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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 
Είναι ευρέως γνωστό ότι η ψυχική υγεία αποτελεί πολυδιάστατο φαινόµενο, µε 

ποικίλες παραµέτρους. 

Ένα ψυχικά υγιές και ισορροπηµένο άτοµο, µε την ρεαλιστική αντίληψη των 

στοιχείων του περιβάλλοντός  και του εαυτού του, καθίσταται ικανό να πραγµατώσει 

όλους τους στόχους καθόλη την διάρκεια της πορείας του. 

Όταν µιλούµε για ψυχική ασθένεια , αναφερόµαστε στο σύνολο της προσωπικότητας 

του ατόµου. Συνεπώς, η νοσηλευτική προσέγγιση εφαρµόζει την ολιστική µέθοδο 

θεραπείας της νόσου. 

Μια από τις σηµαντικότερες ψυχικές διαταραχές είναι  η σχιζοφρένεια, αφού 

καταρρακώνει την προσωπικότητα του ατόµου και τον εµποδίζει να λειτουργήσει µε 

τον κατάλληλο τρόπο µέσα στην οικογένειά του αλλά και εν γένει ως µέλος της 

ευρύτερης κοινωνίας. 

Στην ακόλουθη εργασία θα παρουσιαστούν τα βασικότερα στοιχεία αυτής της 

νόσου(κάποια γενικότερα στοιχεία και επιδηµιολογικά δεδοµένα, αιτιοπαθογενετικά 

στοιχεία, συµπτώµατα που εκδηλώνονται, υποκατηγορίες της νόσου, τα κριτήρια που 

χρησιµεύουν ως διαγνωστικό µέσο, πώς ξεκινά η θεραπευτική αντιµετώπισή της , τα 

προβλήµατα από την χρήση φαρµακευτικής αγωγής, ποιος ο ρόλος των νοσηλευτών 

στην συνολική θεραπευτική διαδικασία καθώς και το πώς στιγµατίζονται οι ψυχικά  

ασθενείς  κοινωνικά, επαγγελµατικά, διαπροσωπικά). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ο
 

 
 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
 

Η σχιζοφρένεια είναι µια βαριά ψυχωτική διαταραχή της οποίας δεν έχει 

αναγνωριστεί µια συγκεκριµένη αιτία. Θεωρείται σαν ένα σύνδροµο που 

χαρακτηρίζεται από έντονη αλλοίωση της εσωτερικής και εξωτερικής 

πραγµατικότητας ,στην οποία το άτοµο απαντά µε τρόπους που βλάπτουν τη ζωή του. 

Αυτή η αλλοίωση, η παραµόρφωση της πραγµατικότητας -ο ψυχωτικός πυρήνας της 

αρρώστιας –παρουσιάζεται µε διαταραχές – συµπτώµατα στην σκέψη, στο 

συναίσθηµα, στην οµιλία και στην ψυχοκινητικότητα. Σηµαντικό στοιχείο είναι η 

απουσία ελέγχου της πραγµατικότητας.  

Η σχιζοφρένεια περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Philippe Pinel(1745-1826). 

Ο Emil Kraepelin, ο πατέρας της σύγχρονης ψυχιατρικής νοσολογίας, το 1896  

χρησιµοποίησε τον όρο «Dementia Praecox» (πρώιµη άνοια) σε µια ευρεία οµάδα 

νόσων η οποία αρχίζει  στην εφηβεία (πρώιµη) και καταλήγει σε άνοια. 

Περίπου το 1% του πληθυσµού αναπτύσσει σχιζοφρένεια κατά την διάρκεια της ζωής 

του. 

Η διαταραχή εµφανίζεται το ίδιο συχνά σε γυναίκες και άντρες . Μια διαφορά µεταξύ 

αντρών και γυναικών αφορά την ηλικία εµφάνισης των ψυχωτικών εκδηλώσεων 

καθώς οι άντρες νοσούν πιο συχνά µεταξύ 15 και 25 ετών ενώ οι γυναίκες ανάµεσα 

στα 25 και τα 35 τους χρόνια. Η εµφάνιση της νόσου πριν την ηλικία των 10 ετών και 

µετά τα 50 είναι εξαιρετικά σπάνια.  Παρόλα αυτά όµως έχουν περιγραφεί 

περιπτώσεις σε παιδιά γύρω στην ηλικία των 5 ετών. . Στους έφηβους τα πρώτα 

σηµεία περιλαµβάνουν αλλαγές φίλων, πτώση των βαθµών τους, προβλήµατα του 

ύπνου και ευερεθιστότητα. 

Στην χώρα µας, ο υπολογιζόµενος αριθµός αρρώστων ηλικίας 15-64 ετών ανέρχεται 

στις 100.000 εκ των οποίων το 10%  αυτών έχει ανάγκη ειδικών προγραµµάτων 

ψυχοκοινωνικής  αποκατάστασης. 

Φαίνεται ότι αυξάνονται τα ποσοστά εµφάνισης της σχιζοφρένειας όσο αυξάνεται ο 

βαθµός συγγένειας, µε αποκορύφωµα εκείνο των 2 γονέων που νοσούν από 

σχιζοφρένεια ή των µονοζυγωτικών διδύµων, ευρήµατα που ενισχύουν την γενετική 

υπόθεση.  
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Στον παρακάτω πίνακα αναφέρεται η επικράτηση της σχιζοφρένειας σε κάποιες  

κατηγορίες πληθυσµού: 

 

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΕΠΙΚΡΑΤΗΣΗ 

ΓΕΝΙΚΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 0.50-1,9% 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΠΡΩΤΟΥ 

ΒΑΘΜΟΥ(Α∆ΕΛΦΟΣ ΑΣΘΕΝΗ, ΠΑΙ∆Ι 

ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΙΚΟΥ ΓΟΝΕΑ) 

10-14% 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ∆ΕΥΤΕΡΟΥ ΒΑΘΜΟΥ 5-7% 

ΠΑΙ∆Ι ΜΕ ΕΝΑ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΙΚΟ ΓΟΝΕΑ 

ΚΑΙ ΤΟΝ ΑΛΛΟ ΨΥΧΩΣΙΚΟ  

20-30% 

ΠΑΙ∆Ι ΜΕ ∆ΥΟ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΙΚΟΥΣ 

ΓΟΝΕΙΣ 

40% 

 

 
  

 

Η διαταραχή είναι χρόνια και γενικά πιστεύεται ότι έχει µια πρόδροµη φάση, µια 

ενεργό(κύρια) φάση  µε παραληρητικές ιδέες, ψευδαισθήσεις και µια υπολειµµατική 

φάση κατά την οποία η διαταραχή είναι σε ύφεση ή σε αποδροµή. 

Στην αρχή, το άτοµο µπορεί να δείχνει σηµαντικού βαθµού άγχος και 

υπερευαισθησία σε εξωτερικά και διαπροσωπικά ερεθίσµατα, αλλά σιγά- σιγά, 

απορροφάται στον εσωτερικό του κόσµο και µπορεί να εµφανισθούν αµβλύ 

συναίσθηµα, παραληρητικές ιδέες, προκαταλήψεις, παραισθήσεις. Όλα τα παραπάνω 

αποτελούν την πρόδροµη φάση της ασθένειας που µπορεί να διαρκέσει για µέρες ή 

και για µήνες.  Εντούτοις, µερικοί άνθρωποι δεν αναπτύσσουν την σχιζοφρένεια µε 

αυτόν τον τρόπο, αλλά αντίθετα µπαίνουν κατευθείαν στην ενεργό φάση. Άσχετα µε 

το αν εµφανισθεί ή όχι πρόδροµη φάση, όλοι οι σχιζοφρενικοί ασθενείς έχουν αυτό 

που ονοµάζουµε ενεργό φάση, στη διάρκεια της οποίας η ψύχωση είναι έντονη και 

φανερή και οι ασθενείς παρουσιάζονται έντονα διαταραγµένοι. Ο ασθενής µπορεί να 

είναι σίγουρος ότι είναι ο Ιησούς Χριστός και η αποστολή του είναι να σώσει τον 

κόσµο ή ότι θα µεταµορφωθεί σε γυναίκα και θα ξεκινήσει µια νέα φυλή ανθρώπων  

ή ότι παρακολουθείται από κάποιους οι οποίοι ελέγχουν τον εγκέφαλο του µε 

ραδιοκύµατα. Όταν η ενεργός φάση υποχωρήσει , ο ασθενής µπαίνει σε µια 

υπολειµµατική φάση, µε συµπτώµατα παρόµοια της πρόδροµης  αν και η αµβλύτητα 

του συναισθήµατος ή η κοινωνικοεπαγγελµατική έκπτωση τείνουν να είναι πιο κοινές 

στην υπολειµµατική φάση. Σηµειώνεται ότι πάντα υπάρχει η πιθανότητα για πλήρη 

ύφεση των συµπτωµάτων  ή και ίαση, αν και η συχνότητά της είναι άγνωστη. Η πιο 

συνηθισµένη πορεία είναι η εµφάνιση κατά καιρούς οξέων εξάρσεων µε αύξηση της 

υπολειµµατικής φάσης  ανάµεσα στα επεισόδια.  

Γενικότερα , όλοι οι ασθενείς παρουσιάζουν κάποιο υπόλειµµα  ψύχωσης. Ανάλογα 

µε την ιδιαίτερη περίπτωση κάθε αρρώστου, άλλοι χρειάζονται χρόνια φροντίδα, 

άλλοι εργάζονται µε επίβλεψη, άλλοι µε επίβλεψη,  άλλοι να ζουν στην κοινότητα σε 

ξενώνες , οικοτροφεία, διαµερίσµατα, άλλοι να σπουδάζουν, να διατηρούν 

κοινωνικές σχέσεις,  
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να παντρεύονται, πολύ δύσκολα όµως µπορούν να δηµιουργήσουν και να 

διατηρήσουν χωρίς να αρρωστήσουν µια ολοκληρωµένη διαπροσωπική- 

συναισθηµατική- ερωτική σχέση. 

Η σχιζοφρένεια δεν είναι µιας και µόνο µορφής ψυχική πάθηση. Εκδηλώνεται µε 

πολλές µορφές. Οι ψυχίατροι την κατατάσσουν στην κατηγορία των ψυχώσεων και 

στα  χαρακτηριστικά της περιλαµβάνονται τα πιο αντιπροσωπευτικά ψυχωτικά 

συµπτώµατα. 

Εξ αιτίας του πολυµορφισµού των συµπτωµάτων της πάθησης, µόνο λίγες 

γενικεύσεις είναι αληθείς και επιτρεπτές για άτοµα που έχουν διαγνωσθεί ως 

σχιζοφρενή. Μερικές φορές, µπορεί κάποιος να εµφανίσει σχιζοφρενικά - ψυχωτικά 

συµπτώµατα εξ αιτίας µιας άλλης αρρώστιας, εκτός της σχιζοφρένειας. Για τον λόγο 

αυτό, οι ψυχίατροι, αφού πάρουν ένα πλήρες ιατρικό ιστορικό, διενεργούν και τις 

απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις για να αποκλείσουν όλες τις άλλες πιθανές 

αιτίες των συµπτωµάτων, προτού φθάσουν στο συµπέρασµα ότι κάποιος πάσχει από 

σχιζοφρένεια. 

Στα χρόνια που πέρασαν, παρά τις  εντατικές έρευνες και προσπάθειες, δεν 

µπορέσαµε να µάθουµε πολλά πράγµατα για αυτή τη µάστιγα τής ανθρωπότητας, που 

εξακολουθεί να ρηµάζει άτοµα και οικογένειες. ∆εν ξέρουµε ακόµα ούτε πώς να τη  

θεραπεύσουµε ολοκληρωτικά ούτε πώς να προφυλάξουµε τον άνθρωπο από τη 

συγκεκριµένη ασθένεια. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ο
 

 

 
 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ 
 

∆εν γνωρίζουµε κάποιο µοναδικό αίτιο για τη σχιζοφρένεια. Η ψυχική αυτή ασθένεια 

έχει αποτελέσει το αντικείµενο µακροχρόνιων ερευνών για την εξακρίβωση της 

αιτίας ή των αιτιών της δηµιουργίας της. Έχουν ενοχοποιηθεί περιγεννητικές 

επιπλοκές, ιώσεις κατά την κύηση, νευροπαθολογικές διαταραχές, νευροχηµικές 

αλλοιώσεις, γενετικοί και ψυχοκοινωνικοί  παράγοντες. 

 

 

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ    ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

 

Υπάρχουν συσχετίσεις µεταξύ ιστορικού των αρρώστων µε σχιζοφρένεια ως νεογνών 

µε χαµηλό βάρος σώµατος, προωρότητα και εργώδους τοκετού. Έτσι, γίνεται 

προσπάθεια να ερµηνευτεί το συχνό ακτινογραφικό εύρηµα της διεύρυνσης των 

κοιλιών του εγκεφάλου.  

 

ΙΩΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ 

 

Η περίπτωση της επιδηµίας γρίπης έχει συσχετιστεί κατά την κύηση µε το σκεπτικό 

ότι υπάρχει µια µεγαλύτερη συχνότητα περιπτώσεων σχιζοφρένειας σε άτοµα που 

γεννήθηκαν τους µήνες Ιανουάριο, Φεβρουάριο, Μάρτιο. Άρα, πρέπει να υπήρχε 

κάποια επιδηµία γρίπης κατά το δεύτερο τρίµηνο του έτους πριν την γέννηση. Έχουν 

βρεθεί επίσης αντιικά αντισώµατα στο ΕΝΥ κάποιων ασθενών. 

 

ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Παρότι οι γενετικοί παράγοντες αποτελούν έναν σηµαντικό παράγοντα κινδύνου, 

κάποιο µεµονωµένο γενετικό στοιχείο δεν έχει εξακριβωθεί. Πιθανότατα, πολλαπλά 

γονίδια είναι υπεύθυνα για την συγκεκριµένη διαταραχή. Οι έρευνες έχουν 

επικεντρωθεί στα γονίδια 6,13,18 και 22. . Ο  κίνδυνος ανάπτυξης της νόσου , εάν η 

διαταραχή υπάρχει στην οικογένεια είναι ο εξής :  

 

 Ένας σχιζοφρενικός γονέας : 12% µε 15%  

 2 σχιζοφρενικοί γονείς : 35% µε 39% 

 Μεταξύ των αδελφιών : 8% µε 10% 

 ∆ιζυγωτικά δίδυµα : 15% 

 Μονοζυγωτικά δίδυµα : 50% 
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ΝΕΥΡΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

Η σχιζοφρένεια είναι µια ασθένεια του εγκεφάλου. Οι επιστήµονες πιστεύουν ότι τα 

συµπτώµατά της προκαλούνται από ανωµαλίες στη µεταβίβαση και επεξεργασία 

πληροφοριών στον εγκέφαλο. Τα νευρικά κύτταρα στον εγκέφαλο επικοινωνούν 

µεταξύ τους εκλύοντας χηµικές ουσίες από τις νευρικές τους απολήξεις. Αυτές οι 

χηµικές ουσίες ονοµάζονται νευροδιαβιβαστές. Πολλά από τα συµπτώµατα της 

σχιζοφρένειας έχουν συσχετισθεί µε ανώµαλη δραστηριότητα συγκεκριµένων 

νευροδιαβιβαστών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η δυνατότητα που έχουµε να εξετάζουµε τους εγκεφάλους των ανθρώπων µε 

απεικονίσεις αξονικής και µαγνητικής τοµογραφίας έχει δείξει µε σαφήνεια ότι ο 

εγκέφαλος των ανθρώπων µε σχιζοφρένεια έχει δοµικές ανωµαλίες. Το βάρος του 

εγκεφάλου ατόµου µε διάγνωση «σχιζοφρένεια» έχει βρεθεί να είναι µικρότερο κατά 

5-8%. 

 Η  σχιζοφρένεια έτσι θεωρείται ως µια νευροαναπτυξιακή νόσος.   Φαίνεται ότι 

πολλές, από αυτές τις αλλαγές, αλλά πιθανώς όχι όλες, υπάρχουν ήδη πριν νοσήσει το 

άτοµο. Εποµένως, πιστεύεται ότι η σχιζοφρένεια µπορεί να είναι, εν µέρει, µια 

διαταραχή στην ανάπτυξη του εγκεφάλου. Η βελτίωση στις τεχνικές απεικόνισης του 

εγκεφάλου έχει επιβεβαιώσει τις ανωµαλίες σε συγκεκριµένα νευρικά κύτταρα. Τα εν 

λόγω νευρικά κύτταρα  έχουν 2 διαφορετικούς νευροδιαβιβαστές, που ονοµάζονται 

σεροτονίνη και ντοπαµίνη, οι οποίες παίζουν σηµαντικό ρόλο στην σχιζοφρένεια. Η 

θεραπευτική αντιµετώπιση της σχιζοφρένειας στηρίζεται στα φάρµακα. Τα πιο 

σηµαντικά φάρµακα ή δραστικές ουσίες που χρησιµοποιούνται για τη θεραπευτική 

αντιµετώπιση της σχιζοφρένειας ονοµάζονται αντιψυχωσικά. Αυτά τροποποιούν τα 

αποτελέσµατα αυτών των δύο νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο. 

 

 

 

 

 

ΝΕΥΡΟΧΗΜΙΚΕΣ  ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ  
 

Η υπόθεση ότι νευροχηµικές ανωµαλίες εµπλέκονται στη σχιζοφρένεια έχει µακρά 

ιστορία (Andreasen1995). Η ντοπαµίνη αυξάνει την ευαισθησία των εγκεφαλικών 

κυττάρων στα διάφορα  ερεθίσµατα και είναι ιδιαίτερα χρήσιµη για την αύξηση της 

εγρήγορσης του ατόµου σε περιόδους στρες και κινδύνου. Παρόλα αυτά σε ένα άτοµο 

µε σχιζοφρένεια, η προσθήκη της ντοπαµίνης µπορεί να οδηγήσει στην ψύχωση  σε 

ένα ήδη υπερδραστήριο εγκέφαλο. 
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ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ  ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ 

 

 

 Αναπτυξιακές  θεωρίες : επιστήµονες όπως ο Freud, o Sullivan και o 

Erikson,  ανέφεραν ότι η έλλειψη στοργής και φροντίδας στα πρώτα 

χρόνια της ζωής οδηγεί στην έλλειψη της ταυτότητας του ατόµου, της 

παρερµηνεία της πραγµατικότητας και της απόσυρσης σε άτοµα µε 

σχιζοφρένεια.  

 Οικογενειακές θεωρίες : οι θεωρίες που σχετίζονται µε τον ρόλο της 

οικογένειας στην εµφάνιση της νόσου , δεν έχουν εξακριβωθεί από τις 

έρευνες. Άτοµα που ζουν σε οικογένειες µε ισχυρά εκφραζόµενο 

συναίσθηµα, παρουσιάζουν µεγαλύτερα ποσοστά υποτροπών. Οι 

οικογένειες αυτές περιγράφονται ως υπερπροστατευτικές, εχθρικές και 

κριτικές.  

 Κοινωνικοοικονοµικοί  παράγοντες : έρευνες έχουν αποδείξει την 

σύνδεση µεταξύ της σχιζοφρένειας και χαµηλού κοινωνικοοικονοµικού  

επιπέδου.  

 Το µοντέλο της επιρρέπειας στο στρες : ένα µοντέλο που έχει προταθεί 

δείχνει ότι άτοµα µε σχιζοφρένεια έχουν µια γενετική, βιολογική 

επιρρέπεια στην νόσο. Αυτή η επιρρέπεια, όταν συνοδεύεται από έκθεση 

σε στρεσογόνους παράγοντες της ζωής , τότε µπορεί να παράγει 

συµπτώµατα της νόσου στο άτοµο.   

 

 

 

 

           Εκφραζόµενο  συναίσθηµα και σχιζοφρένεια(Left and Vaughn) 
              Άρρωστοι  που ζουν σε οικογένειες µε εκφραζόµενο συναίσθηµα σε υψηλό    

βαθµό παρουσιάζουν συχνότερα ποσοστά υποτροπών από ότι οι άρρωστοι 

που ζουν σε «ήρεµες» οικογένειες. Όταν η ένταση τροποποιείται στην 

οικογένεια, τότε µειώνονται και τα αντίστοιχα ποσοστά των υποτροπών της 

νόσου. 

             Και στην περίπτωση της υπόθεσης του εκφραζόµενου συναισθήµατος ισχύει 

το ότι η διαταραχή της οικογενειακής ατµόσφαιρας είναι αποτέλεσµα της 

διαδροµής της σχιζοφρένειας µέσα στην οικογένεια. 

             Ανεξάρτητα από τη βασιµότητα ή όχι των παραπάνω υποθέσεων, έχουν 

περιγραφεί τα ακόλουθα χαρακτηριστικά προβλήµατα που παρατηρούνται 

στις οικογένειες των οποίων ένα µέλος παρουσιάζει την νόσο: 

 Έλλειψη κατανόησης της φύσης της ασθένειας και των συνεπειών στη ζωή 

και την λειτουργικότητα του ατόµου. 

 Έλλειψη δεξιοτήτων για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των χρόνιων και 

οξέων συµπτωµάτων σχιζοφρένειας . 

 ∆υσκολίες στην έκφραση συναισθηµάτων στον άρρωστο. 

 ∆υσκολία στην µείωση της έντασης µέσα στην οικογένεια µε το πάσχον 

µέλος. 

 ∆υσκολίες στην επίλυση προβληµάτων. 

 ∆ιαταραγµένη ενδοικογενειακή επικοινωνία. 

 Βιώµατα στιγµατισµού και περιορισµός  των κοινωνικών επαφών έξω από τον 

οικογενειακό κύκλο. 



 - 10 - 

Η καταγραφή των χαρακτηριστικών αυτών και η κατανόησή τους αποτελούν την 

βάση για την οργάνωση της ψυχοεκπαιδευτικής διεργασίας µε τις οικογένειες 

αυτές. 

 

 

 

 

Η ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

       Συχνά σε οικογένειες που έχουν ένα χρόνιο ψυχικά άρρωστο µέλος έχει 

παρατηρηθεί µια επιβάρυνση ως αποτέλεσµα των επιδράσεων τους στις 

συνήθειες, στις συναλλαγές, στην επικοινωνία και την οικιακή οικονοµία. 

      Ως επιβάρυνση λοιπόν θεωρούµε τα προβλήµατα, τις δυσκολίες ή τα ανεπιθύµητα               

γεγονότα που συµβαίνουν δε µέλη της οικογένειας του αρρώστου ή στο τρίτο 

άτοµο που συγκατοικεί µε αυτόν. 

