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Η 
ψυχιατρική φροντίδα, και ιδιαίτερα η παιδοψυχιατρική, πλήττεται από το σύγχρονο ορ-

θολογικό τρόπο οικονομικής σκέψης, και η ποιότητα των υπηρεσιών της απειλείται από 

την απαίτηση για μεγαλύτερη «παραγωγικότητα». Μία σοβαρή συνέπεια αυτού του τρό-

που σκέψης είναι ο ολοένα και μεγαλύτερος παραγκωνισμός των ψυχοθεραπευτικού τύ-

που παρεμβάσεων. Στην παρούσα μελέτη, επιχειρείται σύγκριση των δυνατοτήτων και της αποτελε-

σματικότητας της φαρμακευτικής αντιμετώπισης των ψυχικών ασθενειών και των ψυχοθεραπευτι-

κών παρεμβάσεων και τονίζεται η θεραπευτική αξία της διαπροσωπικής σχέσης μεταξύ θεράποντος 

και θεραπευομένου σε κάθε περίπτωση. Γίνεται, επίσης, περιγραφή και σύγκριση τριών ψυχιατρι-

κών κατευθύνσεων (βιολογικής/νευρολογικής, περιγραφικής και ψυχαναλυτικής/ψυχοδυναμικής) 

στην προσπάθεια κατανόησης και αντιμετώπισης των ψυχικών ασθενειών. Τέλος, επισημαίνεται η 

αναγκαιότητα ύπαρξης μιας ψυχοθεραπευτικής κουλτούρας και άσκησης ψυχοθεραπευτικών πα-

ρεμβάσεων σε κάθε ψυχιατρική μονάδα. 

Λέξεις ευρετηρίου: Ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, περιγραφική, ψυχοδυναμική διάγνωση, εν-

δονοσοκομειακή, παιδοψυχιατρική/ψυχιατρική μονάδα.
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Η παιδοψυχιατρική, ολοένα και περισσότερο, τείνει 

να θεωρείται ως ένας οργανισμός παροχής υπηρε-

σιών προς κοινωνικά ιδρύματα και φορείς, όπως το 

σχολείο, η κοινωνική πρόνοια, τα δικαστήρια κ.ά., σε 

βαθμό που η αυτονομία και το περιεχόμενό της ως 

επιστήμης περνούν σε δεύτερη ή τρίτη μοίρα. Από 

την άλλη, η παράταση των δυσμενών οικονομικών 

συνθηκών έχει, μεταξύ άλλων, ως αποτέλεσμα και 

την περικοπή κονδυλίων προς την υγεία, όπου η ψυ-

χιατρική –και ιδιαίτερα η παιδοψυχιατρική– κατέχει 

παραδοσιακά την τελευταία θέση των προτεραιοτή-

των επιδότησης.1,2 

Μία ακόμη συνέπεια της δυσμενούς οικονομικής 

κατάστασης, και όχι μόνον αυτής, είναι οι πιέσεις για 

ολοένα και μεγαλύτερη παραγωγικότητα και αποτε-

λεσματικότητα σε όλους τους τομείς εργασίας. Αυτός 

ο ορθολογικός τρόπος οικονομικής σκέψης πλήττει 

ιδιαίτερα τον χώρο της ψυχιατρικής φροντίδας, κα-

θώς ο τρόπος προσέγγισης των προβλημάτων που 

καλείται να αντιμετωπίσει και τα αποτελέσματά της 

δεν είναι πάντα ή/και εύκολα μετρήσιμα μεγέθη, του-

λάχιστον με τον τρόπο που απαιτεί η μεθοδολογία 

των φυσικών επιστημών. Η ψυχιατρική/ψυχολογι-

κή προσέγγιση αφορά, ή θα έπρεπε να αφορά, εν-

δοψυχικές και διαπροσωπικές διεργασίες που είναι 

συχνά λανθάνουσες, αφηρημένες και μη μετρήσιμες 

ποσοτικά. Οι όποιες δομικές ψυχικές αλλαγές, που 

επιτυγχάνονται διαμέσου των οποιωνδήποτε θερα-

πευτικών παρεμβάσεων, απαιτούν τη συνεναισθησία, 

την κατανόηση και το σεβασμό του θεραπευτή για το 

ψυχικό υλικό και το πρόσωπο του θεραπευομένου 

μέσα από έναν εξελικτικό και για τους δύο διάλογο 

που συνήθως απαιτεί αρκετό χρόνο. Οι μακροσκε-

λείς λίστες αναμονής στις περισσότερες παιδοψυχια-

τρικές μονάδες δεν αφήνουν πολλά περιθώρια για 

την άσκηση μιας ψυχοθεραπευτικού τύπου αντιμε-

τώπισης. Οι απαιτήσεις για ποσοτική εργασία απει-

λούν την άσκηση μιας περισσότερο ποιοτικής πα-

ρέμβασης.3 Το «διαγνωστικό μοντέλο» φαίνεται πως 

επικρατεί του «θεραπευτικού», προς όφελος του ιδι-

ωτικού τομέα που καρπούται ως πελάτες τους ασθε-

νείς στους οποίους ο δημόσιος τομέας δεν εξαντλεί 

όλες τις δυνατότητες προσφοράς θεραπευτικών 

υπηρεσιών. Είναι σαφές πως πλήττονται περισσότε-

ρο, με καταστροφικές συχνά συνέπειες, οι οικονομι-

κά ασθενέστερες οικογένειες. Δεν είναι, όμως, μόνον 

οικονομικοί οι λόγοι που οδηγούν στην κατάσταση 

αυτή. Όλοι όσοι έχουν εργασθεί σε ψυχιατρικές κλι-

νικές ή νοσοκομεία, ασχέτως ειδικότητας, έχουν δι-

απιστώσει πως ακόμα και εκεί που η ψυχοθεραπεία 

ή πιο σωστά οι θεραπευτικές συνεδρίες αποτελούν 

μέρος της παρεχόμενης περίθαλψης, αυτό γίνεται 

στο βαθμό που το επιτρέπει η λίστα αναμονής ή/και 

η ευτυχής συγκυρία ύπαρξης μιας ολιστικής βιο-ψυ-

χο-κοινωνικής προσέγγισης των ψυχικών ασθενειών 

στο συγκεκριμένο τμήμα. 

