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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ (ΝΕΥΡΩΣΕΙΣ-ΨΥΧΩΣΕΙΣ) 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ο ρόλος του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος και της ανθρώπινης συµπεριφοράς έχουν τεθεί στο 

κέντρο του ενδιαφέροντος, αποτελώντας τον πυρήνα ενός νέου υποδιαµόρφωση βιοψυχοκοινωνικού 

µοντέλου ερµηνείας της υγείας και της αρρώστιας. Σε αυτήν την κατεύθυνση βρίσκεται ο όρισµος της 

υγείας απο τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ) σύµφωνα µε τον όποιο “ υγεία είναι η κατάσταση 

της πλήρους σωµατικης, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι η απλή απουσία αρρώστιας ή 

αναπηρίας”.  Με τον ορισµό αυτό αναγνωρίζονται δυο παράµετροι που οριοθετούν την υγεία: η 

παράµετρος απουσίας της αρρώστιας και η παράµετρος της ευεξίας. Ο όρος ψυχική υγεία περιγράφει την 

κατάσταση ευηµερίας κατά την οποία κάποιος αντιλαµβάνεται και αξιοποιεί τις ικανότητές του, είναι 

ικανός να αντιµετωπίσει το καθηµερινό στρες, εργάζεται παραγωγικά και µπορεί να συνεισφέρει στην 

κοινότητά του. 

Το Φαινόµενο της Προσαρµογής 

Η συνεχής και δυναµική διαδικασία του ανθρώπινου οργανισµού που θα του επιτρέψει να ανταποκριθεί και 

να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τις συνθήκες και απαιτήσεις του περιβάλλοντος του συναρτώντας τες µε 

τις προσωπικές του ανάγκες, επιδιώξεις και ιδιοµορφίες της προσωπικότητά του, ονοµάζεται προσαρµογή. 

Η προσαρµογή στην πραγµατικότητα είναι µια ένδειξη ψυχικής υγείας. Η δυνατότητα/ ικανότητα του 

ατόµου να αντιµετωπίσει την πραγµατικότητα και να δώσει λύσεις σε καταστάσεις και προβλήµατα που τον 

ταλαιπωρούν εξαρτάται από τις εξωτερικές συνθήκες αλλά κυρίως από την προσωπικότητα του.    

Συνοψίζοντας την δουλειά πολλών θεωρητικών θα µπορούσαµε να αναφερθούµε σε ορισµένα 

χαρακτηριστικά των ανθρώπων που θεωρούνται ότι λειτουργούν καλά και έχουν καλή προσαρµογή 

(Sappington, 1989). 

• Έχουν συνειδητό έλεγχο της ζωής τους 

• Αποδέχονται τον εαυτό τους, δηλαδή τόσο τα θετικά όσο και τα αρνητικά στοιχεία τους. 

• Βλέπουν τον εαυτό τους και τον κόσµο µε ακρίβεια (accurately) 

• Κινητοποιούνται από θετικούς στόχους και αποφεύγουν καταστάσεις έντασης και στεναχώριας 

• Έχουν την δυνατότητα να αλλάζουν καθόλη την διάρκεια του βίου τους 

• Είναι ανεκτικοί απέναντι στους άλλους 

• Μπορούν να δηµιουργήσουν κοντινές προσωπικές σχέσεις µε ορισµένα άτοµα. 

Το πρόβληµα της προσαρµογής απασχόλησε την επιστηµονική κοινότητα και έχουν διατυπωθεί διάφορες 

θεωρίες. Σε µια από αυτές ο Lewin εξετάζει την ψυχική υγεία σε σχέση µε την προσαρµογή του ατόµου 

στην πραγµατικότητα ή στη συµφωνία του ψυχικού χώρου µε τον πραγµατικό χώρο. Έτσι διακρίνει τις  

εξής µορφές: 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

Η Παθολογική συµπεριφορά παίρνει πολλές και διάφορες µορφές οι οποίες διαφέρουν σε πλείστες 

παραµέτρους , όπως για παράδειγµα στον βαθµό σοβαρότητας της διαταραχής (ελαφρά διαταραχή ως 

σοβαρή ψυχική ασθένεια), στον τοµέα της ψυχικής υγείας που επηρεάζει (γνωστικές λειτουργίες, 

συναισθηµατικές εκδηλώσεις κλπ), στην περίοδο ζωής που εµφανίζεται αρχικά η διαταραχή (βρεφική, 

παιδική, ενήλικη, γεροντική). Είναι χαρακτηριστικό δε το γεγονός ότι στο DSM-V, το επίσηµο «Εγχειρίδιο 

ταξινόµησης και στατιστικής Ψυχικών Διαταραχών» της Αµερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρίας, αναφέρονται 

περί τις 230 µορφές ψυχικών διαταραχών όλων των κατηγοριών. 

