–0,460)* 0,571 (0,163–2,000) 0,225 (0,036–1,405) 0,214 (0,066–0,688)*

Σημείωση: Στατιστικά σημαντικό εφόσον δεν εμπεριέχει την τιμή ≥1

Πίνακας 3. Κύριες συνιστώσες (ΚΣ).

Αρχική μεταβλητή ΚΣ1 ΚΣ2 ΚΣ3 ΚΣ4

Αριθμός αδελφών 15 23 77* 25

Ηλικία πατέρα –1 90* -5 4

Ηλικία μητέρας –6 84* 12 –16

Επάγγελμα πατέρα 77* –14 –5 2

Μόρφωση πατέρα 85* 1 4 –33

Επάγγελμα μητέρας 45* 1 –55* 24

Μόρφωση μητέρας 87* –1 3 3

Μετανάστευση 0 –12 16 88*

Ψυχοπαθολογία αδελφών –6 –7 71* 5

Κ οινωνικο-οικονομική
κατάσταση

81* 11 –17 37

*Παράγοντας με τιμή άνω του 0,4

αναδείχθηκαν κατά την προηγούμενη ανάλυση συν 
τη χρονική περίοδο. Όλες οι αναλύσεις έγιναν με το 
στατιστικό πακέτο (SAS 2012). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο πίνακας 3 παρουσιάζει τις ΚΣ μετά από την ομώ-
νυμη ανάλυση. Με βάση το κριτήριο της ιδιοτιμής 
σχηματίστηκαν 4 ΚΣ, οι οποίες επιδέχονταν ερμη-
νείας. Η πρώτη συνιστώσα (ΚΣ1), ερμηνεύθηκε ως 
«Κοινωνικο-οικονομικο-επαγγελματική κατάσταση 
γονέων» και αποτελείται από τις μεταβλητές «μόρ-
φωση μητέρας και πατέρα» καθώς και «επάγγελμα 
μητέρας και πατέρα», η 2η συνιστώσα (ΚΣ2), ερμη-
νεύθηκε ως «Ηλικία γονέων» και αποτελείται από 
τις μεταβλητές «ηλικία μητέρας και πατέρα», η 3η 

συνιστώσα (ΚΣ3), ερμηνεύθηκε ως «Αριθμός και ψυ-
χοπαθολογία αδελφών» και αποτελείται από τις με-
ταβλητές «αριθμός αδελφών, επάγγελμα μητέρας και 
ψυχοπαθολογία αδελφών», τέλος η 4η συνιστώσα 
(ΚΣ4), ερμηνεύθηκε ως «Μεταναστευτικό καθεστώς 
γονέων» και αποτελείται από τη μεταβλητή «μετανά-
στευση». 

Τα αποτελέσματα (πίνακας 4) δείχνουν ότι κατά τη 
χρονική περίοδο 1 (πριν τη κρίση) υπήρχε μικρότε-
ρη πιθανότητα εκδήλωσης προβλημάτων που σχε-
τίζονται με το Ζ62 (προβλήματα σχετιζόμενα με 
την ανατροφή). Το ίδιο ισχύει και για το oλικό Ζ. Οι 
γενικές ψυχοκοινωνικές διαγνώσεις των οικογενειών 
ήταν στατιστικά σημαντικά αυξημένες στην περίοδο 
κατά τη κρίση και ειδικότερα, τα προβλήματα που 
σχετίζονται με την ανατροφή των παιδιών. Kαμία από 
τις ΚΣ δεν βρέθηκε να σχετίζεται με κάποια από τις 
Ζ μεταβλητές, ενώ δεν κατέστη δυνατό να υπάρχει 
λύση για τη μεταβλητή Ζ60 και γι’ αυτό δεν συμπερι-
λήφθηκε στον πίνακα 4. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

H παρούσα μελέτη αναφέρεται σε οικογένειες με 
παιδιά προσχολικής ηλικίας με ειδικές αναπτυξιακές 
διαταραχές, που παρακολουθούν ένα πρόγραμμα 
πρώιμης αντιμετώπισης σε δημόσιο πλαίσιο. Ο σκο-
πός της μελέτης ήταν να εξετάσουμε τις ψυχολογι-
κές-κοινωνικές συνέπειες της οικονομικής κρίσης σε 
αυτές τις οικογένειες σε σύγκριση με οικογένειες που 
ήταν χρήστες της ίδιας υπηρεσίας πριν από την κρί-
ση. Οι οικογένειες διέμεναν στην ίδια περιοχή και τα 
παιδιά τους ανήκαν στην ίδια διαγνωστική κατηγο-
ρία των ειδικών αναπτυξιακών διαταραχών. Επιπλέον 
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οι ηλικίες των γονέων, το μορφωτικό τους επίπεδο, 
τα επαγγέλματά τους, οι ηλικίες των παιδιών, οι δια-
γνώσεις, ο αριθμός αδελφών και η ύπαρξη ψυχοπα-
θολογίας στα αδέλφια δεν παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες στις 
δύο χρονικές περιόδους, πριν και κατά την κρίση. Οι 
οικογένειες μεταναστών κυμαίνονται επίσης στο ίδιο 
επίπεδο. Συνεπώς οι δύο ομάδες οικογενειών και στις 
δύο χρονικές περιόδους φαίνεται να είναι ομοιόμορ-
φες ως προς τα χαρακτηριστικά τους.

Επιπλέον τα παιδιά και στις δύο ομάδες αντιμετω-
πίστηκαν στο Πρόγραμμα Πρώιμης Αντιμετώπισης 
με τις ίδιες προϋποθέσεις. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι προ-
βλήματα σχετιζόμενα με την επαγγελματική απασχό-
ληση, την ανεργία, την κατοικία, τις οικονομικές συν-
θήκες, το κοινωνικό περιβάλλον, την ανατροφή των 
παιδιών, τις διαταραγμένες οικογενειακές σχέσεις και 
ύπαρξη οικογενειακού ιστορικού ψυχικών διαταρα-
χών και διαταραχών της συμπεριφοράς υπάρχουν και 
στα δύο δείγματα. Οι κάτοικοι των περιοχών ευθύνης 
του ΚΚΨΥ και ειδικά τα άτομα που αντιμετωπίζονται 
από το συγκεκριμένο πρόγραμμα είναι γενικά άτομα 
με χαμηλούς οικονομικούς πόρους, που συχνά παρου-
σιάζουν δυσκολίες στη διαβίωση. Ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον αποτελεί το γεγονός ότι παρά τα αναμενόμενα, 
δεν παρατηρούνται αυξημένα ποσοστά ανεργίας στο 
δεύτερο δείγμα. Παρόλ’ αυτά στο σύνολό τους, οι οι-
κογένειες στη χρονική περίοδο 2 (κατά την κρίση) 
βιώνουν περισσότερα ψυχοκοινωνικά προβλήματα, 
όπως φαίνεται από το συνολικό Ζ που είναι στατιστικά 
σημαντικό (πίνακας 4).

Στατιστικά σημαντική διαφορά υπάρχει μεταξύ 
των δύο ομάδων ως προς τα προβλήματα που σχε-
τίζονται με την ανατροφή των παιδιών (p=0,0163). 
Συγκεκριμένα, η ομάδα που βιώνει την οικονομική 
κρίση αντιμετωπίζει περισσότερα προβλήματα 
σ’ αυτόν τον τομέα. Παρουσιάζονται δυσκολίες που 
διατυπώνονται ως ανεπαρκής γονική επίβλεψη και 
έλεγχος, εχθρότητα προς το παιδί, συναισθηματική 
παραμέληση του παιδιού και ανεπάρκεια στην οριο-
θέτησή του. Φαίνεται ότι ενώ οι γονείς βιώνουν μια 
αβεβαιότητα και αστάθεια, σε έναν εχθρικό και δύ-
σκολο κόσμο, η οικογένεια δεν μοιάζει να συσπειρώ-
νεται και να στρέφεται με περισσότερη ευαισθησία 
στις ανάγκες των παιδιών, αλλά αντίθετα αυτή η κα-
τάσταση διαβρώνει τον ιστό της οικογένειας, με τους 

γονείς να φτάνουν στο τέλος της αντοχής τους και το 
παιδί να βρίσκεται απροστάτευτο και εκτεθειμένο.

Θεωρούμε ότι η οικονομική κρίση στην Ελλάδα 
έχει σημαντικό αντίκτυπο στις οικογένειες, όχι μόνο 
επειδή έχουν προβλήματα στην καθημερινή τους 
διαβίωση, λόγω ανεργίας, και έλλειψης πόρων, αλλά 
και λόγω της αβεβαιότητας που είναι συνακόλου-
θό της. Για τις οικογένειες που έχουν κάποιο μέλος 
ή παιδί με δυσκολίες η κατάσταση είναι ακόμα πιο 
κρίσιμη, διότι πέρα από τις δυσκολίες που παρου-
σιάζονται στις οικογένειες σε πρακτικό επίπεδο, οι 
παροχές που μπορούν να προσφέρουν στο παιδί 
τους είναι σημαντικά μειωμένες. Τα δημόσια νο-
σοκομεία και πλαίσια έχουν σοβαρά προβλήματα, 
χρηματοδοτούμενα προγράμματα σταματούν τη 
λειτουργία τους και δια κόπτουν τις υπηρεσίες τους, 
και τα ασφαλιστικά ταμεία αδυνατούν να καλύψουν 
ένα μέρος των εξόδων για την ιδιωτική παροχή υ-
πηρεσιών. Συχνά οι οικογένειες βρίσκονται σε αδιέ-
ξοδο και δεν μπορούν να καλύψουν τις ανάγκες των 
παιδιών τους.

Αντίθετα με άλλες έρευνες (Μπούρας & Λύκουρας 
2011, Γιωτάκος και συν 2011, Γιωτάκος και συν 2012, 
Οικονόμου et al 2012), στην παρούσα μελέτη δεν 
παρατηρήθηκαν αυξημένα ποσοστά κατάθλιψης, 
έντονου άγχους, χρήσης ουσιών, αυτοκτονιών 
και αντικοινωνικής συμπεριφοράς σε αυτές τις οι-
κογένειες με μικρά παιδιά με αναπτυξιακές δυσκολί-
ες. Όπως παρατηρούν και οι Μπούρας & Λύκουρας 
(2011), οι περικοπές στους μισθούς, η εισοδηματική 
αβεβαιότητα και η εργασιακή ανασφάλεια φαίνεται 
ότι έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχική ανθεκτι-
κότητα των ανθρώπων. Στο δείγμα μας, η αβεβαιό-
τητα και ο φόβος για την απώλεια εργασίας συμβάλ-
λουν στην απο διοργάνωση της οικογένειας με άμεσο 
αντίκτυπο σε θέματα που αφορούν στην ανατροφή 
των παιδιών και όχι τόσο πολύ σε άλλες ψυχοκοινω-
νικές παραμέτρους. 

Σημειώνεται ότι περιορισμός της μελέτης αποτελεί 
το γεγονός ότι οι ίδιες οι οικογένειες του δείγματος 
δεν είχαν ελεγχθεί προ της κρίσης για την αναγνώ-
ριση πιθανών δυσλειτουργικών συμπεριφορών που 
προϋπήρχαν. 

Συμπερασματικά, ενώ το δείγμα της μελέτης είναι 
περιορισμένο, αναδεικνύει τις σημαντικές δυσκολίες 
που έχουν προκύψει από την οικονομική κρίση στη 
χώρα μας και πώς αυτή αντανακλάται στη λειτουργία 
της οικογένειας με μικρά παιδιά που παρουσιάζουν 
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Introduction: In recent years many studies, both Greek and international, have noted 
that the economic crisis has severe negative consequences on mental health. With re-
spect to the family, the job insecurity, and unemployment, combined with distress and 
uncertainty, impacts the individual family members’ mental resilience. Difficulties in 
sustaining one’s family’s needs have an immediate effect on the family’s functioning 
as a whole. This situation is compounded when one of the family’s members exhibits 
some form of disorder or disability. In a community mental health centre in Athens, 
an increasing number of psychosocial difficulties have been observed in the families 
served from the beginning of the crisis to the present day. The purpose of this study 
is to compare the psychosocial outcomes of families attending an Early Intervention 
Programme (EIP) for children with specific developmental disorders during two time 
periods: (a) before the commencement of the economic crisis in Greece, (b) during 
the economic crisis. Material-method: The participants consisted of families with 
children with specific developmental disorders who were service users of the Child 
and Adolescent Mental Health Unit in the Community Mental Health Centre Byron-
Kessariani. Group A consisted of 22 families who were attending the EIP during the 
period 2005–2007 (before the economic crisis) and Group B consisted of 25 families at-
tending the same programme in 2011–2013 (during the crisis). The following data was 
examined from the patients’ files: child’s diagnosis, parents’ age,educational level and 
professions, and the family’s psychosocial diagnoses. All diagnoses were given accord-
ing to ICD-10 (1991) criteria and were the result of interdisciplinary consensus. Data 

ειδικές αναπτυξιακές δυσκολίες. Η ισορροπία της οι-
κογένειας μοιάζει να διαταράσσεται σημαντικά και οι 
γονείς φαίνεται να αδυνατούν να διατηρήσουν τον 
γονεϊκό τους ρόλο αλώβητο. 

 Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας οφείλουν να προσαρ-
μόσουν τις υποστηρικτικές τους παρεμβάσεις για τις 
ανάγκες των οικογενειών έτσι όπως αυτές διαμορ-
φώθηκαν με τα νέα δεδομένα της οικονομικής κρί-
σης. Στην Υπηρεσία Παιδιών και Εφήβων του Κέντρου 
Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής, 
εκτός από την ψυχο-εκπαίδευση όσον αφορά στις 

ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές των παιδιών τους, 
δόθηκε χώρος στους γονείς μέσω ατομικών και ομα-
δικών συνεδριών, για την επεξεργασία των επώδυνων 
συναισθημάτων που αφορούν στον περιορισμό των 
οικονομικών δυνατοτήτων της οικογένειας και την 
ανασφάλεια που προέρχεται από τις παρούσες συν-
θήκες οικονομικής κρίσης της χώρας. Κρίνουμε επί-
σης ότι μια συστηματική παρακολούθηση αυτών των 
οικογενειών είναι απαραίτητη για να διαπιστωθούν οι 
μακροχρόνιες συνέπειες και οι διαχρονικές επιπτώσεις 
της κρίσης.



Ψυχιατρική παιδιού & εφήβου 2 (1–2), 2014 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 49

was analysed with the SAS (2012) statistical package. Results: The two groups did not 
show any statistical differences regarding parents’ age, educational level and profes-
sions, as well as the children’s diagnoses. Problems related to the child’s upbringing 
(p=0,0163) were found to be statistically significant: Group B families were more likely 
to exhibit insufficient parental control and supervision, hostile behaviour towards the 
child, emotional neglect and difficulties in sustaining boundaries. The total scores 
for the psychosocial parameters were also statistically significant. Conclusion: In this 
study, the emotional and practical difficulties elicited by the economic crisis appear to 
have a direct impact on the families of small children with specific developmental dis-
orders. These difficulties have an effect on the way the parents deal with issues within 
the family, and in particular their children’s upbringing, which seems to imply that the 
parents’ roles are deficient within the family during the economic crisis. The need for 
focused interventions through community services to deal with this issue is discussed. 

Key words: Specific developmental disorders, psychosocial outcomes, family, eco-
nomic crisis.
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Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 αποτελεί χρονία μεταβολική νόσο, η οποία χαρα-
κτηρίζεται από ανεπάρκεια έκκρισης ή/και δράσης της ινσουλίνης από το πάγκρεας. 
Εμφανίζεται νωρίς στη ζωή του ατόμου και η ενέσιμη ινσουλίνη αποτελεί αναπόσπαστο 
τμήμα της αντιμετώπισής του, η οποία συντελείται με την επίτευξη μεταβολικού ελέγ-
χου. Ως χρονία νόσος ο διαβήτης επιφέρει ποικίλες ψυχολογικές συνέπειες στη ζωή του 
παιδιού και του εφήβου που διαγιγνώσκεται με ΣΔ1, καθώς η εξάρτηση από τη χορή-
γηση ινσουλίνης καλλιεργεί ταυτόχρονα το βίωμα της ψυχολογικής εξάρτησης από το 
περιβάλλον και κυρίως από τα μέλη της οικογένειας. Συνοδά αρνητικά συναισθήματα 
παράγονται στο παιδί που πάσχει από διαβήτη και παράλληλα αυξάνονται οι απαιτήσεις 
που αφορούν στη φροντίδα και την αντιμετώπιση της νόσου. Χαρακτηριστικά επίσης 
είναι τα στάδια αντίδρασης στην εμφάνιση της νόσου, από τα οποία συνήθως –αλλά 
όχι απαραίτητα– περνούν οι ασθενείς, γενονός που εξαρτάται από ποικίλους παράγο-
ντες. Αυτά είναι η άρνηση, ο θυμός, η καταθλιπτική διάθεση, η απομόνωση και τέλος 
η αποδοχή. Ευρύτερα, η διάγνωση του διαβήτη σε νεαρό μέλος της οικογένειας συν-
δέεται με μια φάση έλλειψης ισορροπίας σε ολόκληρο το οικογενειακό περιβάλλον, ως 
αποτέλεσμα του απειλητικού αυτού γεγονότος που δημιουργεί σημαντικό πρόβλημα 
και που δεν αντιμετωπίζεται με κοινές πρακτικές. Επομένως, η διάγνωση συνδέεται με 
την ψυχολογική κρίση στην οικογένεια. Ο διαβήτης ως απειλητικό γεγονός πυροδοτεί 
αντιδράσεις στρες στα μέλη της οικογένειας, οι οποίες  με τη σειρά τους  δημιουργούν 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο ΣΔ1 αποτελεί σημαντικό θέμα δημόσιας υγείας, 
καθώς οι επιπλοκές του ευθύνονται για υψηλά πο-
σοστά νοσηρότητας και σε πολλές περιπτώσεις πρό-
ωρης θνησιμότητας (Atkinson 1994, Jörgens 2002, 
Μυγδάλης 2000). Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι πε-
ρίπου 800.000 άτομα νοσούν από διαβήτη, ενώ το 
10% αυτών πάσχουν από ΣΔ1, σύμφωνα με το Εθνικό 
Κέντρο Έρευνας Πρόληψης και Θεραπείας του ΣΔ και 
των επιπλοκών του (http://www.hndc.gr). Ο ΣΔ1 εμ-
φανίζεται νωρίς στη ζωή του ατόμου και η ενέσιμη 
ινσουλίνη αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της ιατρι-
κής θεραπευτικής αντιμετώπισής του.

Η κρίση στην οικογένεια, αφορά σε «μια περίοδο 
έλλειψης ψυχικής ισορροπίας που βιώνεται ως απο-
τέλεσμα ενός απειλητικού γεγονότος ή κατάστασης, 
εν προκειμένω της διάγνωσης της χρονίας νόσου, 
που δημιουργεί σημαντικό πρόβλημα, το οποίο δεν 
μπορεί να αντιμετωπιστεί με συνήθεις στρατηγικές 
αντιμετώπισης» (Roberts 2000). Οι Κινέζοι μεταφρά-
ζουν τη λέξη κρίση ως κίνδυνο και ευκαιρία (Greene 
2000).

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 1

Ο ΣΔ1 (ινσουλινοεξαρτώμενος, παιδικός ή νεανι-
κός διαβήτης) είναι χρονία νόσος, από τις πιο διαδε-
δομένες σήμερα. Έχει ως χαρακτηριστικό την ολική 
καταστροφή των β-κυττάρων του παγκρέατος, μετά 
από αυτοάνοσο ή άγνωστο μηχανισμό. Πρόκειται για 
μια μεταβολική διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται 
από χρόνια υπεργλυκαιμία, λόγω διαταραχών του με-

ταβολισμού των υδατανθράκων, των λιπών και των 
πρωτεϊνών και είναι αποτέλεσμα ανεπάρκειας στην 
έκκριση ή στη δράση της ινσουλίνης ή και των δύο. 
Εκδηλώνεται, όταν το πάγκρεας παράγει ελάχιστη ή 
καθόλου ινσουλίνη, ορμόνη αναγκαία για τη μεταφο-
ρά της γλυκόζης από το αίμα στα κύτταρα (Jörgens 
2002). Η αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας μπορεί να 
γίνει άμεσα με τη χορήγηση ζάχαρης από το στόμα ή 
με κάτι άλλο που περιέχει ζάχαρη. Η ένεση γλυκαγό-
νης αυξάνει τη γλυκόζη στο αίμα. Είναι σημαντικό τα 
άτομα με διαβήτη να ενημερώνουν τους ανθρώπους 
του περιβάλλοντός τους στο σπίτι, στο σχολείο, στον 
χώρο εργασίας για την ύπαρξη του ΣΔ. Σε περιπτώ-
σεις λιποθυμίας, εάν δεν μπορούν να φάνε ή να πιούν 
κάτι λόγω υπογλυκαιμίας, τα άτομα του περιβάλλο-
ντος χρειάζεται να γνωρίζουν για την ένεση γλυκα-
γόνης.