Τα τελευταία 15 περίπου χρόνια έχει δοθεί ιδιαίτερη 

έμφαση στη φαρμακευτική αντιμετώπιση των ψυχι-

κών διαταραχών, με συνέπεια την εκρηκτική αύξηση 

της συνταγογράφησης ψυχοφαρμάκων και ιδιαίτερα 

αντικαταθλιπτικών, χωρίς επαρκή επιστημονική στή-

ριξη για την αποτελεσματικότητά τους σε όλες τις πε-

ριπτώσεις. Αντίθετα, κατά το ίδιο χρονικό διάστημα, 

έχει διεξαχθεί μία πληθώρα σοβαρών, εκτεταμένων 

και τεκμηριωμένων ερευνών που καταδεικνύουν την 

αποτελεσματικότητα, την έκταση και τη μονιμότητα 

των αλλαγών που επιτυγχάνονται με την ψυχοδυνα-

μική κυρίως ψυχοθεραπεία σε ένα μεγάλο φάσμα 

ψυχικών διαταραχών όπως, για παράδειγμα, στην 

κατάθλιψη, σε διάφορες μορφές διαταραχών προ-

σωπικότητας, στο μετατραυματικό σύνδρομο, στην 

κοινωνική φοβία, στην ψυχογενή ανορεξία, τη βου-

λιμία κ.ά.4–9

΄Οσον αφορά τις πολυάριθμες έρευνες για την απο-

τελεσματικότητα των ψυχοφαρμάκων εν γένει, και 

των αντικαταθλιπτικών ειδικότερα, θα πρέπει να 

αναφερθεί πως τα αποτελέσματα παρουσιάζουν μία 

υπερβολικά θετική εικόνα σε σχέση με την πραγμα-

τικότητα.10 Ταυτόχρονα, το 75% περίπου όλων των 

δημοσιευμένων ερευνών για την αποτελεσματικό-

τητα των διαφόρων φαρμάκων χρηματοδοτούνται 

από τις εταιρείες που τα παράγουν. Σύμφωνα με 

τους Αbramson & Starfield,11 οι έρευνες αυτές δίνουν 

θετικά αποτελέσματα πενταπλάσια σε σύγκριση 

με τις ανεξάρτητες έρευνες για τα ίδια σκευάσματα. 

Στο 60% περίπου των ερευνών, δεν διαφαίνονται 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα αντικαταθλιπτι-

κά σκευάσματα και τα placebos,12,13 στα δε παιδιά 

και τους εφήβους, οι μετα-αναλύσεις δείχνουν πως 
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η αποτελεσματικότητα των αντικαταθλιπτικών δεν 

υπερτερεί των placebos, ενώ ταυτόχρονα διπλασιά-

ζεται ο κίνδυνος αυτοχειρίας.14,15

Η αξία και η σημασία της ποιότητας της διαπρο-

σωπικής σχέσης ανάμεσα σε ασθενή και θεράποντα 

ιατρό προκύπτει και από διάφορα ερευνητικά ευρή-

ματα, καθώς η κατάσταση των ασθενών που λαμβά-

νουν αντικαταθλιπτική αγωγή από ιατρούς που δεν 

κατάφεραν να δημιουργήσουν μία θεραπευτική συμ-

μαχία μαζί τους, επιδεινώνεται σε αντίθεση με τους 

ασθενείς που έχουν αναπτύξει θεραπευτική συμ-

μαχία με τους θεράποντες ιατρούς τους.16 Οι ιατροί 

που δημιουργούν καλή σχέση με τους ασθενείς τους, 

ακόμη και όταν χορηγούν placebos, επιτυγχάνουν 

καλύτερα αποτελέσματα σε σύγκριση με αυτούς που 

χορηγούν αντικαταθλιπτικά χωρίς να έχουν καλή θε-

ραπευτική σχέση με τους ασθενείς τους.17

Η έλλειψη της δέουσας βαρύτητας στη σημασία 

της διαπροσωπικής, αν μη τι άλλο, σχέσης, ακόμη 

και όταν η θεραπευτική αντιμετώπιση είναι κυρίως 

φαρμακευτική, ανάγει το θέμα της ψυχικής νόσου 

σε πρόβλημα όχι ψυχολογικό, αλλά αμιγώς βιολογι-

κό, δηλαδή ως αποτέλεσμα μιας βιοχημικής αναρχί-

ας του εγκεφάλου. Μία ψυχιατρική προσέγγιση, που 

αρκείται στη μελέτη της λειτουργίας του εγκεφάλου, 

δεν θα μπορέσει ποτέ να δημιουργήσει ένα ολοκλη-

ρωμένο μοντέλο λειτουργίας του ανθρώπινου ψυ-

χισμού που συνεκτιμά τη δυναμική αλληλεπίδραση 

φαινομένων όπως η συνείδηση, το συναίσθημα, το 

βίωμα, η κινητοποίηση, η ρύθμιση, η εκπροσώπη-

ση, η γνώση, ο λόγος και η βούληση.18 Ο ανθρώπινος 

εγκέφαλος αναπτύσσεται μέσα σε ένα πλαίσιο δια-

προσωπικών σχέσεων που δρουν καθοριστικά στη 

διαμόρφωση της δομής του.19 Η θεώρηση που ταυ-

τίζει τον άνθρωπο με το σώμα του, καθιστώντας τον 

με τον τρόπο αυτό αντικείμενο μελέτης που επιδέχε-

ται ανάλυσης μέχρι και του τελευταίου μοριακού του 

στοιχείου, αποτελεί μία προσέγγιση που ουσιαστικά 

αγνοεί τον άνθρωπο ως υποκείμενο με προσωπική 

ιστορία, σχέσεις, συναισθήματα, λόγο, όνειρα, επι-

διώξεις και υπαρξιακούς προβληματισμούς που παί-

ζουν καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση της ψυχικής 

του ισορροπίας. Ο ισχυρισμός της βιολογικά προσα-

νατολισμένης ψυχιατρικής ότι οι ψυχικές ασθένειες 

είναι το αποτέλεσμα μιας διαταραγμένης ισορροπί-

ας στον εγκέφαλο, οφειλόμενης σε ιδιοσυστασιακή 

ευαλωτότητα, οδηγεί σε μια ενδογενή αιτιολόγηση 

της ψυχικής ασθένειας που αποκόπτει το άτομο από 

τον περίγυρό του. Γνωρίζουμε όμως πως ένα μεγάλο 

μέρος της δομικής λειτουργίας του εγκεφάλου ανα-

πτύσσεται μετά τη γέννηση,20 γεγονός που επιβεβαι-

ώνει τη σημαντική επιρροή που ασκούν οι περιβαλ-

λοντικοί παράγοντες. Η έρευνα για την επίδραση της 

ψυχοθεραπείας στην εγκεφαλική λειτουργία έχει κα-

ταδείξει παρόμοιες μεταβολές με αυτές που συμβαί-

νουν και στην περίπτωση της ψυχοφαρμακευτικής 

αντιμετώπισης.21–23 Νευρολόγοι, όπως οι Damasio,24 

Berthoz25,26 κ.ά., κατάφεραν να εξηγήσουν τον τρό-

πο με τον οποίο η ψυχική καταπόνηση επηρεάζει τον 

εγκέφαλο, προκαλώντας μεταβολές στη χημική του 

ισορροπία που με τη σειρά τους μπορούν να οδηγή-

σουν σε αποκλίνουσες συμπεριφορές. Η πρόταση 

αυτών των ερευνητών, για την αντιμετώπιση τέτοιου 

είδους προβλημάτων, είναι η λήψη μέτρων για τη μεί-

ωση ή εξάλειψη των αγχογόνων παραγόντων και όχι 

η προσπάθεια αποκατάστασης της χημικής ισορρο-

πίας του εγκεφάλου διαμέσου ψυχοφαρμάκων.

