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Παιδιά υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη σχιζοφρένειας 
 
Η παιδική σχιζοφρένεια είναι µια σπάνια κατάσταση. Η τυπική κλινική της εικόνα συναντάται 50 φορές σπανιότερα 
απ' ό,τι η σχιζοφρένεια ενηλίκων. Τα τελευταία χρόνια, η έρευνα έχει στραφεί στη µελέτη των πρόδροµων σηµείων 
που προσδιορίζουν τις οµάδες παιδιών υψηλού κινδύνου που πρόκειται στην εφηβεία ή στην αρχή της ενήλικης ζωής 
να εκδηλώσουν σχιζοφρένεια. 

'Ένα κοινό εύρηµα είναι ότι αυτά τα παιδιά παρουσιάζουν συχνά αναπτυξιακές διαταραχές και προβλήµατα 
συµπεριφοράς. 'Ήδη από τους πρώτους µήνες της ζωής τους διαπιστώνονται χαµηλά επίπεδα δραστηριότητας, 
ακραίες µεταβολές διεγερσιµότητας, κινητική ανωριµότητα και χαµηλός µυϊκός τόνος. Οι αναπτυξιακές διαταραχές 
περιλαµβάνουν καθυστερήσεις στην εξέλιξη του λόγου και νευρο-κινητικές διαταραχές. Ο λόγος µπορεί να 
υπολείπεται ή να παρατηρείται ιδιάζουσα χρήση των λέξεων και σχηµατισµός νεολογισµών. Οι νευρο-κινητικές 
διαταραχές είναι κυρίως απαρτιωτικές και διαπιστώνονται στις δοκιµασίες που ελέγχουν την κινητική δεξιότητα, τη 
συνέργεια των λεπτών κινήσεων και τον αισθητηριο-κινητικό συντονισµό. Γνωσιακές διαταραχές γίνονται εµφανείς 
στην αρχή της σχολικής φοίτησης. Παρατηρείται συχνά διάσπαση προσοχής και αδυναµία αποκλεισµού των µη 
σχετικών ερεθισµάτων. Η σχολική αποτυχία είναι συχνή και συνοδεύεται από διαταραχές της συµπεριφοράς στο 
πλαίσιο του σχολείου, κυρίως επιθετικότητα και έλλειψη αυτο-ελέγχου. Η κοινωνική αποµόνωση προέρχεται από την 
αποτυχία χρησιµοποίησης κοινωνικά αποδεκτών τρόπων επικοινωνίας. 

Ερωτήµατα τίθενται ως προς τη σταθερότητα αυτών των χαρακτηριστικών από την παιδική στην ενήλικη ζωή και 
ως προς την προγνωστική τους αξία. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η συνύπαρξη όλων των προαναφεροµένων δια-
ταραχών, ειδικότερα των νευροκινητικών και γνωσιακών πού εκδηλώνονται στη πρώιµη παιδική ηλικία και επιµένουν, 
φαίνεται να συνδέεται µε την εµφάνιση αργότερα σχιζοφρενικού τύπου διαταραχών. Εν τούτοις, υπάρχει έντονος 
προβληµατισµός σχετικά µε το εάν είναι επαρκή ή/και απαραίτητα για την εκδήλωση σχιζοφρένειας στην εφηβεία και 
την ενήλικη ζωή. 

Ηθικά και δεοντολογικά ζητήµατα προκύπτουν από την πρώιµη ανίχνευση παιδιών που διατρέχουν κίνδυνο να 
αναπτύξουν τη διαταραχή. 

Ελάχιστες αµφιβολίες υπάρχουν ότι η πρώιµη αντιµετώπιση της σχιζοφρένειας ωφελεί τους ασθενείς και τις 
οικογένειές τους. Η πρώιµη Θεραπεία µπορεί να προλάβει ή να βελτιώσει τη διατάραξη της νοητικής, συναισθη-
µατικής, διαπροσωπικής και κοινωνικής λειτουργικότητας του ατόµου. Μια µεταγενέστερη έναρξη επίσης µπορεί να 
δώσει στο άτοµο τη δυνατότητα να δοµήσει καλύτερα την προσωπικότητά του και να ωριµάσει. 

Η κλινική πρακτική µάς φέρνει συχνά αντιµέτωπους µ' αυτά τα "περίεργα" παιδιά, που δεν τα καταφέρνουν καλά 
στο σχολείο, δεν έχουν φίλους και προκαλούν µια αόριστη ανησυχία στους γονείς και στο κοινωνικό σύνολο. 
Φοβούµενοι τον πρώιµο στιγµατισµό και την αρνητική επίδραση του γονικού άγχους στη συµπεριφορά του παιδιού, 
βρισκόµαστε µπροστά στο δίληµµα να ανακοινώσουµε στους γονείς την πιθανή διάγνωση ή τον αυξηµένο κίνδυνο 
εµφάνισης της διαταραχής ή να περιοριστούµε σε µια στάση αναµονής, λειτουργώντας υποστηρικτικά και 
τροποποιητικά σε σχέση µε αρνητικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες; 

Είµαστε επίσης διστακτικοί στο είδος της Θεραπευτικής αντιµετώπισης που ενδεχοµένως µπορούµε να προ-
τείνουµε. Είναι Θεµιτό να υποβληθούν αυτά τα παιδιά σε θεραπεία µε αντιψυχωτικά φάρµακα, πριν ακόµη ορι-
στικοποιηθεί η διάγνωση; Στα παιδιά οι ανεπιθύµητες ενέργειες των νευροληπτικών έχουν µελετηθεί λιγότερο και 
είναι γενικά αποδεκτό ότι εµφανίζουν µεγαλύτερη ένταση και σοβαρότητα. Επίσης, δεν υπάρχουν αξιόπιστες µελέτες 
που να αποδεικνύουν ότι η ψυχοθεραπεία του παιδιού µπορεί να αποτρέψει την άσχηµη εξέλιξη. Συχνά 
περιοριζόµαστε στη συµβουλευτική των γονέων µε σκοπό τη βελτίωση των οικογενειακών σχέσεων, 

 
 