       Η επιβάρυνση αυτή είναι υποκειµενική ως προς το πώς την βιώνουν τα µέλη της                  

οικογένειας ή αντικειµενική ως προς την γνώµη κάποιου τρίτου ατόµου που την 

αξιολογεί. Η επιβάρυνση συνήθως αφορά στις οικογενειακές καθηµερινές 

συνήθειες, στην σωµατική και ψυχική υγεία των µελών της οικογένειας, στην 

οικονοµική κατάσταση της οικογένειας, στην ανάπτυξη των παιδιών(εφόσον 

υπάρχουν µέσα στο σπίτι). 

 

 

 

 

ΨΥΧΟΠΙΕΣΤΙΚΑ   ΓΕΓΟΝΟΤΑ  ΣΤΗ  ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 

      Η απρόσκοπτη, χωρίς υποτροπές, διαµονή των χρόνιων  σχιζοφρενικών ασθενών 

στην κοινότητα έχει αποδειχθεί από αρκετούς ερευνητές ότι επηρεάζεται από την 

ύπαρξη των ψυχοπιεστικών  γεγονότων της ζωής.  

      Στην ικανότητα αντιµετώπισης του στρες παρεµβαίνουν ιδιοσυστατικές ιδιότητες, 

η ευαλωσιµότητα του ατόµου και η αντοχή του. 

       Αν δεχθούµε ότι τα ψυχοπιεστικά γεγονότα έχουν συσωρευτική δράση, τότε ο 

συνολικός όγκος  των ερεθισµάτων του  στρες ασκεί σηµαντική επίδραση στην 

αύξηση της ευαλωσιµότητας του αρρώστου ώστε να υποτροπιάσει.  

       Υπάρχει όµως και η αντίστροφη περίπτωση ψυχοπιεστική  κατάσταση ή 

επιβάρυνση(burden), το να υποφέρει δηλαδή ή ίδια η οικογένεια από τη 

συνύπαρξη µε το ψυχωτικό άρρωστο µέλος της.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ο
 

 
 

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Η σχιζοφρένεια είναι µια διαταραχή που προσβάλλει πολλές ψυχικές λειτουργίες. 

Έτσι, χαρακτηριστικά συµπτώµατα προέρχονται από διαταραχή της σκέψης, της 

αντίληψης ,του συναισθήµατος, της αίσθησης του εαυτού, της βούλησης, της 

διαπροσωπικής λειτουργικότητας και σχέσης µε τον εξωτερικό κόσµο.  

 

 

 

ΣΚΕΨΗ 

∆ιαταραχές του περιεχοµένου της σκέψης µε τη µορφή παραληρητικών ιδεών είναι 

κοινές στη σχιζοφρένεια. Όσο πιο παράξενες ή αλλόκοτες οι παραληρητικές ιδέες, 

τόσο πιθανότερο να είναι σχιζοφρενικής προέλευσης. Κοινές είναι οι παραληρητικές 

ιδέες δίωξης, ιδέες  τοποθέτησης σκέψης από άλλους, ενώ ιδέες µεγαλείου, 

εµφανίζονται λιγότερο συχνά. Φαινόµενο που συναντάµε συχνά στην συγκεκριµένη 

διαταραχή είναι η διαταραχή του ειρµού της σκέψης. Αυτή εκδηλώνεται συνήθως ως 

χάλαση  των συνειρµών και µπορεί να φθάσει σε ορισµένες περιπτώσεις ως την 

ασυναρτησία ή τη γλωσσική σαλάτα. Άλλες διαταραχές που συναντώνται είναι η 

φτώχεια του λόγου, οι νεολεξίες, η εµµονή, η συγκεκριµένη ή άκαµπτη σκέψη, οι 

ηχητικοί συνειρµοί.  

 

 

ΑΝΤΙΛΗΨΗ 

Οι  πιο χαρακτηριστικές διαταραχές της αντίληψης είναι οι ψευδαισθήσεις και 

ιδιαίτερα οι ακουστικές. Οι ακουστικές ψευδαισθήσεις µπορεί να είναι διάφοροι ήχοι, 

χαρακτηριστικές όµως θεωρούνται οι φωνές που ακούει ο ασθενής να προέρχονται 

µέσα από το κεφάλι του ή από έξω και που είτε τον σχολιάζουν είτε εφόσον είναι 

περισσότερες από µια συζητούν µεταξύ τους (διάλογος) και του δίνουν εντολές. Οι 

τελευταίες είναι πολύ επικίνδυνες γιατί µπορεί να τον διατάξουν να κάνει κάτι κακό 

είτε στον εαυτό του είτε στους άλλους.  

Οπωσδήποτε, καθώς ακουστικές ψευδαισθήσεις υπάρχει ενδεχόµενο, φαινόµενο πολύ 

σπάνιο, να εµφανιστούν και σε φυσιολογικά άτοµα, θα πρέπει οι φωνές που 

αναφέραµε να είναι παρούσες για πολλές µέρες ή βδοµάδες είτε συνέχεια για κάποια 

διαστήµατα. Οπτικές, απτικές, οσφρητικές και γευστικές ψευδαισθήσεις συµβαίνουν 

λιγότερο συχνά στην σχιζοφρένεια. Επίσης, είναι συχνή µια γενική υπερευαισθησία 

στον ήχο, στο φως και τις οσµές.  

 

 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ 

Συχνά, στην συγκεκριµένη ψυχική διαταραχή παρατηρούµε αµβλύ ή απρόσφορο 

συναίσθηµα. Η διαταραχή του συναισθήµατος, εκτός από τις περιπτώσεις που είναι 

παρούσα σε υπερβολικό βαθµό(πρόσωπο ακίνητο σαν µάσκα, ανόητο γέλιο) δεν είναι 

από τα πιο χρήσιµα διαγνωστικά στοιχεία, καθώς είναι δύσκολο να το 

προσδιορίσουµε επακριβώς. Επίσης, τα αντιψυχωτικά φάρµακα προκαλούν 

περαιτέρω επιπέδωση του συναισθήµατος που µπερδεύει ακόµη περισσότερο τη 
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διαγνωστική αξιολόγηση. Ιδιαίτερα, σηµειώνουµε ότι στον παρανοϊκό τύπο  της 

σχιζοφρένειας, είναι συχνή η ύπαρξη φυσιολογικού συναισθήµατος.  

 

 

ΑΙΣΘΗΣΗ ΤΟΥ ΕΑΥΤΟΥ 

Η αίσθηση του εαυτού που δίνει στο φυσιολογικό άτοµο ένα αίσθηµα ατοµικότητας, 

µοναδικότητας και  αυτοκατεύθυνσης συχνά διαταράσσεται. Έτσι, µιλούµε για 

απώλεια των ορίων του εγώ που εκδηλώνεται µε σύγχυση ταυτότητας, 

παραληρητικές ιδέες εξωτερικού ελέγχου.  

 

 

ΒΟΥΛΗΣΗ 

Σχεδόν πάντα υπάρχει κάποιου βαθµού διαταραχή στην αυτόνοµη , πρωτοβουλιακή 

δραστηριότητα, γεγονός που παραβλάπτει σε έντονο βαθµό την ικανότητα για 

εργασιακή  και γενικότερα για παραγωγική λειτουργία.  

Η διαταραχή της βούλησης εκδηλώνεται ως ανεπαρκές ενδιαφέρον ή ανικανότητα να 

ακολουθήσει ο ασθενής µια πορεία ενεργειών µέχρι την λογική τους κατάληξη. 

∆ιαταραχή της βούλησης αποτελεί και η αµφιβουλησία  (αµφιθυµία) που 

παρατηρείται συχνά στην συγκεκριµένη ψυχική νόσο και που φανερώνεται ως 

δυσκολία ή αδυναµία επιλογής ανάµεσα σε εναλλακτικές πορείες δράσης.  

 

 

 

 

∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΧΕΣΗ 

ΜΕ ΤΟΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΚΟΣΜΟ 

Σχεδόν πάντα υπάρχει δυσκολία στις διαπροσωπικές σχέσεις. Εµφανίζεται απόσυρση 

του ασθενή από τον εξωτερικό κόσµο µε ταυτόχρονη υπέρµετρη προσήλωση και 

ενασχόληση µε εγωκεντρικές και παράλογες φαντασίες, όπου η αντικειµενικότητα 

έχει χαθεί. Αυτή η κατάσταση, ιδιαίτερα όταν είναι έντονη έχει αναφερθεί ως 

«αυτισµός». 

Έτσι , ο ασθενής συχνά περιγράφεται από τους οικείους του ή τους φίλους του σαν 

χαµένος στον κόσµο του και συναισθηµατικά αποκοµµένος από τους άλλους. 

 

 

ΨΥΧΟΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Μια ποικιλία διαταραχών χαρακτηρίζει την ψυχοκινητικότητα ιδιαίτερα του βαριά 

χρόνιου ή σε έντονα οξεία φάση ασθενή. Μπορεί να εµφανίζονται παράξενοι 

µαννερισµοί, κηρώδης ευκαµψία(κατά τις παθητικές κινήσεις των µελών δίνεται η 

εντύπωση σαν να είναι από κερί, καθώς παραµένουν στις θέσεις που τα 

µετακινήσαµε).  

Από την εποχή του Kraepelin και του Bleuler  είχαν περιγραφεί συγκεκριµένα 

παθογνωµικά κριτήρια-συµπτώµατα της σχιζοφρένειας. Μια σύγχρονη και 

επικρατούσα κατάταξη είναι εκείνη που οµαδοποιεί τα συµπτώµατα σε «θετικά» και 

«αρνητικά». Τα «θετικά» συµπτώµατα, αν και «θορυβώδη», και ίσως µε έντονα 

χαρακτηριστικά, έχουν πολύ καλύτερη προγνωστική αξία για την πορεία της κλινικής 

εικόνας του αρρώστου από ότι τα «αρνητικά», τα οποία µερικές φορές είναι και 

ανθεκτικά στη φαρµακευτική αγωγή.  Ακολουθούν 2 πίνακες που αναφέρονται τα 

προαναφερθέντα συµπτώµατα: 
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Πίνακας 1: Θετικά συµπτώµατα της σχιζοφρένειας  
Παραληρητικές ιδέες  Περιεχόµενο:διωκτικό, µεγαλείου, θρησκευτικό, 

ζηλοτυπικό. 

 

 

 

 

∆ιαταραχή σκέψης Σχολιασµός των σκέψεων, ασυναρτησία, απόσυρση 

της σκέψης, ασχετολογία, εκτραχειασµός και 

πλατειασµός λόγου, παραλογία. 

Ψευδαισθήσεις  Ακουστικές, σχολιασµός και συνοµιλία µεταξύ 

«φωνών». 

Οπτικές, άµορφες ή σχηµατισµένες, γευστικές, 

οσφρητικές, σεξουαλικές. 

∆ιαταραχή 

βούλησης/παράδοξη 

συµπεριφορά 

Εµφάνιση, καθαριότητα, ένδυση. 

Κατατονικά στοιχεία, επιθετικότητα. 

 
 

 

 

 

 

Πίνακας 2:Αρνητικά συµπτώµατα της σχιζοφρένειας (από 5 διεθνείς 

έρευνες ) 
Υποδραστηριότητα, απουσία 

ενεργητικότητας, σιωπές.  

Venables (1957) 

Χαµηλός τόνος φωνής, έλλειψη 

ενδιαφέροντος, επίπεδο ή απρόσφορο 

συναίσθηµα 

Wing(1970) 

Έλλειψη λόγου, ανηδονία, 

αβουλισία, έλλειψη προσοχής. 

Andreansen(1982) 

Φτωχό περιεχόµενο λόγου, επίπεδο 

συναίσθηµα, ψυχοκινητική 

καθυστέρηση. 

Pogue-Geile & Harrow(1984) 

Συναισθηµατική απόσυρση, 

απάθεια, στερεοτυπική σκέψη, 

φτωχή ανταποκριτικότητα, έλλειψη 

αυθορµητισµού.  

Kay,Fiszbein &Oppler(1987) 
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ΣΥΝΟ∆Α  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΑ- ΣΥΝΟ∆ΕΣ                    

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 
Σχεδόν οποιοδήποτε σύµπτωµα µπορεί να εµφανισθεί σαν σύνοδο σύµπτωµα. Συχνές 

είναι ανωµαλίες της ψυχοκινητικότητας- βάδισµα πάνω –κάτω, µπρος-πίσω, και 

ακινησία . 

Σε πολλές περιπτώσεις, παρατηρούνται αποπροσωποίηση, αποπραγµατοποίηση, ιδέες 

συσχέτισης, παραισθήσεις, υποχονδριακές ιδέες που µπορεί να είναι παραληρητικού 

επιπέδου. Τυπικά , δεν υπάρχει διαταραχή της συνείδησης. Σε περιόδους, όµως, 

οξείας αναζωπύρωσης µπορεί να εµφανισθεί σύγχυση, διαταραχή του 

προσανατολισµού ή ακόµη και διαταραχή της µνήµης. 

Επίσης , υπάρχει πιθανότητα να εµφανισθούν ανηδονία (απώλεια της ευχαρίστησης ή 

του ενδιαφέροντος), που είναι ένα άλλο αρνητικό σύµπτωµα, απώλεια του 

ενδιαφέροντος για φαγητό, απώλεια του libido, διαταραχές του σχήµατος του 

ύπνου(να µην κοιµάται την ηµέρα ο ασθενής και ν’ ασχολείται µε διάφορες 

δραστηριότητες τη νύχτα), διαταραχές της συγκέντρωσης. 

Συχνά, συνυπάρχουν διαταραχές σχετιζόµενες µε ουσίες 

(πολύ κοινή είναι η εξάρτηση από νικοτίνη στους σχιζοφρενικούς). 

Εργαστηριακά, αν και δεν υπάρχουν ευρήµατα παθογνωµικά για τη σχιζοφρένεια, εν 

τούτοις, ορισµένα ευρήµατα ανευρίσκονται πιο συχνά σε σχιζοφρενικούς ασθενείς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ο
  

 

 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ  DSM-IV 

 
 

 

Α. παρουσία χαρακτηριστικών ψυχωτικών συµπτωµάτων στην ενεργό φάση , είτε το 

(1) , είτε το (2), είτε το (3) τουλάχιστον για µια εβδοµάδα εκτός αν τα συµπτώµατα 

θεραπευθούν.  

 

 

(1). ∆ύο από τα ακόλουθα:  

   α) παραληρητικές ιδέες  

    β) προεξάρχουσες ψευδαισθήσεις (που διαρκούν όλη την ηµέρα, για πολλές ηµέρες        

ή πολλές φορές την εβδοµάδα για πολλές εβδοµάδες ). 

   γ) ασυναρτησία ή εµφανής χάλαση του συνειρµού 

   δ) κατατονική συµπεριφορά  

   ε) επίπεδο ή απρόσφορο συναίσθηµα 

   (2) αλλόκοτες παραληρητικές ιδέες (π.χ. εκποµπή σκέψης, αίσθηµα ελέγχου από 

νεκρό άτοµο). 

   (3) προεξάρχουσες ψευδαισθήσεις (π.χ. ακουστικές –φωνή που σχολιάζει τη 

συµπεριφορά και τις σκέψεις του αρρώστου ή 2 φωνές που συζητούν µεταξύ τους ). 

 

 

 

Β,Γ. κατά την πορεία της διαταραχής , η λειτουργικότητα στην εργασία, τις 

κοινωνικές σχέσεις και την αυτοφροντίδα µειώνεται σηµαντικά κάτω από το επίπεδο 

που είχε επιτευχθεί πριν από την έναρξη της διαταραχής. Αυτό δεν οφείλεται σε 

κάποια οργανική ψυχική διαταραχή, νοητική καθυστέρηση ή άλλες ψυχικές 

διαταραχές π.χ. σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή ,µανία ή κατάθλιψη. Αυτά πρέπει να 

αποκλεισθούν.  

 

 

∆. συνεχή σηµεία της διαταραχής τουλάχιστο για 6 µήνες.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ο
 

 
 

ΤΥΠΟΙ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ 

 

 
Παρανοϊκός τύπος: 

Α: έντονη ενασχόληση µε µια ή περισσότερες παραληρητικές ιδέες ή συχνές 

ακουστικές ψευδαισθήσεις.  

Β : δεν προεξάρχει κανένα από τα παρακάτω : αποδιοργανωµένος λόγος , 

αποδιοργανωµένη ή κατατονική συµπεριφορά ή επίπεδο ή απρόσφορο συναίσθηµα .  

Η λειτουργικότητα του παρανοϊκού σχιζοφρενικού συνήθως παραβλάπτεται λιγότερο 

από του κατατονικού ή του αποδιοργανωµένου και παρανοϊκοί  σχιζοφρενικοί µπορεί 

να λειτουργούν ικανοποιητικά σε κοινωνικές /επαγγελµατικές καταστάσεις, που δεν  

διεγείρουν τους παρανοϊκούς τους φόβους. Έτσι, µπορεί να είναι παντρεµένοι, να 

έχουν παιδιά και να εργάζονται.  

Άγχος , θυµός, λεκτική και σωµατική επιθετικότητα, καχυποψία και υπερευαισθησία 

στη διαπροσωπική επαφή συχνά χαρακτηρίζουν αυτόν τον τύπο, όπως και αµφιβολίες 

για την ταυτότητα του φύλου ή φόβος ότι θα θεωρηθεί το άτοµο οµοφυλόφιλο ή θα 

το προσεγγίσουν οµοφυλόφιλοι.  

Η έναρξη αυτού του τύπου τείνει να συµβαίνει αργότερα στη ζωή από ότι των άλλων 

τύπων και τα χαρακτηριστικά του γίνονται πιο σταθερά µε το πέρασµα του χρόνου.  

Οι παραληρητικές ιδέες είναι τυπικά δίωξης ή µεγαλείου, αν και παραληρητικές ιδέες 

µε άλλα θέµατα π.χ. ζήλεια ,θρησκεία µπορεί να εµφανισθούν. Οι παραληρητικές 

ιδέες µπορεί να είναι πολλαπλές αλλά συνήθως οργανώνονται/συστηµατοποιούνται  

γύρω από ένα θέµα. Οι παραληρητικές ιδέες δίωξης µπορεί να προδιαθέσουν το 

άτοµο για αυτοκτονία και ο συνδυασµός παραληρητικών ιδεών και µεγαλείου µαζί µε 

θυµό µπορεί να προδιαθέσουν για βία.  

 

 

 

Κατατονικός τύπος : 

Τύπος σχιζοφρένειας στην κλινική εικόνα του οποίου κυριαρχούν τουλάχιστον 2 από 

τα παρακάτω συµπτώµατα: 

Α: κινητική ακινησία όπως γίνεται φανερή µε καταληψία (συµπεριλαµβάνεται και η 

κηρώδης ευκαµψία).   

Β: υπερβολική κινητική δραστηριότητα (που είναι εµφανώς άσκοπη και δεν 

επηρεάζεται από εξωτερικά ερεθίσµατα).  

Γ: ακραίος αρνητισµός (προβολή αντίστασης που προφανώς δεν έχει κανένα κίνητρο 

σε κάθε εντολή ή διατήρηση δύσκαµπτης στάσης σε κάθε προσπάθεια µετακίνησης ) 

ή αλαλία.  

∆: ιδιορρυθµίες των εκούσιων κινήσεων όπως γίνονται φανερές από στάσεις του 

σώµατος (εκούσια λαµβανόµενες απρόσφορες ή αλλόκοτες στάσεις ) στερεότυπες 

κινήσεις, έκδηλοι µορφασµοί.  

Ε: ηχολαλία ή ηχοπραξία.  
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Καταληψία: είναι η άκαµπτη διατήρηση της θέσης του σώµατος για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα .  

Κηρώδης ευκαµψία: είναι η εντύπωση που δίνεται κατά τις παθητικές κινήσεις των 

µελών από τον εξεταστή , ότι αυτά µοιάζουν σαν να είναι από κερί, καθώς 

παραµένουν στη θέση που τα µετακίνησε. 

Ηχολαλία: είναι η επανάληψη σαν ηχώ(ή σαν οµιλία παπαγάλου) από τον ασθενή 

αυτών που λέει κάποιο άλλο άτοµο.  

Ηχοπραξία: είναι η επαναληπτική µίµηση από τον ασθενή  των κινήσεων ενός άλλου 

ατόµου. 

 

 Σηµειώνουµε ότι για να διαγνωσθεί αυτός ο τύπος, θα πρέπει 

να πληρεί όλα τα κριτήρια  της νόσου και επίσης να µην 

υπάρχει άλλη αιτιολογία για την κατατονία όπως κάποια 

ουσία (π.χ. νευροληπτικά), κάποια γενική ιατρική κατάσταση  

ή κάποιο µανιακό ή καταθλιπτικό επεισόδιο.  

 

 

 

Αδιαφοροποίητος τύπος : 

Τύπος σχιζοφρένειας στον οποίο υπάρχουν συµπτώµατα που πληρούν το κριτήριο Α 

αλλά δεν πληρούνται τα κριτήρια του Παρανοϊκού, Αποδιοργανωµένου ή 

Κατατονικού τύπου.  

 

 

Υπολειµµατικός τύπος : 

Σε αυτόν τον τύπο ισχύουν τα παρακάτω συµπτώµατα: 

Α : απουσιάζουν προεξάρχουσες παραληρητικές ιδέες, ψευδαισθήσεις, 

αποδιοργανωµένος λόγος, έντονα αποδιοργανωµένη ή κατατονική συµπεριφορά.  

Β : υπάρχουν σηµεία που δείχνουν ότι η διαταραχή συνεχίζεται, όπως φαίνεται από 

την παρουσία αρνητικών συµπτωµάτων ή 2 και περισσοτέρων από το κριτήριο Α, 

που είναι παρόντα µε εξασθενηµένη µορφή (παράξενες πεποιθήσεις, ασυνήθιστες 

αντιληπτικές εµπειρίες ).  

Όπως φαίνεται , λοιπόν, από τα κριτήρια , ο τύπος αυτός αναφέρεται στις περιπτώσεις 

που έχει υπάρξει τουλάχιστον επεισόδιο σχιζοφρένειας , αλλά στη τωρινή κλινική 

εικόνα δεν υπάρχουν έντονα ψυχωτικά  συµπτώµατα, ενώ υπάρχουν αρνητικά 

συµπτώµατα αλλά εξασθενηµένα.  

 

 

Αποδιοργανωµένος τύπος : 

Πρέπει να πληρούνται τα ακόλουθα κριτήρια:  

Α : 1)αποδιοργανωµένος λόγος 

      2) αποδιοργανωµένη συµπεριφορά 

     3)επίπεδο ή απρόσφορο συναίσθηµα 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ο
 

 
 

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ  ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ 
Η  θεραπεία της σχιζοφρένειας είναι µια µακρόχρονη και επίπονη διαδικασία για τον 

ασθενή και την οικογένειά του, τον γιατρό και όλα τα άλλα µέλη της θεραπευτικής 

οµάδας που φροντίζουν τον ασθενή-ψυχιατρικές νοσηλεύτριες , κοινωνικοί 

λειτουργοί, ψυχολόγοι, σύµβουλοι επαγγελµατικής αποκατάστασης, εργοθεραπευτές.  

