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ΠΡΟΛΟΓΟΣ-ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ  

 

Εκατοµµύρια  άνθρωποι  σε  όλο  τον  κόσµο  νοσούν  από  κατάθλιψη .  

Σύµφωνα  µε  ιστορικές  πηγές ,  ιατρικά  κείµενα  (για  παράδειγµα  κείµενα  

του  Ιπποκράτη) ,  τα  έπη  του  Οµήρου ,  τη  Βίβλο  και  άλλα  αρχαία  κείµενα ,  

διαπιστώνουµε  ότι  η  κατάθλιψη  παρακολούθησε  την ανθρωπότητα  από  τα  

αρχικά  στάδια  της  ύπαρξής  της  µέχρι  σήµερα .  

Η  σηµασία  της  κατάθλιψης  δεν έχει  να  κάνει  µόνο  µε  τον αριθµό  των  

ανθρώπων  που  υποφέρουν,  αφορά  και  τον  κίνδυνο  της  αυτοκαταστροφής ,  

τις  δυσκολίες  για  τη  δηµιουργία  διαπροσωπικών  σχέσεων  και  επαγγελµα-

τικών δραστηριοτήτων  και  τις  επιπτώσεις  στην οικογένεια  και  ιδιαίτερα  

στους  έφηβους .  

Ωστόσο ,  όσο  σοβαρές  κι  αν είναι  οι  οικονοµικές  και  κοινωνικές  επι-

πτώσεις  στο  άτοµο ,  δε  συγκρίνονται µε  αυτό  που  βιώνει ,  διότι  ο  ψυχικός  

πόνος  που  προκαλεί  η  κατάθλιψη ,  συχνά  ξεπερνά  τα  ανθρώπινα  µέτρα  

και τα  όρια  αντοχής .  Γι ’  αυτό  το  λόγο  η  πάθηση  αυτή  οδηγεί  συχνότερα  

από  οποιαδήποτε  άλλη  πάθηση  σε  αυτοκτονία .  

Σκοπός  της  εργασίας ,  είναι  να  διερευνήσει  τα  αίτια  που  οδηγούν  το  

άτοµο  στην  κατάθλιψη ,  να  φωτίσει  ορισµένες  πλευρές  της ,  καθώς  και να  

ενηµερώσει  όσο  το  δυνατόν περισσότερο  για  την  αντιµετώπιση  του  φαι-

νοµένου .   

Η  κατάθλιψη  ως  µια  νοσολογική  κατάσταση ,  αφορά  σηµαντικό  ποσο-

στό  του  πληθυσµού ,  προκαλεί  τεράστια  οδύνη  στους  πάσχοντες  και  τις  

οικογένειές  τους  και  οδηγεί  συχνά  στην  άρνηση  της  ζωής .   

Η  µελέτη  που  ακολουθεί  αφορά  στη  βιβλιογραφική  ανασκόπηση  του  

ψυχικού  προβλήµατος  της  κατάθλιψης  σε  νεαρή-εφηβική  ηλικία ,  των  

αιτιών της  και  τους  πιθανούς  τρόπους  αντιµετώπισής  της .  

Κλείνοντας  θα  θέλαµε  να  εκφράσουµε  την  ευγνωµοσύνη  µας  στους  αν-

θρώπους  που  συνέβαλαν και βοήθησαν σηµαντικά  για  την  εκπόνηση  της  
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πτυχιακής  µας  εργασίας  και  κυρίως  στην  οικογένειά  µας  για  την αµέρι-

στη  συµπαράσταση  και  ηθική  τους  υποστήριξη  καθ ’  όλη  τη  διάρκεια  των 

σπουδών  µας .  Επίσης  ένα  θερµό  ευχαριστώ  σε  όλους  τους  καθηγητές  του  

τµήµατός  Νοσηλευτικής  για  τις  πολύτιµες  γνώσεις  τους ,  που  όλα  αυτά  τα  

χρόνια  έδωσαν στους  συµφοιτητές  µας  κι  εµάς ,  αλλά  κυρίως  για  τη  συνε-

χή  προσπάθειά  τους  να  µας  µεταδώσουν  την  αγάπη  τους  για  το  επάγγελ-

µα  του  νοσηλευτή  και  για  το  σεβασµό  στον άνθρωπο .  

Ιδιαίτερα  θα  θέλαµε  να  εκφράσουµε  τις  ευχαριστίες  µας  στον  επιβλέ-

ποντα  καθηγητή  της  πτυχιακής  εργασίας  µας  κύριο  Ζηδιανάκη  Ζαχαρία  

για  τις  υποδείξεις ,  συµβουλές  και χρήσιµες  παρατηρήσεις  του .  

Σε  όλους  εκφράζουµε  της  απέραντη  ευγνωµοσύνη  µας .     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΝΟΙΩΝ  

 

Η  εφηβεία ,  είναι  η  περίοδος  της  ζωής  του  ατόµου ,  στην οποία  συµβαί-

νουν σωµατικές  αλλαγές  και  κατά  την  οποία  γίνεται  η  ωρίµανση  των 

γεννητικών οργάνων .  Είναι γενικά  παραδεκτό ,  ότι  τα  αγόρια  µπαίνουν 

στην εφηβεία  αργότερα  από  τα  κορίτσια ,  ενώ  ακόµα  και  σε  παιδιά  της  

ίδιας  φυλής  η  εφηβεία  µπορεί  να  διαφέρει .  Η  ήβη-εφηβεία  αρχίζει περί-

που  στην ηλικία  10-11 χρόνων και  τελειώνει  στα  18-21, µε  την έναρξη  

της  ενήλικης  ζωής  (1).  

Κατά  την εφηβική  ηλικία ,  υπάρχουν  κάποια  χαρακτηριστικά  στη  συ-

µπεριφορά  του  ατόµου ,  τα  οποία  θεωρούνται  φυσιολογικά  και  δεν είναι  

ανησυχητικά ,  αν µπορούµε  να  το  πούµε  έτσι .  Χαρακτηριστική  είναι  η  

συναισθηµατική  αστάθεια  µε  τις  απότοµες  συναισθηµατικές  αλλαγές ,  

κατά  τις  οποίες  ο  έφηβος  τη  µια  στιγµή  µπορεί  να  είναι  χαρούµενος  και  

την άλλη  στιγµή  να  µελαγχολήσει .  Επίσης  οι  έφηβοι  παρουσιάζουν συ-

χνές  αλλαγές  όσον  αφορά  τα  ενδιαφέροντά  τους ,  δείχνοντας  µεγάλο  

πείσµα  και  ταυτόχρονα  να  υποτάσσονται  εύκολα  στις  απαιτήσεις  της  

οµάδας ,  που  µπορεί  να  ανήκουν (2).   

Σκεπτόµενοι  τα  παραπάνω ,  είναι  φυσικό  να  θεωρήσουµε  ότι  ορισµένοι  

έφηβοι  δείχνουν έντονα  αυτά  τα  χαρακτηριστικά  και  κάποιο  άλλοι  καθό-

λου  ή  λιγότερο .  Για  ποιό  λόγο  όµως  συµβαίνει  κάτι  τέτοιο ;  

Οι  συµπεριφορές  αυτού  του  είδους  οφείλονται  στις  φυσιολογικές  µε-

ταβολές ,  λόγω  της  φυσικής  ανάπτυξης  και  της  γεννητικής  ωρίµανσης  των 

εφήβων.  Ωστόσο ,  οφείλονται  και  στα  προβλήµατα  της  κοινωνικής  τους  

ζωής ,  όπως  για  παράδειγµα  τί  επάγγελµα  θα  επιλέξουν  να  κάνουν και  

κυρίως  αν  η  προσαρµογή  µε  τους  γονείς  τους  είναι  οµαλή ,  διότι  σε  αυτή  

την ηλικία  ο  έφηβος  νιώθει  πιο  µεγάλος ,  αισθάνεται  άντρας  ή  γυναίκα  
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αντίστοιχα  και  έχει  το  δικαίωµα  για  περισσότερη  ανεξαρτησία ,  εποµένως  

είναι  πιθανό  να  αλλάξει  η  στάση  του  απέναντι  στους  γονείς  και  να  εµφα-

νίζονται  σταδιακά  αντιρρήσεις ,  διαφωνίες  και  πείσµατα  και  σοβαρές  

συγκρούσεις  οι  οποίες  πιθανόν  να  αποµακρύνουν ψυχικά  τον έφηβο  από  

την οικογένεια ,  που  τόσο  την  έχει  ανάγκη  (3).    

Τελευταίο  αλλά  εξίσου  σηµαντικό ,  είναι  ότι  ο  έφηβος  πρέπει  να  προ-

σαρµοστεί  στις  συγκινήσεις  και  τις  συναισθηµατικές  αλλαγές  που  του  

δηµιουργούνται  λόγω  της  σεξουαλικής  του  ωρίµανσης ,  για  αυτό  παρατη-

ρούµε  από  την αρχή  της  εφηβείας  µέχρι  την  όψιµη  εφηβεία  (20-21),  

αλλαγή  στη  στάση  του  εφήβου  προς  το  αντίθετο  φύλο .  Στην αρχή  τα  

αγόρια  και  τα  κορίτσια  δείχνουν αδιαφορία  για  το  αντίθετο  φύλο ,  έπειτα ,  

υπάρχει  η  τάση  να  κάνουν  παρέα  αγόρια  µε  αγόρια  και  κορίτσια  µε  κορί-

τσια  και  τελικά  γύρω  στα  20-21 να  εκδηλώνεται  έντονο  ενδιαφέρον  για  

το  αντίθετο  φύλο  (4).    

Η  εφηβεία  λοιπόν  είναι  µια  µεταβατική  περίοδος ,  κατά  τη  διάρκεια  της  

οποίας  παρατηρείται  (όπως  προαναφέραµε)  η  ωρίµανση  των γεννητικών 

οργάνων καθώς  και  η  ανάπτυξη  των  δευτερογενών  χαρακτηριστικών του  

φύλου ,  ώστε  το  άτοµο  να  γίνεται  ικανό  για  αναπαραγωγή .  Στα  κορίτσια  

διαρκεί  συνήθως  από  το  12ο έως  το  18ο  έτος  της  ηλικίας  τους ,  ενώ  στα  

αγόρια  από  το  14ο  έως  το  20ο έτος  τους  και  συµπίπτει  µε  τη  µετάβαση  

από  την  παιδική  ηλικία  στην  ωριµότητα  και  χαρακτηρίζεται  από  αύξηση  

των  πνευµατικών  ικανοτήτων και  ένταση  του  συναισθηµατικού  βίου  του  

εφήβου  (5).   

Η  εφηβική  ηλικία  εκτός  από  µια  περίοδο  σηµαντικών  αλλαγών και  α-

ντίστοιχων  συµπεριφορών ,  θεωρείται  η  κατεξοχήν ηλικία ,  όπου  λαµβά-

νουν χώρα  εξελικτικές  διαταραχές ,  οι  οποίες  εκδηλώνονται  µε  διαταρα-

χές  στη  συµπεριφορά ,  αγχώδεις  καταστάσεις ,  µαθησιακές  δυσκολίες ,  

άρνηση  για  το  σχολείο  (6).     
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Μια  από  αυτές  τις  διαταραχές  είναι  και  η  κατάθλιψη ,  η  οποία  είναι  

φυσιολογική  µέχρι  ενός  σηµείου  στην  εφηβεία .   

Βέβαια  είναι  δύσκολο  να  διακρίνουµε  κάτι  τέτοιο ,  διότι  η  οικογένεια  

και το  περιβάλλον  του  εφήβου  είναι  πιο  ανεκτικοί  απέναντί  του ,  λόγω  

της  δύσκολης  αυτής  περιόδου .  Από  την άλλη  ο  ίδιος  ο  έφηβος  αρνείται  

να  παραδεχτεί  ότι  έχει  κατάθλιψη ,  γιατί  φοβάται  ότι  οι  υπόλοιποι  γύρω  

του  θα  του  προσάψουν  αδυναµία .  Από  τη  στιγµή  όµως  που  θα  το  ανα-

γνωρίσει  και  θα  το  εµπιστευτεί  στους  άλλους ,  αυτό  από  µόνο  του  µπορεί  

να  λειτουργήσει  θετικά  και  να  βοηθήσει  σε  µια  θεραπεία  της  κατάθλιψης  

(7).    

Η  κατάθλιψη  θεωρείται  η  ασθένεια  του  21ο υ  αιώνα  και  είναι  ένα  σοβα-

ρό  πρόβληµα  υγείας  που  µπορεί  να  επηρεάσει  άτοµα  όλων  των  ηλικιών,  

συµπεριλαµβανοµένων των  παιδιών και  των εφήβων .  

Τα  βασικά  χαρακτηριστικά  της  κατάθλιψης  είναι  το  συναίσθηµα  θλί-

ψης  που  είναι  διαρκές  και  επίµονο ,  η  ευερεθιστικότητα  και  η  απουσία  

ενδιαφέροντος ,  ή  ικανοποίησης  από  οποιαδήποτε  δραστηριότητα .  Επί -

σης ,  επηρεάζονται  η  όρεξη ,  ο  ύπνος ,  τα  επίπεδα  δραστηριότητας  και  

συγκέντρωσης ,  η  αυτοπεποίθηση  του  ατόµου  και  η  εικόνα  για  τον εαυτό  

του  (8).  

Η  κατάθλιψη  δεν  οφείλεται  σε  προσωπική  αδυναµία  του  ατόµου ,  αλλά  

πρόκειται  για  ψυχική  διαταραχή  που  επηρεάζει  όλο  το  σώµα  και  έχει  

αντίκτυπο  στον τρόπο  που  ένα  άτοµο  αισθάνεται ,  σκέφτεται  και  συµπε-

ριφέρεται .  Όταν  η  ασθένεια  αυτή ,  στους  έφηβους ,  δεν  αντιµετωπίζεται  

θεραπευτικά ,  µε  κατανόηση  και υποµονή  από  την  οικογένεια  και  το  

περιβάλλον ,  µπορεί  να  έχει ως  αποτέλεσµα  τη  σχολική  αποτυχία ,  την  

κατάχρηση  ουσιών  και  αλκοόλ  και  µπορεί  να  φτάσει  µέχρι  την  αυτοκτο-

νία  (9).      

Στατιστικές  µελέτες  που  έχουν γίνει  και  αφορούν  τις  ψυχικές  διαταρα-

χές  και  κυρίως  την  κατάθλιψη  στους  εφήβους ,  είναι  συγκλονιστικές ,  
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αφού  δείχνουν ότι  πάνω  από  το  20% των εφήβων έχουν  συναισθηµατικά  

προβλήµατα ,  ενώ  το  1/3 των  εφήβων  που  χρήζουν  ψυχιατρικής  παρακο-

λούθησης ,  πάσχουν  από  κατάθλιψη  (10).    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  Ι 

 

1.  ΨΥΧΙΚΗ  ΥΓΕΙΑ  ΚΑΙ  ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΤΗΤΑ  ΤΟΥ  ΑΤΟΜΟΥ  

 

Σύµφωνα  µε  την  Παγκόσµια  Οργάνωση  Υγείας ,  σαν  “ ψυχική  υγεία ”  

θεωρείται  η  κατάσταση  της  συναισθηµατικής  ευεξίας ,  όπου  το  άτοµο  

µπορεί  να  ζει  και  να  εργάζεται  µε  άνεση  στην  κοινότητα ,  καθώς  και  να  

ικανοποιείται  από  τα  προσωπικά  χαρακτηριστικά  και  επιτεύγµατά  του  

(11).  

Μπορεί  επίσης  να  ορισθεί  ως  η  ανάπτυξη  της  υγιούς  άποψης  του  ατό-

µου  για  τον  εαυτό  του  και  το  περιβάλλον  στο  οποίο  ζει ,  για  να  µπορεί  να  

πραγµατοποιήσει  το  µέγιστο  βαθµό  της  αυτοπλήρωσής  του .  Η  ψυχική  

υγεία  είναι  ένα  δυναµικό  φαινόµενο  και  όχι  στατικό .  Ουσιαστικά ,  δε  

µπορεί  κανένας  ορισµός  να  αποδώσει  το  νόηµά  της ,  επειδή  την ίδ ια  

στιγµή  κάθε  ορισµός  την περιορίζει  (12).  

Η  αδυναµία  αυτή  των ορισµών ,  οφείλεται  στη  φύση  της  ψυχικής  υγεί-

ας ,  που  δεν είναι  ένα  γεγονός ,  αλλά  µια  πραγµατικότητα  που  πρέπει  να  

κερδίζεται  σε  καθηµερινή  βάση ,  µέσα  από  διαφορετικές  καταστάσεις .   

Ο  αγώνας  για  την  ψυχική  υγεία  δε  γίνεται  αυτόνοµα  από  τον αγώνα  

της  ζωής ,  για  αυτό  και  οι  συνθήκες  ζωής  του  ατόµου ,  τα  ιδια ίτερα  χαρα-

κτηριστικά  του  και  το  πολιτισµικό  του  υπόβαθρο  αποτελούν παράγοντες  

που  επηρεάζουν  θετικά  ή  αρνητικά  την ψυχική  υγεία .  

Μια  ψυχή  υποταγµένη  στα  προσωπικά  της  πάθη ,  δε  µπορεί  ποτέ  να  είναι  

υγιής .  Ψυχικά  υγιής  είναι  εκείνος  που  είναι  άξιος  να  νικά  την καθηµερι-

νότητα ,  να  βρίσκει  τη  δύναµη  να  ξαναχτίζει  µέσα  από  τα  ερείπια ,  να  

τοποθετεί  τις  αξίες  του  και  τα  ιδανικά  του  πάνω  από  την  καλοπέραση  και  

την ευηµερία  (13).  
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Από  την άλλη  µεριά  στο  χριστιανισµό ,  η  ψυχική  υγεία  δεν είναι  απλά  

και µόνο  κάποιες  ψυχολογικές  ισορροπίες ,  αλλά  πληρότητα  ζωής ,  κοινω-

νία  µε  το  Θεό ,  αγιότητα  δηλαδή  η  ιδ ιότητα  του  Θεού  και  των  Αγίων (14).  

Κατά  καιρούς  λοιπόν ,  γίνονται ,  προσπάθειες  για  να  καθοριστούν οι  

προϋποθέσεις  εκείνες  που  η  ολοκλήρωσή  τους  θα  διασφάλιζε  την κατά-

σταση  αυτή  της  ψυχικής  υγείας .  Είναι κάποια  χαρακτηριστικά  µερικές  

έννοιες  δηλαδή  που  ε ίναι  στενά  συνδεδεµένες  µε  την  ψυχική  υγεία  του  

ατόµου :  

1. Οι  απόψεις  του  ατόµου  για  τον εαυτό  του .  

2. Η  δυνατότητα  του  ατόµου  να  διασκεδάζει  και  να  αγαπάει .  

3. Η  κυριαρχία  του  ατόµου  στο  περιβάλλον του  (το  εξουσιάζει  ή  εξουσιάζε-

ται  από  αυτό) .  

4. Ο  τρόπος  και ο  βαθµός  της  ανάπτυξης  του  ατόµου .  

5. Η  προσωπικότητα  του  ατόµου  και η  δυνατότητά  του  για  αυτοδυναµία .  

6. Η  επάρκεια  µε  την  οποία  το  άτοµο  αντιλαµβάνεται  την  πραγµατικότητα  

και η  ικανότητά  του  να  δίνει  λύσεις  στα  προβλήµατά  του .  

7. Ο  βαθµός  της  ανεξαρτητοποίησης  του  ατόµου  από  κοινωνικές  επιδρά-

σεις .  

8. Η  ικανότητά  του  για  αντίσταση  σε  καταπιεστικές  συνθήκες  (15).  

Σύµφωνα  λοιπόν µε  αυτά  τα  χαρακτηριστικά ,  µπορούµε  να  πούµε  ότι  

το  ψυχικά  υγιές  άτοµο  έχει  επίγνωση  για  την  ταυτότητά  του ,  ρεαλιστική  

άποψη  για  τις  δυνατότητές  και  τις  ικανότητές  του  και  εµπιστοσύνη  στον 

εαυτό  του .  Η  προσωπικότητά  του  είναι  ολοκληρωµένη  και  έχει  καταφέρει  

να  δηµιουργήσει  µια  ικανοποιητική  ισορροπία  µεταξύ  των  συνειδητών  

και ασυνείδητων  δυνάµεων  που  το  παρακινούν να  κάνει  κάτι  (16).  

Έχει  πετύχει  ένα  βαθµό  ανεξαρτητοποίησης  και  η  συµπεριφορά  του ,  

δεν επηρεάζεται  από  εξωτερικά  γεγονότα ,  αλλά  από  εσωτερική  διευθέτη-

ση  των αναγκών,  των αντιλήψεων και  των  επιθυµητών  σκοπών .  
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Έτσι ,  η  παρουσία  του  ψυχικά  υγιούς  ατόµου ,  είναι  ενεργητική ,  δε  φέ-

ρεται  από  τις  γνώµες  των  άλλων και  είναι  ανεξάρτητο  από  ξένες  επιρ-

ροές  (17).      

Το  ψυχικά  υγιές  άτοµο ,  µπορεί  να  δει  τα  γεγονότα  γύρω  του ,  όπως  εί-

ναι  στην πραγµατικότητα  και  όχι  όπως  θα  ήθελε  να  ε ίναι .  Μπορεί  να  

βάλει  τον εαυτό  του  στη  θέση  των  άλλων και  να  δει  τί  σκέφτονται  και  

πώς  αισθάνονται .   

Τέλος ,  το  ψυχικά  υγιές  άτοµο  µπορεί να  αγαπάει  και  να  είναι  αντάξιο  

στις  σχέσεις  του  και  στην  επικοινωνία  µε  τους  υπόλοιπους .  Είναι  ικανό  

να  προσαρµόζεται  στις  κοινωνικές  αλλαγές  και  µπορεί  να  ανταπεξέλθει  

στις  ανάγκες  της  καθηµερινής  ζωής  (18).  

Παρόλα  αυτά  στην  καθηµερινότητα ,  χρησιµοποιούνται  διάφορες  έννοι-

ες  του  φυσιολογικού ,  από  τ ις  οποίες  οι  πιο  αξιόλογες  είναι  το  ιδανικά  

φυσιολογικό  που  ταυτίζεται  (στην ψυχαναλυτική  γλώσσα)  µε  την έννοια  

της  προσωπικότητας  του  κάθε  ατόµου  ξεχωριστά .  Στη  συνέχεια ,  είναι ,  το  

ηθικά  φυσιολογικό ,  που  τις  αξίες  και  τους  κανόνες  καθορίζουν  ο  κοινω-

νικός  περίγυρος ,  η  οικογένεια ,  τα  επικρατούντα  ήθη  και  έθιµα ,  διάφορες  

µόδες .  Μια  άλλη  έννοια ,  είναι ,  το  στατιστικά  φυσιολογικό ,  που  καθορί-

ζεται  από  τον  τρόπο  λειτουργίας  της  πλειονότητας  των  µελών µιας  κοι-

νωνικής  οµάδας .    

Ακόµη  το  κοινωνικά  φυσιολογικό ,  το  οποίο  καθορίζεται  από  τις  κοι-

νωνικές  αξίες  που  επικρατούν  σε  κάποια  συγκεκριµένη  κοινωνία .  Και  

τέλος ,  το  εµπειρικά  ή  κλινικά  φυσιολογικό ,  που  καθορίζει  τη  φυσιολογι-

κότητα  καλύτερα  από  οτιδήποτε  άλλο  (19).  

Υπάρχουν  βέβαια  κάποια  στοιχεία  που  συνιστούν  το  φυσιολογικό ,  ξε-

κινώντας  µε  την επίγνωση  ενός  σκοπού  στη  ζωή  και  την  επίγνωση  του  

κοινωνικού  ρόλου ,  ώστε  να  αισθάνεται  το  άτοµο  σηµαντικό  µέλος  στην  

κοινωνία .  
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Η  αντοχή  στις  καταπιεστικές  συνθήκες  του  περιβάλλοντος  που  µπορεί  

να  κάνουν  το  άτοµο  πιο  ευάλωτο  και  έτσι ,  είναι  πιο  εύκολο  να  “ λυγίσει”,  

είναι  σηµαντικό  στοιχείο  του  χαρακτήρα .  

Επίσης  το  αίσθηµα  ταυτότητας  µε  κάποια  κοινωνική  οµάδα ,  ώστε  να  

παίρνει  µέρος  στις  αποφάσεις  και  να  λέει  τη  γνώµη  του ,  όποια  κι  αν  

είναι  αυτή  και  να  αισθάνεται  ότι  προσφέρει  στο  σύνολο .  

Η  ικανότητα  για  οµαλές  συναισθηµατικές  σχέσεις  µε  το  περιβάλλον,  

ώστε  να  βοηθάει  το  άτοµο  να  έχει  πνευµατική  αλλά  και  ψυχική  ισορρο-

πία  (20).  

Σηµαντικό  στοιχείο  είναι  ακόµα ,  η  εφαρµογή  του  “ γνώθι  σ ’  αυτόν”  και  

της  αντικειµενικής  πραγµατικότητας ,  η  άσκηση  αυτοελέγχου  και  αυτοσυ-

γκράτησης ,  γιατί  έτσι  είναι  καλύτερα  και  για  το  ίδ ιο  το  άτοµο  αλλά  και  

για  την  οργανική  του  συµβίωση  µε  τους  υπόλοιπους .    

Η  επίγνωση  των  αναγκών των  άλλων ,  οµαλές  συναισθηµατικές  και  ε-

τερόφυλες  σχέσεις ,  που  να  προσδίδουν ικανοποίηση .  Με  αυτόν  τον τρόπο  

σέβονται ο  ένας  τον  άλλον και  δε  δηµιουργούνται  συγκρούσεις .  

Η  ικανότητα  ενεργητικής  προσαρµογής  στο  περιβάλλον . ούτε  εγκατά-

λειψη  και  απόσυρση ,  αλλά  ούτε  εξέγερση .  Μόνο  δηµιουργική  συµµετοχή  

για  την  καλυτέρευσή  του .  

Η  ανυπαρξία  σωµατικής  ή  πνευµατικής  αναπηρίας .  

Τέλος  η  ικανότητα  συντήρησης  των βιωµάτων και  χρήσης  της  εµπειρί-

ας  που  απορρέει  από  αυτά ,  ώστε  το  άτοµο  να  µαθαίνει  από  τα  λάθη  και  

τις  εµπειρίες  του  και  να  συνεχίζει  ακόµη  πιο  δυνατό  (21). 
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2.  ΨΥΧΙΚΗ  ΝΟΣΟΣ  ΚΑΙ  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  

 

  Ξεκινώντας  αυτή  την ενότητα ,  θα  µπορούσαµε  να  πούµε  ότι  πιθανόν  

δεν υπάρχει  πιο  παρεξηγηµένη  και  πολύπλοκη  έννοια  από  αυτή  της  ψυχι-

κής  νόσου .  

Στην  καθηµερινότητά  µας ,  συχνά  χαρακτηρίζουµε  κάποιες  καταστάσεις  

σα  σχιζοφρενικές  ή  άτοµα  ως  υστερικά ,  ενώ  στην  πραγµατικότητα  δεν  

αντιλαµβανόµαστε  τις  έννοιες  αυτές  (22).  

Από  την άλλη  πλευρά ,  εκείνων δηλαδή  που  “ αρνούνται”  τα  ψυχικά  νο-

σήµατα ,  θεωρούνται  όλα  τα  άτοµα  φυσιολογικά ,  ενώ  χαρακτηρίζουν  την 

κοινωνία  ως  “ ψυχικά  άρρωστη”.  Είναι  αρκετά  δύσκολο  λοιπόν ,  να  ορί-

σουµε  το  τί  είναι  “ φυσιολογικό ” και  τί  όχι ,  για  αυτό  το  λόγο  και  η  έν-

νοια  της  ψυχικής  νόσου  έχει  µια  πολυµορφία  (23).  

Η  πολυµορφία  των  ψυχικών  νοσηµάτων ,  οπότε  και  η  δυνατότητα  πολύ-

πλευρης  προσέγγισης  ευνοούν τις  παραπάνω  συνειδητές  ή  µη  συγχύσεις .  

Αρχικά  λοιπόν,  θα  λέγαµε  ότι  ψυχική  ασθένεια ,  θεωρείται  µια  λειτουργι-

κή  ατέλεια  που  εκφράζεται  στους  ψυχικούς  µηχανισµούς  και  διαφέρει  

από  τις  απαιτήσεις  και  το  τί  πιστεύει  η  ευρύτερη  κοινωνία  (24).  

Σήµερα ,  η  ψυχική  νόσος  προσεγγίζεται  βάσει  τριών  µορφών .  Αρχικά ,  

είναι  η  ιατρική  προσέγγιση  σύµφωνα  µε  την  οποία ,  αναζητούνται  τα  

αίτια  της  ψυχικής  νόσου  σε  οργανικούς  παράγοντες ,  όπως  για  παράδειγ-

µα  η  ανατοµία  του  νευρικού  συστήµατος ,  η  γενετική  και  βιοχηµική  σύ-

σταση  του  οργανισµού .  Στη  συνέχεια ,  υπάρχει  η  ψυχογενετική  προσέγγι-

ση ,  βάσει  της  οποίας  οι  ψυχικές  διαταραχές  οφείλονται  σε  ενδοψυχικά  

αίτια .  Κατά  τη  διάρκεια  της  ψυχοκινητικής  ανάπτυξης  ενός  παιδιού ,  

πρώιµες  τραυµατικές  εµπειρίες  ή  ανωµαλίες  στη  συναισθηµατική  και  

σεξουαλική  του  ανάπτυξη  σε  συνδυασµό  µε  τα  ερεθίσµατα  που  δέχεται  

από  το  περιβάλλον ,  είναι  δυνατόν  να  δηµιουργήσουν  την  ψυχική  νόσο .  
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Τέλος ,  η  κοινωνιογενετική  προσέγγιση ,  κατά  την οποία  η  ψυχική  ασθέ-

νεια  οφείλεται  σε  περιβαλλοντικούς  παράγοντες ,  οι  οποίοι  διαµορφώ-

νουν-επηρεάζουν  την προσωπικότητα  ενός  παιδιού  (25).  

Κατανοούµε  λοιπόν ,  ότι  όπως  η  ψυχολογία  ενός  παιδιού  βρίσκεται  σε  

διαρκή  εξέλιξη ,  έτσι  και  η  ψυχική  διαταραχή  διαµορφώνεται  ή  επηρεάζε-

ται  από  τ ις  περιβαλλοντικές  συνθήκες .  Αυτό  είναι  πιο  εύκολα  αντιληπτό ,  

στις  διαταραχές  του  συναισθήµατος-κατάθλιψη .  

Κάθε  άνθρωπος ,  έχει  µια  ιδιαίτερη  και  ξεχωριστή  προσωπικότητα ,  η  

οποία  προσδίδει  και  την  συµπεριφορά  του .  Στην ψυχολογία  ενός  παιδιού  

όµως ,  όπως  και  στις  ψυχικές  εκδηλώσεις  της  ισχύει  ότι ,  το  ίδιο  το  στοι -

χείο  της  προσωπικότητας ,  µπορεί  να  λειτουργεί  καταστρεπτικά  (26).  

Το  συναίσθηµα  της  κατάθλιψης  είναι  δυνατόν να  εµφανισθεί  ξεκινώ-

ντας  από  µια  απλή  δυσφορία  και  καταλήγοντας  σε  βαθιά  µελαγχολία .  

Χαρακτηριστικό  είναι  το  συναίσθηµα  της  εύκολης  κόπωσης  και  της  

σωµατοψυχικής  αδυναµίας .  Επίσης ,  η  κατάθλιψη  µειώνει  την ταχύτητα  

της  σκέψης  και  διαταράσσει  ζωτικά  συναισθήµατα .  Το  άτοµο  µε  κατά-

θλιψη ,  χάνει  την  αυτοπεποίθησή  του  και  κάθε  ζωτικό  ενδιαφέρον  (27).  

Ιδιαίτερα  συχνή  είναι η  ανικανότητα  να  λάβει  αποφάσεις  και  να  εκ-

πληρώσει  καθηµερινές  υποχρεώσεις  που  αφορούν  είτε  επαγγελµατικές ,  

είτε  οικιακές  εργασίες .  Ωστόσο  κατανοεί  το  γεγονός  ότι  χρειάζεται  βοή-

θεια .   

Στη  βαθιά  µελαγχολία ,  το  άτοµο  κατακλύζεται  από  καταθλιπτικές  πα-

ραληρητικές  ιδέες ,  οι  οποίες  σχετίζονται µε  ατοµική  ανικανότητα ,  οικο-

νοµική  καταστροφή ,  υποχονδρία  και  άλλες  ιδέες .  Μέσα  στο  παραλήρηµα ,  

ωστόσο ,  εµφανίζονται  παραισθητικές  ή  ψευδαισθητικές  διαταραχές ,  που  

έχουν  να  κάνουν  µε  την  αυτοπεποίθηση  του  ατόµου .  Στη  φάση  της  µε-

λαγχολίας ,  είναι  δυνατόν να  εµφανισθούν ψυχοσωµατικά  συµπτώµατα ,  

τα  οποία  καλύπτουν  την συναισθηµατική  διαταραχή  και  αντιµετωπίζο-

νται  λανθασµένα  ως  σωµατικές  ασθένειες  (28).  
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Η  κατάθλιψη  ερµηνεύεται  µε  διάφορους  τρόπους ,  κυριότερος  των  ο-

ποίων  είναι  η  σηµασία  της  απώλειας  ενός  συναισθηµατικά  έντονα  επεν-

δεδυµένου  αντικειµένου .  Η  απώλεια  αυτή  λοιπόν,  προκαλεί  ένα  συναί-

σθηµα  επιθετικότητας  προς  το  αντικείµενο  ή  ακόµη  και  προς  το  ίδιο  το  

άτοµο .  Έτσι ,  δηµιουργούνται  ενοχές ,  εφόσον  το  αντικείµενο  που  χάθηκε  

ήταν αγαπηµένο ,  οι  οποίες  “ ελέγχουν” την  προσωπικότητα  και προκα-

λούν κατάθλιψη .  Εντούτοις ,  για  να  συµβεί  κάτι  τέτοιο  σηµαίνει  ότι  στη  

φάση  της  ψυχοκινητικής  ανάπτυξης  το  άτοµο  είχε  ανάλογες  εµπειρίες  

στη  σχέση  του  µε  το  αντικείµενο  αγάπης ,  οπότε  σε  κάθε  απώλεια  συναι-

σθηµατικά  έντονα  επενδεδυµένου  αντικειµένου ,  αναβιώνει  η  τραυµατική  

εµπειρία  (29) .  

Άλλη  ερµηνεία  της  κατάθλιψης ,  έχει  να  κάνει  µε  διάφορες  διαταραχές  

του  µεταβολισµού  ορισµένων χηµικών  ουσιών του  οργανισµού  ως  κύριες  

αιτίες  για  την  εµφάνισή  της .   

Τέλος ,  υπάρχει  και  η  άποψη  της  κληρονοµικότητας .  Η  µεταβίβαση  της  

προδιάθεσης  για  τη  νόσο ,  όπου  έχει  παρατηρηθεί  ότι  τα  παιδιά  καταθλι-

πτικών  ατόµων  έχουν  περισσότερες  πιθανότητες  να  νοσήσουν από  ότι  τα  

παιδιά  φυσιολογικών γονέων.   

Βέβαια  πρόκειται  για  µια  πολύ  λεπτή  γραµµή  µεταξύ  του  φυσιολογικού  

και µη  φυσιολογικού ,  όπως  προαναφέρθηκε  σε  προηγούµενη  ενότητα  

(30).  

 

 

 

 

 

2 .1  ΕΙ∆Η  ΚΑΙ  ΜΟΡΦΕΣ  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ  
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Στην εφηβεία ,  ένα  από  τα  χαρακτηριστικά  και  σηµαντικά  γνωρίσµατα ,  

είναι  η  αστάθεια  της  διάθεσης .  Οι  εναλλαγές  που  συµβαίνουν στη  διάθε-

ση  του  εφήβου ,  που  τη  µια  στιγµή  νιώθει  χαρούµενος  και  την άλλη  στιγ-

µή  είναι  κακόκεφος  και  µελαγχολικός ,  δεν έχουν φανερή  αιτία  (31).  

Έτσι ,  µέσα  σε  ένα  σύντοµο  χρονικό  διάστηµα ,  ο  έφηβος  µπορεί  να  πέ-

σει  ξαφνικά  από  τον  ενθουσιασµό  στην  µελαγχολία ,  από  την  χαρά  στη  

θλίψη  και  από  τη  φιλική  διάθεση  στην  εχθρότητα  και  την  επιθετικότητα .   

Τα  καταθλιπτικά  συναισθήµατα  που  παρουσιάζονται  λοιπόν ,  µε  κύριο  

και βαθιά  ριζωµένο  το  αίσθηµα  της  απελπισίας  και  της  απόγνωσης  είναι  

κάτι  συνηθισµένο  στην  εφηβεία  (32).   

Πολύ  συχνά  η  καταθλιπτική  ιδέα ,  που  παίζει  πρωταρχικό  ρόλο  σε  αυτή  

την οµάδα  ηλικίας ,  συνδέεται  µε  ένα  αίσθηµα  ηττοπάθειας  και  χαµηλής  

αυτοεκτίµησης .   

Σε  περιπτώσεις  σαν  αυτές ,  ο  ασθενής  και  στην προκειµένη  περίπτωση  

ο  έφηβος ,  υποφέρει  απίστευτα .  Όσοι  καταφέρνουν  και  το  ξεπερνούν ,  

διαβεβαιώνουν ότι  θα  προτιµούσαν να  είχαν  περάσει  οποιαδήποτε  άλλη  

αρρώστια .  

Ανάλογα  λοιπόν  µε  τις  αιτίες  που  προκαλούν την κατάσταση ,  διακρί-

νονται  σε  δύο  ε ίδη  κατάθλιψης .  Το  πρώτο  είναι  αυτό  που  χαρακτηρίζεται  

ως  αντίδραση  σε  ένα  συγκεκριµένο  γεγονός .  Για  παράδειγµα ,  τον θάνατο  

ενός  συγγενικού  προσώπου ,  το  διαζύγιο  των  γονιών,  την προδοσία  από  

ένα  φίλο .  Το  αίσθηµα  που  διακατέχει  τον έφηβο  είναι  αυτό  της  απογοή-

τευσης ,  επεκτείνεται  στο  χρόνο  και  παίρνει  υπερβολικές  διαστάσεις ,  που  

δεν αφήνουν τον  ασθενή  να  κάνει  µια  φυσιολογική  ζωή  (33).  

Νιώθει  ότι  δεν  έχει  να  πιαστεί  από  πουθενά ,  ότι  είναι  µόνος  του  και  

δεν µπορεί  να  τα  βγάλει  πέρα  και  σκέφτεται  ότι η  ζωή  του  δεν  έχει  καµία  

αξία .  
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Αυτό  το  ε ίδος  της  κατάθλιψης  θεραπεύεται  σχετικά  εύκολα ,  µέσω  ψυ-

χοθεραπείας  ή  όταν ο  ασθενής  καταφέρνει  να  αντιµετωπίσει  τα  γεγονότα  

που  δηµιούργησαν τη  θλίψη  του .   

Το  δεύτερο  είδος ,  είναι αυτό  που  δεν  έχει  εµφανή  αίτια .  Είναι  µια  άλ-

λου  είδους  κατάθλιψη ,  που  θεραπεύεται δυσκολότερα .  Αρχίζει  χωρίς  να  

έχει  προφανή  αίτια  και  σιγά  – σιγά ,  όσο  περνάει  ο  καιρός ,  κατατρώει  την  

ψυχή  και  τη  θέληση  του  ασθενούς ,  υπονοµεύοντας  τελικά  τη  ζωή  του .  Ο  

ασθενής  δυσκολεύεται  και  δεν καταφέρνει  να  θυµηθεί  πότε  µπήκε  σε  

αυτό  το  αδιέξοδο .  Αισθάνεται  ενοχές  για  πράγµατα  χωρίς  ιδιαίτερη  

σηµασία .   

Όλα  του  φαίνονται  ανούσια ,  τίποτα  δεν  αξίζε ι  τον  κόπο ,  ούτε  καν οι  

απλούστερες ,  καθηµερινές  συνήθειες ,  όπως  το  να  κάνει  µπάνιο ,  να  ντυ-

θεί  ή  να  χτενιστεί  (34).  

Νιώθει  συνέχεια  κουρασµένος  και  έχει  ένα  αίσθηµα  ακατανίκητης  τε-

µπελιάς .  Κλαίει  χωρίς  να  υπάρχει  συγκεκριµένος  λόγος ,  δεν  έχει  διάθεση  

να  µιλήσει  µε  κανένα  και  γενικώς  δεν  έχει  όρεξη  να  κάνει  απολύτως  

τίποτα .  Τέλος ,  δεν  κοιµάται  καλά  και  ζει ,  µέρα  και  νύχτα ,  έχοντας  ως  

συντροφιά  µια  αξεπέραστη  απαισιοδοξία  (35).  

Κατανοούµε  λοιπόν ,  πως  όποιος  υποφέρει  από  κατάθλιψη ,  δεν  µπορεί  

να  εξηγήσει  τι  του  συµβαίνει ,  δεν µπορεί  να  βρει  τους  λόγους  για  να  

εξηγήσει  την τόση  του  απογοήτευση ,  αλλά  µπροστά  στην επιµονή  των  

άλλων  µελών  της  οικογένειας  – “Γιατί είσαι  έτσι ;  ∆εν  έχεις  κανένα  

λόγο ! ”  – αναζητάει  µια  οποιαδήποτε  δικαιολογία  από  την  καθηµερινότη-

τα  του :  τη  συµπεριφορά  ενός  φίλου ,  το  διαζύγιο  των γονιών κάποιου  

συµµαθητή  ή  οποιαδήποτε  άλλη  αιτία  που  θα  τον  βοηθήσει  να  ερµηνεύ-

σει  τη  θλίψη  του  (36).  

Η  κατάθλιψη  στην  έφηβο ,  µπορεί  να  εκδηλωθεί  τελείως  διαφορετικά  

από  ότι  σε  έναν ενήλικα .  



 19 

Τις  περισσότερες  φορές  είναι  συνδεδεµένη  µε  συγκεκριµένες  διαταρα-

χές  της  συµπεριφοράς  όπως  εθισµό  στα  ναρκωτικά ,  ανορεξία ,  βουλιµία ,  

δυσκολίες  στη  µάθηση  ή  στην  αυτοσυγκέντρωση ,  σεξουαλική  σύγχυση .   