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΔ1

Στη νόσο του ΣΔ1, η έναρξη των θεραπευτικών 
σχημάτων με ινσουλίνη ενισχύει το αίσθημα της «ε-
ξάρτησης» από τους άλλους, εφόσον και η φύση της 
νόσου είναι ταυτόσημη με την εξάρτηση από την 
ινσουλίνη. Αυτό το βίωμα επιτείνεται στην εφηβεία, 
προκαλώντας, σε ορισμένες περιπτώσεις απομόνω-
ση, καθώς και αρνητική εικόνα εαυτού (Steinhauer 
1974). Γι’ αυτό οι καθηγητές και οι συμμαθητές, αλ-
λά και οι συνομήλικοι είναι αναγκαίο να γνωρίζουν 
για τη νόσο, ώστε να συμβάλουν από την πλευρά 
τους, σε όσο γίνεται ομαλότερη προσαρμογή του 
εφήβου, όχι μόνο στη νόσο, αλλά και στην ένταξή 

δυσκολίες διαχείρισης της νόσου, εμποδίζουν τη συμμόρφωση στη θεραπεία και δυσχε-
ραίνουν την απώτερη επίτευξη μεταβολικού ελέγχου.  Η οικογένεια διαδραματίζει καθο-
ριστικό ρόλο στη διαχείριση της νόσου και η υποστήριξή της είναι ιδιαίτερα σημαντική 
στην ενδυνάμωση του ασθενούς και στην ανταπόκρισή του στη φροντίδα της νόσου. 
Ο υποστηρικτικός ρόλος της οικογένειας περιλαμβάνει ενσυναίσθηση, συμβουλευτική, 
ανοικτή επικοινωνία, επιβραβεύσεις, και οργάνωση δράσης. Η ταυτόχρονη ιατρική και 
ψυχολογική παρέμβαση και ο υποστηρικτικός ρόλος της οικογένειας αποτελούν ανα-
γκαίες δράσεις για την αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη τύπου 1.

Λέξεις ευρετηρίου: Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1, κρίση στην οικογένεια, οικογενεια-
κή δυσλειτουργία, μεταβολικός έλεγχος, στάδια αντίδρασης, γονείς και παιδιά με ΣΔ1. 
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της στον «ενιαίο εαυτό» των ασθενών ("unified self", 
Σιούσιουρα 2012, Siousioura 2014). Ο «ενιαίος εαυ-
τός» αποτελεί τη θεώρηση του ατόμου ως ολότητα, 
και πιο συγκεκριμένα ενσωματώνει τις βιολογικές 
και τις ψυχολογικές πτυχές του ατόμου ως αλληλο-
επιδρούμενα μέρη του ίδιου εαυτού. Και αυτό γιατί 
η νόσος του ΣΔ1 είναι πολυσύνθετη στη διαχείρισή 
της. Πολλοί έφηβοι αποτυγχάνουν να ακολουθήσουν 
συμπεριφορές αυτοφροντίδας, όπως αλλαγή τρόπου 
ζωής, στρατηγικές αντιμετώπισης, προσαρμογή στα 
θεραπευτικά σχήματα, υγιεινή διατροφή, άσκηση, 
ρύθμιση του σακχάρου. Υποστηρικτικά συστήματα, 
όπως οικογένεια, φίλοι, διαδραματίζουν ενθαρρυ-
ντικό και τελικά θετικό ρόλο στην ανταπόκριση στα 
πολύπλοκα θεραπευτικά σχήματα. Μελέτες ανασκό-
πησης (Van Dam 2005), αναλύοντας τις παραμέτρους 
της κοινωνικής υποστήριξης στον ΣΔ1, συμπεριέλα-
βαν τη συναισθηματική στήριξη, την πληροφόρηση 
και την απτή βοήθεια κυρίως ως προς την αντιμε-
τώπιση της νόσου. Η ένταξη κυρίως των εφήβων με 
ΣΔ1 σε υποστηρικτικά κοινωνικά δίκτυα ενισχύει το 
αίσθημα «του ανήκειν» και της αποδοχής από τους 
γύρω, δεδομένου ότι η φύση της νόσου τούς καθιστά 
διαφορετικούς από τους υγιείς.

Xαρακτηριστικά στάδια αντίδρασης στην κρίση, 
που σχετίζεται με τη διάγνωση χρονίας νόσου του 
ΣΔ1, στο παιδί ή στον έφηβο αναφέρονται, ενδει-
κτικά τα εξής (Σιούσιουρα 2012, Siousioura 2014, 
Wilkinson 1987):

•  Άρνηση, ως διεργασία θλίψης που επανέρχεται 
κυκλικά στο άτομο και που εάν συνεχιστεί συνυ-
πάρχει με εκδηλώσεις άγχους (συχνά προδιαθε-
σικές), ανασφαλειών, συγκρούσεων (λειτουργεί η 
εκλογίκευση και η νόσος μετατρέπεται σε «κακό 
άλλοθι» για οτιδήποτε αρνητικό στη ζωή τους), 
εκτροπές συμπεριφοράς, και ανταγωνιστικών τά-
σεων προς τους γονείς, με αποτέλεσμα συχνά την 
απορρύθμιση του σακχάρου. Αυτές οι εκτροπές 
συμπεριφοράς, σε συνδυασμό με επικριτική στάση 
των γονέων, καθώς και συγκεκριμένη οικογενειακή 
δυσλειτουργία, μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά 
τη διαχείριση της νόσου (Lewin 2006), οδηγώντας 
συχνά σε αύξηση της τιμής της γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης (Duke 2008).

•  Θυμός, ταυτόσημος με την αδικία που η νόσος ε-
πιφέρει, συχνά εκφραζόμενος με χειριστικού τύπου 
συμπεριφορές προς τους γύρω.

•  Καταθλιπτική διάθεση για μεγάλο χρονικό διάστη-
μα της ημέρας, κατάθλιψη ως διεργασία θλίψης και 
προσπάθεια προσαρμογής στη νόσο.

•  Απομόνωση ως βίωμα της νόσου σαν «στίγμα» και 
ανεπάρκεια.

•  Αποδοχή, εάν επέλθει, όπου επιτυγχάνεται σε ση-
μαντικό βαθμό, προσαρμογή στην καθημερινότη-
τα της νόσου. 

Γι’ αυτό η κοινωνική αποδοχή, που απασχολεί όλους 
τους εφήβους, καθίσταται πιο σημαντική για τους 
ασθενείς με ΣΔ1, μιας και αυτά τα παιδιά/έφηβοι 
περνούν διαστήματα απομονωμένα από τους συνο-
μηλίκους τους. Η έλλειψη της αποδοχής των συνο-
μηλίκων μπορεί να αποβεί επώδυνη για τον έφηβο 
και την οικογένειά του, εφόσον ένα παιδί που νιώθει 
απομονωμένο μπορεί να βιώνει εντονότερο στρες. Η 
ψυχολογική επιβάρυνση συχνά εκφράζεται με συμ-
πτώματα, όπως κακή συμμόρφωση στις ιατρικές ο-
δηγίες, σχολική άρνηση, επικίνδυνες συμπεριφορές. 
Η χρονία νόσος είναι δυνατόν να ανακόψει τη φυσιο-
λογική πορεία του παιδιού και/ή του  εφήβου και να 
προκαλέσει παλινδρόμηση σε προγενέστερα στάδια, 
όπου νιώθει «εξαρτώμενο» από τους σημαντικούς 
άλλους, ενισχύοντας υπερπροστατευτικές συμπερι-
φορές των γονέων και κυρίως της μητέρας.  Σχετική 
μελέτη έδειξε ότι τo εκφραζόμενο συναίσθημα της 
μητέρας συσχετίστηκε με τον μεταβολικό έλεγχο του 
παιδιού της με ΣΔ1, ενώ η μητρική συναισθηματική 
υπερεμπλοκή συσχετίστηκε με φτωχό μεταβολικό έ-
λεγχο (Liakopoulou 2001)

Οι έφηβοι που έχουν ένα χρόνιο νόσημα έχουν 
αυξημένο κίνδυνο να αντιμετωπίσουν προβλήματα 
προσαρμογής. Ιδιαίτερα, εάν οι γονείς είναι υπερ-
προστατευτικοί, η διαδικασία ωρίμανσης ανακόπτε-
ται σημαντικά. Επίσης, το βίωμα της  υπογλυκαιμίας 
ενισχύει το αίσθημα της αδυναμίας, σε όσους εφή-
βους το βιώνουν έτσι. Γι’ αυτό συχνά επιλέγουν, αυ-
τοκαταστροφικά, να διατηρούν ένα υψηλό επίπεδο 
σακχάρου αίματος, προκειμένου να την αποτρέψουν. 
Πρόκειται για μια κατάσταση, που είναι αναγκαίο να 
αντιμετωπιστεί, αρχικά διαμέσου της ψυχοεκπαίδευ-
σης και υποστήριξης όλης της οικογένειας και στη 
συνέχεια του άμεσου περίγυρου του εφήβου (σχο-
λείο, συμμαθητές, φίλοι). Τα χαρακτηριστικά της ψυ-
χοεκπαίδευσης (κυρίως εκπαίδευσης σε δεξιότητες 
αντιμετώπισης και σε στρατηγικές διαχείρισης συγ-
κρούσεων) και της κοινωνικής υποστήριξης (με ό-
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ποια μορφή προσφέρεται) σχετίζονται θετικά με την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση του ΣΔ1 (Grey 2000). 

Ενδεικτικά, αναφέρονται ορισμένες μορφές στήρι-
ξης προερχόμενες από το κοινωνικό δίκτυο του παι-
διού και του εφήβου (Aalto 1997): (α) η υποστήριξη 
μελών της οικογένειας και φίλων στην καθημερινή 
αυτοφροντίδα του εφήβου με διαβήτη, όπως η επί-
τευξη από κοινού συμπεριφορών άσκησης, υγιεινής 
διατροφής και μείωσης του καπνίσματος, (β) η υπο-
στήριξη και η κατανόηση θεμάτων που σχετίζονται 
με τη νόσο αποτελούν ισχυρό προγνωστικό δείκτη 
υγείας, (γ) η παροχή ενός διευκολυντικού περιβάλ-
λοντος για να πραγματοποιηθεί η αυτοφροντίδα. 
Δηλαδή, όσο πιο αποτελεσματικά γίνεται, τόσο λει-
τουργεί ως κίνητρο, ισχυροποιεί τη θέληση και μει-
ώνει τη θλίψη των ατόμων με διαβήτη, (δ) η λεκτική 
ενθάρρυνση και η παροχή συμβουλευτικών οδηγιών 
ή οποιασδήποτε άλλης απτής βοήθειας προς τον έ-
φηβο με διαβήτη, ιδιαίτερα αυτών των οποίων τα θε-
ραπευτικά σχήματα είναι πολύπλοκα και επιφέρουν 
στρες, και (ε) η ενθάρρυνση και η κατανόηση των 
εφήβων με διαβήτη, σε περιόδους ψυχολογικής δυ-
σφορίας και στρες, μπορεί να συμβάλει στην αύξηση 
της ευεξίας τους.

Σημειώνεται δε ότι το υψηλό επίπεδο στρες είναι 
δυσδιάκριτο από τα αντίστοιχα συμπτώματα υπο-
γλυκαιμίας (όπως νευρικότητα, τρόμος, ζαλάδες, 
αίσθημα προκάρδιων παλμών, πονοκέφαλος, αδυ-
ναμία, εφίδρωση, αίσθημα πείνας, αδυναμία συγκέν-
τρωσης, αλλαγή της διάθεσης, επιθετικότητα, σύγχυ-
ση, αίσθημα λιποθυμίας, σπασμοί, απώλεια ελέγχου 
συντονισμού των μυών). Επιπλέον, οι αρνητικές ε-
μπειρίες υπογλυκαιμίας λειτουργούν ως προϋποθέ-
σεις ανάπτυξης «φοβίας υπογλυκαιμίας» (Polonsky 
1992). Συχνά, οι έφηβοι με ΣΔ1 δεν διακρίνουν τα σω-
ματικά συμπτώματα του στρες από τα αντίστοιχα της 
υπογλυκαιμίας. Γι’ αυτό επιλέγουν να έχουν υψηλό 
σάκχαρο, προκειμένου να αποφύγουν πιθανή υπο-
γλυκαιμία.

ΚΡΙΣΗ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΔ1

Σε ό,τι αφορά στην οικογένεια και στη διαχείριση 
του ΣΔ1, η υποστήριξή της είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κή στην ενδυνάμωση και στην ανταπόκριση του α-
σθενούς στην αυτοφροντίδα της νόσου (Σιούσιουρα 
2012, Siousioura 2014), ακόμη και σε άμεση επίδρα-
ση στα επίπεδα των ορμονών του stress (California 

Healthcare Foundation 2009). Είναι γνωστή η συ-
σχέτιση του στρες και της αύξησης του σακχάρου, 
μέσω των νευροενδοκρινολογικών δυσλειτουργιών 
και της έκκρισης ορμονών του στρες (κατεχολαμί-
νες), οι οποίες προκαλούν υπεργλυκαιμία, εμποδίζο-
ντας τη δράση της ινσουλίνης και διεγείροντας την 
ηπατική παραγωγή της γλυκόζης (Chrousos 2014). Η 
αντίδραση στο στρες συμβαίνει όταν η ομοιόσταση 
διαταράσσεται, μέσω του συστήματος του στρες. Οι 
επιπτώσεις στο ανθρώπινο σώμα προκύπτουν, μέσω 
έκκρισης ορμονών στον άξονα υποθάλαμος-υπόφυ-
ση-επινεφρίδια (ΗΡΑ) και των γλυκοκορτικοειδών, 
της νορεπινεφρίνης και της επινεφρίνης (Chrousos 
1992, Chrousos 2013). Δυσλειτουργία στο σύστημα 
του στρες επηρεάζει την ανάπτυξη, την εξέλιξη, τη 
συμπεριφορά, τον μεταβολισμό, με επιπτώσεις στην 
εκδήλωση οξέων και χρονίων διαταραχών. Μελέτες 
ανασκόπησης αναφέρουν συννοσηρότητα ανάμεσα 
στο στρες και ορισμένες ενδοκρινολογικές διαταρα-
χές (είτε ως πρωταρχικό είτε ως χαρακτηριστικό σύμ-
πτωμα στην πορεία της διαταραχής) (Popkin 1980). 
Ειδικότερα, το DSM-5 ορίζει ως τις πιο χαρακτηριστι-
κές ενδοκρινολογικές διαταραχές που συσχετίζονται 
με αγχώδεις καταστάσεις, τις υπερ- και υποθυρεοειδι-
σμό, φαιοχρωμοκύττωμα, υπερκορτιζολαιμία, υπο- 
και υπεργλυκαιμία (American Psychiatric Association 
2013).

Οι Minuchin (2000) και Chrousos (2013) υπογραμ-
μίζουν την αλληλεπίδραση του στρες μεταξύ των 
μελών της οικογένειας: (α) στη δυσκολία ρύθμισης 
της γλυκόζης του αίματος, (β) στη συμμόρφωση του 
ασθενούς με ΣΔ1 στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
και (γ) τελικά στην επίτευξη μεταβολικού ελέγχου. Ο 
Minuchin (2000), περιγράφει την οικογένεια ως ένα 
αλληλοεπηρεαζόμενο σύστημα, όπου κάθε μέλος 
αντιδρά στο στρες που προκαλούν άλλα μέλη της 
οικογένειας και συμβάλλει στο στρες που νιώθουν 
αυτά. Ειδικότερα, το υποστηρικτικό και λιγότερο 
συγκρουσιακό οικογενειακό περιβάλλον δημιουρ-
γεί μια ατμόσφαιρα ενθάρρυνσης της αυτονομίας 
του ασθενούς και της ασφάλειας, ιδιαίτερα σημα-
ντική για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της 
νόσου του ΣΔ1, αποτελώντας προγνωστικό δείκτη 
γλυκαιμικού ελέγχου, μέσω των ακόλουθων συμπε-
ριφορών: 

•  Ενσυναίσθηση για τις απόψεις του εφήβου για τη 
νόσο.
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στις αναπτυξιακές του ανάγκες, αναζητώντας, όταν 
είναι αναγκαίο, βοήθεια από ειδικούς (Greenhalgh 
2000). Έτσι είναι σημαντικό η όποια παρέμβαση να 
σχεδιάζεται εξατομικευμένα, χωρίς να χάνονται οι ι-
διαιτερότητες όλων των μελών της οικογένειας και η 
ποιότητα της ζωής τους. Στα υγιή αδέλφια χρειάζεται 
να δοθεί υποστήριξη ώστε να μην παραγκωνίζονται 
από τους γονείς με αρνητικά αποτελέσματα ως προς 
τη δική τους εξέλιξη και ανάπτυξη.

Για την αντιμετώπιση του ΣΔ1 είναι πολύ σημαντι-
κό να εκτιμηθεί η σχέση αλληλεπίδρασης μεταξύ του 
ασθενούς και των γονέων του και να κατανοηθεί η 
σύνδεση των οικογενειακών σχέσεων με: (α) τον έλεγ-
χο του μεταβολισμού, (β) τη συμμόρφωση στη θερα-
πευτική αντιμετώπιση και (γ) την καλύτερη δυνατή 
ρύθμιση του σακχάρου.

Αυτή η κατανόηση είναι σημαντική, καθώς τα μέ-
λη της οικογένειας συχνά μοιράζονται την ευθύνη 
της συμμόρφωσης στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
και είναι πιθανό, είτε να τη διευκολύνουν (σε θέμα-
τα διατροφής, άσκησης και κυρίως διαχείρισης της 
υπογλυκαιμίας) είτε να τη δυσχεραίνουν, μέσω του 
στρες. Επιπλέον το επίπεδο του στρες στην οικο-
γένεια μπορεί να ποικίλει ανάλογα με το ποιος έχει 
την πρώτιστη ευθύνη για τη φροντίδα του παιδιού. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις οι μητέρες αναφέ-
ρουν περισσότερο στρες μιας και είναι οι κυρίως 
υπεύθυνες για τη φροντίδα του παιδιού. Όπως συ-
μπεραίνουν οι Thompson και Gustafson (1999), οι 
μητέρες είναι εκείνες που συνήθως «φορτώνονται» 
τις ευθύνες, τόσο του συναισθηματικού όσο και του 
πρακτικού τομέα στη φροντίδα του παιδιού ή εφή-
βου που νοσεί. Επιπλέον, ο βαθμός του στρες της 
μητέρας φαίνεται να επηρεάζει την άποψή της για τη 
συμπεριφορά του παιδιού μιας και εκείνες που βιώ-
νουν περισσότερο στρες αναφέρουν συχνότερα ότι 
τα παιδιά τους είναι ανυπάκουα. Οι πατέρες αναφέ-
ρουν περισσότερη δυσκολία στη σχέση με το παιδί 
που έχει ΣΔ, ειδικά όταν αυτό είναι αγόρι. Αν αυτή η 
ομαλοποίηση της σχέσης δεν συμβεί κατά τα πρώτα 
χρόνια της εφηβείας, υπάρχει μεγάλη πιθανότητα 
μόνιμης διαμάχης ανάμεσα στον έφηβο και στον πα-
τέρα. Ωστόσο η ποιότητα της εμπλοκής των πατέρων 
(Βοman 2014) στη διαχείριση της νόσου του ΣΔ1 του 
παιδιού τους φαίνεται να συμβάλει στην προαγωγή 
της υγείας τους.

Πολλές μελέτες συσχετίζουν την ανταπόκριση 
στην αυτοφροντίδα της νόσου με οποιαδήποτε μορ-

•  Παρουσίαση εναλλακτικών επιλογών στον έφηβο, 
καθώς και λογικών συμβουλών, ταιριαστών στην 
ψυχοσύνθεση και στην προσωπικότητά του/της.

•  Ανοικτή επικοινωνία και άμεση συζήτηση για δυ-
σκολίες της νόσου.

•  Ερωτήσεις, σχετικές με το βίωμα και τα συναισθή-
ματα που η νόσος προκαλεί στον έφηβο.

•  Επιβραβεύσεις για μικρές καθημερινές επιτυχίες 
στη νόσο.

•  Οργάνωση θετικών δράσεων μαζί με την οικογέ-
νεια. 

Οι πιο επιτυχημένες οικογένειες είναι αυτές που εί-
ναι ευέλικτες/ανοικτές στις αλλαγές και δεν ενισχύ-
ουν την κριτική, τις ενοχές, την υπερπροστασία και 
την υπο-αξιολόγηση των συμπτωμάτων του εφήβου.

Ερευνητές του Case Western Reserve University 
(Cousino & Hazen 2013), υπογραμμίζουν ότι μαζί με 
τα συνήθη καθήκοντα ως γονείς, οι γονείς παιδιών 
με χρονία νόσο έχουν να αντιμετωπίσουν ιδιαίτερες 
καταστάσεις, όπως ραντεβού με τον γιατρό, αγωγή, 
νοσηλεία και θέματα με το σχολείο που μπορούν να 
τους πιέσουν, ενώ προσπαθούν να ενσωματώσουν 
τις ανάγκες του παιδιού στην οικογενειακή ρουτίνα. 
Οι γονείς που έλαβαν μέρος στις έρευνες, ανέφεραν 
επιπλέον στρες από τον πόνο του παιδιού τους, από 
την ανησυχία για αυξημένη ευαισθησία του παιδιού 
και από τη δυσκολία εξήγησης των προβλημάτων υ-
γείας σε ανθρώπους εκτός οικογένειας. Οι ερευνητές 
Cousino και Hazen (2013), προσφέρουν συμβουλευτι-
κή ως προς την αναζήτηση βοήθειας από υποστηρι-
κτικό πλαίσιο φίλων ή της οικογένειας, γεγονός που 
μπορεί να συμβάλλει στη μείωση του στρες των γο-
νέων και των παιδιών που νοσούν.