Καµία από τις προσπάθειες που έχουν γίνει µέχρι τώρα δεν έχει αποφέρει  καρπούς 

όσον αφορά την θεραπεία της συγκεκριµένης νόσου. Για αυτόν τον λόγο, η 

θεραπευτική παρέµβαση απευθύνεται στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων και στην 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση του ασθενούς.  

Έτσι, η θεραπευτική αντιµετώπιση της σχιζοφρένειας θα περιγραφεί κάτω από 2 

µεγάλες διαστάσεις.: σωµατικές( φαρµακευτικές ) θεραπείες και ψυχοκοινωνικές 

θεραπείες.  

 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ (ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ) 

Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται σήµερα για την αντιµετώπιση της σχιζοφρένειας 

εµπίπτουν γενικά σε δύο κατηγορίες: 

• Τυπικά  αντιψυχωτικά (παλαιότερα αναφέρονταν ως νευροληπτικά) 

• Νεότερα αντιψυχωτικά (αναφέρονται επίσης και ως δεύτερης γενιάς ή 

‘άτυπα’ αντιψυχωτικά) 

 

Τυπικά αντιψυχωτικά:    Ο όρος ‘τυπικά’   (ή ‘παραδοσιακά’ ή ‘συµβατικά) 

αντιψυχωτικά χρησιµοποιείται για όλα τα αντιψυχωτικά φάρµακα που παρήχθησαν 

πριν την εισαγωγή της κλοζαπίνης. Αυτά τα αντιψυχωτικά ονοµάζονταν στο 

παρελθόν νευροληπτικά, εξ αιτίας των χαρακτηριστικών εξωπυραµιδικών 

παρενεργειών, συµπεριλαµβανοµένης της δυστονίας, του παρκινσονισµού, της 

δυσκινησίας και της ακαθισίας . Αυτά τα φάρµακα έχουν αποδειχθεί χρήσιµα για την 

µείωση και µερικές φορές την απάλειψη των θετικών συµπτωµάτων της 

σχιζοφρένειας, όπως η διαταραχή της σκέψης, οι ψευδαισθήσεις και οι 

παραληρητικές ιδέες. Μπορούν επίσης να µειώσουν και άλλα σχετικά συµπτώµατα 

όπως η διέγερση, οι παρορµήσεις και η επιθετικότητα. ∆υστυχώς δεν φαίνεται να 

είναι το ίδιο αποτελεσµατικά  και στη µείωση των αρνητικών συµπτωµάτων της 

σχιζοφρένειας, όπως η απάθεια, η κοινωνική απόσυρση και η πενία ιδεών. Αν αυτά 

τα φάρµακα λαµβάνονται µε συνέπεια  µπορούν επίσης να ελαττώσουν τον κίνδυνο 

υποτροπών. Τα κυριότερα τυπικά αντιψυχωτικά που χρησιµοποιούνται είναι τα εξής : 

η χλωροπροµαζίνη (Thorazine), η φλουφαιναζίνη (Prolixin), η αλοπεριδόλη ( 

Haldol).  Η εισαγωγή αποτελεσµατικών αντιψυχωτικών φαρµάκων κατέστησε πολύ 

πιο εφικτή την αντιµετώπιση ασθενών µε σχιζοφρένεια µέσα στην κοινότητα, ενώ 

ταυτόχρονα  αποφεύγεται η επανεισαγωγή στο νοσοκοµείο.  
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Νεότερα αντιψυχωτικά :  Ενώ τα προηγούµενα χρόνια η παραγωγή φαρµάκων 

εστίαζε στον περιορισµό των θετικών συµπτωµάτων όπως οι ψευδαισθήσεις και οι 

παραληρητικές ιδέες, πιο πρόσφατα οι ερευνητές εργάζονται για την παραγωγή 

αντιψυχωτικών φαρµάκων µε βελτιωµένη αποτελεσµατικότητα και λιγότερες 

ανεπιθύµητες ενέργειες. Τα φάρµακα αυτά είναι πιο αποτελεσµατικά κατά των 

αρνητικών αλλά και των θετικών συµπτωµάτων και συµβάλλουν στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής, παράγοντες που είναι καθοριστικοί για τις νέες θεραπείες και τις 

προσπάθειες αποκατάστασης. Η κλοζαπίνη (Clorazil)  ήταν το πρώτο αντιψυχωτικό 

που παρήχθη και προκαλεί πολύ λίγες εξωπυραµιδικές ανεπιθύµητες ενέργειες 

(ΕΠΣ). Την κλοζαπίνη ακολούθησαν πολλά νέα φάρµακα που µοιράζονται το ίδιο 

πλεονέκτηµα. Μερικά από αυτά είναι τα παρακάτω: η ολανζαπίνη (Zyprexa),  η 

κουατιεπίνη (Seroquel),  η ρισπεριδόλη (Risperdal),  η ζιπρασιδόνη (Zeldox).  

 Οι όροι ‘νεότερα’, ‘δεύτερης γενιάς’ ή ‘άτυπα’ αντιψυχωτικά χρησιµοποιούνται για 

τα  φάρµακα αυτής της κατηγορίας, µε τον όρο ‘νέα’ να επικρατεί µιας και το ‘άτυπο’ 

είναι δύσκολο να περιγραφεί. Ο χαµηλότερος κίνδυνος πρόκλησης εξωπυραµιδικού 

συνδρόµου (ΕΠΣ) είναι το ορόσηµο που χαρακτηρίζει τα νεότερα αντιψυχωτικά. 

Εµφανίζονται επίσης να υπερέχουν έναντι των παραδοσιακών αντιψυχωτικών στην 

µείωση των αρνητικών συµπτωµάτων και την χαµηλότερη πρόκληση ή την ασήµαντη 

αύξηση των επιπέδων προλακτίνης. 

 

 

 

 

 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ ΚΑΙ ΤΙΣ ΧΡΟΝΙΕΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

 

 

 Μολονότι η κατασταλτική και η αντιψυχωτική  δράση  των φαρµάκων αυτών µπορεί 

να είναι εµφανής µέσα σε λίγες ώρες από την έναρξη της θεραπείας, εντούτοις το 

µέγιστο της αντιψυχωτικής τους αποτελεσµατικότητας µπορεί να µην επιτευχθεί πριν 

περάσουν 6 εβδοµάδες. Όταν τα οξέα ψυχωτικά συµπτώµατα της νόσου ελεγχθούν 

(συνήθως µέσα σε 4-12 εβδοµάδες ) , η δόση ελαττώνεται στο επίπεδο της 

συντήρησης , που είναι περίπου στο 10-50% της ποσότητας φαρµάκου που 

χρειάστηκε στην οξεία φάση. Στην αντιµετώπιση της οξείας ψύχωσης αρχίζουµε µε 

per os  χορήγηση. Η δόση που δίδεται είναι κατώτερη της θεραπευτικής και την 

αυξάνουµε βαθµιαία. Η οξεία ψύχωση µπορεί να απαντήσει σε µια ελάχιστη δόση 

300-400  mg  χλωροπροµαζίνης /ηµέρα. Σε έντονα ψυχωτικούς ασθενείς, έντονα 

επιθετικούς και µαχητικούς, χορηγούµε επαναλαµβανόµενες δόσεις ενδοµυικά.  

Φυσικά, η µείωση γίνεται σταδιακά, µε στενή παρακολούθηση του αρρώστου για 

τυχόν επανεµφάνιση των συµπτωµάτων. Ασθενείς που για διάστηµα 12 µηνών ή και 

περισσότερο εµφανίζουν ύφεση των συµπτωµάτων κι αυτοί που έχουν 

σταθεροποιηθεί σε πολύ χαµηλές δόσεις αξίζει (µε πολύ µεγάλη προσοχή βέβαια ) να 

δοκιµασθούν µήπως δεν χρειάζονται φαρµακευτική αγωγή. Σήµερα, γίνεται 

προσπάθεια να χρησιµοποιείται η µικρότερη δυνατή δόση που θα κρατήσει τον 

ασθενή κοινωνικά λειτουργικό.  
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Ακόµη, αν είναι δυνατόν, γίνεται προσπάθεια ύστερα από λεπτοµερή ενηµέρωση του 

ασθενή και µε βάση µια ισχυρή θεραπευτική σχέση εµπιστοσύνης µαζί του να τον 

οδηγήσουµε ουσιαστικά σε  αυτορρύθµιση , δηλαδή να κανονίζει ο ίδιος πόσο 

φάρµακο χρειάζεται. Σε διεγερµένους ασθενείς, µπορεί να χρειασθεί  « ταχεία 

χορήγηση νευροληπτικών» για τον έλεγχο της διέγερσης και των έντονων ψυχωτικών 

συµπτωµάτων. Σε τέτοιους ασθενείς, είναι ακόµη καλύτερα η αντιψυχωτική αγωγή 

να συνδυαστεί µε χορήγηση βενζοδιαζεπινών , που δρουν κατασταλτικά, έως ότου η 

δράση των αντιψυχωτικών εγκατασταθεί ικανοποιητικά.  

Όσον αφορά την θεραπεία συντήρησης , αφού ο ασθενής σταθεροποιηθεί σε ένα 

αντιψυχωτικό φάρµακο, το επόµενο βήµα είναι να δούµε για πόσο χρονικό διάστηµα 

θα συνεχιστεί η θεραπεία. Οι σχιζοφρενικοί ασθενείς θα πρέπει να πάρουν 

αντιψυχωτική αγωγή για τουλάχιστον 1-2 χρόνια µετά το αρχικό ψυχωτικό επεισόδιο 

και το λιγότερο για 5 χρόνια µετά το επόµενο ψυχωτικό συµβάν. Σε µακροχρόνια 

θεραπεία συντήρησης, συνήθως ελαττώνουµε την δοσολογία που απαιτούνταν για το 

οξύ επεισόδιο κατά 20 – 50 %.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
ο
 

 
 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΥΘΥΝΕΣ ΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 
 

Εισαγωγικά στοιχεία 

Στοιχειώδεις γνώσεις ψυχοφαρµακολογίας είναι απαραίτητες στον νοσηλευτή αφού 

συµµετέχει υπεύθυνα στη φαρµακευτική θεραπεία των ψυχικά αρρώστων. Τα 

ψυχοτρόπα φάρµακα ταξινοµούνται σε 4 κατηγορίες :  

� Νευροληπτικά / αντιψυχωτικά  

� Ηρεµιστικά /αγχολυτικά  

� Αντικαταθλιπτικά  

� Ψυχοδιεγερτικά  

Τα αντιψυχωτικά φάρµακα χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία ψυχικών διαταραχών 

όπως η σχιζοφρένεια, η µείζων κατάθλιψη, η µανία, τα οργανικά ψυχοσύνδροµα µε 

ψυχωτικά συµπτώµατα. Συχνά χορηγούνται και για τη θεραπεία του έντονου άγχους. 

Τα φάρµακα αυτά δρουν στο ΚΝΣ ( κεντρικό νευρικό σύστηµα), το οποίο ελέγχει την 

εισαγωγή, επεξεργασία και αποστολή πληροφοριών διερχοµένων από τον εγκέφαλο. 

Το αποτέλεσµα είναι η αλλαγή ή τροποποίηση της διάθεσης, της διεργασίας της 

σκέψης και της διαταραγµένης συµπεριφοράς των ψυχωτικών αρρώστων χωρίς 

υπερβολική καταστολή της συνείδησης και χωρίς πρόκληση εθισµού.  

 

 

 

 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ Η ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΩΝ 

ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΩΝ  ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

 

 
 

o Από το κεντρικό νευρικό σύστηµα : εξωπυραµιδικές εκδηλώσεις( 

ακαθισία ,  παρκινσονισµός, ακινησία ,δυστονία, όψιµη δυσκινησία, 

κακοήθες νευροληπτικό σύνδροµο). Η ακαθισία είναι πολύ συχνή, 

συνήθως 1-6 εβδοµάδες µετά την έναρξη της θεραπείας και 

εκδηλώνεται µε εσωτερική ανησυχία, βηµατισµό, αδυναµία να κάτσει 

το άτοµο ακίνητο). Ο παρκινσονισµός συµβαίνει γενικά µεταξύ 1
ης

 και 

4
ης

 εβδοµάδας και περιλαµβάνει βραδυκινησία, σύρσιµο βήµατος και 

ελαττωµένη ενεργητικότητα). Η ακινησία είναι λιγότερο συχνή και 

παρουσιάζεται ως ελάττωση της δραστηριότητας ή της έκφρασης του 

προσώπου). Η δυστονία συµπεριλαµβάνει σπασµούς των µυών των 

οφθαλµών , του προσώπου, του αυχένα , της ράχης. Η όψιµη 
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δυσκινησία είναι η πιο δυσοίωνη από τις ανεπιθύµητες ενέργειες. 

Πρόκειται για ένα σύνδροµο που αναπτύσσεται αργά µετά από 1-20 

χρόνια θεραπείας συντήρησης  και πιο συχνά σε γυναίκες και 

εκδηλώνεται µε ακούσια κινητική δραστηριότητα και δυσκολία στην 

κατάποση. Το κακοήθες νευροληπτικό σύνδροµο είναι απειλητικό για 

την ζωή του ατόµου. Σηµεία της δυσλειτουργίας του οργανισµού είναι 

η υπερπυρεξία( έως και 42.2
ο
 C), η ταχυκαρδία, η ταχύπνοια. 

o Από το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα : ξηροστοµία, µυδρίαση, ρινική 

συµφόρηση, δυσκοιλιότητα, επίσχεση ούρων, ταχυκαρδία, 

ορθοστατική υπόταση, εφίδρωση. 

o Άλλες παρενέργειες : φωτοευαισθησία, αλλεργική δερµατίτιδα,      

χολοστατικός ίκτερος, ανώµαλη χρώση του δέρµατος . 

 

 

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΥΘΥΝΕΣ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ 

ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

 

 

 

 Λήψη του ιστορικού φαρµακοθεραπείας και τυχόν αλλεργιών του ασθενή. 

 Συστηµατική παρατήρηση και περιγραφή της συµπεριφοράς του αρρώστου, 

ως βάση κατόπιν για σύγκριση των αλλαγών. 

 Εργαστηριακές εξετάσεις όπως γενική αίµατος και ηπατικές δοκιµασίες, 

ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα. 

 Μέτρηση ζωτικών σηµείων : αρτηριακή πίεση, σφύξεις, αναπνοές, 

θερµοκρασία.  

 Εξασφάλιση πληροφοριών σχετικά µε : συνήθειες φαγητού, ύπνου, 

λειτουργίας του εντέρου, επίπεδο δραστηριότητας, κατάσταση δέρµατος, 

βάρος του σώµατος, ιστορικό επιληπτικών κρίσεων, αλλεργιών, πρόσφατης 

λήψης φαρµάκων και εγκυµοσύνης για τις άρρωστες γυναίκες.  

 ∆ιατύπωση πρωτοκόλλου µε συµφωνία ψυχιάτρου και νοσηλευτή, στο οποίο 

αναφέρονται οι εναλλακτικοί τρόποι χορήγησης φαρµάκου (  από το στόµα, 

µε ένεση), επιτρεπόµενη αυξοµείωση των δόσεων ανάλογα µε τη δεκτικότητα 

του αρρώστου, οδηγίες για έκτακτη χορήγηση φαρµάκων σε περίπτωση 

κρίσης, πληροφόρηση του αρρώστου σχετικά µε τα φάρµακα που θα του 

δοθούν, ανάλογα µε το διανοητικό και αµυντικό λειτουργικό του επίπεδο 

(διαφορετική πληροφόρηση χρειάζονται ο αρνητικός, ο καχύποπτος, ο 

δύσπιστος άρρωστος). 
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         ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΥΘΥΝΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 

ΤΗΣ ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΗΣ  ΑΓΩΓΗΣ 

 

 Αξιολόγηση των ψυχολογικών και οργανικών αντιδράσεων του ασθενή προς 

τα φάρµακα που παίρνει. 

 Πρόγραµµα συστηµατικής παρακολούθησης για όψιµες αντιδράσεις : 

ηπατικές, αιµατολογικές, ελαφρά ψυχωτικά συµπτώµατα (χαλάση συνειρµών, 

καχυποψία, παραληρητικές ιδέες ). 

 Εφαρµογή της ολιστικής νοσηλευτικής φροντίδας και συνεχής ψυχολογική 

υποστήριξη του αρρώστου.  

 

 

 

 

                 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΥΘΥΝΕΣ ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟ 

ΤΗΣ ΑΝΤΙΨΥΧΩΤΙΚΗΣ  ΑΓΩΓΗΣ 

 

 Εξασφάλιση διατυπωµένων κριτηρίων για τη διακοπή της 

φαρµακοθεραπείας . 

 Πρόγραµµα βαθµιαίας διακοπής µε µικρά διαστήµατα χωρίς 

φαρµακευτική κάλυψη ή πρόγραµµα διατήρησης  του αποτελέσµατος µε 

δόση συντήρησης , µε συνεχή παρακολούθηση του ασθενή.  

 Προετοιµασία για τυχόν εµφάνιση υποτροπής. Συνεργασία µε τον 

άρρωστο ποια παρέµβαση πρέπει να γίνει για να προληφθεί η εισαγωγή 

στο νοσοκοµείο.  

 

 

 

 

∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ ΤΟΥ ΑΡΡΩΣΤΟΥ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΦΑΡΜΑΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 

 

             Η διδασκαλία του αρρώστου διευκολύνει και προάγει τη συµµόρφωση του 

στην λήψη της φαρµακευτικής αγωγής. Στην αρχή εκτιµώνται η ψυχική 

κατάσταση και το επίπεδο κατανόησης του ασθενή. Στη συνέχεια 

καταστρώνεται ανάλογο εξατοµικευµένο πρόγραµµα διδασκαλίας ,που 

περιλαµβάνει τα παρακάτω :  

 Πληροφόρηση του ίδιου του ασθενή αλλά και της οικογένειάς του για τη 

φαρµακοθεραπεία που θα συνεχιστεί στο σπίτι. 

 Ψυχολογική υποστήριξη και βεβαίωσή τους ότι θεωρούνται ικανοί να 

αναλάβουν την ευθύνη της θεραπείας στο σπίτι. 

 Ενηµέρωση σχετικά µε τη φύση της ψυχικής ασθένειας , το όνοµα , τη δόση, 

τις ώρες χορήγησης και την επιθυµητή δράση του φαρµάκου καθώς και τις 

ανεπιθύµητες ενέργειες του φαρµάκου, οι οποίες πρέπει να αναφέρονται 

στον νοσηλευτή και τον γιατρό µαζί µε κάθε ασυνήθιστο υποκειµενικό 

αίσθηµα. Ιδιαίτερα είναι σηµαντικό να αναφέρονται : πόνος στο λαιµό, 

πυρετός, ασυνήθιστη αιµορραγία, δερµατικό εξάνθηµα, αδυναµία, µυικοί 
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σπασµοί, διαταραχές της όρασης, σκούρο χρώµα των ούρων, άχρωµες 

κενώσεις, ίκτερος και απώλεια συντονισµού στις κινήσεις.  

 

 

            Επιπλέον, στα πλαίσια της διδασκαλίας αυτής ο νοσηλευτής :  

 
 Συµβουλεύει τον άρρωστο να µην µοιράζεται τα φάρµακά του µε άλλους . 

  Υπενθυµίζει στον άρρωστο να µην παραλείπει και να µην διπλασιάζει καµία  

δόση ούτε να παίρνει αργότερα µια ξεχασµένη δόση εκτός ιατρικής οδηγίας. 

Να περιµένει να φθάσει η ώρα της επόµενης δόσης και να παίρνει µόνο 

εκείνη την προγραµµατισµένη δόση.   

 Τονίζει ότι ο άρρωστος δεν πρέπει να καταναλώνει οινοπνευµατώδη ποτά , 

διότι ήδη τα φάρµακα προκαλούν καταστολή του ΚΝΣ  και δεν µπορούν να 

συνδυάζονται µε άλλο κατασταλτικό όπως είναι το αλκοόλ.  

 Συµβουλεύει τον ασθενή να µην παίρνει συγχρόνως άλλα φάρµακα ( 

ασπιρίνη, αντι-ισταµινικά, καθαρτικά ) εκτός ιατρικής οδηγίας. Αυτό γίνεται 

διότι αυτά τα φάρµακα ανταγωνίζονται τα ψυχοφάρµακα .  

 Συµβουλεύει τον άρρωστο και την οικογένειά του να τηρούντο ραντεβού µε 

τα εξωτερικά ιατρεία, διότι η τακτική παρακολούθηση αποτελεί µέρος της 

θεραπείας.  

 Καθοδηγεί την οικογένεια να αναλάβει τη ευθύνη της χορήγησης των 

φαρµάκων στον άρρωστο της, αν ο ίδιος αδυνατεί να συµµορφωθεί.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
ο
 

 
 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ  ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

 
 
 Η ψυχοκοινωνική παρέµβαση στην σχιζοφρένεια  έχει σαν σκοπό την κατά το 

δυνατό καλύτερη λειτουργικότητα του σχιζοφρενικού ασθενή, ούτως ώστε στην 

ιδανικότερη µορφή αποκατάστασης του να ζει, ν’ αγαπά, να εργάζεται και να 

διασκεδάζει όπως όλοι άλλοι οι άνθρωποι. Συνάρτηση της θεραπευτικής αυτής 

φιλοσοφίας είναι ότι οπωσδήποτε κάθε προσπάθεια να παραµείνει ο ασθενής 

ανάµεσα στους άλλους συνανθρώπους του- στην κοινότητα- είναι πρωταρχική, οπότε 

αν χρειασθεί να νοσηλευθεί , αυτό θα γίνει µόνο κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις 

και όσο το δυνατό για λιγότερο χρονικό διάστηµα. Η φορά λοιπόν είναι πάντα προς 

την εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και οι νοσηλείες όταν χρειάζονται λόγω υποτροπών 

είναι βραχείες (και γίνονται κυρίως στα ψυχιατρικά τµήµατα των γενικών 

νοσοκοµείων). 

