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Τι είναι η ψύχωση και πόσο συχνάΤι είναι η ψύχωση και πόσο συχνά 
απαντάται στους ανηλίκους;

• Ψύχωση είναι η σοβαρή διάσπαση της σκέψης και• Ψύχωση είναι η σοβαρή διάσπαση της σκέψης και 
της συμπεριφοράς, που έχει ως αποτέλεσμα την 
απώλεια ελέγχου της πραγματικότηταςαπώλεια ελέγχου της πραγματικότητας

Α ό ό ί ί λλ ή ί• Αυστηρός ορισμός: παρουσία είτε παραλληρήματος είτε 
ψευδαισθήσεων

• Ευρύτερος ορισμός: περιλαμβάνει διαταραχή σκέψης, 
αποδιοργάνωση της συμπεριφοράς, ή κατατονία



• Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(WHO), η σχιζοφρένεια καθώς και οι άλλες μορφές(WHO), η σχιζοφρένεια καθώς και οι άλλες μορφές 
ψύχωσης, επηρεάζουν κυρίως νέους ανθρώπους και 
αποτελούν μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείαςμ ζ ρ β ημ ημ ς γ ς

• H σχιζοφρένεια κατατάσσεται παγκοσμίως, ανάμεσα 
στις 10 συχνότερες αιτίες ανικανότηταςστις 10 συχνότερες αιτίες ανικανότητας

World Health Organization The global burden of disease 2004World Health Organization. The global burden of disease, 2004 
update



Ψυχωσικού τύπου συμπτώματα δεν είναι σπάνια χ μ μ
στους ανηλίκους

• Πληθυσμιακές μελέτες δείχνουν επιπολασμό 
ψυχωσικών συμπτωμάτων 5-8% στον γενικό πληθυσμό ψ χ μ μ γ η μ
(10 φορές περισσότερο από διαγνωσμένη ψυχωσική 
διαταραχή)

• Ο επιπολασμός είναι ακόμη υψηλότερος στους νέους        
( % %(9%–14%σε μελέτες που χρησιμοποίησαν διαγνωστική 
συνέντευξη 25% σε μελέτες που χρησιμοποίησαν 
αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια)αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια)

Stevens JR, Prince JB, Prager LM, Stern T.,Prim Care Companion CNS 
Disord. 2014

Van Os J, Linscott RJ, Myin-Germeys I, et al. Psychol Med, 2009



∆ιευρυμένος φαινότυπος, ψυχωσικό συνεχές φάσμαρ μ ς φ ς, ψ χ χ ς φ μ

• Ο ψυχωσικός φαινότυπος εκφράζεται και σε επίπεδα υπο-Ο ψυχωσικός φαινότυπος εκφράζεται και σε επίπεδα υπο
ουδικά  (που δεν συνιστούν διάγνωση) και περιγράφεται 
συνήθως ως προδιάθεση για ψύχωση, ψυχωτικέςσυνήθως ως προδιάθεση για ψύχωση, ψυχωτικές 
εμπειρίες, σχιζοτυπία, ή ψυχικέ/ς καταστάσεις υψηλού  
κινδύνου

• Η ύπαρξη ψυχωσικού συνεχούς σημαίνει ότι τα ίδια• Η ύπαρξη ψυχωσικού συνεχούς σημαίνει ότι, τα ίδια 
συμπτώματα των ψυχωσικών διαταρχών απαντώνται σε 
μη-κλινικούς πληθυσμούςμη-κλινικούς πληθυσμούς

Α ό ί ό ί ύ ύ• Αυτό σημαίνει ότι η παρουσία ψυχωσικού τύπου 
συμπτωμάτων δεν συνιστά υποχρεωτικά ψυχωσική 
δ ήδιαταραχή



• 75-90% των ψυχωσικών εμπειριών κατά την 
διάρκεια της ανάπτυξης είναι παροδικέςδιάρκεια της ανάπτυξης είναι παροδικές

• Υπάρχουν παρ’ολα αυτά ενδείξεις ότι τα• Υπάρχουν παρ ολα αυτά ενδείξεις, ότι τα 
παροδικά ψυχωσικά συμπτώματα μπορεί να 
επιμείνουν και να λάβουν την μορφήεπιμείνουν  και να λάβουν την μορφή 
διαταραχής, ανάλογα με τον βαθμό έκθεσης 
του ατόμου σε παράγοντες κινδύνου πουτου ατόμου σε παράγοντες κινδύνου που 
σχετίζονται με το περιβάλλον



• Ψυχωτικά συμπτώματα στους ανηλίκους 
παρατηρούνται στα πλαίσια πολλών ψυχιατρικώνπαρατηρούνται στα πλαίσια πολλών ψυχιατρικών 
διαταραχών:Σχιζοφρένεια, κατάθλιψη, διπολική 
διαταραχή, διαταραχές μετατραυματικού στρές,διαταραχή, διαταραχές μετατραυματικού στρές, 
∆ΑΦ, αποσυνδετικού τύπου διαταραχές, χρήση 
ουσιών, διάφορες οργανικές παθήσεις, φ ρ ς ργ ς ή ς





Ψύχωση σχετιζόμενη με οργανικές καταστάσειςΨύχωση σχετιζόμενη με οργανικές καταστάσεις

Αιτιολογια Η ψύχωση είναι άμεση συνέπεια γενικής ιατρικής 
κατάστασηςκατάστασης

Συμπτώματα Προεξάρχον παραλήρημα, ψευδαισθήσεις 

Ιατρικές καταστάσεις Επιληψία (κροταφικού ή μετωπιαίου λοβού, βρεγματικού-
ινιακού δίνει οπτικές ψευδαισθήσεις) ημικρανία λοιμώξειςινιακού δίνει οπτικές ψευδαισθήσεις), ημικρανία, λοιμώξεις 
ΚΝΣ, λοιμώξεις (πχ Lyme), κρανιοεγκεφαλική κάκωση.
Ενδοκρινοπάθειες (Θυρεοειδοπάθειες, Cushing, υπερπλασία 

δί )επινεφριδίων)
Μεταβολικές διαταραχές (πορφυρίες)
Αυτοάνοσες διαταραχές (ΣΛΕ)



Ψύχωση σχετιζόμενη με φάρμακαΨύχωση σχετιζόμενη με φάρμακα

Αιτιολογία Η ψύχωση είναι άμεση συνέπεια κατάχρησης ουσιών, 
λήψης φαρμάκου, ή έκθεσης σε τοξίνες

Συμπτώματα Παραλήρημα ψευδαισθήσεις (συνήθως όχι ακουστικές)Συμπτώματα Παραλήρημα, ψευδαισθήσεις (συνήθως όχι ακουστικές)

Ειδικές 
καταστάσεις

Τοξίκωση από ουσίες (αλκοόλ, κάνναβις, κοκαίνη,  
φενσυκλιδίνη, αμφεταμίνες, παραισθησιογόνα,ηρεμιστικά, ς φ η, μφ μ ς, ρ η γ ,ηρ μ ,
υπνωτικά, αγχολυτικά)
Απόσυρση από αλκοόλ, αγχολυτικά, ηρεμιστικά, υπνωτικά κλπ
Ξεκινά λόγω της χρήσης/απόσυρσης ουσιών αλλά επιμένει γιαΞεκινά λόγω της χρήσης/απόσυρσης ουσιών, αλλά επιμένει  για 
μεγάλο διάστημα (ουσιοεπαγώμενη ψύχωση >1 μήνα)



Σχιζοφρένεια



• Οι διαταραχέςτου σχιζοφρενικού φάσματος 
χαρακτηρίζονται από στρεβλώσεις της σκέψης, τηςχαρακτηρίζονται από στρεβλώσεις της σκέψης, της 
αντίληψης και του συναισθήματος