Οι γονείς θα πρέπει να βρουν τρόπους να μοιρά-
ζονται τις ευθύνες της αγωγής για να μειωθούν οι α-
παιτήσεις στον έναν γονέα και να μειωθεί το στρες 
λόγω νόσου (Grigsby 2002, Polonsky 1995). Οι συναι-
σθηματικές ανάγκες των φροντιστών-γονέων είναι 
δυνατόν να επηρεάσουν, όχι μόνο τις απαιτήσεις της 
φροντίδας, αλλά και την αποτελεσματικότητά της 
(Pinquart, 2003). Πιο συγκεκριμένα, η από κοινού 
φροντίδα των γονέων κρατά την οικογένεια στις νέ-
ες υποχρεώσεις και απαιτήσεις της νόσου (Γιωσαφάτ 
1986, Scharff 1998). Οι θεραπευτικές προσδοκίες γί-
νονται πιο ρεαλιστικές, η ατομική ευθύνη ακόμη και 
σε μικρές ηλικίες, όπως 4–11 ετών, ενισχύεται, ο απο-
γαλακτισμός του παιδιού με ΣΔ1 γίνεται με σεβασμό 
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φής οικογενειακή υποστήριξη, δεδομένου ότι δεν 
υπάρχουν καλά ή κακά συμμορφούμενοι στη θερα-
πευτική αντιμετώπιση (Glasgow 1991). Ειδικότερα, 
το υποστηρικτικό και λιγότερο συγκρουσιακό οικο-
γενειακό περιβάλλον δημιουργεί μια ατμόσφαιρα 
ευελιξίας, ενθάρρυνσης και υποστήριξης, ιδιαίτερα 
σημαντική στο ΣΔ1 (Edelstein 1985). Το περιβάλ-
λον αυτό αποτελεί προγνωστικό δείκτη μεταβολι-
κού ελέγχου στο ΣΔ1. Η υποστηρικτική οικογένεια 
συμβάλλει στην ενθάρρυνση και ανάπτυξη της αυ-
τοεκτίμησης του μέλους που νοσεί. Έτσι προάγεται 
έμμεσα η φροντίδα υγείας ως μέρος του εαυτού 
και ως ικανότητα ελέγχου της νόσου και κυριαρχίας 
στο περιβάλλον, παρατηρείται μικρότερη αντίδρα-
ση στον πόνο, και αποτελεσματική διαχείριση των 
συναισθημάτων. Οι οικογενειακές αλληλεπιδράσεις 
λειτουργούν ως στρεσογόνες πηγές (λόγω του υψη-
λού επικριτικού συναισθήματος των γονέων και των 
συντρόφων), που οδηγούν σε ανεπαρκή έλεγχο της 
γλυκόζης (Brown 1985, Lustman 2005, Peyrot 1988, 
Rubin 1992), σε αντίθεση με το θετικά εκφραζόμενο 
συναίσθημα που συμβάλλει σε βελτιωμένο γλυκαι-
μικό έλεγχο, μέσω ενδοκρινολογικών μηχανισμών 
(Lustman 2005). 

Οι αντιδράσεις της μητέρας στη χρονία νόσο του 
παιδιού της είναι καθοριστικές, τόσο για την πρόγνω-
ση της πορείας της νόσου, όσο και για την εξέλιξη 
του παιδιού ευρύτερα. Η νόσος του παιδιού συχνά 
βιώνεται από τη μητέρα ως τραυματικό γεγονός που 
αναδύει στην ίδια ενοχικά ακόμη και καταθλιπτικά 
συναισθήματα, που χρήζουν επεξεργασίας και συναι-
σθηματικής επούλωσης, ώστε να μην «υιοθετηθούν» 
από το παιδί που νοσεί και τελικά εσωτερικευθούν 
ως μειονεξία και «στίγμα» (Schafer 1986). Το στίγμα 
της νόσου αποτελεί μια ανεπιθύμητη διαφορά (δια-
φορετικότητα), η οποία παρεμβαίνει αρνητικά στις 
συνήθεις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, καθώς το χα-
ρακτηριστικό εκείνο που προκαλεί το στίγμα τελικά 
ορίζει και σκιάζει το παιδί και τον έφηβο, με αποτέ-
λεσμα να αποξενώνεται κοινωνικά (Bernstein 2004).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι χρόνιες σωματικές νόσοι είναι αναγκαίο να α-
ντιμετωπίζονται, όχι μόνο με ατομικές ιατρικές θερα-
πείες, όπως συχνά γίνεται στα ελληνικά νοσοκομεία, 
αλλά η αντιμετώπισή τους να είναι περισσότερο ολι-
στική, συμπεριλαμβάνοντας τις ψυχολογικές πτυχές 
τους. Με άλλα λόγια είναι αναγκαίο να υπάρχει ψυ-

χοσωματική αντιμετώπιση των χρονίων νόσων. Έτσι, 
ως αναπόσπαστο τμήμα της αντιμετώπισης του ΣΔ1 
προτείνονται τα ακόλουθα:

•  Ο συνδυασμός της ιατρικής πλευράς της νόσου, με 
τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου-
ασθενούς, ως ξεχωριστού προσώπου και ενιαίας 
προσωπικότητας, ώστε ο θεραπευτικός σχεδια-
σμός να είναι εφικτός και ανάλογος των αναγκών 
και της εξελικτικής του φάσης, (αλληλεπίδραση 
βιολογικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων στη 
ρύθμιση του σακχάρου) (Winkley 2006).

•  Η ενίσχυση της αυτονομίας και της ανάληψης ατομι-
κής ευθύνης στη φροντίδα της νόσου από το παιδί/
έφηβο που νοσεί, σε συνεργασία με τον διαβητολό-
γο (ενίσχυση της ανθρώπινης ιατρικής σχέσης).

•  Η διερεύνηση της επίδρασης του στρες στην αυτο-
φροντίδα είτε άμεσα, μέσω της έκκρισης ορμονών 
του στρες (Unger 1982, Chrousos 2013, Chrousos 
1992) είτε έμμεσα, μέσω επίδρασης των συμπερι-
φορών αυτοφροντίδας (Snoek 2000). Το φορτίο της 
καθημερινής αυτοφροντίδας της νόσου (δίαιτα, 
άσκηση, διακύμανση σακχάρου, χρήση ινσουλί-
νης/αντλίας, φάρμακα, συχνές υπογλυκαιμίες και 
επιπλοκές) συχνά οδηγεί σε χρόνιο και συσσωρευ-
μένο στρες (οι ψυχολογικές συνέπειες του στρες 
στη νόσο είναι, είτε κλινικές είτε υποκλινικές).

•  Η κατανόηση των υποκειμενικών στρεσογόνων πα-
ραγόντων/εμποδίων διαχείρισης της νόσου (όπως 
διατροφικές εκτροπές, απουσία άσκησης, φοβία 
υπογλυκαιμίας, κόπωση από τη νόσο, μη κοινοποί-
ησή της, άστατος/ακραίος τρόπος ζωής), των εξα-
τομικευμένων αναγκών των ασθενών και του πλαι-
σίου αναφοράς τους (Rubin 1994a).

•  Στο πλαίσιο της οικογένειας είναι σημαντικό να εκτι-
μηθεί η διάδραση μεταξύ του ασθενούς με ΣΔ1 και 
των υπολοίπων μελών της οικογένειας, και να κα-
τανοηθεί η σύνδεση μεταξύ των οικογενειακών δι-
αδράσεων: (α) στον έλεγχο του μεταβολισμού και 
(β) στη συμμόρφωση στη θεραπευτική αντιμετώ-
πιση. Η διάδραση είναι σημαντική, καθώς τα μέλη 
της οικογένειας συχνά μοιράζονται την ευθύνη της 
συμμόρφωσης στη θεραπευτική αντιμετώπιση και 
είναι πιθανό, είτε να τη διευκολύνουν είτε να τη δυ-
σχεραίνουν, όπως επίσης είναι πιθανό το στρες ή η 
υποστήριξη της οικογένειας και η αντίληψή της για 
τη νόσο (μειονεξία/στίγμα νόσου) να επηρεάσουν 
τη ρύθμιση του μεταβολισμού του παιδιού/εφήβου 
(Schafer 1986, Σιούσιουρα 2012).
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•  Η οργανωμένη ενημέρωση της κοινής γνώμης, κυ-
ρίως για την αποφυγή της «στιγματοποίησης» της 
νόσου του ΣΔ1, ταυτόχρονα με την εκπαίδευση της 
οικογένειας και του εφήβου, προσαρμοσμένη στις 
ηλικιακές και αναπτυξιακές του ανάγκες.

•  Η συνεργασία ενδοκρινολόγων-διαβητολόγων, ψυχο-
λόγων, ειδικευμένων σε θέματα κλινικής ψυχολογί-
ας και ψυχολογίας της υγείας και ψυχιάτρων, ειδι-

κευμένων στη  διασυνδετική ψυχιατρική, ώστε να 
διαγιγνώσκονται άμεσα οι ασθενείς με αρρύθμι-
στο/ασταθές σάκχαρο (Brittle Diabetes), (Tattersall 
1997).

Επίσης, η διεπιστημονική συνεργασία των υπη-
ρεσιών των νοσοκομείων με στόχο, όχι μόνο την ε-
πίτευξη γλυκαιμικού ελέγχου, αλλά και τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής του ασθενούς.

TYPE 1 DIABETES MELLITUS

AND FAMILY CRISIS

D. Siousioura

Psychiatric Department, ''Evaggelismos'' General Hospital, Athens, Greece

Child and Adolescent Psychiatry 2014, 2:50–57

Type 1 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease, which is characterized by in-
sufficient secretion or poor action of insulin produced by the pancreas. The disease 
usually has a very early onset and insulin injection is an integral part of diabetes 
medical treatment; the latter refers to the achievement of metabolic control. As a 
chronic condition, diabetes induces numerous psychological consequences in the 
diagnosed individual. Insulin dependence fosters a form of psychological depend-
ence on others and most frequently on the members of the child’s family. The child 
experiences various negative emotions, whereas simultaneously the need for dia-
betes care and treatment imposes strong demands in their everyday functioning. 
Usually, children and adolescents go through a number of psychological phases that 
follow the disease onset and depend on multiple factors. These phases are the fol-
lowing: denial, anger, depressive mood, isolation and finally acceptance. When the 
young individual is diagnosed with diabetes, the patient’s family enters a period 
of disequilibrium as a result of the appearance of the threatening condition, which 
causes serious problems, and cannot be resolved using common measures of ac-
tion; therefore, diabetes onset is associated with a psychological crisis within the 
family. Diabetes is considered a threat, which triggers stress-related reactions of the 
child or the adolescent, which further create difficulties in diabetes management, 
impede treatment compliance and hinder the achievement of metabolic control. 
The patient’s family plays a crucial role in disease management, and more specifi-
cally support from the family is important for the child’s empowerment, self-care 
and treatment compliance. Support on the part of the family includes empathy, 
advice, open communication, reinforcement and organization of a plan for action. 
Simultaneous medical and psychological interventions, as well as family support, 
are required for Diabetes Mellitus type 1 treatment.

Key words: Type 1 Diabetes Mellitus, family crisis, family dysfunction, metabolic con-
trol, reaction phases, parents with children diagnosed with DM1.
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Τα αυτοκτονικά ισοδύναμα καλύπτουν ένα φάσμα αυτοτραυματικών συμπεριφορών 
με υψηλά ποσοστά επικράτησης σε κλινικά και κοινοτικά δείγματα εφήβων. Το παρόν 
άρθρο επιχειρεί μια ανασκόπηση του φαινομένου του αυτοτραυματισμού στους εφή-
βους, όπως παρουσιάζεται μέσα από τη σύγχρονη διεθνή βιβλιογραφία. Εξετάζονται 
όλες οι παράμετροι που έχουν ερευνηθεί σχετικά με την αυτοτραυματική συμπεριφορά 
στους εφήβους, με βάση έρευνες κυρίως των τελευταίων ετών. Πραγματοποιείται μια 
προσπάθεια αποσαφήνισης της ορολογίας και της θέσης της διαταραχής στα σύγχρο-
να ταξινομικά συστήματα. Παρουσιάζονται επιδημιολογικά και δημογραφικά στοιχεία 
σε εφηβικό πληθυσμό. Ανασκοπούνται τα αιτιολογικά μοντέλα και οι παράγοντες που 
αλληλεπιδρούν στην εκδήλωση συμπεριφορών αυτοτραυματισμού. Μελετώνται ακόμη 
οι λειτουργίες που επιτελεί η αυτοτραυματική πράξη και παρουσιάζεται η ψυχοδυνα-
μική προσέγγιση της αυτοτραυματικής συμπεριφοράς. Τέλος, συζητούνται οι σύγχρο-
νες προληπτικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις που έχουν εφαρμοστεί σε πληθυσμό 
εφήβων. Κρίνεται ιδιαίτερα ουσιώδης η επίδραση που μπορούν να έχουν προγράμματα 
παρέμβασης σε σχολεία αλλά και εκπαίδευσης «σημαντικών» ενηλίκων όσον αφορά 
στην έγκαιρη ανίχνευση των συμπτωμάτων, στην αναζήτηση βοήθειας αλλά και στην 
εξάλειψη του στίγματος που συνοδεύει συχνά την αυτοτραυματική συμπεριφορά. Όσον 
αφορά στις θεραπευτικές παρεμβάσεις, τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι οι ψυχοκοινωνι-
κές και οι ψυχολογικές παρεμβάσεις μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο επανάληψης του 
αυτοτραυματισμού, ενώ η παρέμβαση με θεραπευτική αξιολόγηση σχετίζεται με στατι-
στικά σημαντική βελτίωση ως προς τη δέσμευση στη θεραπεία κατά την επανάκληση.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο όρος «αυτοτραυματισμός» περιλαμβάνει όλες τις 
επιθετικές συμπεριφορές που εκδηλώνει ένα άτο μο 
προς τον ίδιο του τον εαυτό ή ένα μέρος του σώμα-
τός του χωρίς τη συνειδητή πρόθεση θανάτου. Την 
τελευταία δεκαετία, το φαινόμενο του αυτοτραυ-
ματισμού έχει απασχολήσει αρκετά τους μελετητές, 
με αποτέλεσμα να υπάρχει ένας σχετικά μεγάλος 
όγκος ερευνητικής βιβλιογραφίας. Η αυτοτραυμα-
τική συμπεριφορά αποτελεί πλέον ένα σύνηθες κλι-
νικό πρόβλημα, το οποίο έχει αυξημένη συχνότητα 
εμφάνισης στην εφηβεία. Επιπροσθέτως, αποτελεί 
μέρος του φάσματος ενός συνεχούς, η έκβαση του 
οποίου είναι η απόπειρα αυτοκτονίας, σε υψηλό πο-
σοστό ατόμων που αυτοτραυματίζονται. Πρόκειται, 
επομένως, για ένα φαινόμενο που ανησυχεί σε μεγά-
λο βαθμό τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς, και τους 
ειδικούς ψυχικής υγείας.

Ορολογία-Ορισμοί

Η ορολογία που χρησιμοποιείται για να περιγράψει 
τις αυτοτραυματικές συμπεριφορές είναι ένα θέμα 
που έχει προκαλέσει αρκετές συζητήσεις και διαφω-
νίες στην παγκόσμια ερευνητική και κλινική κοινό-
τητα. Η διάσταση απόψεων μεταξύ των ερευνητών 
αφορά κυρίως στις προθέσεις της αυτοτραυματικής 
συμπεριφοράς. 

Ο όρος που χρησιμοποιείται συνήθως στην ευρω-
παϊκή βιβλιογραφία και κυρίως στο Ηνωμένο Βασίλειο 
είναι [(σκόπιμος) αυτοτραυματισμός], [(deliberate) 
self-harm], ο ορισμός του οποίου καλύπτει ένα ευρύ 
φάσμα συμπεριφορών και δεν αξιολογεί την πρόθε-
ση θανάτου, περιλαμβάνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο 
και τις απόπειρες αυτοκτονίας. Από την άλλη πλευ-
ρά, στις δημοσιεύσεις που προέρχονται κυρίως από 
χώρες των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, και 
του Καναδά, χρησιμοποιείται συνήθως ο όρος «μη 
αυτοκτονικός αυτοτραυματισμός» (nonsuicidal self-
injury) και δίνεται ένας ορισμός του αυτοτραυματι-
σμού που δεν περιλαμβάνει «θανάσιμες» μεθόδους 
(όπως π.χ. απόπειρα απαγχονισμού) και αποκλείει 
την πρόθεση αυτοκτονίας. Έναν τέτοιον ορισμό χρη-
σιμοποιεί η Διεθνής Κοινότητα για τη Μελέτη του 
Αυτοτραυματισμού (International Society for the 
Study of Self-Injury), σύμφωνα με τον οποίο ως αυ-
τοτραυματικές ορίζονται «οι συμπεριφορές σκόπιμου 
αυτοτραυματισμού των ιστών του σώματος, χωρίς να υ-
πάρχει αυτοκτονική πρόθεση». Διαφοροποιούνται από 

κοινωνικά αποδεκτές συμπεριφορές σωματικής τρο-
ποποίησης, όπως είναι η δερματοστιξία (tattoo) και η 
διάτρηση (piercing), αλλά και από αυτοτραυματικές 
συμπεριφορές που έχουν πρόθεση θανάτου όπως οι 
απόπειρες αυτοκτονίας (ISSS 2007).

Ο ίδιος ορισμός υιοθετείται από την πέμπτη έκ-
δοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου 
της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας, DSM-5, με 
βάση το οποίο ο αυτοτραυματισμός δεν ταξινομεί-
ται ως επίσημη διαταραχή, αλλά συμπεριλαμβάνεται 
στις κλινικές οντότητες που συνίστανται για περαιτέ-
ρω έρευνα. Τα προτεινόμενα κριτήρια που τίθενται, 
διευκολύνουν την έρευνα και τους κλινικούς, καθώς 
παρέχουν μια κοινή γλώσσα και ακολούθως θα συ-
ντελέσουν σε πιο στοχευμένη, συγκριτική και δια-
κρατική μελέτη του φαινομένου. 

Ο αυτοτραυματισμός, με βάση τον συγκεκριμέ-
νο ορισμό έχει επαναληπτικότητα και οδηγεί σε 
μικρής ή μέτριας σοβαρότητας τραυματισμό. Το 
στοιχείο αυτό τον διαφοροποιεί από την απόπειρα 
αυτοκτονίας, στην οποία εκτός από πρόθεση θανά-
του, συνήθως παρατηρείται πιο βαριάς σοβαρότη-
τας αυτοτραυματισμός. Τα μέχρι στιγμής δεδομένα 
αποδεικνύουν ότι ο αυτοτραυματισμός συναντά-
ται σε ένα πλήθος ψυχιατρικών διαγνώσεων, εκτός 
της οριακής διαταραχής προσωπικότητας, ενώ 
ένας μεγάλος αριθμός ατόμων (κυρίως εφήβων) 
που προβαίνει σε πράξεις αυτοτραυματισμού δεν 
πληροί τα κριτήρια καμίας διαταραχής (Shaffer & 
Jacobson 2009). 

Αξίζει τέλος να σημειωθεί ότι στους ορισμούς του 
αυτοτραυματισμού δεν συμπεριλαμβάνονται αυτο-
καταστροφικές συμπεριφορές που βλάπτουν έμμεσα 
το σώμα, όπως είναι η επικίνδυνη οδήγηση, η κατά-
χρηση ουσιών και οι ιδιαίτερες διαιτητικές συμπε-
ριφορές. Ο αυτοτραυματισμός διαχωρίζεται επίσης 
από καταναγκαστικού ή αγχώδους τύπου διαταρα-
χές όπως η τριχοτιλλομανία και η δερματιλλομανία 
(Favazza 2008).

Μέθοδοι αυτοτραυματισμού

Οι μέθοδοι αυτοτραυματισμού που περιλαμβάνο-
νται στον ορισμό του μη αυτοκτονικού αυτοτραυ-
ματισμού (NSSI) είναι το χαράκωμα, το έγκαυμα, το 
δάγκωμα, ο αυτοδαρμός, η υποδόρια εισαγωγή α-
ντικειμένων (Nock et al 2006, Klonsky & Olino 2008) 
καθώς δεν αναγνωρίζονται ως μη αυτοκτονικές οι 
πιο σοβαρές μορφές αυτοτραυματισμού (π.χ. το μα-
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χαίρωμα) και η αυτοδηλητηρίαση (self-poisoning), η 
οποία συνήθως αφορά στην υπερβολική λήψη φαρ-
μακευτικών δισκίων.

Το χαράκωμα με αιχμηρό αντικείμενο (cutting) α-
ποτελεί την πιο κοινή μέθοδο και για τα δύο φύλα 
(Madge et al 2008, Fortune et al 2008a). Τα μέσα που 
χρησιμοποιούνται είναι ξυράφια, πινέζες, καρφιά και 
άλλα αιχμηρά αντικείμενα, ενώ τα συνήθη ανατομι-
κά σημεία είναι οι βραχίονες, οι καρποί, οι αστράγα-
λοι και τα πόδια. Το χαράκωμα συνήθως καταλήγει 
σε επιφανειακές πληγές, ενώ τα άτομα που αυτο-
τραυματίζονται χρησιμοποιώντας αυτή τη μέθοδο 
διατρέχουν κίνδυνο να πληγωθούν σοβαρά είτε από 
άγνοια είτε από λάθος. Η πλειονότητα των εφήβων 
που αυτοτραυματίζονται συνήθως χρησιμοποιούν 
μόνο μία μέθοδο (Muehlenkamp & Gutierrez 2004).