Στην ψυχιατρική υπάρχουν τρεις τουλάχιστον δια-

φορετικές κατευθύνσεις:

1.  H βιολογική/νευρολογική, που εστιάζεται κυρίως 

σε κληρονομικούς παράγοντες.

2.  H περιγραφική, που εστιάζεται σε καταστάσεις και 

συμπτώματα 

3.  H ψυχαναλυτική/ψυχοδυναμική, που εκτιμά την 

προσωπικότητα διαμέσου μιας εξελικτικής-ψυχο-

λογικής προσέγγισης.

Είναι πλέον κοινή πεποίθηση πως είναι αδύνατη 

η περιγραφή και η κατανόηση μίας τόσο σύνθετης 

πραγματικότητας, όπως ο εσωτερικός κόσμος ενός 

ατόμου, με μία και μοναδική προσέγγιση ή οπτική και 

πως μία περιγραφική διάγνωση δεν αποτελεί επαρ-

κή βάση για να στηριχθεί ένας θεραπευτικός σχεδια-

σμός. Για να αποκτήσει νόημα και περιεχόμενο μία δι-

αγνωστική προσέγγιση, ασχέτως προσανατολισμού 

και θεωρητικού υπόβαθρου, θα πρέπει να εξετασθεί 

μέσα στα πλαίσια του συστήματος που διενεργείται. 

Η οποιαδήποτε εξέλιξη και αποτελεσματικότητα των 

διαγνωστικών μας εργαλείων, που γίνεται ακόμα 

πιο αναγκαία εξαιτίας του επιδεινούμενου οικονομι-

κού κλίματος και της μείωσης των πόρων προς την 

ψυχιατρική περίθαλψη, προϋποθέτει ένα συνεχή 

προβληματισμό και μία εν δυνάμει αμφισβήτηση 
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της πλήρους επάρκειάς τους. Κάτι τέτοιο όμως δεν 

αποτελεί εύκολη υπόθεση από τη στιγμή που συχνά 

επηρεαζόμαστε, κυρίως υποσυνείδητα, από τις αξίες, 

τον τρόπο σκέψης και τη φιλοσοφία του εργασιακού 

μας περιβάλλοντος. Μία δημιουργική αμφισβήτηση 

της αποτελεσματικότητας των διαγνωστικών μας 

εργαλείων –που δεν πρέπει να θυσιάζουν τη μονα-

δικότητα του κάθε ασθενούς στο βωμό μιας γενικής 

ταξινόμησης, όπως συνήθως συμβαίνει– οφείλει να 

φέρνει στο προσκήνιο ερωτήματα που αφορούν τη 

χρησιμότητά τους, το ποιόν εξυπηρετούν περισσότε-

ρο (ασθενή ή θεράποντα;), και το εάν διευρύνουν την 

κατανόηση και τη συνεναισθησία μας για τον ασθε-

νή, ώστε να εμπλουτίζεται ο θεραπευτικός μας σχε-

διασμός. Σύμφωνα με τους Mezzich & Schmolke,27 

η σημασία και η συμβολή της διάγνωσης στο θερα-

πευτικό σχεδιασμό αυξάνουν ανάλογα με το εύρος 

της κατανόησης που δημιουργεί η διάγνωση αυτή 

για τον ασθενή, τη μοναδικότητά του και τον τρό-

πο που σχετίζεται και επικοινωνεί. Γεννάται λοιπόν 

το ερώτημα: γιατί επιβιώνει τότε και επί τόσες δε-

καετίες ο περιγραφικός τρόπος διαγνωστικής προ-

σέγγισης χωρίς να έχει αξιολογηθεί επιστημονικά ο 

τρόπος με τον οποίο συμβάλλει στη βελτίωση της 

ψυχιατρικής περίθαλψης, και γιατί το προσωπικό των 

ψυχιατρικών ιδρυμάτων/τμημάτων, ακόμα και αυτό 

με υψηλού επιπέδου εκπαίδευση, επιδεικνύει μερι-

κές φορές επάρκεια πολύ μικρότερη από αυτήν που 

πραγματικά διαθέτει; Η εξήγηση βρίσκεται στο ότι 

κάθε οργανισμός περιέχει διάφορες πηγές άγχους 

που προσπαθεί να ελέγξει και να μειώσει. Οι διερ-

γασίες αυτές όμως δημιουργούν μερικές φορές κω-

λύματα και εμπλοκές στην άσκηση των καθηκόντων 

του προσωπικού.28,29 Το πρόβλημα αυτό είναι ακόμη 

εντονότερο στους ψυχιατρικούς οργανισμούς καθώς 

έχουν ως κύριο μέλημά τους την αντιμετώπιση πολύ 

επώδυνων συναισθημάτων σε καθημερινή βάση και 

για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Επειδή όμως κάθε 

άμυνα έχει το τίμημά της, η προσπάθεια ελέγχου του 

άγχους οδηγεί σε συρρίκνωση της επάρκειας του 

προσωπικού. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, λοιπόν, 

τα προβλήματα των ασθενών, που νοσηλεύονται σε 

ένα ψυχιατρικό τμήμα ή έχουν σχέση «ημερήσιας νο-

σηλείας», περιπλέκονται ακόμη περισσότερο. Πολλοί 

έχουν περιγράψει τα ιδιαίτερα φαινόμενα που παρα-

τηρούνται στην αλληλεπίδραση ανάμεσα σε θερα-

πευτές και θεραπευόμενους με μεταιχμιακή ή ψυχω-

σική οργάνωση προσωπικότητας, διευρύνοντας την 

κατανόησή μας γύρω από αυτά, π.χ. Μain,30 Searles,31 

Haugsgjerd,32 Crafoord,33 Belin34 κ.ά. 