Κι όταν λέµε κατηγορίες αναφερόµαστε στις 4 µεγάλες και κυριότερες διαγνωστικές κατηγορίες στις οποίες 

µπορούν να υπαχθούν οι πιο συνήθεις µορφές παθολογικής συµπεριφοράς, κι αυτές οι κατηγορίες είναι: οι 

νευρώσεις, οι ψυχώσεις, οι διαταραχές αγωγής και οι νοητικές ανεπάρκειες. 

 

ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

ΝΕΥΡΩΣΕΙΣ 

Οι νευρώσεις είναι ελαφριάς µορφής ψυχικές διαταραχές µε κύριο χαρακτηριστικό τους µια διαρκή 

έντονη εσωτερική ανησυχία που εκδηλώνεται µε υπερβολικό άγχος. Χαρακτηρίζονται από διατήρηση 

του έλεγχου της πραγµατικότητας και υπάρχει επίγνωση του νοσηρού. Κυρίαρχα συµπτώµατα φοβίες 

ιδεοληψίες  ψυχαναγκασµοι. Χαρακτηριστικές διαταραχές φοβίες, κρίσεις πανικού ,ΙΔΨ, διαταραχή 

γενικευµένου άγχους 

Συναισθηµατική αντιδράσεις: Εκφράσεις του φόβος, ανησυχία, ευερεθιστότητα, δυσκολία συγκέντρωσης, 
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σωµατικά συµπτώµατα. Επιπλέον συχνά και καταθλιπτικά στοιχειά λογά της έκπτωσης λειτουργικότητας. 

Θεραπευτικό πλάνο: Όχι απλά λήψη µιας αγωγής (αντικαταθλιπτικά, αγχολυτικά) αλλά η ένταξη της σε ένα 

σχεδιασµό σταδιακής επανέθεσες στη φοβική κατάσταση και συµπεριφορών αλλαγών. Σε ηπιότερες 

περιπτώσεις αρκούν και µόνο ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις.Το νευρωσικό άτοµο δεν χάνει την επαφή µε 

την πραγµατικότητα (όπως για παράδειγµα συµβαίνει µε τα ψυχωσικά άτοµα), συνεχίζει να συµµετέχει και 

να δρα σε κοινωνικό κι επαγγελµατικό επίπεδο κανονικά η σχεδόν κανονικά, αλλά αδιάλειπτα νοιώθει µια 

έντονη εσωτερική ένταση µε την µορφή εκνευρισµού, ενοχής, φόβου, αγωνίας η ακόµα και πανικού. Το 

νευρωσικό άτοµο υποφέρει από συναισθήµατα ανεπάρκειας και κατωτερότητας, διακατέχεται από µια 

µόνιµη αγωνία «αν έπραξε καλώς» στο καθετί που κάνει, παρουσιάζει δυσκαµψία στην σκέψη κι αδυνατεί 

να πάρει αποφάσεις που το ενδιαφέρουν άµεσα, και τέλος δυσκολεύεται σε µεγάλο βαθµό να διατηρήσει 

διαπροσωπικές του σχέσεις σε σταθερό επιθυµητό επίπεδο. Παράλληλα αυτές οι εκδηλώσεις συνοδεύονται 

κι από νευροφυτικές διαταραχές, δηλαδή ταχυπαλµία, εφίδρωση, ωχρότητα, συχνοουρία η διάρροια, 

επιγαστρικό πόνο, αϋπνία, µούδιασµα στα άκρα, αυξηµένη αρτηριακή πίεση κ.α. Για την αποφυγή αυτών 

των συµπτωµάτων το νευρωσικό άτοµο αποφεύγει συγκεκριµένες δραστηριότητες ή οµάδες 

δραστηριοτήτων πχ αποφεύγει την συζήτηση ορισµένων θεµάτων ή να βρεθεί σε συγκεκριµένους χώρους ή 

να βρεθεί σε αλληλεπιδρώµενα περιβάλλοντα. Αν και αναγνωρίζει το ίδιο το άτοµο ότι πρόκειται για 

παράλογες εκδηλώσεις ωστόσο η επιστράτευση λογικής δεν έχει αποτέλεσµα. Το µόνο που ανακουφίζει το 

άτοµο είναι η αποµάκρυνση από τις γενεσιουργές συνθήκες. Η οποία αποµάκρυνση τελικώς φέρει επιπλέον 

άγχος στο άτοµο µε συνέπεια να βρίσκεται διαρκώς σε έναν φαύλο κύκλο που ολοένα µεγαλώνει. 