Η  διάγνωση  σε  αυτό  το  είδος  κατάθλιψης  είναι  δύσκολη  εξαιτίας  των  

γρήγορων ψυχολογικών  διακυµάνσεων των νέων .  Υπάρχουν  αλλαγές  στο  

σώµα  τους  που  τους  κάνει  να  νιώθουν  ανασφάλεια .  Αποµακρύνονται  από  

την οικογένεια  και  σιγά  –σιγά  επέρχεται  η  συναισθηµατική  αστάθεια .  Οι  

γονείς  καµιά  φορά  αποστασιοποιούνται ,  οι  νέοι  προσπαθούν  να  γίνουν 

αποδεκτοί  από  την  οµάδα  των φίλων  και  έτσι  νιώθουν  αρνητικά  συναι-

σθήµατα  για  τον ίδιο  τους  τον εαυτό .  Για  αυτό  το  λόγο ,  πολύ  συχνά ,  οι  

γονείς  δεν µπορούν  να  ξεχωρίσουν  την  πραγµατική  κατάθλιψη  από  τις  

αλλοιώσεις  του  χαρακτήρα  που  χαρακτηρίζουν την περίοδο  της  εφηβείας ,  

όπως  είναι  η  θλίψη ,  η  στενοχώρια ,  η  απογοήτευση ,  η  παρορµητικότητα , 

η  αψιθυµία ,  η  επιθετικότητα ,  η  εχθρότητα  (37).  

Εκτός  βέβαια  από  αυτές  τις  µεταβολές  στη  διάθεση ,  συναντάµε  πολύ  

συχνά  στον  έφηβο  καταθλιπτικά  επεισόδια  µε  κλινικά  συµπτώµατα  και  

µακρόχρονες  καταθλιπτικές  καταστάσεις  που  διακόπτονται  κατά  καιρούς  

από  σύντοµες  περιόδους  φυσιολογικής  ή  χαρούµενης  διάθεσης  (38).  

Υπάρχουν  λοιπόν  δύο  τύποι  εφηβικής  κατάθλιψης .  Η  πρώτη  είναι η  

πρωτογενής  κατάθλιψη  των εφήβων,  όπου  εδώ  το  σύνδροµο  παρουσιάζε-

ται  ξαφνικά ,  χωρίς  να  υπάρχει  ψυχιατρική  παθολογία .  Παρόλο  που  η  

δυσφορική  διάθεση  δεν είναι  το  κύριο  χαρακτηριστικό ,  συνυπάρχει  µε  τα  

περισσότερα  συµπτώµατα ,  δηλαδή  διαταραχές  ύπνου ,  όρεξης  και  συγκέ-

ντρωσης  στο  σχολείο ,  αποµάκρυνσης  από  την κοινωνική  ζωή ,  περιορι -

σµός  αθλητικών και  άλλων δραστηριοτήτων.   

Έτσι ,  µε  την πρωτογενή  κατάθλιψη  εκδηλώνεται  και  µια  µανιοκατα-

θλιπτική  ασθένεια  ή  µια  κατάθλιψη  δευτέρου  τύπου .   
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Ο  δεύτερος  τύπος  εφηβικής  κατάθλιψης ,  είναι  η  δευτερογενής  κατά-

θλιψη  των  εφήβων ,  η  οποία  είναι  µια  πιο  χρόνια  και  πιο  συγκεκριµένη  

µορφή  δυσφορίας  (39).  

Τα  πιο  συνηθισµένα  συµπτώµατα  της  είναι  η  απόσυρση  και  η  απάθεια .  

Ο  τύπος  αυτός  της  κατάθλιψης  παρουσιάζεται  σαν  αποτέλεσµα  κάποιας  

απώλειας  ή  τραυµατικής  κατάστασης  ή  µετά  από  σοβαρή  αναστάτωση  

στην οικογενειακή  ζωή  του  εφήβου .  Συνδέεται  ακόµα  και  µε  άλλες  δια-

ταραχές ,  όπως  κατάχρηση  οινοπνεύµατος  ή  ναρκωτικών,  ψυχογενής  

ανορεξία ,  σοβαρής  ανικανότητας  στη  µάθηση  η  οποία  συνοδεύεται  από  

χαµηλή  αυτοεκτίµηση ,  φοβικά  ή  ιδεοληπτικά  ψυχαναγκαστικά  σύνδροµα  

και ψυχοπαθητική  συµπεριφορά  (40).  

Τέλος ,  όσον  αφορά  τη  θεραπεία ,  η  πρωτογενής  κατάθλιψη  αντιδρά  στα  

αντικαταθλιπτικά  και  το  λίθιο ,  ενώ  η  δευτερογενής  µορφή  χρειάζεται  την 

αντιµετώπιση  από  το  ίδιο  το  άτοµο  αλλά  και  τη  βοήθεια  της  οικογένειας  

µε  παράλληλες  παρεµβάσεις  στον κοινωνικό  περίγυρο ,  καθώς  επίσης  και  

τη  θεραπεία  του  σωµατικού  ή  ψυχιατρικού  συνδρόµου  που  εµφανίζεται  

µε  την κατάθλιψη  (41).   
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Η  κατάθλιψη  στην  εφηβεία  είναι  µια  ετερογενής  διαταραχή  και  πολλοί  

διαφορετικοί  παράγοντες  συµµετέχουν  στην παθογένεσής  της .   

Όπως  έχουµε  προαναφέρει ,  είναι  ένα  σοβαρό  πρόβληµα  υγείας  που  εί-

ναι  δυνατό  να  επηρεάσει  άτοµα  όλων  των ηλικιών συµπεριλαµβανοµένων  

και των  εφήβων.  Το  βασικό  χαρακτηριστικό  της  κατάθλιψης  είναι  το  

επίµονο  και  διαρκές  συναίσθηµα  θλίψης  και  η  απουσία  ενδιαφέροντος  ή  

ικανοποίησης  από  οποιαδήποτε  δραστηριότητα  (42).  

Η  κλινική  κατάθλιψη  εποµένως ,  είναι  πολύ  διαφορετική  από  το  αίσθη-

µα  κακής  διάθεσης  ή  από  το  αίσθηµα  λύπης  ή  πένθους  που  συνήθως  

συνοδεύουν την  απώλεια  κάποιου  αγαπηµένου  προσώπου .   

Η  ασθένεια  αυτή ,  δεν  οφείλεται  σε  προσωπική  αδυναµία  του  ατόµου ,  

ούτε  σε  χαρακτηριστικά  της  προσωπικότητάς  του ,  πρόκειται  όµως  για  

µια  ψυχική  ασθένεια  που  επηρεάζει  όλο  το  σώµα  και  έχει  αντίκτυπο  στον  

τρόπο  που  ένα  άτοµο  αισθάνεται ,  σκέφτεται  και  συµπεριφέρεται  (43).  

Οι  έφηβοι  µε  κατάθλιψη  είναι  συνήθως  θλιµµένοι ,  ενώ  σε  γενικές  

γραµµές  βιώνουν  την  ασθένεια  µε  παρόµοιο  τρόπο  µε  τα  άτοµα  µεγαλύ-

τερης  ηλικίας  (44).   

Υπάρχουν  λοιπόν σηµαντικές  ενδείξε ις  ότι  οι  διαταραχές  της  διάθεσης  

στους  εφήβους  αποτελούν  ουσιαστικά  την  ίδια  διαταραχή  µε  εκείνη  των  

ενηλίκων.  

Οι  διαταραχές  της  διάθεσης  παρουσιάζονται  στα  παιδιά  όλων των ηλι-

κιών ,  αποτελώντας  µια  επίµονη  κατάσταση  διαταραγµένης  διάθεσης , 

µειωµένης  διάθεσης  για  ευχάριστες  δραστηριότητες ,  αθλήµατα ,  φίλους  ή  

σχολείο  και  γενικότερα  συναίσθηµα  αναξιότητας  (45).   

Από  την άλλη  όµως ,  η  αιτιολογία  της  κατάθλιψης  δεν  έχει  απόλυτα  ξε-

καθαριστεί .  Τα  τελευταία  χρόνια ,  πολλές  υποθέσεις  είδαν το  φως  σχετικά  

µε  ελλείψεις  σε  διάφορους  νευροµεταβιβαστές .   

Ταυτόχρονα ,  η  αποτελεσµατικότητα  των  αντικαταθλιπτικών φαρµά-

κων ,  φαίνεται  να  επιβεβαιώνει  το  γεγονός  ότι  για  ορισµένες  µορφές  
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κατάθλιψης ,  ευθύνεται  ένα  γενετικά  κληρονοµούµενο  ελάττωµα  στο 

µεταβολισµό  του  κεντρικού  νευρικού  συστήµατος .  Αυτό  βέβαια  δε  ση-

µαίνει  ότι  παραγνωρίζεται η  σηµασία  των ψυχοδυναµικών  και  κοινωνιο-

γνωστικών παραγόντων (46).   

Το  παιδί  έρχεται  στον  κόσµο  οπλισµένο  µε  την  ικανότητα  να  εκφράζει  

βασικές  συναισθηµατικές  καταστάσεις  και  να  επικοινωνεί  µε  τη  µητέρα  

του  για  τις  ανάγκες  του .   

Η  µητέρα  διαβάζει  αυτά  τα  µηνύµατα  και  ανταποκρίνεται  µε  τρόπους  

που  έχουν  σαν  αποτέλεσµα  εµπειρίες  είτε  ευχάριστες  και επιβραβευτικές ,  

είτε  δυσάρεστες  και  στερητικές .  Αυτές  οι  εµπειρίες ,  γίνονται  η  συναι-

σθηµατική  µνήµη  του  παιδιού  και  ταυτόχρονα  σχηµατίζουν  τον πρώτο  

πυρήνα  της  απεικόνισης  του  εαυτού  και  του  αντικειµένου .  

Όταν  υπερισχύουν  οι  δυσάρεστες  στερητικές  εµπειρίες ,  η  αίσθηση  του  

εαυτού  που  αναπτύσσεται  περιλαµβάνει  στοιχεία  κακίας  και αναξιότη-

τας .  Παράλληλα ,  αισθήµατα  θλίψης  και  ανησυχίας  αρχίζουν  σταδιακά  να  

κυριαρχούν  ενώ  η  χαρά ,  το  ενδιαφέρον και  η  περιέργεια  βιώνονται  όλο  

και λιγότερο  (47).  

Φυσικά ,  αυτές  οι  πρώιµες  αρνητικές  συναισθηµατικές  εµπειρίες  µπορεί  

να  τροποποιηθούν αν ,  σε  κατοπινά  στάδια ,  οι  σχέσεις  µητέρας  – παιδιού  

και πατέρα  – παιδιού  προσφέρουν  στο  παιδί  ευκαιρίες  για  ευχαρίστηση  

και ικανοποίηση .   

Στην περίπτωση ,  όµως ,  που  η  οικογένεια  και  ο  κοινωνικός  περίγυρος  

δεν προσφέρουν  αυτές  τις  εµπειρίες  ή  έστω  την  ευκαιρία  στο  παιδί  να  

αναπτύξει  αυτοπεποίθηση  και  να  ικανοποιηθεί  µέσα  από  τις  δικές  του  

πρωτοβουλίες ,  το  παιδί  µαθαίνε ι  και  εσωτερικεύει  την  ανικανότητα  και  

την απελπισία  (48).  

Επαναλαµβανόµενες  εµπειρίες  ανικανότητας ,  σωµατικής ,  ψυχικής  και  

γνωστικής  στέρησης ,  καθώς  και  έλλειψη  ευκαιριών που  θα  επέτρεπαν 
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στο  παιδί  να  κατακτήσει  την  επιτυχία  και  την  περηφάνια ,  γίνονται  ο  

καταθλιπτικός  πυρήνας  της  προσωπικότητας  (49).  

Σε  αυτό  το  σηµείο  θα  πρέπει να  αναφερθούµε  στην  απώλεια  αγαπηµέ-

νου  προσώπου .  Οι  Sandler και  Joffe, το  1965 υπογράµµισαν ότι  στην  

νηπιακή  ηλικία  η  απώλεια  ενός  αντικειµένου  δε  βιώνεται  αρνητικά  για  

την απώλεια  αυτή  καθαυτή  του  αντικειµένου  αλλά ,  µάλλον,  για  την 

απώλεια  της  ψυχοσωµατικής  ευεξίας  (“psychophysical well  being”) που  

πρόσφερε  το  αντικείµενο  αυτό .  Αργότερα ,  φυσικά ,  στην παιδική  ηλικία ,  

η  απώλεια  του  αντικειµένου  βιώνεται  σαν ένα  σοβαρό  τραύµα  αλλά  αν το  

χαµένο  αντικείµενο  αντικατασταθεί  σωστά ,  το  παιδί ,  ύστερα  από  µια  

περίοδο  θλίψης ,  δε  βιώνει  κατάθλιψη .  Πάντως  είναι  πιθανό  ότι  οι  χωρι-

σµοί  και  οι  επαναλαµβανόµενες  απειλές  για  την  απώλεια  του  αντικειµέ-

νου  ε ίναι  το  ίδιο  παθογενείς ,  όσο  και  η  ίδια  η  απώλεια  (50).  

Οι  διαταραχές  της  διάθεσης  στα  παιδιά  και  στους  εφήβους ,  τείνουν  να  

εµφανίζονται  µε  αυξηµένη  συχνότητα  στην  ίδια  οικογένεια .  Στα  παιδιά  

των  ενήλικων  ασθενών  και  στους  συγγενείς  των  παιδιών  µε  διαταραχή ,  η  

επίπτωση  της  απώλειας  ισορροπίας  στον οργανισµό  καταγράφεται  αυξη-

µένη  και  η  παρουσία  ενός  καταθλιπτικού  γονέα ,  πιθανόν διπλασιάζει  τον  

κίνδυνο  νόσησης  για  το  παιδί .  Εάν και  οι  δύο  γονείς  είναι  ασθενείς  τότε  

το  γεγονός  αυτό  τετραπλασιάζει  τον  κίνδυνο  εµφάνισης  διαταραχής  της  

διάθεσης  στο  παιδί  πριν τα  18 έτη ,  σε  σύγκριση  µε  τον  κίνδυνο  που  

έχουν τα  παιδιά  µε  γονείς  που  δεν έχουν πρόβληµα  υγείας ,  που  δεν είναι  

ασθενείς  (51).  

Ωστόσο ,  η  παραδοχή  της  γενετικής  συµµετοχής  στην  εκδήλωση  κατά-

θλιψης  στην  εφηβεία ,  δεν αποκλείει  τη  συµµετοχή  των περιβαλλοντικών  

παραγόντων.  Εξάλλου ,  τα  άτοµα  µε  υψηλό  γενετικό  κίνδυνο  είναι  περισ-

σότερο  ευαίσθητα  στις  επιδράσεις  αντίξοου  περιβάλλοντος ,  από  ότι  τα  

άτοµα  χαµηλού  γενετικού  κινδύνου  (52).  
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Οι  οικογένειες  των καταθλιπτικών,  χαρακτηρίζονται  από  εντονότερες  

συγκρούσεις ,  απόρριψη ,  προβλήµατα  στην  επικοινωνία ,  µικρότερη  έκ-

φραση  των  συναισθηµάτων ,  λιγότερη  υποστήριξη  και  αυξηµένα  ποσοστά  

κακοποίησης  των  παιδιών  (53).  

Η  κατάθλιψη  στην  εφηβεία  συνδέεται  επίσης  µε  φτωχές  ικανότητες  

προσαρµογής  και  γνωσιακές  δυσλειτουργίες .  Οι  έφηβοι που  πάσχουν από  

κατάθλιψη ,  έχουν  χαµηλή  αυτοεκτίµηση , έλλειψη  ελέγχου  στα  αρνητικά  

γεγονότα ,  νιώθουν  αβοήθητοι  και  χωρίς  ελπίδα  και  ασκούν  έντονη  κριτι-

κή  στον  εαυτό  τους  και  τους  άλλους  (54).  

Συνειδητοποιούµε  λοιπόν  ότι  η  ψυχοδυναµική  προσέγγιση  θεωρεί  πως  

η  αποτυχία  των φυσιολογικών  διεργασιών της  εφηβείας  οδηγεί  στην  

κατάθλιψη .  Ο  συµβολικός  αποχωρισµός  και  η  διακοπή  των δεσµών  µε  

τους  γονείς  παραπέµπει  στην  απώλεια  του  αντικειµένου .  Το  αντικείµενο  

αυτό ,  που  κινδυνεύει  να  χαθεί ,  εσωτερικεύεται  και  ενδοβάλλεται .   

Υπάρχει  πάντα  ο  φόβος  µεταλλαγής  του  αντικειµένου  αγάπης  και  απει-

λή  που  συνδέεται  µε  την  ερωτική  επένδυση  νέων αντικειµένων  (55).  

Συνοψίζοντας  τα  στρεσογόνα  γεγονότα  της  ζωής ,  όπως  ο  θάνατος ,  το  

διαζύγιο ,  ο  χωρισµός ,  η  οικογενειακή  δοµή ,  η  µετανάστευση ,  η  σχολική  

αποτυχία ,  η  απόπειρα  αυτοκτονίας  ή  η  αυτοκτονία  στο  άµεσο  περιβάλ-

λον,  σοβαρή  σωµατική  ασθένεια ,  µόνα  τους  ή  σε  συνδυασµό  µε  άλλους  

παράγοντες  κινδύνου  (όπως  έλλειψη  υποστήριξης) ,  συνδέονται  µε  την  

εµφάνιση  κατάθλιψης  στην  εφηβεία .     
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3.  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ  ΣΤΗΝ  ΕΦΗΒΙΚΗ  ΗΛΙΚΙΑ  

 

Η  κατάθλιψη  αναδεικνύεται  ένα  από  τα  συχνότερα  απαντώµενα  προ-

βλήµατα  της  εφηβείας .  Στην ηλικία  αυτή ,  ο  έφηβος  καλείται  να  ανταπο-

κριθεί  στις  αυξηµένες  εσωτερικές  και  εξωτερικές  (κοινωνικές) απαιτή-

σεις  για  ανεξαρτητοποίηση  από  τους  γονείς  του .  

Οι  γονείς  λοιπόν ,  παρατηρούν  και  ανησυχούν περισσότερο  για  εξωτε-

ρικευµένες  διαταραχές  της  συµπεριφοράς  κατά  τη  διάρκεια  της  εφηβείας  

και ασχολούνται  λιγότερο  µε  το  πώς  πραγµατικά  νιώθει  ο  έφηβος .  Πα-

ράλληλα ,  υπάρχει  µια  δυσκολία  εκ  µέρους  των εφήβων  να  µεταδώσουν  

τα  υποκειµενικά  συναισθήµατα  άγχους  και  κατάθλιψης  στους  ενήλικους  

και προτιµούν  να  τα  κρατήσουν για  τον  εαυτό  τους  ή  να  ζητήσουν  βοή-

θεια  από  συνοµηλίκους .   

Οι  διαταραχές  της  διάθεσης  λοιπόν ,  αυξάνουν  αυξανόµενης  της  ηλικί-

ας  και  η  επικράτηση  σε  κάθε  ηλικιακή  οµάδα  είναι  δραµατικά  υψηλότερη  

σε  άτοµα  που  παραπέµπονται  για  ψυχιατρική  εκτίµηση  σε  σύγκριση  µε  

το  γενικό  πληθυσµό .   

Οι  διαταραχές  της  διάθεσης  στα  παιδιά  και  στους  εφήβους  διαγιγνώ-

σκονται  όλο  και  πιο  συχνά  και  αντιµετωπίζονται  µε  ποικιλία  προσεγγί-

σεων.   

Αν και  οι  κλινικοί  και  οι  γονείς  αναγνώριζαν  πάντα  ότι  οι  έφηβοι  µπο-

ρούν να  βιώνουν παροδική  θλίψη  και  απελπισία ,  έχει  γίνε ι  πλέον  σαφές , 

ότι  οι  διαταραχές  της  διάθεσης  εµφανίζονται  στα  παιδιά  όλων  των ηλι-

κιών  και  κάτω  από  ποικίλες  διαφορετικές  καταστάσεις .  

∆ύο  κριτήρια  των  διαταραχών της  διάθεσης  στους  εφήβους ,  αποτελούν  

αφενός  η  συναισθηµατική  δυσκολία ,  που  είναι  η  κατάθλιψη  και  αφετέρου  

η  ευφορία  και  η  ευερεθιστότητα .   
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Αν και  τα  κριτήρια  για  τις  διαταραχές  της  διάθεσης  είναι  σχεδόν ταυ-

τόσηµα  σε  όλες  τις  ηλικιακές  οµάδες ,  η  έκφραση  της  διαταραγµένης  

διάθεσης  ποικίλλει  στα  παιδιά  ανάλογα  µε  την ηλικία .   

Μικρά  σε  ηλικία ,  καταθλιπτικά  παιδιά ,  παρουσιάζουν συχνά  συµπτώ-

µατα  που  εµφανίζονται  λιγότερο  συχνά  όσο  µεγαλώνουν,  όπως  οι  αντί-

στοιχες  µε  τη  διάθεση  ακουστικές  ψευδαισθήσεις ,  οι  σωµατικές  ενοχλή-

σεις ,  η  απόσυρση ,  η  θλιµµένη  συµπεριφορά  και  η  µειωµένη  αυτοεκτίµη-

ση .   

Τα  συµπτώµατα  που  είναι  πιο  συχνά  σε  καταθλιπτικούς  νεαρούς  στην  

όψιµη  εφηβεία ,  παρά  σε  µικρότερα  παιδιά ,  είναι  η  διάχυτη  ανηδονία ,  η  

έντονη  ψυχοκινητική  επιβράδυνση ,  οι  παραληρητικές  ιδέες  και  το  αίσθη-

µα  απελπισίας .  Συµπτώµατα  που  εµφανίζονται  εξίσου  συχνά  ανεξάρτητα  

της  ηλικίας  και  του  αναπτυξιακού  επιπέδου  είναι  ο  αυτοκτονικός  ιδεα-

σµός ,  η  καταθλιπτική  ή  ευερέθιστη  διάθεση ,  η  αϋπνία  και  η  µειωµένη  

ικανότητα  συγκέντρωσης  (56).  

Ως  προς  το  φύλο ,  υπάρχει  µια  σαφής υπεροχή  των κοριτσιών  που  πα-

ρουσιάζουν  κατάθλιψη .  Από  την  άλλη  µεριά  βέβαια ,  η  κατάθλιψη  φαίνε-

ται  να  είναι  πιο  συχνή  στα  αγόρια  στη  σχολική  ηλικία  που  πιθανόν  να  

οφείλεται στο  ότι  τα  αγόρια  υπερτερούν αριθµητικά  των  κοριτσιών στις  

ψυχιατρικές  παραποµπές  των κλινικών  κέντρων.  

Μια  έρευνα  που  έγινε  στη  Σουηδία ,  σε  2.300 µαθητές  ηλικίας  16–17 

ετών,  αναφέρει  ως  επακόλουθο  κατάθλιψης  5,8% και  αναλογία  φύλου  4 

κορίτσια  προς  1 αγόρι .  Στην  Ελλάδα ,  µια  αντίστοιχη  έρευνα ,  που  συµπε-

ριέλαβε  1.316 εφήβους ,  ηλικίας     12–17 ετών ,  έδειξε  ιδιαίτερα  αυξηµέ-

να  ποσοστά  καταθλίψεως  µε  20,3% (57).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΙΙ  

 

1.  ΚΡΙΣΕΙΣ  ΤΗΣ  ΕΦΗΒΕΙΑΣ  ΚΑΙ  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  

 

∆ύσκολα  θα  υπάρξει  άνθρωπος ,  ο  οποίος  µπορεί  να  ισχυριστεί  ότι  δεν  

βίωσε  κρίσιµες  καταστάσεις  ποικίλης  έντασης ,  που  τις  ξεπέρασε  µε  

άλλοτε  άλλου  βαθµού  επιτυχία .  Από  καιρό  σε  καιρό  όµως  ψυχοπιεστικά  

γεγονότα ,  που  χαρακτηρίζονται  από  υψηλή  φόρτιση  π .χ .  όπως  απώλεια  

αγαπηµένου  προσώπου ,  σοβαρή  ασθένεια  ή  διαταραχή ,  βίαια  φυσικά  

φαινόµενα  (σεισµοί ,  πληµµύρες)  ή  πολύνεκρα  ατυχήµατα ,  µας  κάνουν να  

“ χάσουµε  το  µπούσουλα”.  Απειλείται  δηλαδή  η  λειτουργικότητα  του  

“ εσωτερικού  χάρτη  ζωής” ,  που  διαθέτουµε  όλοι  µας ,  αναγνωρίζοντας  

ταυτόχρονα  για  αυτόν την ταυτότητά  µας  (58).  

Η  εφηβεία  λοιπόν  ορίζεται  ως  η  εξελικτική  διεργασία  στη  ζωή  του  αν-

θρώπου ,  που  ξεκινά  βιολογικά  µε  τις  µεταβολές  της  φυσιολογίας  της  

ήβης  και  τελικά  σταµατάει  µε  την  απόκτηση  της  ταυτότητας  του  εαυτού  

και του  φύλου ,  καθώς  και του  αισθήµατος  της  ανεξαρτησίας  όπου  και  

σηµατοδοτεί  την ενηλικίωση  τους .  Η  ενηλικίωση  γίνεται  κοινωνικά  

αποδεκτή  µε  άλλο  τρόπο  και  σε  διαφορετικό  χρόνο ,  σύµφωνα  µε  τις  

πολιτισµικές  αξίες  της  κάθε  κοινωνίας .  Έτσι ,  η  εφηβεία  αντιµετωπίζεται  

ως  το  σύνολο  των ψυχολογικών αναπτυξιακών διαδικασιών  που  συνδέο-

νται  µε  τις  µεταβολές  της  ήβης ,  διαµέσου  των  συγκεκριµένων ιστορικών 

και κοινωνικών συνθηκών .   

Ωστόσο ,  η  εφηβεία  συχνά  περιγράφεται  µε  όρους  που  θα  ταίριαζαν για  

την περιγραφή  ενός  καταθλιπτικού  επεισοδίου .  Μιλώντας  λοιπόν για  την 

εφηβεία ,  µας  έρχεται  αυθόρµητα  στο  νου  η  λύπη ,  η  διέγερση  και  ο  θυ-

µός .  Η  συνεχής  παρατήρηση  προσφέρει  πολλά  παραδείγµατα  εφήβων που  

σπαταλούν  ατελείωτες  ώρες  αποµονωµένοι ,  ξαπλωµένοι ,  δείχνοντας  στο  
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κοινωνικό  τους  περιβάλλον την πλήρη  αδιαφορία  για  οτιδήποτε  αφορά  

την καθηµερινότητα .  Αν  τύχει  και  δείξουν  εµπιστοσύνη  προς  κάποιο  

πρόσωπο  και  δεχτούν να  ανοίξουν συζήτηση ,  µπορούµε  να  διακρίνουµε  

αρνητικά  συναισθήµατα  όπως  ενοχή ,  χαµηλή  αυτοεκτίµηση ,  απογοήτευ-

ση  που  εναλλάσσονται  µε  εκρήξεις  πάθους  και  µεγαλοµανίας .  Είναι  σε  

όλους  γνωστό  χαρακτηριστικό ,  η  απότοµη  αλλαγή  της  ψυχολογικής  

διάθεσης  των  εφήβων ,  όµως  οι  περισσότεροι  από  αυτούς  παρουσιάζουν 

πολύ  συχνά  συµπτώµατα  σταθερού  καταθλιπτικού  συναισθήµατος .  Η  

συγκεκριµένη  αυτή  κατάσταση  µας  παραπέµπει  στο  να  αναρωτηθούµε  αν  

και πότε  η  κατάθλιψη  αποτελεί  µια  φυσιολογική  εκδήλωση  της  εφηβικής  

ηλικίας  ή  εντάσσεται  στα  πλαίσια  του  παθολογικού  και  αποτελεί  ψυχια-

τρική  διαταραχή .  

Η  ψυχαναλυτική  προσέγγιση  ταυτίζε ι  ένα  µέρος  των  διεργασιών της  

εφηβείας  µε  εκείνες  του  πένθους .  Ο  έφηβος  είναι  υποχρεωµένος  να  απο-

χωριστεί  συµβολικά  τους  γονείς  του  και  να  αποµακρυνθεί  από  τον παρά-

δεισο  των  παιδικών  του  χρόνων,  ώστε  να  µπορέσει  να  αντιµετωπίσει  

µόνος  του  µια  νέα  πραγµατικότητα .  Η  συγκεκριµένη  αυτή  διεργασία  

διακοπής  των  σχέσεων  και  της  απώλειας  του  αντικειµένου  έχει  ακριβώς  

τα  ίδ ια  στάδια  µε  εκείνα  της  αντιµετώπισης  ενός  θανάτου  αγαπηµένου  

προσώπου .  Παράλληλα ,  ενώ  ο  έφηβος  αποµακρύνεται  από  τα  αγαπηµένα  

αντικείµενα  της  παιδικής  ηλικίας  του ,  περνάει  µια  περίοδο  όπου  η  απα-

σχόλησή  του  είναι  στραµµένη  κυρίως  προς  τον ίδιο  του  τον  εαυτό .  Είναι  

φανερό  λοιπόν,  ότι  σε  αυτή  την  περίπτωση  πρόκειται  για  µια  ναρκισσι-

στική  παλινδρόµηση ,  όπου  οι ικανοποιήσεις  αναζητούνται  όχι  στις  δια-

προσωπικές  σχέσεις  µε  τους  άλλους  ανθρώπους ,  αλλά  στις  φαντασιώσεις  

και στα  προσωπικά  σενάρια  ενός  εφήβου .  Από  εδώ  αναβλύζονται  τα  

συναισθήµατα  ντροπής ,  κατωτερότητας ,  χαµηλής  αυτοεκτίµησης  και 

αυτοπεποίθησης  και  εκφράζουν την  απόσταση  από  αυτό  που  θα  ήθελε  

πραγµατικά  να  είναι  από  αυτό  που  είναι .   
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Αναµφισβήτητα ,  στην  εφηβεία  παρουσιάζονται  πράξεις  ετερό  και  αυ-

τό-επιθετικότητας .  Το  να  µεγαλώνεις  σηµαίνει  ότι  παίρνεις  τη  θέση  του  

γονέα  και  είναι  αυτό  που  πραγµατικά  συµβαίνει .  Το  να  µεγαλώνεις  είναι  

από  τη  φύση  του  µια  πράξη  επιθετική  (59).  

Παρόλο  όµως  τις  οµοιότητες ,  η  εφηβεία  διαφοροποιείται  από  τη  διερ-

γασία  του  πένθους ,  διότι  υπάρχει  µια  πορεία  δυναµική .  Ο  έφηβος  περνά-

ει  σταδιακά  τις  διεργασίες  που  θα  τον αποµακρύνουν από  την επώδυνη  

κατάσταση .   

Σε  αντίθεση  πάλι ,  µε  την ψυχαναλυτική  προσέγγιση ,  υπάρχει µια  άπο-

ψη  που  υποστηρίζει  ότι  η  εφηβεία  δεν  είναι  µια  περίοδος  µεγάλων  αλλα-

γών  για  όλο  το  σύνολο  των  εφήβων .  Έρευνες  σε  µη  κλινικό  πληθυσµό ,  

έδειξαν  ένα  αρκετά  µεγάλο  ποσοστό  εφήβων  (80%) να  έχουν  καλές  σχέ-

σεις  µε  το  οικογενειακό  τους  περιβάλλον και  τους  συνοµήλικούς  τους  

και να  µοιράζονται  τις  ίδιες  κοινωνικές  και  πολιτ ισµικές  αξίες .  Οι  συ-

γκεκριµένες  έρευνες  υποστηρίζουν ότι  η  εφηβεία  είναι  µια  περίοδος  

ανάπτυξης ,  που  έχει  τη  δυνατότητα  να  ξεπεραστεί  χωρίς  αναταραχές  και  

ότι  η  µετάβαση  στην ενήλικη  πλέον ζωή  κλείνει  τον κύκλο  της  προοδευ-

τικά  και  µε  την  αποφυγή  µεγάλων  ανακατατάξεων .  Σύµφωνα  λοιπόν ,  µε  

αυτή  τη  θεωρητική  άποψη ,  η  εµφάνιση  κατάθλιψης  δε  µπορεί  παρά  να  

σηµατοδοτεί  την ύπαρξη  παθολογίας  και  να  χρήζει ανάγκη  θεραπευτικής  

αντιµετώπισης  (60). 
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2.  ΠΩΣ  ΕΚ∆ΗΛΩΝΕΤΑΙ  Η  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  ΣΤΟΥΣ  ΕΦΗΒΟΥΣ  

 

Η  κατάθλιψη  στην  εφηβική  ηλικία ,  έχει  όµοια  χαρακτηριστικά ,  αλλά  

και σηµαντικές  διαφορές  από  εκείνη  των παιδιών  και  των ενηλίκων .  Η  

κατάθλιψη  τοποθετείται  πιο  κοντά  στην κλινική  εικόνα  των  ενηλίκων,  

τονίζοντας  ορισµένες  διαφορές .  

Η  βασική  διαφορά  είναι  ότι  ο  έφηβος  µπορεί  και  παρουσιάζει  συµπτώ-

µατα  ευερεθιστικότητας ,  αντί  του  καταθλιπτικού  συναισθήµατος .  Έχει  

µια  συνεχή  γκρίνια ,  τα  πάντα  γύρω  του ,  του  φταίνε ,  µε  αποτέλεσµα  να  

δηµιουργούνται  προβλήµατα  στις  σχέσεις  του  µε  τους  γονείς  του  αλλά  

και στο  χώρο  του  σχολείου .  Μόνος  του  περιορίζει  σε  µεγάλο  βαθµό  τις  

ασχολίες  που  συνήθως  του  προσφέρουν ικανοποίηση  και  ευχαρίστηση  

και τις  δραστηριότητες ,  οι  οποίες  ως  επί  το  πλείστον  απαιτούν  σηµαντι -

κή  ενέργεια .  Συνεχώς  κάνει  παράπονα  για  σωµατική  κούραση ,  αλλά  

δείχνει  κυρίως  αδιαφορία  και  βαριεστιµάρα ,  που  αποτελεί  έκφραση  της  

ψυχοκινητικής  του  επιβράδυνσης .  

Επιπλέον τα  σωµατικά  ενοχλήµατα  όπως  για  παράδειγµα  οι  πονοκέφα-

λοι  και οι  κοιλιακοί  πόνοι ,  αντικαθιστούν  συχνά  τα  υποκειµενικά  του  
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παράπονα  που  εκφράζουν  θλίψη ,  µιζέρια ,  δυστυχία  και  έντονη  στεναχώ-

ρια .  Η  πολύ  χαµηλή  αυτοεκτίµηση ,  έχει  σαν  αποτέλεσµα  τη  δηµιουργία  

διαφόρων  σχόλιων  και  κρίσεων για  τον  εαυτό  του ,  του  τύπου  “ είµαι  

άσχηµος ,  βλάκας ,  µίζερος ,  αντιπαθητικός”.  Η  απότοµη  αλλά  και  παράλ-

ληλα  σηµαντική  µείωση  στις  σχολικές  επιδόσεις  έχει  σαν αποτέλεσµα  να  

είναι  ένα  από  τα  κύρια  χαρακτηριστικά  της  εφηβικής  κατάθλιψης .  

Η  σχολική  φοβία ,  µε  την έναρξη  στην εφηβεία ,  θεωρείται  καταθλιπτι-

κό  ισοδύναµο .  Με  τον όρο  σχολική  φοβία  εξηγούµε  το  φόβο  του  παιδιού  

να  πάει  στο  σχολείο .  Πρόκειται  για  µια  πολύ  δύσκολη  και  περίεργη  

κατάσταση ,  που  έχει  σχέση  µε  τους  ενδοψυχικούς  παράγοντες  του  παι-

διού ,  µε  τις  ενδοοικογενειακές  σχέσεις  και  επιδράσεις  και  µε  τα  στοιχε ία  

από  τη  σχολική  πραγµατικότητα .  Στους  έφηβους ,  τα  συµπτώµατα  της  

κατάθλιψης  εµφανίζονται  σταδιακά .  Μια  ένταση  συνεχώς  αυξανόµενη ,  

ένα  είδος  νευρικότητας  εκδηλώνουν  το  πρόβληµα .  Ο  έφηβος  δεν  είναι  

καθόλου  πρόθυµος  να  πάει  στο  σχολείο ,  συνεχώς  βρίσκει  δικαιολογίες  

και στο  τέλος  το  πρόβληµα  περιορίζεται  σε  µια  κατηγορηµατική  άρνηση . 

Η  σχολική  άρνηση  στη  συγκεκριµένη  ηλικία  εµφανίζεται  συχνά  από  µια  

δικαιολογηµένη  απουσία ,  όπως  για  παράδειγµα  λόγω  ασθένειας  ή  κάποι-

ου  άλλου  οικογενειακού  προβλήµατος .  Ο  έφηβος ,  ο  οποίος  χάνει  µια  

σειρά  από  µαθήµατα  έχει  αργότερα  µεγάλη  δυσκολία  στην παρακολούθη-

σή  τους .  Αυτοί  είναι  οι  έφηβοι ,  όπου  είναι  καλοί  µαθητές  και  δε  θέλουν 

σε  καµία  περίπτωση  να  χαλάσουν την  εικόνα  τους  και  να  έχουν µια  ανε-

πιθύµητη  βαθµολογία .  

Ωστόσο ,  η  σχολική  φοβία  πρέπει  να  διαχωριστεί  από  τις  παράνοµες  

απουσίες  από  το  σχολείο .  Εδώ  το  παιδί  προσποιείται  ότι  πηγαίνει  σχο-

λείο ,  αλλά  φεύγει  και  περνάει  αλλού  τις  ώρες  του .  Συστηµατικά  γίνεται  

από  παιδιά  που  δε  συµπαθούν  το  σχολείο  ή  απλώς  το  βρίσκουν  βαρετό  ή  

και εξαιτίας  του  χαµηλού  επιπέδου  που  έχουν  στις  σχολικές  επιδόσεις  

δεν έχουν  τη  δυνατότητα  να  επενδύσουν  στη  µάθηση .  Έτσι  οι  έφηβοι  
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αυτοί  νιώθουν µοναξιά  και  απογοήτευση  και  είναι  δύσκολα  αποδεκτοί  

από  το  σχολικό  περιβάλλον.  Αυτά  τα  παιδιά  προέρχονται  από  οικογένειες  

χαµηλού  κοινωνικο -οικονοµικού  περιβάλλοντος  µε  αποτέλεσµα  να  έχουν  

χαλαρές  συναισθηµατικές  σχέσεις  µεταξύ  τους  (61).    

 

Πιο  συνοπτικά  σας  παρουσιάζουµε  έναν πίνακα  µε  τα  συµπτώµατα  κα-

τάθλιψης  που  εµφανίζονται  σε  έναν  έφηβο  (62).  

 

•  Χαµηλή  αυτοεκτ ίµηση ,  κακή  εικόνα  για  τον  ίδ ιο  του  τον  εαυτό  

•  Βαθιά  θλ ίψη .  Κλαίε ι  µόνος  του  χωρίς  λόγο  και  το  κάνε ι  αρκετά  συχνά .  

•  Συναισθηµατ ικό  κενό .  Σε  κάποιες  περ ιπτώσεις ,  το  συναίσθηµα  αυτό  τον  κάνε ι  να  

αναζητεί  διαρκώς  νέα  ερεθίσµατα .  Ρίχνετα ι  µε  ενθουσ ιασµό  σε  συναρπαστ ικές  

δραστηρ ιότητες ,  τ ις  οποίες  όµως ,  εγκαταλείπε ι  εντελώς  ξαφν ικά  για  να  αναζητήσεις  

απελπισµένα  µια  άλλη ,  η  οποία  ελπίζε ι  ότι  θα  εξασφαλίσει  ή  θα  αµβλύνε ι  το  κενό  

που  υπάρχε ι  στη  ζωή  του .  

•  Αϋπν ίες  ή  αντ ίθετα  περισσότερες  ώρες  ύπνου  από  το  κανον ικό  (µπορεί  να  φτάσει  

στο  σηµε ίο  να  κοιµάται  δέκα  µε  δεκατέσσερι ς  ώρες ,  αλλά  σηκώνετα ι  σα  να  µην  έχε ι  

κοιµηθεί  σχεδόν  καθόλου ) .  

•  Υπερβολική  κούραση  εξα ιτ ίας  της  αϋπνίας .  

•  Απαισιοδοξ ία .  Καµιά  φορά  επεκτε ί νεται  και  στο  ίδ ιο  του  το  σώµα :  παραπον ιέτα ι  

γ ια  πόνους  στο  κεφάλι  ή  στο  στοµάχ ι .  ∆εν  ασχολείτα ι  µε  κανένα  σπορ  γ ιατ ί  δια -

µαρτύρεται  ότι  πονάει  παντού  ή  ότ ι  δεν  τον  θέλουν  στην  οµάδα .  

•  Αισθήµατα  ενοχής  για  γεγονότα  του  παρελθόντος  που  έχουν  ήδη  ξεπεραστεί .  

•  Άγχος ,  εκνευρισµός  και  ένταση ,  που  σε  µεγαλύτερο  ποσοστό  τα  κορ ίτσ ια  προσπα -

θούν  να  το  αντιµετωπίσουν  τρώγοντας .  

•  Έλλε ιψη  προσοχής ,  σύγχυση ,  αποπροσανατολ ισµός .  

•  Αποφυγή  οποιασδήποτε  κοινων ικής  συναναστροφής .  

•  Απάθε ια  απέναντ ι  σε  κάθε  καθηµερινή  υποχρέωση :  προσωπική  καθαριότητα ,  

µαθήµατα ,  δουλε ιές  στο  σπί τι .  

•  Έλλε ιψη  ενθουσιασµού  και  ικανοποίησης  γ ια  οποιαδήποτε  επιβράβευση .  

•  Χαµηλή  απόδοση  στο  σχολε ίο  (ξαφνικά ) .  ∆υσκολία  αυτοσυγκέντρωσης .  ∆ε  συνδέει  

την  αποτυχία  του  στο  σχολείο  µε  την  κακή  ψυχολογ ική  του  κατάσταση .  
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•  Ανικανότητα  να  απολαύσε ι  όσα  παλ ιότερα  του  άρεσαν .  

•  Αψιθυµία ,  βία  εναντίον  της  οικογένε ιάς  του ,  που  πολλές  φορές  συνοδεύεται  από  

αντ ικο ινωνική  συµπερ ιφορά .  

•  Απόπε ιρα  αυτοκτον ίας .  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ  1:ΑΝΗΣΥΧΗΤΙΚΑ  ΣΗΜΑ∆ΙΑ  ΤΗΣ  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ  ΣΤΟΝ  ΕΦΗΒΟ .  