Επιδημιολογία

Σύμφωνα με τη συστηματική ανασκόπηση των 
Jacobson και Gould (2007), οι εκτιμήσεις της διά βίου 
επικράτησης προτείνουν ότι 13% με 23% των εφή-
βων κοινοτικού δείγματος έχουν προβεί σε πράξεις 
αυτοτραυματισμού χωρίς αυτοκτονική πρόθεση, ενώ 
στους ενήλικες ο επιπολασμός ανέρχεται στο 1–4% 
του γενικού πληθυσμού. Ο ετήσιος επιπολασμός του 
αυτοτραυματισμού στους εφήβους, ανεξαρτήτως 
συχνότητας κυμαίνεται από 2,5–28% (Taliaferro et al 
2012). 

Ιδιαίτερα σημαντικά είναι τα επιδημιολογικά ευρή-
ματα πρόσφατης συστηματικής ανασκόπησης που 
έδειξαν ότι o διά βίου επιπολασμός του αυτοτραυμα-
τισμού σε διεθνές κοινοτικό δείγμα εφήβων κυμαί-
νεται στο 18,0%, ενώ οι τιμές της διεθνούς επικρά-
τησης των αυτοτραυματικών συμπεριφορών (NSSI 
και DSH) δεν έχουν σημειώσει αύξηση τα τελευταία 
πέντε χρόνια, γεγονός που δείχνει ότι το φαινόμενο 
παρουσιάζει μια σταθεροποίηση (Muehlenkamp et 
al 2012).

Βάσει της βιβλιογραφίας η πλειονότητα των ατό-
μων που έχουν αυτοτραυματιστεί, έχουν προβεί στη 
συγκεκριμένη συμπεριφορά είτε μόνο μία είτε λίγες 
φορές. Υπάρχουν δεδομένα που υποστηρίζουν ότι 
ένας μικρότερος αριθμός ατόμων παρουσιάζει επα-
ναληπτικότητα και χρονιότητα (Nock et al 2006). Η 
ηλικία έναρξης της αυτοτραυματικής συμπεριφοράς 
τοποθετείται στη μέση εφηβεία, δηλαδή στις ηλικίες 
μεταξύ 12–15 ετών, ενώ παρατηρείται πρωιμότερη 
έναρξη στα κορίτσια έναντι των αγοριών (Hawton 

& Hariss 2008, Hawton et al 2012). Ως προς το φύλο 
παρατηρείται διάσταση ερευνητικών δεδομένων, με 
τις περισσότερες έρευνες να βρίσκουν υψηλότερη ε-
πικράτηση στα κορίτσια (Fliege et al 2009, Madge et 
al 2008, Tsai et al 2011) με αναλογία που κυμαίνεται 
από 2:1 μέχρι 4:1, ενώ άλλες μελέτες δεν βρίσκουν 
καθόλου διαφορές ως προς το φύλο (Muehlenkamp 
& Gutierrez 2004, Zoroglu et al 2003). Ως προς την 
κοινωνικο-οικονομική κατάσταση υπάρχει μια συ-
σχέτιση χαμηλής κοινωνικο-οικονομικής κατάστα-
σης και χαμηλού μορφωτικού/εκπαιδευτικού επιπέ-
δου με τον αυτοτραυματισμό τόσο σε εφηβικό, όσο 
και σε ενήλικο πληθυσμό (Swahn et al 2012, Fliege et 
al 2009). 

Λειτουργίες του αυτοτραυματισμού

Ως λειτουργίες του αυτοτραυματισμού ορίζονται 
οι παράμετροι που κινητοποιούν και ενισχύουν την 
αυτοτραυματική συμπεριφορά.

Το μοντέλο των τεσσάρων λειτουργιών (Four 
Function Model) των Nock και Prinstein (2004), δι-
αχωρίζει τις λειτουργίες του αυτοτραυματισμού σε 
ενδοπροσωπικές/αυτόματες λειτουργίες και διαπρο-
σωπικές/κοινωνικές λειτουργίες. Οι ενδοπροσωπι-
κές/ αυτόματες λειτουργίες επιτελούν σκοπούς που 
σχετίζονται με εσωτερικές αλλαγές που συμβαίνουν 
στο άτομο και κατά αυτόν τον τρόπο ενισχύουν την 
αυτοτραυματική συμπεριφορά. Η πιο συχνά αναφε-
ρόμενη από άτομα που αυτοτραυματίζονται ενδο-
προσωπική λειτουργία είναι η ρύθμιση του αρνητι-
κού συναισθήματος και της συναισθηματικής διέ-
γερσης (emotion regulation function) (Klonsky 2007, 
Lloyd-Richardson et al 2007). Αρνητικά συναισθήμα-
τα που σχετίζονται με τον αυτοτραυματισμό είναι το 
καταθλιπτικό συναίσθημα, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
το αγχώδες συναίσθημα και η αβοηθητότητα. Η αυ-
τοτιμωρία (self-punishment) σύμφωνα με τις έρευ-
νες που εξετάστηκαν στην ανασκόπηση του Klonsky 
(2007) αποτελεί την επικρατέστερη αιτιολογία για 
αυτοτραυματισμό, μετά τη λειτουργία της ρύθμισης 
του συναισθήματος. Το μοντέλο της αυτοτιμωρίας 
βλέπει την αυτοτραυματική συμπεριφορά ως έκφρα-
ση θυμού ενάντια στον εαυτό. Σύμφωνα με το μοντέ-
λο αυτό, τα άτομα έχουν διδαχτεί από το περιβάλλον 
τους να τιμωρούν ή να ακυρώνουν τον εαυτό τους. 
Οι διαπροσωπικές/κοινωνικές λειτουργίες επιτελούν 
σκοπούς που σχετίζονται με εξωτερικές/κοινωνικές 
αλλαγές, αφορούν δηλαδή σε κίνητρα που στοχεύ-
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ουν στην επιρροή του εξωτερικού περιβάλλοντος 
του ατόμου. Συχνά αναφερόμενες διαπροσωπικές 
λειτουργίες είναι η διεκδίκηση διαπροσωπικών ορί-
ων και αυτονομίας και η αναζήτηση βοήθειας.

Και οι δύο κατηγορίες λειτουργιών ενισχύουν εί-
τε θετικά είτε αρνητικά το άτομο που αυτοτραυμα-
τίζεται. Πιο συγκεκριμένα, όταν η αυτοτραυματική 
πράξη επιτελεί ενδοπροσωπικές λειτουργίες ενδέ-
χεται είτε να μειώνει ή να αποσπά από δυσάρεστες 
σκέψεις ή συναισθήματα (αρνητική ενίσχυση) είτε να 
προκαλεί επιθυμητά συναισθήματα ή διέγερση (θετι-
κή ενίσχυση). Όταν η πράξη επιτελεί διαπροσωπικές 
λειτουργίες ενδέχεται είτε να διευκολύνει τη διέξοδο 
από μη επιθυμητές κοινωνικές καταστάσεις (αρνη-
τική ενίσχυση) είτε να διευκολύνει την αναζήτηση 
βοήθειας (θετική ενίσχυση). Οι διάφορες λειτουργίες 
δεν αποκλείουν η μία την ύπαρξη της άλλης, είναι 
δηλαδή πιθανόν περισσότερες από μία λειτουργίες 
να ενεργοποιούν την αυτοτραυματική πράξη στο ίδιο 
άτομο.

Συσχετιζόμενοι παράγοντες

Η αιτιολογία της αυτοτραυματικής συμπεριφοράς 
είναι πολυπαραγοντική˙ στην εμφάνιση καθώς και 
στην επανάληψή της δρουν και αλληλεπιδρούν γε-
νετικοί, ψυχολογικοί, ψυχιατρικοί, κοινωνικοί, οικογε-
νειακοί και διαπολιτισμικοί παράγοντες. 

Συσχετιζόμενοι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες απο-
τελούν η μειωμένη κοινωνική στήριξη (Swahn et al 
2012), τα προβλήματα στις σχέσεις με συντρόφους ή/
και φίλους, οι πιέσεις για εκπαιδευτικά επιτεύγματα 
(Hawton et al 2012), ο εκφοβισμός στο σχολείο και 
ο σεξουαλικός προσανατολισμός. Ειδικότερα, ο εκ-
φοβισμός/θυματοποίηση (bullying) έχει ερευνηθεί 
αρκετά, με τα μέχρι στιγμής δεδομένα να δείχνουν 
ότι αποτελεί ισχυρό παράγοντα κινδύνου για αυτο-
τραυματισμό σε εφήβους, κυρίως όταν συμβαίνει 
κατά τη διάρκεια των πρώτων σχολικών χρόνων και 
σε συνδυασμό με οικογενειακό ιστορικό απόπειρας 
ή ολοκληρωμένης αυτοκτονίας, με προβλήματα ψυ-
χιατρικής διαταραχής και ιστορικό σωματικής κακο-
ποίησης από ενήλικα (Fischer et al 2012).

Επιπροσθέτως, στοιχεία υπάρχουν και για τη σχέ-
ση του αυτοτραυματισμού με τον σεξουαλικό προ-
σανατολισμό στους εφήβους. Έρευνες σε άτομα με 
ομοφυλόφιλο, αμφιφυλόφιλο και διαφυλικό σεξουα-
λικό προσανατολισμό έχουν δείξει ότι αυτή η ομάδα 
μπορεί να παρουσιάζει αυξημένα ποσοστά αυτο-

τραυματισμού (King et al 2008). Ωστόσο, οι συσχε-
τίσεις αυτές φαίνεται να διαμεσολαβούνται από την 
ύπαρξη εμπειριών εκφοβισμού/θυματοποίησης (Liu 
& Mustanski 2012).

Αρκετά ψυχολογικά χαρακτηριστικά που σχετίζο-
νται με τον αυτοτραυματισμό έχουν ταυτοποιηθεί 
σε πληθυσμό εφήβων, στα οποία περιλαμβάνονται 
η αλεξιθυμία (Polk & Liss 2007), η έλλειψη δεξιοτή-
των αντιμετώπισης δυσκολιών, η επιθετικότητα, ο 
παρορμητισμός, η χαμηλή αυτοεκτίμηση (Jacobson 
& Gould 2007) και το έντονο άγχος με τη μορφή 
δυσφορικού στρες (Moran et al 2012, Taliafero et al 
2012).

Πολύ ισχυρές συσχετίσεις για αυτοτραυματική συ-
μπεριφορά έχουν βρεθεί με την έλλειψη δεξιοτήτων 
αντιμετώπισης δυσκολιών και επίλυσης προβλη-
μάτων (Muehlenkamp & Gutierrez 2007, Oldershaw 
2009) και με τον παρορμητισμό, οι οποίες σχετίζονται 
άμεσα με την κατανόηση του αυτοτραυματισμού ως 
μια μαθημένη δυσλειτουργική στρατηγική αντιμε-
τώπισης δυσκολιών (Nock 2005) και παρορμητικής 
αντίδρασης σε αρνητικό συναίσθημα (Klonsky 2007).

Όσον αφορά στις ψυχιατρικές συσχετίσεις, τα πε-
ρισσότερα ευρήματα δείχνουν υψηλά επίπεδα κατα-
θλιπτικής συμπτωματολογίας (καταθλιπτικό συναί-
σθημα, ανηδονία, αυτοκτονικός ιδεασμός) σε εφή-
βους με επεισόδια αυτοτραυματισμού σε σύγκριση 
με τον γενικό πληθυσμό (Soong & Chen 2012, Swahn 
et al 2012, Taliaferro et al 2012), όπως επίσης χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, αίσθημα απελπισίας και αποσυνδετι-
κές εμπειρίες.

Άλλες συσχετιζόμενες ψυχιατρικές διαταραχές, οι 
οποίες παρουσιάζουν συχνά και συννοσηρότητα με 
τον αυτοτραυματισμό είναι εκτός της καταθλιπτι-
κής διαταραχής και της οριακής διαταραχής προ-
σωπικότητας (της οποίας και αποτελεί διαγνωστικό 
κριτήριο), η διαταραχή μετατραυματικού στρες, η 
αγχώδης διαταραχή (Jacobson & Gould 2007), οι δια-
ταραχές πρόσληψης τροφής (Ross et al 2009), και η 
κατάχρηση αλκοόλ (Rossow et al 2007).

Υπάρχουν λιγότερες έρευνες που να μελετούν ή 
να εντοπίζουν τους παράγοντες εκείνους που δρουν 
προστατευτικά στο άτομο. Πιο συγκεκριμένα οι προ-
στατευτικοί παράγοντες φαίνεται να τοποθετούνται 
μέσα στην οικογένεια και να σχετίζονται με την οικο-
γενειακή συνεκτικότητα, την καλή λειτουργία της οι-
κογένειας και τη γονεϊκή στήριξη (Webb 2002, Soong 
& Chen 2012, Swahn et al 2012).
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κάνοντας υπαρκτό έναν εσωτερικό πόνο που γίνεται 
ορατός στους άλλους. Ο σωματικός πόνος είναι ασή-
μαντος μπροστά στον τόσο ισχυρό εσωτερικοποιη-
μένο πόνο.

Η σημασία της πράξης μπορεί να αναγνωρισθεί σε 
διαφορετικά επίπεδα:

1.  Η ανάγκη κυριαρχίας στο σώμα. Οι αδιάκοπες σω-
ματικές αλλαγές δίνουν στον έφηβο την εντύπω-
ση ότι δεν κατέχει το σώμα του, το οποίο βιώνεται 
σαν εξωτερικό αντικείμενο ξένο και περίεργο όπου 
στρέφονται οι επιθετικές και καταστροφικές τά-
σεις.

2.  Η αυτο-επιθετικότητα, η αυτοπροκαλούμενη πλη-
γή αποτελεί τιμωρία για ένα πραγματικό ή φαντα-
στικό λάθος.

3.  Η επίδειξη της εσωτερικής οδύνης μπορεί να φτά-
σει στην επιδειξιομανία και όταν η συμπεριφορά 
μεταδίδεται μέσα στην ομάδα των συνομηλίκων 
αγγίζει το φαινόμενο της μαζικής υστερικοποίη-
σης.

4.  Είναι ταυτόχρονα μια προσπάθεια να στρέψει το 
βλέμμα του άλλου προς το σύμπτωμα, προς τον 
ψυχικό πόνο και αποτελεί μια επιβολή δύναμης 
στον άλλο.

5.  Το παράλογο της αυτοκαταστροφής του σώματος 
ενός νέου κινητοποιεί το συναίσθημα να προσφέ-
ρουμε βοήθεια. Η αυτοπροκαλούμενη οδύνη προ-
καλεί συμπάθεια.

6.  Υπάρχει όμως εκ μέρους των άλλων αδυναμία κα-
τανόησης της πράξης και αποθάρρυνσης μπροστά 
στην έλλειψη λεκτικοποίησης αυτών των συμπερι-
φορών.

7.  Μπορεί τέλος να αποτελεί μια προσπάθεια να δο-
θεί ένα νόημα στη ζωή, μια προσωπική τελετουρ-
γία της σύγχρονης εποχής που αντικαθιστά τις 
κοινωνικές τελετουργίες περάσματος στην ενήλικη 
ζωή, που υπήρχαν σε άλλες εποχές ή υπάρχουν 
ακόμη σε κάποιους πολιτισμούς. 

Έκβαση

Η διαθεσιμότητα των ερευνών στο θέμα της μα-
κροπρόθεσμης έκβασης του αυτοτραυματισμού σε 
εφήβους είναι περιορισμένη. Τα μέχρι στιγμής δε-
δομένα υποδεικνύουν ότι στην πλειονότητα των ε-
φήβων η αυτοτραυματική συμπεριφορά υποχωρεί 
αυθόρμητα μετά την ενηλικίωση (Moran et al 2012). 

Εικόνα σώματος και αυτοτραυματισμός

Η εικόνα του σώματος (body image), αποτελεί ένα 
πολυδιάστατο σύνολο σκέψεων και συναισθημάτων 
που σχετίζονται με τη σωματική εμπειρία, την εκτί-
μηση και την ικανοποίηση από το σώμα μας (Cash & 
Smolak 2011). Ο αυτοτραυματισμός αποτελεί, βάσει 
ορισμού, μια επίθεση στο σώμα, ενδέχεται λοιπόν οι 
έφηβοι που προβαίνουν στη συμπεριφορά αυτή να 
παρουσιάζουν αρνητικές στάσεις απέναντι στο σώμα 
τους καθώς και μη ρεαλιστική εικόνα σώματος. 

Όσον αφορά στη σχέση της σωματικής εικόνας και 
της σωματικής αντικειμενοποίησης με αυτοτραυμα-
τισμό σε εφήβους, πρόσφατα προκαταρκτικά ερευ-
νητικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι η αυτοαντίληψη 
της εικόνας του σώματος δρα ως μεσολαβητής μετα-
ξύ του αρνητικού συναισθήματος και της πράξης του 
αυτοτραυματισμού σε εφήβους και των δύο φύλων 
(Muehlenkamp & Brausch 2012). Οι έφηβοι, επομέ-
νως που αξιολογούν το σώμα τους αρνητικά, είναι 
πιο πιθανό όταν έρθουν αντιμέτωποι με δυσάρεστες 
συναισθηματικά καταστάσεις να αναπτύξουν αυτο-
τραυματική συμπεριφορά.

Ψυχοδυναμική προσέγγιση 

Η ψυχοδυναμική προσέγγιση τοποθετεί την προ-
βληματική του αυτοτραυματισμού σε διάφορα επί-
πεδα, αναγνωρίζοντας την οικονομική αξία του συμ-
πτώματος στην αναζήτηση ενός σωματικού ορίου, 
στην αναζήτηση μιας αυτοδιέγερσης, στην επιστρο-
φή στον εαυτό της επιθετικότητας όταν είναι απαγο-
ρευμένη προς τους άλλους και στην αναζήτηση επι-
κοινωνίας - κάλεσμα προς τον άλλον. 

Οι έφηβοι που προβαίνουν σε αυτοτραυματικές 
πράξεις παρουσιάζουν μεγάλες ελλείψεις στην εικό-
να εαυτού και αντικειμένου που δεν επιδιορθώνο-
νται εύκολα. Νιώθουν την ανάγκη για εξωτερικοποίη-
ση των συναισθημάτων και επιλέγουν τη σκηνοθεσία 
σαν το προτιμότερο μέσο για τη μάχη ενάντια στο 
άγχος, γιατί η νοητική επεξεργασία δεν δίνει τη δυ-
νατότητα ελέγχου. Κυριαρχεί μια κακή εικόνα εαυτού 
και υπάρχει μια προδιάθεση για acting-out.

Τα περισσότερα από τα κορίτσια που αυτοτραυ-
ματίζονται, παρουσιάζουν διασπαστικά συμπτώμα-
τα με φαινόμενα αναισθησίας κατά τη διάρκεια του 
κοψίματος, τα οποία δεν φαίνεται να οφείλονται σε 
αυθυποβολή. Αυτή η χειρονομία επιφέρει μια ελάτ-
τωση της εσωτερικής πίεσης, εξωτερικεύοντας και 
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Η μείωση στη συχνότητα των αυτοτραυματικών 
επεισοδίων κατά τη διάρκεια της όψιμης εφηβείας, 
η οποία συνεχίστηκε και στην ενήλικη ζωή, θα μπο-
ρούσε να σχετίζεται με την υιοθέτηση πιο λειτουρ-
γικών στρατηγικών επίλυσης προβλημάτων, με τη 
μείωση του αρνητικού συναισθήματος και τέλος με 
την παύση της επιρροής από συνομηλίκους που αυ-
τοτραυματίζονται (Heilbron & Prinstein 2008).

Παρεμβάσεις πρόληψης 
για αυτοτραυματισμό σε εφήβους

Οι προληπτικές στρατηγικές και τα προγράμματα 
πρόληψης αποσκοπούν να μειώσουν τον κίνδυνο εμ-
φάνισης ή επαναληπτικότητας της αυτοτραυματικής 
συμπεριφοράς, ενδυναμώνοντας τα υγιή χαρακτη-
ριστικά του ατόμου, παρέχοντας εκπαίδευση σε δε-
ξιότητες επίλυσης προβλημάτων και συμβάλλοντας 
στην αύξηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας του 
ατόμου (Antonovsky 1996). 

Ο πρωτογενής τομέας της πρόληψης αφορά σε 
παρεμβάσεις που απευθύνονται στον γενικό πληθυ-
σμό, όπως προληπτικά προγράμματα σε σχολεία και 
εκπαίδευση «σημαντικών» ενηλίκων, ο δευτερογε-
νής τομέας αφορά σε προγράμματα που στοχεύουν 
σε άτομα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
για αυτοτραυματισμό και τέλος ο τριτογενής τομέας 
σχετίζεται με παρεμβάσεις πρόληψης της επαναλη-
πτικότητας της αυτοτραυματικής συμπεριφοράς. Οι 
παρεμβάσεις πρωτογενούς πρόληψης είναι περιορι-
σμένες πιθανόν λόγω ελλιπών γνώσεων σχετικά με 
την αιτιολογία και την αλληλεπίδραση των παραγό-
ντων που οδηγούν σε αυτοτραυματική συμπεριφο-
ρά. Δεν υπάρχουν ακόμα σαφείς απαντήσεις σχετικά 
με το γιατί κάποιοι έφηβοι επιλέγουν να αυτοτραυ-
ματιστούν, ενώ κάποιοι άλλοι όχι (Nock 2009). Τα 
μέχρι στιγμής ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν 
ωστόσο την αναγκαιότητα του σχεδιασμού προλη-
πτικών στρατηγικών για τη συγκεκριμένη οντότητα 
όπως επίσης και την εφαρμογή και αξιολόγηση προ-
ληπτικών παρεμβάσεων σε πληθυσμό εφήβων. Τα 
προκαταρκτικά ευρήματα του προγράμματος Signs 
of Self-Injury (Muehlenkamp et al 2010) φανερώνουν 
τη θετική επίδραση του συγκεκριμένου εγχειρήμα-
τος στους μαθητές. 

