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�ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο :ΙΣΤΟΡΙΚΗ  ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ

ΠΡΩΤΟΓΟΝΗ ΕΠΟΧΗ: κακά πνεύµατα υπεύθυνα για τις ψυχ. διαταραχές. 
Τρυπανισµένα κρανία- εξορκισµός. Π.χ. µανιοκαταθλιπτική κρίση του Αίαντα 
και του Ηρακλή, σχιζότυπη κρίση του Ορέστη, σαµάνος-αφύπνιση ψυχής-
αφύπνιση πνεύµατος- θεραπεία.

ΑΡΧΑΙΑ  ΕΛΛΑ∆Α: ιερείς Ασκληπιού.( ερµηνείας ονείρων). Αλκµαίων: 
ανατοµική βολβού-εγκέφαλος= έδρα αισθήσ. Ιπποκράτης: οι ψυχ. ∆ιαταρ. 
οφείλονται σε διαταραχή του οργανισµού ( χυµών) ή σε επίδραση του περιβάλ 
( υστερία, µελαγχολία, µανία, άνοια, παράνοια). Ξεχωριστή αντιµετώπιση κάθε 
ανθρώπου.  Αριστοτέλης: βάσεις ψυχοπαθολογίας και ψυχοθεραπείας (θέατρο)

ΕΛΛΗΝΟΡΩΜΑΙΚΗ ΕΠΟΧΗ: ( δαιµονολογία – δεν είχαµε πρόοδο.)
• Ασκληπιάδης: οξείες και χρόνιες καταστάσεις, ξεχώρισε τις λειτουργικές 

ψυχώσεις από τις λειτουργικές διαταραχές.
• Κικέρων: περιγραφή συναισθηµάτων-ξεχώρισε την σεξουαλική επιθυµία 

(λίµπιντο.)
• Αρεταίος: Περιέγραψε τις διαταραχές της γεροντικής ηλικίας, διαχώρισε τη 

σχιζοφρένεια από τη µανία, προσπάθησε να συνδέσει διάγνωση µε εξέλιξη και 
πρόγνωση

• Σωρανός: προάγγελος ανθρώπινης µεταχείρισης/ θεραπείας.
• Καίλιος Αυρηλιανός: υδροφοβία (σπλαχνικά νεύρα.)
• Γαληνός: έδρα του νου ο εγκέφαλος, η ψυχική υγεία εξαρτάται από την 

αρµονική σχέση του λογικού, του παράλογου και του αισθησιακού.



ΜΕΣΑΙΩΝΑΣ: Άγιος Αυγουστίνος: σεξουαλικές σχέσεις =όργανα του 
διαβόλου. Ευρώπη µοναχοί & ιερείς= εξορκισµός &καταδίωξη. Άραβες: ανεκτικοί 
στην αντιµετώπιση των ψυχικά ασθενών. Άφησαν σαφής και αντικειµενικές 
κλινικές παρατηρήσεις ψυχιατρικών περιπτώσεων 
ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ: Σπρέγκερ& Κρέµερ: « το σφυρί των µαγισσών» µάγισσες» 
εµφάνιζαν κλασικά υστερικά συµπτώµατα. Βέγερ: «τεχνάσµατα των δαιµόνων» 
στο οποίο περιέγραψε  περιπτώσεις & έδινε λεπτοµερείς περιγραφές 
ψυχιατρικών διαταραχών και συµπτωµάτων. Παράκελσος :ασυνείδητο, 
σεξουαλικοί παράγοντες παίζουν ρόλο στην παθογένεια της υστερίας και των 
νευρώσεων. Leonardo da vinci: προσχέδιο του τεστ Rorschach



ΝΕΟΤΕΡΗ ΕΠΟΧΗ:

• Η γέννηση της νευρολογίας: αναζητώντας την έδρα της ψυχής στο Ν.Σ. 
ανατόµοι και φυσιολόγοι της νεότερης εποχής πίστευαν ότι θα ανακάλυπταν 
µια οργανική αιτιολογία της ψυχικής νόσου. 

• Η υστερία: ο Τζόρντεν  υποστήριζε ότι η υστερία είναι  ψυχοσωµατική 
διαταραχή και πρότεινε  αντιµετώπιση του προβλήµατος µέσω της υποβολής. 