• ∆ιαταράσσονται οι βασικές λειτουργίες που παρέχουν∆ιαταράσσονται οι βασικές λειτουργίες, που παρέχουν 
το αίσθημα της ατομικότητας, της μοναδικότητας και του 
ελέγχου του εαυτούελέγχου του εαυτού

• Η έναρξη μπορεί να είναι οξεία, ή ύπουλη, με 
προοδευτική ανάπτυξη παράξενων ιδεών καιπροοδευτική ανάπτυξη παράξενων ιδεών και 
συμπεριφοράς (ICD-10)



EπιδημιολογίαEπιδημιολογία

• Ο επιπολασμός διεθνώς είναι περίπου 1%Ο επιπολασμός διεθνώς είναι περίπου 1%
• Έναρξη της διαταραχής μεταξύ 15 και 30
• Στις γυναίκες ξεκινά αργότερα• Στις γυναίκες ξεκινά  αργότερα
• Έναρξη πριν τα 18 : Σχιζοφρένια πρώιμης έναρξης
• Έναρξη πριν τα 13 : Σχιζοφρένεια με έναρξη στην παιδική 
ηλικία

• ∆ιαγνωστική αξιοπιστία για ηλικίες < των 6 ετών δεν έχει 
τεκμηριωθεί

• Στους ενηλίκους αναλογία ανδρικού προς γυναικείο φύλο 
είναι 1,4:1

• Στην παιδική ηλικία υπερισχύουν τα αγόρια
• Στην εφηβεία αγόρια = κορίτσιαΣτην εφηβεία αγόρια  κορίτσια



Επίπτωση σχιζοφρένειας ανάλογα με το φύλο



• Ο Kraepelin περιέγραψε στις αρχές του 20ου αιώνα δύο 
τύπους «τρέλλας»: την μανιοκαταθλιπτική νόσο και την 
πρώιμη άννοια

• Ο Bleuler αντικατέστησε τον όρο πρώιμη άννοια με τον 
όρο σχιζοφρένεια

• Οι αρχικές περιγραφές αναφέρουν τυπική έναρξη  σε 
εφήβους και νεαρούς ενήλικεςφήβ ς ρ ς ή ς

• Η έννοια αργότερα διευρύνεται και περιλλαμβάνει 
σύνδρομα αναπτυξιακής καθυστέρησης χωρίς να σύ δρομα α α υξ α ής αθυσ έρησης χωρ ς α
απαιτείται η παρουσία ψευδαισθήσεων και 
παραλληρήματοςρ ηρήμ ς



• Στο DSM-II υπήρχε αλληλεπικάλυψη σχιζοφρένειας / 
διαταραχών του αυτιστικού φάσματοςδιαταραχών του αυτιστικού φάσματος

• Οι Kolvin και Rutter έδειξαν ότι υπάρχει διαφοροποίηση 
μεταξύ των λεγόμενων «ψυχώσεων της παιδικήςμεταξύ των λεγόμενων «ψυχώσεων της παιδικής 
ηλικίας» και ότι υπάρχει συνέχεια μεταξύ της 
σχιζοφρένειας των ανηλίκων και των ενηλίκωνσχιζοφρένειας των ανηλίκων και των ενηλίκων 

• Από το DSM-III και μετά η διάγνωση στα παιδιά γίνεται 
με τα ίδια κριτήρια που ισχύουν στους ενηλίκουςμε τα ίδια κριτήρια  που ισχύουν στους ενηλίκους



∆ιαγνωστικά Κριτήρια
(ί ί ί )(ίδια στους ενηλίκους και ανηλίκους)

DSM-5 :
1. ∆ύο ή περισσότερα χαρακτηριστικά συμπτώματα 
Ψευδαισθήσεις
Παραλήρημα
Αποδιοργανωμένος λόγος
Αποδιοργανωμένη / κατατονική συμπεριφορά
Αρνητικά συμπτώματα
2.  ∆ιάρκεια της διαταραχής για τουλάχιστον έξι μήνες
3 . Σημαντική έκπτωση στην κοινωνική ή επαγγελματική 
λειτουργικότητα (επιπλέον για τους ανηλίκους: αποτυχία στηνλειτουργικότητα (επιπλέον για τους ανηλίκους: αποτυχία στην 
αντίστοιχη με την ηλικία διαπροσωπική ή ακαδημαική ανάπτυξη)

ICD-10 : 
Ελάχιστη διάρκεια νόσου που απαιτείται για να τεθεί η διάγνωση είναιΕλάχιστη διάρκεια νόσου που απαιτείται για να τεθεί η διάγνωση είναι 
ένας μήνας



Θ ά ώΘετικά συμπτώματα

• Aντιπροσωπεύουν μία παραμόρφωση/υπερβολή της 
φυσιολογικής λειτουργίας

• Ψευδαισθήσειςή ς
• Παραλήρημα
• ∆ιαταραχή της σκέψης• ∆ιαταραχή της σκέψης
• Αποδιοργανωμένη συμπεριφορά
Α ό ί θ• Απρόσφορο συναίσθημα

• Φαινόμενα παθητικότητας



Αρνητικά συμπτώματα:

Μείωση /απώλεια της φυσιολογικής λειτουργίας

• Πτωχός λόγος και περιεχόμενο σκέψης
Ε δ έ ί θ ( έ έ• Επιπεδωμένο συναίσθημα (μειωμένη έκφραση 
συναισθήματος) 

• Μειωμένη αίσθηση των συναισθημάτων και του εαυτού
• Αβουλία
• Απόσυρση και κοινωνική απομόνωση
• Έκπτωση στην ικανότητα λειτουργίας στον εκάστοτεΈκπτωση στην ικανότητα λειτουργίας στον εκάστοτε 
ρόλο (εργασία, σπουδές κλπ)



Ψευδαισθήσεις:

• Αποτελούν αισθητηριακές αντιλήψεις, απουσία 
εξωτερικών ερεθισμάτων

• Οι ακουστικές ψευδαισθήσεις είναι οι 
συνηθέστερες. (ιδίως φωνές που απευθύνονται 
στον ασθενή απειλούν επικρίνουν δίνουνστον ασθενή, απειλούν, επικρίνουν, δίνουν 
εντολές,  τον σχολιάζουν ή συζητούν μεταξύ τους, 
εκφωνούν δυνατά τις σκέψεις του (ηχώ της 
σκέψης)



Π λήΠαραλήρημα:

Πεποιθήσεις ασύμβατες με το πολιτιστικό κοινωνικό• Πεποιθήσεις ασύμβατες με το πολιτιστικό, κοινωνικό, 
εκπαιδευτικό, θρησκευτικό υπόβαθρο του ασθενούς (πχ. 
επικοινωνία με εξωγήινους, έλεγχος του καιρού)μ ξ γή ς, γχ ς ρ )

• Λανθασμένη ερμηνεία της πραγματικότητας, που δεν 
επιδέχεται λογική προσπάθεια ανασκευής

Π.χ.: 
• Παρανοικό διωκτικό παραλήρημα (πεποίθηση ότι διώκεται)
• Παραλήρημα αναφοράς (πεποίθηση ότι διάφορα γεγονότα ή 

συμπεριφορά άλλων ανθρώπων αναφέρονται στον ασθενή, 
τον κοιτούν τον σχολιάζουν τον κατασκοπεύουν)τον κοιτούν, τον σχολιάζουν,τον κατασκοπεύουν)

• Παραληρητικές ιδέες παθητικότητας/ελέγχου (πεποίθηση ότι 
οι σκέψεις, οι κινήσεις, τα συναισθήματα, οι αισθήσεις, ψ ς, ή ς, ήμ , ή ς,
ελέγχονται από εξωτερικές δυνάμεις, ρομπότ, εξωγήινους 
κλπ)



Φαινόμενα παθητικότητας
Το άτομο βιώνει ότι:
• Οι σκέψεις του γίνονται άμεσα αντιληπτές από τους άλλους 

(εκπομπή σκέψης) 
• Σκέψεις που ανήκουν σε άλλους εισάγονται στο μυαλό του 

(παρεμβολή σκέψης)
Ο σ έ ε ς ο αφα ρού α α ό ο αλό ο (tho ght• Οι σκέψεις του αφαιρούνται από το μυαλό του (thought 
withdrawal)

∆ιαταραχή του λόγου∆ιαταραχή του λόγου
• Χάλαση συνειρμού, εκτροχιασμός, ασχετολογία, νεολογισμοί, 

ακατάληπτος λόγος/ασυναρτησίαη ς γ ς ρ η
• ∆ιαταραχή στη ροή  (ανακοπή, παρεμβολές)



∆ιαταραγμένες συναισθηματικές αντιδράσεις
• Συναίσθημα αμβλύ επιπεδωμένο απρόσφορο• Συναίσθημα αμβλύ, επιπεδωμένο, απρόσφορο
• Έλλειψη πρωτοβουλίας
• Κοινωνική απόσυρση• Κοινωνική απόσυρση

∆ έ ό∆ιαταραχές στην  κινητικότητα
• Κατατονική συμπεριφορά (διέγερση, παράξενες στάσεις, αλαλία, 

εμβροντησία αρνητισμός κηρώδης ευκαμψία)εμβροντησία, αρνητισμός, κηρώδης ευκαμψία)

Μεταβολή της προσωπικότηταςΜεταβολή της προσωπικότητας
• Απώλεια ενδιαφερόντων, οκνηρία, απώλεια ενδιαφερόντων, 

απόσυρσηαπόσυρση





Κλινική εικόνα στα παιδιάή

• Οι ψευδαισθήσεις είναι κυρίως ακουστικές (φωνές γονέων,Οι ψευδαισθήσεις είναι κυρίως ακουστικές (φωνές γονέων, 
αδελφών, συγγενών) και σπανιότερα οπτικές ,οσφρητικές, απτικές.

• Οι μη ακουστικές ψευδαισθήσεις δεν απαντώνται μεμονωμένες, 
συνοδεύουν πάντα τις ακουστικές.

• Οι παραληρητικές ιδέες σπάνια είναι συστηματοποιημένες.
• Το περιεχόμενο είναι συνήθως μεγαλομανιακό, διωκτικό, ή ελέγχου 

καιστις μικρότερες ηλικίες περιλαμβάνονται τέρατα, φαντάσματα, ή 
ζώαζώα.

• Οι διαταραχές στην δομή και οργάνωση της σκέψης περιλαμβάνουν
• ασυναρτησία, χάλαση συνειρμού και νεολογισμούς.ασυναρτησία, χάλαση συνειρμού και νεολογισμούς.
• Συχνή η παρουσία αρνητικών συμπτωμάτων (συναισθηματική 

αμβλύτητα και ανηδονία, έκπτωση της σκέψης και του
• λόγου, αβουλησία, κοινωνική απόσυρση)
• Συχνή πρόσμιξη στοιχείων συναισθηματικής διαταραχής που
• δυσχεραίνει τη διαφορική διάγνωση



∆ιαφορές με την σχιζοφρένια των ενηλίκων

• Πιο δύσκολη η θεραπείαΠιο δύσκολη η θεραπεία
• ∆υσμενέτερη πρόγνωση
• Περισσότερο οικογενής: 33% έχουν έναν πρώτου βαθμού συγγενή ρ ρ γ ής χ ρ β μ γγ ή

με διαταραχή του φάσματος της σχιζοφρένειας (στους ενηλίκους 10-
20%) 

• Χαρακτηριστική (από το πίσω μέρος του εγκεφάλου  προς τα 
εμπρός) προοδευτική απώλεια φαιάς ουσίας σε ηλικίες 14-18 
(Rapoport)(Rapoport)





Προνοσηρά συμπτώματα

• Προνοσηρές ανωμαλίες είναι εμφανείς στην πλειοψηφία των ρ ηρ ς μ ς μφ ς η ψηφ
παιδιών που αναπτύσσουν σχιζοφρένια

• Προνοσηρή δυσλειτουργία λόγου και ομιλίας (ιδιαίτερα στην 
σχιζοφρένεια με έναρξη στην παιδική ηλικία)

• Πτωχός κινητικός συντονισμός
Π ό βλή ή• Παρορμητικότητα, προβλήματα στην προσοχή 

• ∆ιασπαστικού τύπου συμπεριφορές
Μειωμένη κοινωνικότητα : λίγοι φίλοι μοναχικό παιχνίδι• Μειωμένη κοινωνικότητα : λίγοι φίλοι, μοναχικό παιχνίδι



Προνοσηρά και πρόδρομα χαρακτηριστικά
της παιδικής σχιζοφρένειας ανά ηλικία εκδήλωσηςτης παιδικής σχιζοφρένειας ανά ηλικία εκδήλωσης

Ηλικία 0-3 ετώνΗλικία 0 3 ετών
• Ελλείμματα στην ανάπτυξη του λόγου
• Φτωχός κινητικός συντονισμός, καθυστερημένη κινητική ανάπτυξη
Ηλικία 3-7 ετών
• Προβλήματα λόγου

Φ ή λ ή ίδ• Φτωχή σχολική επίδοση
• Ονειροπολήσεις
• Υπερκινητικότητα παρορμητικότητα δυσκολίες συγκέντρωσης• Υπερκινητικότητα, παρορμητικότητα, δυσκολίες συγκέντρωσης
• Ακραία αστάθεια της διάθεσης, ανεξήγητες εκρήξεις θυμού
• Κοινωνική απομόνωσηή μ η
Ηλικία 7-9 ετών
• Περίεργες ενασχολήσεις, τελετουργίες, ιδεοληψίες
• ∆ιαταραχή στην δομή της σκέψης, αμβλύ και απρόσφορο συναίσθημα
Ηλικία 9-12 ετών
• Ψευδαισθήσεις παραληρητικές ιδέες• Ψευδαισθήσεις, παραληρητικές ιδέες





Προνοσηρά συμπτώματα
• Χαμηλή σχολική επίδοση
• Γνωστική έκπτωση: (1-2 σταθερές αποκλίσεις κάτω από το ή η ( ρ ς ς

φυσιολογικό), ιδίως στην ψυχοκινητική ταχύτητα και στις επιτελικές 
λειτουργίες

• Η γνωστική έκπτωση τυπικά συμβαίνει κατά τα αρχικά στάδια της 
διαταραχής

• Πχ εγκατάλειψη του σχολείου και βαθμιαία ανάπτυξη των• Πχ εγκατάλειψη του σχολείου και βαθμιαία ανάπτυξη των 
ψυχωσικών συμπτωμάτων σ’ ένα παιδί με γλωσσικά ελλείμματα και 
κοινωνική απόσυρση 



Συνήθη πρόδρομα συμπτώματαΣυνήθη πρόδρομα συμπτώματα

• Μειωμένη συγκέντρωση και προσοχήμ η γ ρ η ρ χή
• Άγχος
• Κατάθλιψη
• ∆ιαταραχές ύπνου
• Μειωμένο κίνητρο - απάθεια
• Κοινωνική απόσυρση
• Καχυποψία
• Ευερεθιστότητα
• Μείωση της λειτουργικότητας



Πρόδρομα συμπτώματα σε 657 εφήβουςΠρόδρομα συμπτώματα σε 657 εφήβους                  
(μέση ηλικία 16.5 ετών)





ΠορείαΠορεία (Ποικίλει  μεταξύ διαφορετικών ατόμων)

1 Π όδ ά1. Πρόδρομη φάση
• Μπορεί να αποτελεί μία οξεία αλλαγή, ή  μία χρόνια και ύπουλη 

επιδείνωση της συμπεριφοράςεπιδείνωση της συμπεριφοράς
• Κάποιου βαθμού λειτουργική έκπτωση, όπως: κοινωνική απόσυρση, 

περίεργες ενασχολήσεις, ασυνήθεις συμπεριφορές, σχολικήπερίεργες ενασχολήσεις, ασυνήθεις συμπεριφορές, σχολική 
αποτυχία, απουσία πρωτοβουλίας, διαταραχές του ύπνου, μειωμένη 
αυτοφροντίδα

• Ήπια ή σύντομα ψυχωσικά συμπτώματα (παραισθήσεις, 
υπερεκτιμημένες ιδέες, καχυποψία)
Οι αλλαγές αυτές μπορεί να συνοδεύονται από δυσφορία• Οι αλλαγές αυτές μπορεί να  συνοδεύονται από δυσφορία, 
κατάθλιψη, άγχος, επιθετική συμπεριφορά, χρήση ουσιών

• Συνήθης διάρκεια της πρόδρομης φάσης = 4 χρόνιαΣυνήθης διάρκεια της πρόδρομης φάσης  4 χρόνια
• 30-40 % κίνδυνος ανάπτυξης ψύχωσης~2 χρόνια μετά τα πρόδρομα 

συμπτώματα



Π ώ ό όδ όδ άΠριν το πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο: πρόδρομη φάση



Πορεία
2. Οξεία φάση

• Εμφανή θετικά συμπτώματα: ψευδαισθήσεις,παραλλήρημα, 
αποδιοργανωμένος λόγος και συμπεριφοράαποδιοργανωμένος λόγος και συμπεριφορά

• Σημαντική επιδείνωση της λειτουργικότηταςημ ή η ης ργ η ς

• Μπορεί να διαρκέσει μήνες (εξαρτάται και από την ανταπόκριση ρ ρ μή ς ( ξ ρ η ρ η
στην θεραπεία)



Πορεία
3. Φάση ανάνηψης

• Μετά την υποχώρηση της οξείας ψύχωσης υπάρχει περίοδος μηνών 
με σημαντικού βαθμού έκπτωσημε σημαντικού βαθμού έκπτωση

• Τα αρνητικά συμπτώματα (επίπεδο συναίσθημα, αδράνεια, ρ η μ μ ( ημ , ρ ,
κοινωνική απόσυρση) υπερισχύουν

• Ορισμένα θετικά παραμένουν

• Μετα-ψυχωσική κατάθλιψη, που χαρακτηρίζεται από δυσφορία 



Πορεία

4. Υπολειμματική φάση

• Μπορεί να υπάρξουν μακρές περίοδοι                                         
(μηνών) χωρίς ιδιαίτερα θετικά συμπτώματα

• Υπάρχει κάποια έκπτωση λόγω των αρνητικών συμπτωμάτων

Π λλ ί θ ί δ θά ή ά έ• Πολλοί ασθενείς δεν φθάνουν σε αυτή την φάση και παραμένουν 
χρονίως συμπτωματικοί, παρά την θεραπεία 



Έκβαση
• ∆εν υπάρχει ίαση

• Η προληπτική και  πρώιμη παρέμβαση, βελτιώνει την έκβαση

• Σημαντικός ο έγκαιρος εντοπισμός ατόμων υψηλού κινδύνου για 
ανάπτυξη σχιζοφρένειας

• Προσπάθειες να ξεκινήσει η παρέμβαση όσο το δυνατόν νωρίτερα, 
ήδη από την πρόδρομη φάσηήδη από την πρόδρομη φάση

S ( )Dimitrakopoulos S et al. Psychiatriki, 2015;26(1):45-53



Έκβαση
• Η  έκβαση της σχιζοφρένειας με πρώιμη έναρξη είναι είναι χειρότερη 

σε σύγκριση με την σχιζοφρένεια με έναρξη στην ενήλικη ζωή αλλά 
και ως προς τις συναισθηματικές ψυχώσεις

Έ β ά ώ όδ έ ί 6• Έφηβοι που μετά το πρώτο επεισόδιο παρέμειναν ψυχωσικοί για 6 
μήνες, είχαν μόνο 15% πιθανότητα για πλήρη ανάνηψη

• Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων παρατηρείται χρόνια πορεία με 
σοβαρά διαταραγμένη λειτουργικότητα κατά την ενήλικη ζωήβ ρ ρ γμ η ργ η η ή η ζ ή



Έκβαση

• Μέτρια έως σοβαρή έκπτωση καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής

• Χειρότερη έκβαση σχετίζεται με παρουσία χαμηλής προνοσηρής 
λειτουργικότητας, ύπουλη έναρξη, περισσότερα αρνητικάλειτουργικότητας, ύπουλη έναρξη, περισσότερα αρνητικά 
συμπτώματα, χαμηλό νοητικό δυναμικό και έναρξη στην παιδική 
ηλικία

• Στην ενηλικίωση αναφέρονται περισσότερες κοινωνικές δυσκολίες, 
όλ ό θ ό ξάυποαπασχόληση και  μικρότερη πιθανότητα ανεξάρτητης 

διαβίωσης, σε σύγκριση με άλλου τύπου ψυχωσικές διαταραχές των 
ανηλίκωνη



Από μελέτες στον γενικό πληθυσμό προκύπτουν τα εξής:Από μελέτες στον γενικό πληθυσμό προκύπτουν τα εξής:

1 Π ί 1/5 θ ώ έ λύ έ β ή• 1. Περίπου το1/5 των ασθενών έχουν καλύτερη έκβαση, με ήπια 
έκπτωση. Αντίθετα,το 1/3 παρουσιάζει σοβαρή έκπτωση, και 
χρειάζεται εντατική ψυχιατρική και κοινωνική υποστήριξηχρειάζεται εντατική ψυχιατρική και κοινωνική υποστήριξη

• 2. Μετά από τα πρώτα χρόνια νόσησης, σταματά η πρόοδος της ρ χρ η ης, μ η ρ ς ης
επιδείνωσης

• 3. Η σχιζοφρένεια με έναρξη στην παιδική και εφηβική ηλικία έχει 
χειρότερη πρόγνωση τόσο από την σχιζοφρένεια μέ έναρξη στην 
ενήλικη ζωή όσο και από τις συναισθηματικές ψυχώσεις (κατάθλιψηενήλικη ζωή, όσο και από τις συναισθηματικές ψυχώσεις (κατάθλιψη 
- διπολική)

• 4. Η κοινωνική λειτουργικότητα και η ικανότητα δημιουργίας στενών 
σχέσεων είναι ιδιαίτερα διαταραγμένη



βΈκβαση

• Υψηλά ποσοστά αυτοκτονικότητας 
• 5% ασθενών με σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης πεθαίνουν είτε από• 5%  ασθενών με σχιζοφρένεια πρώιμης έναρξης πεθαίνουν είτε από 

αυτοκτονία, είτε από ατύχημα που σχετίζεται με την ψυχωσική 
σκέψη

• Υψηλός κίνδυνος νόσησης από άλλες ασθένειες (καρδιακή νόσο, 
παχυσαρκία,  διαβήτη, ηπατίτιδα, HIV) κατά την ενήλικη ζωή

Μ ί δό λ ί ά 10 25 έ ί λό• Μείωση του προσδόκιμου ηλικίας κατά 10 -25 έτη, κυρίως λόγω 
καρδιαγγειακών, μεταβολικών και αναπνευστικών διαταραχών, 
καθώς και υψηλού κινδύνου αυτοκτονίαςκαθώς και υψηλού κινδύνου αυτοκτονίας

• Σοβαρές κοινωνικές και οικονομικές δυσμενείς συνέπειεςβ ρ ς ς μ ς μ ς ς



Αιτιολογία
((Ετερογενής διαταραχή –πολλαπλές αιτιολογίες)

1 Πρώιμο αναπτυξιακό μοντέλο αιτιοπαθογένειας ( (η διαταραχή1. Πρώιμο αναπτυξιακό μοντέλο αιτιοπαθογένειας ( (η διαταραχή 
έχει τις ρίζες της στα πολύ πρώιμα στάδια της ανάπτυξης, όπου μία 
πρώιμη βλάβη επιδρά στην κατοπινή ανάπτυξη του εγκεφάλου)

• Πιθανά σφἀλματα στην νευροανάπτυξη /νευρωνική μετανάστευση
• Ευρήματα για ενδομήτρια –πειγενητικά συμβάματα, ενδομήτριες 

λοιμώξεις, υποθρεψία
Π ώ ά λλ ί λ ά λλ ί λό• Πρώιμα νευρογνωστικά ελλείματα, γλωσσικά ελλείματα, χαμηλότερη 
γνωστική και κοινωνική λειτουργικότητα

• Ευρήματα MRI σε μικρής ηλικίας συγγενείς σχιζοφρενών ασθενών• Ευρήματα MRI σε μικρής ηλικίας συγγενείς σχιζοφρενών ασθενών



ΑιτιολογίαΑιτιολογία

2. Όψιμο αναπτυξιακό μοντέλο αιτιοπαθογένειας (η διαταραχή  έχει 
τις αρχές της στην μετά την γέννηση περίοδο)

• Πιθανή διαταραχή στο «κλάδεμα νευρώνων»στην εφηβεία 
(καταργούνται πιο πολλές, πιο λίγες, ή λάθος συνάψεις;;;;)

• Πιθανότερη η υπερβολική κατάργηση συνάψεων σε συγκεκριμμένες 
περιοχές (πχ προμετωπιαίος λοβός)περιοχές (πχ προμετωπιαίος λοβός)

• Μείωση πλαστικότητας και της προσαρμοστικότητας του εγκεφάλου 



ΑιτιολογίαΑιτιολογία

3. Νευροεκφυλιστικό μοντέλο

• Επιδεινούμενη πορεία (στα πρώτα χρόνια της διαταραχής)
• ΄Εγκαιρη έναρξη της θεραπείας σταματά την πρόοδο της νόσου     

(ή είναι επιλογή περιπτώσεων;)
• Παρατεταμένο αρχικό διάστημα χωρίς θεραπεία συνεπάγεται 

ό έ β ( θ ή ξ ή δ ά ύ )αρνητικότερη έκβαση (πιθανή νευροτοξική δράση της ψύχωσης)
• Αλλοιώσεις στον εγκέφαλο



Γενετικοί παράγοντες

• Μελέτες οικογενειών, υιοθεσίας και διδύμων υποστηρίζουν ένα 
ισχυρό γενετικό συστατικό στην αιτιολογία της σχιζοφρένειαςισχυρό γενετικό συστατικό στην αιτιολογία της σχιζοφρένειας

• ∆ια βίου κίνδυνος 5-20 φορές μεγαλύτερος σε πρώτου βαθμού 
συγγενείς (σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό)συγγενείς (σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό)

• Συμφωνία μεταξύ μονοζυγωτικών διδύμων 40%-60%
• Συμφωνία μεταξύ διζυγωτικών διδύμων/άλλων αδελφών 5%-15%μφ μ ξ ζ γ μ φ
• Σε μελέτες γονιδιώματος (genome-wide association studies) έχουν 

αναφερθεί ύποπτα γονίδια
• Σπάνια μικροελλείματα και διπλασιασμοί (1q21.1, 15q13.3, 22q11.2)

συναντώνται συχνότερα σε άτομα με σχιζοφρένεια
Φ ί ό δ ά ά έ δ ή ή ί• Φαίνεται ότι διαφορετικά άτομα έχου διαφορετική γενετική αιτία 



• Επικρατέστερο το πολυπαραγοντικό νευροαναπτυξιακό 
μοντέλλο (γενετικοί, νευροανατομικοί, ψυχολογικοί,μοντέλλο (γενετικοί, νευροανατομικοί, ψυχολογικοί, 
περιβαλοντικοί, κοινωνικοί παράγοντες)



Το πιο συμβατό γενετικό αιτιολογικό μοντέλο, είναι αυτό του 
πολυγονιδικού/πολυπαραγοντικού ουδού, των Gottesman και 
Shields (1967)Shields (1967).

• H έννοια-κλειδί στο μοντέλλο αυτό είναι η liability (προδιάθεση), 
ένας όρος που αναφέρεται στη σχετική πιθανότητα εμφάνισης μιάς ς ρ ς φ ρ η χ ή η μφ ης μ ς
διαταραχής: όσο υψηλότερη είναι η προδιάθεση, τόσο μεγαλύτερη η 
πιθανότητα ανάπτυξης της διαταραχής. Τα γονίδια συνεισφέρουν 
στην γενετική προδιάθεση ενώ οι περιβαλλοντικοί παράγοντες στηνστην γενετική προδιάθεση, ενώ οι περιβαλλοντικοί παράγοντες στην 
περιβαλλοντική προδιάθεση. Η συνδιασμένη, προσθετική δράση 
γονιδιακών και περιβαλλοντικών παραγόντων αποτελεί την γ ρ β ρ γ η
συνολική προδιάθεση

• Βιολογικοί ή περιβαλλοντικοί παράγοντες που αυξάνουν την 
προδιάθεση, αποκαλούνται «παράγοντες κινδύνου»

Frangou S, Hadjulis M, Murray RM. Genetic and other risk factors. In: Juvenile onset 
schizophrenia. Eds:Findling RL, Schultz SC. The John Hopkins University Press. 
Baltimor, 2005



Νευροανατομικές ανωμαλίες
• ∆ιεύρυνση πλαγίων κοιλιών
• Μείωση όγκου ιπποκάμπου, θαλάμων, μετωπιαίων λοβών. Στους η γ μ , μ , μ β ς

ανηλίκους ιδιαίτερος ο ρόλος του μεταιχμιακού συστήματος
• Στους ανηλίκους ιδιαίτερη μείωση στην φαιά ουσία και μείωση των 

πτυχών του φλοιού
• Οι διαδικασίες λέπτυνσης του φλοιού σταματούν κατά την 

ενηλικίωσηενηλικίωση
• Οι ανωτέρω δομικές ανωμαλίες θεωρούνται ότι οφείλονται στις 

νευροαναπτυξιακές διαδικασίες που ενεργοποιούνται κατά τηννευροαναπτυξιακές διαδικασίες που ενεργοποιούνται κατά την 
εφηβεία

• Σε υγιή αδέλφια σχιζοφρενών έχουν βρεθεί παρόμοιες ανωμαλίες 
(οικογενή χαρακτηριστικά με ποικίλη επίπτωση στον κίνδυνο 
νόσησης ) 



Coronal magnetic resonance images of twins discordant for
schizophrenia show lateral ventricular enlargement in the
affected twin.
Suddath RL, Christison GW, Torrey EF, et al. N Engl J Med 1990





Νευροχημεία της ΣχιζοφρένειαςΝευροχημεία της Σχιζοφρένειας

• Αυξημένη δραστηριότητα στο μεσομεταιχμιακό ντοπαμινεργικό 
σύστημα συνδέεται με τα θετικά συμπτώματα

• Μειωμένη δραστηριότητα στο μεσοφλοιώδες ντοπαμινεργικό 
σύστημα συνδέεται με τα αρνητικά συμπτώματασύστημα συνδέεται με τα αρνητικά συμπτώματα

• Σημαντικός είναι ο ρόλος του γλουταμικού στην παθογένειαημ ς ρ ς γ μ η γ

• Αυξημένη σεροτονινεργική δραστηριότητα συνδέεται με διέγερση, 
ακαθισία, επιθετικότητα και επίταση των ψυχωσικών συμπτωμάτων



Περιβαλλοντικοί παράγοντες
• Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν με τους γενετικούς 

στην διαμόρφωση των νευροαναπτυξιακών διαδικασιών (τόσο γιά 
τον κίνδυνο νόσησης, όσο και γιά την εξέλιξη της νόσου)

• Μεσολαβούν μέσω διαφόρων μηχανισμών: νευρολογική βλάβη, 
επιγενητικές επιδράσεις (επίδραση περιβάλλοντος στην έκφραση 
γονιδίων) νέες μεταλλάξειςγονιδίων), νέες μεταλλάξεις

• Πχ: υποθρεψία της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη, προγενητικέςΠχ: υποθρεψία της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη, προγενητικές 
λοιμώξεις, μαιευτικές επιπλοκές, ηλικία του πατέρα, χρήση 
μαριχουάνας, μετανάστευση



Βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο-παράγοντες 
κινδύνου

Α ά ό ζ ή ά δ λ ί• Αρνητικά γεγονότα ζωής συχνά δρουν σαν εκλυτικοί
• παράγοντες για την εκδήλωση της νόσου.

∆υσλειτουργικές οικογενειακές επιδράσεις αυξάνουν τον• ∆υσλειτουργικές οικογενειακές επιδράσεις αυξάνουν τον
• κίνδυνο εκδήλωσης και  επηρεάζουν την πορεία
• και πρόγνωση της• και πρόγνωση της
• Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών αυξάνει τον κίνδυνο 

εκδήλωσης.εκδήλωσης.
• Κοινωνικές αντιξοότητες όπως η φτώχεια, η
• μετανάστευση, και ιδιαίτερα η κοινωνική απομόνωσημ η, ρ η ή μ η
• αποτελούν σημαντικούς παράγοντες κινδύνου.
• Ψυχικά τραύματα κατά την παιδική ηλικία και
• ιδιαίτερα σωματική και σεξουαλική κακοποίηση
• αυξάνουν τον κίνδυνο μεταγενέστερης εκδήλωσης
• ψύχωσης



Ψυχολογικοί –κοινωνικοί παράγοντες
• ∆ΕΝ υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι αποκλειστικά ψυχολογικοι 

/ κοινωνικοί παράγοντες προκαλούν σχιζοφρένια
• Μπορεί, σε αλληλεπίδραση με βιολογικούς παράγοντες να 

επηρεάζουν τον χρόνο έναρξης, την πορεία και την βαρύτητα της 
διαταραχήςδιαταραχής 

• Πχ. υπερβολικό εκπεφρασμένο συναίσθημα στο οικογενειακό 
περιβάλλον μπορεί να επηρεάζει την έναρξη και/ή τιςπεριβάλλον μπορεί να επηρεάζει την έναρξη και/ή  τις 
αναζωπυρώσεις καθώς και τις υποτροπές (στους ενηλίκους)

• Ανατροφή σε υγιές οικογενειακό περιβάλλον μπορεί να είναι 
προστατευτικός παράγοντας για παιδιά με κληρονομική επιβάρυνση

• Μην λησμονούμε ότι: δυσκολίες στο οικογενειακό περιβάλλον 
ί λ ύ ίδ βλή έμπορεί να αποτελούν αντίδραση   στα προβλήματα που φέρνει στην 

οικογένεια ο ασθενής!



Κακοποίηση



Παράγοντες κινδύνου (μεγέθη επίδρασης)Παράγοντες κινδύνου (μεγέθη επίδρασης)





∆ιαφορική διάγνωση∆ιαφορική διάγνωση
1. Ιατρικές καταστάσεις
• Λοιμώξεις του ΚΝΣ, οξύ συγχυτικό επεισόδιο (delirium), 

νεοπλάσματα, ενδοκρινοπάθειες, γενετικά σύνδρομα, αυτοάνοσες 
δ έ ξίδιαταραχές, τοξίνες

• Μεταβολικές νόσοι (Wilson, μεταχρωματική λευκοδυστροφία, οξεία 
διαλείπουσα πορφυρία)διαλείπουσα πορφυρία)

• Επιληψία
• Φάρμακα (κορτικοστεροειδή αναισθητικά αντιχολινεργικάΦάρμακα (κορτικοστεροειδή, αναισθητικά, αντιχολινεργικά, 

αντιισταμινικά, αμφεταμίνες)
• Χρήση ουσιών (LSD, κάνναβις, ψιλοκυβίνη, παραισθησιογόνα 

μανιτάρια, διεγερτικά, εισπνεόμενα)
Η σχιζοφρένεια συνοδεύεται συχνά από συνοσηρή χρήση 

ώ Εά ή ί δύ λ δ ί άουσιών. Εάν η χρήση προηγείται δύσκολα διακρίνεται εάν 
αυτή προκάλεσε την ψύχωση ή απεκάλυψε την υποκείμενη 
επιρρέπεια προς τη νόσοεπιρρέπεια προς τη νόσο



Νευρολογικές διαταραχές με ψυχωσικά συμπτώματα 

• Επιληψία
• Aδρενολευκοδυστροφίαρ ρ φ
• Μεταχρωματική λευκοδυστροφία
• Σκλήρυνση κατά πλάκας
• Επιληψία κροταφικού λοβού
• Τραύμα εγκεφάλου
• Όγκοι Κ.Ν.Σ.
• Νόσος Huntington,
• Νόσος Parkinson,
• Σύνδρομο Fahr
• Εγκεφαλικό επεισόδιο



∆ιαφορική διάγνωση

2. Σχιζοσυναισθηματική διαταραχή

• Γιά την διάγνωση σχιζοσυναισθηματικής διαταραχής απαιτείται να 
υπάρχουν επεισόδια που εκπληρούν πλήρως τα κριτήρια γιάυπάρχουν επεισόδια που εκπληρούν πλήρως τα κριτήρια γιά 
μανία ή κατάθλιψη + ψυχωσικά συμπτώματα και λειτουργική 
έκπτωση δηλωτικά σχιζοφρένειας

• Η διαταραχή του συναισθήματος πρέπει να είναι παρούσα σχεδόν 
καθ’ όλη την διάρκεια της οξείας και υπολειμματικής φάσης της 
ψύχωσηςψύχωσης

• Η αξιοπιστία της διάγνωσης στην κλινική πράξη είναι χαμηλή 
(δύσκολα διακρίνεται από την σχιζοφρένεια)( ρ η χ ζ φρ )



∆ιαφορική διάγνωση

3. Συναισθηματική ψύχωση

• Κατάθλιψη + ψυχωσικά συμπτώματα
• Μανία + ψυχωσικά συμπτώματα• Μανία + ψυχωσικά συμπτώματα
• Τα αρνητικά συμπτώματα μπορεί να εκληφθούν ως συμπτώματα 

κατάθλιψηςψης
• Επανεκτίμηση σε βάθος χρόνου απαιραίτητη γιά την ακρίβεια της 

διάγνωσης



∆ ή δ ά∆ιαφορική διάγνωση
4. Άτυπα ψυχωσικά συμπτώματα4.  Άτυπα ψυχωσικά συμπτώματα

• Σε μη ψυχωτικά παιδιά προσχολικής ηλικίας μπορεί ναΣε μη ψυχωτικά παιδιά προσχολικής ηλικίας μπορεί να 
εκδηλωθούνκαλοήθεις ψευδαισθήσεις υπό την επήρεια στρες. 
Πρόκειται για οπτικές ή απτικές ψευδαισθήσεις (κυρίως ζώα ή 
έ ) ξ ί έ ξ β ί δ ά (ώ ή έ )έντομα), με οξεία έναρξη καιβραχεία διάρκεια (ώρες ή ημέρες) 
(Kotsopoulos, JAACAP, 1987)

• Συχνά, αναφορές  ψευδαισθήσεων και παραλληρήματος μπορεί να 
οφείλονται: σε υπερδραστήρια φαντασία, λάθος κατανόηση των φ ρ ρ ήρ φ , ς η η
ερωτήσεων του εξεταστή, μη ανεπτυγμένη γνωστική ικανότητα 

• Λεπτομερείς και οργανωμένες περιγραφές συνήθως δεν 
αντιπροσωπεύουν σχιζοφρένεια



• Τα ψυχωσικά συμπτώματα προκαλούν στο άτομο σύγχυση και 
δυσφορία, καθώς βιώνονται ως εξωτερικά φαινόμενα που 
ξεφεύγουν από τον έλεγχό του

• Σε παιδιά με κατάθλιψη, προβλήματα διαγωγής και  μετατραυματική 
διαταραχή στρές συχνότερη η αναφορά σε ψυχωσικού τύπουδιαταραχή στρές, συχνότερη η αναφορά σε ψυχωσικού τύπου 
συμπτώματα

• Κακοποιημένα παιδιά: επεισόδια αποσύνδεσης – άγχους μεΚακοποιημένα παιδιά: επεισόδια αποσύνδεσης άγχους με 
εισβάλουσες σκέψεις/ανησυχίες, αποπροσωποποίηση, 
αποπραγματοποίηση

• Ιστορικό ψυχικού τράυματος δεν αποκλείει την σχιζοφρένια! 



∆ιαφορική διάγνωση
5. ∆ιαταραχές του αυτιστικού φάσματος
• Χαρακτηρίζονται από αποκλίνουσα λεκτική επικοινωνία δυσκολίεςΧαρακτηρίζονται από αποκλίνουσα λεκτική επικοινωνία, δυσκολίες 

στην κοινωνική αλληλεπίδραση και ιδιαίτερα/στερεότυπα 
ενδιαφέροντα

• Στο αναπτυξιακό ιστορικό αναφέρονται προβλήματα ως προς την 
φυσιολογικήςανάπτυξη
Η ή δ θ ί ί όδ• Η κοινωνική ιδιορρυθμία και η αποστασιοποίηση της πρόδρομης 
φάσης της σχιζοφρένιας είναι συνήθως ηπιότερες

• Ίσως υπάρχουν κοινοί αιτιολογικοί μηχανισμοί (διαταραχή στην• Ίσως υπάρχουν κοινοί αιτιολογικοί μηχανισμοί (διαταραχή στην 
ανάπτυξη του εγκεφάλου)



ΑξιολόγησηΑξιολόγηση
• Η διάγνωση της ψύχωσης είναι κλινική 
• Τα ερωτηματολόγια συμπληρώνουν αλλά δεν υποκαθιστούν την 

κλινική συνέντευξη

• Συστηματική λήψη ιστορικού , από όλες τις διαθέσιμες πηγές είναι 
το πιό χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείοτο πιό χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο

• Είναι πολύ σημαντικό το ιστορικό ανάπτυξης των συμπτωμάτωνΕίναι πολύ σημαντικό το ιστορικό ανάπτυξης των συμπτωμάτων 
χρονικά, και όχι απλά η περιγραφή της παρούσας κατάστασης

• Αναζητούνται θετικά συμπτώματα, αρνητικά συμπτώματα και 
αξιολογείται η λειτουργικότητα σε πολλαπλούς τομείς της ζωής του 

δ ύπαιδιού

Α ί λ ή ό ύ ύ• Απαραίτητη η λεπτομερής ανασκόπηση του οικογενειακού ιστορικού 
για ψυχιατρική νόσο, τουλάχιστονγια τις δύο προηγούμενες γενεές



Αξιολόγηση
• ∆εν υπάρχουν ψυχολογικές, εργαστηριακές ή νευροαπεικονιστικές 

εξετάσεις που να θέτουν την διάγνωση
• Εξετάσεις  γίνονται 1) για να αποκλειστούν οργανικές αιτίες 

ψύχωσης και 2) για να υπάρχουν εραστηριακοές παράμετροι βάσεις 
προκειμένου να ξεκινήσει η φαρμακευτική αγωγήπροκειμένου να ξεκινήσει η φαρμακευτική αγωγή

• Στο πρώτο επεισόδιο: γενική αίματος, νεφρική και ηπατική 
λειτουργία θυρεοειδική λειτουργία γλυκόζη χοληστερόλη λιπίδιαλειτουργία, θυρεοειδική λειτουργία, γλυκόζη, χοληστερόλη, λιπίδια, 
τριγλυκερίδια 

• Τοξικολογικός έλεγχος  (για χρήση ουσιών) απαιτείται σε 
περιπτώσεις οξείας έναρξης

• Γενετικός έλεγχος εφ’όσον υπάρχουν δυσμορφικά ή άλλα 
ά δ ό ( λ ό λ λ ί άχαρακτηριστικά συνδρόμων (πχ χαλκός – σερουλοπλασμίνη γιά 

νόσο Wilson, πορφοχολινογόνο γιά οξεία διαλείπουσα πορφυρία)



• Οι ερωτήσεις που απευθύνουμε στο παιδί πρέπει να είναι 
κατανοητές και προσαρμοσμένες στο αναπτυξιακό του επίπεδο

• Συχνά, ψυχωσικά συμπτώματα αποκαλύπτονται μόνον όταν ο 
εξεταστής ρωτήσει με άμεσο και ευθύ τρόπο για την ύπαρξή τους

• Πχ :
έ έ όβλ ά Τ ί έ άέχεις ποτέ πρόβλημα με τα αυτιά σου; Τυχαίνει ποτέ τα αυτιά σου να 
σε ξεγελούν; Έχει συμβεί να ακούς πράγματα που δεν ακούνε οι 
άλλοι γύρω σου; Σου μιλάει το μυαλό σου;άλλοι γύρω σου; Σου μιλάει το μυαλό σου;
Βλέπεις πράγματα που δεν είναι αληθινά; τέρατα; φαντάσματα; 
σκιές;α νθρώπους;
Αισθάνεσαι παράξενες μυρωδιές ή γεύσεις;
Αισθάνεσαι να σε ακουμπάει κάποιος ενώ δεν είναι κανείς κοντά;  
κλπ



Όταν το παιδί αποκαλύπτει «ψυχωσικά»¨ συμτώματα, προσπαθούμε 
να προσδιορίσουμε την έκταση και την επίδρασή τους, που είναι 
σημαντική, στις εξής περιπτώσεις:

• Το παιδί παρουσιάζει αισθητηριακές εμπειρίες ή πεποιθήσεις, που 
δεν συμβαδίζουν με το πολιτιστικό περιβάλλον της οικογένειας

• Το παιδί θεωρεί τις εμπειρίες αυτές καθοριστικές για την 
συμπεριφορά του

• Αισθάνεται ότι δεν μπορεί να τις ελέγξει
• Λόγω των ψυχωσικών εμπειριώνάζει σε κίνδυνο την δική του 