Η εκπαίδευση «σημαντικών» ενηλίκων είναι επίσης 
ένας πολύ βασικός τομέας πρωτογενούς πρόληψης, 
καθώς οι ενήλικες που έρχονται σε επαφή με τους νέ-
ους μπορούν να συμβάλουν στην πρώιμη ανίχνευση 

του αυτοτραυματισμού όπως και στην οικοδόμηση 
επικοινωνίας μαζί τους. Η παρέμβαση των Robinson 
et al (2008) σε δείγμα σχολικού προσωπικού, αποτε-
λεί μια ιδιαίτερα αξιόλογη προσπάθεια προς αυτήν 
την κατεύθυνση. 

Με βάση πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση, η 
έλλειψη εκπαίδευσης σε επαγγελματίες υγείας απο-
τελεί πρωταρχική αιτιολογία για αρνητικές θέσεις α-
πέναντι στην αυτοτραυματική συμπεριφορά (McHale 
& Felton 2010), και συχνά τα αισθήματα θυμού απέ-
ναντι σε άτομα που αυτοτραυματίζονται βασίζονται 
στην πεποίθηση ότι το άτομο είναι υπεύθυνο για τον 
τραυματισμό που προκαλεί στον εαυτό του όπως και 
στη θεώρηση της φύσης της αυτοτραυματικής συ-
μπεριφοράς ως μέσου χειρισμού των άλλων (Law et 
al 2009). Οι αρνητικές στάσεις σχετίζονται επίσης και 
με μειωμένη προθυμία για παροχή βοήθειας. Ως εκ 
τούτου, η εκπαίδευση του προσωπικού που ασχολεί-
ται με άτομα που αυτοτραυματίζονται είναι επιτακτι-
κής σημασίας για την αποφυγή αρνητικών στάσεων 
και κατ’ επέκταση για την οικοδόμηση της θεραπευ-
τικής συμμαχίας.

Επιπλέον, οι απόψεις των νέων για την πρόληψη 
του αυτοτραυματισμού υπερτονίζουν τη σπουδαιό-
τητα της επικοινωνίας. Οι έφηβοι έχουν ανάγκη να 
μιλάνε με κάποιον, να ακούγονται από κάποιον και 
να νιώθουν ασφάλεια και εμπιστοσύνη έτσι ώστε να 
μοιράζονται τα προβλήματά τους μαζί του. Η στήρι-
ξη και η επικοινωνία μέσα στην οικογένεια, η αλληλε-
πίδραση με τους συνομηλίκους και η φιλία, η στήριξη 
από τους εκπαιδευτικούς και γενικά απ’ το σχολείο, 
όπως επίσης οι ψυχαγωγικές και αθλητικές δραστη-
ριότητες αποτυπώνουν τις απόψεις αλλά και τις ανά-
γκες κοινοτικού δείγματος εφήβων για την πρόληψη 
του αυτοτραυματισμού (Fortune et al 2008b).

Στα πλαίσια της διακρατικής μελέτης "CASE Study" 
σε σχολικό πληθυσμό εφήβων με δείγμα μεγαλύτε-
ρο των 30.000 ατόμων, μόνο το 12% των επεισοδίων 
αυτοτραυματισμού έλαβε νοσοκομειακή φροντίδα, 
περίπου δηλαδή ένας στους οκτώ εφήβους (Madge 
et al 2008).

Όσον αφορά στις πηγές στήριξης των εφήβων πριν 
και μετά από επεισόδιο αυτοτραυματισμού, στην 
έρευνα των Fortune et al (2008a) βρέθηκε ότι βα-
σική πηγή ήταν άτομα από το κοινωνικό (47% πριν 
και 40% μετά) και οικογενειακό (23% πριν και 11% 
μετά) τους περιβάλλον, ενώ ελάχιστοι έφηβοι ανα-
ζήτησαν και έλαβαν βοήθεια από υπηρεσίες υγείας 



64 Χ.Β. Καραβέλα και Ε.Λαζαράτου  Ψυχιατρική παιδιού & εφήβου 2 (1–2), 2014

ή επαγγελματίες (16% πριν και 9% μετά). Ενδεικτικά 
αναφέρεται ότι η πιθανότητα αναζήτησης βοήθειας 
από φίλους βρέθηκε να είναι τέσσερεις φορές μεγα-
λύτερη από την πιθανότητα αναζήτησης βοήθειας 
από συγγενείς. 

Θεραπευτικές παρεμβάσεις

Οι παρεμβάσεις Διαλεκτικής Συμπεριφορικής 
θεραπείας των James et al (2008) και James et al 
(2011) είχαν συνολικά θετικό αποτέλεσμα για τον 
αριθμό των ατόμων που ολοκλήρωσαν τη θερα-
πεία. Παρατηρήθηκε μείωση στη συχνότητα των 
επεισοδίων αυτοτραυματισμού, στην καταθλιπτική 
συμπτωματολογία και το αίσθημα απελπισίας όπως 
επίσης βελτίωση στη συνολική λειτουργικότητα. 
Τα συγκεκριμένα ευρήματα είναι ελπιδοφόρα, ειδι-
κά όταν προέρχονται από ψυχιατρικά δείγματα με 
σοβαρή αυτοτραυματική συμπεριφορά και εξίσου 
σοβαρά οικογενειακά και κοινωνικά προβλήματα, 
όπως το δείγμα της μελέτης των James et al (2011). 
Επίσης, η διατήρηση των θεραπευτικών αποτελε-
σμάτων κατά την επανάκληση εννέα μήνες μετά το 
τέλος της παρέμβασης των James et al (2008), υπο-
δεικνύει τη θετική επίδραση της θεραπείας πάνω 
στους συγκεκριμένους εφήβους. Επίσης η μελέτη 
των Fleischhaker et al (2011), με δείγμα μόλις δώδε-
κα ατόμων παρουσιάζει μια συνολική βελτίωση της 
ψυχοπαθολογίας, αύξηση στα επίπεδα ποιότητας 
ζωής, όπως και σχετική μείωση των επεισοδίων αυ-
τοτραυματισμού.

Όσον αφορά στη Γνωσιακή Συμπεριφορική θε-
ραπεία, τα ευρήματα σε πληθυσμό ενηλίκων και 
εφήβων προτείνουν την αποτελεσματικότητά της 
ως προς τη μείωση της αυτοτραυματικής συμπερι-
φοράς αλλά και ως προς τη βελτίωση στις δεξιότη-
τες επίλυσης προβλημάτων και στην αυτοεκτίμηση 
(Slee et al 2008). Η μικρού μεγέθους πιλοτική έρευνα 
των Taylor et al (2011) έδειξε σημαντική μείωση των 
επεισοδίων αυτοτραυματισμού μετά από παρέμβα-
ση γνωσιακής συμπεριφορικής θεραπείας, όπως και 
η έρευνα των Oldershaw et al (2012). Παρόλο που ο 
πρωταρχικός στόχος της τελευταίας ήταν η επίδρα-
ση της γνωσιακής συμπεριφορικής θεραπείας στην 
ικανότητα λήψης αποφάσεων σε εφήβους με αυτο-
τραυματισμό, οι δευτερογενείς μετρήσεις έκβασης 
έδειξαν σημαντική μείωση στην αυτοτραυματική 
συμπεριφορά.

Αντιφατικά εμφανίζονται τα ευρήματα που αφο-
ρούν στην Ομαδική Ψυχοθεραπεία. Ειδικότερα, οι 
έρευνες των Green et al (2011) και των Hazell et al 
(2009) αποτελούν μεγάλου μεγέθους παρεμβάσεις 
εξελικτικής ομαδικής θεραπείας με τυχαιοποιη-
μένο σχεδιασμό και ομάδα ελέγχου, στις οποίες 
δυστυχώς δεν αναπαράγονται τα ιδιαίτερα θετικά 
ευρήματα ως προς τη στατιστικά σημαντική μείω-
ση των επεισοδίων αυτοτραυματισμού σε σύγκριση 
με τη συνήθη θεραπεία της έρευνας των Wood et al 
(2001). 

Οι παρεμβάσεις που αυξάνουν τη δέσμευση στη 
θεραπεία κατέχουν εξίσου σημαντική θέση στον 
τομέα της πρόληψης της επαναληπτικότητας του 
αυτοτραυματισμού, καθώς η απουσία προσέλευσης 
στην επανάκληση αποτελεί σοβαρό εμπόδιο στην 
παροχή βοήθειας στα άτομα με αυτοτραυματική 
συμπεριφορά. Τα αποτελέσματα της έρευνας των 
Ougrin et al (2010) στηρίζουν την εφαρμογή της 
θεραπευτικής αξιολόγησης σε εφήβους που αυτο-
τραυματίζονται. Η θεραπευτική αξιολόγηση φαί-
νεται να οδηγεί σε μεγαλύτερη δέσμευση στη θε-
ραπεία σε σύγκριση με τη συνήθη ψυχοκοινωνική 
αξιολόγηση. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η αυτοτραυματική συμπεριφορά 
παρουσιάζεται με αυξημένη συχνότητα στην εφη-
βεία και αποτελεί μια επίθεση στο σώμα εξωτερικεύ-
οντας την ψυχική οδύνη. Έκτος από τον επαναληπτι-
κό της χαρακτήρα, αποτελεί μέρος του φάσματος 
ενός συνεχούς, η έκβαση του οποίου μπορεί να είναι 
η απόπειρα αυτοκτονίας. 

Προγράμματα που δίνουν μεγαλύτερη βαρύτητα 
στην ατομική ωρίμανση και θετική ανάπτυξη, στη 
βελτίωση της εικόνας του σώματος, στην εκπαίδευ-
ση σε δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων και στρα-
τηγικών αντιμετώπισης δυσκολιών ενδεχομένως να 
έχουν πολύ θετική επίδραση στην αυτοτραυματική 
συμπεριφορά.

Οι προληπτικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις 
στοχεύουν στη συνολική βελτίωση της ψυχοπαθολο-
γίας και την αύξηση στα επίπεδα ποιότητας ζωής που 
αναμένεται να επιφέρουν μείωση των επεισοδίων 
αυτοτραυματισμού 
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Self-injurious behaviors are considered a very serious phenomenon with a high 
prevalence in clinical and community adolescent samples. The present paper at-
tempts a literature review of recent bibliography on the phenomenon of self-injury 
in adolescence. Several parameters that have been researched on self-injury behav-
iors in adolescents are presented, emphasizing on recent research bibliography. Α 
clarification of the terminology is attempted, given the fact that there is confusion 
in the research and clinical community regarding the nomenclature of the phenom-
enon. The DSM-5 proposed criteria for nonsuicidal self-injury intend to provide a 
common language for researchers and clinicians. Recent epidemiological and de-
mographic data are been presented and a brief reference is made to the methods 
of self- harm utilized by adolescents. A presentation of the causal models and the 
researched risk factors that interact in the manifestation of self-harm behaviors is 
attempted. In this context more emphasis is given on the presentation of the rela-
tionship of body image to self-injury, as it is a recently researched subject which may 
be a key factor for preventive and therapeutic interventions. Moreover, the under-
standing of self-injury regards the presentation of intrapersonal (e.g. affect regu-
lation) and interpersonal (e.g. help-seeking) functions, that self-injurious behavior 
may serve. According to the psychodynamic approach, the significance of the self-
injurious act can be identified at different levels. Finally, the preventive and thera-
peutic interventions that have been applied to self-harm adolescent population are 
discussed. The effect of prevention intervention programs in schools and the educa-
tion of ‹significant ‹ adults is considered of particular importance in terms of early 
detection of symptoms, help-seeking but also in order to eliminate the stigma that 
often accompanies self-injurious behavior. Regarding the therapeutic interventions, 
the findings suggest that psychosocial and psychological interventions can reduce 
the risk of repetition of self-harm, while therapeutic assessment is associated with 
statistically significant improvement in commitment to treatment.

Key words: Self-harm, non-suicidal self- injury, adolescence.
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Κλινικές περιπτώσεις παιδιών και εφήβων με συμπτωματολογία Οξείας Διαταραχής 
Στρες (ΟΔΣ), καθώς και Μετατραυματικής Διαταραχής Στρες (ΜΔΣ) περιγράφονται 
στη διεθνή βιβλιογραφία σε πληθώρα παιδιατρικών ασθενών που υπέστησαν σοβα-
ρό τραυματισμό. Η Ομάδα Διασυνδετικής-Συμβουλευτικής Παιδοψυχιατρικής καλείται 
στη Νευροχειρουργική Κλινική, στην Πλαστική Χειρουργική καθώς και σε άλλες κλινι-
κές (Παιδιατρικές, Ορθοπαιδικές, Χειρουργικές) σε περιπτώσεις νοσηλείας παιδιών και 
εφήβων μετά από σοβαρό τραυματισμό (τροχαία ατυχήματα, εγκαύματα, πτώσεις από 
ύψος, ακρωτηριασμούς, επιθέσεις κ.ά.). Μέσα από 18 πρόσφατες κλινικές περιπτώσεις 
παρουσιάζεται η λειτουργία της ομάδας αυτής στο Γενικό Παιδιατρικό Νοσοκομείο. 
Αναδεικνύεται η συμπτωματολογία Μετατραυματικού Στρες στα παιδιά και τους εφή-
βους που έχουν υποστεί σοβαρό τραυματισμό, και στους γονείς αυτών καθώς και η α-
μοιβαία σχέση και αλληλεπίδραση στην ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας, διαπίστωση που 
συνάδει με τη διεθνή βιβλιογραφία. Παρουσιάζεται επίσης η πολύπλευρη υποστήριξη 
του παιδιού ή εφήβου και της οικογένειάς του από την Παιδοψυχιατρική Ομάδα σε στε-
νή πάντα συνεργασία με τους θεράποντες και οι δυσκολίες που ανακύπτουν μέσα από 
αυτήν. Αναδεικνύεται η ανάγκη διαγνωστικής και θεραπευτικής παρέμβασης στα άμεσα 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα ατυχήματα αποτελούν έναν συνηθισμένο λόγο 
προσέλευσης και στις σοβαρότερες περιπτώσεις, 
εισαγωγής παιδιών και εφήβων στα Παιδιατρικά 
Νοσοκομεία. Το 2008 στις ΗΠΑ περισσότερα από 
8 εκατομμύρια παιδιά και έφηβοι προσήλθαν στα 
Επείγοντα λόγω τραυματισμών. Τα ατυχήματα είναι 
η αιτία για σχεδόν το 90% όλων των εξωγενών αιτι-
ών νοσηρότητας και θνησιμότητας και αποτελούν 
μία από τις κύριες αιτίες θανάτου στον παιδιατρικό 
πληθυσμό. Αποτελούν την κύρια αιτία θανάτων στις 
ηλικίες 10–19 ετών παγκοσμίως (Imamura et al 2012). 
Τα τροχαία ατυχήματα αποτελούν την κύρια αιτία 
νοσηρότητας και θνησιμότητας στα παιδιά και τους 
εφήβους στις αναπτυγμένες χώρες. Ετησίως στην 
Ευρώπη 9000 άτομα κάτω των 19 ετών σκοτώνονται, 
ενώ 355.000 τραυματίζονται σε τροχαία ατυχήμα-
τα (Kolaitis et al 2011). Στις Ηνωμένες Πολιτείες κάθε 
χρόνο περίπου ένα εκατομμύριο παιδιά εμπλέκονται 
σε επεισόδιο πυρκαγιάς (Bakker et al 2010). Η συντρι-
πτική πλειοψηφία των ατυχημάτων που επιφέρουν 
εγκαύματα συμβαίνουν μέσα στο σπίτι (Kai-Yang et 
al 2008). Πληθώρα επιδημιολογικών κυρίως μελετών 
προσδιορίζουν τη σοβαρότητα και τη συχνότητα άλ-
λων σοβαρών ατυχημάτων: πτώσεων από ύψος, α-
κρωτηριασμών δακτύλων, δηγμάτων σκύλων, βίαιων 
εμπρόθετων επιθέσεων (Osifo et al 2010, Bar-Joseph 
et al 2007, Panagopoulou et al 2012, Daniels et al 
2009, Snider et al 2009, Cheng et al 2003). 

Μεγάλος αριθμός μελετών καταλήγει ότι τα ατυχή-
ματα, όπως και οι απειλητικές για τη ζωή του παιδιού 
ασθένειες προκαλούν συμπτωματολογία και ΜΔΣ τό-
σο στα ίδια τα παιδιά, όσο και στους γονείς τους. Στο 
6–35% των περιπτώσεων ανιχνεύθηκε συμπτωματο-
λογία ΟΔΣ ή ΜΔΣ ενώ ποσοστό 10–20% εκδήλωσε 

υποκλινική συμπτωματολογία ΟΔΣ ή ΜΔΣ. Τόσο η 
κλινική όσο και η υποκλινική συμπτωματολογία σχε-
τίζεται με σοβαρή δυσφορία και μείωση της λειτουργι-
κότητας. Τα παθογενετικά μοντέλα του ιατρικού τραυ-
ματικού στρες στα παιδιά καταλήγουν στο ότι οι πα-
ράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη συμπτωματολογίας 
ΜΔΣ είναι πολύπλοκοι και περιλαμβάνουν, μεταξύ άλ-
λων, ιατρικούς και οικογενειακούς παράγοντες. Σε ό,τι 
αφορά στα γονεϊκά χαρακτηριστικά, οι περισσότερες 
μελέτες δείχνουν ότι η ψυχοπαθολογία των γονέων, 
συμπεριλαμβανομένης της ΜΔΣ αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη συμπτωματο-
λογίας ΜΔΣ στα παιδιά (Landolt et al 2012). 

Παιδιά θύματα τροχαίων ατυχημάτων εμφάνισαν 
ΜΔΣ κατά 40,4% έναν μήνα μετά το τροχαίο, ποσο-
στό που μειώθηκε στο 18,8% έξι μήνες αργότερα 
(Kolaitis et al 2011). Σε παιδιά με ποικίλα τραύματα, 
ποσοστό 69% βρέθηκε με τουλάχιστον ήπια συμπτώ-
ματα ΜΔΣ στην αρχική εκτίμηση, 57% στον έναν μή-
να, 59% στους 6 μήνες, και 38% στους 18 μήνες μετά 
από το ατύχημα (Schreier et al 2005). Έφηβοι τραυ-
ματίες εμφάνισαν ΜΔΣ σε ποσοστά μεταξύ 19% και 
32% στους 12 μήνες μετά από το ατύχημα (Zatzick et 
al 2006). Από τα σοβαρά τραυματισμένα παιδιά που 
υπέστησαν επίθεση από σκύλο, 26,3% εμφάνισε ΜΔΣ 
σε σύγκριση με το 9,9% των μέτρια τραυματισμένων 
και το 0,4% των ελαφρά τραυματισμένων παιδιών 
(Ji et al 2010). Η συμπτωματολογία ΜΔΣ παραμένει 
ενεργή για σειρά ετών: σε παιδιά με εγκαύματα ανι-
χνεύθηκε ΜΔΣ μεταξύ 6,7% (κατά μέσον όρο 8,9 έτη 
μετά από το ατύχημα) και 19% (κατά μέσον όρο 4,4 
έτη μετά από το ατύχημα) (Bakker et al 2010).

Μια ανασκόπηση ικανού αριθμού μελετών από δια-
φορετικές χώρες, που περιλαμβάνει συνολικά 1645 
παιδιά και εφήβους, καταλήγει στο συμπέρασμα ότι 
το κάθε σύμπτωμα της ΟΔΣ εμφανίζεται στο 14% 

συμπτώματα στρες καθώς και παρακολούθησης για τυχόν εκδήλωση συμπτωματολο-
γίας μετατραυματικού στρες ή έκπτωση της λειτουργικότητας στα παιδιά και τους εφή-
βους που έχουν υποστεί σοβαρό τραυματισμό. Σημαντική είναι επίσης και η παράλληλη 
κατάλληλη παρέμβαση στους γονείς και κατ’ επέκταση στην οικογένεια.