 

 

 

3.  Η  ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ  ΣΤΗΝ  ΕΦΗΒΕΙΑ  

 

Η  αυτοκτονική  συµπεριφορά  στην  εφηβική  ηλικία  είναι  ένα  από  τα  πιο  

συνηθισµένα  επείγοντα  περιστατικά .  Η  µελέτη  και  η  διερεύνηση  του  

προβλήµατος  αυτού  έγινε  πιο  σηµαντική  το  τελευταίο  διάστηµα ,  λόγω  

της  δραµατικής  αύξησης  των  αυτοκτονιών  νέων  ατόµων.Ελάχιστα  παιδιά  

ηλικίας  κάτω  των  12 ετών ,  αυτοκτονούν ,  αν  και  αρκετά  από  αυτά  τα  

παιδιά  απειλούν µε  αυτοκτονία  ή  προσπαθούν και  οι  απόπειρές  τους  ήταν  

ανεπιτυχείς .  Η  αυτοκτονία  αυξάνεται  δραµατικά  κυρίως  από  την ηλικία  

των  15 ετών για  να  φτάσει  στο  υψηλότερο  ποσοστό  στο  23ο  έτος  

(Shaffer/Fisher 1981). Η  αναλογία  των  αποπειρών  αυτοκτονίας  σε  σχέση  

µε  τις  ολοκληρωµένες  προσπάθειες  ε ίναι  120 προς  1. Τα  αγόρια ,  ιδιαίτε-

ρα  από  15 έως  19 ετών,  ολοκληρώνουν πιο  συχνά ,  ενώ  τα  κορίτσια  κά-

νουν περισσότερες  απόπειρες  στο  σύνολο ,  αλλά  και  περισσότερες  ανεπι-

τυχείς  (63).   

Είναι γεγονός  ότι  από  το  1950, η  συχνότητα  της  αυτοκτονίας  στους  

εφήβους  έχει  τετραπλασιαστεί  από  2,5 σε  11,2 ανά  100.000 νέους .  Αιτία  

για  το  12% θανάτου  στη  συγκεκριµένη  ηλικία  αποτελεί  η  αυτοκτονία .  

Και  ειδικά  τα  τελευταία  χρόνια  οι  απόπειρες  αυτοκτονίας  έχουν αυξηθεί  

δραµατικά .  
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Στην παιδική  αλλά  κυρίως  στην  εφηβική  ηλικία  η  αυτοκτονία  αναφέ-

ρεται  ως  η  2η  ή  3η  αιτία  θανάτου  για  τα  παιδιά  της  ηλικίας  από  14 έως  18 

ετών.  Είναι  αξιοσηµείωτο  το  γεγονός  ότι  στην  Ελλάδα  έχει  διαπιστωθεί  

µια  αύξηση  στο  ποσοστό  των  παιδιών  που  παραπέµφθηκαν για  αυτοδηλη-

τηρίαση .  

Ο  αυτοκτονικός  ιδεασµός  εµφανίζεται  σε  όλες  τις  ηλικιακές  οµάδες ,  

όµως  όταν  η  καταθλιπτική  διαταραχή  είναι  σοβαρή  τότε  η  συχνότητά  του  

αυξάνεται .  Περισσότερα  από  12.000 παιδιά  και  έφηβοι  νοσηλεύονται  στα  

νοσοκοµεία  των Η .Π .Α .  λόγω  αυτοκτονικών συµπεριφορών.  Σε  ένα  έφη-

βο ,  η  ιδέα  της  αυτοκτονίας  δεν είναι  στατικό  φαινόµενο ,  δηλαδή  τη  µία  

στιγµή  µπορεί  να  εµφανίζεται  εντονότερος  και  την  άλλη  πιο  ήπιος .  Η  

τελική  απόφαση  για  την  αυτοκτονική  δράση  είναι  συνήθως  παρορµητική  

χωρίς  εκτίµηση  των  συνεπειών της  ή  αποτέλεσµα  παρατεταµένης  σκέψης  

(64).  

Αναµφισβήτητα ,  η  µέθοδος  της  απόπειρας  επηρεάζει  τη  νοσηρότητα  

και τα  ποσοστά  επιτυχίας .  Η  πιο  συχνή  µέθοδος  µιας  επιτυχούς  αυτοκτο-

νίας  που  χρησιµοποιούν  τα  παιδιά  και  κυρίως  οι έφηβοι ,  είναι  η  χρήση  

πολυβόλων όπλων που  αντιστοιχεί  για  τα  2/3 του  συνόλου  των  αυτοκτο-

νιών  για  τα  αγόρια  και  σχεδόν µισό  για  τα  κορίτσια .  Αµέσως  επόµενη  πιο  

χρησιµοποιηµένη  µέθοδος  αυτοκτονίας  στα  αγόρια  που  αντιστοιχεί  στο  ¼ 

είναι  ο  απαγχονισµός ,  ενώ  αντίστοιχα  το  ¼ των κοριτσιών  αποπειράται  

να  αυτοκτονήσει  µε  κατάποση  τοξικών ουσιών .  Τέλος ,  η  λιγότερη  αλλά  

επόµενη  µέθοδος  αυτοκτονίας  στα  αγόρια  είναι  η  δηλητηρίαση  µε  µονο-

ξείδιο  του  άνθρακα .  

Η  λήψη  φαρµάκων  και  η  φλεβοτοµία  είναι  οι  συχνότεροι χρησιµοποι-

ούµενοι  τρόποι  για  τις  απόπειρες  αυτοκτονία ,  ενώ  δεν  υπάρχει  πάντα  

άµεση  σχέση  του  επιλεγµένου  µέσου  µε  τη  βαρύτητα  της  επιθυµίας  του  

θανάτου .  Κάθε  απόπειρα  εφήβου  πρέπει  να  αντιµετωπίζεται  πολύ  σοβα-

ρά .  Αποτελεί  την  τελική  και  απελπισµένη  κίνηση  του  εφήβου  να  διατη-
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ρήσει  ή  να  δηµιουργήσει  τις  σχέσεις  του  µε  τους  άλλους .  Η  ψυχοδυναµι-

κή  ερµηνεία  αναφέρεται  στην  αδυναµία  των αµυντικών  µηχανισµών  και  

στον  αποκλεισµό  της  διεργασίας  του  πένθους .  Ο  αυτοκτονικός  έφηβος  

διατηρεί  τις  επενδύσεις  του  στα  χαµένα  αντικείµενα  ή  στα  αντικείµενα  

που  τον απογοητεύουν (65).  

 

  

 

 

3 .1  Η  ΑΝΤΙΛΗΨΗ  ΤΟΥ  ΘΑΝΑΤΟΥ  ΣΤΟΥΣ  ΕΦΗΒΟΥΣ   

 

Ορισµένοι ,  προσπάθησαν να  συνδέσουν  την  έννοια  της  αυτοκτονίας  µε  

το  βαθµό  ωριµότητας  µε  τον οποίο  µπορεί  να  γίνει  αντιληπτή  η  έννοια  

του  θανάτου .  Μια  αυτοχειρική  πράξη  έχει  την έννοια  µιας  πραγµατικής  

απόπειρας  αυτοκτονίας ,  µόνο  σε  µια  προσωπικότητα  που  έχει  αναγνωρί-

σει  εν  τέλει  τον  οριστικό  και  µη  αναστρέψιµο  χαρακτήρα  του  θανάτου ,  ο  

οποίος  συλλαµβάνεται  ως  διακοπή  της  κάθε  φυσικής  αλλά  και  πνευµατι-

κής  δραστηριότητας  του  ατόµου .  Η  αντίληψη  του  θανάτου  πρωτοεµφανί-

ζεται  και  διαπλάθεται  κατά  τη  διάρκεια  της  παιδικής  ηλικίας  αλλά  µόνο  

στην εφηβική  ο  θάνατος  παροµοιάζεται  µε  τέλεια  και  αθεράπευτη  παύση  

όλων  των  εκδηλώσεων  του  εφήβου .  Αναµφισβήτητα ,  είναι  αναγκαίο  να  

διαχωριστεί  η  συνειδητή  γνώση  του  θανάτου ,  από  τις  συνειδητές  και  µη  
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φαντασιώσεις  που  σχετίζονται  µε  αυτήν.  Πραγµατικά  η  ιδέα  του  θανάτου  

µας  παραπέµπει  σε  ποικίλα  επίπεδα  νοσηµάτων  και  συνειδήσεως ,  τα  

οποία  συνυπάρχουν  στο  άτοµο .  

Ο  αυτοκτονικός  ιδεασµός  στους  εφήβους  που  έχουν  τάσεις  αυτοκτονί-

ας ,  έχει  ήδη  µελετηθεί  µέσα  από  δύο  περιπτώσεις :  η  µία  αξιολογεί  τη  

συνειδητή  γνώση  του  θανάτου  ενώ  η  άλλη  διερευνά  τις  φαντασιώσεις  

που  συνδέονται  µε  το  θάνατο .  

Η  πρώτη  περίπτωση  περιγράφηκε  από  τη  µελέτη  του  McIntire (1971),  

η  οποία  αναφέρει  περιστατικά  αυτοδηλητηρίασης  σε  515 παιδιά  και  

εφήβους .  Στις  οµάδες  ηλικίας  14-16 ετών και  17-18 ετών  ο  θάνατος  

περιγράφεται  σαν  ένα  οριστικό  τέλος  στο  48% της  πρώτης  οµάδας  (14-

16) ενώ  61% της  δεύτερης  (17-18). Στο  15% των περιπτώσεων  της  πρώ -

της  οµάδας  και  στο  13% της  δεύτερης ,  ο  θάνατος  παροµοιάστηκε  µε  µια  

κατάσταση  η  οποία  συγκρίνεται  µε  το  θάνατο  και  που  µπορεί  να  ανα-

στραφεί .  Εποµένως  η  πνευµατική  ανωριµότητα  του  κάθε  εφήβου  να  

µπορέσει  να  αντιληφθεί  το  θάνατο  είναι  αρκετά  συχνή  για  αυτό  και  έχει  

τάσεις  αυτοκτονίας .  Η  τραγωδία  της  αυτοκτονίας  δεν  έχει  να  κάνει  µε  

την επιτυχηµένη  ή  αποτυχηµένη  έκβαση  της  πράξης ,  αλλά  µε  τον πόνο  

της  ψυχής  του  αυτόχειρα  (66).  

 

 

 

3.2  ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΤΗΣ  ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑΣ   

 

Τα  χαρακτηριστικά  που  διακρίνοντα ι  στους  εφήβους  αυτόχειρες  είναι  

η  πλήρης  αδυναµία  τους  να  βρουν  λύσεις  στα  προβλήµατα  που  αντιµετω-

πίζουν  και  η  έλλειψη  στρατηγικής  ώστε  να  ξεπεράσουν τις  άµεσες  πιέ-

σεις .  Κατά  συνέπεια  λοιπόν ,  σύµφωνα  µε  τα  προαναφερθέντα  υπάρχουν 
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ορισµένοι  προδιαθεσικοί  παράγοντες  που  οδηγούν τον έφηβο  στις  από-

πειρες ,  κι  αυτοί  είναι  οι  εξής :  (67)   

 

 

 

1 .  Προβλήµατα  συ µπε ρ ιφοράς  

•  Εθ ισµός  στο  κάπν ισµα ,  στα  ποτά  κα ι  στα  ναρκωτ ικά .  

•  Επ ιθετ ι κή  κα ι  παραβατ ική  συµπε ρ ιφορά ,  σωµατ ική  βία ,  βανδαλ ισµο ί ,  κλοπές ,  προβλήµατα  

µε  τ ι ς  αρχές ,  συλλήψε ι ς .  

2 .  Συναι σθηµατ ικά  προβλήµατα  

•  Μοναξι ά ,  χαµηλό  αίσ θηµα  αυτοεκτ ίµησης ,  αγχώδε ι ς  δ ιαταραχές ,  δυσθυµ ία ,  µε ί ζων  

κατάθλ ιψη ,  δ ιπολ ική  διαταραχή ,  ψυχ ωτ ικέ ς  καταστάσε ι ς .   

3 .  Γνωστ ικά  προβλήµατα  

•  ∆υσκολί ες  στη  συγκέν τρωσ η  κα ι  την  προσοχή .   

4 .  Απώλε ια  κάπο ιου  σηµαντ ικού  προσώπου  λόγω  θανάτου .  

5 .  ∆ιαζύγ ιο  γονέων .   

6 .  Σχολ ική  αποτυχ ία .   

7 .  Αποτυχ ία  σε  δ ιαπροσωπ ικές  σχέσε ι ς .   

8 .  Μετακόµ ιση  σε  άλλο  σπ ί τ ι  ή  άλλη  πόλη .  

9 .  Αποµάκρυνση  από  την  ο ικογέν ε ια  (σπουδές ,  στρατ ιωτ ική  θητ ε ία ) .  

 

 

3.2 .1 ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΤΟΥ  ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ  ΤΗΣ  ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ  

 

Οι  έφηβοι  που  κάνουν απόπειρες  αυτοκτονίας  πρέπει  να  αξιολογούνται  

πριν παρθεί  η  απόφαση  να  νοσηλευτούν  ή  να  επιστρέψουν  στο  σπίτι  

τους .  Τα  παιδιά  που  ανήκουν στις  οµάδες  υψηλού  κινδύνου  είναι  καλό  να  

νοσηλευτούν  σε  ένα  νοσοκοµείο  µέχρι  να  υφεθεί  ο  αυτοκτονικός  ιδεα-

σµός .  Έφηβοι  υψηλού  κινδύνου  θεωρούνται  εκείνοι  που  έχουν ξανακάνει  

απόπειρες ,  αγόρια  µεγαλύτερα  των  12 ετών µε  ιστορικό  επιθετικών συ-

µπεριφορών,  εκείνοι  που  χρησιµοποιούν  µια  επιθετική  µέθοδο  όπως  

όπλο ,  εκείνοι  που  πάσχουν  από  µείζονα  καταθλιπτική  διαταραχή  µε  
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κοινωνική  απόσυρση  και απογοήτευση  και  τέλος  οι  έφηβοι  οι  οποίοι  

κάνουν κατάχρηση  τοξικών ουσιών .  Πέρα  από  τα  αγόρια ,  είναι  και  τα  

κορίτσια  που  ανήκουν  στην οµάδα  υψηλού  κινδύνου  τα  οποία  είτε  το  

έχουν  σκάσει  από  το  σπίτι  ή  είναι  έγκυες  και  αισθάνονται  ενοχές  είτε  

έχουν κάνει  απόπειρα  µε  κάποιον  άλλο  τρόπο  εκτός  από  χάπια .  Ένα  παιδί  

ή  ένας  έφηβος  πρέπει οπωσδήποτε  να  νοσηλευτεί  εφόσον  ο  κλινικός  έχει  

ενδοιασµούς  για  την ικανότητα  της  οικογένειας  να  το  επιτηρήσει  ή  να  

συνεργαστεί  για  τη  θεραπεία  σε  εξωτερική  βάση .  Σε  κάτι  τέτοιες  περι-

πτώσεις  αναλαµβάνουν οι  υπηρεσίες  προστασίας  του  παιδιού  οι  οποίες  

ενηµερώνονται  πριν  το  εξιτήριο  του  παιδιού .  

Όταν  οι  έφηβοι  µε  αυτοκτονικό  ιδεασµό  αναφέρουν  ότι  δεν είναι  πια  

αυτοκτονικοί ,  το  εξιτήριο  πρέπει  να  προγραµµατιστεί  µόνο  και  εφόσον  

διαµορφωθεί  ένα  σωστό  θεραπευτικό  πλάνο ,  που  οφείλει  να  περιλαµβά-

νει  ψυχοθεραπεία ,  φαρµακοθεραπεία  και  όταν  χρειάζεται  και  οικογενεια-

κή  θεραπεία .  Επιπλέον υπάρχει  γραπτό  συµβόλαιο  µε  τον έφηβο  που  

υπογραµµίζει  τη  συµφωνία  του  να  µην συµµετέχει  σε  αυτοκτονική  συ-

µπεριφορά  και  που  παρέχει  εναλλακτικές  λύσεις  σε  επανεµφάνιση  του  

αυτοκτονικού  ιδεασµού ,  όπου  απαιτε ίται.  Επιπρόσθετα ,  πρέπει  να  δοθεί  

εξωνοσοκοµειακό  ραντεβού  πριν  το  εξιτήριο  και  µια  ανοιχτή  τηλεφωνική  

γραµµή  επικοινωνίας  πρέπει  να  είναι  διαθέσιµη  στον έφηβο  και  στην  

οικογένεια  σε  περίπτωση  που  ξαναεµφανιστεί  αυτοκτονικός  ιδεασµός  

πριν την έναρξη  της  θεραπείας  (68).      
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4.  Η  ΣΥΜΒΟΛΗ  ΤΗΣ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  ΣΤΗΝ   

ΨΥΧΟΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ  ΑΝΑΠΤΥΞΗ  ΤΟΥ  ΕΦΗΒΟΥ  

 

Η  οικογένεια  είναι  η  πρώτη  οµάδα  στην οποία  το  παιδί  γίνεται  µέλος .  Σε  

αυτή  την  οµάδα  συνυφαίνονται  για  πρώτη  φορά  οι  βιοψυχολογικοί και  οι  

κοινωνικοί  παράγοντες ,  οι  οποίο ι  επηρεάζουν σε  µεγάλο  βαθµό  την 

προσωπικότητα  και  τη  συµπεριφορά  του  ατόµου  (69).  

Οι  µέθοδοι  ανατροφής  ενός  ατόµου ,  µε  λίγα  λόγια  οι σχέσεις  που  ανα-

πτύσσονται  στην  οικογένεια  (και  ιδ ιαίτερα  ανάµεσα  στη  µάνα  και  το  

παιδί)  δείχνουν  πως  είναι  υπεύθυνες  για  τις  ανθρώπινες  διαφορές ,  που  

δεν οφείλονται  σε  γενετικούς  παράγοντες .  Οι  τρόποι  που  το  περιβάλλον  

της  οικογένειας  υιοθετεί  για  να  µεγαλώσει  ένα  παιδί ,  είναι  ποικίλοι  και  

επηρεάζονται  και  από  τους  κοινωνικοοικονοµικούς  και  πολιτισµικούς  

παράγοντες  (70).  

Οι  τεχνικές  ανατροφής  που  µια  οικογένεια  χρησιµοποιεί ,  πρέπει  να  

συσχετισθούν  και  µε  άλλες  µορφές  της  κοινωνικής  τους  δοµής .   

Η  οικογένεια  είναι  ένας  θεσµός ,  που  η  δοµή  του  δεν µένει  αναλλοίωτη .  

Αποτελεί  µια  πραγµατικότητα  η  οποία  είναι  δυνατόν  να  προσδιοριστεί  

και εποµένως  να  µεταβληθεί .  Αυτό  σηµαίνει  ότι  τόσο  η  οικονοµική  όσο  
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και η  κοινωνική  της  λειτουργία  καθορίζεται  και  αλλάζει  ιστορικά  και  

ακολουθεί  τις  αλλαγές  που  υφίστανται  όλοι  οι  κοινωνικοί  θεσµοί ,  ιδιαί-

τερα  σε  περιόδους  µετασχηµατισµού .   

Η  σηµερινή  κοινωνία  οφείλει  να  υπερασπίζεται  την  οικογένεια ,  διότι  

έχει  ανάγκη  να  διατηρήσει το  θεσµό  αυτό ,  ο  οποίος  λειτουργεί  σαν µια  

“ κοινωνική  µήτρα” όπως  ονοµάζετα ι ,  στην οποία  µεταβιβάζονται  και  

αναπαράγονται  οι  όψεις  της  επικρατούσας  ιδεολογίας .  Ωστόσο ,  το  ίδιο  

το  σύστηµα  δηµιουργεί  προϋποθέσεις  που  δεν επιτρέπουν στην  οικογέ-

νεια  να  επιβιώσει ,  µε  την έννοια  ότι  οδηγούν στην αµφισβήτηση  του  

ρόλου  της  ή  ακόµα  απαιτούν  την τροποποίηση  ή  ξεπέρασµα  του  θεσµού  

(71).  

Η  οικογένεια  όπως  βιώνεται  σήµερα ,  θέτει ,  οικονοµικά ,  κοινωνικά  και  

ψυχολογικά  προβλήµατα .  Την  σπουδαιότερη  όµως  ιδεολογική  διαµάχη ,  

θα  πρέπει  να  την αναζητήσουµε  στο  επίπεδο  των σχέσεων της  οικογένει-

ας .   

Οι  απότοµες  αλλαγές  στον τρόπο  ζωής ,  σε  συνδυασµό  µε  την  εκβιοµη-

χάνιση ,  την  εργασία  και  των  δύο  γονέων  εκτός  σπιτιού ,  την αντικατά-

σταση  των γονέων  από  το  νηπιαγωγείο  έως  και  την τηλεόραση ,  δεν  επι-

τρέπουν  τη  διατήρηση  των παραδοσιακών τρόπων  λειτουργίας  και  έχουν  

διασπάσει  την οικογενειακή  ενότητα  (72).  

Μιλώντας  για  παραδοσιακούς  τρόπους  µια  παραδοσιακή  αρχή  θεωρεί  

αναγκαίο ,  οι  έφηβοι  να  παραµένουν  στην οικογένεια .  Από  την  άλλη  

µεριά  όµως ,  η  πολιτεία  δεν  δίνει  στην  οικογένεια  εκείνα  τα  µέσα ,  ώστε  

να  µπορεί  να  ανταποκριθεί  στις  ανάγκες  του  εφήβου .  Αυτό  έχει  ως  απο-

τέλεσµα  να  αρνείται  η  οικογένεια  την  οικονοµική  ανεξαρτησία  του  εφή-

βου  (διότι  δεν  µπορεί  να  του  την  προσφέρει) ,  οπότε  ο  έφηβος  εξαρτάται  

από  µια  οικογένεια  που  µε  δυσκολία  τον  ζει,  επηρεάζοντας ,  το  γεγονός  

αυτό ,  αρνητικά  τον ψυχισµό  του .  Όλα  αυτά  σε  συνδυασµό  µε  την ιδιαι-

τερότητα  της  ηλικίας  (ο  έφηβος  καλείται  να  αντιµετωπίσει  και  να  διαχει-
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ριστεί  καταστάσεις  παραπάνω  από  όσο  µπορεί  να  αντέξει)  µπορεί  να  τον 

οδηγήσουν  σε  επιθετικότητα ,  σε  επανάσταση  αλλά  πολλές  φορές  και  στο  

να  κλειστεί στον εαυτό  του ,  θεωρώντας  πως  είναι  υπεύθυνος  για  αυτή  

την κατάσταση .   

Στις  σχέσεις  λοιπόν εφήβου  – γονέα ,  η  προσπάθεια  του  εφήβου  για  αυ-

τονοµία  και  ανεξαρτησία  αποτελεί  απειλή  για  την ισορροπία  που  είχε  η  

οικογένεια  µέχρι  την περίοδο  αυτή ,  όταν αρχίζουν  οι  διαδικασίες  της  

ατοµικοποίησης  του  εφήβου .  Η  ισορροπία  αυτή  πολύ  συχνά  εξαρτάται  

από  το  βαθµό  της  εξάρτησης  των  παιδιών  από  τους  γονείς  και  αντίστρο-

φα  ιδίως  αν  λάβουµε  υπόψη  ότι  πολύ  συχνά  η  κρίση  της  εφηβείας  συµπί-

πτει  µε  την κρίση  της  µέσης  ηλικίας  των  γονέων .   

Το  κλειδί  των  διεργασιών  της  εφηβείας ,  είναι  η  ανεξαρτητοποίηση  µε  

την παράλληλη  αποδέσµευση  από  τις  γονεϊκές  εικόνες  (73).  

Τα  αναµενόµενα  αναπτυξιακά  επιτεύγµατα  του  εφήβου  είναι  καταρχήν,  

ότι  κινείται  µεταξύ  εξάρτησης  και  ανεξαρτησίας .  Η  σχέση  του  µε  το  

γονέα  χρειάζεται  να  ξαναδουλευτεί  µέσα  από  τις  διεργασίες  της  µετάβα-

σης  από  την παιδική  ηλικία  στην ενήλικη  ζωή ,  όπου  ο  τελικός  στόχος  

είναι  να  πετύχει  την  αυτονοµία  και  την  ανεξαρτητοποίησή  του .    

∆ύο  βασικές  διεργασίες  απαιτούνται  από  την  πλευρά  του  εφήβου .  Η  

µία  είναι  οι  διαδικασίες  πένθους ,  µέσα  από  τις  οποίες  περνάει  ο  έφηβος  

και ότι  σηµαίνει  για  αυτόν η  απώλεια  της  παιδικής  του  ηλικίας  και  η  

άλλη  είναι  η  επώδυνη  διαδικασία  της  απεξιδανίκευσης  των  γονέων  του .   

Η  απειλή  της  ισορροπίας  στην  οικογένεια  προκαλεί  µια  κρίση  και  οι  

γονείς  µπορεί  να  αντιδράσουν ασκώντας  µεγαλύτερο  έλεγχο  στον  έφηβο ,  

για  να  ενισχύσουν  την εγκαθίδρυση  µιας  µεγαλύτερης  εξάρτησης .  Το  

τελευταίο  µπορεί  να  ενισχύεται  από  τον  ίδιο  τον έφηβο ,  που  ασυνείδητα  

µπορεί  να  το  επιθυµεί ,  ενώ  παράλληλα  διαµαρτύρεται  έντονα  για  να  

αποκτήσει  την  ανεξαρτησία  του  (74).  
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Η  αντίδραση  των γονέων ,  µέσα  από  την  οποία  εφαρµόζονται  κατα-

σταλτικά  µέτρα  και  ασκείται  έντονος  έλεγχος ,  µπορεί  να  κάνει  τον  έφηβο  

να  αντιδράσει  µε  διάφορες  εκδραµατίσεις  στη  συµπεριφορά  του ,  µε  

αποµάκρυνση  και  αποξένωση  από  την οικογένεια ,  µε  την αναζήτηση  

ψευδών λύσεων  και  πρόσκαιρων διεγέρσεων,  µε  το  σεξ ,  µε  τα  ναρκωτικά  

µε  αντικοινωνική  συµπεριφορά .      

Από  την άλλη  πλευρά  υπάρχει  και  η  πιθανότητα ,  ο  έφηβος  να  τροµάξει  

και να  µείνει  παλινδροµηµένος  και προσκολληµένος  στους  γονείς  του .  

Υπάρχει  και  µια  άλλη  γονεϊκή  αντίδραση  και  αυτή  είναι  του  τύπου  “ δε  

µας  χρειάζεσαι  πλέον,  µπορείς  να  τα  καταφέρεις  µόνος  σου”.  Αυτή  η  

αντίδραση  µπορεί  να  κάνει  τον  έφηβο  να  αποκτήσει  µια  ψευδή  ωριµότη-

τα ,  που  βασίζεται  σε  ταυτίσεις  µε  τον  ώριµο  και  κοµφορµιστή  γονέα  και  

όχι  στις  διαδικασίες  της  σταδιακής  ωρίµανσης ,  µέσα  από  τις  οποίες  

ανακαλύπτει  τι  ο  ίδιος  αναζητά .   

Σε  άλλες  περιπτώσεις ,  αυτή  η  πρόωρη  αποµάκρυνση  του  γονέα  µπορεί  

να  οδηγήσει  τον έφηβο  στο  να  αισθανθεί  µόνος ,  πολύ  µικρός  και  απελπι-

σµένος  για  να  µπορέσει  να  ανταποκριθεί  στις  απαιτήσεις  του  κόσµου  των  

µεγάλων.  Έτσι ,  παραµένει  άβουλος  και  αναποφάσιστος ,  ενώ  παράλληλα  

αναζητά  διαρκώς  στηρίγµατα  (75).   

Η  χαλάρωση  των  δεσµών στα  µέλη  της  οικογένειας ,  επιτρέπει  την  

διείσδυση  κάθε  είδους  εξωτερικών επιδράσεων (µέσα  µαζικής  ενηµέρω-

σης ,  περιοδικά ,  κινηµατογράφος) .  Ακόµη  περισσότερο ,  µε  την  ενηλικίω-

ση  των εφήβων στα  18, η  οικογένεια  χάνει  την  ικανότητά  της  να  παίζει  

αποτελεσµατικά  το  ρόλο  του  κύριου  φορέα  κοινωνικοποίησης ,  εφόσον µε  

αυτό  τον  τρόπο  οι  έφηβοι  παύουν  να  αποτελούν  την  ιδιοκτησία  των 

γονέων.    

Είναι  λοιπόν  σε  µεγάλο  βαθµό  αποδεκτό ,  ότι  η  οικογένεια  σήµερα ,  έ-

χει  χάσει  εν  µέρει  τη  σηµασία  της  για  το  σχηµατισµό  της  προσωπικότη-

τας  του  παιδιού .  Για  παράδειγµα ,  ο  φυσικός  πατέρας  που  παλαιότερα  
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θεωρείτο  πρόσωπο  κύρους  και  αρχηγός  της  οικογένειας ,  σήµερα  σε  κά-

ποιες  περιπτώσεις  δεν είναι  σε  θέση  να  παίξει  το  ρόλο  του  και  να  γίνει  

πρότυπο  και  µοντέλο  ταύτισης .  Αντίθετα ,  έχει  αντικατασταθεί από  άλλες  

εξουσίες  που  προβάλλονται ,  όπως  είναι  οι  ήρωες  του  κινηµατογράφου ,  

της  µουσικής ,  του  ποδοσφαίρου ,  µε  αποτέλεσµα  οι  έφηβοι  να  ταυτίζονται  

µε  τα  νέα  πολιτισµικά  πρότυπα .  Επίσης ,  οι  οµάδες  που  αναπτύσσονται  

µεταξύ  των  συνοµηλίκων ,  είναι  ένας  άλλος  τρόπος  αποκοπής  ίσως  από  

την οικογένεια ,  από  τη  στιγµή  που  οι  οµάδες  αυτές ,  επιτρέπουν στον  

έφηβο  να  βρει  µια  προσωρινή  ταυτότητα  και  να  επιβεβαιώσει  την  προ-

σωπικότητά  του  έξω  από  τα  γονεϊκά  πρότυπα .  

Η  παρέα  γίνεται  το  βοηθητικό  εγώ  του  εφήβου ,  ρυθµίζει  το  άγχος  και  

την αυτοεκτίµησή  του ,  ελέγχει  καθοδηγεί  και  θέτει  κριτήρια  και  πρότυπα  

συµπεριφοράς ,  κατά  κανόνα  αντίθετα  µε  τα  παλιά .   

Το  να  ανήκει  στην  παρέα  σηµαίνει  για  τον  έφηβο  απόκτηση  µιας  προ-

σωρινής  ταυτότητας  για  να  αναγνωρίζεται  από  τους  άλλους ,  µέχρι  να  

κατακτήσει  µια  διαρκή  και  στέρεη  αίσθηση  του  εαυτού  του .   

Για  να  ανήκει  στην οµάδα ,  ο  έφηβος  πρέπει  να  ασπαστεί  από  την εκά-

στοτε  µόδα  που  επικρατεί  για  το  κόψιµο  των µαλλιών,  το  είδος  της  µου-

σικής ,  το  ντύσιµο .  Πρέπει ,  δηλαδή ,  να  φορέσει  µια  στολή .  Μόνο  οι  

όµοιοι  µπορούν  να  ανήκουν στην παρέα .  Όποιος  διαφοροποιηθεί  απειλεί  

το  ναρκισσιστικό  κλίµα  της  οµάδας  και  εξοστρακίζεται .  

Με  άλλα  λόγια ,  η  οµάδα  των συνοµηλίκων  υποστηρίζει  ναρκισσιστικά  

τον έφηβο  και  κρατά  τη  συνοχή  της  προσωπικότητάς  του  την  περίοδο  

αυτή ,  κατά  την  οποία  είναι  εξαιρετ ικά  ευάλωτος .  

Η  σεξουαλική  µιζέρια ,  η  ενοχοποίηση ,  το  άγχος  του  σχολείου ,  η  κατα-

πίεση  της  νεαρής  γυναίκας ,  είναι  καταστάσεις  κοινές  στους  εφήβους  και  

φυσικά  προκαλούν  ανησυχίες  και  αντιδράσεις .  Ο  συνδυασµός  των παρα-

πάνω  µε  την κρίση  της  οικογένειας ,  η  οποία  δεν µπορεί  να  παίζει  το  
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ρόλο  της  όπως  άλλοτε ,  έχουν ως  αποτέλεσµα  την  σύγχυση ,  την  αταξία  

και την  απόγνωση  του  νέου .  

Κατανοούµε  λοιπόν ,  ότι  η  προοδευτική  συνειδητοποίηση  των  αντιθέ-

σεων πολλαπλασιάζεται συνεχώς .  Οι έφηβοι  µοιάζουν να  δίνουν  µια  

προσωπική  µάχη ,  αισθάνονται  ότι  ξεκινούν από  το  µηδέν ,  χωρίς  να  έχουν  

να  αντλήσουν τίποτε  από  πουθενά .  Με  τις  πράξεις  τους  εκφράζουν  στον  

κόσµο  ότι  η  συνεπής  παρουσία  των  ενηλίκων,  τα  ευδιάκριτα  όριά  τους ,  

είναι  απολύτως  απαραίτητα .   

Εναπόκειται  στους  ενηλίκους  να  παρέχουν  έλεγχο  και  καθοδήγηση , 

βάση  των δικών  τους  αρχών.  Αν  οι  αρχές  των  γονέων έχουν νόηµα  και  

ουσία  για  τους  ίδιους ,  θα  υπάρχει  στέρεο  πλαίσιο  ορίων και  έτσι  θα  

δώσουν νόηµα  στην  προσπάθεια  των παιδιών τους  για  ξεπέρασµα  των 

αρχών.  Αν  όµως ,  οι  αρχές  είναι  ρηχές  και  το  πλαίσιο  χωρίς  υπόβαθρο ,  

τότε  ξεκινούν  τα  προβλήµατα .   

Η  βαθιά  απογοήτευση  και  το  άγχος  των  επιθετικών παρορµήσεων  των  

εφήβων κορυφώνεται  ως  την  καταστροφικότητα .  Για  αυτό  το  λόγο  τους  

είναι  απαραίτητο  να  ανήκουν σε  µια  δοµή ,  η  οποία  δεν καταρρέει  από  

την επιθετικότητά  τους ,  ούτε  αντεκδικείται  τις  αντιπαραθέσεις  που  οι  

ίδιοι  προκαλούν,  επειδή  τους  είναι  αναγκαίες ,  ώστε  να  προσδιορίσουν  τα  

όριά  τους  (76).  

Συµπεραίνουµε  λοιπόν,  ότι  η  ιδεολογία  της  κάθε  οικογένειας ,  παρά  

όλες  τις  διαφορές  ως  προς  τον τρόπο  που  λειτουργεί ,  έχει  τον  ίδιο  στόχο ,  

παίζει  τον  ίδιο  ρόλο  ως  θεσµός .   

Έτσι ,  για  να  προσανατολιστεί  προς  το  µέλλον  ο  κάθε  έφηβος ,  χρειάζε-

ται  µια  ιδεολογία .  Στην  εφηβεία ,  η  ιδεολογία  και  η  ταυτότητα  είναι  οι  

δύο  πλευρές  της  ίδιας  διεργασίας .  Για  αυτό  το  λόγο ,  όταν λέµε  ότι  ο  

έφηβος  χρειάζεται  µια  ιδεολογία ,  θεωρούµε  ότι  έχει  ανάγκη  να  πιστέψει  

σε  κάτι ,  µια  θεωρία  ζωής  χωρίς  εσωτερικές  αντιφάσεις ,  ένα  σύστηµα  
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αξιών ,  ιδανικών ,  ιδεών  και  εικόνων ,  που  θα  απλοποιεί  το  χώρο  και  το  

χρόνο  και  θα  θέτει  σκοπούς  και  στόχους .   

Ωστόσο ,  όταν το  σύστηµα  αυτό  απειληθεί ,  αµέσως  ο  έφηβος  αισθάνε-

ται  µαταιότητα ,  νοσταλγία  και  ότι  τον εγκαταλείπουν .  Νιώθει  ανεπαρ-

κής ,  χαµένος ,  χωρίς  όρια ,  νόηµα  και  σκοπό ,  καταστάσεις  και  συναισθή-

µατα  που  οδηγούν  στην αυτοκαταστροφή  του ,  κλείνεται  στον  εαυτό  του  

και επηρεάζεται  ο  ψυχισµός  του  (77).         

 

 

 

5 .  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΠΟΥ  ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ  ΤΟΥΣ   

    ΝΕΟΥΣ  

 

Περιβάλλον αποκαλούµε  όλους  τους  εξωτερικούς  παράγοντες ,  δηλαδή  

το  φυσικό  περιβάλλον ,  το  κοινωνικό  και  πολιτισµικό  περιβάλλον .  Κοι-

νωνικοπολιτισµικό  περιβάλλον ονοµάζουµε  την  κοινωνική  οργάνωση  µε  

τους  κανόνες  και  τους  θεσµούς  αλλά  και  την ιστορία  τους  τα  έργα  των 

πολιτισµών,  τις  πεποιθήσεις ,  τις  κατακτηµένες  γνώσεις ,  την  τέχνη ,  τις  

ιδέες  και την  εξέλιξή  τους  (78).  

Το  κάθε  κοινωνικοπολιτισµικό  περιβάλλον ,  έχει  δικούς  του  κανόνες ,  

κοινωνικούς  θεσµούς ,  αντιλήψεις  και  ερµηνείες  του  κόσµου ,  δικές  του  

αξίες ,  ιδέες ,  τέχνη .  Όλα  αυτά  λοιπόν ,  µεταβιβάζονται  µεθοδευµένα  και  

ανεπαίσθητα  στα  µέλη  της  κοινωνίας .  Αυτή  η  συστηµατική  µετάδοση  των  

προτύπων συµπεριφοράς  µε  τις  αντιδράσεις  που  προκαλεί  στο  κάθε  άτο-

µο  ξεχωριστά ,  διαµορφώνει  την προσωπικότητά  του  στο  εσωτερικό  των 

ανθρώπινων οµάδων.   

Η  προσαρµογή  του  εφήβου  στην  πραγµατικότητα ,  η  αποτυχία  ή  η  επι-

τυχία  προσαρµογής  του ,  δεν εξαρτάται  µόνο  από  τους  κοινωνικούς  παρά-

γοντες  αλλά  και από  τις  ατοµικές  του  διεργασίες  (79).  
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Παρόλο  που  η  συµπεριφορά  ενός  εφήβου  και  τα  προβλήµατά  του ,  συν-

δέονται  µε  το  ρόλο  των  κοινωνικοπολιτισµικών δοµών και  αλλαγών ,  δεν  

πρέπει  να  ξεχνάµε  το  ρόλο  που  παίζει  το  ατοµικό  – ψυχολογικό  υπόβα-

θρο ,  η  παιδική  ηλικία  και  τα  πρότυπα  που  διαµορφώνονται  και  τροφοδο-

τούν  την  προσωπικότητα  του  εφήβου  (80).  

Υπενθυµίζοντας  την ψυχολογική  εικόνα  του  εφήβου  σε  αυτή  την ηλι-

κία ,  δεν  πρέπει  να  ξεχνάµε ,  ότι  η  εφηβεία  εκφράζει  την αντιφατικότητα  

από  την  οποία  διακατέχεται  ο  έφηβος :  να  επιµηκύνει  την παιδική  ζωή ,  

αρνούµενος  την ενήλικη  ή  να  συντοµεύσει  την περίοδο  αυτή ,  διεκδικώ-

ντας  την  ωριµότητα ;  Να  µείνει  κάτω  από  την  κηδεµονία  του  γονιού  ή  να  

απαλλαγεί  γρήγορα  από  αυτήν (81).  

Σε  αυτή  τη  φάση  της  ζωής  του ,  η  συναισθηµατική  του  ισορροπία  ανα-

στατώνεται  και  αυτό  φαίνεται  στις  διαπροσωπικές  του  σχέσεις .  Προσπα-

θώντας ,  να  διευθετήσει  τις  νέες  σχέσεις  µε  τους  γονείς  του ,  µε  τους  

άλλους  αλλά  ακόµη  µε  τον  ίδιο  του  τον  εαυτό ,  το  ίδιο  του  το  σώµα ,  ο  

έφηβος  υιοθετεί  αντιθετικές ,  άστατες ,  συγκρουσιακές  στάσεις ,  που  η  

εξέλιξη  τους  θα  χαράξει  το  ψυχικό  πλαίσιο  στο  οποίο  θα  εξελιχθεί  η  ζωή  

του  ως  ενήλικας  (82).  

Η  δηµιουργία  των  εσωτερικών  προβληµάτων του  εφήβου  αλλά  και  η  

µορφή  µε  την οποία  εκδηλώνονται ,  καθορίζονται,  όπως  προαναφέραµε ,  

και από  τον  κοινωνικό  παράγοντα ,  µε  δύο  βασικούς  τρόπους :  από  την  

κοινωνία  στους  κόλπους  της  οποίας  ζουν ,  αναπτύσσονται  και  δρουν  οι  

νέοι ,  καθώς  επίσης  και  από  τον  οικογενειακό  τους  περίγυρο  (83) .  

Η  κοινότητα  στην  οποία  ζουν  οι  έφηβοι ,  ο  κόσµος  που  συναναστρέφο-

νται ,  οι  πολιτισµικές  αξίες ,  το  κοινωνικοπολιτισµικό  πλαίσιο  στο  οποίο  

µεγαλώνουν,  γενικότερα  οι  κοινωνικοί  θεσµοί  που  επικρατούν,  είναι  

σοβαροί  λόγοι για  να  κατανοήσουµε  τις  εκδηλώσεις  συµπεριφοράς  του ,  

από  την επιθετικότητα  έως  την  µελαγχολία  (84).  
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Μαζί  µε  τα  προσωπικά  προβλήµατα  που  απασχολούν  τον έφηβο ,  υπάρ-

χουν  και  εκείνα  που  απορρέουν από  τ ις  ιδιαίτερες  απαιτήσεις  που  έχει  η  

κοινωνία  από  τον ίδιο .  Η  στάση  της  όµως  δεν  ενθαρρύνει  τη  συµµετοχή  

του  έφηβου  στα  κοινωνικά  δρώµενα  και  για  αυτό  το  λόγο  αντιµετωπίζει  

τους  σκοπούς  των  ενηλίκων  µε  δυσπιστία  ή  τους  απορρίπτει .  Οι  κοινωνι-

κοπολιτικές  φιλοδοξίες  της  εποχής ,  δεν παρουσιάζουν  ελκυστικές  και  

κατάλληλες  ιδέες ,  οι  οποίες  να  ικανοποιούν τις  πνευµατικές  και  συναι-

σθηµατικές  ανάγκες  ενός  εφήβου  (85).  