Το περιγραφικό διαγνωστικό μοντέλο δημιουργεί 

μια αίσθηση τάξης και ασφάλειας, που λειτουργεί 

ως φίλτρο και ασπίδα απέναντι στο συναισθηματικό 

χάος αυτών των ασθενών, μειώνοντας με τον τρόπο 

αυτό το συλλογικό άγχος της οργάνωσης, κάτι που 

με τη σειρά του διευκολύνει το χειρισμό και την αντι-

μετώπισή τους. Η κατά κάποιο τρόπο «αντικειμενι-

κοποίηση» του ασθενούς και η αναγωγή του σε μία 

«περίπτωση» βοηθά στο να αντέξουμε το τεράστιο 

άγχος, τον τρόμο και την απόγνωσή του κατά την 

άμεση συνάντησή μας μαζί του. 

Ο Kernberg,35,36 μέσα από ένα συστημικό και ψυ-

χαναλυτικό τρόπο θεώρησης, έχει τονίσει τις δυσκο-

λίες που παρουσιάζει η ιδρυματική φροντίδα, αλλά 

και τις δυνατότητες που παρέχει, λειτουργώντας ως 

σκηνή στην οποία εκτυλίσσεται το εσωτερικό δράμα 

του ασθενούς με τις παθογενείς εσωτερικοποιημένες 

αντικειμενότροπες σχέσεις που το χαρακτηρίζουν 

και που με τον τρόπο αυτό μπορούν όχι μόνο να δι-

αγνωσθούν αλλά και να τροποποιηθούν θεραπευτι-

κά. Η επίτευξη όμως αυτού του στόχου απαιτεί ένα 

τρόπο θεώρησης που να αξιολογεί τον ασθενή και τις 

όποιες εκδηλώσεις του ψυχισμού του –συνειδητές ή 

μη– ως στοιχεία που εμπεριέχουν κάποιο νόημα και 

όχι απλά ως εκδηλώσεις της ασθένειάς του που πρέ-

πει πάση θυσία να εξαλειφθούν.

Η αποτελεσματικότητα των ψυχοφαρμάκων θα 

ήταν ακόμη μεγαλύτερη εάν η χρήση τους εντασσό-

ταν σε ένα ψυχοθεραπευτικό πλαίσιο, δηλαδή σε ένα 

πλαίσιο σταθερό και προβλέψιμο, όπου μία θεμελιώ-

δης προϋπόθεσή του είναι η ύπαρξη μιας ψυχοθερα-

πευτικής σχέσης, στην οποία ο θεραπευόμενος έχει 

τη δυνατότητα να μιλήσει για τον εαυτό του και τη 

ζωή του, να μοιραστεί και να εναποθέσει επώδυνα 

και απειλητικά συναισθήματα και να επεξεργαστεί 

ενδοψυχικές διαπροσωπικές συγκρούσεις που οδή-

γησαν στην προσωπική του κατάρρευση. Ο εστια-

σμός, όμως, αποκλειστικά στα συμπτώματα, με σκο-

πό μία ακριβή ψυχιατρική περιγραφική διάγνωση, 

που ουσιαστικά αγνοεί τη δυναμική που τα προκά-

λεσε και τις ευρύτερες ψυχολογικές ανάγκες του θε-

ραπευόμενου, καθιστά τον τελευταίο μία «περίπτω-

ση», επιτείνοντας την προσωπική του απομόνωση. 

Μία ολική θεώρηση του ατόμου, σε αντίθεση με την 

αντίληψη της απλής επισήμανσης και αποκατάστα-
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σης των ελλείψεών του, εμπεριέχει θεραπευτική ισχύ. 

Η δυνατότητα που προσφέρεται στον ασθενή να 

ασκεί την αυτονομία του και η ενθάρρυνσή της, σε 

αντίθεση με την υποχρέωση αποδοχής ενός έτοιμου 

θεραπευτικού σχήματος, έχει επίσης θεραπευτικό 

αποτέλεσμα.37 Ακόμη και σε περιπτώσεις όπου επι-

βάλλεται η λήψη αναγκαστικών μέτρων, είναι σημα-

ντικός ο τρόπος με τον οποίο θα γίνει κάτι τέτοιο. Εάν 

ο ασθενής αντιμετωπισθεί με σεβασμό και ενημερω-

θεί για τους λόγους αυτής της επιβολής, τότε οι πι-

θανότητες μίας μελλοντικής θεραπευτικής συνεργα-

σίας αμοιβαίας εμπιστοσύνης αυξάνονται σημαντικά. 