Λέξεις ευρετηρίου: Σοβαρός τραυματισμός, διασυνδετική-συμβουλευτική παιδοψυχι-
ατρική, μετατραυματική διαταραχή στρες, οξεία διαταραχή στρες, παιδιά και έφηβοι, 
γονείς.
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έως 51% των παιδιών και ότι το 41% των παιδιών πα-
ρουσιάζει κλινικά σημαντική έκπτωση της λειτουργι-
κότητας (Kassam-Adams et al 2012)

Άλλες μελέτες, αναγνωρίζοντας την επίδραση της 
γονεϊκής ψυχοπαθολογίας στα παιδιά, ερευνούν την 
ανάπτυξη συμπτωμάτων ΜΔΣ στους γονείς παιδιών 
θυμάτων ατυχημάτων με σκοπό να βρεθεί ένα παθο-
γενετικό μοντέλο που συνδέει την αμοιβαία ανάπτυ-
ξη συμπτωμάτων και να εντοπιστούν παράγοντες 
κινδύνου και προστατευτικοί παράγοντες. Σε μια με-
λέτη βρέθηκε το 47% των γονέων με σημαντικά συμ-
πτώματα μετατραυματικού στρες τρεις μήνες μετά 
από την πυρκαγιά. Εντοπίστηκαν ως επιβαρυντικοί 
παράγοντες για την εμφάνιση και διατήρηση των συμ-
πτωμάτων ΜΔΣ στα παιδιά το αυξημένο άγχος των 
γονέων και οι συγκρουσιακές σχέσεις με την ευρύτερη 
οικογένεια την περίοδο προ του ατυχήματος (Hall et 
al 2006). Σε άλλη μελέτη βρέθηκε ότι η συμπτωματο-
λογία ΜΔΣ της μητέρας αποτελούσε προβλεπτικό πα-
ράγοντα για την εμφάνιση ΜΔΣ στα παιδιά και στους 
εφήβους έναν μήνα μετά από το τροχαίο ατύχημα, 
ενώ εκείνη του πατέρα συνδεόταν με διατήρηση της 
συμπτωματολογίας 6 μήνες μετά από το τροχαίο ατύ-
χημα (Kolaitis et al 2011). Όταν εξετάστηκαν μητέρες, 
11 χρόνια μετά από τον τραυματισμό των παιδιών 
τους σε πυρκαγιά, βρέθηκε ότι τα συμπτώματα ΜΔΣ 
είχαν μειωθεί, αλλά συνδέονταν άμεσα με το αίσθημα 
ενοχής της μητέρας για το ατύχημα και τη σοβαρότη-
τα του εγκαύματος (μονιμότητα των ουλών) (Bakker et 
al 2010). Η ποιότητα των ενδοοικογενειακών σχέσεων 
και η εμφάνιση ΜΔΣ στη μητέρα αποτελούν παράγο-
ντες κινδύνου για την ανάπτυξη συμπτωμάτων στα 
παιδιά (Graf et al 2011). Αναφέρεται επίσης ότι αρχικά 
υψηλά επίπεδα μετατραυματικού στρες στους γονείς 
συνδέονται με πτωχότερη ανάρρωση του τραυματι-
σμένου παιδιού (Landolt et al 2012). Έρευνες δείχνουν 
ότι η συμπτωματολογία τραυματικού στρες στα παι-
διά που δεν λαμβάνουν θεραπεία μπορεί να παρα-
μείνει για σειρά ετών, συχνά και έως την ενήλικη ζωή 
(Enlow et al 2010).

Στην καθημερινή κλινική πράξη στο Γενικό Παι δια-
τρικό Νοσοκομείο η Ομάδα της Διασυνδετικής-Συμ-
βου λευτικής Παιδοψυχιατρικής καλείται να εκτιμήσει 
διαγνωστικά και να υποστηρίξει πληθώρα παιδιών 
και εφήβων. Από το σύνολο των κλινικών περιπτώσε-
ων που φτάνουν στη Διασυνδετική Παιδοψυχιατρική 
Ομάδα σημαντική θέση κατέχουν τα σοβαρά ατυχή-
ματα, με μεγαλύτερη συχνότητα τα τροχαία ατυχήμα-

τα και τα εγκαύματα. Οι κλινικές που νοσηλεύουν τα 
παιδιά και τους εφήβους που έχουν υποστεί σοβαρό 
τραυματισμό είναι η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, 
η Νευροχειρουργική, η Πλαστική Χειρουργική, οι 
Χειρουργικές, οι Ορθοπαιδικές και οι Παιδιατρικές 
Κλινικές.  

Με στόχο να δοθεί έμφαση στη σημασία της παι-
δοψυχιατρικής παρέμβασης παρουσιάζονται οι πε-
ριπτώσεις των 18 παιδιών και εφήβων που παραπέμ-
φθηκαν στη Μονάδα Διασυνδετικής Συμβουλευτικής 
Α΄ της Παιδοψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, στο Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», κα-
τά τη νοσηλεία τους μετά από σοβαρό τραυματισμό, 
το έτος 2012. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται αναλυτι-
κά οι περιπτώσεις των παιδιών και εφήβων ανά κλινι-
κή νοσηλείας.

Παιδιά σε τροχαία ατυχήματα

Τα αδέλφια Μ. (2,5 ετών), Θ. (7,5 ετών) και Λ. (9 ετών), 
μέλη μονογονεϊκής οικογένειας, ενώ επέβαιναν με τη 
μητέρα τους σε δίκυκλο, ενεπλάκησαν σε τροχαίο α-
τύχημα στο οποίο αναποδογύρισε το όχημα με απο-
τέλεσμα να αποβιώσει ακαριαία η μητέρα-οδηγός 
και να τραυματιστούν τα 3 παιδιά. Νοσηλεύτηκαν 
η Μ. σε Παιδιατρική Κλινική με ελαφρά τραύματα, 
ο Θ. στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με κρανιοε-
γκεφαλική κάκωση και ο Λ. στη Χειρουργική Κλινική 
με σοβαρό τραυματισμό στην κοιλιακή χώρα, συνο-
λικά για περίπου δύο μήνες. Ενεπλάκη η Εισαγγελία 
Ανηλίκων προκειμένου να ανατεθεί προσωρινά η 
επι μέλεια στη μητρική γιαγιά.

Ο Α. (12 ετών), παιδί διαζευγμένων γονέων, ενώ 
επέ βαινε στο αυτοκίνητο του πατέρα ενεπλάκη 
σε τροχαίο ατύχημα στο οποίο απεβίωσε ακαριαία 
ο πατέρας, τραυματίστηκε ελαφρά ο μεγαλύτερος 
αδελ φός ενώ ο Α. υπέστη σοβαρό τραυματισμό στο 
πρόσωπο και κάταγμα άνω γνάθου. Νοσηλεύτηκε 
στη Νευροχειρουργική Κλινική για περίπου δύο εβ-
δομάδες.

Ο Λ. (11 ετών), ενώ έκανε ποδήλατο στον δρόμο 
παρασύρθηκε από διερχόμενο όχημα με αποτέλε-
σμα να υποστεί σοβαρή κρανιοεγκεφαλική κάκω-
ση. Νοσηλεύτηκε αρχικά στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας και στη συνέχεια, όταν διέφυγε τον κίνδυ-
νο, στη Νευροχειρουργική Κλινική συνολικά περίπου 
για τρεις μήνες.
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Ο Β. (3 ετών), ενώ έβγαινε από το αυτοκίνητο της 
πατρικής γιαγιάς μετά από βόλτα και παρά την αυ-
στηρή σύσταση της μητέρας να επιβαίνει το νήπιο 
αποκλειστικά στο αυτοκίνητο των γονέων, παρα-
σύρθηκε από διερχόμενο όχημα. Νοσηλεύτηκε στη 
Νευροχειρουργική Κλινική για 5 ημέρες.

Η Σ. (9 ετών), ενώ διέσχιζε τον δρόμο με τη μητέ-
ρα και τις δύο αδελφές της παρασύρθηκε από δι-
ερχόμενο όχημα. Υπέστη κάταγμα κνήμης και άνω 
άκρου και αιμάτωμα σπλήνα. Νοσηλεύτηκε στη 
Χειρουργική Κλινική για περίπου δύο εβδομάδες.

Ο Σ. (5 ετών), ενώ διέσχιζε τον δρόμο με τη μητέρα 
και τον αδελφό του παρασύρθηκε από διερχόμενο 
όχημα. Υπέστη κάταγμα κνήμης. Νοσηλεύτηκε στην 
Ορθοπαιδική Κλινική για περίπου δύο εβδομάδες.

Παιδιά με εγκαύματα

Ο Π. (7,5 ετών) μεταφέρθηκε στο νοσοκομείο με-
τά από προσπάθεια του πατέρα να σβήσει με νερό 
φλεγόμενο λάδι σε τηγάνι, με αποτέλεσμα να εκτο-
ξευθεί φλεγόμενο υλικό στα κάτω άκρα του παιδιού. 

Νοσηλεύτηκε στην Πλαστική Χειρουργική για περί-
που έναν μήνα.

Τα αδέλφια Κ. (11 ετών) και Μ. (6 ετών), ήταν παρό-
ντα στο σπίτι της μητρικής γιαγιάς όταν έγινε έκρη-
ξη φιάλης υγραερίου με αποτέλεσμα να υποστούν 
εγκαύματα άνω και κάτω άκρων, ο Μ. μεγαλύτε-
ρης έκτασης (50%). Νοσηλεύτηκαν στην Πλαστική 
Χειρουργική για περίπου έναν μήνα.

Η Γ. (3 ετών), στην προσπάθεια της μητέρας να ε-
νισχύσει με οινόπνευμα τη φωτιά στην ξυλόσομπα, 
υπέστη σοβαρά εγκαύματα καθώς μεταφέρθηκε 
η φλόγα στα κάτω άκρα της. Νοσηλεύτηκε στην 
Πλαστική Χειρουργική για θεραπεία και αποκατάστα-
ση για περίπου τρεις μήνες.

Παιδιά και έφηβοι με ακρωτηριασμό 
μετά από ατύχημα

Η Ρ. (3 ετών), υπέστη ακρωτηριασμό φάλαγγας 
δακτύλου καθώς καταπλακώθηκε το χέρι της από 
κα γκε λόπορτα ενώ έπαιζε με τον αδελφό της. Νοση-
λεύτηκε στην Πλαστική Χειρουργική για θεραπεία 
και αποκατάσταση για περίπου τρεις μήνες.

Πίνακας 1. Οι περιπτώσεις παιδιών και εφήβων ανά κλινική νοσηλείας.

ΑΑ Φύλο Ηλικία (έτη) Ατύχημα Κλινική Νοσηλείας

 1 ♂ 3 Τροχαίο Νευροχειρουργική

 2 ♂ 12 Επίθεση Νευροχειρουργική

 3 ♂ 12 Τροχαίο-Θάνατος γονέα Νευροχειρουργική

 4 ♂ 11 Τροχαίο Νευροχειρουργική (ΜΕΘ)

 5 ♀ 9 Πτώση από ύψος Νευροχειρουργική

 6 ♀ 2,5 Τροχαίο-Θάνατος γονέα Παιδιατρική

 7 ♂ 7,5 Τροχαίο-Θάνατος γονέα Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

 8 ♂ 9 Τροχαίο-Θάνατος γονέα Χειρουργική

 9 ♂ 3 Πτώση από ύψος Χειρουργική

10 ♀ 9 Τροχαίο Χειρουργική

11 ♂ 5 Τροχαίο Ορθοπαιδική

12 ♂ 7,5 Έγκαυμα Πλαστική Χειρουργική

13 ♂ 11 Έγκαυμα Πλαστική Χειρουργική

14 ♂ 6 Έγκαυμα Πλαστική Χειρουργική

15 ♀ 3 Έγκαυμα Πλαστική Χειρουργική

16 ♀ 3 Ακρωτηριασμός Πλαστική Χειρουργική

17 ♂ 4,5 Ακρωτηριασμός Πλαστική Χειρουργική

18 ♂ 8 Ακρωτηριασμός Πλαστική Χειρουργική
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Πίνακας 2. Συνήθη συμπτώματα σε τραυματικά γεγονότα ανά εξελικτική φάση, όπως αναφέρονται στη βιβλιογραφία (με Χ 
σημειώνεται η παρουσία του συμπτώματος και αναφέρεται η ιδιαίτερη μορφή που παίρνει ανά ηλικιακή ομάδα όπου αυτό 
συναντάται).

Συμπτώματα Προσχολική ηλικία Σχολική ηλικία Εφηβεία

Άγχος Γενικευμένο, αποχωρισμού Χ Κρίσεις πανικού
Φοβίες Ξένων, ζώων Σκοτάδι Χ
Διαταραχές  ύπνου Αϋπνία, εφιάλτες Αϋπνία, εφιάλτες Αϋπνία, εφιάλτες
Αναβίωση γεγονότος Αναπαράσταση στο παιχνίδι Αναπαράσταση στο παιχνίδι-

στη ζωγραφική
Χ

Αποφυγή καταστάσεων Χ Χ Συζητήσεις, τόπους, άτομα
Υπερδιέγερση Χ Χ Χ
Άλλα Απώλεια αναπτυξιακών 

δεξιοτήτων/Παλινδρόμηση/
Κοινωνική απόσυρση

Ευερεθιστότητα/Δυσκολίες συγκέν-
τρωσης/Προβλήματα μνήμης

Αμνησία πλευρών του τραύ-
ματος/Απόσυρση από φίλους, 
δραστηριότητες/Κατάθλιψη/

Ιδέες αυτοκτονίας

από εκείνον επίθεση και σοβαρή σωματική κακοποίη-
ση στο κεφάλι χρησιμοποιώντας ως όπλο μια μεγάλη 
πέτρα. Στη συνέχεια έγινε απόπειρα στραγγαλισμού 
του εφήβου. Νοσηλεύτηκε στη Νευροχειρουργική 
Κλινική για περίπου δύο εβδομάδες.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 

Όπως είναι γνωστό, κλινικά τα συμπτώματα της 
ΟΔΣ και της ΜΔΣ εκδηλώνονται σε 3 τομείς: (1) ανα-
βίωση του γεγονότος με εισβάλλουσες σκέψεις ή ό-
νειρα, (2) αποφυγή χαρακτηριστικών του γεγονότος 
και (3) υπερδιέγερση στην παρουσία σχετικών ερεθι-
σμάτων. Οι αντιδράσεις των παιδιών στα τραυματικά 
γεγονότα ποικίλουν και επηρεάζονται από την ηλικία 
και το επίπεδο ψυχοσυναισθηματικής ωριμότητας. 
(πίνακας 2) (Schreier et al 2005)

Στα παιδιά και στους εφήβους που παρακολουθή-
σαμε, παρατηρήσαμε ανά ηλικιακή ομάδα: 

Στα 7 παιδιά προσχολικής ηλικίας (2,5–5 ετών) άγ-
χος, έντονους φόβους σχετιζόμενους με το συμβάν, 
αϋπνία και εφιάλτες, έντονη και συχνή αναβίωση του 
γεγονότος, αποφυγή, υπερδιέγερση καθώς και άλλα 
συμπτώματα: νωθρότητα, παραμιλητό, ενούρηση, 
προσκόλληση στο άτομο φροντίδας (γιαγιά) μετά 
τον θάνατο της μητέρας, «κατηγορώ» προς τη μητέ-
ρα που δεν προστάτευσε το παιδί. 

Στα 9 παιδιά σχολικής ηλικίας (6–11 ετών) παρατη-
ρήσαμε άγχος, έντονους φόβους σχετιζόμενους με το 
συμβάν, αϋπνία και εφιάλτες, έντονη και συχνή ανα-
βίωση του γεγονότος, σταθερή και επίμονη αποφυγή, 
υπερδιέγερση καθώς και άλλα συμπτώματα: αλαλία, 

Ο Κ. (4,5 ετών), υπέστη ακρωτηριασμό φτέρνας και 
ενός δακτύλου άκρου ποδός όταν παγιδεύτηκε το 
πόδι του στο χλοοκοπτικό όχημα στο οποίο επέβαινε 
όπως συνήθιζε, συνοδεύοντας τον παππού του στις 
καθημερινές αγροτικές εργασίες. Νοσηλεύτηκε στην 
Πλαστική Χειρουργική για θεραπεία και αποκατάστα-
ση για περίπου τρεις μήνες.

Ο Κ. (8 ετών), υπέστη ακρωτηριασμό μέρους του 
προσώπου του όταν, κατά τη διάρκεια επίσκεψης σε 
φίλη της μητέρας υπέστη απρόκλητη επίθεση από 
τον σκύλο της φίλης. Νοσηλεύτηκε στην Πλαστική 
Χειρουργική για θεραπεία και αποκατάσταση για πε-
ρίπου τρεις μήνες.

Πτώση από ύψος

Ο Α. (3 ετών), που είχε αφεθεί από τη μητέρα κοιμι-
σμένος, μόνος στο σπίτι, αναζητώντας τη μητέρα του 
κατόρθωσε να βγει στο μπαλκόνι και από εκεί έπεσε 
στον δρόμο. Νοσηλεύτηκε στη Χειρουργική Κλινική 
για περίπου μία εβδομάδα. Ενεπλάκη η Αστυνομία 
Ανηλίκων και η Εισαγγελία Ανηλίκων λόγω των συν-
θηκών παραμέλησης.

Η Α. (9 ετών) έπεσε με την πλάτη από τον δεύτε-
ρο όροφο καθώς στη διάρκεια παιχνιδιού κρύφτη-
κε πίσω από μια κουρτίνα και στηρίχθηκε σε ξύλινο 
παντζούρι φαινομενικά κλειστό που δεν ήταν όμως 
ασφαλισμένο. Νοσηλεύτηκε στη Νευροχειρουργική 
Κλινική για λίγες ημέρες.

Έφηβος που υπέστη επίθεση

Ο Σ. (12 ετών), κατά τη διάρκεια σκασιαρχείου με 
συμμαθητή του (κατά 2 χρόνια μεγαλύτερο) υπέστη 
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απαίτηση για ύπνο με τους γονείς, ενούρηση, «κατη-
γορώ» προς τη μητέρα που δεν προστάτευσε το παιδί. 

Στους 2 εφήβους παρατηρήσαμε σε μικρότερο 
βαθμό άγχος, φόβους σχετιζόμενους με το συμβάν, 
αϋπνία και εφιάλτες, αποφυγή και υπερδιέγερση αλ-
λά κυρίως έντονη και συχνή αναβίωση του γεγονό-
τος καθώς και άλλα συμπτώματα: εφιάλτες διαφορε-
τικού τραυματικού περιεχομένου, διακοπή φοίτησης 
στο σχολείο.

Συνοπτικά η συμπτωματολογία των παιδιών πα-
ρουσιάζεται ανά εξελικτική φάση στον πίνακα 3.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ

Σε ό,τι αφορά στην εμφάνιση συμπτωματολογί-
ας στους γονείς των τραυματισμένων παιδιών, δύο 
μητέρες εμφάνισαν υποτροπή προϋπάρχουσας ψυ-
χιατρικής νόσου (αγχώδης διαταραχή, κατάθλιψη). 
Δύο μητέρες αναβίωσαν τραυματικά γεγονότα του 
παρελθόντος τους (τροχαίο ατύχημα) με αφορμή το 
συμβάν στο παιδί τους, με έντονη συμπτωματολογία. 

Σε δύο περιπτώσεις τα κορίτσια (3 και 9 ετών) επέρ-
ριπταν ευθύνη στη μητέρα που δεν τις προστάτευσε. 
Επρόκειτο και στις δύο περιπτώσεις για τραυματισμό 
(εγκαύματα, κατάγματα) που υπέστησαν μόνο τα συ-
γκεκριμένα παιδιά, παρότι στο ατύχημα ήταν παρό-
ντα και τα αδέλφια τους. Τα τραυματισμένα κορίτσια 
εξέφραζαν ανοιχτά το παράπονο ότι η μητέρα προ-
τίμησε να προστατεύσει τα αδέλφια και όχι εκείνες.

Στην περίπτωση της 9χρονης τραυματισμένης, οι 
αδελφές της, που ήταν παρούσες στο τροχαίο ατύ-
χημα αλλά δεν τραυματίστηκαν, εμφάνισαν συμπτω-
ματολογία (ενούρηση η μικρότερη και πτώση στις 
σχολικές επιδόσεις η μεγαλύτερη). 

Στην περίπτωση του 3χρονου Β, που υπαίτια του 
τροχαίου ατυχήματος ήταν η πατρική γιαγιά, η μη-
τέρα του παιδιού εξέφρασε πολύ έντονα τον θυμό 
της προς την πεθερά της και δυσκολεύτηκε πολύ να 
επιτρέψει στη γιαγιά να επισκεφθεί το παιδί στο νο-
σοκομείο. 

Στο σύνολό τους (πλην της επίθεσης) τα συμβάντα 
είχαν προκληθεί από αμέλεια ή περιελάμβαναν «ευ-
θύνη» κάποιου ενήλικα. Έντονη ήταν η έκφραση ενο-
χικών συναισθημάτων από τον γονέα που είχε την 
υπαιτιότητα του ατυχήματος.

Εκτός από τα συναισθήματα ενοχής, στη θεραπευ-
τική εργασία έπρεπε να αντιμετωπιστούν τα συναι-
σθήματα των γονέων που αφορούσαν στο πένθος 
για την απώλεια της σωματικής υγείας του παιδιού 
τους ή θανάτου μέλους της οικογένειας αλλά και τα 
συναισθηματικά ρήγματα που δημιουργήθηκαν εξαι-
τίας του ατυχήματος στην ευρύτερη οικογένεια.  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Και τα 18 παιδιά και έφηβοι έλαβαν άμεση και στα-
θερή, καθημερινή παρακολούθηση και υποστήριξη 
από ειδικευόμενη παιδοψυχίατρο, εποπτεία και πα-
ρακολούθηση από επιμελήτρια παιδοψυχίατρο και 
από την υπεύθυνη της ομάδας. Υπήρχε σταθερή συ-
νεργασία με τους θεράποντες ιατρούς, την προϊστα-
μένη, τους νοσηλευτές του τμήματος καθώς και με 
την ομάδα των φυσικοθεραπευτών στις περιπτώσεις 
όπου χρειάστηκε η παρέμβασή τους.

Σε δύο περιπτώσεις που αφορούσαν σε 4 παιδιά 
(τον 12χρονο Α, τη 2,5χρονη Μ, τον 7,5χρονο Θ. και 
τον 9χρονο Λ.) χρειάστηκε να υποστηριχθεί η οικο-
γένεια στην απόφαση, στον τρόπο και στη χρονική 

Πίνακας 3. Συμπτωματολογία ΔΜΣ ανά εξελικτική φάση όπως παρατηρήθηκε στους ασθενείς μας (με Χ σημειώνεται η παρου-
σία του συμπτώματος, με ΧΧ η έντονη παρουσία του συμπτώματος).  