Οι νευρώσεις είναι η πιο κοινή µορφή παθολογικής συµπεριφοράς. Στα µεγάλα αστικά κέντρα υπολογίζεται 

ότι νευρωτικές διαταραχές παρουσιάζει µέχρι και το 30% του πληθυσµού και παρουσιάζονται συνήθως 

κατά την εφηβική και την πρώτη ώριµη ηλικία, ως το 35ο έτος. 

Οι πιο συνήθεις µορφές νευρώσεων είναι οι εξής: 

ΑΓΧΩΔΗΣ ΝΕΥΡΩΣΗ. Χαρακτηρίζεται από έναν αόριστο, διάχυτο, γενικευµένο κι απροσδιόριστο 

φόβο που δεν σχετίζεται µε συγκεκριµένη απειλή και η ένταση του µπορεί να φτάσει ως τον πανικό. 

Το άτοµο µε αγχώδη νεύρωση παρουσιάζει αδυναµία συγκέντρωσης-προσήλωσης, τάσεις 

υπερκινητικότητας, µυϊκή υπερένταση, θυµική καταπόνηση, αϋπνία κ.α 

ΦΟΒΙΕΣ. είναι υπερβολικές αντιδράσεις φόβου, καθαρά υποκειµενικές και εντελώς δυσανάλογες µε 

το µέγεθος του πραγµατικού κινδύνου ή της επικείµενης απειλής (Marshall, 1994). Με άλλα λόγια, δεν 

υπάρχει αντικειµενικός, πραγµατικός κίνδυνος κατά της ζωής του ατόµου, απλώς το ίδιο το άτοµο αντιδράει 

ακριβώς σα να απειλείται η ζωή του. Ενδεικτικά παραδείγµατα είναι η ακροφοβία (αποφυγή του ατόµου να 

πλησιάσει γκρεµό ή την άκρη της ταράτσας οικοδοµής), αγοραφοβία (αποφυγή πλήθους κι ανοιχτών 

χώρων), µυσοφοβία (παθολογικός φόβος ακαθαρσιών και µικροβίων), κλειστοφοβία, µονοφοβία, 

νυχτοφοβία, πυροφοβία κτλ. Γενικά οι φοβικές καταστάσεις από την φύση τους δεν δικαιολογούν τη 

δηµιουργία φόβου. Πχ το αγοραφοβικό άτοµο δεν µπαίνει σε λεωφορείο λόγω συνωστισµού. Κατάσταση 

σίγουρα µη επικίνδυνη αντικειµενικά αλλά φοβική υποκειµενικά για το ίδιο το άτοµο. Η φοβία θα 



 4 

µπορούσε να θεωρηθεί κάτι ανάµεσα στον φόβο και το άγχος. Ο φόβος είναι φυσιολογική φυσική 

αντίδραση αυτοπροστασίας προς κάποιο επικείµενο κίνδυνο. Το άγχος είναι επίσης φυσιολογική 

αντίδραση οργανικής εγρήγορσης προς την επίτευξη στόχου. Όταν το άγχος όµως γίνεται υπερβολικό και 

γενικό, γίνεται φοβική αντίδραση προς κάτι αδιόρατο µη συγκεκριµένο.  

ΝΕΥΡΩΣΙΚΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ. Χαρακτηρίζεται από υπερβολική ευαισθησία σε δυσάρεστα γεγονότα ή 

καταστάσεις που γίνεται όµως µόνιµη θλίψη ή παρατεταµένη απελπισία. Κάθε φυσιολογικό άτοµο 

νοιώθει θλίψη µπροστά σε κάποια αποτυχία. Το νευρωσικό άτοµο όµως παρουσιάζει έντονη θλίψη ή και 

αισθήµατα απώλειας ακόµα και σε µικρότερης σηµασίας γεγονότα και περνά σε ένα παρατεταµένο στάδιο 

βαθιάς απελπισίας. 

ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΝΕΥΡΩΣΗ. Επανάληψη, µε τελετουργικό τρόπο συγκεκριµένων 

πράξεων – εµµονών και στερεοτυπικών ενεργειών. Ένα άτοµο µε ιδεοψυχαναγκαστική νεύρωση µπορεί 

π.χ. να κοιτάει επανειληµµένα αν κλείδωσε την εξώπορτα κάθε φορά που φεύγει από το σπίτι και πολλές 

φορές (νεύρωση της αµφιβολίας), ή να έχει την έµµονη ιδέα ότι θα πεθάνει σε κάποια συγκεκριµένη ηλικία, 

ή να µην αρχίσει να εργάζεται αν πρώτα δεν τακτοποιήσει σε συγκεκριµένη σειρά τα πράγµατα του 

γραφείου του κλπ. 

ΥΠΟΧΟΝΔΡΙΑΣΗ. Διαρκής ενασχόληση µε την σωµατική υγεία και καθαριότητα. Παρουσιάζεται 

έντονη ανησυχία στην παρουσία ακόµα και του πιο µικρού σωµατικού συµπτώµατος, έντονος φόβος ότι το 

άτοµο είναι άρρωστο, ενώ διαρκώς και εναγωνίως αναζητεί τρόπους «να προλάβει τα χειρότερα». 

 ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ. Πρόκειται για σωµατοποιητικές διεργασίες, οργανονευρώσεις, 

µε κυρίαρχο στοιχείο τον πόνο.  Οι διαταραχές αυτές περιλαµβάνουν οργανικά συµπτώµατα όπως 

ηµικρανίες, στοµαχόπονο, άσθµα, έλκος ζαλάδες κλπ που γενεσιουργό τους αίτιο είναι κάποιο ψυχολογικό 

πρόβληµα. 

 ΥΣΤΕΡΙΚΗ ΝΕΥΡΩΣΗ. Στις βαριές περιπτώσεις έχει ως αποτέλεσµα την απώλεια λειτουργικής 

ικανότητας αισθητήριων οργάνων ή ακόµα και ολόκληρων µελών του σώµατος χωρίς βέβαια να 

υπάρχει οργανική βλάβη αντίστοιχη. Συνηθέστερες µορφές υστερικών νευρώσεων είναι η υστερική 

παράλυση, η υστερική αλαλία, η υστερική αµνησία και η υστερική τύφλωση. 

 

ΨΥΧΩΣΕΙΣ 

Οι ψυχώσεις είναι οι πιο βαριές µορφές ψυχικών διαταραχών. Είναι το είδος των ψυχικών παθήσεων 

που βρίσκονται πιο κοντά σε αυτό που ο κοινός άνθρωπος ονοµάζει «τρέλα», γιατί χαρακτηρίζονται από 

ακραίες και δραµατικές ψυχοπαθολογικές αποκλίσεις. Αν κι έχουν διάφορες µορφές , κοινό χαρακτηριστικό 

όλων είναι η απώλεια του ατόµου επαφής µε την πραγµατικότητα και η µη επίγνωση του πάνω σε 

αυτό το γεγονός. Το άτοµο παρουσιάζει ένα είδος νοητικής σύγχυσης µε συναισθηµατικές αποκρίσεις 

απρόσφορες – ανορθόδοξες, υπακούει σε µια εντελώς εσωτερική κατάσταση-λογική συνήθως 

εξωπραγµατική κι αποκοµµένη από τον κόσµο. Είναι αυτονόητο ότι τα ψυχωσικά άτοµα δεν µπορούν να 

ανταποκριθούν σε κοινωνικές κι επαγγελµατικές προσταγές. Πολλές φορές δε επειδή είναι επικίνδυνα τόσο 
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για τον εαυτό τους όσο και για τους άλλους απαιτείται ο εγκλεισµός τους και η περίθαλψή τους σε 

ψυχιατρικό ίδρυµα.  

Οι συνηθέστερες µορφές ψυχώσεων είναι: 

ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ. Περιλαµβάνει µια µεγάλη οµάδα ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων που χαρακτηρίζονται 

από διαταραχές στην σκέψη, στο συναίσθηµα και στην πραξιακή – κινητική συµπεριφορά. Οι 

διαταραχές στην σκέψη συνίστανται σε µεταβολή του τρόπου σχηµατισµού των εννοιών και των κρίσεων 

που οδηγούν σε παρερµηνείες της πραγµατικότητας, πολλές φορές ακραίων, που φτάνουν ως τις 

παραισθήσεις. Πχ ο ασθενής ακούει φωνές, βλέπει οράµατα ή και βιώνει παραληρηµατικές ιδέες όπως πχ 