Έτσι, η παλιά άποψη της µακράς νοσηλείας έχει προοδευτικά αντικατασταθεί στις 

περισσότερες χώρες από προγράµµατα επανένταξης των ασθενών στην κοινότητα- 

κοινωνία, από προσπάθειες δηλαδή αποιδρυµατοποιήσης. Βέβαια, η επιτυχία αυτών 

των προγραµµάτων για λόγους οικονοµικούς ή κακού προγραµµατισµού ή αδυναµίας 

πολλών ασθενών να αποκατασταθούν δεν είναι γενικευµένη, οπότε και τα ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία παραµένουν στις πιο πολλές χώρες σαν αναγκαίοι χώροι περίθαλψης.  

Κυρίως, η θεραπευτική µάχη δίνεται στην κοινότητα, στα κέντρα ψυχικής υγείας , 

στους ξενώνες, στα οικοτροφεία, στα διαµερίσµατα που µοιράζονται σχιζοφρενικοί, 

στις συνεργατικές εργασιακές µονάδες, στα σπίτια τους .  

Συνεπώς , θα µπορούσαµε να διακρίνουµε τις ψυχοκοινωνικές θεραπείες σε 

ενδονοσοκοµειακές και εξωνοσοκοµειακές  µε µια κατεύθυνση από το νοσοκοµείο 

προς την κοινότητα και ταυτόχρονα την αποφυγή κατά το δυνατό επανάληψης της 

νοσηλείας. Βασικές ενδονοσοκοµειακές θεραπείες είναι η θεραπεία περιβάλλοντος, η 

ατοµική και οµαδική ψυχοθεραπεία, οι δηµιουργικές θεραπείες, η εκµάθηση 

κοινωνικών δεξιοτήτων και η θεραπεία συµπεριφοράς γενικότερα, η 

απασχολησιοθεραπεία, η εργοθεραπεία. Από τη άλλη, οι πιο σηµαντικές 

εξωνοσοκοµειακές θεραπευτικές προσεγγίσεις είναι η οικογενειακή θεραπεία(που 

µπορεί φυσικά να αρχίσει και ενδονοσοκοµειακά , η ατοµική και οµαδική 

ψυχοθεραπεία, η συνέχιση εκµάθησης κοινωνικών δεξιοτήτων).   
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑ: Κατ ‘αρχήν  γίνεται ειδική 

προσπάθεια να αποφευχθεί η νοσηλεία του σχιζοφρενικού ασθενή µε υποστήριξη της 

λειτουργίας του εξωνοσοκοµειακά. Έτσι, µεγάλη σηµασία έχει η ικανότητα άµεσης 

παρέµβασης στο σπίτι που µένει ο σχιζοφρενής µε την οικογένεια του , στον ξενώνα, 

στο οικοτροφείο που βασίζεται στη στενή παρακολούθηση του από ψυχιατρικές 

νοσηλεύτριες ,κοινωνικούς λειτουργούς  και άλλους επαγγελµατίες υγείας. Η άµεση 

παρέµβαση µπορεί να αποτρέψει την νοσηλεία στο νοσοκοµείο ή να υπάρξει 

ολιγοήµερη παραµονή στο χώρο του νοσοκοµείου. Ενδείξεις νοσηλείας είναι η 

ύπαρξη κινδύνου να βλάψει ο ασθενής τον εαυτό του ή τους άλλους, η αδυναµία του 

ασθενή να φροντίσει του εαυτό του , η απώλεια ή έλλειψη υποστηρικτικών 

συστηµάτων(οικογένεια , φίλοι, θεραπευτές, εργασία) στο περιβάλλον του ασθενή.  

Όσο πιο ψυχωτικός ή διεγερτικός είναι ο ασθενής τόσο η ανάγκη για ταχεία 

καταστολή της ψύχωσης ή διέγερσης είναι άµεση. Οπωσδήποτε , χρησιµοποιούµε ένα 

συνδυασµό καθησύχασης, τοποθέτησης ορίων και ελάττωσης των ερεθισµάτων του 

περιβάλλοντος (δωµάτιο αποµόνωσης )στην αρχή. Αν αυτά δεν είναι αρκετά για να 

ηρεµήσουν τον ασθενή και να ελέγξουν τις βίαιες παρορµήσεις του, τότε µπορεί να 

χρειασθεί φυσική καθήλωση σε συνδυασµό µε /ή χηµική καθήλωση.  

Καθώς, όµως τα οξέα συµπτώµατα αρχίζουν να υποχωρούν, ο ασθενής θα πρέπει να 

ενσωµατωθεί στην κοινότητα της κλινικής, η οποία θα πρέπει να είναι έτσι 

σχεδιασµένη ώστε να αποτελεί θεραπευτική κοινότητα. Οι σχέσεις όλων των ατόµων 

που εργάζονται εκεί( ιατρονοσηλευτικό προσωπικό) καθορίζονται έτσι ώστε να 

προάγουν την φυσιολογικότητα που θα απαιτηθεί όταν οι ασθενείς βγουν έξω.  

Ευρύτερη έννοια, που περιλαµβάνει την έννοια της θεραπευτικής κοινότητας, είναι η 

θεραπεία περιβάλλοντος (milieu therapy) που αποτελεί το θεµέλιο πάνω στο οποίο 

δρα η φαρµακευτική αγωγή, η ατοµική ή οµαδική ψυχοθεραπεία, η θεραπευτική 

κοινότητα η ίδια. Το όλο δηλαδή νοσοκοµειακό περιβάλλον-χώροι, διαρρύθµιση, 

δοµηµένες ηµερήσιες δραστηριότητες διαβίωσης, θεραπείες, διαπροσωπικές σχέσεις, 

είναι µε τέτοιο τρόπο σχεδιασµένο ώστε οι ασθενείς να αποκτούν πρόγραµµα 

ηµερήσιας ζωής, αυτονοµία και αυτοφροντίδα, κοινωνικότητα, ελάττωση και έλεγχο 

της απρόσφορης συµπεριφοράς, κοινωνικές δεξιότητες και κατάλληλη προετοιµασία 

για εξωνοσοκοµειακή αποκατάσταση.  

 

 

 

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: ο τύπος ψυχοθεραπείας που θεωρείται σήµερα ότι είναι 

κατάλληλος για τους σχιζοφρενικούς ασθενείς είναι η υποστηρικτική ατοµική ή 

οµαδική θεραπεία. Βασικά, ο ψυχοθεραπευτής βοηθά τον ασθενή να κατανοήσει και 

να αντιµετωπίσει την πραγµατικότητα της αρρώστιας του και τις συνέπειές της στη 

ζωή του και να προσαρµοστεί κατά το δυνατόν καλύτερα στις απαιτήσεις της 

κοινωνικής ζωής. Η δηµιουργία ,φυσικά ,µιας βασικής σχέσης εµπιστοσύνης ασθενή 

–θεραπευτή είναι πρωταρχική.  

Ατοµική και οµαδική ψυχοθεραπεία γίνονται ταυτόχρονα στην αρχή 

ενδονοσοκοµειακά  και έπειτα εκτός νοσοκοµείου, αποσκοπώντας στην 

κοινωνικοποίηση του ασθενή.  
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Η θεραπεία συµπεριφοράς είναι σηµαντική για την εκµάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων 

, καθώς η σχιζοφρένεια προκαλεί σηµαντική έκπτωση ακόµη και των πιο απλών 

δεξιοτήτων φροντίδας του εαυτού, εργασίας, διαπροσωπικής επικοινωνίας. 

H οικογενειακή θεραπεία είναι ακόµη ένα σηµαντικό κοµµάτι στην ψυχοθεραπεία.  

Σε αυτήν ,εκτός από τον ασθενή και τον προσωπικό , συµµετέχει και η οικογένεια του 

αρρώστου. Αυτού του είδους η θεραπεία  φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ευεργετική όταν 

κανείς δουλεύει µε παιδιά ή νεαρά άτοµα. Μερικές φορές και ειδικά στην θεραπεία 

µε ασθενή που αντιµετωπίζει προβλήµατα γάµου, η οικογενειακή θεραπεία γίνεται σε 

µια οµάδα που αποτελείται από τον ασθενή, πολλούς από τους συγγενείς που παίζουν 

σηµαντικό ρόλο στη ζωή του, τον γιατρό , τις νοσηλεύτριες , την κοινωνική 

λειτουργό και οποιονδήποτε άλλο µέσα από τη θεραπευτική οµάδα που θα µπορούσε 

να βοηθήσει τον ασθενή.  

Στην οικογενειακή θεραπεία ο ασθενής δεν µπορεί να µην έρθει σε αντιπαράθεση µε 

τους συγγενείς µιλώντας µόνος του για αυτούς σε κάποιον άλλον που τον ακούει µε 

συµπάθεια. Η παρουσία πολλών παρατηρητών οι οποίοι µετά από την οµαδική 

θεραπεία είναι ικανοί να συγκρίνουν εντυπώσεις και να συζητήσουν διάφορες 

ερµηνείες , µπορεί να αποδειχθεί µεγάλο πλεονέκτηµα σε αυτό το είδος της 

θεραπείας.   

Η οικογενειακή θεραπεία είναι ιδιαίτερα σηµαντική όσον αφορά την θεραπεία της 

σχιζοφρένειας. Κυρίως απευθύνεται στην αναγνώριση και προσπάθεια αλλαγής των 

παθολογικών τρόπων επικοινωνίας της οικογένειας που αναζωπυρώνουν την 

αρρώστια του ασθενή. Σηµασία έχει η εκπαίδευση των οικογενειών πάνω στην φύση 

και τις συνέπειες της νόσου και στους πρακτικούς τρόπους αντιµετώπισης των 

προβληµάτων που προκύπτουν από την σοβαρή αυτή ψυχική νόσο. Παρακάτω, 

αναφέρονται κάποιοι τρόποι µε τους οποίους µπορούν να εκπαιδευτούν οι οικογένειες 

ατόµων µε πάσχον µέλος από την συγκεκριµένη ασθένεια.  

 

 

 

 

 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΝΤΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΥΠΑΡΧΕΙ 

ΚΑΠΟΙΟ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΙΚΟ ΜΕΛΟΣ 

Οι ειδικοί σε θέµατα ψυχικής υγείας µπορούν να βοηθήσουν τις οικογένειες    

ατόµων που πάσχουν από σχιζοφρένεια ακολουθώντας τα παρακάτω βήµατα: 

 

 Ενηµερώνουµε την οικογένεια για την φύση της σχιζοφρένειας : η 

σχιζοφρένεια είναι µια εγκεφαλική διαταραχή που επηρεάζει όλο το φάσµα 

των λειτουργιών του ατόµου. ∆εν έχει διαπιστωθεί κάποιος µοναδικός 

παράγοντας  ευθύνεται για την συγκεκριµένη νόσο, αλλά οι έρευνες 

καταδεικνύουν γενετικούς  παράγοντες, αλλαγές στην δοµή του εγκεφάλου 

καθώς και παράγοντες που σχετίζονται µε αυξηµένα επίπεδα στρες. Τα 

συµπτώµατα περιλαµβάνουν ψευδαισθήσεις (ο άρρωστος ακούει φωνές ), 

παραισθήσεις , επικοινωνία που είναι δύσκολο να γίνει αντιληπτή από τους 

άλλους , περιορισµένη επαγγελµατική και κοινωνική λειτουργικότητα.  

 Ενηµερώνουµε την οικογένεια για την  θεραπεία : αντιψυχωτική αγωγή  η 

οποία καθορίζεται από τον θεράποντα ιατρό είναι απολύτως απαραίτητο να 

λαµβάνεται  από τον ασθενή. Οι παρενέργειες εµφανίζονται συχνά και 

µπορούν να ελεγχθούν , εφόσον αναφερθούν στον θεράποντα . 
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 Ενηµερώνουµε τους συγγενείς του ασθενή για το πώς να χειριστούν τα 

συµπτώµατα της νόσου : είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να γίνεται καταγραφή 

των παραγόντων που αυξάνουν το άγχος του ασθενή, ούτως ώστε να 

εφαρµόζονται τα κατάλληλα µέτρα για την µείωση του στρες. ∆εν πρέπει να 

συµφωνούν οι συγγενείς µε τις παράλογες ιδέες του αρρώστου αλλά να τον 

επαναφέρουν στην πραγµατικότητα . 

 Επιπλέον πληροφορίες : ενθαρρύνουµε τα µέλη των οικογενειών να 

εκφράζουν τα συναισθήµατα τους µε  τους ειδικούς καθώς και το πώς να 

φροντίζουν οι ίδιοι τον εαυτό τους. Με αυτόν τον τρόπο, θα είναι σε θέση 

να προσφέρουν περισσότερα πράγµατα στο πάσχον µέλος.   
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ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ – ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΟ 

 

 
Είναι πάντοτε απαραίτητη η νοσηλεία στο νοσοκοµείο; 

Οι περισσότεροι άνθρωποι δε δέχονται µε ευχαρίστηση να αφήσουν τα σπίτια τους 

και να εισαχθούν για νοσηλεία σε κάποιο νοσοκοµείο ή ψυχιατρείο.  

Γιατί ο σχιζοφρενής εισάγεται  στο ψυχιατρείο; Ο γιατρός µπορεί να συστήσει 

εισαγωγή στο ψυχιατρείο γιατί ο άρρωστος έχει κάποια οξεία και  σοβαρή πάθηση, 

που χρειάζεται εντατική παρατήρηση και φροντίδα. Ή επίσης γιατί ο ασθενής µπορεί 

να παρουσιάζει σηµεία και συµπτώµατα που δεν µπορούν να εξηγηθούν ακόµη και 

υπάρχει φόβος για την προσωπική του υγεία και ασφάλεια.  

Νοσηλεία µπορεί να χρειάζεται ένα άτοµο, που εµφανίζει παράξενη και βίαιη 

συµπεριφορά και είναι δύσκολο να προβλεφθεί ο κίνδυνος για πρόκληση βλαβών 

στον εαυτό του ή στους άλλους.   

Για την εισαγωγή κάποιου ατόµου στο νοσοκοµείο χρειάζεται να συµφωνήσει και το 

ίδιο το άτοµο. Αν τυχόν διαφωνεί και κρίνεται ότι παραµένοντας εκτός νοσοκοµείου 

υπάρχει κίνδυνος για αυτοτραυµατισµό ή τραυµατισµό των άλλων, τότε µπορεί να 

αποφασίσει ο γιατρός την είσοδό του , έστω και χωρίς την δική του συγκατάθεση.  

 

 

Η αρχική εξέταση  

Με την εισαγωγή του, ο άρρωστος υποβάλλεται σε φυσική –σωµατική και σε 

ψυχιατρική εξέταση από γιατρό.  

 Η φυσική εξέταση περιλαµβάνει :µέτρηση µικροβιολογικές εξετάσεις όπως µέτρηση 

σακχάρου και ουρίας αίµατος ,ακτινογραφίες θώρακα, ηλεκτροκαρδιογράφηµα, 

ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα, ή και άλλες πιο ειδικές εξετάσεις ανάλογα µε την 

κατάσταση και τα συµπτώµατα του καθενός ατόµου. Μπορεί να γίνουν ερωτήσεις για 

την έναρξη και την πορεία της αρρώστιας, τις σχέσεις της οικογένειας, τις συνθήκες 

στη δουλειά και στο σχολείο, προηγούµενες ασθένειες και είδος θεραπείας.  

Γίνεται κυρίως προσπάθεια από τον γιατρό να καταλάβει πώς λειτουργεί το µυαλό 

του αρρώστου και ποια τα συναισθήµατά του. Αυτό πετυχαίνεται µε την παρατήρηση 

και µε µερικές ερωτήσεις   εκ των οποίων άλλες είναι πιο απλές και διερευνητικές και 

άλλες πιο προσωπικές.  

Μπορεί επίσης, να ζητηθούν πληροφορίες από τους συγγενείς και φίλους που 

συνοδεύουν τον άρρωστο, κάτι που µπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση της 

αρρώστιας και των κοινωνικών σχέσεων του ασθενή . 

 

Επισκεπτήριο  

Στα περισσότερα ψυχιατρεία , δεν ισχύει συγκεκριµένο ωράριο επισκέψεων. 

Περιορισµοί ίσως θα µπορούσαν να υπάρξουν όταν η επίσκεψη γίνεται στην διάρκεια 

δραστηριοτήτων , θεραπευτικών προγραµµάτων, φαγητού ή ύπνου.  

Μερικές φορές, κάποια επίσκεψη µπορεί να διαταράξει έντονα τον άρρωστο ή και 

τον επισκέπτη, οπότε αποφασίζεται η προσωρινή αναστολή των επισκέψεων, ή ο 

περιορισµός της διάρκειάς τους.  
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Άδειες εξόδου 

Είναι δυνατόν , σε αρρώστους που η πάθησή τους δεν είναι τόσο βαριά , να δίνονται 

άδειες , για να ζήσουν έξω από το ψυχιατρείο για 1-2 και περισσότερες ηµέρες µε τη  

οικογένειά τους ή τους φίλους  τους ή να παρευρεθούν σε κάποιο σπουδαίο 

οικογενειακό γεγονός.  

Η επιτυχία αυτών των εξόδων δείχνει και τον βαθµό βελτίωσης της κατάστασης του 

ασθενούς , καθώς και το πόσο έτοιµος είναι να ξαναρχίσει τις καθηµερινές 

δραστηριότητες  της ζωής.  

Μετά από κάθε έξοδο, είναι σηµαντικό για τον άρρωστο να συζητά για το πόσο καλά 

τα κατάφερε. Όταν ο άρρωστος παίρνει φάρµακα, δεν θα πρέπει να οδηγεί, να πιει 

οινοπνευµατώδη ποτά  ή να πάει κοντά σε µηχανήµατα, εκτός αν έχει πάρει άδεια 

από τον γιατρό του.  

Κάθε έξοδος βέβαια, δεν είναι πάντα σίγουρο, ότι θα περάσει χωρίς να δηµιουργηθεί 

κάποιο πρόβληµα. Για αυτό, αν τυχόν ο άρρωστος αισθάνεται ανησυχία, ή η 

συµπεριφορά του διαταράσσεται και υπάρχει κίνδυνος για τον ίδιο ή τους άλλους 

γύρω του, τότε είναι προτιµότερο να γυρίσει στο ψυχιατρείο νωρίτερα.  
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ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 

 
 

 

 

ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ   ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Είναι δυνατή η επιστροφή στη δουλειά µετά από ένα επεισόδιο σχιζοφρένειας, 

αν και συνήθως υπάρχει µια περίοδος ,όπου η προσοχή και η συγκέντρωση δεν 

είναι στο ίδιο επίπεδο , όπως ήταν πριν την έναρξη της αρρώστιας.  

Αρκετά συχνά, οι σχιζοφρενείς διστάζουν να συνεχίσουν την προηγούµενη 

δουλειά τους έχοντας χάσει την εµπιστοσύνη στον εαυτό τους ότι µπορούν να 

ανταπεξέλθουν.  

Μερικοί εργοδότες ή δάσκαλοι ανησυχούν για κάποιον που έχει διαγνωσθεί ως 

σχιζοφρενής. Μεγάλο τµήµα της ανησυχίας αυτής πηγάζει από την άγνοια του 

τι εννοείται µε τον όρο :σχιζοφρένεια. Τα  προβλήµατα που πιθανά µπορεί να 

δηµιουργηθούν, είναι δυνατόν να ελαχιστοποιηθούν ,αν ο εργοδότης συζητήσει 

µε τον εργοθεραπευτή. Όπως συµβαίνει και µε άλλα άτοµα, η αρχή σε µια νέα 

δουλειά είναι συχνά η πιο κρίσιµη περίοδος.  

 

 

 

ΤΗΡΗΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ 

Πολλά άτοµα µε ιστορικό σχιζοφρένειας δυσκολεύονται να ξυπνήσουν τις 

πρωινές ώρες. Η χρονική πίεση, τα γεµάτα κόσµο λεωφορεία, το κυκλοφοριακό 

χάος µπορεί να τους κάνουν να καθυστερούν το πρωί στην εργασία τους.  

Εργαζόµενοι µε ιστορικό σχιζοφρένειας τα καταφέρνουν καλύτερα σε δουλειές 

µε ελαστικό ωράριο απασχόλησης. Συνήθως προτιµούν δουλειές όπου ισχύουν 

βάρδιες λειτουργίας, θέλουν µάλιστα εκείνες τις βάρδιες , όπου δουλεύουν 

σχετικά µόνοι τους.  

 

 

 

ΠΑΡΑΙΤΗΣΗ 

          Μακροχρόνιες υποχρεώσεις τροµάζουν µερικούς σχιζοφρενείς. Έτσι, µπορεί να 

υπάρξει µια έντονη επιθυµία να αφήσουν κάποια νέα δουλειά και να µην 

ξαναγυρίσουν από φόβο και µερικές φορές από την πεποίθηση ότι κανείς δεν θα 

προσέξει την  απουσία τους και κανείς δεν ενδιαφέρθηκε τι απέγιναν. Αυτό 

αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα για αρκετά άτοµα µε σχιζοφρένεια και 

πολλές δουλειές χάθηκαν εξ αιτίας του.  
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ΨΥΧΙΚΗ ΕΝΤΑΣΗ –ΣΤΡΕΣ 

Ο σχιζοφρενής δεν µπορεί να τα καταφέρει πάντα όσον αφορά την ψυχική ένταση της 

ασθένειας. Έτσι, εντατικοποίηση της δουλειάς µε συγκεκριµένα χρονικά περιθώρια, 

ανταγωνισµό και ελέγχους, συνήθως δεν του ταιριάζουν. Οι σχιζοφρενείς τείνουν να 

θεωρούν ότι οι άλλοι άνθρωποι τους προκαλούν περισσότερη ένταση από ότι τα 

µηχανήµατα. Έτσι, όσο λιγότεροι άνθρωποι γύρω τους , τόσο καλύτερα αισθάνονται 

στο χώρο εργασίας τους.  

 

 

 

ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ 

Οι οδηγίες στη δουλειά σε σχιζοφρενείς πρέπει να είναι απλές και ξεκαθαρισµένες. 

Καλό είναι να δίνονται µια –µια και όχι όλες µαζί, έτσι ώστε να µην δηµιουργούν 

σύγχυση στον άρρωστο.  

 

 

 

ΕΚΡΗΞΕΙΣ ΘΥΜΟΥ 

Τα άτοµα µε σχιζοφρένεια δεν θυµώνουν περισσότερο από ότι οι άλλοι άνθρωποι. Η 

µόνη διαφορά είναι  ότι ο θυµός τους έρχεται απροσδόκητα, χωρίς κανείς να το 

περιµένει, κάτι που καθιστά την κατάσταση δύσκολη στο να ελεγχθεί.  