• Η φρενολογία: Γκάλ: διαγνωστική τοπογραφία του εγκεφάλου που 
µπορούσε να επισηµανθεί στην επιφάνεια του κρανίου. 

• Υπνωτισµός: Μέρσερ( ζωικό µαγνητισµό): κάποιος µπορεί να προκαλέσει σε 
κάποιον αλλοίωση της συνείδησης ανάλογη µε αυτήν που φέρνει ο ύπνος και 
να τον πείσει να συµµορφωθεί µε τις οδηγίες του. (Έλιοτσον, Σαρκώ )

• Περιγραφική ψυχιατρική: Πίνελ: συµπτώµατα+ περιπτώσεις, Έσκιρολ: 
ψευδαισθήσεις+ µονοµανία

• Οργανική ψυχιατρική: Γερµανία: περνά από τα δηµόσια ψυχιατρεία στο 
πανεπιστήµιο ( έρευνα+ θεωρία). Γκρίσινγκερ: ψυχιατρική αρρώστια+ αιτία 
πρέπει να αναζητηθούν στη φυσιολογία του εγκεφάλου.

• Ψυχοδυναµική ψυχιατρική: ψυχανάλυση: θεραπεία των ψυχικά αρρώστων 
µέσω της αναγνώρισης των υποσυνείδητων αιτίων της συµπεριφοράς τους 

• Ψυχοφαρµακολογία και κοινοτική ψυχιατρική: χλοροπροµαζίνη(52): νέα 
µείζονα και ελλασονα αντικαταθλιπτικά και ηρεµιστικά. Η κοινοτική ψυχιατρική 
ανοίγει τα νοσοκοµεία



Η  ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  ΣΤΙΣ  ΜΕΡΕΣ  ΜΑΣ

ΚΑΤΑ                                              ΥΠΕΡ

• Ελλιπής χρηµατοδότηση(-62% για 
το 06) κίνδυνος να κλείσουν 200 
οικοτροφεία, ξενώνες, 
προστατευµένα διαµερίσµατα και 
κέντρα υποστήριξης

• 3-06: εύοσµος κάτοικοι 
διαδηλώνουν για την 
αποµάκρυνση πρώην τροφίµων 
από διαµερίσµατα της περιοχής

• 2005: προσωπικό του Α Παύλου 
αποτρέπει την εγκατάσταση 
µονάδας χορήγησης µεθαδόνης.

• Στη Σταυρούπολη λειτουργεί 
µονάδα χορήγησης µεθαδόνης, 
κέντρο επαγγελµατικής 
απασχόλησης και κέντρο 
απεξάρτησης τοξικοµανών

• Στην Περαία αναπτύσσετε το 
πρόγραµµα «ψυχαργώς» σε 
πρώην τροφίµους που µένουν εκεί

• Στο Παπανικολάου λειτουργεί 
πλέον µονάδα χορήγησης 
µεθαδόνης.



�ΚΕΦΑΛΑΙΟ  2Ο : ∆ΙΠΟΛΙΚΗ   ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: ανήκει στις συναισθηµατικές διαταραχές :χαρά και ευθυµία µέχρι 
λύπη και κατάθλιψη( µερικές ώρες µέχρι αρκετούς µήνες). Μπορεί να 
επηρεάσει αρνητικά τις διαπροσωπικές σχέσεις, να δηµιουργήσει 
προβλήµατα στο σχολείο ή την εργασία και να οδηγήσει στην αυτοκτονία 
(15%). Φαίνεται να υπάρχει κληρονοµική προδιάθεση και η ενεργοποίησή 
της οφείλεται σε φυσική ασθένεια ή σε κάποιο αγχογόνο γεγονός. 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ: Ελλάδα: πάσχουν 10-20 χιλιάδες. Ίδια συχνότητα και στα 
δυο φύλλα, σε έγγαµους, άγαµους ή εκείνους που έχουν µια 
συναισθηµατική σχέση. Εµφανίζεται προς το τέλος της εφηβείας ή νωρίς 
στην ενήλικη ζωή, τα πρώτα σηµάδια µπορεί να παρουσιαστούν κατά την 
παιδική ηλικία ή πολύ αργότερα. Έχει χρόνιο χαρακτήρα και θέλει 
προσεκτική αντιµετώπιση για όλη τη ζωή του ατόµου. Είναι η 2η κυριότερη 
µορφή αναπηρίας παγκοσµίως µεταξυ των νευροψυχιατρικών διαταραχών.