Η  µάχη  των  εφήβων  δίνεται  σε  δύο  µέτωπα :   

α)  στον εσωτερικό  κόσµο  των συγκρούσεων,  οι  οποίες  πρέπει  να  αντι-

µετωπιστούν.  Σε  αυτή  τη  φάση ,  ο  έφηβος  καλείται  να  επιλύσει  προβλή-

µατα  ή  να  διαχειριστεί  κάποιες  καταστάσεις  δύσκολες ,  για  αυτό  πρέπει  

να  έχει  πάρει  τα  κατάλληλα  εφόδια  από  την  οικογένεια ,  το  σχολείο ,  την  

κοινωνία ,  ώστε  να  µην  εκδηλώσει  συµπεριφορά  βίαιη ,  επιθετική ,  διεκδι-

κητική ,  χωρίς  ηθικούς  κανόνες  και  φραγµούς  αλλά  ούτε  και συµπεριφορά  

παθητική ,  ανήµπορή ,  στρεφόµενος  στον  εαυτό  του  και  πέφτοντας  σε  

µελαγχολία   

β)  στις  σχέσεις  µε  τον εξωτερικό  κόσµο ,  ο  οποίος  βρίσκεται  σε  συνεχή  

µετασχηµατισµό .  Η  παράταση  της  σχολικής  ζωής ,  η  οποία  συνοδεύεται  

από  την  οικονοµική  εξάρτηση  του  εφήβου ,  ο  περιορισµός  της  υπευθυνό-

τητας  και  η  έλλειψη  της  αυτονοµίας ,  τον  αναγκάζουν  να  συγκρούεται µε  

τον έξω  κόσµο  (86). 

Για  πολλούς  νέους  σήµερα  λοιπόν,  ε ίναι  αισθητή  η  ανησυχία  για  την  

επαγγελµατική  τους  προοπτική ,  για  το  ενδεχόµενο  να  µείνουν  άνεργοι  ή  

να  ζήσουν στο  περιθώριο .  Η  παράταση  των  σπουδών ,  εξάλλου ,  οδηγεί  

στην παράταση  της  οικονοµικής  εξάρτησης  και την  καθυστέρηση  της  

ψυχολογικής  ωρίµανσης .  Ο  νέος  σήµερα ,  υπερπροστατευόµενος  από  τους  

γονείς ,  είναι  πιο  εύθραυστος .  Η  αγωνιστικότητά  του  για  τη  ζωή  είναι  

µειωµένη .  Επιπλέον ,  ο  γρήγορος  ρυθµός  τεχνολογικής  ανάπτυξης  επιτεί-
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νει  την  ανισότητα  στις  γνώσεις  και  δυσκολεύει  την επικοινωνία  γονιού-

παιδιού ,  µεγαλώνοντας  το  χάσµα  ανάµεσα  στις  γενιές .  Όλα  τα  προανα-

φερθέντα  ευοδωτούν τη  δυσλειτουργία  των  σχέσεων µέσα  στην  οικογέ-

νεια  και  συντελούν στην προσχώρηση  σε  οµάδες  συνοµηλίκων  που  δια-

µορφώνουν τη  δικιά  τους  “ κουλτούρα ” που ,  πολύ  συχνά ,  ενώ  προβάλλε-

ται  ως  αντίδραση  στο  κατεστηµένο  τρόπο  ζωής ,  γίνεται  αντικείµενο  

εµπορικής  εκµετάλλευσης .  Όλες  οι  τεχνικές  του  σύγχρονου  µάρκετινγκ  

χρησιµοποιούνται  για  να  δηµιουργήσουν νέες  ανάγκες  και  επιθυµίες .  Τα  

µέσα  µαζικής  ενηµέρωσης ,  καθώς  και  η  αυξηµένη  δυνατότητα  µετακινή-

σεων,  ενισχύουν  τη  διάδοση  της  “ κουλτούρας  των  νέων” και  τη  διεθνο-

ποιούν  ως  κοινωνικό  φαινόµενο  (87).             

   

 

 

6.  ΠΡΟΛΗΨΗ  ΚΑΙ  ΘΕΡΑΠΕΙΑ  

 

Είναι  γενικά  παραδεκτό  ότι  η  έγκαιρη  θεραπευτική  παρέµβαση  και  η  

συνεχιζόµενη  φαρµακευτική  και  ψυχοθεραπευτική  υποστήριξη  µειώνουν  

τη  διάρκεια  του  καταθλιπτικού  επεισοδίου  και  προφυλάσσουν  από  τις  

υποτροπές .  Οι  έφηβοι  υψηλού  κινδύνου ,  προέρχονται  από  οικογένειες  µε  

καταθλιπτικούς  γονείς  και  µπορούν να  ωφεληθούν  από  προληπτικά  προ-

γράµµατα .  Ακόµη ,  υποστηρίζεται  ότι  γνωστικού  τύπου  παρεµβάσεις  σε  

µαθητές  γυµνασίου  έχουν προληπτική  αξία ,  µειώνοντας  την  καταθλιπτική  

συµπτωµατολογία  και  τον  κίνδυνο  εµφάνισης  κατάθλιψης  για  δύο  περί -

που  χρόνια  µετά  την παρέµβαση  (88).  

Σηµαντικό  στοιχείο  της  προληπτικής  στρατηγικής  είναι  η  πληροφόρη-

ση  των εφήβων,  των  γονέων,  των δασκάλων  και  της  κοινότητας ,  που  θα  

τους  βοηθήσει  στην αναγνώριση  της  εφηβικής  κατάθλιψης .  Τέτοια  εκ-
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παιδευτικά  προγράµµατα  δείχνουν  ότι  οι  γονείς  αποκτούν σαφέστερη  

αντίληψη  των  προβληµάτων  και  αναζητούν ευκολότερα  βοήθεια  (89).  

Η  αναγνώριση  της  προ-αυτοκτονικής  φάσης  από  τους  γονείς  και  τους  

δασκάλους  αποτελεί  αντικείµενο  συζήτησης ,  λόγω  των διαγνωστικών  και  

δεοντολογικών προβληµάτων που  θέτει  (90).  

Συµπερασµατικά ,  η  εφηβική  κατάθλιψη  αποτελεί  µια  διακριτή  νοσολο-

γική  οντότητα ,  αν  και  έχει  αποδειχθεί  η  συνέχισή  της  στην  ενήλικη  ζωή .  

Βιολογικοί ,  ψυχοκοινωνικοί  και  διαπροσωπικοί  παράγοντες  ενέχονται  

στην εµφάνισή  της .  Συνδέεται  άµεσα  µε  αυτοκτονική  συµπεριφορά  και  

την περιορισµένη  κοινωνική  και  ακαδηµαϊκή  ένταξη .  Απαιτεί  πολλαπλή  

θεραπευτική  αντιµετώπιση  (φαρµακολογική ,  ψυχοθεραπευτική ,  συµµετο-

χή  γονέων) και  µακροχρόνια  παρακολούθηση .   

Η  ανάπτυξη  των  προληπτικών στρατηγικών θα  βοηθήσει  στην έγκαιρη  

αναγνώριση  και  θεραπεία  της  νόσου  στην  εφηβεία ,  µε  αποτέλεσµα  την  

καλύτερη  δυνατή  µετάβαση  στην  ενήλικη  ζωή  και  την  προστασία  της  από 

τις  δυσµενείς  επιπτώσεις  της  κατάθλιψης  (91). 

Λόγω  λοιπόν του  αυξηµένου  κινδύνου  απόπειρας  αυτοκτονίας  και  της  

συνέχισης  της  παθολογίας  στην  ενήλικη  ζωή ,  η  κατάθλιψη  στην εφηβεία  

χρήζει  άµεσης  και  πολύπλευρης  θεραπευτικής  αντιµετώπισης .  Η  βασική  

αντιµετώπιση  γίνεται  κυρίως  εξωνοσοκοµειακά  και  συνδυάζει  φαρµακο-

θεραπεία  και  ψυχοθεραπεία  (92).  

Η  νοσηλεία  απαιτείται  σπάνια ,  κυρίως  όταν υπάρχει  έντονος  αυτοκτο-

νικός  ιδεασµός  ή  και  όταν το  οικογενειακό  περιβάλλον  αδυνατεί  να  

φροντίσει  για  τη  θεραπεία  του  εφήβου  ή  και  όταν  υπάρχουν  διαγνωστικές  

αµφιβολίες .  

Είναι ιδια ίτερης  σηµασίας ,  λοιπόν ,  η  έγκαιρη  παρέµβαση  και  η  θερα-

πευτική  αντιµετώπιση  της  κατάθλιψης  από  ειδικό  επαγγελµατία .  Η  κατά-

θλιψη  είναι  σοβαρή  ασθένεια  και  εάν  αφεθεί  χωρίς  θεραπεία ,  τότε  µπορεί  
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να  επιδεινωθεί  σε  τέτοιο  βαθµό  που  να  είναι απειλητική  για  τη  ζωή  του  

εφήβου .  

Εάν  ο  καταθλιπτικός  έφηβος  αρνείτα ι  τη  θεραπεία ,  τότε  θα  πρέπει  τα  

άλλα  µέλη  της  οικογένειας  ή  οι  άλλοι  ενήλικες  που  ενδιαφέρονται  για  

αυτόν ,  να  αναζητήσουν  µια  συµβουλή  από  ειδικό  επαγγελµατία  ψυχικής  

υγείας  (93) .   

Η  θεραπεία  µπορεί  να  βοηθήσει  τον  έφηβο  να  κατανοήσει  για  ποιο  λό-

γο  αισθάνεται  κατάθλιψη ,  ενώ  παράλληλα ,  µπορεί  να  µάθει  πώς  να  αντι-

µετωπίζει  στρεσογόνες  καταστάσεις  της  ζωής .  Ανάλογα  µε  την  περίπτω-

ση ,  η  θεραπεία  µπορεί να  περιλαµβάνει  ατοµική ,  οµαδική  ή  οικογενειακή  

συµβουλευτική  παρέµβαση .  Τα  φάρµακα  επίσης  που ,  ενδεχόµενα  θα  

συστήσει  ο  ψυχίατρος ,  µπορεί  να  είναι  απαραίτητα ,  ώστε  να  βοηθηθεί  ο  

έφηβος  να  νιώσει  καλύτερα .  

Κάποιες  από  τις  πιο  αποτελεσµατικές  θεραπευτικές  µεθόδους  για  την  

κατάθλιψη  στην εφηβεία ,  είναι  η  ψυχοθεραπεία  η  οποία  δίνει  την ευκαι-

ρία  στον έφηβο  να  διερευνήσει  γεγονότα  και  συναισθήµατα  που  είναι  

οδυνηρά  ή  του  δηµιουργούν προβλήµατα .  Η  ψυχοθεραπεία  διδάσκει  

επίσης  τρόπους  και  ικανότητες  αντιµετώπισης  των δύσκολων  καταστά-

σεων.  

Οποιαδήποτε  ψυχοθεραπευτική  µέθοδος  και  να  ακολουθηθεί ,  οφείλει  

να  συµπεριλάβει  κατά  κάποιον  τρόπο  τους  γονείς  του  εφήβου .  

Μια  άλλη  µέθοδος  είναι  η  γνωσιακή-συµπεριφορική  θεραπεία ,  η  οποία  

βοηθάει  τον έφηβο  να  αλλάξει  τον αρνητικό  τρόπο  σκέψης  και  συµπερι-

φορά  του  (94).  

Μια  τρίτη  µέθοδος  θεραπείας ,  είναι η  διαπροσωπική  θεραπεία ,  που  ε-

πικεντρώνεται  στο  πώς  αναπτύσσει ο  έφηβος  υγιέστερες  σχέσεις  τόσο  

στο  σπίτι ,  όσο  και  στο  σχολείο .  

Ο  έφηβος ,  αν  και  µπορεί  να  επιδεικνύει  αµφιθυµικά  συναισθήµατα ,  

είναι  ακόµη  έντονα  εξαρτηµένος  από  τους  γονείς  του .  Είναι  γνωστό  δε  
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ότι  οι  καταθλιπτικοί  έφηβοι  προέρχονται  από  οικογένειες  µε  υψηλά  

ποσοστά  συναισθηµατικών  διαταραχών  και  βιώνουν  έντονες  ενδο-

οικογενειακές  συγκρούσεις .  

 Η  φαρµακευτική  αγωγή ,  ανακουφίζει  από  κάποια  συµπτώµατα  της  κατά-

θλιψης  ενώ  µπορεί  και  πρέπει  να  συνδυάζεται  µε  τις  άλλες  θεραπείες .  

Ενώ  όλοι  συµφωνούν  ότι η  ψυχοθεραπεία  και  οι  παρεµβάσεις  στον  πε-

ρίγυρο ,  που  στοχεύουν να  βοηθήσουν το  παιδί  να  αποκτήσει  αυτοπεποί -

θηση ,  αυτοεκτίµηση  και  περηφάνια ,  αποτελούν  σηµαντικά  στοιχεία  της  

θεραπείας ,  στο  θέµα  της  χορήγησης  φαρµάκων υπάρχουν σοβαρές  δια-

φωνίες .  

Πολλοί  υποστηρίζουν ότι  η  χορήγηση  αντικαταθλιπτικών  στα  παιδιά  δε  

δικαιολογείται ,  γιατί  οι  κύριες  συναισθηµατικές  διαταραχές ,  που  αποτε-

λούν τη  µοναδική  ένδειξη  για  τη  χορήγηση  αυτών των φαρµάκων,  δεν  

παρουσιάζονται  κλινικά  παρά  στο  τέλος  της  εφηβείας .   

Επιπλέον η  κατανάλωση  αντικαταθλιπτικών  από  το  παιδί  που  επιτείνει  

την  αίσθηση  ότι  είναι “ άρρωστο” και  ανίκανο ,  ενώ  παράλληλα  µεγαλώνει  

την αντίσταση  των  γονιών στο  να  αποδεχτούν την  ευθύνη  και  να  αλλά-

ξουν  τη  στάση  τους  απέναντι  στο  παιδί .  

Θα  πρέπει τέλος  να  τονιστεί ότι  η  χρήση  των αντικαταθλιπτικών περι-

ορίζεται  και  ότι  οι  περισσότεροι  γιατροί  αντιµετωπίζουν  την  κατάσταση  

µε  παρεµβάσεις  σε  ψυχολογικό  και  περιβαλλοντικό  επίπεδο  (95).      

 

 

 

 

 

 

6.1  Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΟΥ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ  
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Οι  περισσότεροι  άνθρωποι  αν  ερωτηθούν να  καθορίσουν τον ρόλο  του  

νοσηλευτή ,  θα  απαντήσουν “ περιποιείται  τους  ασθενείς”,  “ φροντίζει  

τους  ασθενείς”  ή  κάτι  παρόµοιο .  Οι  ορισµοί  είναι  σωστοί  αλλά  έχουν  την  

τάση  να  τονίζουν  τον  παθητικό  ρόλο  του  ασθενούς .  Ο  ασθενής  αντιµετω-

πίζεται  σαν κάποιος  που  δέχεται  φροντίδα ,  περιποίηση  και  θεραπεία  

χωρίς  καµία  προσπάθεια  από  µέρους  του.Το  µόνο  που  κάνει  είναι  να  

ακολουθεί  τις  οδηγίες  χωρίς  να  τις  συζητά .  Η  βασική  θέση  για  το  ρόλο  

των  νοσηλευτών  έχει  σχέση  µε  το  σκοπό  της  νοσηλευτικής  δραστηριότη-

τας .   

Μολονότι  το  επίκεντρο  στη  νοσηλευτική  φροντίδα  ποικίλει ,  φαίνεται  

να  υπάρχει  µια  ευρύτερη  συναίνεση  στο  ότι  ο  βασικός  σκοπός  αφορά  την  

ανάπτυξη  του  παιδιού  και  του  εφήβου .  Η  ανάπτυξη  αυτή  έχει σχέση  µε  

την σωµατική ,  τη  συναισθηµατική ,  τη  διανοητική  και  την κοινωνική  

εξέλιξη  των νεαρών  ατόµων.  Οι  νοσηλευτές  πιστεύουν πως  ο  σκοπός  της  

δράσης  τους  σε  αυτούς  τους  τοµείς  ε ίναι η  ενίσχυση  της  υγιούς  ανάπτυ-

ξης .   

Σχετικά  µε  το  έργο  µιας  µονάδας  νοσηλευτικής  θεραπείας ,  οι  νοσηλευ-

τές  έρχονται  σε  συνεργασία  µε  τους  άλλους  ειδικούς .  Οι  µονάδες  λει-

τουργούν για  να  δέχονται ,  να  νοσηλεύουν και  να  αποκαθιστούν παιδιά  µε  

ή  χωρίς  οικογένεια .  Η  σύγχρονη  ψυχιατρική  νοσηλευτική  δίνει  έµφαση  

στην ιδέα  ότι  ο  ασθενής  παίζει  έναν ενεργό  ρόλο  στη  θεραπεία  που  µπο-

ρεί  πραγµατικά  να  καθυστερήσει ,  αν  ο  νοσηλευτής  αυξήσει  το  βαθµό  

εξάρτησης  του  ασθενούς .  Προκειµένου  ένας  νοσηλευτής  να  µπορέσει  να  

ανταποκριθεί  στη  σύγχρονη  αντίληψη  της  Ψυχιατρικής  Νοσηλευτικής ,  

πρέπει  να  έχει  προσόντα  τα  οποία  να  βασίζονται  σε  µια  σωστή  θεωρητι-

κή  γνώση ,  αν θέλουµε  να  αναπτυχθούν και  να  χρησιµοποιηθούν µε  πλήρη  

επιτυχία .  Οι  τοµείς ,  στους  οποίους  θα  φανούν τα  προσόντα  των νοσηλευ-

τών  είναι  α)  η  παρατήρηση ,  β) ο  τρόπος  νοσηλείας ,  γ)  η  ψυχοθεραπεία ,  δ)  

η  φροντίδα  και  η  προστασία  του  ασθενούς .  
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Ένας  από  τους  λόγους  που  επιβάλλουν την εισαγωγή  των  ασθενών  στις  

ψυχιατρικές  κλινικές  είναι  η  παρατήρηση .  Ο  νοσηλευτής  ο  οποίος  είναι  

κοντά  τους  τον περισσότερο  χρόνο  ε ίναι  ο  πιο  κατάλληλος  για  αυτό  το  

έργο .  Βέβαια  για  να  το  κάνει  σωστά  θα  πρέπει  να  καταλάβει  το  λόγο  της  

παρατήρησης ,  να  ξέρει  τι  να  προσέξει ,  να  το  αναγνωρίζει  και  να  είναι  σε  

θέση  να  καταγράφει  τις  παρατηρήσεις  του  µε  ακρίβεια  και  επιστηµονικό-

τητα .  Οι  λόγοι  για  τους  οποίους  γίνεται  η  διαδικασία  της  παρατήρησης  

των  ασθενών  αναφέρονται  στον  πίνακα  2:(96)          

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Η  αξία  του  νοσηλευτού  ως  παρατηρητή ,  εξαρτάται  τόσο  από  την εκ-

παίδευσή  του ,  όσο  και  από  την έµφυτη  ικανότητά  του .  Γιατί  µε  την  εκ-

παίδευσή  του  θα  φτάσει  στο  σηµείο  να  αναγνωρίζει  τις  ανεπαίσθητες  

αλλαγές  συµπεριφοράς ,  που  δείχνουν  ιδιαίτερες  ψυχικές  καταστάσεις .  

Ο  νοσηλευτής  θα  κάνει  πιο  ακριβείς  και  πιο  πολύτιµες  παρατηρήσεις ,  

αν  έχει  ικανοποιητικές  θεωρητικές  γνώσεις  αλλά  και  αν  διατηρεί  τη  

διάνοιά  του  ανεπηρέαστη  σχετικά  µε  τη  διάγνωση  του  ασθενούς .  ∆ιαφο-

ρετικά  θα  έχει  ασυναίσθητα  την τάση  να  τονίσει  τις  ενδείξε ις  που  ται-

 

1. Επιβεβαίωση  ενδε ίξεων  και  συµπτωµάτων  γ ια  να  γίνε ι  η  

διάγνωση .  

2 . Σηµε ίωση  της  βελτίωσης  ή  της  επιδε ίνωσης   του  ασθε -

νούς  από  τη  θεραπεία ,  καθώς  και  των  παρενεργειών  των  

φαρµάκων  ή  των  µεταβολών  στο  περιβάλλον .   

3 . Αντίληψη  κάθε  νέας  σωµατικής  ή  ψυχικής  ασθένειας  

που  εµφανίζετα ι .   

4 . Αναγνώριση  συµπτωµάτων  που  σηµαίνουν  ότ ι  η  συµπε -

ρ ιφορά  του  ασθενούς  θα  είναι  ίσως  επικίνδυνη  γ ια  τον  

εαυτό  του  ή  για  τους  άλλους .   

5 . Εκτίµηση  των  παραγόντων  εκε ίνων  στην  προσωπικότητα  

του  ασθενούς  που  θα  βοηθήσουν  στη  θεραπεία  του .  
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ριάζουν µε  την  γνώµη  που  είχε  προσχηµατίσει ,  ενώ  θα  παραβλέπει  τε-

λείως  εκείνες  που  δεν ταιριάζουν.   

Κατά  τη  διάρκεια  της  υπηρεσίας  του ,  ο  νοσηλευτής  πρέπει  να  εκτελέ-

σει  ορισµένες  διεργασίες  που  έχουν  σχέση  µε  τη  φροντίδα  του  ασθενούς .   

Ο  νοσηλευτής  πρέπει  πάντα  να  θυµάται  πως  µια  τεχνική ,  που  είναι  συ-

νηθισµένη  για  αυτόν,  µπορεί  να  είναι  µια  µοναδική  και  ανησυχητική  

εµπειρία  για  τον  ασθενή .   

Το  πρώτο  και  κύριο  βήµα  του  νοσηλευτή  είναι  να  διευκρινίσει  στον  

ασθενή  το  λόγο  για  τον  οποίο  γίνεται  αυτή  η  εργασία  και  τον  τρόπο  που  

θα  γίνει .  Ο  ασθενής ,  που  καταλαβαίνει  τι  θα  γίνει  και  γιατί ,  έχει  περισ-

σότερες  πιθανότητες  να  συνεργασθεί .  Η  εξήγηση  φυσικά  πρέπει  να  ται-

ριάζει  στην  προσωπικότητα  του  ασθενούς .   

Στις  µέρες  µας ,  χάρη  στα  µέσα  µαζικής  ενηµέρωσης ,  οι  άνθρωποι  γνω -

ρίζουν  αρκετά  πράγµατα  για  την ιατρική  και  µε  µια  καλή  επικοινωνία  

µπορεί  να  κατανοήσει  αρκετά  καλά  αυτά  που  θέλει  να  του  εξηγήσει  ο  

νοσηλευτής .   

Επιπλέον ο  σωστός  νοσηλευτής  πρέπει  να  είναι  ειλικρινής .  Πολλές  τε-

χνικές  ε ίναι  οδυνηρές  για  τον  ασθενή .  Για  αυτό  πρέπει  ο  νοσηλευτής ,  να  

ειδοποιήσει  τον  ασθενή ,  όταν  φτάσει  στη  φάση  που  ίσως  πονέσει  και  να  

υποσχεθεί  ότι  θα  προσπαθήσει  να  τον κάνει  να  πονέσει  όσο  το  δυνατόν  

λιγότερο .  Είναι  ευθύνη  του  νοσηλευτή  να  επιδείξει  τη  δεξιοτεχνία  που  

χρειάζεται  για  να  κρατήσει  το  λόγο  που  έδωσε .  

Για  να  έχει  καλή  αποδοτικότητα  ο  νοσηλευτής  πρέπει  να  καταλάβει  το  

σκοπό  του  τρόπου  ενέργειας  και  το  λόγο  που  γίνεται  το  κάθε  βήµα .  Η  

κατάλληλη  εκµετάλλευση  αυτή  της  ευκαιρίας  από  το  νοσηλευτή  µπορεί  

να  έχει  θεραπευτική  αξία ,  ενώ ,  το  αντίθετο  µπορεί  να  αποµακρύνει  για  

πάντα  τον ασθενή  από  αυτό .   

Ο  επόµενος  τοµέας  που  δείχνει ο  νοσηλευτής  τα  προσόντα  του  είναι  η  

ψυχοθεραπεία  (97). 
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Ο  κάθε  άνθρωπος  αισθάνεται  την  ανάγκη  µιας  στενής  και  ικανοποιητι-

κής  σχέσης  µε  έναν άλλο  άνθρωπο .  Όµως  ορισµένα  άτοµα ,  λόγω  των  

εµπειριών  τους  από  την πρώτη  περίοδο  της  ζωής  τους ,  δυσκολεύονται  

πολύ  ή  αδυνατούν να  δηµιουργήσουν  τέτο ιες  σχέσεις .  Αλλά  χωρίς  αυτές  

τις  σχέσεις  είναι  δύσκολο  να  εξακολουθούν να  δρουν  µε  ένα  φυσιολογικό  

τρόπο  µέσα  στην κοινωνία ,  µε  αποτέλεσµα  αυτά  τα  άτοµα  να  µην  µπο-

ρούν να  φύγουν από  το  νοσοκοµείο  ή  να  φύγουν ,  να  παθαίνουν νευρικό  

κλονισµό  και  να  ξαναγυρίζουν  πίσω .  Για  να  µάθει  ο  ασθενής  πώς  να  

δηµιουργήσει  τέτο ιες  σχέσεις ,  πρέπει  να  τους  δοθεί  η  ευκαιρία  για  αυτή  

την εµπειρία  και  να  ενθαρρυνθεί  σε  αυτό .   

Αυτός  ε ίναι  ο  θεραπευτικός  ρόλος  του  νοσηλευτή .  Ορισµένοι  το  κατα-

φέρνουν καλά  και  άλλοι  πολύ  άσχηµα.Όλοι  µπορούν  να  γίνουν καλύτεροι  

εάν µάθουν  τη  φύση  των  ενστικτωδών τους  πράξεών  τους ,  ώστε  να  ανα-

πτύξουν  αυτές  που  είναι  χρήσιµες  και  να  αποφύγουν τις  άλλες .  

Τέλος  είναι  η  φροντίδα  και  η  προστασία  του  ασθενούς  που  είναι  υπεύ-

θυνο  το  νοσηλευτικό  προσωπικό .  Αν  και  ο  κηδεµονευτικός  ρόλος  του  

νοσηλευτή  ελαττώνεται ,  υπάρχουν  ακόµη  περιπτώσεις ,  όπου  οι  ασθενείς  

πρέπει  να  µείνουν στο  νοσοκοµείο  παρά  τη  θέλησή  τους  για  τη  προσωπι-

κή  τους  ασφάλεια  αλλά  και  για  την ασφάλεια  της  κοινωνίας .  Οι  νοσηλευ-

τές  είναι  συνήθως  προετοιµασµένοι  να  πάρουν τα  µέτρα  που  απαιτού-

νται ,  σε  περιπτώσεις  όπου  οι  ασθενείς  δεν  ακολουθούν  την  τυπική  οδό  

εισαγωγής  στην  κλινική .   

Αν ο  νοσηλευτής  κρίνει  ότι  ο  ασθενής  µπορεί  να  βλάψει  τον εαυτό  του  

ή  κάποιον  άλλο ,  είναι  υποχρεωµένος  να  τον κρατήσει  µέχρι  να  τον δει  ο  

γιατρός  που  τον  παρακολουθεί .  Πολλές  φορές  αρκεί  ο  νοσηλευτής  να  του  

πει  µε  ευγένεια  να  περιµένει  τον  γιατρό  του .  Αν ο  νοσηλευτής  αφήσει 

τέτοιους  ασθενείς  να  φύγουν ,  χωρίς  να  τους  εµποδίσει ,  παραβαίνει  το  

καθήκον του .   
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Τέλος ,  µε  λιγότερο  δραµατικούς  τρόπους  ο  νοσηλευτής  έχει  επίσης  να  

φροντίσει  τους  ασθενείς ,  οι οποίοι  δεν είναι  σε  θέση  να  φροντίσουν  τον 

εαυτό  τους .  Και  ενώ  πρέπει  να  γίνετα ι  κάθε  προσπάθεια  να  ενθαρρύνεται  

ο  ασθενής  να  φροντίζει  µόνος  του  τον εαυτό  του ,  πολλές  φορές  χρειάζε-

ται  ειδική  βοήθεια  (98).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙ∆ΙΚΟ  ΜΕΡΟΣ  

 



 57 

                                       ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΙΙΙ  

 

ΑΝΑΛΥΣΗ  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ  ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  

 

Η  εφηβεία  έρχεται  σαν θύελλα  στη  ζωή  του  ανθρώπου ,  προκαλώντας  

σαρωτικές  αλλαγές  στο  διάβα  της .  Από  την  “ προσωπική  ανακάλυψη”  του  

εφήβου  µέχρι  τις  διάφορες  εκφάνσεις  της  παθολογίας  του  ο  δρόµος  είναι  

µακρύς  και  συχνά  δύσβατος .  Ο  κίνδυνος  της  υπερβολής ,  της  λαθεµένης  

παρέµβασης  όσων τον συνοδεύουν  σε  αυτό  το  δρόµο  – της  οικογένειας ,  

του  κοινωνικού  περίγυρου  αλλά  και  των πάσης  φύσεως  “ ειδικών”  – 

ελλοχεύει  σε  κάθε  στιγµή .   

Ακολουθούν κάποια  περιστατικά  αυτοκτονίας  που  δείχνουν  τη  σοβα-

ρότητα  της  κατάστασης .  Σε  αντίθεση  µε  τις  απόπειρες  αυτοκτονίας ,  

αναδροµικές  µελέτες  για  αυτοκτονίες  που  κατέληξαν  σε  θάνατο  δείχνουν 

ότι  το  υπόστρωµα  στις  περισσότερες  σοβαρές  αυτοκαταστροφικές  πρά-

ξεις  είναι  η  βαριά  κατάθλιψη .     

  

Ακολουθεί  ένα  χαρακτηριστικό  παράδειγµα :   

 

Ο  Ντέιβιντ ,  15 χρονών ,  λαµπρός  µαθητής ,  χωρίς  προηγούµενο  ιστορι-

κό  ψυχολογικών διαταραχών,  ήρθε  για  εξέταση  µε  αιτιολογικό  την υπερ-

βολική  ενασχόληση  του  µε  το  σώµα  του ,  που  το  θεωρούσε  “ αφύσικο”.   

Σιγά  – σιγά  αποσύρθηκε  από  τις  συνηθισµένες  κοινωνικές  του  δραστη-

ριότητες  και  άρχισε  να  κάνει  απουσίες  στο  σχολείο .  Ο  πατέρας  του ,  

άνθρωπος  ζεστός  και  γεµάτος  ενδιαφέρον ,  δεν  ήξερε  πώς  να  εξηγήσει  τη  

συµπεριφορά  του  αγοριού .  Η  µητέρα  έπαιρνε  από  χρόνια  αντικαταθλιπτι-

κά  φάρµακα .  Ήταν  κλεισµένη  στο  σπίτι  και  το  βάρος  της  ήταν υπερβολι-

κό .  Το  παιδί  ακολούθησε  µια  ψυχοθεραπευτική  αγωγή  παίρνοντας  ταυτό-
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χρονα  µικρές  δόσεις  ενός  νευροληπτικού  φαρµάκου  για  να  υποχωρήσει  

το  άγχος  που  είχε  για  το  σώµα  του .   

Παρόλη  την  αρχικά  καλή  αντίδραση  στη  θεραπεία  του ,  η  ενασχόληση  

µε  τις  αλλαγές  που  γίνονταν  στο  σώµα  του  συνεχίστηκε .  Πάρθηκε  τότε  η  

απόφαση  να  γίνει  εισαγωγή  στο  νοσοκοµείο  αλλά  την παραµονή  της  

εισαγωγής  του  βρέθηκε  νεκρός  από  ασφυξία  στο  γκαράζ  του  σπιτιού  του .  

Στο  δωµάτιο  του  δίδυµου  αδελφού  του  βρέθηκε  ένα  σηµείωµα  που  του  

έλεγε  πόσο  πολύ  τον αγαπούσε .   

Αυτό  το  παράδειγµα ,  δείχνει  πως  κάθε  απειλή  αυτοκτονίας  και  προπά-

ντων,  κάθε  απόπειρα  αυτοκτονίας  πρέπει  να  λαµβάνεται  σοβαρά  υπόψη  

από  την οικογένεια  και  το  γιατρό .  

Θα  πρέπει  σαν  πρώτο  βήµα  να  ζητηθεί  ένα  πλήρες  ιστορικό  του  ατό-

µου  και  της  οικογένειας  και  να  δοθεί  ιδιαίτερη  προσοχή  σε  ότι  αφορά  

την παρουσία  καταθλιπτικών συµπτωµάτων  στα  µέλη  της  οικογένειας  και  

τους  συγγενείς .  

Ο  έφηβος  ποτέ  δεν εκφράζει  οικειοθελώς  την επίµονη  ιδέα  της  αυτο-

κτονίας  που  κυριαρχεί  στις  σκέψεις  του  και  για  αυτό  το  λόγο  οι  ερευνη-

τές  συνιστούν µια  ποικιλόµορφη  θεραπεία  (99).  

  

 

Ένα  άλλο  παράδειγµα:   

Η  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  ΤΟΥ  ΚΩΣΤΑ .  

 

Ο  Κώστας  ήταν  ένας  πολύ  ντροπαλός  και  ευαίσθητος  νεαρός  15 ετών.  

Οι  γονείς  του  χώρισαν  όταν εκείνος  ήταν 4 χρόνων .  Η  µητέρα  του  ξανα-

παντρεύτηκε  όταν  εκείνος  ήταν  10 χρόνων  αλλά  υπήρχαν  προβλήµατα  

στη  σχέση  της  µητέρας  µε  το  νέο  σύζυγο  και  ο  Κώστας ,  συχνά  γινόταν  

µάρτυρας  σε  πολλούς  καυγάδες .  Η  µητέρα  του  παρόλο  που  ανησυχούσε  
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πολύ  για  τον  γιο  της  ήταν  απασχοληµένη  και  “ απορροφηµένη” τόσο  από  

την εργασία  της  όσο  και  από  την  προσωπική  της  ζωή .  

Ήταν  ιδια ίτερα  “ δεµένη”  µαζί  του  όταν ο  Κώστας  ήταν µικρός  αλλά  

της  ήταν  πολύ  δύσκολο  πια ,  να  παρατηρήσει  τους  πολύπλοκους  τρόπους  

µε  τους  οποίους  είχε  αρχίσει  να  αλλάζει  αυτός  και  να  αναπτύσσεται  τα  

τελευταία  χρόνια .  Καθώς  η  µητέρα  δεν  ε ίχε  ιδιαίτερη  επαφή  µε  τον  έφη-

βο  πλέον γιο  της  (η  µυστικοπάθειά  του ,  άλλωστε  δεν τον βοήθησε  να  την  

πλησιάσει) ,  η  σχέση  τους  εδώ  και  αρκετό  καιρό  δεν  ήταν  πολύ  στενή ,  

ούτε  γεµάτη  κατανόηση .   

Ο  Κώστας  και  ο  πατριός  του  είχαν  αποµακρυνθεί ,  επίσης ,  ο  ένας  από  

τον άλλο .  Συγκεκριµένα  ο  Κώστας  απεχθανόταν το  γεγονός  ότι  τελευταία  

ο  πατριός  του  είχε  αρχίσει  να  πίνει  και  να  κατηγορεί  τη  µητέρα  του .  

Έτσι,  σιγά  –σιγά  ο  Κώστας ,  αποµονώθηκε  πολλές  ώρες  της  ηµέρας  κλει -

σµένος  στο  δωµάτιό  του ,  ονειροπολώντας .  Είχε  µεγάλο  πάθος  για  τον 

κινηµατογράφο  και  ιδιαίτερα  για  τις  παλιές  αµερικάνικες  ταινίες .  ∆ιέθε-

τε  ολόκληρο  το  χαρτζιλίκι  του  για  να  πάει  στον κινηµατογράφο ,  µε  το  

Χρήστο ,  το  µοναδικό  του  φίλο .  

Μερικές  φορές  προσπαθούσε  να  γράψει  ο  ίδιος  σενάρια  για  κινηµατο-

γραφικές  ταινίες  και  να  ονειρεύεται  ατελείωτες  ώρες  ότι  ήταν  ηθοποιός  ή  

σκηνοθέτης  αλλά  τότε  έφτανε  σε  απόγνωση ,  επειδή  η  περίεργη  σωµατική  

του  δοµή  και  ανάπτυξη ,  όπως  και  οι  αδέξιες  κινήσεις  του ,  σε  καµία  

περίπτωση  δεν έµοιαζαν  µε  αυτές  του  ήρωα  του  Μάρλον  Μπράντο .   

Σχετικά  µε  τη  σεξουαλικότητά  του  αισθανόταν  “ µπερδεµένος”  και  αρ-

κετά  συχνά  δεν  ήταν σίγουρος  αν ελκυόταν περισσότερο  από  τις  γυναί-

κες  ή  από  τους  άντρες .  Ντρεπόταν  πολύ  για  αυτό  το  µυστικό  του  και  

ήταν φοβερά  δύσκολο  να  µιλήσει  για  αυτό  το  θέµα .   

Στο  σχολείο  δεν άνηκε  σε  καµία  οµάδα  συνοµηλίκων  του .  Στη  πραγµα-

τικότητα  υπήρχε  µια  οµάδα  αγοριών  στη  τάξη  του  που  πείραζε  τους  

άλλους  βγάζοντας  τους  “ παρατσούκλια” .  Αυτοί  κορόιδευαν τον Κώστα  
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αποκαλώντας  τον συχνά  “ πρόβατο” ,  επειδή  δεν του  άρεσαν  τα  βίαια  και  

σκληρά  παιχνίδια  που  έπαιζαν  οι  υπόλοιποι .  Έτσι ,  ο  Κώστας  ένιωθε  πολύ  

πληγωµένος  και  φοβερά  θυµωµένος .  Σιγά  –σιγά ,  εκδήλωσε  µια  απροθυ-

µία  για  να  πάει  στο  σχολείο .  

Τελευταία  όλο  και  περισσότερο ,  η  µητέρα  του  έπρεπε  να  προσπαθεί να  

τον σηκώσει  από  το  κρεβάτι .Ήταν  ιδια ίτερα  ενοχληµένη  µαζί  του  επειδή  

ανησυχούσε  που  θα  καθυστερούσε  εξαιτίας  του  στην  εργασία  της .  Του  

φώναξε  και  του  είπε  ότι  το  µόνο  πράγµα  που  µπορούσε  να  κάνει  ήταν  

“ τίποτα” ,  ακριβώς  όπως  ο  πατέρας  του .   

Όταν  έφυγαν  για  τη  δουλειά  τους  η  µητέρα  και  ο  πατριός  του ,  ο  Κώ -

στας  έµεινε  µόνος  στο  σπίτι .  Αισθανόταν  ότι  η  ζωή  του  δεν  είχε  απολύ-

τως  κανένα  νόηµα .  Αισθανόταν  γεµάτος  µίσος  για  τον  εαυτό  του  και  

δυσαρέσκεια  απέναντι  στη  µητέρα  του ,  τον  πατριό  του  και  το  σχολείο  

του .  Όλοι  σαν να  έδειχναν να  επιβεβαιώνουν αυτό  το  αίσθηµα ,  ότι  δηλα-

δή  “ δεν  άξιζε  τίποτα”.  Πήρε  λοιπόν 30 ασπιρίνες .  Αργότερα  την ίδια  

µέρα ,  η  µητέρα  του  τον  βρήκε  και  κάλεσε  αµέσως  βοήθεια .   

 

Σε  αυτή  την  περίπτωση ,  όπως  άλλωστε  στις  περισσότερες  απόπειρες  

αυτοκτονίας ,  η  απελπισµένη  πράξη  του  Κώστα  ήταν  ένας  τρόπος  “ κινη-

τοποίησης  της  προσοχής”  του  περιβάλλοντος  του ,  για  την άσχηµη  κατά-

στασή  του .  Έτσι ,  για  τον  Κώστα ,  η  απόπειρα  αυτοκτονίας  του  στάθηκε  η  

αφορµή  να  έρθει  σε  επαφή  µε  κάποιον επαγγελµατία  ψυχικής  υγείας  που  

µπορούσε  να  τον  ακούσει  και  να  σκεφθεί  αυτή  τη  µακριά  καθοδική  πο-

ρεία  που  τον οδήγησε ,  τελικά ,  στην  απόπειρα .   

Μια  απόπειρα  αυτοκτονίας  ίσως  να  µην επαναληφθεί  ποτέ  στο  µέλλον 

αλλά  οπωσδήποτε  πρέπει  να  τη  λάβουµε  πολύ  σοβαρά  υπόψη  µας  και  οι 

αιτίες  που  τη  προκαλούν πρέπει  να  διερευνηθούν  (100).    

 

 
 

ΕΑΝ  ΕΝΑΣ  ΕΦΗΒΟΣ  

ΣΥΝΗΘΙΖΕΙ  ΝΑ  ΘΕΤΕΙ ,  ΕΠΑΝΕΙΛΗΜΕΝΑ  

ΤΗ  ΖΩΗ  ΤΟΥ  ΣΕ  ΚΙΝ∆ΥΝΟ  
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Κι  ένα  τελευταίο  περιστατικό ,  είναι  η  ιστορία  του  Chris .   

 

Όταν  έκανε  την απόπειρα  αυτοκτονίας ,  έµενε  προσωρινά  στο  υπόγειο  

της  µητέρας  του .  Είχε  αποφασίσει  πως  αυτή  ήταν  η  τελική  του  κίνηση . 

Ένιωθε  πολύ  πιεσµένος  και  δεν ήθελε  να  µιλήσει  σε  κανέναν  για  αυτό  

(πέρα  βέβαια  από  τα  χιλιάδες  ανώνυµα  πρόσωπα  του  διαδικτύου) .  

Η  µητέρα  του  δεν ήθελε  να  µάθει  τίποτε  για  την  κατάστασή  του .  Με-

ταξύ  τους  υπήρχε  ένα  µεγάλο  χάσµα  επικοινωνίας .  Οι  γονείς  του  είχαν  

τις  δικές  τους  αντιλήψεις  για  το  τι  είναι  η  κατάθλιψη  και  δεν  ήθελαν  να  

τις  αλλάξουν .  

Πάλευε  καιρό  µε  τον εαυτό  του  και  κατέληξε  στο  πως  η  µόνη  διέξοδος  

ήταν να  δώσει  τέρµα  στη  ζωή  του .  Ήθελε  να  κάνει  τους  γονείς  του  να  

νοιώσουν  τύψεις .  Αφού  πήρε  τα  χάπια ,  τελικά  άλλαξε  γνώµη  και  κάλεσε  

τις  πρώτες  βοήθειες  λίγο  προτού  χάσει  τις  αισθήσεις  του .  Ξύπνησε  µετά  

από  3 ηµέρες  στη  µονάδα  εντατικής  θεραπείας .  Έµεινε  κλειδωµένος  σε  

ένα  λευκό  κελί  για  πέντε  ηµέρες .  