Συνήθως προκαλείται από κάτι που είπε κάποιος άλλος ή από παρερµηνεία της 

πράξης του. Η έκρηξη θυµού µπορεί να αποφευχθεί ή τουλάχιστον να αντιµετωπισθεί 

έγκαιρα , µε το να εξηγήσει το άλλο άτοµο αυτό που είπε ή έκανε, καθώς και στο που 

αποσκοπούσε η ενέργεια του.  
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 

ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
 

 

 

 ∆ιατήρηση της σωµατικής υγείας και ασφάλειας του αρρώστου 

 Ανάπτυξη έµπιστης διαπροσωπικής σχέσης µαζί του 

 Επιβεβαίωση της ταυτότητάς του 

 Προσανατολισµός του αρρώστου στην πραγµατικότητα 

 Βοήθεια του αρρώστου στην επικοινωνία ώστε να κατανοεί τον εαυτό του και 

τους άλλους και να γίνεται κατανοητός 

  Ελάττωση των απαιτήσεων και των ψυχοκοινωνικών στρεσογόνων παραγόντων 

του περιβάλλοντος 

  Βοήθεια στο χειρισµό του άγχους του 

 Προώθηση της συµµόρφωσης του στη νοσηλευτική και θεραπευτική αγωγή 

 Βοήθεια στο να εκτελεί καθηµερινές δραστηριότητες 

  Ενίσχυση της κοινωνικής επικοινωνίας 

 Ρύθµιση των επιπέδων δραστηριότητας(υπό/υπερκινητικότητα) 

 Ενθάρρυνση/έπαινος της κοινωνικά παραδεκτής συµπεριφοράς 

 Ενίσχυση της κατανόησης και του ενδιαφέροντος της οικογένειάς του  

 Ενθάρρυνση της ευθύνης για τον εαυτό του 

 ∆ιδασκαλία του αρρώστου πώς να αναγνωρίζει τους ψυχικοινωνικούς 

στρεσσογόνους παράγοντες και πώς να διαπιστώνει , να χειρίζεται και να 

προλαµβάνει τα συµπτώµατα.  

 Συνέπεια στη συµπεριφορά µας , στάση θετική που να ελαττώνει την σύγχυσή 

του.  

 Προσφορά προτύπου: η σωστή συµπεριφορά µας, η αξιοπρεπής εµφάνισή µας , η 

αυτοκυριαρχία µας και η καλή µας διάθεση θα αποτελέσουν παράδειγµα προς 

µίµηση για τον ασθενή.  
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 
 

 

Η νοσηλευτική εκτίµηση και διάγνωση του αρρώστου µε σχιζοφρένεια, εκτός από 

την ολική µελέτη της βιοψυχοκοινωνικής κατάστασης και λειτουργίας του , 

εστιάζεται στις ακόλουθες 4 περιοχές :  

1. διαταραχές σκέψης 

2. διαταραχές αντίληψης 

3. διαταραχές συναισθήµατος 

4. διαταραχές διαπροσωπικών σχέσεων /συµπεριφοράς  

 

 

 

 

                ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΚΕΨΗΣ: 

   ∆ιαταραχή του ειρµού ή της µορφής της σκέψης που εκδηλώνεται ως 

χάλαση των ειρµών µέχρι την ασυναρτησία, τη σαλάτα λέξεων ή τις νεολεξίες 

(δηλαδή αυτοδηµιούργητες λέξεις που έχουν νόηµα µόνο για τον ίδιο τον 

ασθενή και δείχνουν παλινδρόµηση και διάσπαση της λειτουργικότητας στην 

πραγµατικότητα).  

 ∆ιαταραχή του περιεχοµένου της σκέψης που εκδηλώνεται µε παραληρητικές 

ιδέες µεγαλείου, δίωξης, ζηλοτυπίας, µεταβίβασης ή εξωτερικού ελέγχου της 

σκέψης , δηλαδή ότι άλλοι άνθρωποι ή µηνύµατα από την τηλεόραση 

αναφέρονται απευθείας στον άρρωστο. 

 Άλλες διαταραχές όπως : ο αυτισµός, δηλαδή η εξωπραγµατική φανταστική 

σκέψη, η αλαλία ή σιωπηλότητα, η ανακοπή της σκέψης, η ηχολαλία-

επανάληψη των λόγων των άλλων .  

 

 

                

 

             ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΗΣ : 

 Ψευδαισθήσεις :αισθητηριακές αντιλήψεις χωρίς να υπάρχουν εξωτερικά 

αντικειµενικά ερεθίσµατα. Πιο συχνές οι ακουστικές. Ο άρρωστος ακούει φωνές που 

του φέρνουν µηνύµατα συνήθως υποτιµητικά , κατακριτικά ή και εντολοδόχα ή 

προτρεπτικά για αυτοκαταστροφή. Λιγότερο συχνές είναι οι οπτικές , γευστικές 

,οσφρητικές και απτικές ψευδαισθήσεις. 

 Παραισθήσεις : παρερµηνείες υπαρκτών εξωτερικών περιβαλλοντικών ή 

αισθητικών ερεθισµάτων, π.χ. ο άρρωστος βλέπει ένα δέντρο και λέει ότι βλέπει τον 

παππού του.  

 Προβλήµατα εαυτού: ο άρρωστος παρουσιάζει σύγχυση για το ποιος είναι ,      

δεν είναι βέβαιος για τα όρια του εαυτού του , δεν χωρίζει τον εαυτό του από τους 

άλλους ανθρώπους ή από άψυχα αντικείµενα του περιβάλλοντός του. Ο ασθενής 

περιγράφει φαινόµενα αποπροσωποίησης ή ότι ο ίδιος παρουσιάζει δραστικές 
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αλλαγές και είναι διαφορετικός και όχι πραγµατικός , καθώς και τα αντικείµενα στο 

περιβάλλον του φαίνονται παράξενα και όχι πραγµατικά . 

 

 

 

 

 

                

                 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  ΤΟΥ  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ 

 Απουσία συναισθήµατος ή επίπεδο, αµβλύ ή απρόσφορο συναίσθηµα 

(ακατάλληλο και αταίριαστο µε το περιεχόµενο της συζήτησης ή µε την 

περίσταση, π.χ. γέλιο στο άκουσµα δυσάρεστης είδησης). Η φαινοµενική 

έλλειψη συναισθηµατικής έκφρασης και η απάθεια στο ύφος του αρρώστου 

µπορεί να εκληφθεί από τον νοσηλευτή/νοσηλεύτρια ως αδιαφορία για τον 

εαυτό του, την κατάσταση του και τη φροντίδα των άλλων και ότι 

επικοινωνεί σαν µια µηχανή. Σε σχετικό σχόλιο ένας άρρωστος εξήγησε ότι 

ενώ µιλά για ένα θέµα, ταυτόχρονα σκέπτεται πολλά άλλα θέµατα και γελά 

για αυτό που σκέπτεται και όχι για αυτό που µιλά. Πόσο ευρύ πνεύµα και 

πόση κατανόηση πρέπει να διαθέτει ο νοσηλευτής/ νοσηλεύτρια, για να 

αντιλαµβάνεται και να επαληθεύει τέτοιες περιπτώσεις και να µην 

απογοητεύεται στην προσπάθεια επικοινωνίας µε τον ασθενή.  

 

 

 

 

 

            ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ –ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

 Απόσυρση από την πραγµατικότητα των διαπροσωπικών σχέσεων λόγω 

φόβου και άγχους, συναισθηµατικής αδιαφορίας, παράλογων ιδεών και 

φαντασιών όπου χάθηκε η αντικειµενικότητα. Ο σχιζοφρενικός άρρωστος 

αποσύρεται όχι µόνο από τις δραστηριότητες της ζωής, αλλά και από τα ίδια 

του τα συναισθήµατα και ζει χαµένος στον φανταστικό του κόσµο. 

 Ψυχοκινητικές διαταραχές :µορφασµοί, αλλόκοτες στάσεις, απρόβλεπτη και 

παρορµητική συµπεριφορά, στερεοτυπίες, έντονη διέγερση και 

υπερκινητικότητα επικίνδυνη για καταβολή δυνάµεων.  

 

 

 

 

 

       ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ : 

 
 

          Η  νοσηλεύτρια  προχωρεί στην υποβολή κάποιων ερωτήσεων – κλειδιά για να  

εκτιµήσει την κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο ασθενής .µερικές από τις 

ερωτήσεις αναφέρονται παρακάτω :  
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• Πιστεύεις ότι πάσχεις από κάποια ασθένεια; Ποια είναι η εξήγησή σου 

για την ασθένεια ; (λαµβάνει πληροφορίες για την κατάσταση της 

αντίληψης του ασθενή και το επίπεδο αυτογνωσίας  του ). 

• Είχες λάβει κάποιου είδους θεραπεία στο παρελθόν; Τι σε βοήθησε 

περισσότερο εκείνο το διάστηµα; (λαµβάνει πληροφορίες για το 

προηγούµενο ιστορικό του ατόµου). 

• Ποιες πιστεύεις ότι είναι οι δυνάµεις σου; που πιστεύεις ότι 

αντιµετωπίζεις πρόβληµα ;( λαµβάνει πληροφορίες για το επίπεδο 

αυτοεκτίµησης, τα άγχωνα γεγονότα της ζωής του ασθενή και το αν 

έχει συνείδηση της κατάστασής του). 

• Ακούς κάποιες φωνές που δεν ακούν οι άλλοι ή βλέπεις κάποια 

πράγµατα που οι υπόλοιποι δεν βλέπουν; Πιστεύεις ότι κάποιος ή 

κάποιοι σχεδιάζουν κάτι απέναντί σου ή θέλουν να σε βλάψουν; 

(λαµβάνει πληροφορίες για την παρουσία παραισθήσεων ή 

ψευδαισθήσεων ). 

• Τι φάρµακα παίρνεις ; σου δηµιουργούν κάποιο πρόβληµα ; (λαµβάνει 

πληροφορίες για το αν ο ασθενής δείχνει συµµόρφωση µε την 

φαρµακευτική  αγωγή  και για το αν ο ίδιος γνωρίζει τι προβλήµατα 

µπορεί να υπάρξουν λόγω των  φαρµάκων). 

• Ποιον θεωρείς πρόσωπο εµπιστοσύνης στην ζωή σου; ( λαµβάνει 

πληροφορίες για το κατά πόσο υπάρχουν υποστηρικτικά πρόσωπα 

στην ζωή του ασθενή). 

• Ποιες είναι οι δραστηριότητές σου στην καθηµερινότητα; Ποιες από 

αυτές σου αρέσουν περισσότερο; (λαµβάνονται πληροφορίες για την 

τρόπο σκέψης του ασθενή, το πώς µπορεί να περιγράψει κάποια 

πράγµατα, το αν υπάρχει ανηδονία και ικανότητα αυτοφροντίδας). 
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Παρακάτω, ακολουθεί ένα σχέδιο νοσηλευτικής φροντίδας για τις προαναφερθείσες 

διαταραχές:  

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ 

ΣΚΟΠΟΙ 

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

∆ιαταραχές σκέψης 

(παρατηρείται διαταραχή του ειρµού 

της σκέψης, χάλαση συνειρµών, 

ασυναρτησία) 

Bελτίωση της 

ασυναρτησίας και 

µείωση ή αποφυγή της 

διαταραχής του ειρµού 

και περιεχοµένου των 

σκέψεων. 

Συνεχής εκτίµηση των διεργασιών 

του ασθενή. 

∆ηµιουργία ασφαλούς  

περιβάλλοντος  επικοινωνίας µε τον 

ασθενή. 

Έκφραση κατανόησης από την 

πλευρά του νοσηλευτή. 

Επαναφορά του ασθενή όταν 

αναφέρει παραληρητικές σκέψεις, 

µε τον κατάλληλο τρόπο. 

∆ιαταραχές αντίληψης  

(παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις, 

απώλεια της πραγµατικής διάστασης 

των στοιχείων του περιβάλλοντος ) 

Αποφυγή ή µείωση των 

παραισθήσεων ή των 

ψευδαισθήσεων του 

ασθενή.  

Αναγνώριση από τον 

ασθενή της 

πραγµατικότητας στην 

οποία διαβιεί.  

Τοποθέτηση ορίων στον ασθενή , 

όταν αναφέρει ότι π.χ. ακούει φωνές 

ή ότι βλέπει κάτι το οποίο δεν 

υφίσταται.  

∆ιδασκαλία του ασθενή για το πώς 

να σταµατήσει τις ψευδαισθήσεις 

του (να απασχολείται µε κάτι άλλο, 

να ακούει µουσική ). 

 

∆ιαταραχές συναισθήµατος  

(απουσία συναισθήµατος, αµβλύ ή 

απρόσφορο συναίσθηµα). 

Μείωση της 

συναισθηµατικής 

απουσίας  έκφρασης του 

ασθενή.  

Προσεκτική ακρόαση του ασθενή. 

εκδήλωση ήρεµης και 

υποµονετικής συµπεριφοράς, ακόµη 

και αν ο ασθενής µας παραµείνει 

αµίλητος για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα. 

Παρατήρηση της  µη λεκτικής του 

συµπεριφοράς (µορφασµοί, στάση 

σώµατος ). 

Όταν υπάρχει οµιλία, επεξεργασία 

των διακυµάνσεων και του τόνου 

φωνής , των εκφράσεων του 

προσώπου του αρρώστου.   

∆ιαταραχές διαπροσωπικών σχέσεων 

και συµπεριφοράς  

( αµυντική ή εχθρική συµπεριφορά 

του ασθενή) 

Έκφραση  

συναισθηµάτων και 

σκέψεων µε παραδεκτό 

τρόπο από την πλευρά 

του ασθενή.  

Αποφυγή ή µείωση της 

εχθρικότητας προς το 

ευρύτερο περιβάλλον του 

ασθενή.  

Επιβεβαίωση του ασθενή ότι το 

περιβάλλον είναι ασφαλές.  

∆ιατήρηση ήρεµης συµπεριφοράς, 

χωρίς αρνητική κριτική από την 

πλευρά του νοσηλευτή.  
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Επίσης , παρατηρούνται και οι ακόλουθες διαταραχές: 

 

 Έλλειψη αυθορµητισµού στην οµιλία και τις κινήσεις  

 Παραµέληση εµφάνισης, ατοµικής καθαριότητας, καλλωπισµού και τρόπων 

ευγένειας.  

 Αµφιθυµία (αντίθετες σκέψεις, συναισθήµατα, κίνητρα συµβαίνουν στο ίδιο 

άτοµο ταυτόχρονα). Ο άρρωστος δεν µπορεί να αποφασίσει, να διαλέξει 

µεταξύ 2 πραγµάτων.  

 Ηχοπραξία : µίµηση των χειρονοµιών και κινήσεων των άλλων.  

 Κηρώδης ευκαµψία : διατήρηση ενός µέλους του σώµατος , επί ώρες σε 

κάποια θέση, στην οποία µπήκε από κάποιον άλλον σαν να είναι από κερί.  

 Εµβροντησία (stupor) : ακινησία για ηµέρες ή και εβδοµάδες. 

 Μετά από ένα οξύ επεισόδιο, ο άρρωστος συνήθως εµφανίζει έλλειψη 

ενεργητικότητας και πρωτοβουλίας, ενδιαφερόντων και κινήτρων και δείχνει 

αυτόµατη υπακοή (διαταραχή της βούλησης).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13
ο
 

 
 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 
 

 

Οι  νοσηλευτικές  διαγνώσεις   
1) Αναλύουν  τα θετικά και τα αρνητικά συµπτώµατα. 

2) Αναλύουν τις αδυναµίες και τα δυνατά σηµεία του ασθενή, όπως :την 

ικανότητα αυτοφροντίδας, την κοινωνικότητα , την επικοινωνία , το επίπεδο 

επαφής µε την πραγµατικότητα, τις εργασιακές ικανότητες , τα υποστηρικτικά 

συστήµατα.  

3) Αναλύουν τους επικίνδυνους παράγοντες για µη παραδεκτή συµπεριφορά 

,όπως :έντονο εκνευρισµό, θυµό, καχυποψία, παρουσία απειλητικών 

ψευδαισθήσεων.  

4) Καθορίζουν και ιεραρχούν  τις νοσηλευτικές διαγνώσεις  για τον ασθενή και 

την οικογένειά του: 

 

 Αυτοεκτίµηση 

 Σχέσεις µε οικογένεια, αν είναι αναποτελεσµατικές  

 Αν υπάρχει ανικανότητα στην διαχείριση των υποχρεώσεων του 

σπιτιού 

 Γνώση του προβλήµατός του 

 Θεραπευτική συµµόρφωση από την πλευρά του ασθενή 

 Θεραπευτική συµµόρφωση από την πλευρά της οικογένειας  

 Αισθητικές -αντιληπτικές διαφοροποιήσεις : οπτικές, ακουστικές, 

κινητικές, γευστικές, απτικές, οσφρητικές.  

 Αλλαγή στην διεργασία της σκέψης του ασθενή 

 Βίαιη συµπεριφορά, είτε προς τον εαυτό του είτε προς τα άλλα 

πρόσωπα.  

 

 

             Οι νοσηλευτικές διαγνώσεις ειδικά για αρρώστους µε σχιζοφρένεια, 

ανεξάρτητα από τον τύπο της σχιζοφρένειας που εκδηλώνουν σύµφωνα µε 

την ιατρική διάγνωση, διατυπώνονται ως εξής : 

 

1) Αισθητηριακή /αντιληπτική διαταραχή (ακουστική ,οπτική) : εδώ , 

κατατάσσονται οι παραισθήσεις, οι ψευδαισθήσεις, η αίσθηση µη 

πραγµατικότητας του εαυτού ή του περιβάλλοντος. Είναι µια κατάσταση  

κατά την οποία τα ερεθίσµατα παρερµηνεύονται και η αντίδραση προς αυτά 

µπορεί να είναι υποτονική ή υπερβολική, παραποιηµένη ή ανεπαρκής.  

Οι αιτιολογικοί παράγοντες που σχετίζονται  είναι άγχος σε επίπεδο πανικού, 

διαταραχή στη σκέψη, προσανατολισµό, χαµηλή αυτοεκτίµηση, αδυναµία 

επικοινωνίας µε τους  άλλους. Ο ασθενής µιλά ή γελά µε τον εαυτό του, 

υπάρχει αδυναµία συγκέντρωσης της προσοχής, απότοµες αλλαγές της 

συναισθηµατικής του διάθεσης, αδυναµία λήψης απλών αποφάσεων.  



 - 40 - 

             Σκοποί της νοσηλευτικής παρέµβασης είναι  όταν ο ασθενής βγει από το  

νοσοκοµείο να µπορεί να  διακρίνει τον εαυτό του σε σχέση µε το περιβάλλον, 

να µην ακούει εσωτερικές φωνές ή να µην τους δίνει σηµασία, να υπάρξει 

βελτίωση στις λειτουργίες της σκέψης , της αντίληψης, του συναισθήµατος 

και στη συµπεριφορά του, να επιδιώκει συζητήσεις µε το προσωπικό όταν 

αισθάνεται άγχος ή όταν τον ενοχλούν ψευδαισθήσεις  και να αναφέρει 

ρεαλιστικά σχέδια (π.χ. να παρακολουθήσει ένα µάθηµα το επόµενο εξάµηνο 

στο Πανεπιστήµιο ).  

 

 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

 

• Συνεχής εκτίµηση της κατάστασης του ασθενή ( µε αυτόν τον 

τρόπο εξασφαλίζουµε πληροφορίες για τις δυνατότητες του ασθενή 

να εκτελεί τις καθηµερινές του δραστηριότητες, τις λεκτικές και µη 

λεκτικές του εκφράσεις ). 

• ∆ιάθεση χρόνου για επικοινωνία µε τον άρρωστο, ακρόαση µε 

ενδιαφέρον και υποστήριξη των θετικών αλλαγών που κάνει (η 

συνεχής και συνεπής αποδοχή θα ελαττώσει το άγχος και τους 

φόβους του και θα ελαττώσει την διαταραγµένη αντίληψη των 

ερεθισµάτων που δέχεται). 

• ∆ηµιουργία ασφαλούς περιβάλλοντος µε την αποφυγή λογοµαχιών 

και αντιπαραθέσεων ή γελοιοποίησης του αρρώστου (οι 

παρερµηνείες των ερεθισµάτων τροµάζουν τον άρρωστο. Λόγω 

έλλειψης εναισθησίας, δηλαδή αίσθηση της πραγµατικότητας του 

εαυτού, ο ασθενής βλέπει παραποιηµένη την πραγµατικότητα, κάτι 

που τον οδηγεί σε αµυντική συµπεριφορά και παλινδρόµηση). 

• Προσανατολισµός του αρρώστου στην πραγµατικότητα µε σαφή 

και συγκεκριµένη οµιλία. Ενίσχυση της επαλήθευσης της 

πραγµατικότητας (ο νοσηλευτής οµολογεί ειλικρινά ότι  δεν ακούει 

τις φωνές). ∆ιευκρίνιση της ώρας, του τόπου, των παρόντων 

προσώπων και γεγονότων σε κάθε περίσταση.  

• Οριοθέτηση στην παρορµητική αντίδραση του αρρώστου προς τα 

παρερµηνευµένα ερεθίσµατα. Παραµονή κοντά στον άρρωστο και 

απόσπαση της προσοχής του αν είναι δυνατόν. (ο ασθενής που 

αντιλαµβάνεται λανθασµένα το περιβάλλον δεν έχει τον 

αυτοέλεγχο, για να προλάβει την παρορµητική του συµπεριφορά. 

Συχνά αισθάνεται ότι αυτοελέχεται , αν ο νοσηλευτής παραµείνει 

στον θάλαµο. Η απόσπαση προσοχής µε µουσική, τηλεόραση ή 

επιτραπέζια παιχνίδια υποστηρίζει τον άρρωστο να ανακτήσει την 

ικανότητα ελέγχου). 

• ∆ιδασκαλία του αρρώστου ποιες τεχνικές να χρησιµοποιεί έτσι 

ώστε να σταµατά τις ψευδαισθήσεις : τραγούδι ή παίξιµο µουσικού  

                               οργάνου, διαταγή στις φωνές να φύγουν, απασχόληση µε εργασία, 

αναφορά σε κάποιο µέλος του προσωπικού όταν οι φωνές γίνονται 

ενοχλητικές .(αυτές οι τεχνικές αποσπούν τον ασθενή από την 

ψευδαίσθηση και του δίνουν δύναµη ελέγχου). 

• ∆ηµιουργία οµαδικών περιστάσεων, όπου ο άρρωστος µπορεί να 

µάθει και να εφαρµόζει δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής και 

κοινωνικές δεξιότητες , έτσι ώστε να βελτιώσει τις διαπροσωπικές 
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του σχέσεις µε πραγµατικούς ανθρώπους ( αυτά αυξάνουν τα 

αισθήµατα προσωπικής επάρκειας , ικανοποίησης και 

αυτοεκτίµησης που τείνουν να ελαττώνουν τις αρνητικές εµπειρίες 

των ψευδαισθήσεων και παραισθήσεων και γενικά τις 

αισθητηριακές –αντιληπτικές διαταραχές). 