ΑΙΤΙΑ  

• Γενετικά: έρευνες σε διδύµους : αλληλεπίδραση πολλών γονιδίων τα οποία σε 
συνδυασµό µε  παράγοντες που σχετίζονται µε το άτοµο, την οικογένεια & το 
περιβάλλον, συµβάλλουν στην ανάπτυξη της νόσου.

• Κληρονοµικά : 1ας  γονέας πάσχον 15-30%, πάσχων και οι δυο 50-70%, 
αδερφός ή η αδερφή πάσχον  15-25%.

• Νευροβιολογικά: ιδιαίτερη σηµασία δόθηκε στον διεγκέφαλο( θάλαµος-
υποθάλαµος-υπόφυση). Νευροαπεικονιστικές τεχνικές βοηθούν τους 
επιστήµονες να έχουν απεικόνιση του εγκεφάλου σε λειτουργία και να 
εξετάζουν τη δοµή και τη λειτουργία του χωρίς την ανάγκη χειρουργικής 
επέµβασης ( f MRI & PET).

• Βιοχηµικά: τα αντικαταθλιπτικά δρουν αυξάνοντας τις µονοαµίνες στον εγκέφ 
αύξηση του ενδοκυττάριου Να( κατάθλιψη & µανία),  µείωση του αιµατοεγκεφ 
φραγµού σε καταθλιπτικούς ασθενείς, αύξηση κορτιζόλης στην κατάθλιψη και 
επάνοδος στα φυσιολογικά µε τη βελτίωση της νόσου, στη µανία είναι σε 
φυσιολογικά ή χαµηλά επίπεδα.

• Προσωπικότητα και σωµατότυπος: 2/3 των µανιοκαταθλιπτικών έχουν 
κυκλοθυµική προσωπικότητα και πυκνικό σωµατότυπο. (κοντά µε µεγάλες 
σπλαχνικές κοιλότητες.)

• Ψυχοκοινωνικά: στρεσογόνα γεγονότα και ψυχολογικοί παράγοντες



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ∆ΙΠΟΛΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗΣ:

ΜΑΝΙΑ  ΚΑΙ  ΜΑΝΙΑΚΑ  ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ:. απότοµη ή βαθµιαία µετά από ένα 
στάδιο ευφορίας ή υποµανίας. απότοµη µετάπτωση της µελαγχολίας σε µάνια 
µετά από φαρµακευτική αγωγή ή ECT. 

� ∆ιαταραχή της συναισθηµατικής διάθεσης: ευφορία ή ευερεθιστότητα, 
ιδιαίτερα ενθουσιώδεις στις διαπροσωπικές τους σχέσεις, αν οι επιθυµίες τους 
δεν εκπληρωθούν µπορεί να καταφύγουν σε οργή και βία

� ∆ιογκωµένη αυτοεκτίµηση: εξωπραγµατική εκτίµηση των ικανοτήτων του 

� Ελαττωµένη ανάγκη για ύπνο: 

� Πίεση λόγου: µιλούν δυνατά και γρήγορά. περιεχόµενο φυσιολογικό ή µη, 
επιλογή λέξεων βασίζεται στους ήχους παρά στις σκέψεις 

� Ιδεοφυγή: ταχύτατες αλλαγές από το ένα θέµα στο άλλο.

� ∆ιάσπαση προσοχής: ταχείες αλλαγές σε οµιλία και δραστηριότητες

� Αυξηµένη δραστηριότητα/ υπερκινητικότητα: κινητική ανυσιχία και 
υπερβολική εµπλοκή σε δραστηριότητες µε δυσάρεστες συνέπειες( έλλειψη 
κριτικής ικανότητας)

� Συναισθηµατική αστάθεια: καταθλιπτικά + µανιακά συµπτώµατα µαζί

� Παραληρητικές ιδέες και ψευδαισθήσεις



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΜΑΝΙΑΣ: 

� ΥΠΟΜΑΝΙΑ: συµπτώµατα µανίας ηπιότερα: κοινωνικά βιώσιµοι, δραστήριοι, 
αισιόδοξοι, εύθυµοι και κοινωνικοί (∆.∆ ΙΙ ανακούφιση από την κατάθλιψη) 
χρόνια λήψη καφεΐνης και διεγερτικών περιπλέκουν την κατάθλιψη