Οι  τοίχοι  του  ήταν  από  µαλακό  υλικό ,  δεν  υπήρχαν έπιπλα  και  το  µόνο  

πράγµα  εκεί  µέσα  ήταν  µια  λευκή  κουβέρτα  που  του  έδωσαν ,  καθώς  και  

οι  κάµερες  παρακολούθησης”.  
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Μέσα  σε  αυτή  την  προσωπική  µαρτυρία  µπορούν  να  εντοπίσουν  πολλά  

από  τα  στοιχεία  που  χαρακτηρίζουν µία  αυτοκτονία .  Παρόλο  που  οι  

αιτίες  που  µπορεί  να  οδηγήσουν  κάποιον  στην  αυτοκτονία  είναι  ποικίλες ,  

ένα  χαρακτηριστικό  πολλών αυτοκτονιών είναι  µια  µεγάλη  περίοδος  

έντονων  αρνητικών  συναισθηµάτων ,  αυτοκτονικών  ιδεασµών και  αποκο-

πής  από  τον  κοινωνικό  περίγυρο .  Ακόµη  και  κάτω  από  το  φως  αυτών  των 

δεδοµένων όµως  θα  ήταν λάθος  να  ταυτίσουµε  την  αυτοκτονία  αποκλει-

στικά  µε  κάποια  ψυχική  διαταραχή .   

Μπορεί  οι  περισσότεροι  καταθλιπτικοί  να  έχουν  τάσεις  αυτοκτονίας  

αλλά  υπάρχουν αρκετοί  αυτοκτονικοί  έφηβοι ,  που  δεν  έχουν  ενδείξεις  

(βαριάς)  κατάθλιψης  (101). 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             ΚΕΦΑΛΑΙΟ  IV 

 

 

                                ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ  
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1. Εφηβική  κατάθλιψη: µια  ασθένεια  της  εποχής µας  
 

http:/ /www.radioal fa.gr/health/health01.php 

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :23/09/2007 

Από  το  ράδιο  ΑΛΦΑ  104 

Λεµονιά  Σακαλάκη  

 

Στην εκποµπή  ΠΟΛΙΤΕΙΑ  του  Ράδιο  

ΑΛΦΑ  104 καλεσµένος  ήταν ο  κ .  Γκά-

ρο  Εσαγιάν ,  ψυχίατρος ,  ψυχολόγος  που  

εργάζεται  στην  Κοµοτηνή  και  µίλησε 

για  την  Εφηβική  Κατάθλιψη  για  την  

οποία  καλό  θα  ήταν να  είναι  ενηµερω-

µένοι  όλοι  οι  γονείς .  Συγκεκριµένα  ο  κ .  

Γκάρο  Εσαγιάν  είπε  πως  η  κατάθλιψη  

ως  διαταραχή  είναι  ίδια  τόσο  στην παιδική  ηλικία ,  όσο  στην εφηβική  

αλλά  και  στην ενήλικη  ζωή .   

Τα  συµπτώµατα  είναι  αυτά  που  διαφέρουν  και  επίσης  εκείνο  που  είναι  

σηµαντικό  είναι  ότι  µε  την  εξέλιξη  της  ψυχιατρικής  επιστήµης  αναγνω-

ρίζεται  ότι  υπάρχει  κατάθλιψη  και  στα  παιδιά  και  στους  εφήβους  που  

µέχρι  πριν 3 δεκαετίες  δεν  ήταν ευρέως  γνωστό .  

Το  δεύτερο  που  πρέπει  να  ειπωθεί  είναι  ότι  η  συχνότητα  της  κατάθλι-

ψης  στα  παιδιά  και  στους  έφηβους  δεν είναι  η  ίδια  µε  αυτή  τους  ενηλί-

κους ,  δεν  είναι  συχνή  διαταραχή ,  αλλά  δεν  είναι  και  σπάνια .   

Επίσηµες  µελέτες  στην Ελλάδα  για  ποσοστά  δεν  υπάρχουν  αλλά  πα-

γκόσµιες  έρευνες  δείχνουν  ότι  20% των εφήβων  µαθητών παρουσιάζουν 

συµπτώµατα  κατάθλιψης  κάτι  όµως  που  δεν  είναι  το  ίδιο  ακριβώς  µε  το  

να  έχουµε  εκδηλωµένη  την  ασθένεια .   



 64 

Επίσης  ο  κ .  Γκάρο  Εσαγιάν   διευκρίνισε  ότι  η  συχνότητα  της  κατάθλι-

ψης  είναι  µεγαλύτερη  στους  εφήβους  και  λιγότερο  στα  παιδιά .   

Όσο  για  το  που  οφείλεται  αυτό ,  υπάρχουν  κάποιες  εξηγήσεις   που  µας  

αναφέρουν  ότι  η  εφηβεία  σαν  αναπτυξιακή  περίοδος  εµπεριέχει  ψυχο-

τραυµατικά  γεγονότα ,  ο  έφηβος  είναι  διαφορετικός  µεταβάλλεται  η  προ-

σωπικότητά  του ,  είναι  στο  τελευτα ίο  σκαλοπάτι  στην πορεία  για  την  

ολοκλήρωση  της  προσωπικότητάς  του  και  έτσι  είναι  ευάλωτος  ψυχολογι-

κά .   

Επιπλέον κάτι  καινούργιο  στα  δεδοµένα  της  δικής  µας  κοινωνίας  είναι  

ότι  οι  έφηβοι  καλούνται  να  ανταγωνιστούν σκληρά  ο  ένας  τον  άλλο  για  

µια  θέση  στο  πανεπιστήµιο  για  µια  µελλοντική  θέση  εργασίας ,  στρεσά-

ρονται  έντονα ,  και  αυτό  είναι  ένας  από  τους  περιβαλλοντικούς  παράγο-

ντες  που  θα  µπορούσαν να  δηµιουργήσουν  τις  προϋποθέσεις  για  την 

εκδήλωση  καταθλιπτικών συµπτωµάτων  στην εφηβεία .   

Το  σχολικό  λοιπόν  περιβάλλον παίζει  ένα  σηµαντικό  ρόλο  όπως  και  το  

οικογενειακό  περιβάλλον.  Αυτό  έχει  να  κάνει  µε  µια  άλλη  πτυχή  που  έχει  

να  κάνει  µε  µία  ακόµα  µεταβολή  της  σύγχρονης  ελληνικής  κοινωνίας  που  

είναι  η  εργαζόµενη  ελληνίδα  µητέρα ,  που  πριν µερικές  δεκαετίες  ήταν η  

εξαίρεση  και  σήµερα  είναι  ο  κανόνας  και  επιπλέον κάτι  που  επίσης  παί-

ζει  ρόλο  είναι  όταν η  εργαζόµενη  µητέρα ,  δεν  έχει  µια  σταθερή  εργασία  

απασχολείται  µε  σύντοµες  συµβάσεις  έργου ,  υπάρχει  η  απόλυσή  της  και  

όλα  αυτά  δηµιουργούν ένα  οικογενειακό  στρες  ακόµα  µεγαλύτερο  στα  

παιδιά  και  στους  εφήβους .   

Συµπερασµατικά  η  εφηβική  κατάθλιψη  είναι  µία  ασθένεια  που  έχει  πε-

ριβαλλοντικούς  και  βιολογικούς  παράγοντες .   

Σε  ερώτηση  αν  οι  γονείς  είναι εκπαιδευµένοι  να  αναγνωρίσουν την α-

σθένεια  ο  κ .  Γκάρο  Εσαγιάν  απάντησε  πως  όχι  µόνο  οι  γονείς  δεν είναι  

εκπαιδευµένοι  αλλά  και  πολλοί  γιατροί  άλλων  ειδικοτήτων.  Οι  περισσό-

τεροι  γιατροί  άλλων  ειδικοτήτων δεν είναι  ευαισθητοποιηµένοι  για  την  
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κατάθλιψη  γενικά  ακόµα  και  στους  ενήλικες ,  αφού  πολλές  φορές  εκδη-

λώνεται  µε  συµπτώµατα  καµουφλαρισµένα  τα  οποία  µπορεί  να  οδηγή-

σουν  κάποιον  σε  κάποιο  παθολόγο  και  ο  γιατρός  να  παραγνωρίσει  την 

κατάθλιψη  αφού  δεν είναι  εκπαιδευµένος .   

Προς  την  κατεύθυνση  λοιπόν  της  ενηµέρωσης  πρέπει  να  ενταθούν οι  

προσπάθειες  των ε ιδικών  για  να  ευαισθητοποιήσουν και  να  ενηµερώσουν  

την κοινή  γνώµη .  Υπάρχουν όµως   κάποια  συµπτώµατα  που  θα  ανησυ-

χούσαν  τους  γονείς  και  θα  τους  έβαζαν να  σκεφτούν  ότι  ίσως  το  παιδί  

τους  παρουσιάζει  σηµάδια  κατάθλιψης .   

Επικεντρώνοντας  στην εφηβική  ηλικία  ο  κ .  Γκάρο  Εσαγιάν  µας  είπε  

πως  ένα  βασικό  σηµάδι  είναι  µια  ξαφνική  µεταβολή  στις  σχολικές  επιδό-

σεις .  Αν  δηλαδή  ένα  παιδί  ενώ  έχει  µια  καλή  και  σταθερή  επίδοση  ξαφ-

νικά  αυτό  ανατρέπεται ,  πρέπει  να  µας  προβληµατίσει .  Συνήθως  αυτό  

φαίνεται  στις  τάξεις  από  Γ ’  γυµνασίου  έως  και  Γ ’  λυκείου  που  είναι  µια  

κρίσιµη  περίοδος   όπως  και  οι  παραµονές  των  Πανελλαδικών  εξετάσεων.   

Ένα  άλλο  γεγονός  που  θα  έπρεπε  να  τους  προβληµατίζει  τους  γονείς  

είναι  το  σκασιαρχείο  από  το  σχολείο .  Όλα  αυτά  πολλές  φορές  περικλεί-

ουν µια  εσωτερική  αναστάτωση  και  είναι  καλό  να  προβληµατίζονται  οι  

γονείς  χωρίς  όµως  να  είναι  τ ιµωρητικοί  αρχής  εξ  αρχής  όταν βλέπουν  

τέτοια  σηµάδια  στα  παιδιά  τους .  Να  αντιµετωπίζουν  τα  γεγονότα  µε  µια  

κατανόηση  και ψυχραιµία .  « Η  συµπεριφορά  του  παιδιού  στο  σχολείο  

είναι  ο  καθρέφτης  της  ψυχολογικής  του  υγείας» τόνισε .   

Επίσης  αλλά  συµπτώµατα  ε ίναι  η  αποµόνωση ,  η  απόσυρση  από  διάφο-

ρες  δραστηριότητες ,  η  αποφυγή  των  φίλων  κτλ .  Όσο  για  το  αν υπάρχει  

διαφορά  ανάµεσα  στα  αγόρια  και  τα  κορίτσια  οι  µελέτες  δεν το  καταδει-

κνύουν,  όµως  γενικότερα  θεωρείται ότι  η  κατάθλιψη  είναι  µια  διαταραχή  

περισσότερο  συχνή  στα  κορίτσια .  Αναρωτηθήκαµε  αν το  κράτος  γνωρίζει  

αυτά  τα  προβλήµατα  και  αν λαµβάνει  µέριµνα  για  την  ενηµέρωση  των  

γονιών .  
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Ο  κ .  Γκάρο  Εσαγιάν  είπε  πως  σαφώς  και  γίνονται  πράγµατα  αν και  

λείπουν πάρα  πολλά  που  πρέπει να  γίνουν.  Μέσα  από  τα  προγράµµατα  

Αγωγής  Υγείας  και  στη  δευτεροβάθµια  και  πρωτοβάθµια  εκπαίδευση  

υπάρχει  γραφείο  Αγωγής  Υγείας  που  στηρίζεται  από  εκπαιδευτικούς  και  

µε  την  επίβλεψή  του  διοργανώνονται  σεµινάρια  και  εκδηλώσεις  για  

διάφορα  θέµατα  όπως  και  η  ψυχική  υγεία  του  παιδιού .   

Ο  κ  Γκάρο  Εσαγιάν είναι  ο  επιστηµονικός  υπεύθυνος  του  Κέντρου  

Πρόληψης  Εξαρτησιογόνων  Ουσιών  Ν .  Ροδόπης  και  έτσι  τον ρωτήσαµε  

αν  µε  την εµπειρία  που  διαθέτει  µπορεί  να  µας  πει  αν  οι  γονείς  προσέρ-

χονται  σε  εκδηλώσεις  ενηµέρωσης  για  θέµατα  ταµπού  όπως  είναι  η  ψυχι -

κή  υγεία  και  τα  ναρκωτικά .  Εκείνος  µας  απάντησε  πως  δυστυχώς  στο  

νοµό  Ροδόπης  οι  γονείς  είναι  πολύ  κουµπωµένοι  και  είναι  επηρεασµένοι  

από  το  στίγµα  και  το  ταµπού  των ναρκωτικών .  

Ωστόσο  ένα  παιδί  που  παρουσιάζει  συµπτώµατα  κατάθλιψης  µπορεί  

ακόµα  να  οδηγηθεί  και  στα  ναρκωτικά ,  αφού  πολλές  φορές  τα  παιδιά  

βλέπουν τα  ναρκωτικά  ως  µια  πρώτη  προσπάθεια  αυτο- ίασης  από  ψυχο-

λογικές  δυσκολίες  που  τα  χαρακτηρίζουν.  «Είναι  καλό  να  βλέπουµε  τα  

παιδιά  που  είναι  στα  ναρκωτικά  σαν παιδία  που  κάτι  τους  συµβαίνει  και  

να  µην τα  καταδικάζουµε  ως  κακά  άτοµα  που  πρέπει  να  αποβληθούν από  

την κοινωνία» τόνισε .  Γενικότερα  για  την  καλή  ψυχική  υγεία  των παι-

διών  ο  κ .  Γκάρο  Εσαγιάν  µας  είπε  πως  οι  γονείς  πρέπει  να  έχουν  ανοιχτό  

το  δίαυλο  επικοινωνίας  µε  τα  παιδιά ,  οι  σχέσεις  τους  να  µην συρρικνώ-

νονται  στο  άγχος  των  σχολικών  επιδόσεων  και  να  µην συνοµιλούν µαζί  

τους  µόνο  για  τις  σχολικές  τους  δραστηριότητες .   

«Τα  παιδιά  µας  ταυτόχρονα  µε  το  σχολείο  βρίσκονται  στη  δυσκολότε-

ρη  περίοδο  της  ζωής  τους  να  σφυρηλατήσουν µια  προσωπικότητα  και  να  

συγκροτήσουν  το  δικό  τους  εγώ .  Άρα  τα  απασχολούν και  άλλα  πράγµατα  

όπως  η  σεξουαλική  διαπαιδαγώγηση  κτλ .  Πρέπει  να  µάθουµε  όλοι  να  

επικοινωνούµε  µαζί  τους» κατέληξε .   
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Η  κατάθλιψη  είναι  µια  ασθένεια  ιάσιµη ,  και  τα  παιδιά  που  παρουσιά-

ζουν  συµπτώµατα  καλό  θα  είναι  να  επισκέπτονται  τους  ειδικούς .  Αν ένα  

παιδί  στην  εφηβεία  παρουσιάσει  συµπτώµατα  κατάθλιψης ,  δεν  σηµαίνει  

ότι  ως  ενήλικας  θα  είναι  πιο  ευάλωτος .  Η  πείρα  µας  δείχνει  ότι  όλα  αυτά  

ξεπερνιόνται  µε  την πάροδο  και  της  εφηβείας  και  ο  έφηβος  τελικά  γίνε-

ται  ένας  συγκροτηµένος  ενήλικας . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  1)  
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2.Έφηβοι  και  ψυχικές  διαταραχές  στην σύγχρονη  Ελλάδα  
 
http:/ /www.familyclub.gr/show.php?mode=ShowArt ic le&cat=20&chil 

dcat=56&id=309 

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :08/09/2009 

   Αγγελική Μενεδιάτου -Ψυχολόγος 

    Μ.Α. Κλινικής Ψυχολογίας 

 

 Τα  υποεκτιµηµένα  µέχρι  πρότινος  

προβλήµατα  ψυχικής  υγείας    τε ίνουν  να  λάβουν διαστάσεις  επιδηµίας .  Ο  

Παγκόσµιος  Οργανισµός  Υγείας  (ΠΟΥ) εκτιµά  ότι  περίπου  450 εκατοµ-

µύρια  άνθρωποι  πάσχουν  από  κάποια  ψυχοκοινωνική  διαταραχή  µε  προε-

ξάρχουσα  την  κατάθλιψη .  Υπολογίζεται  δε  ότι  σε  κάποια  χρονική  περίο-

δο  το  20% του  γενικού  πληθυσµού  θα  εκδηλώσει  ήπιες  ή  σοβαρές  ψυχι-

κές  διαταραχές  και  η  κατάθλιψη  σύντοµα  θα  αναρριχηθεί  από  την τέταρ-

τη  θέση  στην  οποία  βρίσκεται  σήµερα ,  στην  δεύτερη  θέση  της  λίστας  των 

παθήσεων που  επιβαρύνουν περισσότερο  την  δηµόσια  υγεία  (σύµφωνα  µε  

κάποιες  εκτιµήσεις ,  η  κατάθλιψη  ήδη  κατέχει  την  δεύτερη  θέση  όσον  

αφορά  τις  αναπτυγµένες  χώρες).  

   Αυτό  όµως  που  προβληµατίζει  ακόµη  περισσότερο  είναι  η  συνεχώς  

αυξανόµενη  συχνότητα  µε  την οποία  οι  ψυχικές  διαταραχές  χτυπούν  το  

«µέλλον» του  κόσµου  :  τα  παιδιά  και  τους  εφήβους .  Η  αύξηση  αυτή  

διαπιστώνεται  τόσο  εµπειρικά  (άτοµα  ηλικίας  16 -  25 ετών  τείνουν  να  



 69 

αποτελούν πλέον ένα  µεγάλο  ποσοστό  των  περιστατικών  στα  γραφεία  

των  ψυχιάτρων και  των ψυχολόγων) ,  όσο  και  ερευνητικά  :  Το  Εθνικό  

Ινστιτούτο  Ψυχικής  Υγείας  των Η .Π .Α .  εκτιµά  ότι  3 εκατοµµύρια  παιδιά  

και έφηβοι  στη  χώρα  πάσχουν  από  παιδική  κατάθλιψη .  Ο  ΠΟΥ  εκτιµά  ότι  

το  10% -  20% του  συνόλου  των  παιδιών  παγκοσµίως  έχουν ένα  ή  περισ-

σότερα  ψυχικά  και  συµπεριφορικά  προβλήµατα .  Τα  ίδια  ισχύουν και  για  

την ελληνική  πραγµατικότητα  :  Σύµφωνα  µε  στοιχεία  της  Παιδοψυχια-

τρικής  Κλινικής  του  Πανεπιστηµίου  Αθηνών ,  η  συχνότητα  εµφάνισης  

ψυχιατρικών διαταραχών  στα  παιδιά  και  στους  εφήβους  φτάνει  το  14% -  

18%. Επίσης ,  υπάρχει  η  εκτίµηση  ότι  η  καταθλιπτική  συµπτωµατολογία  

σε  παιδιά  και  εφήβους  είναι  αυξηµένη  σε  σχέση  µε  τις  υπόλοιπες  χώρες  

της  Ευρωπαϊκής  Ένωσης .   

∆ιαταραχές  συµπεριφοράς ,  διατροφικές  διαταραχές  (κυρίως  νευρογενή  

ανορεξία) ,  καταθλιπτική  συµπτωµατολογία ,  φοβίες  και  γενικότερα  αγχώ-

δεις  διαταραχές ,  εξάρτηση  από  ουσίες ,  εξάρτηση  από  το  ίντερνετ  και  

ψυχοσωµατικά  συµπτώµατα  είναι  τα  συνηθέστερα  προβλήµατα  που  συ-

ναντώνται  στους  εφήβους .  

 

Αλκοόλ ,  ναρκωτικά ,  αυτοκτονία  :  τα  στοιχεία  αποκαλύπτουν .  

 

Ιδιαίτερα  ανησυχητικές  ενδείξεις  για  την  γενικότερη  ψυχική  υγεία  των  

εφήβων  αποτελούν  τα  στοιχεία  για  την  χρήση  αλκοόλ  και  ναρκωτικών 

ουσιών.  Σύµφωνα  µε  το  Εθνικό  Κέντρο  Τεκµηρίωσης  και  Πληροφόρησης  

για  τα  Ναρκωτικά  και  την Τοξικοµανία  (ΕΚΤΕΠΝ) ,  το  5% των εφήβων 

ηλικίας  11 ετών ,  το  11% ηλικίας  13 ετών  και  το  29% ηλικίας  15 ετών 

κάνει  συχνή  κατανάλωση  αλκοολούχων ποτών σε  εβδοµαδιαία  βάση .  Η  

κατανάλωση  οινοπνευµατωδών  επεκτείνεται  σε  όλο  και  µικρότερες  ηλι-

κίες .  Το  ίδιο  ισχύει  και για  τις  ναρκωτικές  ουσίες .  Σύµφωνα  µε  στοιχεία  

του  Ινστιτούτου  Ψυχικής  Υγείας ,  ένας  στους  δέκα  εφήβους  ηλικίας  14 
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έως  17 ετών  έχει  κάνει  τουλάχιστον  µια  φορά  στη  ζωή  του  χρήση  κά-

ποιας  παράνοµης  εξαρτησιογόνας  ουσίας .  Πάνω  από  το  1/3 όσων απευ-

θύνθηκαν  σε  προγράµµατα  του  ΚΕΘΕΑ  την τελευταία  επταετία ,  είχαν 

αρχίσει  την  χρήση  πριν από  τα  15 τους  χρόνια !  Η  ηλικία  έναρξης  χρήσης  

ναρκωτικών ουσιών έχει  «πέσει» κάτω  από  τα  12 χρόνια .  

Αν και  δεν  υπάρχουν  επαρκή  στατιστικά  – ερευνητικά  δεδοµένα  για  

την Ελλάδα ,  ένα  άλλο  ανησυχητικό  φαινόµενο  είναι  ο  αριθµός  αυτοκτο-

νιών  εφήβων  και  η  αύξηση  της  συχνότητας  της  αυτοκτονίας  ή  της  από-

πειρας  στα  παιδιά  κάτω  από  τα  15 χρόνια  στην Ευρώπη .  

Αυτά  τα  αποκαλυπτικά  στοιχεία  συνθέτουν µία  ανησυχητική ,  µελανή  

εικόνα  των  προβληµάτων  των εφήβων  παγκοσµίως  και  στην  Ελλάδα .  

Έτσι αναδύεται  ένα  σηµαντικό  και  καίριο  ερώτηµα :  ποιοι  είναι  οι  λόγοι  

που  οι  έφηβοι  και  τα  παιδιά  «δυστυχούν»;  

 



 71 

Τι  συµβαίνει;  

 

Να  διευκρινιστεί  κατ ’  αρχήν  ότι  αντίθετα  από  ό ,τι  πιστεύει  ο  κόσµος ,  

οι  ψυχικές  και  συµπεριφορικές  διαταραχές  είναι  κοινές  (δηλαδή  ως  ένα  

βαθµό  αναµενόµενες)  στην  παιδική  και  εφηβική  ηλικία .  Επιπρόσθετα ,  

πολλές  διαταραχές  που  διαγνώσκονται  κατά  την ενήλικη  ζωή  συχνά  

µπορεί  να  έχουν αρχίσει  κατά  την  παιδική  ή  εφηβική  ηλικία .  Συνεπώς ,  

εύλογα  µια  ερµηνεία  της  αναφερόµενης  αύξησης  της  συχνότητας  των 

προβληµάτων ψυχικής  υγείας  των εφήβων θα  µπορούσε  να  είναι  η  αυξη-

µένη  -  σε  σχέση  µε  το  παρελθόν  -  αναγνώριση  και  διάγνωση  τους :  πολλοί  

περισσότεροι  γονείς  και  γιατροί  της  πρωτοβάθµιας  περίθαλψης  είναι  

πλέον  ευαισθητοποιηµένοι  σε  θέµατα  ψυχικής  υγείας .  

    Την  ίδια  στιγµή  όµως  η  προκατάληψη  που  εξακολουθεί  να  υπάρχει  

στην Ελλάδα  γύρω  από  τις  ψυχικές  νόσους  και  η  επιφυλακτικότητα  της  

ελληνικής  οικογένειας  απέναντι  στους  ε ιδικούς  και  τις  ψυχολογικές  

θεραπείες  έχουν σαν  αποτέλεσµα  πολύ  περισσότερα  περιστατικά  να  

παραµένουν αδιάγνωστα  ή  αθεράπευτα .  Συχνά ,  οι  γονείς  δεν καταλαβαί-

νουν ή  δεν  συνειδητοποιούν ότι  υπάρχει  πρόβληµα .  Σε  αυτό  συµβάλλει  η  

αντικειµενική  δυσκολία  αναγνώρισης  µιας  πιθανής  διαταραχής  κατά  την 

εφηβική  ηλικία  αφού  συχνά  οι  αλλαγές  στην συµπεριφορά   αποδίδονται  

από  τους  γονείς  στην  «κρίση» της  εφηβείας .  

     Πάντως ,  ακόµη  κι  όταν οι  γονείς ,  οι  δάσκαλοι  ή  ο  γιατρός  υποψια-

στούν ,  συχνά  υποεκτιµούν  τα  συµπτώµατα ,  αποδίδοντας  τα  στην ιδ ιοσυ-

γκρασία  του  ατόµου  (π .χ .  είναι  τεµπέλης) ή  στις  συνθήκες  (π .χ .  δεν  έχει  

φίλους  γιατί  δεν έχει  ελεύθερο  χρόνο) .   

Στην  αιτιολογία  των  προβληµάτων ψυχικής  υγείας  ενέχονται  παράγο-

ντες  βιολογικοί ,  ψυχολογικοί  και  περιβαλλοντικοί ,  δηλαδή  οικογενειακοί  

και κοινωνικοί .  Ο  βαθµός  συµµετοχής  του  κάθε  παράγοντα  ποικίλλει  

ανάλογα  µε  την φύση  του  εκάστοτε  προβλήµατος .  Κοινός  τόπος  των  
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ερευνητών είναι  ότι  η  αύξηση  των  ψυχιατρικών προβληµάτων  παιδιών  

και εφήβων σχετίζεται  κυρίως  µε  τους  περιβαλλοντικούς  παράγοντες .  

Ειδικότερα ,  η  υπερσυγκέντρωση  πληθυσµού  στα  µεγάλα  αστικά  κέντρα  

και η  απουσία  ελεύθερων χώρων ,  η  υπερκατανάλωση  και  το  κυνήγι  του  

κέρδους  ως  δείκτη  προσωπικής  επιτυχίας  ή  αποτυχίας ,  η  µίµηση  «άπια-

στων» προτύπων εµφάνισης ,  οι  ρυθµοί  της  καθηµερινότητας  και  η  συρ-

ρίκνωση  του  ελεύθερου  χρόνου ,  η  απαξίωση  του  σχολείου ,  η  κατάχρηση  

των  νέων  τεχνολογιών  (κινητή  τηλεφωνία ,  ίντερνετ)  ε ίναι  όλοι  παράγο-

ντες  που  εκθέτουν  όλο  και  περισσότερο  το  σύγχρονο  παιδί  και  έφηβο  

(όπως  άλλωστε  και  τον  ενήλικα)  στις  ψυχικές  ασθένειες  και  ευνοούν  την 

εκφόρτιση  της  ψυχικής  έντασης  στο  σώµα ,  στις  αυτοκαταστροφικές  

πράξεις ,  στην  παραβατικότητα ,  στην εξάρτηση  από  ουσίες  και  στην 

κατάθλιψη .  

  

«Κάθε  κοινωνία  έχει  τα  παιδιά  που  της  αξίζουν» (Ευγένιος  Τριβιζάς  -  

Ο  Ευγένιος  Τριβιζάς  είναι  εγκληµατολόγος  και  βραβευµένος  συγγραφέας  

πολλών  βιβλίων  για  παιδιά  και  έφηβους) .  

 

 

Η  γενιά  της  τεχνολογίας .  

Ολοένα  αυξανόµενο  χρόνο  αφιερώνουν  καθηµερινά  οι  ανήλικοι  στη  

χρήση  του  κινητού  τηλεφώνου  και  στην  ενασχόληση  µε  το  ίντερνετ  (υ-

πολογίζεται  ότι  το  90% περίπου  των παιδιών στην  Ελλάδα  διαθέτει  κινη-

τό  τηλέφωνο .  Παρόµοιες  τάσεις  παρατηρούνται  και  στον  υπόλοιπο  κό-

σµο).  Πέρα  από  τα  αδιαµφισβήτητα  οφέλη  των  νέων  τεχνολογιών ,  έρευ-

νες  καταδεικνύουν  τις  πιθανές  αρνητικές  συνέπειες  στη  ψυχική  και  γενι-

κότερη  υγεία  των παιδιών  και  των  εφήβων .  

      Η  καθηµερινή  και  αλόγιστη  χρήση  του  κινητού  τηλεφώνου  ή  /  και 

του  ίντερνετ  µπορεί  να  οδηγήσει  σε  εξάρτηση  παρόµοια  µε  εκείνη  του  
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αλκοόλ  και  της  νικοτίνης  (και  µε  αντίστοιχο  σύνδροµο  στέρησης) ! Το  

κινητό  και  τα  chat rooms τείνουν  να  αντικαταστήσουν  την βιωµατική  

επικοινωνία  µέσω  της  φυσικής  παρουσίας  ως  τον  πιο  σηµαντικό  τρόπο  

επικοινωνίας  µεταξύ  των  εφήβων.  

Συχνά ,  οι  φιλίες  και  οι  καινούριες  γνωριµίες  περιορίζονται  σε  αυτές  

των  ιντερνετικών  οµάδων  συζήτησης .  ∆ηµιουργούνται  φαινόµενα  αποµό-

νωσης  και  εσωστρέφειας  κατά  την  διάρκεια  της  σηµαντικότερης  ίσως  

περιόδου  της  ανάπτυξης  για  την οµαλή  κοινωνικοποίηση  του  ατόµου .  Οι  

έφηβοι  στερούνται  βασικών  δεξιοτήτων επικοινωνίας  και  ικανοτήτων 

όπως  η  αντοχή  στην  µαταίωση  και  ο  επιτυχηµένος  ενδοψυχικός  χειρισµός  

δυσάρεστων  γεγονότων.   

Ορισµένες  φορές ,  οι  επιπτώσεις  είναι  τραγικές ,  όπως  στην  περίπτωση  

του  16χρόνου  που  απειλούσε  να  αυτοκτονήσει  επειδή  αποκλείστηκε  από  

ένα  βιντεοπαιχνίδι  που  παίζεται  µέσω  ίντερνετ .  Η  πλειοψηφία  των γο-

νιών  δηλώνουν  ότι  φοβούνται  να  αφήσουν τα  παιδιά  τους  να  παίξουν έξω  

από  το  σπίτι  (συνήθως  µάλιστα  χωρίς  να  φροντίζουν  να  αντικαθιστούν το  

οµαδικό  παιχνίδι  έστω  µέσα  στο  σπίτι) .  Το  αποτέλεσµα  είναι  ότι  τα  

παιδιά  µεγαλώνουν ουσιαστικά  µπροστά  από  οθόνες  (της  τηλεόρασης , 

του  ηλεκτρονικού  υπολογιστή) ,  φοβούνται την  σκιά  τους  και  στερούνται  

κοινωνικών  δεξιοτήτων .   

Μεγάλο  µέρος  των  ψυχικών διαταραχών της  παιδικής  και  εφηβικής  η-

λικίας  συνδέεται  µε  το  άγχος  της  βαθµοθηρίας :  από  το  δηµοτικό  µέχρι  

και το  λύκειο  οι  µαθητές  και  οι  γονείς  τους  έχουν συνδέσει  την  πρόοδο  

µε  τους  καλούς  βαθµούς ,  µε  ένα  τρόπο  που  καταλήγει  να  αποτελεί  αυτο-

σκοπός  και  αναιρεί  όλες  τις  υπόλοιπες  λειτουργίες  της  εκπαιδευτικής  

διαδικασίας .  Περίπου  τα  µισά  παιδιά  δηµοτικού  δηλώνουν ότι  φοβούνται  

την αποτυχία  στο  σχολείο  και  στις  εξετάσεις !   

 

«Η  ψύχωση  του  καλού  βαθµού» που  καλλιεργείται  στους  µαθητές  τόσο  
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από  την  οικογένεια  όσο  και  από  το  σύστηµα  βαθµολόγησης  και  αξιολό-

γησης  του  σχολείου  τείνει  να  αγνοεί  συστηµατικά  τις  πολύπλοκες  και  

πολύπλευρες  ανάγκες  των  εφήβων  για  την  υγιή  ανάπτυξη  της  προσωπικό-

τητας  τους .  Η  αντιµετώπιση  φυσικά  του  σχολείου  µε  αυτόν τον  τρόπο  

αποτυπώνεται  και  στον  συναισθηµατικό  κόσµο  των  παιδιών  και  των 

εφήβων:  άγχος ,  δυσαρέσκεια ,  µαταίωση ,  απογοήτευση  (το  σχολείο  δεν 

καταφέρνει  να  απαντά  στα  ερωτηµατικά  των παιδιών  για  την  ζωή)  που  

ολοένα  συχνότερα  οδηγούν  σε  ακραίες  καταστάσεις :  φοβίες ,  αυτοκατα-

στροφικές  πράξεις ,  αντικοινωνικές  και  παραβατικές  συµπεριφορές  που  

εκφράζουν την απελπισία  απέναντι  σε  ένα  εξουθενωτικό  και  βαθιά  αντα-

γωνιστικό  σύστηµα  εκπαίδευσης .  Αρκετά  ερευνητικά  δεδοµένα  δείχνουν  

ότι  η  ψυχοκοινωνική  εξέλιξη  του  παιδιού  µπορεί να  επηρεαστεί  θετικά  ή  

αρνητικά  από  τα  κοινωνικά  χαρακτηριστικά  του  σχολείου .   

Η  οργάνωση  και  η  δοµή  της  εκπαιδευτικής  διαδικασίας  µπορεί  να  χρη-

σιµοποιηθεί  για  την  προαγωγή  της  ψυχικής  και  γενικής  υγείας  µέσω  της  

ανταπόκρισης  στις εξελικτικές  και  ψυχοαναπτυξιακές  ανάγκες  των παι-

διών .  Αντιθέτως ,  το  ελληνικό  σχολείο  χαρακτηρίζεται  από  την χρήση  

απαρχαιωµένων  τρόπων  διδασκαλίας  και  µεθόδων  εφαρµογής  της  πειθαρ-

χίας ,  από  την αναγωγή  της  επιτυχ ίας  στις  εισαγωγικές  εξετάσεις  σε  

αυτοσκοπό ,  από  την καλλιέργεια  του  ανταγωνισµού  αντί  της  συνεργασί-

ας ,  από  την κακή  υλικοτεχνική  υποδοµή  και ελλιπή  στελέχωση ,  από  την  

επαγγελµατική  εξουθένωση  των εκπαιδευτικών  που  καλούνται  να  εφαρ-

µόσουν  ένα  στείρο  και  ανελαστικό  πρόγραµµα  σπουδών .  Θα  τολµούσε  

κανείς  να  πει  ότι  το  ελληνικό  εκπαιδευτικό  σύστηµα  αποτελεί  ένα  πραγ-

µατικό  «φυτώριο» ψυχικών  διαταραχών για  τα  παιδιά  και  τους  έφηβους  

(πιθανώς  και  για  τους  ενήλικους  που  εµπλέκονται  άµεσα  ή  έµµεσα ,  δη-

λαδή  τους  εκπαιδευτικούς  και  τους  γονείς) .  
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Η  κοινωνική  αποµόνωση .  

 

Πρόσφατη  έρευνα  του  Πανεπιστηµίου  Αιγαίου  σε  νέους  17 – 28 ετών,  

καταδεικνύει  το  εύρος  της  κοινωνικής  µοναξιάς  και  του  αποµονωτισµού  

των  νέων  ως  αντίδραση  σε  ένα  απαξιωµένο  σύστηµα  εκπαίδευσης ,  πολι-

τικής  και  δικαιοσύνης .  Ενδεικτικό  είναι  ότι  το  73,2% των  ερωτηθέντων  

δηλώνουν  ότι  «πρέπει  να  είναι  επιφυλακτικοί  απέναντι  στους  συνανθρώ-

πους  τους».  

Η  απουσία  οραµάτων  (το  73,2% ενδιαφέρεται  µόνο  για  την  επαγγελµα-

τική  του  αποκατάσταση ) και  η  ανασφάλεια  στρέφει  τους  νέους  σε  µία  

ιδιότυπη  αναβίωση  της  οικογένειας  ως  προεξάρχουσας  αξίας :  αναδίπλω-

ση  στο  «εγώ» και  αποµονωτισµός  που  περικλείει το  στενό  οικογενειακό  

περιβάλλον  και  αποκλείε ι την  κοινωνική  δράση ,  την  αλληλεγγύη  και  την  

εµπιστοσύνη  στον  συνάνθρωπο ,  την  συµµετοχή  στα  κοινά  και  την εθελο-

ντική  προσφορά  (έστω  και  µε  την  µορφή  της  αιµοδοσίας) .   

Παρόλο  λοιπόν που  είναι  επιφυλακτικοί  µε  τάση  προς  την  καχυποψία ,  

χωρίς  φίλους ,  µε  έντονη  ανασφάλεια  και  µε  απουσία  προοπτικής ,  οι  νέοι  

της  έρευνας  δηλώνουν  ευτυχισµένοι ! !  Άραγε ,  οι  νέοι  εξακολουθούν  να  

διατηρούν  την  αισιοδοξία  τους ,  υποτάσσουν το  αυθεντικό  συναισθηµατι-

κό  τους  βίωµα  στην σύγχρονη  κοινωνική  επιταγή  της  «υποχρεωτικής» 

ευτυχίας  ή  απεµπολούν  σταδιακά  την  κοινωνική  πλευρά  της  ανθρώπινης  

φύσης ,  άρα  και  της  ίδιας  της  ευτυχίας ;  Το  µέλλον θα  δεί-

ξει . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  2) 
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3.Έφηβοι  και  κατάθλιψη: Συναντιόνται  ολοένα  συχνότερα   
 

http:/ /www.health. in.gr. /news/art icle.asp?IngArt icle  

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :02/04/2004 

∆ρ Λίζα  Βάρβογλη ,  Ph.D.  

Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια  

 

Η  κατάθλιψη  θεωρείται  η  ασθένεια  του  21ου  

αιώνα .  Τα  στατιστικά  στοιχεία  σχετικά  µε  τις  

ψυχικές  διαταραχές  στην  εφηβική  ηλικία  ε ίναι  

συγκλονιστικά ,  αφού  δείχνουν ότι περισσότερο  

από  20% των εφήβων στο  γενικό  πληθυσµό  

έχουν  συναισθηµατικά  προβλήµατα ,  ενώ  το  1/3 

των  εφήβων που  χρήζουν  ψυχιατρικής  παρακολούθησης  πάσχουν από  

κατάθλιψη .   

Από  την άλλη ,  το  ποσοστό  αυτοκτονιών  στην  εφηβική  ηλικία  έχει  αυ-

ξηθεί  πάνω  από  200% την  τελευταία  δεκαετία .  Παρόλα  αυτά ,  δε  γίνεται  

διάγνωση  της  κατάθλιψης  σε  αυτή  την ηλικιακή  οµάδα ,  µε  αποτέλεσµα  οι  

έφηβοι  να  έχουν  σοβαρά  προβλήµατα  στο  σπίτι ,  το  σχολείο ,  την  κοινω-

νική  τους  ζωή  και  γενικά  την  προσαρµογή  τους ,  δυσκολίες  που  συνήθως  

συνεχίζονται  και  στην  ενήλικη  ζωή .  

 

Γιατί   δε  γίνεται  έγκαιρη  διάγνωση;  

 

Η  εφηβεία  χαρακτηρίζεται  από  συναισθηµατικά  σκαµπανεβάσµατα ,  

διάθεση  που  αλλάζει  γρήγορα ,  κατηφή  ενδοσκόπηση ,  πολύ  δραµατικές  

εξάρσεις  στη  συµπεριφορά  και  ιδιαίτερη  ευαισθησία .  Η  κατάθλιψη  έχει  



 77 

συµπτώµατα  που  είναι  πάνω  και  πέρα  από  την  αναµενόµενη  'εξελικτική  

θύελλα  της  εφηβείας .  

Για  τη  διάγνωση ,  πέρα  από  τη  συνέντευξη  µε  τον  έφηβο ,  χρειάζονται  

πληροφορίες  από  τους  γονείς  και  καθηγητές  του ,  πληροφορίες  για  την  

προσωπικότητά  του  πριν  το  επεισόδιο  αυτό ,  και  για  πιθανούς  στρεσσο-

γόνους  παράγοντες  στη  ζωή . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  3)  

 

 

 

 

4.Η ανάπτυξη  της  ψυχοπαθολογίας  κατά  την  εφηβεία  
 

http:/ /www.iatronet.gr/art ic le.asp?art_id=160 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :  5 Ιουλίου  2004  

Τάκης  Χ .  Νικόλαος ,  Κλινικός  Ψυχολόγος   

 

Οι  επιδηµιολογικές  διαστάσεις  και  η  αιτιοπαθογένεια  της  γενικής  ψυ-

χοπαθολογίας  αλλά  και  συγκεκριµένων διαταραχών  και  συνδροµών,  όπως  

η  κατάθλιψη ,  οι  νευρώσεις ,  η  αυτοκαταστροφική  συµπεριφορά  και  η  

χρήση  ουσιών κατά  την  εφηβεία ,  έχουν  απολέσει  το  αντικείµενο  πολλών  

ερευνών.   

Είναι  τέτοια  η  πληθώρα  των ερευνών ,  ώστε  σε  πολλές  περιπτώσεις  τα  

πορίσµατα  να  είναι  αντικρουόµενα  και  αντιφατικά ,  ιδιαίτερα  σε  ότι  

αφορά  την κατάθλιψη  και  τις  διαταραχές  της  συναισθηµατικής  διάθεσης ,  

σχετικά  µε  το  χαρακτήρα ,  την  ένταση  και το  βάθος  των  συµπτωµάτων.   