           

               

  

 

2) ∆ιαταραχές διεργασιών της σκέψης : κατάσταση κατά την οποία οι 

διεργασίες της σκέψης διακόπτονται , αποδιοργανώνονται ή δεν βασίζονται 

στην πραγµατικότητα. Οι αιτιολογικοί παράγοντες που σχετίζονται είναι 

άγχος σε επίπεδο πανικού, απωθηµένοι φόβοι και ψυχολογικές συγκρούσεις, 

αποδιοργάνωση των ορίων της προσωπικής οντότητας του αρρώστου 

ανάµεσα σε άλλους ανθρώπους και στο περιβάλλον. Ο ασθενής εµφανίζει 

παραληρητικές ιδέες (µεγαλείου, δίωξης), χάλαση συνειρµών , έµµονες ιδέες , 

ανικανότητα λήψης αποφάσεων, λύσης προβληµάτων, λογικής σκέψης, 

ακατάλληλη κοινωνική συµπεριφορά, διακεκοµµένος ύπνος. Σκοποί της 

νοσηλευτικής παρέµβασης είναι ο ασθενής να αναγνωρίζει τις αλλαγές στην 

σκέψη και την συµπεριφορά του , να µπορεί να διακρίνει τις παραληρητικές 

ιδέες και την πραγµατικότητα, να διατηρεί τον προσανατολισµό του στην 

πραγµατικότητα και να δηµιουργεί διαπροσωπικές σχέσεις.  

 

 

 

 

                    Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

 

 Συνεχής εκτίµηση της κατάστασης του αρρώστου, αναφέροντας τη µορφή 

, το περιεχόµενο και τη ροή των σκέψεων ( η αναγνώριση της συµβολικής 

σκέψης και οµιλίας αυξάνει την κατανόηση των διεργασιών σκέψης του 

αρρώστου και συντελεί στον προγραµµατισµό κατάλληλων 

παρεµβάσεων). 

 Έκφραση ενδιαφέροντος για κατανόηση της σκέψης του αρρώστου µε τη 

διευκρίνιση ασαφών εκφράσεων (ο άρρωστος είναι συχνά ανίκανος να 

οργανώσει την σκέψη του, εύκολα αποσπάται η προσοχή του, δεν µπορεί 

να συλλάβει έννοιες κάποιου θέµατος αλλά στέκεται στις ασήµαντες 

λεπτοµέρειες. Η έκφραση της επιθυµίας του νοσηλευτή να κατανοήσει τον 

άρρωστο µεταβιβάζει ενδιαφέρον, αυξάνει το αίσθηµα της προσωπικής 

του αξίας και τον παροτρύνει να συγκεντρωθεί και να επικοινωνήσει πιο 

καθαρά ). 

 ∆ηµιουργία θεραπευτικής σχέσης νοσηλευτή-αρρώστου( αυτό διατηρεί 

ένα ψυχικά ασφαλές περιβάλλον που διευκολύνει την διαπροσωπική 

επικοινωνία και µειώνει τον αυτισµό). 

  Προγραµµατισµός ωρών ανάπαυσης και ύπνου ( η συνέπεια στο 

πρόγραµµα ελαττώνει φόβους –ανασφάλειες που παρεµποδίζουν τον ύπνο. 

Ο ύπνος ευκο- λύνεται µε τη  εναρµόνιση µεταξύ σωµατικής 

δραστηριότητας  και ανάπαυσης.  
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3)Κοινωνική αποµόνωση : κατάσταση µόνωσης την οποία δοκιµάζει ο άρρωστος 

και τη θεωρεί επιβαλλόµενη  από τους άλλους και αρνητική ή απειλητική εµπειρία. 

Οι αιτιολογικοί-σχετιζόµενοι παράγοντες είναι διαταραγµένες διεργασίες της σκέψης 

µε αποτέλεσµα έλλειψη της εµπιστοσύνης προς τους άλλους. Στέρηση 

περιβαλλοντικών ερεθισµάτων, «ιδρυµατοποιήση», παλινδρόµηση (ως συνέπεια 

παρατεταµένης παραµονής στο  νοσοκοµείο). Ο ασθενής παρουσιάζει δυσκολία 

σύναψης σχέσεων µε άλλους, αντιµετώπιση προβληµάτων µε θυµό, εχθρικότητα και 

βίαιη συµπεριφορά , κοινωνική απόσυρση, σιωπηλότητα, αµβλύ συναίσθηµα, 

ακατάλληλα ή ανώριµα για την ηλικία του ενδιαφέροντα και δραστηριότητες. Σκοπός 

των ενεργειών του προσωπικού είναι µέχρι να βγει ο άρρωστος από το νοσοκοµείο 

είναι να είναι σε θέση να εκφράζει λεκτικά την επιθυµία του να επικοινωνεί και να 

σχετίζεται µε τους άλλους, να συµµετέχει σε κοινωνικές δραστηριότητες  µε άλλα 

άτοµα, να εκφράζει ευχαρίστηση από κοινωνικές συζητήσεις και απασχολήσεις.   

 

 

 

 

                             Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  
 

 

 Αξιολόγηση του βαθµού της θεληµατικής αποµόνωσης του 

αρρώστου, ώστε να προγραµµατιστούν στρατηγικές διακοπής της 

απόσυρσης µε επικοινωνίες και δραστηριότητες . 

 ∆ιάθεση λίγης ώρας και πολλές φορές  κατά την διάρκεια της 

ηµέρας µε τον άρρωστο και ενδιαφέρουσα αλλά όχι απαιτητική επικοινωνία 

µαζί του. 

  Βοήθεια του αρρώστου να διακρίνει τη διαφορά µεταξύ της 

κοινωνικής αποµόνωσης και της επιθυµίας του να µείνει κανείς για λίγο 

µόνος στον ιδιωτικό του χώρο.  

 Λειτουργία του νοσηλευτή ως υποδείγµατος υγιούς κοινωνικής 

συµπεριφοράς σε ατοµικές και οµαδικές επικοινωνίες (ήρεµη και αξιοπρεπή 

στάση, µέτριος τόνος φωνής, κατάλληλη απόσταση, εναλλαγή οµιλίας και 

ακρόασης). Αυτό βοηθά τον άρρωστο να αναγνωρίσει και να θελήσει ο ίδιος 

να καλλιεργήσει κοινωνικές δεξιότητες.  

 Συνεπής τήρηση όλων των προγραµµατισµένων ωρών 

επικοινωνίας µε τον ασθενή. Η συνέπεια αυτή αυξάνει την εµπιστοσύνη και 

την αυτοεκτίµηση του αρρώστου µε αποτέλεσµα την αύξηση της 

κοινωνικότητάς  του.  

 Παροχή αδειών εξόδου στον άρρωστο για να πάει π.χ. στην 

αγορά, σε κέντρα φροντίδας ηµέρας , σε µουσεία µε σκοπό την ενθάρρυνση 

ποικιλίας εµπειριών επικοινωνίας έξω από το νοσηλευτικό τµήµα και την 

µείωση της κοινωνικής αποµόνωσης.  
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4) ∆ιαταραχή λεκτικής επικοινωνίας : διαταραχή της ικανότητας του αρρώστου να 

εκφράζεται λεκτικά  ή να επικοινωνεί λεκτικά µε τους άλλους, κατά τρόπο κοινωνικά 

παραδεκτό. Οι παράγοντες που δηµιουργούν αυτή τη δυσλειτουργία είναι : 

διαταραχές της σκέψης (αυτισµός , παραληρητικές ιδέες ), ανικανότητα διάκρισης 

του εαυτού του από πρόσωπα και αντικείµενα του περιβάλλοντος , έντονο άγχος 

µέχρι πανικού, απόσυρση από το περιβάλλον και την πραγµατικότητα.  Τα 

αποδεικτικά στοιχεία που είναι χαρακτηριστικά είναι η ανικανότητα λογικής οµιλίας 

,λεκτικές εκφράσεις ασύνδετες όπως νεολεξίες, σαλάτα λέξεων λόγω χάλασης 

συνειρµών, πτωχεία λόγου, αλαλία. Οι κυριότεροι στόχοι που θέτει η νοσηλευτική 

παρέµβαση είναι ι ασθενής να δείχνει κατανόηση των προβληµάτων επικοινωνίας ,να 

χρησιµοποιεί κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους για να εκφράζεται λεκτικά, να αρχίζει 

να δοκιµάζει στρατηγικές για να ελαττώσει το άγχος του.  

 

 

 

                              Νοσηλευτικές παρεµβάσεις 

  Συνεχιζόµενη εκτίµηση του τύπου και του βαθµού της διαταραχής 

της επικοινωνίας ( ο βαθµός διαταραχής της λεκτικής –µη λεκτικής 

επικοινωνίας  επηρεάζει την ικανότητα του αρρώστου να 

επικοινωνεί µε το προσωπικό που συµµετέχει στην φροντίδα του). 

 Έκφραση αναγνώρισης της δυσκολίας που έχει ο άρρωστος να 

επικοινωνήσει. Με αυτόν τον τρόπο ο ασθενής κατανοεί ότι 

υπάρχει, από την πλευρά του νοσηλευτή, συµπάθεια και του 

εµπνέει εµπιστοσύνη να επικεντρωθεί στην προσπάθειά του να 

επικοινωνήσει µε κατανοητό τρόπο.  

 Αποδοχή της χρησιµοποίησης από τον άρρωστο άλλων τρόπων 

έκφρασης εκτός  από την οµιλία  όπως  ζωγραφική, γράψιµο, 

χειρονοµίες, τραγούδι.  

 ∆ιδασκαλία του αρρώστου να ζητά τη βοήθεια του νοσηλευτικού 

προσωπικού όταν αισθάνεται διαταραχή της λεκτικής του 

επικοινωνίας ( η επικοινωνία µε πραγµατικά, δηλαδή υπαρκτά 

πρόσωπα, η απασχόληση µε κάποια εργασία, συµβάλλουν στη 

διακοπή των εξωπραγµατικών , παράλογων σκέψεων και στην 

αντικατάσταση τους µε άλλες βασισµένες στην πραγµατικότητα). 

 ∆ηµιουργία κατάλληλου περιβάλλοντος , όχι απειλητικού για τον 

άρρωστο (όταν υπάρχει ατµόσφαιρα όπου ο ασθενής αισθάνεται 

ελεύθερος να εκφρασθεί, χωρίς φόβο κριτικής ,τον βεβαιώνει ότι 

είναι παραδεκτός να δοκιµάσει να εξωτερικεύσει τα συναισθήµατα 

και τους φόβους του και να επαληθεύσει ότι οι άλλοι  τον 

κατανοούν). 

 

 

 

 

 

5) ∆ιαταραχή συµπεριφοράς : κατάσταση κατά την οποία ο άρρωστος εκδηλώνει 

αµυντική και εχθρική συµπεριφορά στην προσπάθεια προστασίας της αυτοεκτίµησής 

του. Οι παράγοντες που σχετίζονται µε την συγκεκριµένη διάγνωση είναι η έλλειψη 
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προσαρµοστικών µηχανισµών αντιµετώπισης προβληµάτων, το αίσθηµα απειλής  του 

ασθενή, η καχυποψία και δυσπιστία του σε πρόσωπα και καταστάσεις του 

περιβάλλοντος, η ανικανότητα ερµηνείας ή έκφρασης συναισθηµάτων, η αδυναµία 

εκδήλωσης θυµού µε παραδεκτό τρόπο, η διαταραχή επαφής µε την πραγµατική 

διάσταση των πραγµάτων. Συνεπώς, ο ασθενής , χρησιµοποιεί την προβολή , ως 

αµυντικό µηχανισµό, για κατηγορίες, εχθρική συµπεριφορά και ατοµική ευθύνη 

στους άλλους, παρουσιάζει υπερευαισθησία στην παραµικρή κριτική από τους 

άλλους, εχθρικό γέλιο και κοροϊδία των άλλων, παρεµπόδιση στην εφαρµογή της 

θεραπείας µε αµυντική ή διασπαστική συµπεριφορά, παραλήρηµα δίωξης. Όλα τα 

κριτήρια των νοσηλευτικών ενεργειών αποσκοπούν στο να φτάσει ο ασθενής στο 

επίπεδο να χρησιµοποιεί τρόπους αντιµετώπισης των προβληµάτων του µε λογικό και 

προσαρµοστικό τρόπο, να εκτονώνει την ενέργεια του άγχους του µε σωµατική 

άσκηση και οµαδικές δραστηριότητες και να επικοινωνεί χωρίς υβριστικές 

εκφράσεις, εµπαιγµούς, απειλές ή σωµατική επιθετική συµπεριφορά έναντι των 

άλλων.  

 

 

 

 

 

                          Νοσηλευτικές παρεµβάσεις 
 

 Συνεχιζόµενη εκτίµηση των  δυσκολιών του ασθενή να επικοινωνήσει 

και να διατηρήσει κοινωνικές επαφές και να αποδεχτεί το θεραπευτικό 

πλαίσιο που απαιτείται για την βελτίωση της κατάστασής του. 

 ∆ιατήρηση ήρεµης συµπεριφοράς, χωρίς απειλές και κριτική, µε 

σκοπό την ελάττωση των αντιλαµβανόµενων απειλών εκ µέρους του 

ασθενή και την ενθάρρυνση προσαρµοστικής προσπάθειας.  

 Αποφυγή επιθέσεων ή προκλήσεων στο παραλήρηµα του αρρώστου ( 

αυτή η στάση µπορεί να αποξενώσει τον άρρωστο, να µειώσει την 

εµπιστοσύνη του και να τον ωθήσει στην δικαιολογία, υπεράσπιση και 

υποστήριξη του παραληρήµατος του για να διατηρήσει την 

αυτοεκτίµησή του.  

 Απασχόληση του αρρώστου σε συχνές, σύντοµες επικοινωνίες, 

αποφυγή ψιθυρισµών ή γέλιου, πληροφόρησή του για τυχόν αλλαγές 

του ηµερησίου προγράµµατος. Η τακτική αυτή συντελεί στη 

δηµιουργία θεραπευτικής έµπιστης σχέσης και στην ελάττωση της 

καχυποψίας και άλλων αµυντικών  συµπεριφορών.  

 Αποφυγή αγγίγµατος του αρρώστου µε τα χέρια ως εκδήλωση 

φιλικότητας σε περιστάσεις άγχους, παράνοιας και διαταραχής της 

επαφής του µε την πραγµατικότητα. Η χειρονοµία αυτή µπορεί να 

παρερµηνευθεί από πλευράς του ασθενή και να προκαλέσει αρνητικές 

αντιδράσεις και επιθετικότητα.  

 Αποφυγή επίπληξης , απειλής ή χρήσης δύναµης και βίας όταν ο 

άρρωστος υβρίζει και προσβάλλει τους γύρω του, διότι µπορεί να 

αντιδράσει µε επίθεση προκειµένου να προστατεύσει το σύστηµα του 

εγώ του.  
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6) Αναποτελεσµατική οικογενειακή αντιµετώπιση του αρρώστου : κατάσταση 

κατά την οποία η συµπεριφορά της οικογένειας ή άλλου σηµαντικού προσώπου είναι 

δυσλειτουργική στο χειρισµό του αρρώστου και των συνεπειών της ψυχικής του 

διαταραχής. Για αυτό το πρόβληµα, οι  σηµαντικότεροι αιτιολογικοί παράγοντες  

είναι : οι αµφίθυµες οικογενειακές σχέσεις, δηλαδή ταλάντευση µεταξύ απόσυρσης  

από τον άρρωστο και φροντίδας του , η ανικανότητα των σηµαντικών προσώπων να 

εξωτερικεύσουν αισθήµατα ενοχής, θυµού, απογοήτευσης, απελπισίας, διασπασµένες 

σχέσεις αρρώστου και οικογένειας, αντίσταση ή άρνηση της οικογένειας να 

συµµετάσχει στη φροντίδα και θεραπεία του άρρωστου µέλους της. Τα στοιχεία που 

καταδεικνύουν το προαναφερθέν πρόβληµα είναι η έλλειψη γνώσεων της οικογένειας 

για την αντιµετώπιση των αναγκών του αρρώστου, η αποτυχία της οικογένειας να 

ανταποκριθεί στις ανάγκες του ασθενή για αγάπη και συντροφιά , ακατάλληλες 

αντιδράσεις της οικογένειας προς τον άρρωστο(αδιαφορία, απόρριψη, 

υπερπροστασία, ενοχές, εγκατάλειψη του αρρώστου), ανάπτυξη εκ µέρους του 

αρρώστου αδυναµίας , αδράνειας και εξάρτησης από την οικογένεια και την 

κοινότητα. Σκοπός είναι τα σηµαντικά για τον ασθενή πρόσωπα να φθάσουν στο 

σηµείο να εκδηλώνουν : ρεαλιστική αντίληψη των ευθυνών του απέναντι στον 

άρρωστο, να περιγράφουν ανοιχτά και συχνά τις σκέψεις τους και τα συναισθήµατά 

τους.  

 

 

 

                                Νοσηλευτικές παρεµβάσεις  

 Εκτίµηση του επίπεδου λειτουργίας της οικογένειας πριν και µετά 

την εµφάνιση της νόσου σε ένα µέλος τους.  

 Εκτίµηση και καλλιέργεια  της θέλησης και  της ετοιµότητας της 

οικογένειας  να συµµετάσχει στην φροντίδα του αρρώστου. 

Πολλοί επιστήµονες εκφράζουν την άποψη ότι ο σχιζοφρενικός 

άρρωστος εκπροσωπεί µια αποδιοργανωµένη «σχιζοφρενή» 

οικογένεια. Η µετανοσοκοµειακή φροντίδα πρέπει να 

συµπεριλαµβάνει και την οικογένεια και άλλα σηµαντικά πρόσωπα 

του αρρώστου, για να ανυψωθεί το επίπεδο της διαπροσωπικής 

λειτουργίας.  

 Εξακρίβωση κατά πόσο η οικογένεια εκφράζει έντονα και 

υπερβολικά συναισθήµατα , όπως αρνητική κριτική, απογοήτευση, 

εχθρικότητα, άγχος, υπερπροστασία. Το συναισθηµατικό κλίµα της 

οικογένειας επιδρά αποτελεσµατικά στην ανάρρωσή του. 

Υποτροπές συµβαίνουν µε µεγαλύτερη συχνότητα σε οικογένειες 

που εξωτερικεύουν µε οξύτητα τα αρνητικά τους συναισθήµατα.  

 Πληροφόρηση της οικογένειας µε ειλικρίνεια για την φύση και τη 

βαρύτητα της ασθένειας και επιστράτευση της συνεργασίας της για 

τη βοήθεια του αρρώστου να παραµείνει στην κοινότητα. Η 

οικογένεια που ήδη έχει δυσπροσαρµοστικούς µηχανισµούς 

αντιµετώπισης προβληµάτων µπορεί να δυσκολεύεται να 

αντιµετωπίσει τη διάγνωση και τις επιπτώσεις µιας χρόνιας 

αρρώστιας 
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 Ενθάρρυνση της οικογένειας για συµµετοχή σε προγράµµατα 

θεραπείας της συµπεριφοράς.  

 Πληροφόρηση της οικογένειας για τις διάφορες δοµές υπηρεσιών 

υγείας στην κοινότητα, καθώς και για το ειδικό προσωπικό που 

διαθέτουν ώστε να τους βοηθήσει όταν τα συµπτώµατα του 

οξύνονται και είναι δύσκολο να αντιµετωπισθούν. Αυτό ελαττώνει 

τα αισθήµατα µόνωσης και αδυναµίας τόσο του αρρώστου αλλά 

και της οικογένειάς του.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14
ο
 

 
 

 

 

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ     

ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ 
 

 

 

1) ∆ουλεύουµε µε τον ασθενή , θέτοντας ρεαλιστικούς στόχους. 

Αρχικά, πρέπει να καθοριστούν περιορισµένοι  στόχοι οι οποίοι 

ανταποκρίνονται στον βαθµό ανικανότητας του ασθενή.  

2) Καθορίζουµε  τα επιθυµητά κριτήρια  για τον ασθενή µε 

σχιζοφρενική διαταραχή, έτσι ώστε ο ασθενής να : 

 ∆είξει µειωµένο επίπεδο άγχους .  

 Να µπορέσει να αναπτύξει σχέση αλληλεπίδρασης µε τους νοσηλευτές 

ή τον θεραπευτή του. 

 Να διατηρεί το κατάλληλο επίπεδο υγιεινής  και καθηµερινών 

δραστηριοτήτων.  

 Να µειωθούν συµπεριφορές  οι οποίες θεωρούνται παράξενες ή 

ακατάλληλες.   

 Να µπορέσει να ξεχωρίζει τα εξωτερικά ερεθίσµατα από τις 

εσωτερικές του σκέψεις.  

 Να αναπτύξει κοινωνικές σχέσεις µε τους υπόλοιπους.  

 Να συνεργάζεται µε το καθορισµένο θεραπευτικό πλάνο και να 

συµµορφώνεται µε τις υποδείξεις των θεραπόντων .  

                            Να µπορέσει να εκφράσει αυτά που γνωρίζει για την ασθένειά του, τα   

φάρµακα που χρησιµοποιεί, τα σηµάδια υποτροπών και τις τεχνικές 

διαχείρισης του άγχους 

3)  Καθορίζουµε  τα επιθυµητά κριτήρια για τις οικογένειες µε µέλος 

που πάσχει από σχιζοφρένεια., έτσι ώστε η οικογένεια να  µπορέσει να  

εκφράσει αυτά που γνωρίζουν για την συγκεκριµένη διαταραχή, το 

θεραπευτικό πλάνο, την φαρµακευτική αγωγή, τα σηµάδια των υποτροπών, το 

πώς να χειρίζονται τις κρίσεις του πάσχοντα συγγενή τους και  την 

αντιµετώπιση των συµπτωµάτων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15
ο
 

 

 

 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ 
 

 

 

1) Αποµονωµένος ασθενής –σε απόσυρση : 

Οι πράξεις µας ξεκινούν µε οργανωµένο τρόπο χωρίς ιδιαίτερες απαιτήσεις από τον 

ασθενή. Προσπαθούµε να διατηρήσουµε µια συνεχή και ειλικρινή σχέση µε τον 

ασθενή. Ενθαρρύνουµε τον ασθενή να επικοινωνεί µε  άτοµα συνοµίληκα , να παίρνει 

µέρος σε δραστηριότητες που βελτιώνουν τις δεξιότητές του, δίνοντας έµφαση στο να 

αυξηθεί η αυτοεκτίµησή του.  