Η φαρμακευτική αντιμετώπιση μπορεί να απαλλάσ-

σει από τα βασανιστικά συμπτώματα, δεν προσφέρει 

όμως στο άτομο από μόνη της νέο περιεχόμενο ζωής 

και εσωτερική αναδιοργάνωση. Υπό την έννοια αυ-

τή, είναι μία θεραπεία συντηρητική. Ο δημιουργός 

του όρου «σχιζοφρένεια» E. Bleuler κάνει έναν πολύ 

σημαντικό, από κλινική άποψη, διαχωρισμό των σχι-

ζοφρενικών συμπτωμάτων σε πρωτογενή και δευτε-

ρογενή. Τα πρωτογενή δημιουργούνται από την ίδια 

την ψυχωσική διεργασία και είναι: αυτισμός, χάλαση 

συνειρμών, αμφιθυμία και απάθεια. Τα δευτερογε-

νή δημιουργούνται από τον αγώνα του ασθενούς 

ενάντια στη διαδικασία της ασθένειάς του και είναι, 

μεταξύ άλλων, τα εξής: διέγερση, παραισθήσεις, πα-

ραλήρημα, επιθετικότητα και άγχος. Από τη στιγμή 

που τα νευροληπτικά δρουν αποκλειστικά πάνω στα 

δευτερογενή συμπτώματα, θα μπορούσαμε να πού-

με πως του αφαιρούν κατά κάποιον τρόπο τα μονα-

δικά όπλα που διαθέτει απέναντι στην ασθένειά του, 

ιδιαίτερα εάν δεν τύχουν κατάλληλης επεξεργασίας 

που να οδηγεί στην κατανόηση της ύπαρξής τους και 

του συμβολικού τους περιεχομένου.38

Η μείωση των συμπτωμάτων δεν είναι απαραίτητα 

κριτήριο βελτίωσης της ψυχικής κατάστασης. Αυτό 

εξαρτάται πάντα από τη «σημασία» του συγκεκρι-

μένου συμπτώματος για τον ίδιο τον ασθενή. Ακόμα 

και η παντελής ή/και ξαφνική απουσία συμπτωμάτων 

δεν αποτελεί απαραίτητα κριτήριο ψυχικής ισορ-

ροπίας και είναι πιθανό να οφείλεται στο φόβο του 

ασθενούς να έρθει σε επαφή με τα πραγματικά εν-

δοψυχικά ή/και διαπροσωπικά του διλήμματα/αδιέ-

ξοδα, καταφεύγοντας σε αυτό που αποκαλούμε «φυ-

γή στην υγεία» (flight into health). Μερικές φορές, το 

σύμπτωμα μπορεί να αποτελεί κατά κάποιον τρόπο 

το πιο «υγιές» στοιχείο μίας προσωπικότητας, καθώς 

μπορεί να είναι κραυγή βοήθειας και το μοναδικό μέ-

σο που διαθέτει το άτομο τη συγκεκριμένη χρονική 

στιγμή ή περίοδο για να εκφράσει το εσωτερικό του 

δράμα. Επίσης, συμπτώματα που δίνουν «δευτερογε-

νή» οφέλη μπορεί να είναι μερικές φορές η μοναδική 

πηγή ικανοποίησης για το άτομο. Ορισμένα παιδιά 

αναπτύσσουν συμπτώματα και συμπεριφορές που 

αποσκοπούν στην απόσπαση της προσοχής των γο-

νιών από τις διαπροσωπικές τους συγκρούσεις και 

στην αποκατάσταση της σχέσης τους.

Συνεπώς, η ύπαρξη κάποιων συμπτωμάτων απο-

τελεί μερικές φορές ψυχολογικό πλεονέκτημα και η 

απουσία τους ίσως μειώνει τις πιθανότητες αποτελε-

σματικότερης αντιμετώπισης της υπάρχουσας προ-

βληματικής. 

Η μείωση των συμπτωμάτων θεωρείται, λοιπόν, συ-

χνά ως επιθυμητό θεραπευτικό αποτέλεσμα. Αυτή εί-

ναι μία ανεπαρκής, κατά την άποψή μας, αξιολόγηση 

του επιθυμητού θεραπευτικού αποτελέσματος, κα-

θώς υπάρχουν και άλλοι παράγοντες ικανοί να χαρα-

κτηρίσουν ένα θεραπευτικό αποτέλεσμα ως θετικό 

και πολύπλευρο. Τέτοιοι παράγοντες είναι, για παρά-

δειγμα, η ψυχική ωριμότητα, η ικανότητα χειρισμού 

νέων καταστάσεων ψυχικής έντασης, η ικανότητα 

προβληματισμού, το επίπεδο κοινωνικής λειτουργίας 

και η ευελιξία της εικόνας εαυτού και αντικειμένων.

Οι περισσότεροι ορισμοί για το τι θεωρείται ως θε-

τικό θεραπευτικό αποτέλεσμα είναι ανεπαρκείς, από 

τη στιγμή που και ο όρος «ψυχική υγεία» είναι ασα-

φής και άμεσα εξαρτώμενος από τη φιλοσοφία και 

την ιδεολογία αυτού που την ορίζει.

Ένα ικανοποιητικό μοντέλο ορισμού της ψυχικής 

υγείας είναι αυτό που πρότειναν οι R. Ekstein et al, 

μετά από μακρόχρονες έρευνες γύρω από βαριές 

ψυχοπαθολογίες, και σύμφωνα με το οποίο η ψυχι-

κή υγεία θα μπορούσε να μετρηθεί ανάλογα με την 

αυξομείωση της απόστασης ανάμεσα στο άτομο 

και στον κόσμο των αντικειμένων του. Μία επαρκής 

απόσταση θα δημιουργούσε προϋποθέσεις σταθε-

ρότητας εαυτού και αντικειμένου, ενώ μία μεγαλύτε-

ρη από την επιθυμητή θα οδηγούσε σε καταστάσεις 

συμβίωσης ή σύντηξης που καταστρέφουν την ικα-

νότητα εξέλιξης του εαυτού.39

Το μοντέλο αυτό δίνει τη δυνατότητα θεώρησης 

του μεν ασθενούς ως αναπόσπαστου μέρους ενός 

κοινωνικού πλαισίου, των δε ψυχικών του μηχανι-

σμών όχι ως μεμονωμένων φαινομένων, τονίζοντας 
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το διαπροσωπικό τους χαρακτήρα και τις αντικειμε-

νότροπες σχέσεις του ασθενούς.

Είναι σημαντικό να αναζητούμε το πιθανό συμβο-

λικό περιεχόμενο των συμπτωμάτων, αλλά παράλλη-

λα να μην υποτιμούμε ούτε τη σημασία τους για τον 

ασθενή και τον περίγυρό του, αλλά ούτε και την αξία 

της μείωσής τους με τη χρήση ψυχοφαρμάκων ή άλ-

λου είδους ιατρικών παρεμβάσεων.

Σε μία ψυχική διαταραχή, η αναζήτηση κατανόη-

σης του υπόβαθρού της, που είναι μοναδικό για κά-

θε άτομο, απαιτεί χρόνο, εμπειρία και εκπαίδευση. 

Όμως, μια τέτοιου είδους προσέγγιση έρχεται πλέ-

ον, όπως προαναφέρθηκε, ολοένα και συχνότερα σε 

σύγκρουση με οικονομικούς, πολιτικούς και διοικη-

τικούς στόχους για μεγαλύτερη «αποτελεσματικότη-

τα», παραγωγικότητα και εύκολα μετρήσιμα αποτε-

λέσματα. Μέσα σε αυτό το συνεχώς επιδεινούμενο 

κοινωνικο-οικονομικό κλίμα, όσοι τουλάχιστον θεω-

ρούν τις ψυχικές ασθένειες σε μεγάλο βαθμό αποτέ-

λεσμα κοινωνικών επιρροών εκφράζουν την έντονη 

ανησυχία τους για τις πιθανές συνέπειες αυτού του 

κλίματος σε παιδιά που δεν νοιώθουν καλά ψυχικά. 