πιστεύει ότι µαγνητικά κύµατα µακρινού πλανήτη καθοδηγούν τις πράξεις του ή πχ ζωύφια περνούν κάτω 

από το δέρµα του κλπ. Από την άλλη οι διαταραχές στο συναίσθηµα περιλαµβάνουν: ακραίες αµφιθυµικές 

καταστάσεις (ο ασθενής αγαπάει και µισεί το ίδιο πρόσωπο ταυτόχρονα), υποτονικό θυµικό ( µένει απαθής 

σε οποιοδήποτε συγκινησιακό ερέθισµα, ούτε κλαίει, ούτε γελάει), απρόσφορες συναισθηµατικές 

αποκρίσεις (πχ σκάει στα γέλια όταν χτυπήσει ο ίδιος ή όταν µάθει ότι κάποιο προσφιλές του πρόσωπο 

πέθανε). Οι διαταραχές στο κινητικό τοµέα συχνά περιλαµβάνουν αδράνεια, εσωστρέφεια, απόσυρση, 

παλινδρόµηση σε παιδικά πρότυπα αλλά και σύνολα παραδοξότητας συµπεριφοράς όπως να στέκεται για 

ώρες µε άβολη διευθέτηση των µελών του χωρίς να ενοχλείται πχ µε το ένα χέρι του πίσω από το κεφάλι 

του (κηρώδης ευκαµψία), ή να µην ακουµπάει το µαξιλάρι µε το κεφάλι όταν ξαπλώνει (ψυχικό 

προσκέφαλο). Η σχιζοφρένεια είναι η πιο συχνή µορφή ψύχωσης. Το 25% των εισαγοµένων σε ψυχιατρικές 

κλινικές πάσχουν από αυτήν. Επίσης η συχνότητά της είναι µεγαλύτερη στους άνδρες και µάλιστα κάτω 

των 35 ετών. 

ΠΑΡΑΝΟΙΑ. Χαρακτηρίζεται κυρίως από επίµονες και παραληρηµατικές ιδέες ενός όµως κεντρικού 

θέµατος. Έτσι αυτές µπορεί να είναι ιδέες µεγαλείου, καταδίωξης, ζηλοτυπίας, φθόνου κλπ. Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι ειδικά οι παραληρηµατικές ιδέες µεγαλοµανίας διέπονται στο σύνολό τους σχεδόν από το 

σύνδροµο του µεσσία, ότι θα σώσει τον κόσµο. Το κύριο χαρακτηριστικό του παρανοϊκού είναι ότι οι 

παραληρηµατικές του ιδέες αποτελούν ένα σύστηµα πλήρες, καλά µελετηµένο, χωρίς κενά κι ασυνέπειες. Ο 

παρανοϊκός έχει έντονη λογικότητα, ετοιµότητα και αισθαντικότητα, όµως τα γεγονότα γύρω του τα 

προσλαµβάνει επιλεκτικά, µόνο εάν αυτά τεκµηριώνουν τις παραληρηµατικές του ιδέες. Πέρα από αυτές τις 

ιδέες δεν παρουσιάζει ως άτοµο δραµατικές αλλαγές στην προσωπικότητά του. 

ΜΑΝΙΑ-ΜΕΛΑΓΧΟΛΙΑ ( ή ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ). Πρόκειται για µείζονες διαταραχές του 

συναισθήµατος. Χαρακτηρίζονται από περιοδικές εµφανίσεις εντόνων κι ακραίων καταστάσεων, αφενός 

καταθλιπτικής κατάστασης (φάση µελαγχολίας), κι αφετέρου πλεονάζουσας συναισθηµατικής εξάρσεως 

(φάση µανίας). Οι δύο αυτές φάσεις µπορεί να διαδέχονται η µία την άλλη σε µια έκφραση συνέχειας, µε 

ενδιάµεση περίοδο «ηρεµίας», οπότε έχουµε την µανιοκαταθλιπτική (διπολική- κυκλική) ψύχωση. Μπορεί 

όµως να επαναλαµβάνεται περιοδικά µόνο η µία φάση οπότε έχουµε µονοφασική-µονοπολική ψύχωση. 