Σχετικά  µε  τη  µελέτη ,  αιτιολόγηση , αντιµετώπιση  και  πρόληψη  των  

διαταραχών  της  εφηβείας ,  ιδιαίτερα  σηµαντική  υπήρξε  η  συµβολή  της  

εξελικτικής  ψυχοπαθολογίας ,  η  οποία  προσέφερε  καταρχάς  ένα  πλαίσιο  

για  την  κατανόηση  της  παρέκκλισης  και  της  δυσπροσαρµοστικότητας  σε  
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σχέση  µε  τη  φυσιολογική  και  παθολογική  εξέλιξη .Θεωρείται  πως ,  από  τη  

στιγµή  που  η  ψυχοπαθολογία  είναι  ένα  φαινόµενο  που  εµφανίζεται  σε  

έναν  εξελισσόµενο  οργανισµό ,  ή  έννοια  της  ανάπτυξης  είναι  βασική  για  

την περιγραφή ,  την  κατανόηση ,  την  αιτιολόγηση  και  την  αντιµετώπιση  

οποιασδήποτε  διαταραχής .Επιπλέον  οι  µεταβατικές  περίοδοι  της  εξέλιξης  

όπου  αναδιαρθρώνονται  πολλές  από  τις  παραµέτρους  της  προσωπικότη-

τας  αλλά  και  της  σχέσης  µε  το  περιβάλλον,  µία  από  τις  οποίες  -  η  κυριό-

τερη  ίσως  -  είναι  η  εφηβεία ,  ελκύουν  ιδιαίτερα  το  ενδιαφέρον  της  εξελι-

κτικής  ψυχοπαθολογίας .  

Η  βαρύτητα  και  οι  διαστάσεις  της  ψυχοπαθολογίας  κατά  την  εφηβεία  

έχουν υπερεκτιµηθεί  καθώς  η  πεποίθηση  ότι  η  εφηβεία  είναι  µία  περίο-

δος  "θυελλώδους  αναταραχής" αναπαράγεται  ακόµα  και  από  τους  επαγ-

γελµατίες  της  ψυχικής  υγείας  αλλά  και  τους  παιδίατρους  και  θεωρούν ότι  

αυτό  το  γεγονός  είχε  επηρεάσει  αρνητικά  και  την πρόοδο  της  έρευνας  για  

τις  διαταραχές  της  εφηβείας .   

 Ωστόσο  υπάρχει  ένα  σηµαντικό  ποσοστό  ανάµεσα  στους  εφήβους  που  

αντιµετωπίζει  δυσκολίες  στην  προσαρµογή  του  και  έχει  ανάγκη  από  

ψυχολογική  ή  ψυχιατρική  βοήθεια .  Το  ποσοστό  αυτό  ανέρχεται  περίπου  

στο  20% των  εφήβων του  γενικού  πληθυσµού .  

Οι  Rutter και  οι  συνεργάτες  του ,  στη  γνωστή  έρευνά  τους  στη  νήσο  

Wight (1976) θεώρησαν ότι  το  ποσοστό  των  διαταραγµένων  εφήβων  

ηλικίας  14-15 ετών  ανέρχεται  στο  13% βάσει  των συνεντεύξεων  µε  τους  

γονείς  και  στο  21% βάσει  των  συνεντεύξεων µε  τους  ίδιους  τους  εφή -

βους .  Εξέτασαν ένα  µεγάλο  αριθµό  εφήβων  από  το  αστικό  περιβάλλον 

της  Νέας  Υόρκης  και  διαπίστωσαν ότι  το  18,7% από  αυτούς  υπέφερε  από  

κάποια  ψυχική  διαταραχή  (102).  

Ο  Μαδιανός  (1998) αναφέρει  ότι  σε  πληθυσµό  1.325 Ελλήνων  εφήβων,   

διαπιστώθηκε  ότι  το  14,6% από  αυτούς  παρουσίαζαν  σοβαρή  έκπτωση  

της  ψυχικής  τους  υγείας  και  υπέφεραν  από  έξι  τουλάχιστον  ψυχοπαθολο-
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γικά  συµπτώµατα .  Ενδιαφέρον  ε ίναι  το  εύρηµα  ότι  οι  έφηβοι  από  την 

περιοχή  των  Αθηνών  χαρακτηρίστηκαν  καταθλιπτικοί  σε  µεγαλύτερο  

βαθµό  από  τους  αυτούς  των  µικρότερων πόλεων  και  των  αγροτικών περι-

οχών της  χώρας .  Φαίνεται  πως  η  διαβίωση  µέσα  στα  µεγάλα  αστικά  

κέντρα  δηµιουργεί  αρνητικές  συνθήκες  για  την εξέλιξη  και  την ανάπτυξη  

της  επάρκειας  στους  εφήβους  (103).  

O Offer και  οι  συνεργάτες  του  (1987) θεώρησαν  πως  είναι  ιδιαίτερα  

σηµαντικό  να  εξεταστούν οι  διαφορετικές  επιδράσεις  του  φαινοµένου  της  

ήβης  στα  αγόρια  και  στα  κορίτσια  και  ειδικότερα  ό ,τ ι  αφορά  τη  φύση  

των  κυριότερων  ψυχοπαθολογικών  διαταραχών  που  παρουσιάζονται  στα  

δύο  φύλα  (104).  

Η  Patterson (1991) διαπίστωσε  πως  κατά  την  παιδική  ηλικία  τα  κορί-

τσια  παρουσιάζουν  υψηλότερα  ποσοστά  ψυχικής  υγείας  και  κοινωνικής  

προσαρµογής  σε  σχέση  µε  τα  αγόρια ,  ενώ  µετά  την  εφηβεία  παρατηρείται  

ακριβώς  το  αντίθετο  (105).  

 Ο  Rutter (1989) θεωρεί  πως  αυτή  η  αντιστροφή  µπορεί  να  οφείλεται  

στην αύξηση  των  καταθλιπτικών συµπτωµάτων που  παρατηρείται  κατά  

την µετάβαση  από  την παιδική  ηλικία  στην  εφηβεία .  Το  ποσοστό  εφήβων 

κοριτσιών  στα  οποία  έχει  διαγνωσθεί  κατάθλιψη  είναι  σηµαντικά  υψηλό-

τερο  από  το  αντίστοιχο  των  αγοριών .  Αυτή  η  αναλογία  διατηρείται  και  

κατά  την  ενήλικη  ζωή .  

Πολλές  κοπέλες  εκφράζουν επίσης  ανησυχία  για  την  υγεία  τους ,  αι-

σθάνονται  ευάλωτες  στις  εσωτερικές  και  εξωτερικές  πιέσεις  που  υφίστα-

νται  και  φοβούνται  ότι  κάτι  θα  τους  συµβεί .  Υπάρχουν  όµως  και  πολλά  

αγόρια  που  θεωρούν ότι  εµπλέκονται  σε  δραστηριότητες  επικίνδυνες  για  

την ακεραιότητά  τους .  

Τα  κορίτσια  αναφέρουν  επίσης  και  περισσότερα  σωµατικά  προβλήµατα  

σε  σχέση  µε  τα  αγόρια .  Ακόµα  παρουσιάζουν πονοκεφάλους ,  πόνους  στο  

στοµάχι  και  στο  στήθος ,  ονυχοφαγία ,  αϋπνίες ,  οπτικά  προβλήµατα ,  ζα-
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λάδες  και  εµετούς .  Επίσης ,  υπερέχουν από  τα  αγόρια  και  σε  σχέση  µε  

διάφορα  ψυχολογικά  προβλήµατα ,  όπως  αρνητική  διάθεση ,  αυτοϋποτίµη-

ση ,  άγχος ,  ευερεθιστικότητα ,  κατάθλιψη ,  διαταραχές  διατροφής  και  

αυτοκτονικός  ιδεασµός .   

Ο  Alexander (1989) διαπίστωσε  πως  τα  κορίτσια  κατά  την εφηβεία  πα-

ρουσιάζουν  περισσότερα  ψυχολογικά  προβλήµατα  σε  συνδυασµό  µε  

περισσότερα  προβλήµατα  υγείας .  Τα  κυριότερα  προβλήµατα  που  αναφέ-

ρουν αφορούν τις  κοινωνικές  σχέσεις  και  την ε ικόνα  του  σώµατος  (106).  

Οι  Offer,  Ostrov E. και  Howard K. υποστηρίζουν  ότι  τα  αγόρια  έχουν  

διαφορετικές  ανησυχίες  από  τα  κορίτσια  κατά  την εφηβεία ,  οι  οποίες  

συνδέονται  και  µε  την  ψυχική  τους  υγεία .  Τα  κορίτσια  προβληµατίζονται  

µε  την  εµφάνισή  τους ,  το  βάρος  τους ,  τη  σχέση  τους  µε  τους  γονείς ,  µε  

τη  συναισθηµατική  τους  ένταση  και  τη  σεξουαλική  δραστηριότητα .  Τα  

αγόρια  εκφράζουν  λιγότερες  ανησυχίες  σχετικά  µε  τα  προσωπικά  τους  

προβλήµατα ,  ενώ  συνήθως  εκδραµατίζουν  τ ις  εντάσεις  τους  µέσα  από  

επικίνδυνες  συµπεριφορές  όπως  είναι  για  παράδειγµα  η  χρήση  ουσιών ή  

η  σύγκρουση  µε  τους  φορείς  της  εξουσίας  (107). 

 

Άγχος   

Το  άγχος  έχει  συναισθηµατικές ,  νευροφυσιολογικές  και γνωστικές  δια-

στάσεις .Παίρνει  µία  νέα  µορφή  στην εφηβεία  η  οποία  διαφέρει  κατά  

πολύ  από  αυτήν  του  άγχους  της  παιδικής  ηλικίας .  Συνδέεται  κυρίως  µε  

κοινωνικές  καταστάσεις  και  περιλαµβάνει  φόβους  πιο  "αφηρηµένους"  

και γενικούς ,  όπως  η  αγοραφοβία  .  Είναι  δύο  έως  τρεις  φορές  συχνότερο  

στα  κορίτσια  από  ότι  στα  αγόρια ,  ενώ  οι  αγχώδεις  έφηβοι  γίνονται  σε  

ένα  µεγάλο  ποσοστό  αγχώδεις  ενήλικες . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  4)
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5.Ταυτότητα  και  κατάθλιψη  στην εφηβεία  
 

http:/ /health. in.gr/news/art icle.asp?lngArt ic leID=147392  

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :5/5/2008 

∆ρ Λίζα  Βάρβογλη ,  Ph.D.  

Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια -Νευροψυχολόγος  

 

 Οι  δυσκολίες ,  οι  αγωνίες  και  οι αναζητήσεις  της  εφηβείας  σχετικά  µε  

την ταυτότητα  -που  συνοψίζονται  στο  ερώτηµα  «ποιος  είµαι ,  που  ανήκω  

και που  πάω»- καθώς  και  η  εφηβική  κατάθλιψη  ξεκινούν  όταν  ο  έφηβος  

βιώνει  µια  απώλεια .  

Η  σηµαντικότερη  απώλεια  στη  ζωή  των εφήβων  είναι  η  αλλαγή  της  σχέ-

σης  τους  µε  τους  γονείς  τους :  παύουν  να  είναι  το  χαριτωµένο  παιδάκι  

που  είχε  όλη  την προσοχή  και  θαυµασµό  των  γονιών του  και  έπαιρνε  

χάδια  και  αγάπη  ό ,τι  και να  έκανε .  Στην εφηβεία  οι  έφηβοι  αισθάνονται  

ότι  η  αγάπη  είναι  «πάρε-δώσε», ότι  καθώς  σταδιακά  µπαίνουν στην  

ενηλικίωση  οι  γονείς  τους  αγαπάνε  µε  όρους  και  έχουν  υψηλές  προσδο-

κίες  από  αυτούς .  

     Οι  έφηβοι  συχνά  µπερδεύονται  σχετικά  µε  το  τι  ακριβώς  προσδοκούν 

οι  γονείς  τους  από  αυτούς  και  νιώθουν ότι  οι  γονείς  τους  γκρινιάζουν  για  

το  κάθε  τι :  τα  ρούχα ,  την εµφάνιση ,  το  διάβασµα ,  τις  παρέες ,  τα  πάντα .  

Οι  έφηβοι  αναπολούν  την ευτυχισµένη  εποχή  της  παιδικής  ηλικίας  όπου  

τα  περισσότερα  λάθη  συγχωρούνταν λόγω  «ανωριµότητας». Τώρα  οι  

ευθύνες  και  οι  υποχρεώσεις  τους  αυξάνονται ,  ενώ  οι  ίδιοι  δεν  είναι  

έτοιµοι  να  τις  αναλάβουν.  Η  αίσθηση  ότι  οι  γονείς  τους  υποβιβάζουν ,  

τους  απορρίπτουν και η  δυσκολία  να  ανταπεξέλθουν στις  γονεϊκές  απαι-

τήσεις  ευθύνονται  σε  µεγάλο  βαθµό  για  τη  µείωση  της  αυτοπεποίθησης  

των  εφήβων,  κάτι  που  πυροδοτεί  αντιδραστική  κατάθλιψη .  
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      Η  εφηβική  κατάθλιψη  µπορεί  να  γίνει  ιδιαίτερα  έντονη  κατά  και-

ρούς ,  εξαιτίας  των  φυσικών  και  ορµονικών αλλαγών της  ηλικίας  αλλά  

και της  συναισθηµατικής  αστάθειας  της  εφηβείας .  Σε  αυτή  την  ηλικία  οι  

εγκεφαλικές  δοµές  που  ελέγχουν  το  συναίσθηµα ,  τον αυτοέλεγχο  και  τις  

παρορµήσεις  δεν έχουν ωριµάσει  πλήρως .  Οι  αλλαγές  στη  διανόηση ,  το  

σώµα  και  τις  σχέσεις  είναι  στρεσσογόνες  και  προκαλούν πίεση  και  φόβο  

στους  εφήβους .  

   Υπάρχει  διαφορά  στο  πώς  οι  µικρότεροι  και  µεγαλύτεροι έφηβοι  εκ-

δηλώνουν κατάθλιψη .  Τα  νεότερα  άτοµα  τείνουν να  έχουν καταστροφική  

και αντικοινωνική  συµπεριφορά ,  εκδηλώνοντας  θυµό  απέναντι  στους  

άλλους  και  τον  εαυτό  τους .  Θεωρούν  ότι  πρέπει  να  «τιµωρήσουν» τον 

κόσµο  και  τον εαυτό  τους  επειδή  αισθάνονται  ότι  οι ίδιοι  είναι  «κακοί  

άνθρωποι». Όταν  αισθάνονται  ότι  στην  οικογένεια  τα  πράγµατα  ε ίναι  

καταθλιπτικά  και  δυσάρεστα ,  κάνουν  την  απόδρασή  τους  εγκαταλείπο-

ντας  το  σπίτι  τους .  

Οι  µεγαλύτερης  ηλικίας  έφηβοι  κλείνονται  περισσότερο  στον  εαυτό  τους ,  

βαριούνται ,  είναι  απαθείς ,  νιώθουν εκνευρισµό  και  ότι  δεν  αξίζουν  τίπο-

τα .  Κάποιοι από  αυτούς  εξακολουθούν  να  εξωτερικεύουν  αρνητικά  τη  

συµπεριφορά  τους ,  αλλά  αυτό  συνήθως  δηλώνει  ότι  η  συναισθηµατική  

τους  ανάπτυξη  δεν  έχει  φτάσει  στο  σηµείο  που  θα  έπρεπε  να  είναι  ανά-

λογα  µε  την ηλικία  τους .  

    Ο  σηµαντικότερος  παράγοντας  στη  ζωή  ενός  εφήβου  είναι  η  οικογε-

νειακή  του  ζωή .  Αν  στην οικογένεια  υπάρχει  στρες  και  συγκρούσεις ,  ο  

έφηβος  θα  έχει  αυξηµένες  πιθανότητες  να  υποφέρει  από  κατάθλιψη ,  γιατί  

δεν έχει  µάθει  ακόµα  πώς  να  χειρίζεται  τις  συγκρούσεις  των  µεγάλων  

γύρω  του  και  δεν  ξέρει  ακόµα  πώς  να  θωρακίσει  τον εαυτό  του .  Έφηβοι  

µε  γονείς  που  έχουν  κατάθλιψη  τείνουν να  εκδηλώσουν  και  οι  ίδιοι  κα -

τάθλιψη  ή  άλλες  συναισθηµατικές  διαταραχές .  
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  Καθώς  το  παιδί  πλησιάζει  στην  εφηβεία  και  γίνεται  πιο  ανεξάρτητο ,  το  

να  διατηρήσουν  οι  γονείς   την  ψυχική  τους  εγγύτητα  γίνεται  όλο  και  πιο  

δύσκολο ,  αλλά  και  πιο  σηµαντικό .  

    Καθώς  το  παιδί  αποκτά  νέες  δραστηριότητες  και  ενδιαφέροντα ,  επε-

κτείνεται  η  κοινωνική  του  ζωή  και  όλα  αυτά  είναι σηµαντικά  για  το  ίδιο ,  

ενώ  οι  γονείς  εξακολουθούν να  είναι  η  βάση  του ,  οι  άνθρωποι  από  τους  

οποίους  παίρνει  αγάπη ,  καθοδήγηση  και  στήριξη .  Αυτή  η  σχέση  του  µαζί  

τους ,  θα  του  προσφέρει  τη  σιγουριά  και  τη  σταθερότητα  που  χρειάζεται  

για  να  γίνει  δυνατό  και  να  αντεπεξέλθει  στη  ζωή .  

 Το  παιδί  στην προεφηβεία  µπορεί  να  δείχνει  ότι  δε  χρειάζεται  τη  βοή-

θεια  ή  τις  συµβουλές  των γονέων,  ή  να  δείχνει  ότι  ντρέπεται  για  τους  

γονείς  του .  Σε  αυτή  τη  φάση  τα  παιδιά  αρχίζουν να  εµπιστεύονται  περισ-

σότερο  τους  φίλους  και  θέλουν τον  ιδ ιωτικό  τους  χώρο  και  χρόνο  -οπότε  

ξεκινούν  οι  πολύωρες  τηλεφωνικές  συνοµιλίες  πίσω  από  ερµητικά  κλει -

στές  πόρτες .  

Όσο  δύσκολο  και  αν είναι  να  δεχθούν  οι  γονείς  αυτές  τις  αλλαγές ,  δεν  

πρέπει  να  τις  πάρουν προσωπικά :  αποτελούν υγιές  σηµάδι  ότι  το  παιδί  

τους  αρχίζει  να  γίνεται  ανεξάρτητο .  Θα  πρέπει  να  αφήσουν λίγο  λάσκα  

τα  λουριά  και  να  αφήσουν περιθώριο  ανάπτυξης ,  χωρίς  αυτό  να  σηµαίνει  

ότι  θα  αφήσουν το  παιδί  ασύδοτο .  Οι  γονείς  εξακολουθούν να  ασκούν 

σηµαντική  επιρροή  στη  ζωή  του  παιδιού ,  όµως  σε  αυτή  τη  φάση  ο  προέ-

φηβος  ανταποκρίνεται  καλύτερα  στο  παράδειγµα  που  δίνουν  παρά  στις  

οδηγίες  και  στις  συµβουλές  τους .  

   Με  τη  στάση  και  το  παράδειγµά  τους   προσφέρουν  στον προέφηβο  

αξίες  και  αφήνουν περιθώριο  να  τις  µάθει  και να  τ ις  εξασκήσει :  επικοι-

νωνία  µε  σεβασµό ,  ηρεµία ,  καλοσύνη ,  υγιεινή  διατροφή ,  άσκηση ,  τήρηση  

των  καθηµερινών  καθηκόντων χωρίς  βαρυγκόµια .  Με  αυτό  τον τρόπο  

είναι  πολύ  πιθανότερο  να  ακολουθήσει  ανάλογα  και  ο  έφηβος .  
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Για  να  προλάβουν  οι  γονείς   την εµφάνιση  της  εφηβικής  κατάθλιψης  

υπάρχουν  πράγµατα  τα  οποία  µπορούν να  κάνουν  νωρίτερα :  

Να  ενισχύσουν τη  σχέση  τους   µε  το  παιδί,  δηλαδή  να  προσπαθήσουν να  

τρώνε   όλοι  µαζί τουλάχιστον  µία  φορά  τη  µέρα  και  αν  αυτό  είναι  ανέφι-

κτο  να  το  κάνουν  µία  φορά  την εβδοµάδα .  

 Σε  αυτή  την ηλικία  δε  βάζει  κανείς  το  παιδί  στο  κρεβάτι ,  ωστόσο  µπορεί  

να  υπάρχει  µια  ρουτίνα  ηρεµίας ,  όπου  να  διαβάζουν  κάτι    µαζί ,  να  κου-

βεντιάζουν  ήρεµα  για  την  επόµενη  ηµέρα  ή  να  κάνουν  σχέδια  για  κάποια  

δραστηριότητα .  

     Καλό  είναι  να  προσκαλέσουν  οι  γονείς  το  παιδί  να  κάνει  κάτι  µαζί  

τους  (όχι  να  βοηθήσει ! ) να  κάνουν µια  βόλτα ,  να  ψήσουν ένα  κέικ ,  να  

δουν µια  κωµωδία  µαζί ,  να  ακούσουν τι  έχει  να  τους   πει  χωρίς  να  σπεύ-

σουν  να  κρίνουν ,  να  κατακρίνουν ,  να  δώσουν  απαντήσεις  και  λύσεις .  

     Οι  γονείς  θα  πρέπει  να  υπενθυµίζουν   στο  παιδί  ότι το  αγαπούν ,  να  

επιβραβεύουν  τις  προσπάθειές  του ,  να  έχουν  τον καλό  λόγο  στα  χείλη  

τους   γι '  αυτό .  Να  αποφεύγουν  τα  φιλιά  και  τις  αγκαλιές  µπροστά  σε  

φίλους  του  και  να  προτιµούν ένα  πλατύ  χαµόγελο ,  χτύπηµα  στην  πλάτη ,  

ένωση  χεριών  ή  κλείσιµο  του  µατιού .  Να  κρατούν  τις  πιο  οικείες  εκδη-

λώσεις  αγάπης  για  µέσα  στο  σπίτι .  

Το  να  διατηρούν  οι  γονείς   µια  θέση  στη  ζωή  του  παιδιού  δε  σηµαίνει  ότι  

πρέπει  να  ανακατεύονται  στη  ζωή  του ,  αλλά  να  δηµιουργούν χώρο  και  

για  τους  ίδ ιους .  

Να  καλούν  τους  φίλους  του  παιδιού  τους  στο  σπίτι ,  να  τους  γνωρίζουν,  

αλλά  να  τους  αφήνουν  µόνους .  Να  πηγαίνουν οι  γονείς  στην προπόνηση  

του  παιδιού ,  να  γνωρίσουν τους  δασκάλους  του ,  να  µάθουν  τα  ωράριά  

του .  

      Οι  γονείς  πρέπει  να  δείξουν  ενδιαφέρον  για  τη  ζωή  του  παιδιού  τους  

,  τα  ενδιαφέροντα ,  τις  ιδέες  τις  προτιµήσεις  του .  ∆εν πρέπει  να  κρίνουν ,  

να  επικρίνουν και  να  κατακρίνουν .   
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   Αν  παρατηρηθούν  συµπτώµατα  κατάθλιψης  θα  πρέπει οι  γονείς  να  

απευθυνθούν  σε  ειδικό  που  θα  τους   βοηθήσει  να  χειριστούν  το  πρόβλη-

µα  του  παιδιού  τους  µε  τον  κατάλληλο  τρόπο  και  θα  βοηθήσει  και  το  

παιδί  να  διαχειριστεί  τα  συναισθήµατα  και  τις  σκέψεις  του  ώστε  να  

ξεπεράσει  την κατάθλιψη . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  5)  

 

 

6.Τηλεόραση  και  βιντεοπαιχνίδια  αυξάνουν  τον  κίνδυνο  κατάθλι-
ψης   των  εφήβων   
 

http:/ /news.pathf inder.gr/health/530099.html 

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :20.03.2009  

Brian Gardner- Nosokomeia.gr-Κατηγορία  :  Υγεία    

 

Η  πολύωρη  παρακολούθηση  τηλεόρασης  ή  βιντεοπαιχνιδιών ,  µπορεί να  

οδηγήσει  σε  κατάθλιψη  τους  εφήβους ,  σύµφωνα  µε  νέα  επιστηµονική  

µελέτη ,  που  κρούει  τον κώδωνα  κινδύνου  για  τις  επιπτώσεις  στην  ψυχική  

υγεία  των  παιδιών  από  τη  συνεχή  επίδραση  των  ηλεκτρονικών µέσων ,  

όπως   αναφέρει  το  Γαλλικό  Πρακτορείο ,  η  έρευνα  της  Ιατρικής  Σχολής  

του  Πανεπιστηµίου  του  Πίτσµπουργκ  των Η .Π .Α . ,  µε  επικεφαλής  τον 

Μπράιαν  Πρίµακ  και  δηµοσιεύτηκε  στο  επιστηµονικό  έντυπο  Archives of 

General Psychiatry.  

Εξετάστηκαν  χ ιλιάδες  έφηβοι ,  που  δεν  είχαν εµφανίσει  κατάθλιψη  το  

1995, πριν εµφανιστούν  ευρέως  το  Ίντερνετ  και  τα  DVD, αλλά  επτά  

χρόνια  µετά ,  όταν  οι  συµµετέχοντες  ήταν πια  22 ετών  κατά  µέσο  όρο ,  το  

7,4% είχε  εµφανίσει  συµπτώµατα  κατάθλιψης .  

Οι  έφηβοι ανέφεραν  ότι  κάθε  µέρα  κατά  µέσο  όρο  παρακολουθούσαν  

2,3 ώρες  τηλεόρασης ,  2,34 ώρες  ραδιόφωνο ,  0,62 ώρες  βιντεοκασέτες  
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και 0,4 ώρες  έπαιζαν παιχνίδια  στον υπολογιστή  (άλλες  έρευνες  έχουν  

δείξε ι  ότι  σήµερα  πια  αυτές  οι  ώρες  έχουν αυξηθεί  κι  άλλο) .  

Οι  ώρες  αυτές  αφαιρέθηκαν  από  άλλες  ωφέλιµες  δραστηριότητες ,  όπως  

η  άθληση ,  οι  παρέες ,  το  διάβασµα  κ .α . ,  που  προστατεύουν από  την κατά-

θλιψη .  

∆ιαπιστώθηκε  ότι  οι  κοπέλες  και  νεαρές  γυναίκες  είναι  λιγότερο  πιθα-

νό  να  αναπτύξουν  κατάθλιψη  σε  σχέση  µε  τους  νεαρούς ,  όταν  αφιερώ-

νουν τον  ίδιο  χρόνο  στα  ηλεκτρονικά  µέσα .  

Σύµφωνα  µε  την  έρευνα ,  η  κατάθλιψη ,  που  συχνά  σχετίζεται  µε  την 

τρίτη  ηλικία ,  στην πραγµατικότητα  αρχίζει  στην εφηβεία  ή  στα  πρώτα  

χρόνια  της  ενήλικης  ζωής .  

Οι  ερευνητές  επίσης  επισηµαίνουν  ότι  η  συχνή  έκθεση  στα  

ηλεκτρονικά  µέσα  µπορεί  να  ενθαρρύνει  την επιθετικότητα ,  το  άγχος ,  τις  

φοβίες  και  να  παρεµποδίσει  την ανάπτυξη  της  ταυτότητας  του  παιδιού ,  

ενώ  αν  οι  ώρες  παρακολούθησης  είναι  νυχτερινές ,  τότε  διαταράσσεται  

και η  ικανότητα  του  ύπνου .  

Η  έρευνα  προτρέπει  τους  γονείς  να  παρέµβουν  και  να  ενθαρρύνουν,  

µεταξύ  άλλων,  την  κοινωνική  δικτύωση  του  παιδιού . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  6)  

 

 



 87 

 

7.Το  διαδίκτυο  βλάπτει  σοβαρά  την  υγεία . 
 

http:/ /www.athina984.gr/node/38475 

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :10/02/2009 

 

Εικοσιτέσσερα  Ελληνόπουλα  τα  τελευταία  τρία  χρόνια  επιχείρησαν  να  

αυτοκτονήσουν µέσω  ίντερνετ ,  σύµφωνα  µε  στοιχεία  της  ∆ιώξης  Ηλε-

κτρονικού  Εγκλήµατος .  Μάλιστα ,  πριν  από  λίγο  καιρό  η  υπηρεσία  

πρόλαβε  την απόπειρα  αυτοκτονίας  ενός  12χρονου  αγοριού  που  είχε  

προµηθευτεί  χάπια  προκειµένου  να  θέσει  τέρµα  στη  ζωή  του .   

Οι  ειδικοί  κρούουν  τον κώδωνα  του  κινδύνου  στους  γονείς  καθώς  ,  

σύµφωνα  µε  έρευνα  της  Μονάδας  Εφηβικής  Υγείας  του  Νοσοκοµείου  

Παίδων «Αγλαΐα  Κυριακού», το  13,2% των Ελληνόπουλων αντιµετωπίζε ι  

υψηλό  κίνδυνο  εθισµού  στο   διαδίκτυο .  

   Όπως  επισηµάνθηκε  σε  ηµερίδα  που  διοργάνωσε  ο  δήµος  Αµαρουσίου ,  

οι  αρµόδιες  αρχές  δέχονται  καθηµερινά  καταγγελίες  από  γονείς  που  

διαπιστώνουν  ότι  το  παιδί  τους  έχει  εκτεθεί  σε  κινδύνους  και  ζητούν  την 

παρέµβασή  τους .   

Οι  πιο  συνηθισµένες  καταγγελίες  αφορούν πορνογραφία ,  απόπειρες  

αυτοκτονίας ,  τζόγο ,  σεξουαλική  παρενόχληση ,  πώληση  ναρκωτικών  

ουσιών,  υποκλοπή  πιστωτικών  καρτών και  φωτογραφιών και  ψυχολογικό  

εθισµό .   

Το  4,2% των  εφήβων  στην Ελλάδα  έχουν  δεχθεί  απειλές  µέσω  του  δια-

δικτύου ,  6% συµµετέχουν  σε  τζόγο  και  19% σε  πορνογραφικές  σελίδες .   

Σύµφωνα  µε  τους  εδικούς ,  ο  καθηµερινός  επιτρεπόµενος  χρόνος  χρήσης  

του  διαδικτύου  για  παιδιά  και  εφήβους  είναι  δύο  ώρες . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ7) 
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8.Έφηβοι: Η πολλή  τηλεόραση  οδηγεί  σε  κατάθλιψη  
 

http:/ /sdtv.gr/news-3367.html 

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :06/02/2009  

Γ .Μοσχίδης-Ψυχίατρος  

   Archives of General Psychiatry 

 

Ερευνητές  αναφέρουν  ότι  η  πολλή  παρακολούθηση  τηλεόρασης  στην 

εφηβεία  φαίνεται  να  αυξάνει  τον  κίνδυνο  κατάθλιψης  στην  ενήλικη  ζωή ,  

ειδικά  στους  άντρες .  

Ο  Dr. Brian Primack, του  Πανεπιστηµίου  του  Πίτσµπουργκ ,  και  οι  συ-

νεργάτες  του ,  µελέτησαν  τις  συνήθεις  περίπου  4.100 εφήβων  όσον αφορά  

την παρακολούθηση  ΜΜΕ .   

Ρώτησαν τους  εφήβους  πόσες  ώρες  την  ηµέρα  πέρασαν  την  προηγού-

µενη  εβδοµάδα  παρακολουθώντας  τηλεόραση  ή  βίντεο ,  παίζοντας  παιχνί-

δια  στον  υπολογιστή  ή  ακούγοντας  ραδιόφωνο .  Οι  έφηβοι  ανέφεραν  ότι  

ασχολούνταν  µε  ΜΜΕ  κατά  µέσον  όρο  5,68 ώρες  την  ηµέρα ,  στις  οποίες  

περιλαµβάνονταν  2,3 ώρες  παρακολούθησης  τηλεόρασης .  

Εφτά  χρόνια  αργότερα ,  στην ηλικία  των  21,8 ετών  κατά  µέσον όρο ,  οι  

συµµετέχοντες  εξετάστηκαν  και  308 από  αυτούς  είχαν  αναπτύξει  συ-

µπτώµατα  κατάθλιψης  (ποσοστό  7,4%).  

Σύµφωνα  µε  την  έρευνα ,  που  δηµοσιεύεται  στο  περιοδικό  Archives of  

General Psychiatry,  για  κάθε  ώρα  παρακολούθησης  τηλεόρασης  την  

ηµέρα ,  οι  έφηβοι  είχαν στατιστικά  σηµαντικά  µεγαλύτερη  πιθανότητα  να  

εµφανίσουν  κατάθλιψη  νωρίς  στην  ενήλικη  ζωή .  Με  το  ίδιο  ποσοστό  

παρακολούθησης ,  οι  νέες  γυναίκες  ε ίχαν  µικρότερες  πιθανότητες  κατά-

θλιψης  σε  σχέση  µε  τους  νέους  άντρες .  
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Όπως  σηµειώνουν  οι  ερευνητές ,  δεν φάνηκε  σταθερή  σχέση  µεταξύ  της  

ανάπτυξης  συµπτωµάτων  κατάθλιψης  και  έκθεσης  σε  βιντεοκασέτες ,  

παιχνίδια  στον  υπολογιστή  ή  ραδιόφωνο .  Υπάρχουν  αρκετοί  πιθανοί  

τρόποι  µε  τους  οποίους  η  έκθεση  στα  ΜΜΕ  µπορεί  ενδεχοµένως  να  αυ-

ξήσει  τον  κίνδυνο  κατάθλιψης ,  σηµειώνουν  οι  ερευνητές .  

Ο  χρόνος  που  περνά  κάποιος  παρακολουθώντας  τηλεόραση  ή  χρησιµο-

ποιώντας  άλλα  ηλεκτρονικά  µέσα  µπορεί  να  αντικαθιστά  το  χρόνο  κοι-

νωνικότητας ,  συµµετοχής  σε  αθλήµατα  ή  ενασχόλησης  µε  πνευµατικές  

δραστηριότητες  όλα  αυτά  δηλαδή  που  µπορεί  να  προστατεύσουν από  την  

κατάθλιψη .  

Η  παρακολούθηση  τηλεόρασης  τη  νύχτα  µπορεί  να  διαταράσσει  τον  

ύπνο ,  που  είναι  σηµαντικός  για  τη  φυσιολογική  λειτουργία  του  εγκεφά-

λου  και  τη  συναισθηµατική  ανάπτυξη .  Επιπλέον,  τα  µηνύµατα  που  µετα-

δίδονται  από  τα  ΜΜΕ  µπορεί  ενδεχοµένως  να  ενισχύσουν  την  επιθετικό-

τητα  και  άλλες  επικίνδυνες  συµπεριφορές ,  να  παρεµβληθούν  µε  τη  δια-

µόρφωση  της  ταυτότητας  ή  να  προκαλέσουν  φόβο  και  άγχος ,  σηµειώνουν 

οι  ερευνητές . (∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  8)  
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9.Η ακµή  αιτία  αυτοκτονίας    
 

http:/ /www.ant1onl ine.gr/Science/General/2006/200611/59fb1d10-8022-

4710-8fd7-c9a1bef69970.aspx 

ΗΜ .∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ :24/09/2007 

Australasian Journal of Paediatr ics, Chi ld Heal th.  

 

Το  1/3 των  εφήβων που  έχουν  ακµή  σκέφτεται  την  αυτοκτονία ,  ενώ  

πάνω  από  το  1/10 αυτών ,  έχει  κάνει  απόπειρα .  Στο  αποτέλεσµα  αυτό  

κατέληξε  έρευνα  που  έγινε  στη  Νέα  Ζηλανδία  και  στην  οποία  9.570 

έφηβοι  ηλικίας  12 έως  18 ετών  απάντησαν  σε  ερωτήσεις ,  όσον  αφορά  

στη  σχέση  της  ακµής  µε  εκδήλωση  επεισοδίων  κατάθλιψης ,  νευρικότητα ,  

αλλά  και  πιθανές  αυτοκτονίες .   

Η  έρευνα  αυτή  είναι  από  τις  µεγαλύτερες  που  έχουν  διεξαχθεί  µέχρι  

σήµερα  σε  όλο  τον  κόσµο  και  τα  αποτελέσµατά  της  δηµοσιεύθηκαν στο  

επιστηµονικό  περιοδικό  Australasian Journal of Paediatr ics and Chi ld 

Health.  

Από  τους  9.570 µαθητές ,  το  24% που  είχε  προβλήµατα  ακµής  δήλωσε  

ότι  είχε  συµπτώµατα  κατάθλιψης ,  ενώ  από  τους  1.329 µε  σοβαρά  

προβλήµατα  ακµής  και  συµπτώµατα  κατάθλιψης ,  το  35% δήλωσε  ότι  

πολλές  φορές  σκέφτηκε  τη  λύση  της  αυτοκτονίας ,  ενώ  ένα  13% αυτών 

είχε  κάνει  απόπειρα .   

" Ο  κίνδυνος  είναι  ο  ίδιος  για  όλες  τ ις  ηλικιακές  οµάδες  των εφήβων,  

ανεξάρτητα  από  το  φύλο  ή  την  πολιτιστική  ταυτότητα  των  εφήβων  που  

ερωτήθηκαν" ,  δήλωσε  ο  ∆ρ .  Πίτερ  Γουότσον,  µέλος  της  ερευνητικής  

οµάδας  του  πανεπιστηµίου  του  Όκλαντ  που  διεξήγαγε  την  έρευνα .  "Είναι  

πλέον  φανερό  ότι ,  η  καλή  ψυχική  υγεία  των εφήβων  σχετίζεται  και  µε  

την καλή  υγεία  του  δέρµατος" ,  λέει  ο  ∆ρ Γουότσον .   
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" Εκείνο  που  µας  προκάλεσε  έκπληξη  επίσης ,  είναι  το  γεγονός  ότι πολ-

λοί  έφηβοι  σκέφτονται  την αυτοκτονία  χωρίς  να  παρουσιάζουν συµπτώ-

µατα  κατάθλιψης  ή  αυξηµένης  νευρικότητας" ,  συνέχισε  ο  ∆ρ Γουότσον,  

τονίζοντας  ότι  αυτό  σηµαίνει  ότι  οι  γιατροί  θα  πρέπει  να  ρωτούν  τους  

ασθενείς  τους  αν  σκέφτονται  την  αυτοκτονία  έστω  και  δεν  έχουν οποιο-

δήποτε  σύµπτωµα  κατάθλιψης  (108).(∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ  9) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  V 
 

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

  

Η  επίπτωση  της  κατάθλιψης  στα  παιδιά  κυµαίνεται  ανάλογα  µε  τις  µε-

λέτες  από  0,4-2,5% για  παιδιά  κάτω  τον  12 ετών  και  τα  οποία  θα  είχαν  

όφελος  από  παιδοψυχιατρική  παρέµβαση .   

Το  ποσοστό  ανέρχεται  σε  10-13% κατά  την εφηβεία ,  ενώ  5% των  εφή-

βων  παρουσιάζει  σοβαρή  κατάθλιψη .  Στην όψιµη  εφηβεία  η  συχνότητα  

κυµαίνεται  από  10% έως  20% .  

•Το   0.6-1.7% των  παιδιών  και  1.6-8% των  εφήβων  πάσχουν  από  δυ-

σθυµία .  

 • Σε  παιδιατρικά  νοσοκοµεία  7% των  παιδιών  παρουσιάζουν  κατάθλι-

ψη  και  40% εκείνων που  νοσηλεύονται  σε  παιδονευρολογικά  τµήµατα  για  

ανεξήγητες  κεφαλαλγίες .  

• Σε  κλινικούς  πληθυσµούς  τα  ποσοστά  επικράτησης  είναι  πολύ  υψη-

λότερα  κυµαινόµενα  από  28% των  ασθενών  ενός  παιδοψυχιατρικού  τµή-

µατος  έως  59% στους  ενδονοσοκοµειακούς  ασθενείς  Τα  ποσοστά  αυτά  

δείχνουν  πόσο  συνηθισµένη  είναι  η  κατάθλιψη  στην καθηµερινή  παιδο-

ψυχιατρική  πρακτική .  

Στην  Ελλάδα ,  σε  µια  έρευνα  (Μαδιανός  1993) που  συµπεριέλαβε  1316 

εφήβους  ηλικίας  12-17 ετών ,  διαπιστώθηκαν ιδιαίτερα  αυξηµένα  ποσο-

στά  κατάθλιψης  (20,3%) (109).  

Είναι πολύ  ενδιαφέρουσα  η  παρατήρηση  ότι  η  επίπτωση  της  κατάθλι-

ψης  είναι  µεγαλύτερη  όταν  οι  ίδιοι  οι  έφηβοι  συµπληρώνουν τις  διαγνω-

στικές  κλίµακες  και  µικρότερη  όταν τ ις  συµπληρώνουν οι  γονείς  τους .  
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Το  ποσοστό  αυτό  αυξάνει  όταν πρόκειται  για  κλινικούς  πληθυσµούς .  

Έχει  υπολογιστεί ότι  1 στα  5 παιδιά  που  παραπέµπονται  σε  ψυχιατρικά  

τµήµατα  παρουσιάζει  καταθλιπτική  συµπτωµατολογία .  

Στα  παιδιά ,  η  µείζων καταθλιπτική  διαταραχή  εκδηλώνεται  σε  περίπου  

ίδια  αναλογία  σε  αγόρια  και  κορίτσια ,  σε  αντίθεση  µε  τους  εφήβους  και  

τους  ενήλικες  όπου  υπερτερούν  οι  γυναίκες .  Η  διαφορά  αποδίδεται  σε  

διαφορετικές  αιτίες  παρά  στην  ηλικία  αυτή  καθ ’  αυτή ,  όπως  αλλαγές  στο  

επίπεδο  των ορµονών,  οι  οποίες  µπορούν  να  προδιαθέτουν  σε  κάποια  

ευαισθησία .  

Ωστόσο  η  εφηβεία  συνοδεύεται  και από  σηµαντικές  αλλαγές  στις  γνω-

στικές  λειτουργίες ,  καθώς  και  από  διαφορετικές  ψυχοπιεστικές  καταστά-

σεις .  

Σε  πολλές  χώρες  η  αυτοκτονία  είναι  µια  από  τις  τρεις  πιο  κοινές  αιτίες  

του  θανάτου  στην  οµάδα  ηλικίας  15-34 ετών .  Οι  περισσότεροι  έφηβοι  

που  αποπειρώνται  να  αυτοκτονήσουν  πάσχουν από  κάποιας  µορφής  συ-

ναισθηµατική  διαταραχή .  Τα  αγόρια  εµφανίζουν µεγαλύτερα  ποσοστά  

θανάτου  εξαιτίας  αυτοκτονίας ,  ενώ  τα  κορίτσια  υπερτερούν στην  απόπει-

ρα  αυτοκτονίας  και  τον  ιδεασµό  αυτοκτονίας ,  χωρίς  όµως  να  επέρχεται  ο  

θάνατος .  Η  σχέση  µεταξύ  πρώτης  απόπειρας  αυτοκτονίας  και επόµενης  

κυµαίνεται  µεταξύ  0,24% και  4,30% .  

  

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1:Ποσοστά αυτοκτονιών ανά τον κόσµο (2002) 
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Σε έρευνα του Πανεπιστηµίου Αιγαίου που πραγµατοποιήθηκε το 2006 σε άτοµα εφη-

βικής και µετεφηβικής ηλικίας αποτυπώθηκαν τα ποσοστά των νέων που νιώθουν συναι-

σθηµατικό κενό ή κατάθλιψη.  

Φύλο * αίσθηση συναισθηµατικού κενού και κατάθλιψης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας  3 

    Στον παραπάνω  πίνακα  παρατηρείται  ότι  το  ποσοστό  των  αγοριών που  
βιώνουν  συναισθηµατικό  κενό  και  κατάθλιψη  συχνά  ή  διαρκώς  είναι  
9,9%, ενώ  των  κοριτσιών προσεγγίζει  το  24,7%. 

   Η  απογοήτευση  από  τις  διαπροσωπικές  σχέσεις  είναι  έκδηλη  και  στα  
δύο  φύλα  κατά  τη  διάρκεια  της   εφηβείας :   

 αίσθηση συναισθηµατικού κενού Σύνολο 

 ποτέ σπάνια µερικές φορές συχνά διαρκώς  

φύλο  

κορίτσια 

      

  3,6% 25,3% 46,4% 18,9% 5,8% 100,0% 

  

αγόρια 

      

  8,4% 38,6% 43,2% 9,0% 0,9% 100,0% 
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Γράφηµα 1: Οι  διαπροσωπικές  σχέσεις  προκαλούν αισθήµατα  θλίψης  

στη  σηµερινή  εποχή  

 

Όπως  δείχνει  και  τα  παραπάνω  γράφηµα  διακρίνουµε  ό ,τι  και  τα  δύο  

φύλα  πλήττονται  από  τ ις  διαπροσωπικές  τους  σχέσεις  όµως  οι  άντρες  

έχουν µεγαλύτερο  ποσοστό  αισθηµάτων θλίψεως  απ ’ ότι  οι  γυναίκες .  

 

 Η  συνύπαρξη  µε  άλλες  διαταραχές  είναι  πολύ  υψηλή  (40-70%). Τα  

περισσότερα  παιδιά  και  οι  έφηβοι  παρουσιάζουν ταυτόχρονα  και  κάποια  

άλλη  ψυχιατρική  διαταραχή .  Συχνές  είναι  οι  διαταραχές  διαγωγής ,  σε  

ποσοστό  30-80% περίπου  και  οι  αγχώδεις  διαταραχές  ,  µε  κυρίαρχο  το  

άγχος  αποχωρισµού ,  το  ποσοστό  των  οποίων ανέρχεται  σε  34%. Μεγάλη  

συν-νοσηρότητα  παρουσιάζει  επίσης  η  κατάθλιψη  µε  τις  µαθησιακές  

διαταραχές  (60-80%).  H  αναγνώριση  των  διαταραχών που  συνυπάρχουν 

είναι  πολύ  σηµαντική  στην  έκβαση  και  την  αντιµετώπιση  της  κατάθλι-

ψης ,  η  οποία  είναι  πολύ  εύκολο  να  αγνοηθεί  στις  περιπτώσεις  που  συνυ-

πάρχει   διαταραχή  διαγωγής .  

  

    Η  αιτιολογία  της  παιδικής  κατάθλιψης  είναι  πολυπαραγοντική  και  η  

διαταραχή  µπορεί  να  θεωρηθεί  αποτέλεσµα  αλληλεπίδρασης  διαφορετι-

κών  παραγόντων :  προδιαθεσικών ,  που  καθορίζονται  γενετικά  ή  λόγω  

πρώιµων  εµπειριών και  ψυχοπιεστικών  γεγονότων ζωής  που  συντηρούν  

τη  διαταραχή .  
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 Μελέτες  οικογενειών  δείχνουν αυξηµένα  ποσοστά  κατάθλιψης  µεταξύ  

συγγενών .  

Μελέτες  διδύµων υποστηρίζουν  ότι  οι  γενετικές  επιδράσεις  στα  κατα-

θλιπτικά  συµπτώµατα  είναι  µέτριες  .  

Ωστόσο  η  σταθερότητα  των συµπτωµάτων αποδίδεται και  σε  γενετι-

κούς  παράγοντες .  

Σε  µερικές  περιπτώσεις ,  οι  γενετικοί  παράγοντες  αυξάνουν την  ευαι-

σθησία  σε  αρνητικές  εµπειρίες  ζωής  ενώ  σε  άλλες  αυξάνουν την τάση  για  

αρνητικές  εµπειρίες .  

Οι  διαταραχές  του  συναισθήµατος  είναι  αυτές  που  έχουν  µελετηθεί  πε-

ρισσότερο  στα  παιδιά  καταθλιπτικών  γονέων.  Η  κατάθλιψη  των παιδιών,  

σε  αυτή  την  περίπτωση  έχει  διαπιστωθεί  ότι  κυµαίνεται  από  13-70%. Οι  

απόπειρες  αυτοκτονίας  ανέρχονται  σε  7,8% στα  παιδιά  καταθλιπτικών  

γονέων,  διαφορά  στατικώς  σηµαντική ,  σε  σύγκριση  µε   1,4% στα  παιδιά  

µη  καταθλιπτικών  γονέων .  

Φαίνεται  ότι  ο  τύπος  της  γονικής  κατάθλιψης  παίζει  ρόλο .  Η  ύπαρξη  

διπολικής  διαταραχής ,  η  πρώιµη  ηλικία  έναρξης  και  οι  υποτροπές  των  

γονέων συνδέονται  µε  υψηλότερο  κίνδυνο  κατάθλιψης   στα  παιδιά .  Επί-

σης ,  υψηλότερο  κίνδυνο  διατρέχουν  τα  παιδιά  όταν  νοσούν  και  οι  δύο  

γονείς .   

Εκτός  από  τη  γενετική  επιβάρυνση ,  οι  οικογένειες  καταθλιπτικών  γο-

νέων χαρακτηρίζονται   

•  από  εντονότερες  συγκρούσεις ,   

•  περισσότερα  προβλήµατα  επικοινωνίας ,   

•  µικρότερη  έκφραση  των συναισθηµάτων,   

•  λιγότερη  υποστήριξη  προς  τα  µέλη  της  και   

•  υψηλότερα  ποσοστά  παιδικής  κακοποίησης . 
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Αυτά  τα  χαρακτηριστικά  αποτελούν  περιβαλλοντικούς  παράγοντες ,  

που ,  µε  τη  σειρά  τους ,  συµµετέχουν  στην  αιτιοπαθογένεια  της  διαταρα-

χής  στα  παιδιά .  

Οι  µηχανισµοί  µε  τους  οποίους  οι  αντίξοες  οικογενειακές  συνθήκες  

οδηγούν στην  ανάπτυξη  κατάθλιψης  δεν  είναι  γνωστοί .  

Ένας  πιθανός  µηχανισµός  είναι  οι  διαταραγµένες  πρώιµες  αλληλεπι-

δράσεις  µεταξύ  µητέρας  και  παιδιού  µπορούν  να  οδηγήσουν το  παιδί  σε  

ανάπτυξη  τρόπων  διαχείριση  του  stress  που  προδιαθέτουν για  κατάθλι-

ψη .   

Oι γονείς  διδάσκουν στα  παιδιά  τους  να  αποσύρονται  όταν  αντιµετωπί-

ζουν  ένα  δύσκολο  καθήκον  και  δεν  δηµιουργούν  προσαρµοστικούς  τρό-

πους  για  τη  ρύθµιση  των αρνητικών  συναισθηµάτων .                         

Η  παιδική  κατάθλιψη  έχει  συνδεθεί  µε  αρνητικά  γεγονότα  ζωής  (κατα-

στάσεις  παραµέλησης  και  συναισθηµατικής  αποστέρησης) ,  κυρίως  απώ-

λειες .   

Τέτοια  γεγονότα ,  όπως  διαζύγιο ,  αποστέρηση ,  θάνατος ,  αυτοκτονία ,  

µόνα  τους  ή  σε  συνδυασµό  µε  άλλους  παράγοντες  κινδύνου  (πχ  έλλειψη  

υποστήριξης) ,  σηµατοδοτούν την έναρξη  της  κατάθλιψης .  

Στις  περιπτώσεις  θανάτου  ή  αυτοκτονίας  ο  κίνδυνος  κατάθλιψης  είναι  

ανάλογος  µε  το  πόσο  κοντινό  ήταν το  απολεσθέν  πρόσωπο  και  τη  βιαιό-

τητα  της  έκθεσης  στο  γεγονός .        

Επίσης ,  µη  σοβαρά  στρεσσογόνα  γεγονότα ,  όπως  δυσκολίες  στις  σχέ-

σεις  µε  τους  φίλους   (άσκηση  ενδοσχολικής  βίας)  ή  µε  τους  γονείς ,  προ-

βλήµατα  στο  σχολείο ,  ανευρίσκονται  συχνά  στη  διάρκεια  του  χρόνου  της  

έναρξης  που  προηγείται  της  κατάθλιψης .  

Από  τις  ψυχαναλύσεις  ενηλίκων  καταθλιπτικών φαίνεται  να  υπάρχει  

πάντα  µια  πρώιµη  εµπειρία  απώλειας ,  είτε  αυτή  είναι  πραγµατική  είτε  

φαντασιωσική .  
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Η  περιγραφή  της  ανακλητικής  κατάθλιψης  στη  βρεφική  ηλικία  τοποθέ-

τησε  την  απώλεια  της  µητέρας  ως  κεντρικό  πυρήνα .   

Η  έννοια  της  απώλειας  δεν αφορά  µόνο  φυσική  απουσία  της  µητέρας ,  

αλλά  κάθε  κατάσταση  απαραίτητη  για  την  ψυχολογική  ισορροπία  του  

ατόµου .  

Έχει  υπογραµµιστεί  ότι  στη  νηπιακή  ηλικία  η  απώλεια  ενός  «αντικει-

µένου  αγάπης» δεν  βιώνεται  αρνητικά  για  την απώλεια  του  αντικειµένου  

καθεαυτή ,  αλλά  µάλλον  για  την απώλεια  της  ψυχοσωµατικής  ευεξίας  που  

πρόσφερε  το  «αντικείµενο  αγάπης». Αξίζει  βέβαια  να  σηµειωθεί  ότι  η  

απώλεια  του  «αντικειµένου  αγάπης» βιώνεται  σαν ένα  σοβαρό  ψυχικό  

τραύµα .  Το  πώς  θα  εξελιχθεί  η  ανάπτυξη  του  παιδιού  εξαρτάται  από  το  

αν  θα  υπάρξει  γονεΐκό  υποκατάστατο  για  το  παιδί ,  το  οποίο  όµως  υποκα-

τάστατο  για  το  παιδί ,   πρέπει  να  ανταποκρίνεται  στις  ανάγκες  του  παι-

διού  µε  ικανοποιητικό  τρόπο .  Αν  ανταποκριθεί  ικανοποιητικά  το  παιδί ,  

ύστερα  από  µια  περίοδο  θλίψης ,  δε  βιώνει  κατάθλιψη .  Γενικά  υποστηρί-

ζεται  ότι  οι  χωρισµοί  και  οι  επαναλαµβανόµενες  απειλές  για  την  απώλεια  

του  «αντικειµένου  αγάπης» προκαλούν ψυχοπαθολογία .  

O αποχωρισµός  είναι  µια  πραγµατική  απώλεια  που  προκαλεί  απελπισί-

α .  Η  απειλή  της  απώλειας  προκαλεί  άγχος .  Το  παιδί  αντιδρά  στην απώ-

λεια  µε  µια  ίδια  σειρά  συµπεριφορών,  δηλαδή  απελπισία ,  αποθάρρυνση  

και αποδέσµευση .  

 Οι  λόγοι  της  σπανιότητας  γνήσιας  µελαγχολίας  στα  παιδιά  πιστεύουµε  

ότι  µπορούν να  εξηγηθούν  καλύτερα  από  ψυχοδυναµικής  σκοπιάς .  

Κατά  τις  ψυχαναλυτικές  θεωρίες  για  τη  γένεση  µελαγχολίας  είναι  ανα-

γκαίο :   

1ο ν)  η  ύπαρξη  ενός  αυστηρού  και  αµείλικτου  ΥΠΕΡΕΓΩ  και  

2ο ν)  αυτό  να  έχει  προέλθει  από  ενδοβολή  και  πλήρη  συνταύτιση  µε  ένα  

αντικείµενο  (πρόσωπο)  προς  το  οποίο  τα  συναισθήµατα  είναι  αµφιθυµι-

κά .  
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 Μετά  την ενδοβολή  η  εχθρότητα  προς  το  αντικείµενο  αποτελεί πλέον  

εχθρότητα  του  Υπερεγώ  προς  το  Εγώ .  

Οι  συνθήκες  όµως  αυτές  δύσκολα  είναι  υπαρκτές  στην παιδική  ηλικία ,  

κυρίως  λόγω  των συνεχιζόµενων συνταυτίσεων .  

Εξαιτίας  των τελευταίων αυτών  η  πλήρης  ενδοβολή  αποφεύγεται  και  

το  Υπερεγώ  εξακολουθεί  να  διαµορφώνεται .  Η  δηµιουργία  του  Υπερεγώ  

σύµφωνα  µε  τις  σύγχρονες  εξελικτικές  απόψεις  της  Ψυχανάλυσης  δεν 

πρέπει  να  θεωρείται  αποτέλεσµα  ενός  περιορισµένου  ψυχικού  σταδίου ,  

εφόσον  µάλιστα  δεχόµαστε  σήµερα  «προδρόµους» του  Υπερεγώ  κατά  τα  

προγεννητικά  στάδια  (Κλαϊνικές  απόψεις) ,  αλλά  φαίνεται  ότι  το  Υπερεγώ  

εξακολουθεί  να  οριστικοποιείται  και  να  ενδυναµώνεται  κατά  τη  «λανθά-

νουσα  περίοδο» (6ο- 12ο  έτος) .  

Στην περίοδο  αυτή  η  ηθική  συνείδηση  δεν  έχει  αποκρυσταλλωθεί  πλή-

ρως  και  οι  µοµφές  δεν διοχετεύονται  από  το  Υπερεγώ  ως  αυτοµοµφές  – 

ενοχές  (όπως  στους  ενήλικες  που  οδηγούνται  σε  µελαγχολία) .  

Το  παιδί  εξακολουθεί  να  αντιδρά  προς  το  περιβάλλον,  τους  γονείς  και  

δασκάλους ,  από  τους  οποίους  προέρχονται  οι  απαγορεύσεις  και  τους  

οποίους  το  Εγώ  αντιµετωπίζει  ως  πραγµατικά  γεγονότα ,  ζωντανά  αντι -

κείµενα ,  που  µπορεί  ακόµη  να  αποφύγει ,  όπως  και  τ ις  απαγορεύσεις  

τους .  

Γι ’  αυτό  το  παιδί ,  µη  εσωτερικεύοντας  τη  σύγκρουση ,  αντιδρά  προς  

τους  άλλους  µε  νευρικότητα ,  ευερεθιστικότητα  και  δύστροπη  συµπερι-

φορά .   

Αντίθετα  στον ενήλικα  οι  απαγορεύσεις  είναι  εσωτερικές  και  τυχόν  

µοµφές  προέρχονται  από  το  Υπερεγώ ,  το  οποίο  δεν µπορεί  αυτός  να  

αποφύγει  και  προκαλείται  υποτίµηση  του  Εγώ ,  αίσθηµα  αναξιότητας  και  

µελαγχολία .  

Οι  δυνατότητες  νέων σχέσεων  και  αντιδράσεων του  παιδιού  προς  το  

περιβάλλον  (συνεχιζόµενες  συνταυτίσεις) ,  εµποδίζουν την  οριστική  
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ενδοβολή  αµφιθυµικών αντικειµένων  και  στη  συνέχεια  τη  σύγκρουση  ή  

την παραδοχή  ότι  όλα  χάθηκαν ,  γι  αυτό  και  οι  αυτοκτονίες  είναι  σπανιό-

τατες  στη  παιδική  ηλικία .  

Εξάλλου  τα  παιδιά  έχουν και  δυνατότητες  προβολής  και  έτσι  εξωτερί-

κευσης  τµήµατος  του  Υπερεγώ  σε  µορφές  όπως  «Μπαµπούλας», ο  «Αρά-

πης» κλπ .  

Σηµαντικές  µελέτες  έχουν  ασχοληθεί  µε  τον  προσδιορισµό  βιολογικών 

δεικτών της  παιδικής  κατάθλιψης .  Οι  διαταραχές  του  µεταβολισµού  των  

νευροδιαβιβαστών  ,  κυρίως  των µονοαµινών ,  ενοχοποιούνται  για  την 

κατάθλιψη  των  ενηλίκων .   H υπόθεση  της  υποδραστηριότητας  των µονο-

αµινών δεν  έχει  αποδειχθεί  στην κατάθλιψη  των παιδιών  και  των  εφή-

βων .  Τα  καταθλιπτικά  παιδιά  παρουσιάζουν  ελαττωµένη  έκκριση  αυξητι-

κής  ορµόνης ,  που  πιθανόν οφείλεται  σε  δυσλειτουργία  των κεντρικών  

νοραδρενεργικών  υποδοχέων.  

Ορισµένοι  ερευνητές  µιλούν  για  υπερέκκριση  της  αυξητικής  ορµόνης  

στα  παιδιά  κατά  την  διάρκεια  του  ύπνου  αν και  άλλες  έρευνες  δεν  το  

επιβεβαιώνουν.      

Ένα  άλλο  µοντέλο  στηρίζεται  στις  γνωσιακές  θεωρίες  (cognit ive theo-

r ies).  H κύρια  ιδέα  του  µοντέλου  αυτού  είναι  ότι  τα  καταθλιπτικά  άτοµα  

αναπτύσσουν µια  παραµορφωµένη  αντίληψη  του  κόσµου  (όπως ,  για  

παράδειγµα ,  ότι  τα  πράγµατα  δεν  θα  πάνε  καλά) ,  η  οποία  αντίληψη  οφεί-

λεται  σε  προηγούµενες  κακές  εµπειρίες .  Όταν το  παιδί  βρίσκεται  σε  

δύσκολες  συνθήκες ,  αυτή  η  παραµορφωµένη  αντίληψη  (d isturbed nega-

t ive cognit ion) εµφανίζεται  και  οδηγεί  σε  κατάθλιψη .  

Σε  αυτό  το  µοντέλο  της  κατάθλιψης  στηρίζεται  η  γνωσιακή  θεραπεία  

της  κατάθλιψης .  

Σύµφωνα  µε  την  γνωσιακή  θεωρία ,  η  κατάθλιψη  δεν  ενεργοποιείται  

απλώς  από  αρνητικές  εµπειρίες  ζωής ,  αλλά  κυρίως  από  τον  τρόπο  µε  τον  

οποίο  το  άτοµο  τις  αντιλαµβάνεται  και  τις  επεξεργάζεται .  
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Η  µελέτη  της  γνωσιακής  λειτουργίας  καταθλιπτικών παιδιών  έδειξε  ότι  

τα  παιδιά  αυτά  παρουσιάζουν χαµηλή  αυτοκριτική ,  σηµαντικές  γνωσια-

κές  διαστρεβλώσεις  και  αίσθηµα  έλλειψης  ελέγχου  σε  αρνητικά  γεγονό-

τα .  

∆ιαφορετικές  µελέτες  υποστηρίζουν  τη  σχέση  µεταξύ  γνωστικών  λα-

θών  και  κατάθλιψης  στα  παιδιά .  

Οι  έφηβοι  µε  κατάθλιψη  παρουσιάζουν ποικιλία  γνωστικών  λαθών,  

όπως  επιλεκτική  προσοχή  στα  αρνητικά  χαρακτηριστικά  των  γεγονότων,  

ενώ  τείνουν να  αποδίδουν   τα  θετικά  γεγονότα  σε  ασταθείς  εξωτερικούς  

παράγοντες .  

 H κλινική  εικόνα  της  παιδικής  κατάθλιψης  παρουσιάζει  αρκετές  δια-

φορές   από  εκείνη  των ενηλίκων.  

Η  λεκτική  έκφραση  των συναισθηµάτων θλίψης ,  απόγνωσης ,  απελπισί-

ας  σπάνια  συναντάται  σε  παιδιά .  

Μελαγχολικά  ή  ψυχωτικά  συµπτώµατα ,  υπολειµµατική  λειτουργικότη-

τα ,  απόπειρες  αυτοκτονίας  και  αυτοκτονίες  συναντώνται  συχνότερα  όσο 

αυξάνει  η  ηλικία .  

Αντίθετα ,  το  άγχος  αποχωρισµού ,  φοβίες ,  σωµατικά  συµπτώµατα  και  

διαταραχές  συµπεριφοράς  είναι  συχνότερες  στην παιδική  ηλικία .  

Ακόµη  και κατά  τη  διάρκεια  της  παιδικής  ηλικίας ,  η  κλινική  ε ικόνα  

της  κατάθλιψης  αλλάζει  ανάλογα  µε  το  αναπτυξιακό  στάδιο  του  παιδιού 

(110).  

Ο  παιδοψυχολόγος  R. Spitz, µε  τις  έρευνες  του  στα  ορφανοτροφεία  µε-

τά  το  ∆εύτερο  Παγκόσµιο  Πόλεµο ,  έδειξε  ότι  ένα  βρέφος  µπορεί  να  έχει  

αισθήµατα  λύπης  και  να  ζήσει  µια  καταθλιπτική  εµπειρία  συνοδευόµενη  

από  έντονη  ψυχοκινητική  επιβράδυνση .  

Η  κλινική  εικόνα ,  όπως  την περιέγραψε  ο  Spitz, σ΄ένα  βρέφος  6-8 µη-

νών  που  χωρίζεται  από  τη  µητέρα  του  περιλαµβάνει  γενική  απάθεια ,  

άρνηση  επαφής ,  αδιαφορία  προς  το  περιβάλλον,  ανορεξία  και  αϋπνία .  
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Εάν  βρεθεί  ένα  µητρικό  υποκατάστατο  ανάµεσα  στον 3ο  – 5ο µήνα  από  

τον αποχωρισµό ,  η  εικόνα  της  κατάθλιψης ,  εξαφανίζεται  προοδευτικά .  

∆ιαφορετικά ,  εξελίσσεται  σε  µια  κατάσταση  φυσικού  και  ψυχισµού  

µαρασµού .  

Ο  Spitz, αναφερόµενος  στην ανακλητική  κατάθλιψη ,  έστρεψε  την  προ-

σοχή  στις  ψυχοσωµατικές  εκδηλώσεις  της  κατάθλιψης  στην αρχή  της  

ζωής .  

 

Σήµερα  δεχόµαστε  ότι  η  βρεφική  κατάθλιψη  εκδηλώνεται  µε :  

  

Α .  Συναισθηµατική  ατονία :  Το  βρέφος  δεν  ασκεί  τις  αισθητηριακές  

του  ικανότητες ,  δεν έχει  διάθεση  να  κοιτάει ,  να  ακούει ,  να  µυρίζει ,  να  

κινείται ,  να  γνωρίζει ,  να  λειτουργεί,  να  προοδεύει .  

  

Β .  Κινητικές  πρωτοβουλίες  µειωµένες ,  φτωχή  µιµική ,  µονοτονία ,  τάση  

για  επανάληψη  των ίδιων  δραστηριοτήτων  [αποµονώνονται  και  κουνιού-

νται  µπρος  πίσω  ( rocking) µε  ενδείξεις  ελαφράς  νοητικής  καθυστέρη-

σης ] .  

 Γ .  Φτωχή  αλληλεπιδραστική  σχέση  µε  τη  µητέρα ,  µείωση  των πρωτο-

βουλιών αλλά  και  των  απαντήσεων στις  προτροπές ,  αποτυχία  επικοινω-

νίας .   

  

Ενδεικτικά  συµπτώµατα  που  συντρέχουν µπορεί  να  είναι  κλάµα ,  άρνη-

ση  για  λήψη  τροφής ,  διαταραγµένος  ύπνος ,  επιβράδυνση  σωµατικής  τους  

ανάπτυξης ,  χωρίς  να  υπάρχουν  οργανικά  ευρήµατα .  

  

 

Στην λανθάνουσα  ηλικία  η  κατάθλιψη  µπορεί  να  εκφραστεί  µε  τα  εξής  

συµπτώµατα :  
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•  Σχολική  αποτυχία  µε  δυσκολία  συγκέντρωσης  της  προσοχής .  

•  Ευερεθιστότητα ,  δυσκολία  στις  κοινωνικές  σχέσεις  και  αδυναµία  

να  αντέξουν  ακόµα  και  µικρές  µαταιώσεις .   

•  Ψυχοσωµατικά  συµπτώµατα  είναι  επίσης  συχνά .  Κοιλιακά  άλγη ,  

κεφαλαλγίες ,  εγκόπριση .   

Στην ηλικία  αυτή  τα  παιδιά  έχουν µεγαλύτερη  δυνατότητα  να  εκφρά-

σουν τα  συναισθήµατά  τους ,  αν  και  δεν οµολογούν  ότι  έχουν κατάθλιψη .   

Πιο  συχνά  όµως  αναφέρουν  ότι αισθάνονται  πλήξη ,  ότι  βαριούνται  και  

ότι  δεν  έχουν ενδιαφέρον να  κάνουν  πράγµατα .   

Τα  οποία  άλλα  συµπτώµατα  µπορεί  έµµεσα  να  υποδηλώνουν  κατάθλι-

ψη .  

Επειδή  στην παιδική  ηλικία  οι  καταθλιπτικές  καταστάσεις  εκδηλώνο-

νται  κυρίως  ως  ακεφιά  µε  ευσυγκινησία ,  άγχος ,  φόβους  και  εύκολα  κλά-

µατα  και  ΣΧΕΤΙΚΗ  ελάττωση  των ενδιαφερόντων,  του  παιχνιδιού  και  

της  σχολικής  απόδοσης ,  συµπεραίνεται  ότι  οφείλει  κανείς  να  είναι  επι-

φυλακτικός  στη  διάγνωση  της  κατάθλιψης  σε  παιδιά  έως  11-12 ετών ,  

διότι  η  συµπτωµατολογική  ε ικόνα  µπορεί  να  αποτελεί  εκδήλωση  κατανα-

γκαστικής  ή  φοβικής  νεύρωσης ,  διανοητικής  καθυστέρησης ,  αντίδρασης  

αρνητισµού  προς  το  περιβάλλον  κ .α .  

Την  επαλληλία  εξάλλου  κατάθλιψης  στα  παιδιά  µε  αγχώδη  αντίδραση  

αποχωρισµού ,  σχολική  φοβία  και  διαταραχές  συµπεριφοράς  δέχονται  

σήµερα  οι  περισσότεροι .  

Εποµένως  και  όταν  κανείς  δεχθεί  την ύπαρξη  κατάθλιψης  σε  παιδιά  

∆ηµοτικού  πρόκειται  για  αντιδραστική  ή  αγχώδη  κατάθλιψη  και  όχι  

µελαγχολία  όµοια  µε  των ενηλίκων (µείζονα  κατάθλιψη ) .  Ένα  σηµαντικό  

θέµα  έρευνας  στην  ψυχολογία  αναφέρεται  στο  κατά  πόσο  οι  αγχογόνες  

καταστάσεις  της  ζωής ,  που  προέρχονται  από  κοινωνικούς  ρόλους  ή  κα-

ταστάσεις ,  (π .χ .  µη  επιθυµητά  γεγονότα ,  χρόνιες  δυσκολίες ,  πολλαπλές  

απαιτήσεις  ρόλων )  έχουν ή  δεν  έχουν  πάντοτε  δυσµενείς  συναισθηµατι-
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κές  συνέπειες .  Το  νόηµα ,  που  έχει  για  το  άτοµο  ο  κοινωνικός  ρόλος ,  που  

µπορεί  να  προκαλέσει άγχος  αποτελεί  το  βασικό  στοιχείο  για  την κατα-

νόηση  της  ψυχολογικής  του  επίδρασης .   

Κάποιοι  ερευνητές  προτείνουν  ότι  τα  αρνητικά  γεγονότα  ζωής  πιέζουν  

συναισθηµατικά  ή  προκαλούν  κατάθλιψη  µόνο  όταν  το  άτοµο  ταυτίζεται  

ή  δεσµεύεται  µε  τα  βασικά  χαρακτηριστικά  του  γεγονότος ,  που  ζει .   

Οι  έφηβοι εγκαθιδρύουν  τις  αντιλήψεις  για  τον εαυτό  τους  µέσα  από  

την ανάληψη  ρόλων (π .χ .  Είµαι  παιδί,  µαθητής ,  καλή  κόρη ,  αδελφός  

κλπ) .   

Οι  ταυτότητες  του  εγώ  ορίζονται  ως  στάσεις  και  αντιλήψεις ,  που  πα-

ρεισφρέουν  στην κοινωνική  δοµή ,  αναπαρίστανται  στις  σχέσεις  ρόλων µε  

τους  άλλους  και  διαµορφώνουν  την  προσωπικότητα  του  εφήβου .  Πρόκει-

ται  ουσιαστικά  για  απαντήσεις  στην  ερώτηση  «Ποιος  είµαι ;», αποτελούν 

πηγές  υπαρξιακού  νοήµατος  ή  σκοπού   της  ζωής .  Οι  προσδοκίες ,  που  

σχετίζονται  µε  τους  ρόλους  αυτούς  πολλές  φορές  οργανώνονται  σε  «θεα-

τρική» συµπεριφορά   σε  συγκεκριµένα  πλαίσια .  Η  κατοχή  πολλαπλών  

ρόλων και  ταυτοτήτων  µειώνει  το  άγχος ,  την  απογοήτευση  και  τη  διατα-

ραγµένη  επαφή  µε  τους  άλλους .  Οι  µελέτες  επιβεβαιώνουν ότι  οι  πολλα-

πλοί  ρόλοι  ή  οι  ταυτότητες  ρόλων  γενικά  µειώνουν  τα  συµπτώµατα  ή  την  

ψυχολογική  διαταραχή .  Κάποιοι  ρόλοι  είναι  πιο  ουσιώδεις  και  κεντρικοί  

στην αυτοαντίληψη  του  εφήβου ,  ειδικά  αυτοί  που  µπορούν να  ελεγχθούν  

από  την κοινωνία  ή  από  το  υπερεγώ .  

Περιστατικά ,  που  βλάπτουν  ή  αφαιρούν ή  απειλούν   προεξάρχουσες  

ταυτότητες   ή  αντιλήψεις ,  ενισχύουν  τα  ψυχοπαθολογικά  συµπτώµατα  

γρηγορότερα .   

Κατά  τη  διάρκεια  της  εφηβείας  και  µε  αφετηρία  τις  σωµατικές  αλλα-

γές ,  η  ανάπτυξη  της  αυτοαντίληψης  και  οι  µεταβολές  της  αυτοεκτίµησης  

περνούν  από  πολλά  στάδια  αναδόµησης .  Αργότερα  (  προς  το  τέλος  της  
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εφηβείας)  θα  έχουν ήδη  διαµορφώσει  µια  νέα  σταθερότερη  αίσθηση  της  

αξίας  και  του  εαυτού  τους .  

Ο  τοµέας  της  εξωτερικής  εµφάνισης  είναι  ο  πρώτος  – χρονικά  –  που  θα  

υποστεί  τις  πολλές  και  δραµατικές  αλλαγές .  Ο  τρόπος  που  θα  βιώσουν  

τις  αλλαγές  αυτές  οι  έφηβοι ,  ιδίως  στο  πρώτο  στάδιο ,  προσδιορίζει  σε  

µεγάλο  βαθµό  και  το  βαθµό  και  την ποιότητα  της  αυτοεκτίµησης .  Σηµα-

ντικότατο ,  γι ’  αυτούς ,  είναι ,  όχι  µόνο  πώς  βιώνουν  τις  αλλαγές  του  

σώµατός  τους ,  αλλά  κυρίως  πώς  νοµίζουν  ότι  οι  «γενικευµένοι  άλλοι» 

αποδέχονται  τις  αλλαγές  αυτές .  Ο  «καθρεφτιζόµενος  εαυτός» του  

Cooley, εδώ ,  είναι  ρεαλιστικός  και  δεν δείχνει  παθητικότητα ,  παρά  µόνο  

επιφανειακά  και  στατικά  ερευνώµενος ,  αλλά  υποθάλπει  µια  κρυφή  «η-

φαιστειακή  δραστηριότητα». Αναζητώντας  την  νέα  τους  ταυτότητα  µε  

σκοπό  την ένταξή  τους  σε  ευρύτερα  κοινωνικά  σύνολα  και  συνειδητο-

ποιώντας  την ύπαρξη  ενός  εαυτού  µε  περισσότερα  αφηρηµένα  στοιχεία ,  

οι  έφηβοι  αναδοµούν συνεχώς  την  προσωπικότητά  τους .  

Η  νοητική  τους  εξέλιξη ,  µέσα  από  τις  εµπειρίες  που  τώρα  τις  αντιλαµ-

βάνονται  διαφορετικά ,  τους  επιτρέπει  µεγαλύτερη  πολλαπλότητα   επιλο-

γών ,  προβλεψιµότητα  στις  διερευνήσεις  τους ,  εξατοµίκευση  της  σκέψης  

τους ,  ευαισθησία .  

Ενδιαφέρονται  όλο  και  περισσότερο  για  τον εαυτό  τους  ,ως  δυναµικά  

εξελισσόµενο  υποκείµενο  παρατήρησης ,  και  η  αυτοεκτίµησή  τους  εµφα-

νίζεται  να  ακολουθεί  αυτή  τη  δυναµική .  Άλλωστε  στην  περίοδο  της  

εφηβείας ,  σύµφωνα  µε  τον Er ikson (1968), ολοκληρώνεται  και  η  διαµόρ-

φωση  του  ίδιου  τους  του  εαυτού .  

Οι  έφηβοι ,  όµως ,   σήµερα  βρίσκουν λιγότερες  πηγές  για  κοινωνική  και  

συναισθηµατική  υποστήριξη .  Επιπρόσθετα ,  ένας  αυξανόµενος  αριθµός  

εφήβων βιώνει  το  συναισθηµατικό  τραύµα  ενός  χωρισµού ,  την αστάθεια  

που  προκύπτει όταν  ζει  πρώτα  µε  τον  ένα  από  τους  δύο  γονείς  κι  έπειτα  

µε  τον  άλλον ή  όταν µετακινείται  από  σχολείο  σε  σχολείο ,  αλλά  και  τη  
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µοναξιά ,  αποτέλεσµα  της  εξωτερικής  εργασίας  του  ενός  ή  και  των  δύο  

γονιών  για  εκτεταµένες  περιόδους  στη  διάρκεια  της  ηµέρας .  

Αποτέλεσµα  τέτο ιων  αλλαγών είναι  ότι  πολλοί  έφηβοι  είναι  λειτουργι-

κά  ανίκανοι  να  συγκεντρωθούν στα  σχολικά  τους  καθήκοντα  και  βιώνουν  

ψυχολογικό  πόνο  και  πίεση .  Μέχρι  να  ικανοποιηθούν  οι  συναισθηµατικές  

ανάγκες  των παιδιών  για  ασφάλεια ,  ταυτότητα ,  αλλά  και  η  αίσθηση  ότι  

ανήκουν κάπου ,  είναι  ανίκανα  να  λειτουργήσουν διανοητικά  και  ψυχικά .  

Οι  έφηβοι  µε  χαµηλή  αυτοεκτίµηση  ενδιαφέρονται  περισσότερο  να  δι-

ατηρήσουν  τη  δική  τους  αίσθηση  αυτοσεβασµού  ή  “ να  πέσουν  µε  τιµή ”  

παρά  να  προσπαθήσουν περισσότερο ,  για  να  πετύχουν.  Εµπλέκονται  σε  

αµυντικές  συµπεριφορές  προκειµένου  να  αποτρέψουν  τους  άλλους  να  

καταλάβουν πόσο  ανεπαρκείς  και  ανασφαλείς  αισθάνονται .  Αυτοί  οι  

αµυντικοί  µηχανισµοί  µπορεί  να  είναι  ένας  από  τους  ακόλουθους :  

Επανάσταση, αντίδραση, άµυνα ή εκδίκηση. 

∆εν πιστεύουν, πειράζουν ή υποτιµούν τους άλλους. 

Λένε ψέµατα, εξαπατούν ή αντιγράφουν. 

Κατηγορούν τους άλλους, όταν τα πράγµατα δεν πηγαίνουν καλά. 

∆εν αναλαµβάνουν την ευθύνη για τις πράξεις τους. 

Εκφοβίζουν ή απειλούν τους άλλους. 

Αποσύρονται, είναι ντροπαλοί, επιρρεπείς σε κατάθλιψη ή ονειροπόληµα. 

Εµπλέκονται σε καταστάσεις φυγής, όπως βραδύτητα, σκασιαρχείο, ναρκωτικά ή εξάρ-

τηση από το αλκοόλ. 

 

 

 

 

Οι  έφηβοι   µε  χαµηλή  αυτοεκτίµηση :   
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�  Θεωρούν ότι  δεν αξίζουν την  προσοχή  και  τη  φροντίδα  των άλλων,  αλλά  

ακόµα  και  όταν την δέχονται  την αντιµετωπίζουν  καχύποπτα .  

�  Επαναπαύονται ,  ακόµα  κι  αν  οι  καταστάσεις  της  ζωής  τους  είναι  προ-

βληµατικές ,  και  προτιµούν τη  διαιώνισή  τους ,  παρά  να  πληρώσουν  το  

τίµηµα  της  αλλαγής .  Οι  περισσότερες  νοσηρές  συµπεριφορές  είναι  µαθη-

µένες  και  πολλές  φορές  η  αδυναµία  αντιµετώπισής  τους  οφείλεται  και  

στην έλλειψη  θέλησης ,  αλλά  και στα  δευτερογενή  οφέλη ,  που  προκύ-

πτουν  από  την  διατήρησή  τους ,  όπως  για  παράδειγµα  η  διαρκής  προσοχή  

και το  ενδιαφέρον των άλλων,  η  αποφυγή   προκλήσεων κ .λ .π .  

�  Ο  φόβος  της  απόρριψης  κατατρέχει  και  οριοθετε ί  τις  πράξεις  τους .  Όταν 

εµπλακούν  σε  κάποια  συναισθηµατική  σχέση ,  γίνονται  υπερβολικά  ζη-

λόφθονες ,  εξαρτητικοί  ή  αναπτύσσουν µαζοχιστικά  χαρακτηριστικά ,  

φοβούµενοι  ότι  θα  απολέσουν  την  αγάπη ,  που  µε  τόση  επίπονη  υπέρβαση  

κέρδισαν.  Συνήθως  αυτή  η  συµπεριφορά  εξωθεί  τους  υπόλοιπους  να  τους  

εγκαταλείπουν,  επιβεβαιώνοντας  έτσι  τους  αρχικούς  τους  φόβους .  

�  Σπανίως  γίνονται  διεκδικητικοί .  Η  χαµηλή  αυτοεκτίµηση  τους  αποτρέπει  

από  το  να  αναλαµβάνουν  πρωτοβουλίες ,  να  εµπλέκονται  σε  συγκρούσεις ,  

και να  υπερασπίζονται  τις  απόψεις  τους ,  ακόµα  κι  όταν  έχουν  το  δίκιο  µε  

το  µέρος  τους .  Πολλές  φορές  πίσω  από  τη  χαµηλή  αυτοεικόνα  εµφωλεύει  

ένας  λανθάνων  ναρκισσισµός ,  δεδοµένου  ότι  η  δειλία  τούς  προστατεύει  

από  την έκθεση  του  εαυτού  τους  στην  κρίση  των άλλων .  

�  Επιζητούν  την επιδοκιµασία  των  άλλων και  εξαρτούν  τη  διάθεσή  τους  

από  αυτήν .   

�  Παρά  το  ότι  µπορεί  να  διαθέτουν  υψηλό  δείκτη  νοηµοσύνης ,  δεν µπο-

ρούν να  επιλύσουν  προβλήµατα  κοινωνικού  περιεχοµένου .  Είναι  επιρρε-

πείς  στο  µυστικισµό  και  τη  µοιρολατρία .  

�  Πολλές  φορές  καταφεύγουν  σε  υπερωρίες  στον  ακαδηµαϊκό  ή  εργασιακό  

τοµέα ,  επιζητούν την υπερεπίδοση ,  την  εξουσία  ή  το  χρήµα ,  µέσα  που  

πρόσκαιρα  τους  προσφέρουν  ανακούφιση  από  την  ανασφάλειά  τους .  
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�  Ό ,τι  για  τους  υπόλοιπους  δρα  ως  θετικός  ενισχυτής ,  σε  αυτούς  είναι  

αδιάφορο .  Είναι  ανίκανοι  να  απολαύσουν τις  µικροχαρές  της  ζωής ,  γεγο-

νός  που  προοιωνίζει  κατάθλιψη .  

�  Αδυνατούν  ή  αρνούνται  να  αξιολογήσουν σωστά  τις  δυνατότητές  τους  

και αισθάνονται  αµηχανία ,  όταν  οι  άλλοι  τους  επαινούν .  

�  Η  ταυτότητα  του  εαυτού  τους  ε ίναι  απροσδιόριστη ,  χωρίς  συνέπεια  και  

στοχοθεσία .  Υιοθετούν συµπεριφορές ,  για  να  γίνουν αρεστοί  στους  άλ-

λους .  

�  Έχουν χαµηλή  συναισθηµατική  νοηµοσύνη  και  επικοινωνιακά  προβλήµα-

τα .  

�  Γίνονται  επιθετικοί ,  όταν  απειληθούν,  ειδικά  εάν  διαθέτουν υψηλή  

φαινοµενική  αυτοεκτίµηση .  

�  Κάθε  µαταίωση  στη  ζωή  τους  είναι  πηγή  ανεξέλεγκτου  άγχους ,  µελαγχο-

λίας  και  αποσυντονισµού .  

�  Είναι  εξαρτηµένοι  από  την οικογένειά  τους  και  διατηρούν  τη  σχέση  αυτή  

και µετά  την ενηλικίωση .  

�  Εκδηλώνουν  συχνά  νευρωσικές  συµπεριφορές ,  όπως  ροπή  προς  τον  

αλκοολισµό ,  τη  χαρτοπαιξία ,  τα  ναρκωτικά ,  τον  υπερκαταναλωτισµό ,  τις  

σεξουαλικές  ακρότητες   και  τον ηδονισµό .  

Η  εφηβεία  συχνά  περιγράφεται  µε  όρους  που  θα  ταίριαζαν για  την  πε-

ριγραφή   ενός  καταθλιπτικού  επεισοδίου .  

Μιλώντας  για  την  εφηβεία ,  αναφέρουµε  αυθόρµητα  τη  λύπη ,  τη  διέ-

γερση ,  το  θυµό .  

Τα  λογοτεχνικά  έργα  που  αναφέρονται  σε  αυτή  την περίοδο  της  ζωής  

περιγράφουν  τη  θλίψη ,  τον  πεσιµισµό ,  την αυτό-υποτίµηση . 

Η  καθηµερινή  παρατήρηση  προσφέρει  πλείστα  παραδείγµατα  εφήβων  

που  περνούν  ατέλειωτες  ώρες  αποµονωµένοι ,  ξαπλωµένοι  ή  καθιστοί ,  

δείχνοντας  βαρεµάρα  και  αδιαφορία  για  το  κάθε  τι  που  αγγίζε ι  η  καθη-

µερινότητα .  Αν  τύχει  και  µας  εµπιστευθούν  και  συζητήσουν µαζί  µας ,  
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διακρίνουµε  αισθήµατα  ενοχής ,  ντροπής ,  απογοήτευσης  που  εναλλάσσο-

νται  µε  εξάρσεις  πάθους  και  µεγαλοµανίας .  Η  απότοµη  αλλαγή  της  διά-

θεσης  είναι  γνωστό  χαρακτηριστικό  της  εφηβείας ,  αλλά  οι  περισσότεροι  

έφηβοι  παρουσιάζουν συχνά  σταθερό  καταθλιπτικό  συναίσθηµα .  Αυτή  η  

κατάσταση  δηµιουργεί  ερωτηµατικά  για  το  αν  και  πότε  η  κατάθλιψη   

αποτελεί  µια  φυσιολογική  εκδήλωση  της  εφηβείας  ή  εντάσσεται  στο 

πλαίσιο  του  παθολογικού  και  αποτελεί  ψυχιατρική  διαταραχή .  

Τα  σύγχρονα  ψυχιατρικά  ταξινοµικά  συστήµατα  DSM-IV και  ICD 10 

την τοποθετούν πλησιέστερα  στην κλινική  εικόνα  των  ενηλίκων,  τονίζο-

ντας  κάποιες  διαφορές .  Ανάλογα  µε  την  ένταση  και  τη  διάρκεια  των 

συµπτωµάτων ,  περιγράφονται  δύο  βασικές  κλινικές  εικόνες ,  η  µείζων  

καταθλιπτική  διαταραχή  (πιο  βαριά  µορφή)  και  η  δυσθυµία  (πιο  ήπια  

µορφή) .  Η  βασική  διαφορά  από  την  κατάθλιψη  ενηλίκων είναι  ότι  ο  

έφηβος  µπορεί  να  παρουσιάζει  ευερεθιστότητα  αντί  του  καταθλιπτικού  

συναισθήµατος .  Γκρινιάζει  συνεχώς ,  όλα  του  φταίνε ,  µε  αποτέλεσµα  να  

δηµιουργούνται  προβλήµατα  στις  διαπροσωπικές  του  σχέσεις ,  στην  οικο-

γένεια ,  αλλά  και  στο  χώρο  του  σχολείου .  Περιορίζει  τις  δραστηριότητες  

που  συνήθως  του  προσφέρουν  ευχαρίστηση  και  τις  δραστηριότητες  που  

απαιτούν σηµαντική  ενέργεια .  

Παραπονείται για  κούραση ,  αλλά  κυρίως  δείχνει  µια  αδιαφορία  και  

βαρεµάρα ,  που  αποτελεί  έκφραση  της  ψυχοκινητικής  του  επιβράδυνσης . 

Η  χαµηλή  αυτοεκτίµηση  οδηγεί  σε  κρίσεις  και  σχόλια  για  τον εαυτό  του ,  

του  τύπου  «είµαι  ηλίθιος ,  χαζός ,  βλάκας ,  αντιπαθητικός». Είναι  συχνή  

και σηµαντική  η  µείωση  των σχολικών  επιδόσεων,  βασικό  χαρακτηριστι-

κό  της  κατάθλιψης  στην  εφηβεία .  Η  σχολική  φοβία  µε  έναρξη  στην  εφη-

βεία  θεωρείται καταθλιπτικό  ισοδύναµο .  Οι  διαταραχές  της  διαγωγής ,  

επίσης  µε  εικόνα  ψυχοπαθητικής  διαταραχής ,  µπορεί  να  αποτελούν κατα-

θλιπτικό  ισοδύναµο .  Τα  συµπτώµατα  επιθετ ικότητας  ε ίναι  πιο  συχνά  στα  
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αγόρια ,  ενώ  στα  κορίτσια  συχνότερα  εµφανίζονται  συµπτώµατα  διαταρα-

χής  της  σεξουαλικής  συµπεριφοράς .  

Αν και  η  Εφηβική  Κατάθλιψη  µπορεί  να  αποδειχθεί  µια  χρόνια  υπο-

τροπιάζουσα  διαταραχή  και  να  έχει  σοβαρές  συνέπειες  στη  ζωή  του  

παιδιού  και  τις  οικογένειας ,  λίγες  είναι  οι έρευνες  που  αναφέρονται  στην  

πρόληψή  της .   Γενικά ,  είναι  αποδεκτό  ότι  για  την υγιή  ψυχοσυναισθηµα-

τική  ανάπτυξη  του  παιδιού  καλό  είναι  να  αποφεύγονται  οι  πρώιµοι  απο-

χωρισµοί  (πχ  µακροχρόνια  απουσία  µητέρας ,  ταξίδια ,  νοσηλεία ).  

Στη  περίπτωση  θανάτου  της  µητέρας ,  οι  φροντίδες  πρέπει  να  παρέχο-

νται  από  ένα  άλλο  σταθερό  πρόσωπο  και  να  µην  υπάρχει  συχνή  εναλλαγή  

πλαισίου  διαµονής  και  φροντιστών .    Οι  εργασίες  του  Spitz  κατέδειξαν  

την αναγκαιότητα  για  επάρκεια  αλλά  και  για  µονιµότητα  του  προσωπικού  

των  ιδρυµάτων  παιδικής  µέριµνας .  Αυτές  οι  συνθήκες  δρουν  προληπτικά  

για  την  αποφυγή  της  ανακλητικής  κατάθλιψης  (111).  

Οι  έφηβοι  µε  δυσθυµία  παρουσιάζουν  το  πρώτο  επεισόδιο  µείζονος  κα-

τάθλιψης  2-3 χρόνια  µετά  την έναρξη  της  δυσθυµίας .  Τα  παιδιά  αυτά  

αποτελούν οµάδα  υψηλού  κινδύνου  και  έχουν  ανάγκη  προληπτικής  αντι-

µετώπισης .  Προληπτικές  στρατηγικές  µπορούν επίσης  να  αποτρέψουν  την 

εγκατάσταση  άλλων διαταραχών.  Η  µείζων  κατάθλιψη ,  πχ  συχνά  προη-

γείται  της  χρήσης  ουσιών και  η  θεραπεία  της  εποµένως  δρα  προληπτικά  

για  την  ουσιοεξάρτηση .   Ορισµένες  προληπτικές  στρατηγικές  έχουν  

αναπτυχθεί  µε  κύριο  σκοπό  την ελάττωση  του  κινδύνου  εµφάνισης  ψυχι-

κών  διαταραχών  στα  παιδιά  καταθλιπτικών γονέων .  Προτείνονται  τόσο  

παρεµβάσεις  υποστηρικτικές  –συµβουλευτικές  στους  γονείς  και  ολόκλη-

ρη  την  οικογένεια  όσο  και  ψυχοθεραπευτική  αντιµετώπιση  για  να  βοηθή-

σει  το  παιδί  να  διαχειριστεί  τ ις  δυσκολίες  που  προκαλούν  οι  συναισθη-

µατικές  διαταραχές  των  γονέων.  Σηµαντικό  είναι  επίσης  να  εκπαιδευτούν  

τα  παιδιά ,  οι  γονείς  και  οι  δάσκαλοι  στην αναγνώριση   συµπτωµάτων  της  

κατάθλιψης .  Μπορούν έτσι  να  ζητήσουν έγκαιρα  βοήθεια  και  να  επιδεί-
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ξουν  καλύτερη  θεραπευτική  συµµόρφωση .  Η  πρώιµη  ανίχνευση  προστα-

τεύει  το  παιδί  από  τις  µακροχρόνιες  συνέπειες  της  κατάθλιψης ,  που  

έχουν αρνητική  επίδραση  στα  σχολικά  επιτεύγµατα ,  επηρεάζουν τις  

σχέσεις  µε  τους  γονείς  και  τους  συνοµηλίκους  και  αυξάνουν  τον κίνδυνο  

αυτοκτονίας  στην παιδική  ηλικία  ή  την  εφηβεία .  

Αυτό ,  που  φαίνεται από  πολλές  έρευνες  και  έχει  γίνε ι  πια  αποδεκτό  

είναι  ότι  όταν ένας  άνθρωπος  έχει  τον  έλεγχο  της  ζωής  του  και  δεν είναι  

στο  έλεος  άλλων  εξωτερικών  πιέσεων µπορεί  να  αναπτύξει  συµπεριφο-

ρές ,  που  προάγουν  την υγεία  του  και  να  αναστείλει  αυτές  που  προκαλούν 

βλάβη .   

Η  ευπαθής  αυτοεκτίµηση  του  καταθλιπτικού  ατόµου  µεταβάλλεται  πε-

ρισσότερο  από  τις  εξωτερικές  διακυµάνσεις  από  ότι  εκείνη  των  «φυσιο-

λογικών». Τα  άτοµα ,  που  βιώνουν  κατάθλιψη  είναι  λιγότερο  ικανά  να  

ανταµείψουν τον  εαυτό  τους  ή  να  νιώσουν  πληρότητα  για  τις  ανάγκες  

τους ,  αν δεν υπάρχει  εξωτερική  ανταµοιβή .  Η  ανάλυση  του  κοινωνικού  

πλαισίου  και   η  σηµασία  του  για  την  κατάθλιψη  πρέπει  να  ληφθεί  υπόψη  

µε  έµφαση  στις  ακόλουθες  περιοχές :  

 

1. ∆ιερεύνηση  της  φύσης  και  έντασης  των γεγονότων  της  ζωής  και  

των  αντιξοοτήτων  που  βιώθηκαν από  τον έφηβο .   

2. Κοινωνική  υποστήριξη  που  ισοδυναµεί  µε   ποιότητα  στενών 

σχέσεων .  

3. Κοινωνική  ευπάθεια ,  παράγοντες  που  µπορεί  να  είναι  ιδιαίτεροι  

σε  συγκεκριµένες  καταστάσεις ,  όπως  φτωχό  βιοτικό  επίπεδο ,  ανεργία  ή  

γενικότερες  κοινωνικο  – πολιτισµικές  αξίες  και   

4. τέλος ,   παρατήρηση  της  φάσης  ζωής  κατά  τη  διάρκεια  της  ο-

ποίας  οι  σκοποί  ή  οι  ρόλοι  αναπτύσσονται  παράλληλα  µε  τη  βίωση  τραυ-

µατικών  γεγονότων  (112).  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 
 

Η  ζωή  είναι  γεµάτη  από  καλές  και κακές  στιγµές ,  από  χαρές  και  λύπες .  

Αλλά  όταν  αισθάνεται  κανείς  “ θλιµµένος”  και  αυτό  διαρκεί  για  πολλές  

εβδοµάδες ,  ή  όταν  δυσκολεύεται  να  ανταποκριθεί  στις  καθηµερινές  

φροντίδες ,  ίσως  να  υποφέρει  από  µια  συνηθισµένη  στις  µέρες  µας  ασθέ-

νεια ,  την κατάθλιψη .  Είναι  µια  ασθένεια  που  θεραπεύεται .  Αν όµως  την  

αµελήσει  κανείς ,  τότε  µπορεί  να  γίνε ι  σοβαρή .  

∆εν  είναι  ασυνήθιστο  για  τους  νέους  να  έχουν “ τις  µαύρες  τους” .  Η  

εφηβεία  είναι  πάντοτε  µια  περίοδος  γεµάτη  ανησυχίες ,  µε  όλες  τις  αλλα-

γές  που  συνοδεύουν  αυτή  τη  φάση  της  ζωής :  σωµατικές ,  ψυχολογικές ,  

συναισθηµατικές  και  κοινωνικές .  

Οι  µη  ρεαλιστικές  προσδοκίες  των  γονέων ή  της  κοινωνίας  για  ακαδη-

µαϊκή  επιτυχία ,  µπορεί  να  οδηγήσουν  σε  ένα  δυνατό  αίσθηµα  απόρριψης  

και σε  βαθιά  απογοήτευση .  Όταν τα  πράγµατα  δεν  πάνε  καλά  στο  σχο-

λείο  ή  στο  σπίτι ,  οι  έφηβοι  συχνά  αντιδρούν µε  υπερβολικό  τρόπο .  Πολ-

λοί  µπορεί  να  αισθάνονται  ότι  η  ζωή  είναι  άδικη  ή  ότι  τα  πράγµατα  ποτέ  

τους  δεν έρχονται  βολικά .  Αισθάνονται  πιεσµένοι  και  “ µπερδεµένοι” .  

Τα  αντικρουόµενα  µηνύµατα  µε  τα  οποία  οι  γονείς ,  οι  φίλοι  και  η  κοι -

νωνία  βοµβαρδίζουν τους  νέους ,  κάνουν  τα  πράγµατα  ακόµη  χειρότερα .  

Οι  σηµερινοί  νέοι  βλέπουν  όσα  προσφέρει  η  ζωή ,  καλά  και  άσχηµα  στην 

τηλεόραση ,  στο  σχολείο ,  στα  περιοδικά  και  στο  internet.  Υποχρεώνο-

νται ,  επίσης ,  να  µάθουν  για  την  απειλή  του  AIDS, ακόµη  κι  αν  δεν είναι  

ενεργοί  σεξουαλικά ,  ή  δεν  κάνουν  χρήση  ναρκωτικών.  

Οι  έφηβοι  χρειάζονται  την καθοδήγηση  των ενηλίκων ,  περισσότερο  

από  κάθε  άλλη  φορά  στη  µέχρι  τώρα  ζωή  τους ,  προκειµένου  να  κατανοή-

σουν τις  φυσιολογικές  και  συναισθηµατικές  αλλαγές  που  τους  συµβαί-

νουν.  Όταν  η  κακοκεφιά  τους  περιορίζει  τη  λειτουργικότητά  τους  σε  
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καθηµερινή  βάση ,  αυτό  µπορεί  να  είναι  ένδειξη  σοβαρής  συναισθηµατι-

κής  ή  ψυχικής  διαταραχής ,  που  χρειάζεται  προσοχή ,  επειδή  µπορεί  να  

οδηγήσει  σε  εφηβική  κατάθλιψη .  Τότε  οι  γονείς  και  οι  κηδεµόνες  πρέπει  

να  αναλάβουν  δράση .  Όπως  διακρίνουµε  και  από  τις  παραπάνω  δηµο -

σιεύσεις  η  συχνότητα  εµφάνισης  της  κατάθλιψης  στους  εφήβους  αυξάνε-

ται  επικίνδυνα .  Η  κατάθλιψη  µπορεί  να  είναι  δύσκολο  να  διαγνωστεί  

στην εφηβική  ηλικία ,  καθώς  ίσως  οι  ενήλικες  θεωρούν φυσιολογικές  τις  

“ κακοκεφιές”  των εφήβων.  Από  την  άλλη  πλευρά ,  οι  έφηβοι  δεν κατα-

νοούν  ή  δεν  εκφράζουν τα  συναισθήµατά  τους  πολύ  καλά .  Ίσως  να  µην 

αντιλαµβάνονται  τα  συµπτώµατα  και  έτσι  αδυνατούν να  ζητήσουν  βοή-

θεια .  

Οι  έφηβοι  µπορεί  να  πειραµατίζονται  µε  τα  ναρκωτικά  ή  το  αλκοόλ  ή  

µπορεί  ακόµη  να  παρουσιάζουν µια  αχαλίνωτη  σεξουαλικότητα  προκει-

µένου  να  αποφύγουν  τα  καταθλιπτικά  συναισθήµατα .  Ενδέχεται  επίσης  

να  εκφράσουν την  κατάθλιψή  τους  µε  εχθρική ,  επιθετική  ή  ριψοκίνδυνη  

συµπεριφορά .  Αλλά  τέτοιες  συµπεριφορές  οδηγούν µόνο  σε  νέα  προβλή-

µατα ,  σε  βαθύτερη  κατάθλιψη  και  σε  διάλυση  σχέσεων  µε  φίλους ,  την  

οικογένεια ,  ή  τους  υπεύθυνους  του  σχολείου ,  και  ορισµένες  φορές  στην 

δικαστική  εξουσία  ή  και   στην αυτοκτονία .  

Η  πράξη  της  αυτοκτονίας  είναι  ένα  κοινωνικό  γεγονός  του  οποίου  οι  

πολλαπλές  λειτουργίες  αντιστοιχούν στην πολυπλοκότητα  των παραγό-

ντων που  την καθορίζουν.  

Καταρχάς ,  αποτελεί  συνέπεια  των παθολογικών αλληλεπιδράσεων ε-

φήβου  και  περιβάλλοντος .  Η  δυναµική  τους  δεν είναι  αρκετά  γνωστή ,  

παρά  το  σηµαντικό  ενδιαφέρον το  οποίο  έχουν  προκαλέσει .  Ως  αιτία  

αυτής  της  σχετικής  άγνοιας  µπορεί  να  θεωρηθεί  ο  αποσπασµατικός  χα-

ρακτήρας  των  µελετών  που  έχουν  αφιερωθεί  σε  αυτό  το  θέµα .  Η  πρόοδος  

της  γνώσης ,  απαιτεί ,  σήµερα  τη  διαπλοκή  των  διαφόρων  τρόπων  προσέγ-

γισης  του  εφήβου .  Αν  λείπει  αυτή  η  διαδικασία  οι  πληροφορίες  παραµέ-
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νουν ανολοκλήρωτες .  Ωστόσο ,  προκύπτουν  ορισµένα  γενικά  δεδοµένα .  Η  

πράξη  αυτοκτονίας ,  ενώ  είναι  µια  απόπειρα  φυγής  από  µια  ανυπόφορη  

κατάσταση ,  αποτελεί  επίσης  µια  ύστατη  προσπάθεια  τροποποίησής  της .  

Σε  αυτή  την  αντίθεση  βρίσκεται  η  βαθύτερη  ενότητα  των  τάσεων αυτο-

κτονίας .  Κάλεσµα  σε  βοήθεια ,  µήνυµα  διαταραχής  και  θυµού ,  η  πράξη  

της  αυτοκτονίας  εγγράφεται  στις  διαδικασίες  επικοινωνίας  και  επηρεάζει  

την ανάπτυξή  τους .  Μαρτυρά  µια  διαταραχή  των  διαπροσωπικών  σχέσε-

ων έξω  από  το  πλαίσιο  των  οποίων  δε  µπορεί  να  γίνει  κατανοητή  η  πράξη  

της  αυτοκτονίας .  Οι  διαταραχές  κοινωνικών σχέσεων  κινούν  συναισθή-

µατα  τα  οποία  δεν  είναι  ανεκτά ,  τα  οποία  το  υποκείµενο  δε  µπορεί  να  

ελέγξει ,  ή  να  εξαντλήσει  µέσα  από  εναρµονισµένες  µε  την κατάσταση  

συµπεριφορές .  Αυτά  τα  συναισθήµατα ,  τα  οποία  κυριαρχούνται  από  την 

κατάθλιψη  και  την  εχθρότητα ,  εκτονώνονται  µέσα  από  την  πράξη  που  

κατευθύνεται  στο  σώµα  και  που  έχει  αξία  ως  εξωλεκτική  επικοινωνία .  

∆εν  είναι  πια  δυνατό  να  περιορίσουµε  την έννοια  της  αυτοκτονίας  θε-

ωρώντας  την ως  συνέπεια  της  κατάθλιψης  και  της  επιθετικότητας ,  η  

οποία  µη  µπορώντας  να  εκφραστεί  στον  εξωτερικό  κόσµο ,  εφαρµόζεται  

στο  υποκείµενο .  Αυτή  η  αντίληψη ,  ιστορικά  η  πρώτη ,  βρίσκεται  σε  αντί-

θεση  µε  µια  άλλη ,  σύµφωνα  µε  την οποία  η  κατάθλιψη  επιβάλλεται  ως  

άµυνα  ενάντια  στην  αυτοκτονία  και  κατά  την οποία  η  αυτοκτονία  σχετί-

ζεται  µε  την  επιθετικότητα ,  που  εκδηλώνεται  στο  περιβάλλον .  Οι  από-

πειρες  αυτοκτονίας  των εφήβων  µπορεί  να  οφείλονται  στις  δυσκολίες  

προσαρµογής  που  συνοδεύονται  από  έντονο  άγχος ,  και  ακραίες  και  α-

πρόβλεπτες  αλλαγές  διάθεσης ,  που  συνδέονται  µε  τ ις  αλλαγές  στο  σώµα ,  

στον  ψυχισµό  και  στις  εξωτερικές  συνθήκες  της  ζωής .   Έγινε  προσπάθεια  

να  βρεθεί  η  πηγή  της  ψυχολογικής  ευθραυστότητας  η  οποία  διευκολύνει  

την αυτοκτονική  αντίδραση  µέσα  στις  αρχαϊκές ,  ανασφαλείς  και  αβέβαι-

ες  σχέσεις .  Μπορούµε  να  αναρωτηθούµε  µήπως  αποδίδοντας  προνοµιού-

χο  θέση  στο  ρόλο  της  πρώτης  παιδικής  ηλικίας  σε  βάρος  των  µεταγενέ-
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στερων  σταδίων  τα  οποία  κατά  συνέπεια  εξαρτώνται  από  αυτή ,  αναθέ-

τουµε  στη  θεραπευτική  εξωπραγµατικούς  στόχους  εξαρτώντας  την  επιτυ-

χία  της  από  την  ψυχολογική  επεξεργασία  των  προγενετικών σταδίων.  

Βασικά  η  αγωγή  πρέπει  κύρια  να  έχει  ως  άξονα  το  παρόν,  γιατί  πρέπει  να  

στοχεύει  στην τροποποίηση  των  ενεργών οικογενειακών  σχέσεων:  γνωρί-

ζουµε  πως  µια  αποτελεσµατική  παρέµβαση  απαιτεί  τη  θετική  τροποποίη-

ση  των συνθηκών της  ζωής  του  εφήβου .  

Ορισµένοι  έφηβοι  ύστερα  από  µια  αποτυχία  θεωρούν  ως  λύση  την α-

πόπειρα  αυτοκτονίας .  Αιτία  της  αυτοκτονίας  εκτός  της  κατάθλιψης  είναι  

και η  έλλειψη  επικοινωνίας  µε  τους  γονείς .  Η  απόπειρα  αυτοκτονίας  δεν  

είναι  παρά  µια  κραυγή  απελπισίας  για  βοήθεια  που  απευθύνει  ο  έφηβος  

στους  γονείς  του  και  στον  κοινωνικό  του  περίγυρο .  Οι  γονείς  πρέπει  να  

προσέχουν τ ις  αλλαγές  στην συµπεριφορά  του  παιδιού  τους ,  στο  σχολείο ,  

στις  συνήθειές  του .  Τέλος ,  θα  πρέπει  να  προσέξουµε  πως  εάν ο  έφηβος  

προσπάθησε  µία  φορά  να  αυτοκτονήσει  είναι  πολύ  λογικό  να  ξαναπρο-

σπαθήσει ,  εάν δεν του  δοθεί  η  ανάλογη  ψυχολογική  υποστήριξη .  Άρα  θα  

πρέπει  οι  γονείς  να  βοηθήσουν  το  παιδί  τους  βρίσκοντας  τρόπους  για  να  

αντιµετωπιστούν οι  κίνδυνοι  που  το  απειλούν .  Η  αυτοκτονία  λοιπόν είναι  

όντως  λύση  φυγής ,  σε  συνθήκες  τεράστιας  πίεσης  όπου  ο  άνθρωπος  δεν  

βρίσκει διέξοδο .  ∆ιέξοδος  όµως  πάντα  υπάρχει ,  αρκεί  να  έχει  κάποιος  

την αντοχή  για  να  την ψάξει .  

Ανακεφαλαιώνοντας ,  όπως  είπαµε  και  στον πρόλογο ,  η  κατάθλιψη  που  

µπορεί  να  έχει  σαν  αποτέλεσµα  την αυτοκτονία   είναι  µια  ασθένεια  θε-

ραπεύσιµη .  Η  θεραπεία  µπορεί  να  βοηθήσει  τον  έφηβο  να  κατανοήσει  για  

ποιο  λόγο  αισθάνεται  κατάθλιψη ,  ενώ  παράλληλα  µπορεί  να  µάθει  πώς  

να  αντιµετωπίζει  στρεσσογόνες  καταστάσεις  της  ζωής .  Ανάλογα  µε  την  

περίπτωση  η  θεραπεία  µπορεί  να  περιλαµβάνει ατοµική ,  οµαδική  ή  οικο-
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γενειακή  συµβουλευτική  παρέµβαση .  Ακόµα ,  ε ίναι  σηµαντικό  να  αναφέ-

ρουµε  πως  όταν ο  καταθλιπτικός  έφηβος  αναγνωρίζε ι  την ανάγκη  να  

αναζητήσει  βοήθεια ,  αυτό  είναι  ένα  σπουδαίο  βήµα  για  ανάρρωση .  Όµως  

ας  µην ξεχνάµε  ότι  µερικοί  έφηβοι  αναζητούν µόνοι  τους  βοήθεια .  Ίσως  

να  χρειάζονται  ενθάρρυνση  από  τους  φίλους  τους  και  υποστήριξη  από  

τους  ενήλικες  που  ανησυχούν για  αυτούς ,  στο  να  αναζητήσουν  βοήθεια  

και να  ακολουθήσουν τ ις  συστάσεις  των ειδικών επιστηµόνων για  τη  

θεραπεία  τους .  

Χρειάζονται  µεγάλη  υποστήριξη  τα  νέα  παιδιά ,  γιατί  ως  επί  τω  πλεί -

στον  διανύουν τη  δυσκολότερη  ηλικία  της  ζωής  τους ,  το  µεταβατικό  

στάδιο ,  την  ΕΦΗΒΕΙΑ .   

Εν  κατακλείδι ,  κάθε  άνθρωπος  είναι  µοναδικός  και  αναντικατάστατος .  

Κανένας  περιβαλλοντικός  ή  κοινωνικός  παράγοντας  δε  µπορεί  ολοκλη-

ρωτικά  να  τον αλλάξει .  

Είναι  κοινωνικά  αποδεκτό  ότι  τα  άτοµα  είναι  οντότητες  µοναδικές  στο  

σύνολό  τους ,  ότι  η  ζωή  αποτελείται  από  αµοιβαία  και  αυθόρµητη  επικοι-

νωνία  µεταξύ  των  ανθρώπων και  του  περιβάλλοντός  τους  και  ότι  τα  

άτοµα ,  έχουν  µια  µοναδική  ικανότητα  να  αναπτύσσονται ,  να  δέχονται  και  

να  προσφέρουν .  

Υπάρχουν  όµως ,  κάποιες  στιγµές ,  όπου  η  επικοινωνία  µεταξύ  των  αν-

θρώπων  κλονίζεται .  Αυτό  µπορεί  να  ξεκινήσει  από  τα  πρώτα  χρόνια  της  

ζωής  του  ατόµου ,  όταν  η  δοµή  της  οικογένειας  δεν  είναι  σωστά  θεµελιω-

µένη  έχει  αντίκτυπο  στην  εξέλιξη  της  πορείας  του  ατόµου ,  από  την  εφη-

βεία  έως  και  την  ενηλικίωση .  

Η  εφηβεία ,  είναι ,  από  τις  δυσκολότερες  φάσεις  στη  ζωή  ενός  ανθρώ-

που .  Οι  διαταραχές  της  διάθεσης  σε  αυτή  την  ηλικία  ποικίλουν .  Η  αστά-

θεια  της  διάθεσης  είναι  ένα  από  τα  πιο  χαρακτηριστικά  γνωρίσµατα  της  

εφηβείας .  
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Μέσα  σε  ένα  σύντοµο  χρονικό  διάστηµα ,  ο  έφηβος  συχνά ,  χωρίς  φανε-

ρή  αιτία  µπορεί  να  πέσει  από  τον ενθουσιασµό  στη  µελαγχολία ,  από  τη  

χαρά  στη  θλίψη ,  από  τη  φιλική  διάθεση  στην εχθρότητα .  Η  παρουσία  των  

καταθλιπτικών συναισθηµάτων είναι κάτι  συνηθισµένο  στην εφηβεία .  

Εκτός  βέβαια  από  τις  µεταβολές  στη  διάθεση  συχνά  συναντάµε  στον  

έφηβο  καταθλιπτικά  επεισόδια  µε  κλινικά  συµπτώµατα ,  που  διακόπτο-

νται  κατά  καιρούς  από  σύντοµες  περιόδους  φυσιολογικής  ή  χαρούµενης  

διάθεσης .  

Οι  πραγµατικές  όµως  δυσκολίες  και  τα  µεγάλα  προβλήµατα ,  αρχίζουν  

από  τη  στιγµή  που  αποφασίζει  κανείς  να  τα  “ βγάζει  πέρα ” µόνος  του ,  

χωρίς  τη  βοήθεια  κανενός .  Αλλά  η  βοήθεια  κάνει  τη  διαφορά ,  η  οποία  

είναι  διαθέσιµη  µε  πολλούς  και  ποικίλους  τρόπους  και  µπορεί  να  προέλ-

θει  από  πολλές  µεριές  (από  γονείς ,  φίλους ,  συγγενείς ,  γιατρούς ,  επαγ-

γελµατίες  ψυχικής  υγείας ,  υπηρεσίες  κ .α . ).  

Επιζητώντας  την  βοήθεια ,  εκατοµµύρια  άνθρωποι  σε  όλο  τον κόσµο  

ανακαλύπτουν  τώρα ,  ότι  πράγµατι  µπορούν να  ζήσουν τη  ζωής  τους  

απαλλαγµένοι από  την  κατάθλιψη !  
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  

Ο  τρόπος  σκέψης  και  αντιµετώπισης  των  καταστάσεων  που  αντιµε-

τωπίζουµε  καθηµερινά ,  είναι  καθοριστικό  στοιχε ίο  για  τη  γένεση  της  

κατάθλιψης .  Οι  αρνητικές  σκέψεις  που  µπορεί  να  έχει  ένας  άνθρωπος  για  

τον εαυτό  του ,  η  ασταµάτητη  αυστηρή  αυτοκριτική  και  οι  απαισιόδοξες  

προβλέψεις  του  για  το  µέλλον,  επηρεάζουν  την  αντίληψη  του  για  το  πως  

πραγµατικά  είναι  η  δική  του  ζωή .  Συχνά  οι  άνθρωποι  µε  κατάθλιψη , 

λόγω  ενός  συγκεκριµένου  τρόπου  σκέψης ,  ενώ  έχουν πετύχει  κάτι  πολύ  

σηµαντικό ,  στην  ουσία  το  βιώνουν ως  µια  αποτυχία  ή  ένα  πισωγύρισµα .  

Θεωρούν ένα  εµπόδιο  ή  µια  δυσκολία  σαν  µια  προσωπική  αποτυχία .   

Η  απαισιόδοξη  αυτή  προσέγγιση ,  τους  κάνει να  τα  βλέπουν όλα  µαύ-

ρα  και  ανέλπιδα .  Έστω  και  εάν είναι  επιτυχηµένοι  και  έχουν αξιοζήλευτα  

αποτελέσµατα  στη  ζωή ,  εντούτοις  εγκλωβίζονται σε  µια  παγίδα  αρνητι-

κών  σκέψεων  που  τους  βασανίζει  οδηγώντας  τους  στα  αδιέξοδα  της  

κατάθλιψης .   Οι  σκέψεις  µας  λοιπόν ,  έχουν καθοριστικό  ρόλο  στη  δια-

µόρφωση  της  διάθεσης  µας .  Η  τάση  στο  να  βλέπουµε  περισσότερο  την 

αρνητική  µεριά  των πραγµάτων παρά  τα  υπόλοιπα ,  µπορεί  να  φτάσει  στο  

σηµείο  που  να  αποµακρύνει  κάθε  χαρά  από  τη  ζωή  µας .   

Έτσι ,  για  να  αποφευχθεί  αυτή  η  κατάσταση ,  το  να  βλέπουν δηλαδή  οι  

νέοι  τη  ζωή  απαισιόδοξα  και  ορισµένες  φορές  να  οδηγούνται  στην κατά-

θλιψη ,  θα  πρέπει  να  συµβάλλουν  όλοι  οι  κοινωνικοί  φορείς .  

Πρωταρχικό  ρόλο  στη  ζωή  του  παιδιού ,  έχει  η  οικογένεια .  Οι  γονείς  

θα  πρέπει  να  ενηµερώνονται  για  την παιδική  και  εφηβική  κατάθλιψη  από  

διάφορα  βιβλία  και  συγγράµατα ,  όταν  ήδη  τα  παιδιά  τους  βρίσκονται  στα  

πρώτα  στάδια  της  ζωής  τους .  Αυτή  η  ενηµέρωση ,  θα  βοηθήσει  τους  
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γονείς  να  συµπεριφέρονται  στα  παιδιά  τους  µε  τον  ανάλογο  τρόπο .  Να  

τους  δείχνουν  την  αγάπη  τους ,  να  έχουν  σωστή  επικοινωνία  µε  τα  παιδιά  

κουβεντιάζοντας   και  δίνοντάς  τους  συµβουλές ,  να  περνάνε  αρκετό  χρό-

νο  µαζί  τους  και  να  είναι  δίπλα  τους  σε  κάθε  δύσκολη  φάση  της  ζωής  

τους .  

Εκτός  από  την  οικογένεια ,  αναµφισβήτητα  και  το  σχολείο  είναι  µια  

µικρή  κοινωνία ,  στην  οποία  ζουν  και  αναπτύσσουν την προσωπικότητά  

τους  τα  παιδιά .  Επειδή  η  εφηβική  ηλικία  ε ίναι  µια  δύσκολη  περίοδος  στη  

ζωή  του  παιδιού  και  κυριαρχούν  συνήθως  αρνητικά  συναισθήµατα  (όπως  

ο  θυµός ,  η  οργή ,  η  θλίψη  και η  αρνητική  διάθεση)  σε  οποιοδήποτε  ερέ-

θισµα  και  να  δεχτούν ,  αντιδρούν µε  άσχηµο  τρόπο  και  αρκετές  φορές  µε  

επιθετικότητα  απέναντι  στους  συµµαθητές  τους .  

Εποµένως ,  το  σχολείο  είναι  υποχρεωµένο  να  ενηµερώνεται  και  να  ε-

νηµερώνει ,  οργανώνοντας  διάφορα  σεµινάρια ,  µε  καλεσµένους  ειδικούς  

παιδοψυχολόγους  και  παιδοψυχιάτρους ,  τα  οποία  θα  αφορούν τους  εφή-

βους  και  τους  κινδύνους  που  ελοχεύουν.  Σ ’ αυτά  τα  σεµινάρια ,  καλό  θα  

είναι  να  συµµετέχουν όχι  µόνο  οι  καθηγητές  και  οι  µαθητές  αλλά  και  οι  

γονείς .   

Εξίσου  σηµαντικό  ρόλο  έχουν και  τα  Μ .Μ .Ε .  Επειδή  η  τηλεόραση ,  εί-

ναι  ως  επί  το  πλείστον το  βασικό  µέσο  ενηµέρωσης ,  θα  πρέπει  οι  υπεύ-

θυνοι  να  προβάλλουν εκποµπές  µε  θέµατα  για  τα  παιδιά  και  τους  εφή-

βους .  Εκτός  όµως  από  την τηλεόραση  που  δεν  είναι  και   η  σωστότερη  

πηγή  ενηµέρωσης  για  τους  εφήβους ,  υπάρχουν διάφορα  περιοδικά  και  

εφηµερίδες  µε  επιστηµονικά  άρθρα  που  µπορούν  να  συµβουλευτούν  και  

τα  οποία  αφορούν  τους  νέους  και  την  ψυχική  τους  υγεία  
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Ωστόσο ,  ο  τοµέας  της  πρόληψης  θεωρείται  και  ε ίναι  πολύ  σηµαντικός  

και ουσιώδης  για  την ανάπτυξη  προγραµµάτων τους  τοµείς  της  ψυχικής  

υγείας  και  ψυχοκοινωνικής  εξέλιξης  του  εφήβου .  Με  αυτή  λοιπόν τη  

λογική  θα  παρουσιάσουµε  κάποιες  προτάσεις  για  τον ρόλο  των ιδρυµά-

των  ψυχικής  υγείας . .  Θα  πρέπει  αρχικά  να  δηµιουργηθούν  και  να  ανα-

πτυχθούν κατάλληλα  εκπαιδευτικά  προγράµµατα ,  αφού  καθοριστούν οι  

προτεραιότητες ,  µε  παράλληλη  προσπάθεια  να  καθοριστούν ποια  συ-

µπτώµατα  συνθέτουν την  εικόνα  ενός  παιδοψυχιατρικού  προβλήµατος .  

Στη  συνέχεια  θα  πρέπει  να  βελτιωθούν οι  διαγνωστικές  ικανότητες  των 

ατόµων  που  εργάζονται  σε  ιδρύµατα  ψυχικής  υγείας  ,  µε  στόχο  να  µπο-

ρούν να  διακρίνουν ,  και  ενδεχοµένως  να  αντιµετωπίζουν  εφήβους  µε  

ψυχολογικές  διαταραχές .  Τέλος ,  είναι  σηµαντικό  να  αναφερθεί  ότι  είναι  

απαραίτητο  να  αξιολογηθούν  τα  αποτελέσµατα  αυτών των  προγραµµά-

των .  

Υπάρχουν  όµως  και  άλλοι  λόγοι  που  κάνουν  απαραίτητη  την  ανάπτυξη  

προγραµµάτων  σχετικών µε  την  παιδική  ψυχική  υγεία .  Εξίσου  σπουδαίο  

ρόλο  πέρα  από  τα  ιδρύµατα  ψυχικής  υγείας  έχουν και  οι  ψυχιατρικές  

κλινικές   στα  νοσοκοµεία .  Οι  κλινικές  αυτές  θα  πρέπει  να  διαθέτουν  

εξειδικευµένους  γιατρούς  κατάλληλα  εκπαιδευµένους .Όπως  είναι  γνωστό  

το  θέµα  της  εκπαίδευσης  στην  παιδοψυχιατρική  πρέπει  να  περιέχει  κά-

ποιους  παράγοντες .Ο  πρώτος  είναι  ο  καθορισµός  των  εκπαιδευτικών  

στόχων .Ο  καθορισµός  αυτός  πρέπει  να  είναι  συγκεκριµένος  και  να  περι-

γράφει  τι  πρέπει  να  ξέρει  ο  ειδικευόµενος ,  πώς  να  ενεργεί  και  γενικά  

στοιχεία  που  να  περιγράφουν πώς  πρέπει  να  συµπεριφέρεται  κατά  την  

άσκηση  της  εργασίας  του .Ένας  δεύτερος  παράγοντας  ε ίναι  η  περιγραφή  

της  µεθοδολογίας ,  µε  ποιο ,  δηλαδή ,  τρόπο  θα  επιτευχθούν  οι  στόχοι  που  

έχουν καθοριστεί . .Και  ένας  τρίτος  και  βασικός  παράγοντας  είναι  ότι  
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πρέπει  να  γίνεται  σωστά  η  εκτίµηση , δηλαδή  να  εξετάζεται  αν  το  αποτέ-

λεσµα  είναι  το  επιθυµητό .  

Κλείνοντας  θα  πρέπει  να  αναφέρουµε  το  πόσο  σηµαντικός  είναι  ο  ρόλος  

του  κοινοτικού  νοσηλευτή  στην  πρόληψη  και  θεραπεία-αποκατάσταση  

εφήβων µε  κατάθλιψη .Ο  κοινοτικός  νοσηλευτής  είναι  υποχρεωµένος  να  

έχει  γνώση  των βασικών  θεωριών  της  ανάπτυξης  (γνωστική  ανάπτυξη-

ψυχαναλυτικές  θεωρίες  της  προσωπικότητας) .Να  έχει  τη  δυνατότητα  να  

κατανοήσει  τον εσωτερικό  ψυχικό  κόσµο  του  εφήβου  και  της  οικογένειας  

καθώς  και  της  αλληλεπίδρασης  του  µε  τον  ευρύτερο  κοινωνικό  περίγυ-

ρο .Και τέλος  είναι  καλό  για  τον  νοσηλευτή  να   συµµετέχει  σε  οµάδες  

κοινοτήτων  ώστε  να  αποκτά  γνώσεις  και  εµπειρίες  µέσα  από  τ ις  συζητή-

σεις  που  θα  τον  βοηθήσουν  στο  να  αντιµετωπίζει  καλύτερα  τους  ασθε-

νείς .  
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ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι ΚΑΙ ΤΟΝ ΕΦΗΒΟ 

 

- Γραµµή επικοινωνίας για την κατάθλιψη: 210-65.15.600 

- Τηλεφωνική γραµµή στήριξης παιδιών και εφήβων: 116-111 

- Γραµµή µαζί µε το παιδί: 11525 

- Γραµµή υποστήριξης παιδιών και εφήβων-S.O.S: 801.801.1177 

- Τηλεφωνική γραµµή ψυχολογικής υποστήριξης ΙΘΑΚΗ / Γραµµή Άµεσης 

βοήθειας -  S.O.S.: 1145 

- Γραµµή στήριξης και παρέµβασης στην κρίση: 800.11.3.7777 

- «Κόκκινη γραµµή» για γονείς και εφήβους:801.801.1177 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΧΕ∆ΟΝ  ΟΛΑ  ΟΣΑ  ΘΑ  ΚΑΝΕΤΕ  

ΘΑ  ΦΑΙΝΟΝΤΑΙ  ΑΣΗΜΑΝΤΑ .  

ΟΜΩΣ  ΕΊΝΑΙ  ΠΟΛΥ  ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ  

ΝΑ  ΤΑ  ΚΑΝΕΤΕ !  

 

                Μαχάτµα  Γκάντι  (1869-1948) 
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