Η ανησυχία αυτή εγείρεται από το ενδεχόμενο να 

θεωρηθούν τα ψυχικά προβλήματα των παιδιών ατο-

μικά τους προβλήματα, με τη βοήθεια μίας ιατρικής 

διάγνωσης, εξαιτίας της αδυναμίας της κοινωνίας να 

δημιουργήσει καλύτερες συνθήκες ζωής. Στην πε-

ρίπτωση αυτή, το ενδιαφέρον εστιάζεται στα «απο-

κλίνοντα» παιδιά και όχι στην ανάγκη λήψης κοινω-

νικών μέτρων υψηλού κόστους. Με τον τρόπο αυτό 

και βάσει της παραπάνω θεώρησης, οι διάφορες ψυ-

χιατρικές διαγνώσεις γίνονται το μέσο με το οποίο η 

κοινωνία εξατομικεύει τα προβλήματα προκειμένου 

να απαλλαγεί των ευθυνών της. Από την άλλη, δεν 

πρέπει να παραβλέπουμε πως υπάρχουν παιδιά με 

σοβαρά προσωπικά προβλήματα και πως, στην αγω-

νία μας μήπως τα χαρακτηρίσουμε άδικα ως ασθε-

νείς, ενδέχεται να αγνοήσουμε την ανάγκη τους για 

ψυχιατρική ή ψυχολογική βοήθεια.

Στην προσπάθεια διαμόρφωσης μίας διάγνωσης, 

είναι ιδιαίτερα σημαντική η εκτίμηση της προσω-

πικότητας στο σύνολό της και όχι μόνο των υπαρ-

χόντων συμπτωμάτων. Όπως υποστηρίχθηκε από 

πολλούς, η διάγνωση αποκαλύπτει πολλά για τη δι-

αταραχή, αλλά ελάχιστα για τις υγιείς πλευρές της 

προσωπικότητας του ασθενούς. Η διάγνωση στηρί-

ζεται συνήθως σε συμπτώματα, που τόσο ποσοτικά 

όσο και ποιοτικά δεν απεικονίζουν με αρκετή σαφή-

νεια την υποβόσκουσα ψυχοπαθολογία. Για παρά-

δειγμα, η εξεζητημένη χρήση ψεμάτων μπορεί να 

οφείλεται: (1) στην ελλιπή εξέλιξη του εγώ και στην 

αδυναμία του να διαχωρίσει τη φαντασία από την 

πραγματικότητα, (2) στις αντικειμενότροπες σχέσεις 

του παιδιού, αντικατοπτρίζοντας το φόβο τιμωρίας ή 

το φόβο απώλειας της αγάπης του αντικειμένου, (3) 

στην προσπάθεια άρνησης μίας οδυνηρής πραγματι-

κότητας, παρόλο που υπάρχει καλή αντίληψη αυτής 

της πραγματικότητας και τέλος, (4) η χρήση ψεμάτων, 

ως στοιχείο χαρακτήρα, μπορεί να σημαίνει ελλιπή 

εξέλιξη του υπερεγώ.40

Συνεπώς, τα συμπτώματα θα πρέπει πάντα να αξι-

ολογούνται με βάση τη συνολική εξέλιξη, ακόμα και 

σε περιπτώσεις που η θεραπεία στοχεύει απλά και 

μόνο στη μείωση της έντασής τους. Ορισμένα πολύ 

χαρακτηριστικά συμπτώματα σχετίζονται με την εξε-

λικτική φάση που βρίσκεται το παιδί και εξαφανίζο-

νται μετά την είσοδο στην επόμενη εξελικτική φάση. 

Μία φάση μπορεί να χαρακτηρίζεται από δυσκολίες 

ύπνου, μία άλλη από αναπτυξιακό τραυλισμό, κατα-

ναγκασμούς κ.λπ. 

,

Οι όροι «περιβαλλοντική θεραπεία»,41,42 «ψυχοθε-

ραπευτική στάση»43,44 και «ψυχοθεραπευτική κουλ-

τούρα»33 έχουν άμεση σχέση με τα προλεγόμενα.

Περιβαλλοντική θεραπεία είναι: «Η συστηματική 

διαμόρφωση χώρου, χρόνου, ανθρωπίνων σχέσεων 

και ατμόσφαιρας σε μία μονάδα περίθαλψης με τρό-

πο που να προσφέρει δυνατότητες σε αποκλίνοντα ή 

μη προσαρμοσμένα άτομα να αποκτήσουν αυτοεκτί-

μηση και δύναμη για την επίλυση των προβλημάτων 

που οδήγησαν στην ανάγκη περίθαλψης».42

O Haugsgjerd,32 αναφερόμενος διαμέσου μιας ψυ-

χαναλυτικής θεώρησης στην περιβαλλοντική θερα-

πεία ψυχωσικών ασθενών, λέει: «Η εργασία σε ένα 

ψυχιατρικό τμήμα έχει, από ψυχολογική άποψη, δύο 

κύριες πλευρές. Η μία είναι η συνεναισθησιακή κα-

τανόηση προς τους ασθενείς, που σημαίνει να είναι 

κάποιος ευαίσθητος δέκτης των συναισθηματικών 

διαθέσεων, των προσπαθειών για επαφή και των εν-

δοψυχικών διεργασιών τους. Αυτή αφορά την πρόσ-
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ληψη εντυπώσεων και τη συνειδητοποίησή τους. Η 

άλλη πλευρά είναι να παραμείνει κάποιος αυτόνομο, 

σκεπτόμενο και συγκροτημένο άτομο, να διατηρήσει 

τα όριά του και να διαμορφώσει για τους ασθενείς τις 

συνθήκες που θα ευνοούν ολοένα και μεγαλύτερη 

τάξη στη συναισθηματική τους ζωή και διατήρηση 

των προσωπικών εσωτερικών τους ορίων».

Ο όρος «ψυχοθεραπευτική στάση» αναφέρεται κυ-

ρίως στη βασική στάση που οφείλουν να έχουν όλοι 

όσοι εργάζονται στα πλαίσια της ψυχιατρικής περί-

θαλψης.

Ο Cullberg43 ορίζει την ψυχοθεραπευτική στάση 

ως: «Μία στάση απέναντι στον ασθενή και τα προ-

βλήματά του που χαρακτηρίζεται από σεβασμό για 

τη θέση εξάρτησης που έχει ως ζητών βοήθεια, αλλά 

και για το μοναδικό κόσμο των εμπειριών του. Στη 

θεραπευτική στάση δεν υπάρχει καμία ψεύτικη κα-

λοσύνη ή «θεραπευτική» προσποίηση, αλλά διάθε-

ση να γίνουν όλες οι πλευρές των προβλημάτων του 

ασθενούς αντικείμενο επικοινωνίας»

Ο ορισμός αυτός δεν συνδέεται με κάποια συγκε-

κριμένη θεωρία και αποτελεί μια γενική επιθυμητή 

ανθρωπιστική στάση στα πλαίσια της ψυχιατρικής 

περίθαλψης, ανεξαρτήτως θεραπευτικής μεθόδου.