Συμπτώματα Προσχολική ηλικία Σχολική ηλικία Εφηβεία

Άγχος Χ Χ Χ

Φόβοι σχετιζόμενοι ΧΧ ΧΧ Χ

Αϋπνία, εφιάλτες ΧΧ ΧΧ Χ

Αναβίωση γεγονότος ΧΧ ΧΧ ΧΧ

Αποφυγή Χ ΧΧ Χ

Υπερδιέγερση ΧΧ Χ Χ

Άλλα Νωθρότητα/ Παραμιλητό/ 
Ενούρηση/ Προσκόλληση/ 

«Κατηγορώ» προς τη μητέρα  

Αλαλία/Ύπνο με γονείς/
Ενούρηση/«Κατηγορώ» 

προς τη μητέρα

Εφιάλτες διαφορετικού 
τραυματικού περιεχομένου/ 

Διακοπή σχολείου
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στιγμή που θα ανακοινωνόταν στα παιδιά ο θάνατος 
του γονέα και στη συνέχεια να υποστηριχθούν τα 
ίδια τα παιδιά.

Στην περίπτωση του 12χρονου Σ, που υπέστη επί-
θεση έγινε εκτενής συνεργασία με την Αστυνομία, 
την Εισαγγελία Ανηλίκων, την Υπηρεσία Επιμελητών 
Ανηλίκων (που είχε αναλάβει τον ανήλικο δράστη), 
καθώς και το σχολείο καθώς το συμβάν αφενός προ-
κάλεσε σχολική άρνηση στον έφηβο, αφετέρου πυ-
ροδότησε έντονες, σε ορισμένες περιπτώσεις ακραί-
ες αντιδράσεις στο περιβάλλον της γειτονιάς των 
παιδιών.   

Σε ορισμένες περιπτώσεις υπήρξε συνεργασία και 
με άλλα μέλη της διεπιστημονικής Παιδοψυχιατρικής 
Ομάδας: Ψυχολόγος ανέλαβε συμβουλευτική με ορι-
σμένους γονείς και ψυχολογική εκτίμηση στα παιδιά 
που επρόκειτο να ανατεθούν στη μητρική γιαγιά κα-
τόπιν Εισαγγελικής Παραγγελίας. Στις περιπτώσεις 
όπου είχε ήδη εμπλακεί η Εισαγγελία Ανηλίκων, όπως 
και στην περίπτωση θανάτου μητέρας σε μονογονε-
ϊκή οικογένεια, ενεπλάκη Κοινωνική Λειτουργός στη 
συνεργασία με κοινωνικές υπηρεσίες, την Πρόνοια 
και λοιπούς φορείς. Επίσης, στην περίπτωση του 
11χρονου Λ, θύμα σοβαρού τροχαίου που έπληξε το 
κέντρο λόγου και επηρέασε την κατάποση ανέλαβε 
Λογοπεδικός τόσο τη διάγνωση όσο και την αντιμε-
τώπιση των ανωτέρω βλαβών.

Στις περιπτώσεις όπου υπήρχε ένδειξη (έντονο 
άγχος, αϋπνία) χορηγήθηκε Υδροξυζίνη (Atarax). 
Ιδιαίτερα στα παιδιά με εγκαύματα διευκόλυνε τον 
ύπνο και λόγω της αντικνησμικής δράσης του φαρ-
μάκου.

Στο σύνολο των περιπτώσεων υπήρχε σταθερή 
συνεργασία με τον γονέα που ήταν στο πλευρό του 
παιδιού και με το ζευγάρι των γονέων, όταν αυτό ήταν 
εφικτό (πολλά από τα παιδιά που διακομίστηκαν ως 
επείγοντα προέρχονταν από νησιά και απομακρυ-
σμένες περιοχές από όλη την Ελλάδα και ο πατέρας 
συνήθως δεν μπορούσε να απουσιάζει από την εργα-
σία του, επωμιζόμενος παράλληλα και τη φροντίδα 
των άλλων παιδιών της οικογένειας). 

Στην περίπτωση της μητέρας που εκδήλωσε έντο-
νη αγχώδη συμπτωματολογία συνεστήθη η λήψη αγ-
χολυτικού. Η παρέμβαση βοήθησε και στην καλύτε-
ρη συνεργασία με την οικογένεια καθώς χρειάστηκε 
πολύμηνη αποθεραπεία και αποκατάσταση του παι-
διού (θύματος τροχαίου), αρχικά στο Νοσοκομείο και 

στη συνέχεια σε Κέντρο Αποκατάστασης στον τόπο 
διαμονής τους.

Στην περίπτωση του 3χρονου Β, που υπαίτια του 
τροχαίου ατυχήματος ήταν η πατρική γιαγιά, δημι-
ουργήθηκε σοβαρή ρήξη στην οικογένεια και χρειά-
στηκαν αρκετές συνεδρίες με το ζευγάρι των γονέων 
προκειμένου να εξομαλυνθούν οι σχέσεις με την πα-
τρική οικογένεια καταγωγής. 

Στις περιπτώσεις όπου ο ένας γονέας επέρριπτε 
ευθύνες για το ατύχημα στον άλλο χρειάστηκαν ατο-
μικές συνεδρίες με κάθε γονέα και στη συνέχεια από 
κοινού συναντήσεις με το ζευγάρι των γονέων για να 
αποκατασταθούν οι σχέσεις τους και  να μπορέσουν 
να προσφέρουν την κατάλληλη βοήθεια στο παιδί 
τους. 

Στην περίπτωση της 9χρονης Σ, το τροχαίο στο 
οποίο τραυματίστηκε μόνο η ίδια αλλά επηρέασε 
σημαντικά τη μητέρα και τις αδελφές της που ήταν 
αυτόπτες μάρτυρες, ήταν η αφορμή για να απο κα-
λυφθούν πολλά και σοβαρά θέματα, έως τότε μυ-
στικά, και να γίνουν συνεδρίες με όλη την οικογέ νεια 
από Οικογενειακούς Θεραπευτές μέλη της Παιδο-
ψυχιατρικής Ομάδας.

Σε ορισμένες περιπτώσεις έγιναν επιπλέον της εν-
δονοσοκομειακής συνεργασίας και συναντήσεις μετα-
παρακολούθησης μετά από το εξιτήριο ενώ σε όσες 
υπήρχε εμμένουσα συμπτωματολογία στο παιδί ή 
διαπιστώθηκε ανάγκη για συμβουλευτική στους γο-
νείς έγινε παραπομπή στις κατά τόπους Υπηρεσίες 
Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων. Στην περίπτωση 
του 12χρονου Σ, που υπέστη επίθεση έγινε επείγου-
σα παραπομπή κατόπιν συνεννόησης με τους συνα-
δέλφους στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο όπου ανήκε 
σύμφωνα με την τομεοποίηση.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Από την κλινική εργασία με τα τραυματισμένα 
παιδιά και τους γονείς τους παρατηρήθηκε συμπτω-
ματολογία ΜΔΣ τόσο στα ίδια τα θύματα όσο και 
στους γονείς τους, που συνάδουν με τις παρατηρή-
σεις που αναφέρονται στη βιβλιογραφία. Σημαντικό 
είναι να σημειωθεί ότι, κατά τη διάρκεια της θερα-
πευτικής εργασίας με τα τραυματισμένα παιδιά, ε-
κτός από τα συμπτώματα ΜΔΣ, εργαστήκαμε με 
τον θυμό των παιδιών για την ελλιπή προστασία ή 
αμέλεια των γονέων, με τα συναισθήματα πένθους 
μετά από τον θάνατο γονέα καθώς και με τα συναι-
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ACUTE STRESS AND POST-TRAUMATIC 

STRESS SYMPTOMS IN CHILDREN AND 

THEIR PARENTS AFTER PEDIATRIC TRAUMA

A. Kaltsa, M. Liakopoulou, D. Doumpou, M. Petrongona, 

M. Lepenioti, A.M. Tsilia, I. Farmakopoulou, G. Kolaitis 

Department Of Child Psychiatry, Athens University Medical School,
"Aghia Sofia" Children's Hospital, Athens, Greece

Child and Adolescent Psychiatry 2014, 2:68–76

Clinical cases of children and adolescents with symptoms of Acute Stress, as well 
as Post-traumatic Stress symptoms are described in the literature in numerous 
pediatric patients who underwent serious unintentional injury. The Consultation- 
Liaison Child and Adolescent Psychiatry team is consulted in cases of hospitalized 
children and adolescents at the Neurosurgical, Plastic Surgery as well as at other 
hospital departments (Pediatric, Orthopedic and Chirurgical) after serious trauma 
(road accidents, burns, falls from heights, mutilations, assaults etc). The experience 
of Consultation-Liaison Child and Adolescent Psychiatry in the General Pediatric 

σθήματα που πυροδοτούσε η πραγματική ή φαντα-
σιωσική ενοχή τους.

Θα πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη ότι στην κα-
θημερινή κλινική πράξη της Διασυνδετικής Παιδο-
ψυχιατρικής στο Γενικό Νοσοκομείο καλούμαστε να 
ξεπεράσουμε τις δυσκολίες που ενέχει ο ρόλος μας 
και να φροντίσουμε το άρρωστο παιδί και την οικο-
γένειά του. Οι Παιδίατροι καθώς και οι γιατροί των 
άλλων ειδικοτήτων έχουν απαιτήσεις σχετικά με την 
ταχύτητα εξυπηρέτησης, την αποτελεσματικότητα, 
τη σαφήνεια των λόγων κ.ά. Συχνά η παράκληση για 
εκτίμηση του παιδιού γίνεται την τελευταία στιγμή 
πριν από την έξοδο του ασθενούς, δεν τηρούνται 
οι οδηγίες του Παιδοψυχιάτρου, και δεν υπάρχει έ-
γκαιρη ενημέρωση για το εξιτήριο των ασθενών ώ-
στε να γίνει ο ανάλογος προγραμματισμός (οδηγίες, 
παραπομπή, ραντεβού για μετα-παρακολούθηση) 
(Λιακοπούλου 2007). 

Συμπερασματικά, ο κλινικός θα πρέπει πάντα να 
διερευνά αντιδράσεις ΟΔΣ σε παιδιά με γνωστή έκ-
θεση σε τραυματικό γεγονός. Θα πρέπει να ευαισθη-
τοποιηθούν οι Παιδίατροι και οι Χειρουργοί ώστε να 
ζητούν τη βοήθεια του Παιδοψυχιάτρου ακόμα και 
στις περιπτώσεις όπου οι ίδιοι δεν εντοπίζουν δυσκο-

λίες ή όταν το τραύμα δεν κρίνεται κλινικά σοβαρό, 
ή όταν η νοσηλεία είναι ολιγοήμερη. Συχνά τα παι-
διά είναι πολύ φοβισμένα και δεν εκφράζουν στον 
θεράποντα τη δυσφορία τους. Άλλες πάλι φορές οι 
ίδιοι οι γονείς ζητούν να μιλήσουν με Παιδοψυχίατρο 
ανησυχώντας για συμπεριφορές και συμπτώματα 
του παιδιού τους που περνούν απαρατήρητα από το 
προσωπικό της κλινικής νοσηλείας. 

Ανεξαρτήτως του εάν πληρούνται τα επίσημα δια-
γνωστικά κριτήρια για τη ΔΟΣ, όταν ένα παιδί ή ένας 
έφηβος παρουσιάζει 3 ή 4 αντιδράσεις οξέος στρες 
στο άμεσο διάστημα μετά από έκθεση σε κάποιο 
τραυματικό γεγονός, θα πρέπει να εξετάζεται το εν-
δεχόμενο της έναρξης θεραπευτικής συνεργασίας 
με παιδοψυχίατρο προκειμένου να διευκολυνθεί η 
συναισθηματική ανάρρωση, λαμβάνοντας υπόψη ότι 
σημαντικό ποσοστό παιδιών και εφήβων που έχει υπο-
στεί ατύχημα παρουσιάζει κάποιου βαθμού έκπτω-
ση της λειτουργικότητας ήδη από τον πρώτο μήνα. 
Εξάλλου, ιδιαίτερα ωφέλιμη είναι η παρέμβαση στην 
οικογένεια και ιδιαίτερα η βοήθεια στον γονέα που 
βιώνει ενοχή ή εκδηλώνει έντονα αγχώδη συμπτω-
ματολογία ή συμπτωματολογία ΜΔΣ. 
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Hospital is presented through 18 recent clinical cases. The Post-traumatic symp-
toms of children and adolescents who have undergone serious injury are depicted, 
as well those of their parents. Their mutual relation and interdependence in de-
veloping psychopathology is pointed out and is in agreement with the literature. 
Moreover, the multiple supports of children and adolescents and their families from 
the Consultation -Liaison Child and Adolescent Psychiatry team in close collabora-
tion with pediatricians and surgeons is presented, as well as the difficulties deriving 
from this collaboration. The need of diagnostic and therapeutic interventions of the 
Acute Stress symptoms in children and adolescents that have undergone serious in-
jury, as well as that of monitoring the development of Post-traumatic Stress Disorder 
or other psychopathology and decreased functioning of the child or adolescent is 
described. Focused interventions in parents or the whole family, for several months 
after the injury are presented.  

Key words: Serious injury, consultation-liaison child and adolescent psychiatry, post-
traumatic stress symptoms, acute stress disorder, children and adolescents, parents.
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ΨΥΧΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΕΙΑ.

ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΟΡΟΣΗΜΑ

Επιμ. Γερ. Στεφανάτος
Εκδόσεις Εστία, Αθήνα, 2013, σσ. 570

Το βιβλίο «Ψυχανάλυση και Εφηβεία. Κλινικά και Θεω-
ρητικά Ορόσημα» κυκλοφόρησε τον Μάιο του 2013 
από τις εκδόσεις της Εστίας υπό την επιμέλεια του 
Γεράσιμου Στεφανάτου.

Το βιβλίο συγκεντρώνει κλασικά κείμενα και σημαντι-
κές ψυχαναλυτικές έρευνες της τελευταίας κυρίως τρια-
κονταετίας, οι οποίες στο σύνολό τους συνιστούν, ένα 
βασικό θεωρητικό και πρακτικό πλαίσιο αναφοράς για 
την κατανόηση των ψυχικών διεργασιών της εφηβείας 
και για την ψυχαναλυτική εργασία με εφήβους.

Στην εισαγωγή ο Γ. Στεφανάτος, μετά από μια ιστο-
ρική αναδρομή που σκιαγραφεί τη διαμόρφωση των 
ψυχαναλυτικών θεωριών γύρω από το θέμα της εφη-
βείας καταλήγει στο ότι η εφηβεία απέκτησε επιτέ-
λους τους επιστημονικούς τίτλους που της έλειπαν και 
βρήκε τη θέση της σαν όψιμο τέκνο της ψυχανάλυσης. 

Το βιβλίο χωρίζεται σε τρία μέρη. Το πρώτο ασχο-
λείται με το αναπτυξιακό συνεχές και τις φυσιολογικές 
ψυχολογικές διεργασίες της εφηβείας. Μέσα από την 
αλληλουχία των κειμένων και την παρουσίασή τους, 
σκιαγραφείται σε αδρές γραμμές η ιστορία της σχέ-
σης ψυχανάλυσης και εφηβείας και αναδεικνύεται η 
επίδραση της σκέψης του Φρόυντ, της Άννας Φρόυντ, 
της Μέλανι Κλάιν και του Ντόναλτ Ουίννικοτ στις διά-
φορες σύγχρονες θεωρητικοποιήσεις για την εφηβεία.

Το δεύτερο μέρος περιλαμβάνει κείμενα σύγχρο-
νων Γάλλων ψυχαναλυτών που εστιάζονται στην κρί-
ση της εφηβείας και την υποκειμενική ιδιοποίησή της. 
Αναφέρεται ιδιαιτέρως το έργο της Πιέρα Ωλανιέ και, 
εμμέσως, του Λακάν. 

Το τρίτο μέρος πραγματεύεται θέματα θεραπευτι-
κής προσέγγισης και ζητήματα μεθόδου και τεχνικής. 
Υπάρχουν κλινικές αναφορές της εργασίας με εφή-
βους που επισημαίνουν τις ιδιαίτερες δυσκολίες της 
ψυχαναλυτικής θεραπευτικής προσέγγισης σ’ αυτήν 
την κρίσιμη ηλικιακή περίοδο. 

Στα επιλεγόμενα ο Γ. Στεφανάτος απαντά καταφα-
τικά στο κεντρικό ερώτημα που διατρέχει το βιβλίο. 
Υπάρχει τελικά η ψυχανάλυση της εφηβείας, αρκεί να 
αποδεχθεί ο ψυχαναλυτής τους ιδιαίτερους όρους της 
συνάντησης με τον έφηβο. Όπως αναφέρεται από τον 
συγγραφέα είναι σημαντικό η πρόκληση του εφήβου 
να βρει ανταπόκριση, να μη χαθεί στο κενό, να μην 
προσκρούσει στο σκληρό τείχος του επαγγελματικού 
κομφορμισμού, ούτε να ακυρωθεί από την κινουμένη 
άμμο της άνευ ορίων κατανόησης και των άμετρων 
επιδιορθωτικών προθέσεων θεραπευτών, εκπαιδευτι-
κών και γονέων. Για να βρει ο έφηβος τις ατομικές του 
συντεταγμένες πρέπει να τολμήσει, αλλά και να του 
επιτραπεί να αντιπαρατεθεί, ώστε αντιπαρατιθέμενος 
να μπορέσει να διαπραγματευθεί μέσω ενός «άλλου» 
τη δική του σεξουαλικότητα, καταστροφικότητα και 
δημιουργικότητα.

Ο Γ. Στεφανάτος είναι ψυχίατρος, παιδοψυχίατρος, 
ψυχαναλυτής μέλος της γαλλικής ψυχαναλυτικής εται-
ρείας Quatrième Groupe. Εκπαιδεύτηκε και εργάστη-
κε στο Παρίσι σε διαφόρους θεραπευτικούς θεσμούς. 
Από το 1989 ασκεί την ψυχανάλυση στην Αθήνα. 
Διετέλεσε Διευθυντής του Τμήματος Ψυχιατρικής 
Εφήβων και Νέων του ΠΝΑ «Γ. Γεννηματάς» και είναι 
μέλος του Collège International de l’ Adolescence. 
Όπως ο ίδιος αναφέρει το βιβλίο τόσο τόσο η επιλογή, 
όσο και η μετάφραση είναι προϊόν μακροχρόνιας συλ-
λογικής δουλειάς. Οι μεταφράσεις έγιναν από γαλλό-
φωνους ψυχολόγους και ψυχαναλυτές, οι οποίοι έχουν 
κλινική εμπειρία με το αντικείμενο. 
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Το ενδιαφέρον του βιβλίου είναι ακριβώς ότι αποτε-
λεί το καταστάλαγμα της σκέψης και της επιθυμίας του 
επιμελητή της έκδοσης να γίνουν προσιτά βασικά ψυ-
χαναλυτικά κείμενα γύρω από την εφηβεία και να με-
ταφερθούν στο ελληνικό κοινό, στοιχεία από τη γαλλι-
κή ψυχαναλυτική σκέψη. Το βιβλίο αξίζει να διαβαστεί 
από όλους τους κλινικούς που ασχολούνται με το αντι-
κείμενο ανεξάρτητα σχολής και θεωρητικής κατεύθυν-
σης γιατί δείχνει την πλουσιότητα και την ευαισθησία 
της ψυχαναλυτικής προσέγγισης στην κατανόηση του 
φυσιολογικού και του παθολογικού της εφηβείας.

Ελένη Λαζαράτου

ΟΙ ΠΡΟΒΛΗΤΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ

ΘΕΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ

(THEMATIC APPERCEPTION TEST – T.A.T.,

CHILDREN’S APPERCEPTION TEST – C.A.T.)

Κατερίνα Μήλιου
Επιστ. Επιμέλεια: Μ. Τζινιέρη Κοκκώση, Μ. Τυπάλδου
ΒΗΤΑ Ιατρικές Εκδόσεις, Αθήνα, 2013, σσ. xiv + 210

Στην Ψυχιατρική όσο και στην Ψυχιατρική Παιδιού 
και Εφήβου, στο πλαίσιο της διεπιστημονικής/δια-
κλαδικής ομάδας, η ψυχολογική αξιολόγηση μπορεί 
να παίξει καθοριστικό ρόλο στη διάγνωση και στον 
θεραπευτικό σχεδιασμό. Ο/η ψυχολόγος με τα αξιολο-
γητικά εργαλεία (δοκιμασίες-τεστ) μπορεί να συμβάλει 
ουσιαστικά, παρέχοντας πληροφορίες γύρω από το 
νοητικό επίπεδο, τις γνωστικές λειτουργίες, τη συ-
γκρότηση και τη λειτουργία της προσωπικότητας του 
εφήβου και του παιδιού.

Οι προβλητικές δοκιμασίες θεματικής αντίληψης ε-
νηλίκων, εφήβων και παιδιών, Thematic Apperception 
Test - T.A.T. και Children’s Apperception Test - C.A.T., 
αποτελούν εργαλεία που κατέχουν σημαντική θέση 
στην ψυχολογική αξιολόγηση. Αποτελούνται από κάρ-
τες με εικόνες ανθρώπων για τους εφήβους και ενήλι-
κες, και ζώων για τα παιδιά, σε καθημερινές ή και πιο 
ασυνήθιστες καταστάσεις. Ο ψυχολόγος τις χορηγεί 
και μέσω των ιστοριών που αφηγούνται οι έφηβοι και 
τα παιδιά γύρω από τις αλληλεπιδράσεις των προσώ-
πων ή των ζώων λαμβάνει σημαντικές πληροφορίες 
για την εικόνα του εαυτού, τις οικογενειακές και δια-
προσωπικές σχέσεις, τις βαθύτερες ανάγκες, ενορμή-
σεις, άγχη, συγκρούσεις, καθώς και τους αμυντικούς 
μηχανισμούς του Εγώ, τη λειτουργία του Υπερεγώ και 

βάσει όλων αυτών τον βαθμό απαρτίωσης του Εγώ και 
της προσωπικότητας. Βεβαίως, η χρήση αυτών των 
εργαλείων απαιτεί εξειδίκευση και κλινική εμπειρία 
στον χώρο της ψυχολογικής αξιολόγησης και της κλι-
νικής ψυχολογίας.