Στην φάση της µανίας τα κυριότερα συµπτώµατα είναι: έκφραση ζωηρή-έντονες χειρονοµίες, θυµική 

έξαρση ( εύθυµος, ευέξαπτος, φλύαρος κλπ), υπερεκτίµηση του Εγώ (πιστεύει ότι είναι ο πιο έξυπνος, 



 6 

πλούσιος, άξιος κλπ), ιδεόρροια – λογόρροια ( έχει πληθώρα ιδεών τις οποίες για να εκφράσει µιλάει έντονα 

κι αδιάλειπτα), υπερκινητικότητα (κοιµάται λίγο, κουράζεται δύσκολα) κλπ. Στην φάση της µελαγχολίας τα 

κυριότερα συµπτώµατα είναι: αθυµία και κατήφεια, παραµεληµένη εµφάνιση, αναποφασιστικότητα, 

ευσυγκινησία, πτωχεία και λίµναση ιδεών, σεξουαλική ανικανότητα, ανορεξία ή βουλιµία, µείωση 

κινητικότητας που µπορεί να φθάσει ως την εµβροντησία, και τέλος τάσεις αυτοκαταστροφής ( το 75% των 

µελαγχολικών έχει τάσεις αυτοκτονίας- το 15% πραγµατοποιεί την τάση αυτή) ή και συλλογικής 

αυτοκαταστροφής (παρακίνηση συγγενικών προσώπων σε οµαδική αυτοκτονία, πχ ασθενής πείθει τα παιδιά 

του να αυτοκτονήσουν µαζί του ή τα σκοτώνει για να τα «γλιτώσει από τα δεινά του κόσµου»). 

 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΔΙΑΓΩΓΗΣ 

Οι διαταραχές διαγωγής αναφέρονται σε καταστάσεις µε χαρακτηριστικό γνώρισµα την έκφραση 

εσωτερικών ενορµήσεων κι επιθυµιών µε πράξεις που συστηµατικά αντιτίθενται στην κοινωνική 

ηθική και στην έννοµη τάξη. 

Η κύρια διαφορά τους µε τις υπόλοιπες ψυχικές διαταραχές είναι ότι ενώ στις άλλες η παθολογία είναι 

ενδοτροπική και ζηµιώνει κυρίως το άτοµο, εδώ η παθολογική απόκλιση είναι παρορµητική – 

αντικοινωνική και ζηµιώνει κυρίως τους άλλους. Οι κυριότερες µορφές διαταραχών διαγωγής είναι: η 

ψυχοπαθητική προσωπικότητα, οι ψυχοσεξουαλικές διαταραχές και ο εθισµός /τοξικοµανίες.  

 

ΝΟΗΤΙΚΕΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ 

Οι νοητικές ανεπάρκειες χαρακτηρίζονται από ελλιπή ανάπτυξη γνωστικών ικανοτήτων κι από 

µειωµένη ικανότητα προσαρµογής σε φυσιολογικές ηλικιακές αναπτυξιακές απαιτήσεις. Το άτοµο µε 

νοητική καθυστέρηση παρουσιάζει στις συνήθεις κλίµακες νοηµοσύνης (Binet, Weschler) πηλίκο 

µικρότερο του 70 που δηλώνει και περισσότερο από δύο τυπικές αποκλείσεις, 30 µόρια κάτω του µέσου 

όρου 100. 

Διαφορές νευρώσεων – ψυχώσεων 
Νευρώσεις Ψυχώσεις 

Ένα µέρος της προσωπικότητας έχει επηρεαστεί ή 

αποδιοργανωθεί 

Όλοκληρη η προσωπικότητα έχει αποδιοργανωθεί 

Υπάρχει επαφή µε την πραγµατικότητα Δεν υπάρχει επαφή µε την πραγµατικότητα. Δεν 

διαφοροποιείται η αντικειµενική εµπειρία απο την εξωτερική 

πραγµατικότητα 

Υπάρχει διορατικότητα Στερείται διορατικότητας 

Τα συµπτώµατα µπορούν να θεωρηθούν φυσιολογικά 

(ποσοτική διαφορά) 

Τα συµπτώµατα δεν θεωρούνται φυσιολογικά (ποιοτική 

διαφορά) 

Η νευρωτική διαταραχή σχετίζεται µε την 

προσωπικότητα πριν από την ασθένεια 

του ατόµου (η προνοσηρής προσωπικότητα) 

Η ψυχωτική διαταραχη δεν σχετίζεται µε την προνοσηρή 

προσωπικότητα 

Συχνά ξεκινά σαν αντίδραση σε ένα στρεσογόνο ερέθισµα Συνήθως δεν υπάρχει εκλυτικός παράγοντας 
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Αγωγή: Ψυχοθεραπεία Αγωγή: Φαρµακευτική 

 

 