Αυτός που συνέδεσε τον όρο με έναν ψυχοδυναμι-

κό τρόπο θεώρησης και που αφορά τη θεραπευτική 

στάση εκτός των πλαισίων μιας αμιγώς θεραπευτικής 

κατάστασης είναι ο Ottosson:44 «Μία ψυχοθεραπευ-

τική στάση χαρακτηρίζεται από την επικέντρωση 

στο υποκείμενο και την εστίαση στα βιώματα, στη 

μοναδικότητα του κάθε ανθρώπου και στην αλληλε-

πίδραση ανάμεσα στις αντικρουόμενες εσωτερικές 

του δυνάμεις και ανάμεσα στον άνθρωπο και στους 

γύρω του».

Είναι αλήθεια πως διάφορες μορφές υποστηρι-

κτικών μεθόδων αποτελούν ένα μεγάλο μέρος του 

συνόλου της παρεχόμενης ψυχιατρικής περίθαλψης. 

Δυστυχώς, όμως, οι προσπάθειες αυτές, αν και φιλό-

τιμες, είναι συνήθως χωρίς συγκεκριμένο στόχο και 

ουσιαστικό αποτέλεσμα, ματαιώνοντας και τα δύο 

μέρη. Εξίσου σημαντική με την ψυχοθεραπευτική 

παρέμβαση είναι και η συνεχής αξιολόγησή της (ανα-

γκαιότητα, σχεδιασμός, επιλογή τρόπου παρέμβασης 

στις διάφορες καταστάσεις, αποτελέσματα) από ανε-

ξάρτητους ειδικούς με την απαιτούμενη επάρκεια.

Ψυχοθεραπευτική κουλτούρα είναι η διαμόρφω-

ση τέτοιας ατμόσφαιρας σε μια ψυχιατρική μονάδα, 

ώστε οτιδήποτε συμβαίνει σε αυτήν αξιολογείται 

μέσα από ψυχοθεραπευτικούς όρους.33 Σε ένα τέ-

τοιο κλίμα ευδοκιμούν ο βαθύς σεβασμός προς τον 

άνθρωπο και τα προβλήματά του και η κατανόηση 

για το χρόνο που απαιτούν οι ψυχικές αλλαγές. Η 

απόκτηση ψυχοθεραπευτικής κουλτούρας από το 

προσωπικό οδηγεί στην αίσθηση συμμετοχής και 

σύμπραξης σε κάτι ιδιαίτερα σημαντικό, σε αυξημέ-

νη αυτοεκτίμηση, ικανοποίηση και ανθεκτικότητα 

κατά την άσκηση των καθηκόντων του, καθώς και σε 

πολύ αμεσότερες και ειλικρινέστερες σχέσεις με τους 

ασθενείς.

Η ατομική ψυχοθεραπεία, ορισμένων έστω ασθε-

νών, συμβάλλει στη διαμόρφωση και διατήρηση 

της ψυχοθεραπευτικής κουλτούρας που θα ωφελή-

σει και τους υπόλοιπους ασθενείς. Κάθε εργαζόμε-

νος, λοιπόν, σε μία ψυχιατρική μονάδα –νοσοκομει-

ακή ή μη– παίδων ή ενηλίκων, με ψυχοθεραπευτική 

εκπαίδευση είναι σκόπιμο και απαραίτητο να έχει 

τουλάχιστον ένα περιστατικό σε συστηματική ψυχο-

θεραπεία, τόσο για τους προαναφερθέντες όσο και 

για προσωπικούς του λόγους. Κάτι τέτοιο συντελεί 

όχι μόνο στη διατήρηση και ενίσχυση της επαγγελ-

ματικής του ταυτότητας, αλλά και στη θεραπευτική 

αισιοδοξία. Υπό τέτοιες συνθήκες, και ιδιαίτερα όταν 

συνοδεύονται από καλή διεπιστημονική, ομαδική 

συνεργασία και αλληλεγγύη, οι πιθανότητες «επαγ-

γελματικής κόπωσης» μειώνονται δραματικά.33

Η ατομική ψυχοθεραπεία στους χώρους εργασίας 

μας δεν συρρικνώνει τις λίστες αναμονής, αντίθετα 

τις επιμηκύνει. Όμως, βοηθά πολύπλευρα και αποτε-

λεσματικά τόσο το ειδικευμένο και ανειδίκευτο προ-

σωπικό όσο και όλους τους ασθενείς –είτε βρίσκο-

νται σε ατομική ψυχοθεραπεία είτε όχι– ιδιαίτερα 

τους οικονομικά και κοινωνικά αδύναμους. Αντί να 

υποτάξουμε την ποιοτική άσκηση των καθηκόντων 

μας στη νέα ορθολογική-οικονομική θεώρηση, θα 

έπρεπε να την προτάξουμε ως αναγκαία, παρά τα μα-

κροπρόθεσμα αποτελέσματά της, εκμεταλλευόμενοι 

τα όποια πλεονεκτήματα και περιθώρια παρέχει η 

θεώρηση αυτή. Πολλές είναι οι έρευνες διεθνώς που 

καταδεικνύουν ότι οι ψυχικές ασθένειες αποτελούν 

ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα της δημόσιας 

υγείας, ότι θα πρέπει να αντιμετωπιστούν άμεσα και 

ότι η πρόληψή τους θα έχει μακροπρόθεσμα οικονο-

μικά οφέλη. Η ψυχοθεραπευτική στήριξη και αντιμε-

τώπιση συμβάλλει στη μείωση του κόστους περίθαλ-

ψης, καθώς μειώνει το χρόνο παραμονής στο νοσο-
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κομείο, την κατανάλωση φαρμάκων και τη διάρκεια 

ανικανότητας προς εργασία, οδηγώντας συνεπώς 

και σε καλύτερη ποιότητα ζωής. Από μία κοινωνι-

κο-οικονομική, αλλά και ανθρωποκεντρική άποψη, 

είναι ιδιαίτερα σημαντική η θέσπιση μέτρων ώστε 

η πρόσβαση στην ψυχοθεραπεία και σε κάθε άλλη 

μορφή ψυχολογικής στήριξης να είναι εφικτή για κά-

θε πολίτη, ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας. Κατά τον 

Crafoord,33 ακόμη και με μία θεώρηση αμιγώς οικο-

νομική, το κόστος ενός ασθενούς εξαρτημένου εφό-

ρου ζωής από το ψυχιατρείο, με ό,τι αυτό συνεπάγε-

ται, είναι σίγουρα μεγαλύτερο από το σύνολο των 

μισθών ολόκληρης της επαγγελματικής ζωής ενός 

ψυχοθεραπευτή. Αυτό σημαίνει πως μία και μόνον 

επιτυχημένη ψυχοθεραπεία ενός σοβαρά διαταραγ-

μένου παιδιού, εφήβου ή και νέου ενήλικα αρκεί για 

να δικαιολογηθούν οι μισθοί ενός ψυχοθεραπευτή 

μέχρι τη συνταξιοδότησή του, δηλαδή τελικά είναι 

«συμφέρουσα» στο κράτος!