Το βιβλίο «Οι Προβλητικές Δοκιμασίες Θεματικής 
Αντίληψης Ενηλίκων και Παιδιών (Thematic Apper-
ception Test – T.A.T., Children’s Apperception Test – 
C.A.T.)» της Κατερίνας Μήλιου, Κλινικής Ψυχολόγου-
Ψυχοθεραπεύτριας αποτελεί ένα εγχειρίδιο για τη χο-
ρήγηση, βαθμολογία και ερμηνεία, βασισμένο στο πιο 
ολοκληρωμένο και παγκοσμίως αποδεκτό σύστημα 
του L. Bellak. Στο Ά  Μέρος γίνεται μια ιστορική ανα-
δρομή στη δημιουργία των προβλητικών δοκιμασιών 
μέχρι την οριστική μορφή τους. Στο Β΄ και Γ΄ Μέρος 
παρουσιάζονται διεξοδικά οι δοκιμασίες θεματικής α-
ντίληψης για ενήλικες και εφήβους, Τ.Α.Τ. και για παιδιά 
C.A.T. Επισημαίνουμε την παράθεση του πίνακα της 
M.R. Haworth στο C.A.T. για την ταυτοποίηση με το 
φύλο και τη βαθμολογία των αμυντικών μηχανισμών 
και της προσαρμογής των παιδιών, που παραπέμπει σε 
ενδείξεις για ψυχική διαταραχή και την αναγκαιότητα 
για κλινική παρέμβαση. Στο Δ΄ Μέρος αναφέρονται 
οι ενδείξεις για ψυχιατρικές διαγνώσεις, ενώ στο Ε΄ 
Μέρος παρουσιάζονται αναλυτικά κλινικά παραδείγ-
ματα. Το κεφάλαιο Σημειώσεων που ακολουθεί, γύρω 
από ψυχαναλυτικούς όρους που αναφέρονται στο κεί-
μενο, διευκολύνει την κατανόησή τους, ειδικά στους 
εκπαιδευόμενους ψυχολόγους. Τέλος, χρήσιμο κρίνε-
ται το φύλλο-υπόδειγμα για τον τρόπο ανάλυσης κατά 
Bellak που παρουσιάζεται στο Παράρτημα, καθώς και 
η παράθεση εκτενούς βιβλιογραφίας.

Στο βιβλίο αυτό έχουν συμβάλει με την επιστημο-
νική επιμέλεια οι κυρίες Μαρία Τζινιέρη-Κοκκώση και 
Μαρία Τυπάλδου, Επίκουρες Καθηγήτριες Κλινικής 
Ψυχολογίας στην Α΄ Ψυχιατρική Κλινική, ΕΚΠΑ, Αιγι-
νήτειο Νοσοκομείο. 

Η Κ. Μήλιου μας προτείνει ένα σύγγραμμα γραμμέ-
νο με τρόπο σαφή και το οποίο με την πολύ καλή δομή 
του κειμένου και τους πολλούς πίνακες καταφέρνει να 
μεταδώσει εύκολα την πληθώρα των πληροφοριών 
και έτσι έρχεται να συνεισφέρει στον χώρο της εκπαί-
δευσης και εξειδίκευσης στην κλινική ψυχολογία και 
την ψυχολογική αξιολόγηση, καλύπτοντας ένα κενό 
στην ελληνική βιβλιογραφία.

Nίκος Zηλίκης



Η «Ψυχιατρική Παιδιού και Εφήβου» είναι το επίσημο 
επιστημονικό περιοδικό της Παιδοψυχιατρικής Εταιρείας 
Ελλάδος – Ένωσης Ψυχιάτρων Παιδιών και Εφήβων. Εκδί-
δονται δύο τεύχη ανά έτος, ένα με γενική θεματολογία και 
ένα δεύτερο αφιερωμένο σ’ ένα ειδικό θέμα (π.χ. ψυχοσω-
ματικές διαταραχές στα παιδιά). Το θέμα αυτό, κάθε δύο 
χρόνια μπορεί, αν και δεν είναι αναγκαίο, να ταυτίζεται 
με το κεντρικό θέμα του Πανελληνίου Παιδοψυχιατρικού 
Συνεδρίου και να περιλαμβάνει επιλεγμένες εργασίες.

Το περιοδικό διευθύνεται από 5μελή συντακτική επι-
τροπή (πρόεδρο και 4 μέλη). Η συντακτική επιτροπή ορί-
ζεται από το ΔΣ και η θητεία της είναι διετής (συμπίπτει με 
τη θητεία του ΔΣ).

Το περιοδικό δέχεται προς δημοσίευση εργασίες που α-
φορούν πρωτότυπο υλικό το οποίο δεν έχει δημοσιευθεί 
προηγουμένως (εκτός σε μορφή περίληψης) ή δεν έχει υ-
ποβληθεί για δημοσίευση κάπου αλλού.

Όταν ένα άρθρο υποβάλλεται για δημοσίευση στο περι-
οδικό, οι συγγραφείς το κατατάσσουν σε μια συγκεκριμέ-
νη κατηγορία, όπως αυτές αναφέρονται παρακάτω.

Όλοι οι συγγραφείς επίσης υπογράφουν ότι αποδέχο-
νται τους όρους του περιοδικού και μεταβιβάζουν τα συγ-
γραφικά δικαιώματα στο περιοδικό. Ακόμα, οι συγγραφείς 
δηλώνουν ότι: (α) δεν υπήρξε οικονομική υποστήριξη από 
διάφορες πηγές (εάν υπήρξε πρέπει να δηλωθεί), (β) δεν 
υπήρξαν αντικρουόμενα συμφέροντα σχετικά με το υλι-
κό της έρευνας που υπεβλήθη προς δημοσίευση, (γ) το 
πρωτόκολλο της έρευνας εγκρίθηκε από την Επιτροπή 
Βιοηθικής του Νοσοκομείου ή του Ιδρύματος όπου πραγ-
ματοποιήθηκε η έρευνα σύμφωνα με τις προδιαγραφές 
της Διακήρυξης του Ελσίνκι (1995) όπως αναθεωρήθηκαν 
στο Εδιμβούργο (2000) και (δ) ότι όλοι οι ασθενείς έδωσαν 
τη συγκατάθεσή τους πριν συμπεριληφθούν στην έρευνα 
αφού προηγουμένως ενημερώθηκαν για την ερευνητική 
διαδικασία.

Όλες οι εργασίες υπόκεινται σε μια αρχική εκτίμηση από 
τον Εκδότη ή μέλη της Συντακτικής Επιτροπής του περιο-
δικού προκειμένου να εκτιμηθεί η καταλληλότητα και η 
ποιότητά τους. Εάν η εργασία κριθεί καταρχήν κατάλληλη 
για δημοσίευση στο περιοδικό, εκτιμάται από δύο ανεξάρ-
τητους κριτές. Για τη δημοσίευση του άρθρου απαιτείται η 
σύμφωνη γνώμη και των δύο κριτών. Σε περίπτωση δια-
φωνίας, η εργασία κρίνεται από τρίτο κριτή, η αξιολόγηση 
του οποίου καθορίζει και την τελική έκβαση. Οι κριτές δεν 
γνωρίζουν τους συγγραφείς της εργασίας και παραμένουν 

ανώνυμοι για τους συγγραφείς. Τα σχόλια των κριτών μα-
ζί με τις υποδείξεις και διορθώσεις τους αποστέλλονται 
στους συγγραφείς. Οι συγγραφείς ενημερώνονται εγγρά-
φως για την τελική απόφαση της Συντακτικής Επιτροπής 
του περιοδικού όταν η διαδικασία αξιολόγησης ολοκλη-
ρωθεί.

ΟΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΘΕΜΑΤΩΝ για τη συγγραφή 
των άρθρων του περιοδικού είναι οι εξής: 

1. Άρθρο της Σύνταξης: Είναι σύντομο άρθρο με το ο-
ποίο ξεκινά το περιοδικό και το οποίο αναφέρεται σε ση-
μαντικά επίκαιρα ζητήματα. Γράφεται από τη Συντακτική 
Επιτροπή ή από έμπειρους συναδέλφους μετά από πρόσ-
κλησή της (μέχρι 500 λέξεις και περί τις 5 βιβλιογραφικές 
αναφορές).

2. Θεωρητικά κείμενα: Αναφέρονται σ’ ένα γενικό ή 
ειδικό θεωρητικό ή επιστημολογικό θέμα, ανεξάρτητα αν 
εμπεριέχεται ή όχι κλινικό ή ερευνητικό υλικό: (π.χ. η δό-
μηση της συμβολοποίησης στα παιδιά, εικόνα σώματος 
και εφηβεία, διαγενεαλογική μεταβίβαση νοσολογίας, η 
ηθική διάσταση στην θεραπευτική σχέση). Τα άρθρα αυτά 
δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 3000 λέξεις.

3. Ανασκοπήσεις: Κλασικές ανασκοπήσεις της βιβλιο-
γραφίας πάνω σε συγκεκριμένα θέματα: (π.χ. κλινική έκ-
φραση και αιτιοπαθογένεση στην διαταραχή φύλου, χρήση 
των άτυπων αντιψυχωτικών στα παιδιά και τους εφήβους, 
πρώιμη σχέση παιδιών με καταθλιπτικές μητέρες και ψυ-
χική επικινδυνότητα, η βιολογική υπόθεση στο σύνδρομο 
Gilles de la Tourette). Οι ανασκοπήσεις γράφονται από έ-
ναν έως τρεις συγγραφείς και δεν πρέπει να υπερβαίνουν 
τις 6000 λέξεις.

4. Ειδικά άρθρα: Γράφονται μετά από πρόσκληση της 
Συντακτικής Επιτροπής προς συγγραφείς οι οποίοι έχουν 
διακριθεί σε έναν συγκεκριμένο τομέα ή αντικείμενο στο 
πεδίο της Ψυχιατρικής Παιδιού και Εφήβου (μέχρι 5000 λέ-
ξεις).

5. Ερευνητικά άρθρα: Βασίζονται σε ερευνητικό πρω-
τόκολλο και αφορούν είτε ποσοτική είτε ποιοτική έρευνα: 
(π.χ. ψυχικές επιπτώσεις του σεισμού στα παιδιά, προγεν-
νητικές συμπεριφορές σχετικές με την ανάπτυξη δεσμού 
σε εγκυμονούσες μητέρες, αποτελεσματικότητα της μου-
σικοθεραπείας σε παιδιά με αυτιστική διαταραχή). Τα άρ-
θρα αυτά δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 3000 λέξεις.

6. Κλινικά θέματα: Αφορά παρουσιάσεις κλινικού υλι-
κού (case studies) ή μελέτες συγκεκριμένων κλινικών θε-

Οδηγίες για τους συγγραφείς
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μάτων, π.χ. η καταθλιπτική σημειολογία στη βρεφική ηλι-
κία, συννοσηρότητα της ψυχαναγκαστικής διαταραχής, 
ψυχιατροδικαστική εκτίμηση σε παιδιά με διαζύγιο και 
αντιπαλότητα γονιών, οικογενειακή θεραπεία σε ανορε-
κτικούς εφήβους (μέχρι 2500 λέξεις).

7. Θέματα γενικού ενδιαφέροντος: Άρθρα που αφο-
ρούν γενικότερα την Παιδοψυχιατρική (θεσμικά), τις δο-
μές και τις υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας, τη Διασύνδεση με 
άλλες επιστήμες και την Εκπαίδευση (π.χ. οργάνωση μιας 
υπηρεσίας διασυνδετικής παιδοψυχιατρικής σ’ ένα Γενικό 
Νοσοκομείο, η διενέργεια της πραγματογνωμοσύνης και 
οι δυσκολίες της, Ξενώνας παραβατικών εφήβων και η απο-
τίμηση της λειτουργίας του, ρόλοι και όρια ειδικοτήτων 
στις διεπιστημονικές ομάδες, η εκπαίδευση στην ειδικότη-
τα). Τα άρθρα αυτά δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 2500 
λέξεις.

8. Επιστολές προς τη σύνταξη: Σχόλια και κρίσεις για 
ήδη δημοσιευμένα άρθρα ή για επίκαιρα θέματα (μέχρι 
400 λέξεις και 2–3 βιβλιογραφικές παραπομπές). 

9. Βιβλιοκριτική: μετά από πρόσκληση της Συντακτικής 
Επιτροπής.

ΔΙΑΤΑΞΗ ΤΗΣ ΥΛΗΣ

Όλες οι σελίδες αριθμούνται, αρχίζοντας από τη σελίδα 
τίτλου.

Σελίδα τίτλου: Περιλαμβάνει τον τίτλο του άρθρου (μέ-
χρι 12 λέξεις), τα ονόματα των συγγραφέων στην ονομα-
στική, το κέντρο προέλευσης, τη διεύθυνση και το τηλέ-
φωνο του συγγραφέα που θα επικοινωνεί με το περιοδικό.

Περίληψη: Στη δεύτερη σελίδα γράφεται η ελληνική 
περίληψη (περίπου 300 λέξεις). Στο τέλος της περίληψης 
αναγράφονται 4–5 λέξεις ευρετηρίου.

Αγγλική περίληψη: Στην τρίτη σελίδα γράφεται η αγ-
γλική περίληψη, 300–500 λέξεων, με επίσης 4-5 λέξεις 
ευρετηρίου. Στην αρχή της αγγλικής περίληψης αναγρά-

φονται στα Αγγλικά τα ονόματα των συγγραφέων και ο 
τίτλος του άρθρου. 

Κείμενο: Χωρίζεται σε κεφάλαια. Για τις ερευνητικές ερ-
γασίες είναι: Εισαγωγή, Υλικό και μέθοδος, Αποτελέσματα, 
Συζήτηση. 

Βιβλιογραφικές παραπομπές: Αναφέρεται το όνο-
μα του πρώτου συγγραφέα ολόκληρο και το έτος δημο-
σίευσης της εργασίας μέσα στο κείμενο. Στο τέλος του 
κειμένου συντάσσεται ο βιβλιογραφικός κατάλογος με 
αλφαβητική σειρά. Στα άρθρα ανασκόπησης και τα ειδι-
κά άρθρα οι βιβλιογραφικές παραπομπές δεν πρέπει να 
υπερ βαίνουν τις 80, στις ερευνητικές εργασίες και τα γε-
νικά άρθρα τις 50, στις ενδιαφέρουσες περιπτώσεις τις 15 
και στα άρθρα σύνταξης και τις επιστολές προς τη σύντα-
ξη τις 5. Οι συντμήσεις των περιοδικών πρέπει να γίνονται 
με βάση το Index Medicus.

Πίνακες: Γράφονται σε ξεχωριστή σελίδα. Αριθμούνται 
ανάλογα με τη σειρά εμφάνισής τους στο κείμενο, με αρα-
βικούς αριθμούς.

ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

Οι εργασίες υποβάλλονται σε ηλεκτρονική μορφή Word 
στη διεύθυνση journal@hscap.gr. Τα άρθρα γράφονται 
σε 1.5 διάστιχο, σε γραμματοσειρά arial 12. Οι συγγραφείς 
προτείνουν υπέρτιτλο (running title) και δηλώνουν την 
κατηγορία του άρθρου. Η υποβολή συνοδεύεται από επι-
στολή υπογεγραμμένη από τον υπεύθυνο συγγραφέα για 
επικοινωνία, ο οποίος δηλώνει ότι όλοι οι συνυπογράφο-
ντες συγγραφείς είναι σύμφωνοι με την υποβολή. Εφόσον 
το άρθρο γίνει αποδεκτό, αποστέλλεται στους συγγρα-
φείς επιστολή (covering letter) με την οποία μεταξύ άλλων 
γίνεται και η μεταφορά των δικαιωμάτων στο περιοδικό, 
με υπογραφή όλων των συγγραφέων καθώς και δήλωση 
σχετικά με σύγκρουση συμφερόντων.



Ιnstructions to authors

"Child and Adolescent Psychiatry" is the official 
journal of the Hellenic Society of Child and Adolescent 
Psychiatry. It is published twice yearly; the first issue is 
of general thematology while the second one focuses 
in a specific theme (e.g. psychosomatic disorders in chil-
dren) which –every two years- may be that of the National 
Congress of Child and Adolescent Psychiatry.

The Editorial Board is composed of one president and 
four members. They are nominated every two years by 
the elected Council of HSCAP.

The journal accepts for consideration original papers 
with material not previously published or submitted for 
publication elsewhere. 

When a paper is submitted, the authors must choose its 
category (as specified below), and also declare that they 
accept the Journal’s terms and conditions, and that they 
transfer all rights to the Journal.

The authors also declare that (a) there was no financial 
support from any source (if so, they should name it), (b) 
there is no conflict of interest concerning the material sub-
mitted, (c) the protocol of the research has been approved 
by the Ethics Committee of the Hospital or any Institution 
within which the research was conducted, according 
to the ethical standards laid down in the Declaration of 
Helsinki (1995) as revised in Edinburgh (2000), and (d) all 
patients gave their informed consent prior to the inclu-
sion in the study.

All submitted papers undergo an initial assessment by 
the Editorial Board regarding their suitability and quality. 
This step passed, they are sent for review by two reviewers 
expert in the field. Reviewers are blinded as to the authors, 
and they remain anonymous to the authors. For a paper to 
be accepted both reviewers must be positive; in case of 
one positive and one negative review, the paper is sent to 
a third reviewer. The Editorial Board informs the authors 
after the procedure is over; the reviewers’ comments and 
suggestions for revisions are sent to the authors.

THE BASIC CATEGORIES of papers to be submitted to 
the Journal are:

1. Editorial: Short articles covering topics of particular 
importance, written by the Editor, the Editorial Board or 
authors invited by the latter (up to 500 words, 5 referenc-
es) 

2. Theoretical articles: papers up to 3000 words treat-
ing topics of specific theoretical interest; clinical material 
may be included (e.g. symbolization in children, body im-
age and adolescence, ethical dimensions in the therapeu-
tic relation etc)

3. Review articles: Literature review on concrete issues, 
e.g., clinical expression and pathogenesis in sex iden-
tity disorder, use of atypical neuroleptics in children and 
adolescents, primary baby interaction with a depressive 
mother and risk for psychopathology etc). They should 
not exceed 6000 words.

4. Special/invited articles: by invited authors dis-
tinguished in specific areas of Child and Adolescent 
Psychiatry (up to 5000 words). 

5. Research articles: These articles must be based on 
research protocol and present results from qualitative or 
quantitative research (e.g. psychological impact of earth-
quake on children, behaviors related to bond develop-
ment in pregnant women, effects of music therapy on au-
tistic children etc). These articles should not exceed 3000 
words.

6. Clinical topics: Presentation of clinical material/case 
studies on specific topics, e.g., depressive symptomatol-
ogy in babies, comorbidity in OCD, forensic assessment of 
children in cases of divorce, assessment of family therapy 
in anorexia nervosa etc (uo to 2000 words).

7. General articles: they may reflect opinions on cur-
rent issues regarding institutional aspects and service de-
velopment in Child and Adolescent Psychiatry, training in 
the specialty, relations and limits in respect to other spe-
cialties or disciplines etc. (up to 2500 words).

8. Letters to the Editor: Comments and opinions on 
published articles or current issues (up to 400 words, 2–3 
references).

9. Book review: on invitation by the Editorial Board.

ARRANGEMENT

All pages must be numbered, starting with the title 
page.

Title page: Indicates the title (not exceeding 12 words), 
the names of the authors, the institute / service where the 
work was conducted, the address and telephone, the e-
mail of the author responsible for correspondence.
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Abstract: The second page must include an informative 
abstract of about 300 words with 4-5 key words.

English abstract: The third page must include a more 
extensive abstract in English of 300-500 words, together 
with the title, authors’ name, institute, address etc, and 4-
5 key words, all in English.

Main text: It is divided in sections with subtitles, e.g., 
for research articles: introduction, method and material, 
results, discussion.

References: The APA style in used: the name of the 
first author appears in brackets together with the year of 
publication. The reference list is in alphabetical order at 
the end of the text. References should not exceed 80 in 
Review and special articles, 50 in research and general ar-
ticles, 15 in clinical and case studies, and 5 in the Editorial 
and letters to the Editor. Journal abbreviations are accord-
ing to Index Medicus.

Tables and figures are on separate page, numbered ac-
cording to the order of appearance in the text.

SUBMISSION

Papers are submitted in electronic form to journal@
hscap.gr. Manuscripts are written in Word, 1.5 space, arial 
12 fonts. Authors must indicate the type of article (e.g., 
reaserch, case report etc.) and propose a running title. 
Submission for consideration is accompanied by a letter 
signed by the author responsible for correspondence, de-
claring that all co-authors agree with the submission and 
accept the terms and conditions of the Journal as stated 
above. If the article is accepted, then the authors will re-
ceive a covering letter from the Editorial Board including 
all information, agreements, declaration of conflict of in-
terest and transfer of copyright.
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