 

 

2) Ασθενής µε παλίνδροµη –παράξενη συµπεριφορά : 

Πλησιάζουµε  τον ασθενή µε τρόπο που να µην συντελούµε στην ενίσχυση των 

περίεργων- εκκεντρικών ιδεών του. Φερόµαστε στον ασθενή σαν ενήλικα, παρά την 

παλινδροµική του συµπεριφορά. Βοηθούµε τον ασθενή όσον αφορά την προσωπική 

του υγιεινή , µόνο όταν ο ασθενής δεν είναι ικανός να αναλάβει αυτά τα καθήκοντα  

από µόνος του. ∆ίνουµε ιδιαίτερη προσοχή στην σωµατική επαφή – άγγιγµα , καθώς 

ο ασθενής µπορεί να το εκλάβει ως απειλητικό. Όταν ο ασθενής παρουσιάζει 

αµφιθυµία, δίνουµε απλές επιλογές ανάµεσα σε 2 πράγµατα, ώστε να µην του 

δηµιουργούµε περαιτέρω σύγχυση.  

 

 

3)Ασθενείς µε µη ξεκάθαρη επικοινωνιακή συµπεριφορά :  

Επικοινωνούµε µε τον ασθενή µε ξεκάθαρο και σαφή τρόπο. Η  λεκτική και µη 

λεκτική επικοινωνία να ανταποκρίνεται στο επίπεδο του ασθενή . Προσπαθούµε να 

διευκρινίσουµε οποιοδήποτε σηµείο στην επικοινωνία  µε τον άρρωστο.  

Αποσαφηνίζοντας την επικοινωνία µε τον ασθενή( ακολουθεί απόσπασµα συζήτησης 

µεταξύ ασθενή και νοσηλευτή): 

Ασθενής : οι φούστες στον ουρανό πέφτουν ψηλά και εγώ δεν πάω µαζί τους . 

Νοσηλευτής : προσπαθείς να µου πεις κάτι αλλά δεν καταλαβαίνω τι ακριβώς είναι 

αυτό. Μπορείς να µου το εξηγήσεις διαφορετικά;  

Ασθενής (δείχνοντας µια νοσηλεύτρια που περπατάει βιαστικά στον διάδροµο) : όλοι 

βιάζονται … 

Νοσηλευτής : µου λες ότι όλοι είναι πολύ απασχοληµένοι και νιώθεις ότι δεν σε 

προσέχουν;  

Ασθενής : ναι, θέλω βοήθεια για να κάνω µπάνιο… 

Επεξήγηση : σε αυτό το παράδειγµα, ο ασθενής χρησιµοποιεί συµβολική γλώσσα για 

να επικοινωνήσει. Ο νοσηλευτής  δείχνει πώς δεν καταλαβαίνει τι έχει ειπωθεί από 

τον ασθενή. Όταν ο ασθενής προσπαθεί να διευκρινίσει τι εννοεί, ο νοσηλευτής 

νοµίζει πώς κατανοεί τα λεγόµενα του αρρώστου και επαναλαµβάνει , απευθείας στον 

ασθενή, το µήνυµα ότι καταλαβαίνει την προσπάθεια του να επικοινωνήσει. Ο 

ασθενής επιβεβαιώνει το µήνυµα.  
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4)Εξαιρετικά καχύποπτοι και εχθρικοί ασθενείς  

Οι ασθενείς αυτοί αντιµετωπίζουν µε εχθρότητα  το περιβάλλον τους, συχνά υβρίζουν 

και καταφέρονται κατά του προσωπικού του νοσοκοµείου, ιδιαίτερα κατά των υψηλά 

ιστάµενων προσώπων, όπως διευθυντών. Όταν ο ασθενής αρχίζει να παραπονιέται για 

το προσωπικό, για την κακή µεταχείριση που του γίνεται , για την κακή θεραπεία, για 

την άδικη παραµονή του στο νοσοκοµείο δεν πρέπει σε καµία περίπτωση η 

νοσηλεύτρια να προσπαθήσει να τον πείσει ότι οι ιδέες του είναι λανθασµένες. Ένας 

τέτοιος χειρισµός θα του προκαλέσει περισσότερο µίσος και θα αυξήσει την 

καχυποψία του. Η αποτελεσµατικότερη προσέγγιση είναι η νοσηλεύτρια να τον 

ακούσει µε κατανόηση, χωρίς σχόλια, γιατί στην φάση αυτή δεν µπορεί να υπάρξει 

λογική συζήτηση µαζί του, εφόσον βρίσκεται υπό την επήρεια ισχυρών 

ψευδαισθήσεων. Οι ψευδαισθήσεις θα υποχωρήσουν , µόνο εάν ο ασθενής αισθανθεί 

ότι είναι ασφαλής. Απλή φιλικότητα και σεβασµός της προσωπικότητάς του είναι 

απαραίτητα για την δηµιουργία τέτοιων αισθηµάτων.  

Εδραιώνουµε καθαρά επαγγελµατική συµπεριφορά απέναντι σε αυτούς τους 

ασθενείς. Η ιδιαίτερα φιλική συµπεριφορά µπορεί να φανεί απειλητική για τον 

άρρωστο. Είµαστε προσεκτικοί µε οποιαδήποτε σωµατική επαφή, χειρονοµία, επαφή 

καθώς υπάρχει ενδεχόµενο να θεωρηθεί από τον ασθενή ως απειλητικό στοιχείο 

απέναντι του. Επιτρέπουµε στον ασθενή µας να έχει όση περισσότερη αυτονοµία 

είναι δυνατόν, µέσα στα πλαίσια της θεραπευτικής διαδικασίας. ∆ηµιουργούµε  

σχέση εµπιστοσύνης , δίνοντας πληροφορίες για όλες τις εξετάσεις στις οποίες θα 

υποβληθεί ο ασθενής καθώς και για την φαρµακευτική του αγωγή. Αποφεύγουµε να 

επικεντρωθούµε σε καχύποπτες σκέψεις ή παραισθήσεις που έχει ο άρρωστος. 

Επεµβαίνουµε όταν διαπιστώνουµε ότι ο ασθενής δείχνει σηµάδια αυξηµένης 

νευρικότητας και µη παραδεκτής συµπεριφοράς.  

(Ακολουθεί απόσπασµα από συζήτηση ασθενή  -νοσηλεύτριας , όσον αφορά  την 

ανταπόκριση σε καχύποπτες σκέψεις ή παραισθήσεις ):  

Ασθενής ( στέκεται κοντά στην νοσηλευτική στάση και µε πολύ επιφυλακτικό και 

καχύποπτο ύφος  κοιτάζοντας ένα µαγνητόφωνο ): αυτό το µαγνητόφωνο 

χρησιµοποιείται για να καταγράφει τις σκέψεις µου. Οι άνθρωποι εδώ είναι εναντίον 

µου.  

Νοσηλεύτρια : εµένα δεν µου φαίνεται ότι κάτι τέτοιο συµβαίνει. Η νοσηλεύτρια 

χρησιµοποιεί αυτό το µαγνητόφωνο για να φτιάξει την απογευµατινή αναφορά. 

Πιστεύω ότι εδώ είσαι ασφαλής.  

Ασθενής : δεν νιώθω ασφαλής εδώ. Μπορώ να στέκοµαι δίπλα στο γραφείο όσο θα 

είσαι εδώ;  

Νοσηλεύτρια : ναι, θα είµαι εδώ για ακόµη 5 λεπτά, µέχρι να έρθει η τροφοδοσία. 

Ορίστε µια εφηµερίδα για να διαβάσεις.  

Ασθενής : θα κάτσω εδώ να διαβάσω την εφηµερίδα.  

Σε αυτό το παράδειγµα, ο ασθενής παρεξηγεί το περιβάλλον βγάζοντας ένα αβάσιµο 

συµπέρασµα για το µαγνητόφωνο που βρίσκεται στον σταθµό των νοσηλευτών. Η 

νοσηλεύτρια απαντά παρουσιάζοντας την πραγµατικότητα στον ασθενή. Παρόµοια, η 

νοσηλεύτρια απαντά σε αυτό που ουσιαστικά θέλει να πει ο ασθενής λέγοντας  του 

ότι  το περιβάλλον είναι ασφαλές και ότι µπορεί να παραµείνει κοντά, χωρίς να 

κινδυνεύει. 
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5)Ασθενείς µε ψευδαισθήσεις ή παραισθήσεις :  

Κατά την διάρκεια του φαγητού, το περιβάλλον πρέπει να είναι ευχάριστο. Οι ψυχικά 

ασθενείς ,όπως όλοι οι άνθρωποι , χρειάζονται να τους σερβίρονται τα φαγητά καλά 

ετοιµασµένα, σε µια σπιτική ατµόσφαιρα. Η θρέψη του ασθενή µε σωλήνα πρέπει να 

αποφεύγεται  και να γίνεται µόνο σε περίπτωση που παρουσιάζεται κίνδυνος για την 

ζωή του ασθενή, επειδή αρνείται την λήψη τροφής για αρκετές µέρες.  

 

 

6)Ασθενής που παρουσιάζει έντονο εκνευρισµό και δείχνει σηµάδια βίαιης 

συµπεριφοράς :  

Σε αυτήν την περίπτωση , προσπαθούµε να παρατηρήσουµε για σηµεία  θυµού σε 

πρώτο στάδιο και να παρέχουµε ασφαλές περιβάλλον στον ασθενή, µειώνοντας τα 

ερεθίσµατα. Τα κάδρα, οι έγχρωµες εικόνες και οι πολύχρωµες ταπετσαρίες πρέπει να 

αποφεύγονται, γιατί διεγείρουν την φαντασία του αρρώστου. Χρησιµοποιούµε 

χαµηλό, ήρεµο τόνο µιλώντας και αποφεύγουµε να έρθουµε σε αντιπαράθεση µε τον 

ασθενή µας , όταν γίνεται βίαιος λεκτικά. Επίσης, σηµαντικό είναι να µην υπάρχουν 

αιχµηρές γωνίες τις οποίες ο ασθενής θα χρησιµοποιήσει για να τραυµατισθεί ή άλλα 

αντικείµενα, τα οποία µπορεί να χρησιµοποιήσει για να επιτεθεί εναντίον 

οποιουδήποτε άλλου ατόµου.  Ακολουθούµε το πρωτόκολλο του νοσοκοµείου, 

παρεµβαίνοντας σε περίπτωση που η κατάσταση εκτραχυνθεί. Βεβαιωνόµαστε ότι τα 

µέλη του προσωπικού είναι διαθέσιµα όταν προσπαθήσουµε να καταστείλουµε τον 

ασθενή. Αν χρειαστεί να περιοριστεί ο ασθενής, (π.χ. να καθηλωθεί ή να αποµονωθεί 

σε κάποιο δωµάτιο ), παίρνουµε όλα τα µέτρα που εγγυώνται την ασφάλεια του 

αρρώστου, χωρίς να προβούµε σε ακραίες και επιθετικές ενέργειες.  

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ 

ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ 
 

 

 Ο ασθενής αναγνωρίζει τα συναισθήµατα άγχους και χρησιµοποιεί τα 

απαραίτητα µέτρα για να µειώσει την ανησυχία του.  

 Ο ασθενής διατηρεί  την προσωπική του υγιεινή.  

 Ο ασθενής ακολουθεί το σχεδιασµένο πρόγραµµα όσον αφορά τις 

καθηµερινές του δραστηριότητες.  

 Ο ασθενής επικοινωνεί χωρίς ενδείξεις χαλαρών συνειρµών.  

 Ο ασθενής διαφοροποιεί τις σκέψεις και τα συναισθήµατά του που 

προέρχονται από τον εσωτερικό του κόσµο ή αυτών από το εξωτερικό 

περιβάλλον.  

 Ο ασθενής παρουσιάζει µειωµένο ή ελεγχόµενο βαθµό µαγικής  σκέψης, 

παραισθήσεων ή ψευδαισθήσεων.  

 Ο ασθενής έχει βελτιωµένη κοινωνική αλληλεπίδραση µε τα υπόλοιπα 

άτοµα.  
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 Ο ασθενής  εκφράζει συναισθήµατα που είναι κατάλληλα για την κάθε 

περίσταση.  

 Ο ασθενής δείχνει µειωµένη καχυποψία, αρνητικότητα και θυµό.  

 Ο ασθενής αναγνωρίζει θετικά στοιχεία στον εαυτό του.  

 Ο ασθενής συµµετέχει σε θεραπευτικό πλάνο και συµφωνεί να 

ακολουθήσει την θεραπεία του.  

 Ο ασθενής και η οικογένειά του χρησιµοποιούν τις γνώσεις τους για την 

ασθένεια, το θεραπευτικό πρόγραµµα, τα συµπτώµατα και την διαχείριση 

των κρίσιµων φάσεων  σε µια συνεχιζόµενη διαδικασία.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 52 - 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 16
ο
 

 

 
ΣΤΙΓΜΑ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ 

 

Τα περισσότερα άτοµα µε ψυχική ασθένεια έχουν να αντιµετωπίσουν µια διπλή 

δοκιµασία: από την µια πλευρά, δίνουν άνιση µάχη µε τα συµπτώµατα και τις 

µειονεξίες που απορρέουν από την νόσο και από την άλλη δοκιµάζονται καθηµερινά 

λόγω των διακρίσεων που προέρχονται από τους µύθους, τα στερεότυπα, τις 

προκαταλήψεις γύρω από τις ψυχικές ασθένειες. Έτσι, τα άτοµα µε ψυχικές παθήσεις 

στερούνται τις ευκαιρίες που συνθέτουν την ποιότητα ζωής: έναν ικανό αριθµό 

φίλων, µια καλή δουλειά, ασφαλή στέγη, ικανοποιητική ιατρική  φροντίδα, ισότιµα 

δικαιώµατα ως πολίτες και πλήρη κοινωνική ενσωµάτωση. 

Στίγµα είναι ένα σηµάδι, το αποτύπωµα που βάζουµε σε κάποιον για να ξεχωρίζει. Το 

στίγµα και η διαδικασία του στιγµατισµού αποτελούνται από 2 θεµελιώδη στοιχεία: 

την αναγνώριση του «σηµαδιού» της διαφορετικότητας και την ακολουθούµενη 

«µείωση» του ατόµου. Στίγµα της ψυχικής ασθένειας είναι η αρνητική κοινωνική 

αντίδραση απέναντι στα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές. 

Στίγµα σηµαίνει ότι το ευρύ κοινό αλλά και οι επαγγελµατίες υγείας έχουν την τάση 

να διατηρούν µια στερεότυπη εικόνα για το άτοµο µε ψυχική νόσο και να 

συµπεριφέρονται ανάλογα. Για παράδειγµα, γειτονιές εµποδίζουν την εγκατάσταση 

ξενώνων για ψυχικά ασθενείς ,επειδή οι κάτοικοι πιστεύουν ότι οι ασθενείς είναι 

βίαιοι και επικίνδυνοι. Αντίστοιχα, εξαιτίας του µύθου ότι τα άτοµα µε ψυχική 

ασθένεια δεν µπορούν να εργαστούν, οι εργοδότες αρνούνται  να τα προσλάβουν στις 

επιχειρήσεις τους. Ακόµα πιο λίγοι είναι φυσικά οι άνθρωποι που θα ήθελαν να 

συνδέσουν τη ζωή τους µε ένα άτοµο µε ψυχική ασθένεια. 

«δεν παντρεύτηκα νέος γιατί ήθελα να ζήσω την ζωή µου πριν κάνω οικογένεια. Μόλις 

τελείωσα τις σπουδές µου, πήγα στρατό και λίγους µήνες αργότερα αρρώστησα. Τώρα 

πια, ποια παίρνει έναν άρρωστο άνθρωπο;».(Αντρέας, 45 ετών, κάτοικος ξενώνα για 

άτοµα µε ψυχική ασθένεια. Έχει σχιζοφρένεια.) 

Το στίγµα είναι ένα από τα κύρια εµπόδια για την επιτυχή αντιµετώπιση και 

διαχείριση της ψυχικής ασθένειας και συχνά οδηγεί σε σοβαρές διακρίσεις που 

επιδεινώνουν τα προβλήµατα των ασθενών. Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν 

διαθέσιµες θεραπείες, οι µύθοι που συνοδεύουν την ψυχική ασθένεια προκαλούν 

ντροπή και φόβο στους πάσχοντες και τις οικογένειές τους , µε αποτέλεσµα να µην 

αναζητούν την θεραπεία που χρειάζονται. Ακόµη όµως και όταν αναζητούν θεραπεία, 

η έκβαση και η πορεία της νόσου είναι κακή λόγω του στίγµατος. 

«Μην φοβάστε το στίγµα. Η θεραπεία των ψυχικών ασθενειών είναι η µέρα µε την 

νύχτα σε σχέση µε 10 χρόνια πριν. Μπορώ και ζω µια φυσιολογική ζωή».(Στέφανος Χ., 

34 ετών, θυρωρός. Έχει ψύχωση.) 

Το στίγµα της ψυχικής νόσου δεν επηρεάζει µόνο το άτοµο που νοσεί, αλλά και 

οτιδήποτε ή οποιονδήποτε σχετίζεται µε τον ασθενή, την νόσο και την  θεραπευτική 

αγωγή, όπως τα µέλη της οικογένειας, τους συγγενείς ,τους φίλους που φροντίζουν 

τον ασθενή, τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία αλλά και 

τις άλλες ψυχιατρικές υπηρεσίες.  

∆υστυχώς , ακόµη και οι ίδιοι οι πάσχοντες αποδέχονται τα στερεότυπα που 

αναφέρονται στην κατάστασή τους και αυτοστιγµατίζονται. «Επισκέπτοµαι συχνά το 

χωριό µου, σπάνια όµως πηγαίνω στο καφενείο της πλατείας, γιατί εκεί µαζεύονται 

όλοι οι συγχωριανοί µου και όταν µε βλέπουν, λένε ‘να ο τρελός ‘. Ακόµα όµως και 
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τις ελάχιστες φορές που πηγαίνω, δεν κάθοµαι µέσα µαζί τους, αλλά µέσα µόνος 

µου».(Γιώργος, 35 ετών, ιδιωτικός υπάλληλος, υποστηριζόµενος από πρόγραµµα 

αποκατάστασης ψυχικά ασθενών. Έχει σχιζοφρένεια. ) 

Το στίγµα είναι παγκόσµιο φαινόµενο, όσον αφορά τις ψυχικές νόσους. Η ανάπτυξη 

δράσεων που θα σπάσουν το φαύλο κύκλο του στίγµατος και θα αφυπνίσουν την 

κοινή γνώµη είναι επιτακτική. Μία από αυτές τις δράσεις είναι η ανάπτυξη σε πολλές 

χώρες, ανάµεσα σε αυτές και η Ελλάδα, του ∆ιεθνούς Προγράµµατος  της 

Παγκόσµιας Ψυχιατρικής Εταιρείας για την καταπολέµηση του στίγµατος και των 

διακρίσεων που συνοδεύουν την σχιζοφρένεια. «το στίγµα είναι µια σφραγίδα. Και 

όταν σφραγίζεις, σηµαδεύεις ανεξίτηλα. Περιµένω να έρθει εκείνη η µέρα που η ψυχική 

ασθένεια θα αντιµετωπίζεται από όλους σαν µια οποιαδήποτε άλλη ασθένεια. Ελπίζω 

αυτή η µέρα να έρθει σύντοµα».(Αντωνία, 42 ετών, µεταφράστρια. Πάσχει από 

ψύχωση). 

 

 

 

ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΠΨΕ  ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ 

Το γεγονός ότι το στίγµα που συνοδεύει την ψυχική διαταραχή είναι ένα από τα 

κυριότερα εµπόδια για την βελτίωση της φροντίδας και της ποιότητας ζωής των 

ατόµων που πάσχουν από ψυχική ασθένεια αναγνωρίζεται πλέον παγκόσµια. Ειδικά 

για την σχιζοφρένεια, που θεωρείται η πιο σοβαρή και µυστηριώδης, το στίγµα 

εκφράζεται µε συµπεριφορές έντονων διακρίσεων σε βάρος του ασθενή, που έχουν 

ως αποτέλεσµα την απόρριψη, την περιθωριοποίηση και την κοινωνική του 

αποµόνωση, την πληµµελή θεραπευτική του αντιµετώπιση ή τον εγκλεισµό του σε 

ιδρύµατα και εν τέλει τον κοινωνικό του εξοβελισµό. 

Για τον λόγο αυτό, το 1996 η Παγκόσµια Ψυχιατρική Εταιρεία (ΠΨΕ) ξεκίνησε ένα 

πρόγραµµα για την καταπολέµηση του στίγµατος και   των διακρίσεων  που 

συνοδεύουν τη σχιζοφρένεια, µε βασικούς στόχους: 

 Την ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση της κοινής γνώµης. 

 Την βελτίωση των αντιλήψεων και στάσεων του κοινού. 

 Την ανάπτυξη δράσεων για τη µείωση των προκαταλήψεων και 

διακρίσεων. 

Την πρωτοβουλία, το σχεδιασµό και στη συνέχεια  την καθοδήγηση του όλου 

προγράµµατος είχε µια τετραµελής διεθνής επιτροπή, αποτελούµενη από τον  

 

 

καθηγητή και τ.πρόεδρο της ΠΨΕ Κώστα Στεφανή, τον καθηγητή Narendra Wig, τον 

καθηγητή J..J Lopez-Ibor και τον καθηγητή   Norman Sartorious ως πρόεδρο της 

επιτροπής. 

Αυτή η επιτροπή διαµόρφωσε ένα πλαίσιο φράσεων και ενεργειών και δηµιούργησε 

οµάδες εργασίας µε 76 επιστήµονες από όλο τον κόσµο, οι οποίοι κατήρτισαν το 

ενηµερωτικό υλικό και σε συνεργασία µε ειδικούς φορείς χάραξαν την επικοινωνιακή 

στρατηγική του προγράµµατος. 

Αρχικά, επελέγησαν ως χώρες πιλοτικής εφαρµογής ο Καναδάς, η Αυστρία και  η 

Ισπανία. Στην επόµενη ζώνη των χωρών, έπειτα από αιτιολογηµένη και λεπτοµερή 

αίτησή µας, επελέγη ως χώρα πιλοτικής εφαρµογής και η Ελλάδα. 

Η επιλογή της χώρας µας σε αυτή την προσπάθεια ήταν πού σηµαντική, γιατί µας 

δόθηκε η ευκαιρία να ανασύρουµε στην επιφάνεια ένα θέµα που µέχρι τώρα 

καλυπτόταν και στη δική µας κοινωνία από ένα πέπλο µυστηρίου, ενδεδυµένο µε 

πολλούς, µύθους ,προκαταλήψεις και δοξασίες. Παράλληλα, ήταν µια µοναδική 
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ευκαιρία να αξιοποιήσουµε τη διεθνή εµπειρία, να την προσαρµόσουµε στην 

ελληνική πραγµατικότητα και να οργανώσουµε τη δική µας εκστρατεία για την 

καταπολέµηση του  στίγµατος. 

Η ΠΨΕ ανέθεσε λοιπόν στο Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό  Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας 

τη διαµόρφωση, ανάπτυξη και υλοποίηση του Ελληνικού Προγράµµατος κατά του 

Κοινωνικού Στίγµατος της Σχιζοφρένειας. 

Στα πρώτα βήµατα του Ελληνικού Προγράµµατος κατά του Κοινωνικού Στίγµατος 

της σχιζοφρένειας οργανώθηκε µια πανελλαδική έρευνα της γνώσης και των στάσεων 

του κοινού απέναντι στα άτοµα που πάσχουν από ψυχική διαταραχή και ειδικά από  

σχιζοφρένεια. 

Η έρευνα αποκάλυψε ενδιαφέροντα στοιχεία για την ελληνική πραγµατικότητα, από 

τα οποία ως πλέον σηµαντικά θεωρούνται τα παρακάτω: 

το κοινό αναφέρεται στις σοβαρές ψυχικές ασθένειες κυρίως µε όρους που 

χρησιµοποιεί στην καθηµερινότητα όπως «τρέλα» και «ψυχοπάθεια». Η πλειοψηφία 

(65,8%) αναφέρει ότι δεν έχει ακούσει ή πληροφορηθεί κάτι σχετικό µε την 

σχιζοφρένεια. Από αυτούς που έχουν κάποιες στοιχειώδεις γνώσεις επί του θέµατος, 

ωχ βασική πηγή πληροφόρησης αναφέρεται η τηλεόραση, στην οποία όµως 

κυριαρχούν αρνητικές περιγραφές, που συνδέουν την νόσο µε βίαιη και επικίνδυνη 

συµπεριφορά.(πίνακες 1 και 2). 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 1 

Έχετε δει ή ακούσει κάτι σχετικό µε τη σχιζοφρένεια τους 

τελευταίους 6 µήνες, και αν ναι , που; 
 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 

ΕΦΗΜΕΡΙ∆ΕΣ 

ΦΙΛ .ΣΥΖΗΤΗΣΕΙΣ

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΑ

ΡΑ∆ΙΟΦΩ ΝΟ

ΒΙΒΛΙΑ

ΆΛΛΕΣ ΠΗΓΕΣ

∆ΕΝ ΘΥΜΟΥΝΤΑΙ
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Πίνακας 2 

Έχετε δει , ακούσει στις ειδήσεις ή διαβάσει στις εφηµερίδες κάτι 

σχετικό µε τη σχιζοφρένεια; Αν ναι, πώς περιέγραφαν τα άτοµα αυτά; 
 

Βίαιοι ή επικίνδυνοι για τους

άλλους;

Υποφέρουν από

συµπτώµατα (ακόυνε

φωνές)
∆ιαπράττουν ένα έγκληµα

Άλλες αρνητικές περιγραφές

Έχουν ατηµέλητη/βρώµικη

εµφάνιση

Άλλες θετικές περιγραφές

Προκαλούν δηµόσια

ενόχληση

Υποφέρουν από σοβαρή

ασθένεια

Έχουν αυτοκτονικές τάσεις

Έχουν ανάγκη καλύτερης  
 

 

 

Οι γνώσεις του κοινού εµπεριέχουν κυρίως στερεοτυπικές αντιλήψεις, όπως ότι τα 

άτοµα µε σχιζοφρένεια έχουν διχασµένη προσωπικότητα (81,3%),δεν µπορούν να 

εργαστούν(78%), ή είναι βίαια και επικίνδυνα(74,6%). Ως προς τα αίτια της 

ασθένειας, οι πιο πολλοί την αποδίδουν στους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες όπως το 

στρες παρά σε βιολογικούς. 

Οι στάσεις του κοινού απέναντι σε σχιζοφρενικά άτοµα ήταν προφανώς αρνητικές 

και κλιµακώνονται σύµφωνα µε το βαθµό προσωπικής επαφής και σχέσης µε τον 

ασθενή. Συγκεκριµένα, το 61% των ερωτηθέντων δεν θα προσλάµβανε στην δουλειά 

του, 75% δεν θα συγκατοικούσε και 93% δεν θα παντρευόταν ένα άτοµο µε 

σχιζοφρένεια.(πίνακας 3). 
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Πίνακας 3 

Στάσεις απέναντι σε άτοµα που πάσχουν από σχιζοφρένεια 
 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

∆εν θα

π αντρεύονταν

κάπ οιον µε

σχιζοφρένεια

∆εν θα έµεναν µε

κάποιον π ου

έπ ασχε απ ό

σχιζοφρένεια

∆εν θα έδιναν

δουλειά σε άτοµο

µε σχιζοφρένεια

 
 

 

 

Ως αποκαλυπτικό και δυσάρεστο συµπέρασµα της πανελλαδικής αυτής έρευνας 

προβάλλει ότι το στίγµα, έτσι όπως αντανακλάται στις αντιλήψεις του κοινού, είναι 

υπαρκτό στην ελληνική κοινωνία και θα πρέπει να ληφθούν ουσιαστικές 

πρωτοβουλίες για την καταπολέµηση του. 

 

 

 

 

 

 

 

ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 

 
 

ΜΥΘΟΣ: τα άτοµα µε σχιζοφρένεια έχουν διπλή προσωπικότητα ή διχασµένη 

προσωπικότητα. 

ΑΛΗΘΕΙΑ: τα άτοµα που πάσχουν από σχιζοφρένεια τίποτα από αυτά τα 2 

χαρακτηριστικά. 

Αυτό λέγεται συχνά για αυτά τα άτοµα γιατί παρατηρείται αντιφατική συµπεριφορά 

και αναντιστοιχία  ανάµεσα σε αυτό που λένε και σε αυτό που εκφράζουν. Η σύγχυση 

επίσης πηγάζει από το γεγονός ότι η λέξη σχιζοφρένεια στα ελληνικά σηµαίνει 

«διχασµένος νους». Η  «κοινή» χρήση της λέξης «σχιζοφρένεια» , που στην 

καθοµιλουµένη χρησιµοποιείται για να περιγράψει ένα κράµα αλληλοσυγκρουόµενων 

καταστάσεων, στην πραγµατικότητα απέχει πολύ από την ορθή ψυχιατρική χρήση 

του όρου. 
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ΜΥΘΟΣ: η σχιζοφρένεια προκαλείται από κακά πνεύµατα και µάγια. 

ΑΛΗΘΕΙΑ: η σχιζοφρένεια δεν προκαλείται από κακά πνεύµατα και µάγια. 

Παρόλα αυτά, σε πολλά µέρη του κόσµου αρκετοί άνθρωποι πιστεύουν ότι η νόσος 

αυτή προκαλείται από τις ενέργειες κακών πνευµάτων ή την εξάσκηση µαγείας. Οι 

µύθοι για την σχιζοφρένεια δεν σταµατούν όµως εδώ. Είναι σηµαντικό λοιπόν να 

γνωρίζουµε ότι: 

 

 Η σχιζοφρένεια δεν προκαλείται από κατάρες ή κακό µάτι. 

 Η σχιζοφρένεια δεν είναι η τιµωρία του Θεού για τις αµαρτίες της 

οικογένειας. 

 Η σχιζοφρένεια δεν είναι µια µορφή δαιµονισµού ή δαιµονικής κατοχής. 

Οι ποικίλες παραδοσιακές πεποιθήσεις για τη φύση και τα αίτια της ψυχικής 

διαταραχής µπορεί πολλές φορές να οδηγήσουν τους ασθενείς µε σχιζοφρένεια και τις 

οικογένειές τους στην αναζήτηση βοήθεια  από ένα ευρύ φάσµα επαγγελµατιών έξω 

από τον ιατρικό και επιστηµονικό χώρο, που συνήθως είναι ακατάλληλοι για την 

παροχή της ενδεδειγµένης θεραπείας. 

 

 

ΜΥΘΟΣ: για την σχιζοφρένεια ευθύνονται οι γονείς και το οικογενειακό περιβάλλον 

ΑΛΗΘΕΙΑ: η οικογένεια δεν ευθύνεται για την ανάπτυξη της ασθένειας αυτής. 

∆εν υπάρχουν αποδείξεις που να συνηγορούν στο ότι το οικογενειακό περιβάλλον, η 

ελλιπής διαπαιδαγώγηση ή η κακή διατροφή προκαλούν σχιζοφρένεια ενώ , αντίθετα, 

υπάρχουν ερευνητικά στοιχεία που πιστοποιούν επαρκώς τα βιολογικά αίτια της 

νόσου 

 
ΜΥΘΟΣ: η σχιζοφρένεια είναι νόσος µεταδοτική 

ΑΛΗΘΕΙΑ: η σχιζοφρένεια δεν είναι µεταδοτική 

Παρόλα αυτά η πεποίθηση ότι η σχιζοφρένεια είναι µεταδοτική είναι διαδεδοµένη και 

αποτελεί τη βάση για πολλές διακρίσεις  έναντι των ασθενών. Ο φόβος της 

µετάδοσης έχει ως αποτέλεσµα να αποφεύγουν οι άνθρωποι τις κοινωνικές επαφές 

και σχέσεις µε όσους πάσχουν από σχιζοφρένεια, αποκλείοντας τους από το να ζουν ή 

να εργάζονται κοντά τους. Αυτή η αντίληψη µπορεί να οδηγήσει στον στιγµατισµό 

των µελών της οικογένειας, των επαγγελµατιών υγείας, των ψυχιατρικών 

νοσοκοµείων και των άλλων ψυχιατρικών υπηρεσιών. 

 

 

ΜΥΘΟΣ: τα άτοµα µε σχιζοφρένεια έχουν νοητική στέρηση. 

ΑΛΗΘΕΙΑ: σχιζοφρένεια κα νοητική στέρηση διαφέρουν µεταξύ τους. 

Αν και πολλές φορές τα άτοµα µε σχιζοφρένεια συγχέονται µε αυτά που 

παρουσιάζουν νοητική στέρηση, οι 2 καταστάσεις είναι εντελώς διαφορετικές. Αυτό 

µπορεί να γίνει σαφές συγκρίνοντας τις ηλικίες έναρξης των 2 αυτών διαταραχών. Η 

νοητική στέρηση εµφανίζεται συνήθως στην αρχή της παιδικής ηλικίας ενώ, στις 

περισσότερες περιπτώσεις, η έναρξη της σχιζοφρένειας τοποθετείται στην εφηβεία 

και στην αρχή της ενήλικης ζωής ή και ακόµη αργότερα. Η σχιζοφρένεια προσβάλλει 

άτοµα ανεξαρτήτως νοητικού επιπέδου. 
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ΜΥΘΟΣ: κανείς δεν θεραπεύεται από την σχιζοφρένεια. 

ΑΛΗΘΕΙΑ: κάθε  ασθενής µε σχιζοφρένεια έχει διαφορετική εξέλιξη. 

Η σχιζοφρένεια έχει πολλές µορφές, µε διαφορετικό τρόπο έναρξης, µε διαφορετική  

πορεία και διαφορετική έκβαση στην θεραπεία . 

Η υπεραπλουστευµένη άποψη ότι κανείς δεν µπορεί να θεραπευτεί από την ψυχική 

αυτή διαταραχή, οδηγεί σε απελπισία και απόγνωση και τους ίδιους τους ασθενείς και 

τους συγγενείς τους. Οι στατιστικές δείχνουν ότι το 30% περίπου των ασθενών  

διατηρούν µια σηµαντική λειτουργικότητα, 20-30% παρουσιάζουν τέτοια 

συµπτωµατολογία που τους επιτρέπει να έχουν µια ικανοποιητική και παραγωγική 

ζωή, να εργάζονται και να ζουν αυτόνοµα, και το υπόλοιπο 1/3 έχει δυσµενή 

πρόγνωση µε συχνές υποτροπές και επαναλαµβανόµενες νοσηλείες . 

 

 

ΜΥΘΟΣ: τα άτοµα που εµφανίζουν  σχιζοφρένεια είναι συνήθως βίαια και 

επικίνδυνα. 

ΑΛΗΘΕΙΑ: τα άτοµα µε σχιζοφρένεια δεν είναι συνήθως βίαια και επικίνδυνα. 

Η πραγµατικότητα για τη σχέση βίας και σχιζοφρένειας είναι πολύ διαφορετική από 

την εικόνα που αναπαράγουν τα στερεότυπα. Από διάφορες έρευνες που έχουν γίνει 

έχουν προκύψει τα εξής συµπεράσµατα: 

 Τα εγκλήµατα βίας που διαπράττονται από άτοµα µε σχιζοφρένεια έχουν 

διαφορετικό κίνητρο και διαφορετικά θύµατα σε σχέση µε αυτά που διαπράττονται 

από τους λεγόµενους «υγιείς». Συνήθως, στα πρώτα θύµατά τους περιλαµβάνονται 

άτοµα του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος και ακολουθούν τα πρόσωπα 

εξουσίας , όπως πολιτικοί ή δικαστές. 

 Ο µόνος τρόπος για να µειωθεί η εκδήλωση βίαιης και επικίνδυνης συµπεριφοράς 

στους ασθενείς µε σχιζοφρένεια είναι να υπάρχει πρόσβαση σε θεραπευτικές 

υπηρεσίες , η λήψη φαρµακευτικής αγωγής και γενικότερης θεραπείας και 

υποστήριξης καθώς και η παράλληλη µείωση του στίγµατος και της κοινωνικής 

εγκατάλειψης. 

 

 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ , ΑΡΚΕΙ ΝΑ …. 

 

� …αναγνωρίζεται έγκαιρα. 

� …ο ασθενής να λαµβάνει τα φάρµακά του και να έχει 

ψυχοθεραπευτική και ψυχοκοινωνική στήριξη. 

� …το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον να αποµυθοποιήσει 

την αρρώστια και να αποδεχτεί τον ασθενή ως άνθρωπο 

που έχει ανάγκη από συµπαράσταση και βοήθεια. 

 

 

Το στερεότυπο του επικίνδυνου ψυχικά ασθενή που έχει µια σοβαρή ψυχικά πάθηση 

κι αποτελεί κίνδυνο για τον εαυτό του και τους άλλους εγείρεται και τους 

τροµοκρατεί περισσότερο από τι ίδιο το πρόβληµα που αντιµετωπίζουν. 

Καταρρακώνει την αυτοεκτίµησή τους, τους κάνει να ντρέπονται και να νιώθουν 

καταδικασµένοι, ανεξάρτητα από τη βαρύτητα και το είδος των προβληµάτων τους 

ακόµα και αν αυτά αποτελούν µια προσαρµογή του ψυχισµού τους σε δυσµενείς 

συνθήκες του περιβάλλοντός τους.  
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Τα όρια ανάµεσα στο φυσιολογικό και το παθολογικό είναι δυσδιάκριτα, αρκετές 

φορές ασαφή και δεν δικαιολογούν των περιθωριοποίηση των ψυχικά ασθενών από 

τους υγιείς αφού πολύ εύκολα κάποιος µπορεί να περάσει από την  µια κατηγορία 

στην άλλη. Αυτή η περιθωριοποίηση µπορεί να ενδυναµώνει την αίσθηση 

οµοιογένειας της κοινωνίας µας, αλλά δυσκολεύει τόσο την πρόληψη όσο και την 

αποκατάσταση αυτών που αντιµετωπίζουν ψυχικές δυσκολίες, συµβάλλοντας στη 

δυστυχία τους και την σπατάλη του δυναµικού τους, εγκαθιδρύοντας την 

τροµοκρατία του φυσιολογικού. 

Ειδικοί  σε θέµατα ψυχικής υγείας  προτείνουν να καταργηθεί ο όρος σχιζοφρένεια, 

καθώς θεωρούν ότι είναι αντιεπιστηµονικός, ανακριβής και στιγµατίζει τους 

ασθενείς.  

Η 10
η
 Οκτωβρίου είναι αφιερωµένη στην Ψυχική Υγεία Κι γίνονται εκδηλώσεις υπό 

την αιγίδα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Ο όρος σχιζοφρένεια είναι 

αντιεπιστηµονικός επειδή «οµαδοποιεί ένα µεγάλο εύρος διαφορετικών προβληµάτων 

κάτω από µια ετικέτα-την υπόθεση ότι όλοι αυτοί οι άνθρωποι µε όλα αυτά τα 

προβλήµατα έχουν την ίδια εγκεφαλική ασθένεια» δήλωσε ο Ρίτσαρντ Μπένταλ, 

καθηγητής Κλινικής Ψυχολογίας στο Πανεπιστήµιο του Μάντσεστερ, σε συνέντευξή 

του στις 2/62007. 

Έχει σηµασία να µην προσπαθήσουµε να κλείσουµε µέσα µας µια συγκεκριµένη 

εικόνα- «στίγµα» του σχιζοφρενικού. Οι κλινικές εικόνες – οι άνθρωποι- 

παρουσιάζουν µεγάλη ποικιλία , από την έντονη διέγερση ως την απάθεια και την 

απόσυρση, από την απλή εκκεντρικότητα ως την πιο αλλόκοτη συµπεριφορά.  

Καλό, είναι λοιπόν, να µην έχουµε «κλισέ» στο µυαλό µας και κυρίως να µην 

ξεχνούµε ότι οι σχιζοφρενικοί µας άρρωστοι είναι απλώς άρρωστοι, δεν είναι λεπροί.  

 

 

 

6 πράγµατα που µπορεί να κάνει κανείς για να καταπολεµήσει το 

στίγµα 
 

 

 

 

 Μάθε περισσότερα για την ψυχική ασθένεια. Όσο πιο ενηµερωµένος 

είσαι για την ψυχική νόσο τόσο καλύτερα θα µπορέσεις να 

αξιολογήσεις τις ανακριβείς πληροφορίες και να αντισταθείς στα 

αρνητικά στερεότυπα. 

 Άκουσε τους ανθρώπους που έχουν κάποια ψυχική ασθένεια. Μόνο 

αυτοί µπορούν να περιγράψουν πώς θα ήθελαν να τους βλέπουν και 

να τους αντιµετωπίζουν οι άλλοι και πώς το στίγµα επηρεάζει την ζωή 

τους.  

 Άρχισε από τον εαυτό σου. Πρόσεξε τις λέξεις που  χρησιµοποιείς. 

Προσπάθησε να είσαι ακριβής όταν αναφέρεσαι στην ψυχική 

ασθένεια. Να αποφεύγεις να χρησιµοποιείς όρους που µπορεί να 

διαιωνίζουν το στίγµα και  να αναπαράγουν το στίγµα όπως τρελός, 

ψυχάκιας, σχιζοφρενής κ.λπ. 

 Εκφράσου δυναµικά ενάντια στο στίγµα. Όταν κάποιος µιλάει 

υποτιµητικά για ένα ψυχικά άρρωστο άτοµο, πει ένα αστείο η κάνει 

απρεπή σχόλια, κάνε τον να καταλάβει ότι αυτό πληγώνει και ότι 

βρίσκεις τέτοιου είδους σχόλια προσβλητικά και ανεπίτρεπτα. 
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 Μίλα ανοιχτά για την ψυχικά νόσο. Αν ένα αγαπηµένο σου πρόσωπο 

πάσχει από κάποιο ψυχικό νόσηµα µην φοβηθείς να µιλήσεις στους 

άλλους για ‘αυτήν. Όσο περισσότερο αποσιωπάται, τόσο πιο πολύ οι 

άνθρωποι θα συνεχίσουν να πιστεύουν ότι είναι  κάτι για το οποίο θα 

πρέπει να ντρέπονται και να το κρύβουν.  

 Υποστήριξε οργανώσεις που µάχονται το στίγµα. Πάρε µέρος, δώσε 

χρήµατα, υποστήριξε την έρευνα που γίνεται για την ψυχική 

ασθένεια, γίνε εθελοντής. Η επιρροή και η αποτελεσµατικότητα των 

οργανώσεων οι οποίες µάχονται κατά του στίγµατος, εξαρτώνται από 

το πάθος και την προσπάθεια των εθελοντών, οι οποίοι είναι και η 

κινητήρια δύναµη αυτών των οργανώσεων. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

 

 

          Η σχιζοφρένεια κατατάσσεται στις πλέον σοβαρές και επικίνδυνες ασθένειες , 

πλήττοντας σηµαντικό αριθµό ατόµων στις σύγχρονες κοινωνίες. 

Με την πάροδο των ετών, η συνολική προσέγγιση έχει βελτιωθεί  σηµαντικά, σε 

σηµείο που να έχουν αποσαφηνιστεί πολλά σηµεία της νόσου. Παράλληλα , 

γίνονται περαιτέρω ερευνητικές προσπάθειες για να διαφωτιστούν αρκετά 

«σκοτεινά» στοιχεία αυτής της διαταραχής.  

Σήµερα, η κυρίαρχη τάση στην Ψυχιατρική είναι η «κοινωνική ψυχιατρική». 

∆ίδεται έµφαση στην , κατά το δυνατόν, εκτός θεραπευτηρίου περίθαλψη, µε 

ψυχοθεραπευτικές µεθόδους, φαρµακευτική αγωγή και συµµετοχή της 

κοινότητας στην προσπάθεια πρόληψης και αντιµετώπισης της. Ο θεσµός του 

κλειστού ψυχιατρείου-ασύλου σταδιακά εγκαταλείπεται , ενώ κερδίζει έδαφος η 

λειτουργία τοπικών Κέντρων Ψυχικής Υγείας ,έχοντας θεραπευτικό –

συµβουλευτικό σκοπό. 

 Παρά την απαισιόδοξη προοπτική που έχουν οι πιο πολλοί άνθρωποι σε ότι 

αφορά τους ψυχωτικούς και την «ανάρρωσή» τους, υπάρχουν ενδείξεις ότι οι 

άνθρωποι αυτοί µπορούν να βελτιώσουν τους όρους ζωής τους, και σηµαντικό 

βήµα για αυτό είναι η ανάκτηση των επικοινωνιακών τους δεξιοτήτων, µέσω 

των οποίων µπορούν να εκφραστούν, να αλληλεπιδράσουν, να γίνουν πάλι 

ανεξάρτητοι. Είναι καθήκον όλων µας να αποµακρύνουµε οποιεσδήποτε 

προκαταλήψεις και να συµβάλλουµε στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ψυχικά ασθενών, στοιχείο που θα επιφέρει βελτίωση του γενικότερου 

κοινωνικού πλαισίου στο οποίο ζούµε και αλληλεπιδρούµε µε τους 

συνανθρώπους µας. 
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