Μονοδιάστατες ερμηνείες για τη διατάραξη της 

ψυχικής ισορροπίας ενός ατόμου δεν ανταποκρίνο-

νται πλέον στις απαιτήσεις μιας σύγχρονης επιστη-

μονικής προσέγγισης του θέματος. Η πολυπλοκότη-

τα της εξέλιξης μιας ψυχοπαθολογίας καθορίζεται 

από τόσους πολλούς παράγοντες, ώστε οποιαδή-

ποτε πρόβλεψη της εξέλιξής της είναι σχεδόν αδύ-

νατη. Η ίδια διαταραχή (π.χ. κατάθλιψη) μπορεί να 

έχει διαφορετική αιτιολογία σε διαφορετικά άτομα, 

και η ίδια αιτιολογία (π.χ. μια πρώιμη απώλεια ενός 

γονέα από θάνατο) μπορεί να προκαλέσει διαφορε-

τικές διαταραχές (π.χ. και κατάθλιψη και αντικοινω-

νική συμπεριφορά). Για το λόγο αυτό, οι Sroufe & 

Rutter45 προτείνουν τη μελέτη διαφόρων ατομικών 

σχημάτων αιτιολογικών παραγόντων ή εξελικτικών 

πορειών, αντί της αναζήτησης μίας και μοναδικής 

αιτίας. 

Η ψυχική υγεία θα πρέπει να ορίζεται ως η παρου-

σία κάποιων θετικών χαρακτηριστικών και όχι ως 

η απουσία κάποιων αρνητικών.46 Σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), ένας από τους 

παράγοντες που προάγουν την υγεία γενικότερα εί-

ναι «η συμμετοχή του ατόμου στην κατάσταση της 

ζωής του». Πολλοί ερευνητές έχουν επιβεβαιώσει 

τον αποφασιστικό ρόλο του παράγοντα αυτού στην 

εύρυθμη λειτουργία ενός ατόμου.47 Μία θεραπευτι-

κή αντιμετώπιση όμως που αποσκοπεί ουσιαστικά 

μόνο στη συμπτωματική αντιμετώπιση της ψυχικής 

νόσου (βιολογική θεώρηση/φαρμακευτική αντιμε-

τώπιση) και δεν βοηθά το άτομο να αναπτύξει νέες 

και αποτελεσματικότερες στρατηγικές αντιμετώπι-

σης εσωτερικών ή/και εξωτερικών πιέσεων διαμέ-

σου της κατανόησης των αιτίων του υπαρξιακού 

του αδιεξόδου (ψυχοδυναμική/ψυχοθεραπευτική 

αντιμετώπιση), είναι ανεπαρκής. Είναι προφανής η 

αναγκαιότητα ολικής θεώρησης για το τι είναι ψυ-

χική υγεία και τι ψυχική ασθένεια καθώς και εξεύ-

ρεσης διαγνωστικών μοντέλων που δίνουν τη δυ-

νατότητα εξατομικευμένης και πολύπλευρης θερα-

πευτικής προσέγγισης.48 Για την πραγματοποίηση 

των στόχων αυτών και για ψυχιατρική φροντίδα με 

ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα, απαιτείται η συνερ-

γασία όλων των λειτουργών ψυχικής υγείας, όπου ο 

καθένας ξεχωριστά θα συμβάλει με τις ειδικές του 

γνώσεις στην ευρύτερη και πολύπλευρη προσέγγι-

ση των προβλημάτων του ατόμου διαμέσου κοινής 

ευθύνης.49

Η εξέλιξη των νευροεπιστημών ενίσχυσε το θε-

ραπευτικό μας οπλοστάσιο, χωρίς όμως να ακυρώ-

σει τις όποιες άλλες ψυχοκοινωνικές θεραπευτικές 

προσεγγίσεις, η συμβολή των οποίων στην αντιμε-

τώπιση πολλών ψυχοπαθολογιών έχει αποδειχθεί 

καθοριστική. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τις σοβαρές 

διαταραχές προσωπικότητας, οι οποίες θα ήταν αδύ-

νατον να αντιμετωπισθούν αποτελεσματικά μόνο 

με τη χορήγηση ψυχοφαρμάκων.50 Η ψυχαναλυτική 

θεωρία και κλινική πράξη έχουν συμβάλει καθορι-

στικά στην κατανόηση του ανθρώπινου ψυχισμού 

διαμέσου εννοιών και φαινομένων, όπως υποσυνεί-

δητο, μεταβίβαση, αντιμεταβίβαση, θεραπευτική 

συμμαχία, αμυντικοί μηχανισμοί κ.ά., και μπορούν να 

συνεισφέρουν περαιτέρω στην ευρύτερη κατανόη-

ση των ευρημάτων των νευροεπιστημών για τη δια-

μόρφωση ενός ακόμα πιο εξελιγμένου μοντέλου του 

ανθρώπινου ψυχισμού. Για να δικαιολογήσουν όμως 

οι ψυχαναλυτικές θεραπείες τη μακρόχρονη επέν-

δυση ενέργειας, χρόνου και χρημάτων, θα πρέπει να 

τεκμηριώσουν ακόμη περισσότερο την έκταση των 

δομικών αλλαγών που επιτελούνται στην προσωπι-

κότητα των θεραπευομένων καθώς και την αποκτού-

μενη ανθεκτικότητά τους έναντι εσωτερικών και 

εξωτερικών πιέσεων.51
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Psychiatric care, and especially child psychiatry, is influenced by the modern rational way of eco-

nomic thinking and the quality of its services is threatened by the demand for greater “productivity”. 

This way of thinking leads to the phenomenon of the continuously increasing neglect of psycho-

therapeutic interventions. In this particular study we compare the possibilities and the effective-

ness between pharmaceutical and psychotherapeutic treatment of mental diseases and emphasize 

the therapeutic value of interpersonal relation between therapist and patient in any case. We try 

even to describe and compare three psychiatric approaches (biological/neurological, descriptive 

and psychoanalytic/psychodynamic) in an attempt to understand and treat mental diseases. Finally, 

we mark out the necessity of the existence of a psychotherapeutic culture and the application of 

psychotherapeutic interventions in every psychiatric unit.
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