� ΠΆΡΑΛΗΡΗΤΙΚΗ ΜΑΝΙΑ: βαριά µορφή (διανοητικής σύγχυσης). 
Αποπροσανατολισµός, παραγνωρίσεις,  ακουστικές, οπτικές παραισθήσεις, 
ψευδαισθήσεις + παραληρητικές ιδέες.  Υπερδραστηριότητα, αϋπνία, οµιλία 
ταχεία + ασυνάρτητη.( 3-6βδ,)

� ΧΡΟΝΙΑ ΜΑΝΙΑ: 4η ή 5η δεκαετία, δεν παρουσιάζει φάσεις, δεν 
ανταπεξέρχεται στην φαρµακευτική αγωγή, µπορεί να υπάρχουν ιδέες 
µεγαλείου και να οδηγήσουν σε λανθασµένη διάγνωση, παρανοειδούς 
σχιζοφρένειας. 

� ΟΞΕΊΑ ΜΑΝΙΑ: ευφορική χροιά, επιτάχυνση των ψυχικών λειτουργιών, 
ιδεοφυγή, ανοργάνωτη υπερδραστηριότητα, διαταραχή βιολογικών 
λειτουργιών 

� ΜΑΝΙΑΚΗ ΕΜΒΡΟΝΤΗΣΙΑ: άρση ψυχοκινητικής δραστηριότητας, 
καθυστέρηση ψυχικής λειτουργίας, αναποφασιστικότητα, έλλειψη 
ενδιαφέροντος για τα πάντα. 



ΥΠΟΜΑΝΙΑΚΑ  ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ: ∆ιαρκούν λίγο και είτε εκτρέπονται σε µανία 
είτε σε κατάθλιψη. δεν πρέπει να διακόπτεται η θεραπεία.

ΜΕΙΚΤΑ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ: (δ.δ Ι)  κατάθλιψη µανία εκδηλώνονται ταυτόχρονα: 
ανήσυχοι,  πρόβληµα ύπνου, κρίσεις πανικού, θυµό, ιδέες µεγαλείου, 
υπερσεξουαλικότητα ,ψύχωση Είναι θλιµµένοι και ταυτόχρονα χαρούµενοι και 
ο κίνδυνος αυτοκτονίας είναι µεγάλος.

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ: βαθµιαία ή απότοµη έναρξη, προηγούνται 
σωµατικά συµπτώµατα. Καταθλιπτική διάθεση, απελπισία απαισιοδοξία, 
ανηδονία, εύκολη κόπωση, δυσκολία στη συγκέντρωση και τη µνήµη, 
διαταραχές ύπνου και όρεξης. Θεραπεία: τρικυκλικά αντικ, ΑΜΑΟ, ΕΑΕΣ, 
λίθιο+ µείζονα ηρεµιστικά, υποστηρικτική ψυχοθεραπεία, ECT, λευκοτοµή.



ΤΥΠΟΙ  ∆ΙΠΟΛΙΚΗΣ  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗΣ:

∆.∆ Ι: 1 ή περισσότερα µανιακά ή µεικτά επεισόδια, µε 1 ή περισσότερα µείζονα 
καταθλιπτικά. (20 ή 50) 1ο επεισόδιο: µανιακό, καταθλιπτικό ή συνδυασµός. 
επιπλοκές: αυτοκτονία, κακοποίηση παιδιών-συζύγου, σκασιαρχείο, αποτυχίες σε 
σπουδές- εργασία, διαζύγια. ∆ιαφοροδιάγνωση: διαταραχή διάθεσης οφειλόµενη 
σε γ.ι.κ ή προκαλούµενη από ουσίες, υποµανίακά επεισόδια, δ.δ ΙΙ, κυκλοθυµική 
διαταραχή, ψυχωτικές διαταραχές, ∆ΕΠ-Υ, δ.δ µη προσδ αλλιώς.

∆.∆ ΙΙ: 1 ή περισσότερα µείζονα καταθλιπτικά επεισόδια που συνοδεύονται  από 1 
υποµανιακό. 60-70% των υποµανιακών επεισοδίων συµβαίνουν αµέσως πριν ή 
αµέσως µετά από ένα µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο. επιπλοκές : αυτοκτονία, 
σκασιαρχείο, αποτυχίες σε σπουδές- εργασία, διαζύγιο.

ΚΥΚΛΟΘΥΜΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ: ύπουλη/χρόνια µε διακυµάνσεις, υποµανιακά και 
καταθλιπτικά επεισόδια που δεν πληρούν τα κριτήρια. επιπλοκές: κεραυνοβόλος 
έρωτας, απόρριψη χωρίς λόγο, αποτυχίες γάµου, ασταθής απόδοση σε σχολείο-
δουλειά. ∆ιαφοροδιάγνωση: διαταραχή οφειλόµενη σε γ.ι.κ. , προκαλούµενη 
από ουσίες, ∆.∆Ι, ∆.∆ΙΙ µε ταχεία εναλλαγή φάσεων και µεταιχµιακή διαταραχή

∆.∆.Μ.Π.Α.: δεν µπορεί να εξακριβωθεί ο τύπος της ∆.∆.



� ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο: ΘΕΡΑΠΕΙΑ ∆.∆

� Φαρµακοθεραπεία: θυµοσταθεροποιητικά (λίθιο, βαλπροϊκό, 
καρβαµαζεπίνη, τοπιραµάτη), αντιεπιληπτικά ή αντιµανιακά, 
αντικαταθλιπτικά( ΕΑΕΣ,  νεότερα φάρµακα, ΑΜΑΟ, τρικυκλικά), 
αντιψυχωτικά για οξεία µανία( άτυπα: αλοπεριδόλη, ολανζαπίνη, κλοζαπίνη, 
ρισπεριδόνη κ.ά Άµεση δράση), αγχολυτικά( βενζοδιαζεπίνες, βαρβιτουρικά 
και µη, βουσπιρόνη. Άµεση δράση). Οξεία φάση: λίθιο, καρβαµαζεπίνη, 
βαλπροϊκό, αντιψυχωτικά, βενζοδιαζεπίνες, αντικαταθλ. Φάση συντήρησης: 
θυµοσταθεροποιητικά.

� ECT: ηλεκτρικό ρεύµα για 0.1-0.5΄΄ µε γενική αναισθησία( βαρβιτουρικό+ 
µυοχαλαρωτικο): αύξηση όγκου ιππόκαµπου+ ρύθµιση νευροδιαβιβ ουσιών 

� Ψυχοθεραπεία: γνωστική-συµπεριφορική( ασθενής και θεραπευτής 
προσδιορίζουν στόχους και θεραπευτικό πλάνο), ατοµική( εναισθητική, 
υποστηρικτική) οικογενειακή

� Ψυχοεκπαίδευση: εφαρµογή φαρµακοθερ , αναγνώριση πρώιµων 
συµπτωµάτων υποτροπής και έλεγχος µικροαλλαγών( σταθερό πρόγραµµα 
ύπνου+ δραστηριοτήτων ,µείωση στρες, αποφυγή ουσιών, βοήθεια από 
φίλους+ οικογένεια)



�ΚΕΦΑΛΑΙΟ  4Ο :Η ∆ΙΠΟΛΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

• Ορµονικές αλλαγές+επιπτώσεις = πιο δύσκολες στη ∆.∆.

• Φαρµακευτική αγωγή σύµφωνα µε οδηγίες, υποστίρηξη από τους γύρω της( 
οικογένεια, φίλοι, σύντροφός)

• Τα αντιψυχωτικά δεν διακόπτονται ενώ το λίθιο µπορεί βαθµιαία να 
αντικατασταθεί από ένα αντιψυχωτικο. Αν λαµβάνει λιθιο πρέπει να πίνει 
πολύ νερό και να ελέγχεται το ποσοστό στο αίµα κάθε 3 βδ στην αρχή και 
κάθε µια ώρα στη διαρκεια της γέννας.