ασφάλεια ή την ασφάλεια των άλλων και του περιβάλλοντός τουασφάλεια, ή την ασφάλεια των άλλων και του περιβάλλοντός του.
• Οι ψυχωσικές εμπειρίες διαταράσσουν την προσοχή και την διάθεση 

να κάνει πράγματανα κάνει πράγματα
• ∆ιαταράσσουν τον ύπνο και άλλες καθημερινές δραστηριότητες
• Οι ψυχωσικές εμπειρίες είναι βασανιστικές, με συνεχές αίσθημα ψ χ ς μ ρ ς β ς, μ χ ς ημ

φόβου και τρόμου



Οι ψευδαισθητικές και παραλληρητικές εμπειρίες διερευνώνται 
λεπτομερώς ως προς τα εξής:λεπτομερώς, ως προς τα εξής:
• Περιεχόμενο

Έλ• Έλεγχος
• Συχνότητα. ∆ιάρκεια

Ε ό• Εγω-συντονικότητα
• Εξοικείωση
• Προέλευση• Προέλευση
• Επικοινωνία ή άρνηση υπαρξής τους
• ∆ιαταραχή του επιπέδου συνείδησης• ∆ιαταραχή του επιπέδου συνείδησης
• Εξωλεκτική συμπεριφορά
• ΣυναισθήματαΣυναισθήματα
• Πίστη-πεποίθηση
• Ανταπόκριση σε προηγούμενες θεραπείεςΑνταπόκριση σε προηγούμενες θεραπείες
• Συσχέτιση με χρήση 
• Συνοσηρή επιληψίαηρή ηψ



Bryan Charnley, αυτοπροσωπογραφίες κατά το διάστημα  
ί ή ή ζ έμείωσης φαρμακευτικής αγωγής για σχιζοφρένια

16/4/91 20/4/9116/4/91 20/4/91



6/5/91                          18/5/91                  



27/6/91



Θεραπεία
1.Φαρμακοθεραπεία                                                           

(αναγκαία, επι διακοπής υποτροπή)(αναγκαία, επι διακοπής υποτροπή)

• 1. Αντιψυχωσικά άτυπα (ρισπεριδόνη αριπιπραζόλη ζιπρασιδόνη• 1. Αντιψυχωσικά άτυπα (ρισπεριδόνη, αριπιπραζόλη, ζιπρασιδόνη
• 2. Αντιψυχωσικά τυπικά (πολλές ανεπιθύμητες δράσεις)
• 3. Κλοζαπίνη3 Κλοζαπίνη

4. Αντικαταθλιπτικά. Στο πρόδρομο στάδιο και επί συνοσηρής 
κατάθλιψης (50% των ασθενών)ψης ( )
5 . Βενζοδιαζεπίνες. Άγχος , διέγερση, επιθετικότητα

Θετικές ενδείξεις για αποτελεσματικότητα των ω3 λιπαρών οξέων







2. Ψυχοθεραπευτικές Ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις

Ψυχοεκπαίδευση του ασθενούς και της οικογένειας

Γνωσιακή – Συμπεριφορική ψυχοθεραπεία

Εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες

Aτομική ψυχοθεραπεία για ανάπτυξη ταυτότητας και ενίσχυση επαφής 
με την πραγματικότητα 

Οικογενειακή θεραπεία( μείωση εκπεφρασμένου συναισθήματος)

Κάλυψη κοινωνικών και εκπαιδευτικών αναγκών



Που στοχεύουν οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις
στην ψύχωσηστην ψύχωση
• Στην ανάπτυξη της θεραπευτικής συμμαχίας
• Στην παροχή συναισθηματικής υποστήριξης για την αντιμετώπιση
• της επώδυνης υποκειμενικής εμπειρίας

Σ ή ό ύ ό• Στην προαγωγή της κατανόησης της ψύχωσης, την ενεργό
• συμμετοχή στην θεραπεία και την αποδοχή της φαρμακευτικής

αγωγής εάν χρειασθεί• αγωγής εάν χρειασθεί
• Στην ειδική αντιμετώπιση συγκεκριμένων πρόδρομων ή ενεργών
• θετικών και αρνητικών συμπτωμάτων με την τροποποίηση• θετικών και αρνητικών συμπτωμάτων με την τροποποίηση
• δυσλειτουργικών σχημάτων
• Στην ενίσχυση των στρατηγικών επίλυσης προβλημάτων• Στην ενίσχυση των στρατηγικών επίλυσης προβλημάτων
• Στην βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών
• Στην βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων που μπορεί ναΣτην βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων που μπορεί να
• επηρεάστηκαν από την διαταραχή
• Στην παροχή υποστήριξης στα άλλα μέλη της οικογένειαςΣτην παροχή υποστήριξης στα άλλα μέλη της οικογένειας
• Στην αποτροπή της εκπαιδευτικής και επαγγελματικής απένταξης



• 3. Νοσηλεία
• ∆εν υπάρχουν εξειδικευμένα κέντρα στην κοινότητα• ∆εν υπάρχουν εξειδικευμένα κέντρα στην κοινότητα

4 Π λ ύθ ά• 4. Παρακολούθηση αποκατάσταση
Παρεμβάσεις στο σχολείο
Κέντρα ημέρας



Πρόληψη 
• Η πρώιμη ανίχνευση και έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση είναι 

αναγκαίες

• Αμφισβητείται η χρησιμότητα νευροληπτικών σε πρόδρομα στάδια 
( ί δ ύ ά δ ή)(κίνδυνος ψύχωσης μετά την διακοπή)

• Προτιμάται η χορήγηση αντικαταθλιπτρικών  (κατάθλιψη στο50% 
των ατόμων υψηλού κινδύνου άγχος σναισθηματική απορύθμισητων ατόμων υψηλού κινδύνου, άγχος, σναισθηματική απορύθμιση, 
ακατάλληλη απάντηση σε περιβαλλοντικό στρές (που μπορεί να 
οδηγήσουν σε ψυχωσικά συμπτώματα)

• ∆εν γνωρίζουμε πόσο πρέπει να διαρκέσει η προληπτική 
παρέμβαση και εάν τα ωφέλη παραμένουν μετά την διακοπή της



Ενδείξεις και διάρκεια της προφυλακτικής αγωγής
ά έ ώμε αντιψυχωσικά στις σχιζοφρενικές ψυχώσεις

NICE / APA / AACAP Guidelines

• α) Σε πρώτη εκδήλωση ή όταν υπάρχουν μεγάλα) ρ η ή η ή ρχ μ γ
• μεσοδιαστήματα ελεύθερα συμπτωμάτων χρειάζεται προφυλακτική 

αγωγή για 1-2 έτη.
• β) Όταν έχουν ήδη προϋπάρξει 2-3 υποτροπές ή όταν έχει 

εκδηλωθεί υποτροπή μέσα σε ένα έτος, τουλάχιστον 2-5 έτη 
προφύλαξηςπροφύλαξης.

• γ) Σε ψυχώσεις που υποτροπιάζουν εξαιρετικά συχνά ή όταν 
υπάρχει κίνδυνος προς άλλους ή προς τον εαυτό πρέπει ναυπάρχει κίνδυνος προς άλλους ή προς τον εαυτό πρέπει να 
σκεφτούμε και την αορίστου χρόνου χορήγηση προφυλακτικής 
αγωγής.

• δ) Εκτός από αυτούς τους γενικούς κανόνες, καθοριστικό ρόλο 
πρέπει να έχει η εκτίμηση της αναμενόμενης ωφέλειας προς τον 
πιθανό κίνδυνο π χ οι συνέπειες μιας πιθανής υποτροπής αλλά καιπιθανό κίνδυνο, π.χ. οι συνέπειες μιας πιθανής υποτροπής αλλά και 
οι επιπτώσεις λόγω των παρενεργειών.



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!