• Πρέπει να αποφεύγονται τα παρακάτω φάρµακα γιατί προκαλούν πολλές 
παρενέργειες στο έµβρυο: βαλπροϊκό( βλάβες στο νευρικό σωλήνα, 
υποπλασία άκρων), καρβαµαζεπίνη( ανωµαλίες), βενζοδιαζεπίνες (υποτονία, 
µερική αναπνευστική καταστολή και σωµατική εξάρτηση µετα την γέννα για 

το έµβρυο), λαµοτρυγίνη (στο 1ο τρίµηνο λαγόχειλο/λυκόστοµα)



�ΚΕΦΑΛΑΙΟ  5Ο : Η ∆. ∆ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ/ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ: σε 20% των ασθενών αρχίζει στα 15-19 χρόνια το 1/3 
παιδιών µε κατάθλιψη και διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής εκδηλώνουν 
αργότερα ∆.∆, το νοητικό επίπεδο είναι φυσιολογικό σε 90% των 
περιπτώσεων, ενώ η ∆.∆ µε ταχεία εναλλαγή φάσεων εµφανίζεται σε παιδια 
µε µέτρια ή σοβαρή νοητική υστέρηση, αυτισµό και τρισωµία 21.

ΑΙΤΙΑ: γενετικοί παράγοντες(50%),  ιστορικό σε συγγενείς 1ου βαθ: 10-20%, 
ιστορικό και στις δυο οικογένειες 70%, ψυχοπιεστικές καταστάσεις  
στρεσογόνοι  και οργανικοί παράγοντες  µπορεί να συµβάλουν στην 
εκδήλωση της διαταραχής.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ: ξεσπάσµατα νεύρων, συναισθηµατική αστάθεια, έντονη 
ευερεθιστότητα, έλλειψη αναστολών, επιθετικότητα, διάσπαση προσοχής, 
ριψοκίνδυνη συµπεριφορά, ιδέες µεγαλείου, καταθλιπτική διάθεση, χαµηλή 
αυτοεκτίµηση

ΣΥΝΟΣΥΡΟΤΗΤΑ/∆ΙΑΦ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: ∆ΕΠ-Υ, διαταραχή διαγωγής,κατάχρησ 
ουσιών, ΨΚ∆/ + σχιζοφρένεια, σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή, όγκοι, 
επιληψία, λοιµώξεις, νευρολογικές-ορµονικές-µεταβολικές-αιµατολογικές 
διαταραχές



ΤΥΠΟΙ ∆.∆ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ/ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ:

DSM-IV

• ∆.∆Ι: 1 ή περισσότερα επεισόδια 
µανίας (7µ)ή υποµανίας(4µ). ή  
µεικτά επεισόδια που 
συνοδεύονται από µείζονα 
καταθλιπτικά 

• ∆.∆ΙΙ: 1 µείζον καταθλιπτικό και 1 
υποµανιακο.

• ΚΥΚΛΟΘΥΜΙΑ: διακριτά 
επεισόδια µε υποµανιακά και 
καταθλιπτικά επεισόδια(12µην)

• ∆.∆.Μ.Π.Α: συµπτώµατα µανίας, 
υποµανίας ή µικτών καταστάσεων 
τα οποία δεν πληρούν κριτήρια για 
άλλη ∆.∆

ICD-10

• ∆ΙΠΟΛΙΚΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ
∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ: 2 επεισόδια 
υποµανίας ή µανίας µε σαφείς 
περιόδους καταθλ διάθεσης. 

• ΆΛΛΕΣ ∆.∆: εκτός από τα 
συµπτώµατα της ∆.∆ΙΙ 
περιλαµβάνουν και 
υποτροπιάζοντα µανιακά επεισόδια 
χωρίς κατάθλιψη

• ΚΥΚΛΟΘΥΜΙΑ: διακριτά 
επεισόδια µε υποµανιακά και 
καταθλιπτικά επεισόδια.

• Α.∆.∆: συµπτώµατα µανίας/ 
υποµανίας/µικτά..



�ΚΕΦΑΛΑΙΟ  6Ο : ΘΕΡΑΠΕΙΑ ∆.∆ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ/ΕΦΗΒΙΚΗ 

ΗΛΙΚΙΑ

• ΕΙΣΑΓΩΓΗ: πολύπλευρη προσέγγιση και συνδυασµό διαφορετικών 
παρεµβάσεων. Σηµαντική η έγκαιρη διάγνωση και έναρξη της θεραπείας

• ΕΠΙΛΟΓΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ: στηρίζεται στις ενδείξεις αποτελεσµατικότητας, 
στη φάση της διαταραχής, στην παρουσία συµπτωµάτων, στις 
παρενέργειες, στο ιστορικό αντίδρασης και στην άποψη της οικογένειας. 

• ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ: στηρίζεται στην λεπτοµερή ψυχιατρική εξέταση 
στον καθορισµό των συµπτωµάτων και τη διερεύνηση πιθανόν οργανικών 
καταστάσεων. ∆ιάρκεια χορήγησης 4-6βδ, όχι αλλαγές, θεραπεία 
προφ(18µ).Λίθιο, αντιεπιληπτικά (οξεία φάση+ προφύλαξης µαζί µε λίθιο), 
βενζοδιαζεπίνες( µανιακές καταστάσεις, οξεία φάση µαζί µε λίθιο ή 
αντιεπιληπτικά), νευροληπτικά (παραληρητικές ιδέες +ψευδαισθήσεις).

• ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ: ατοµική- οικογενειακή-οµαδική 
ψυχοθεραπεία, υποστήριξη και εκπαίδευση γονέων. Συνεργασία και 
συµβουλευτική προς το σχολείο και  άλλους φορείς που εµπλέκονται µε την 
οικογένεια και το παιδί.



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  ΠΛΑΝΟ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ

ΑΝΤ. ΣΚΟΠΟΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Κίνδυνος 
επιθετικότητας 
εναντίον εαυτού ή 
άλλων λόγω 
διέγερσης.

•Μείωση διέγερσης

•Εξωτερίκευση 
θυµού

•τεχνικές λύσης 
προβληµάτων

•Μείωση έξω 
ερεθισµάτων

• αποφυγή 
λογοµαχιών

•Ασφαλές περιβαλον

•Επιδοκιµασία

•Σωστή θ.α

•αποφυγή διέγερσης

•Αποφυγή βλάβης

•Επανάληψη 
σωστής συµπεριφορ

•Πρόληψη 
παρενεργειών

Αλόγιστη δαπάνη 
χρηµάτων λόγω 
χαµηλής κριτικής 
ικανότητας

•Βελτίωση 
οικονοµικών

•Αύξηση κριτικής 
ικανότητας

•Λίστα απαραίτητων

•Όχι περίπατοι σε 
εµπορικούς δρόµους

•Όχι πιστωτικές

•Αύξηση κριτικής 
ικανότητας

•Αποφυγή άσχετών 
αγορών

•Βελτίωση 
οικονοµικών



∆ιαταραχή 
διεργασιών σκέψης 
λόγω διογκωµένης 
αυτοεκτίµησης

•Αναγνώριση 
αλλαγών σκέψης

•∆ηµιουργία 
διαπρωσοπικών  
σχέσεων

•θετική ενίσχυση 
συγκροτηµένης σκέψης

•Θεραπευτική σχέση 
νοσηλευτή-αρρώστου

•Έκφραση 
ενδιαφέροντος 

•Πιθανότητα 
επανάληψης

•∆ιευκόλυνση 
διαπρωσόπικών 
σχέσεων

•Αύξηση αυτοεκτίµ.

∆ιαταραχή 
συµπεριφοράς 
λόγω αµυντικής & 
εχθρικής στάσης 
του αρρώστου

•Τεχνικές λύσης 
προβληµάτων

•Εµπιστοσύνη σε 
προσωπικό+άλλους 

•Περιορισµός 
καχυποψίας και 
επιθετικότητας

•Οµαδικές 
δραστηριότητες

•Όχι άγγιγµα σε 
αγχώδη άρρωστο

•Ήρεµη συµπεριφορά 
χωρίς κριτική και 
απειλές

•Προσαρµογή 
δεξιοτήτων

•Αρνητική 
αντίδραση

•Ελάττωση απειλών

Αναποτελεσµατική 
οικογενειακή 
αντιµετώπιση 
λόγω 
δυσλειτουργίας 
στο χειρισµό του 
αρρώστου

•Αντίληψη 
ευθυνών

•∆εξιότητες 
επικοινωνίας

•Αποτελεσµατική 
φροντίδα 
αρρώστου

•Λειτουργία οικογένειας 
πρίν+µετά τη νόσο

•Θέληση της να µετέχει 
στη φροντίδα

•Συµµετοχή στη νοσηλ 
φροντίδα του

Να κατανοήσει η 
οικογένεια τη 
σηµαντικότητα της 
φροντίδας του 
άρρωστου µέλους 
της.



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ

ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ


