
 Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Σελίδα | 424  
Η σχιζοφρένεια από τα πρώιμα στάδια της ζωής εώς την εφηβεία  

_ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ_ 
 

Η σχιζοφρένεια από τα πρώιμα στάδια της ζωής έως την εφηβεία  
 

Κανδρή Ελένη1, Παπαγεωργίου Δημήτριος2 
 

1. Φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 
2. Επίκουρος Καθηγητής, Παθολογικής Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου 
 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η σχιζοφρένεια είναι αποδεδειγμένα μία από τις πιο σοβαρές ψυχικές διαταραχές, με το μεγαλύτερο σύνολο των 
διαταραχών να έχει διαφορετική αιτιολογία. Χαρακτηρίζεται από μεταβολή της εσωτερικής και ταυτόχρονα της 
εξωτερικής πραγματικότητας και εκφράζεται με διαταραχές στη σκέψη, στην αντίληψη, στο συναίσθημα, στη βούληση 
και στη συμπεριφορά. Η παιδική σχιζοφρένια έχει μεγαλύτερη κληρονομική επιβάρυνση σε σχέση με τη σχιζοφρένεια 
των ενηλίκων, ενώ η εφηβική έχει ύπουλη έναρξη και αποτελεί ένα ιδιαίτερο σημείο συνάντησης της 
παιδοψυχιατρικής με την ψυχιατρική των ενηλίκων. Η ευαισθητοποίηση και η ενημέρωση για τα κοινωνικά 
προβλήματα, μπορούν να βοηθήσουν τόσο τα άτομα με σχιζοφρένεια όσο επίσης και την υπόλοιπη κοινωνία. Τα άτομα 
που πάσχουν από τη νόσο χρειάζονται να νιώσουν ότι εντάσσονται στην κοινωνία, παρά τη διαφορετικότητά τους. Οι 
νοσηλευτές ψυχικής υγείας μπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στον τομέα της πρόωρης ανίχνευσης των 
συμπτωμάτων, στον τομέα της φροντίδας και της θεραπείας και στον πολύ κρίσιμο τομέα της επανένταξης.  
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ABSTRACT 
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symptoms, in the area of care and treatment and in the very critical area of reintegration. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 σχιζοφρένεια είναι μια ψυχική 

νόσος, η οποία ανήκει στις 

ψυχώσεις. Κατά κύριο λόγο 

εμφανίζεται σε εφήβους και νεαρούς 

ενήλικες, αλλάζοντάς ριζικά τη συμπεριφορά 

και την προσωπικότητά τους.1 Ετυμολογικά, 

η λέξη σχιζοφρένεια σημαίνει «διχασμός των 

φρένων». Προέρχεται από δυο λέξεις με 

Η 
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ελληνική ρίζα, τη «σχίζειν», δηλαδή 

διαχωρισμός και τη «φρένα», δηλαδή μυαλό. 

Η λέξη αυτή επινοήθηκε από τον 

EugenBleuler το 1911, όταν ανασκεύασε 

πρώιμες σπουδαίες παρατηρήσεις που έκανε 

και τον χρησιμοποίησε για πρώτη φορά. 

Στη σύγχρονη εποχή καθιερώθηκε ο όρος 

Schizophrenia (σχιζοφρένεια) προκειμένου να 

περιγράψει τη νόσο που επιδρά καταλυτικά 

στη προσωπικότητα και τα συναισθήματα 

των πασχόντων. Η σχιζοφρένεια είναι 

αποδεδειγμένα από τις πιο σοβαρές ψυχικές 

διαταραχές, καθώς αποτελεί ένα μείζον 

νόσημα του εγκεφάλου που προκαλεί 

διαταραχές της αντίληψης, της σκέψης, του 

συναισθήματος και της συμπεριφοράς.2 

 

Η ΨΥΧΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΤΗΣ «ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ» 

Η σχιζοφρένεια είναι αποτέλεσμα διαφόρων 

γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. 

Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι κάποια 

γονίδια υπό την επίδραση στρεσογόνων 

παραγόντων, καθίστανται παθολογικά. 

Φαίνεται να έχει οικογενή χαρακτήρα, 

δηλαδή είναι πιθανότερο να επανεμφανιστεί 

σε μία οικογένεια, της οποίας ήδη πάσχει ένα 

μέλος, αλλά δεν έχει αμιγώς γενετική 

προέλευση.3 Η ακριβής αιτιολογία αυτής της 

διαταραχής έχει αποτελέσει αντικείμενο 

εκτεταμένων ερευνών. Οι σύγχρονες απόψεις 

υποστηρίζουν ότι η σχιζοφρένεια είναι μια 

διαταραχή που προκαλείται από ανωμαλίες 

στη δομή και στη λειτουργία του εγκεφάλου.4 

Είναι πιθανόν μάλιστα στη διάγνωση της 

σχιζοφρένειας να συμπεριλαμβάνονται 

περισσότερες της μίας διακριτές διαταραχές. 

Δύο ασθενείς μπορεί να έχουν παρόμοια 

συμπτώματα, διαφορετικής όμως 

υποκείμενης αιτιολογίας. Υπάρχουν ποικίλα 

διαφορετικά γονίδια που κωδικοποιούν τις 

εγκεφαλικές λειτουργίες, ορισμένα εκ των 

οποίων μπορεί να οδηγούν σε παθολογική 

λειτουργία μόνο υπό την επίδραση 

στρεσογόνων παραγόντων.5 

Η σχιζοφρένεια, με πολύ πρώιμη έναρξη, είναι 

σπάνια, ξεκινάει ύπουλα, παρουσιάζει βαριά 

κλινική εικόνα, δύσκολη πορεία με 

τροχοπέδια, έκβαση και κατάληξη. Αν και 

αναφέρονται ελάχιστα επιδημιολογικά 

δεδομένα, η συχνότητα της σχιζοφρένειας για 

παιδιά 2 εώς 12 ετών είναι μικρότερη από 1 

στα 10.000 παιδιά, με τη συχνότητα 

εμφάνισης της διαταραχής να παρουσιάζει 

ακραία αύξηση στην εφηβεία.6 Μελέτες που 

ασχολούνται με την απεικόνιση των νευρικών 

κυττάρων, τη βιολογική τους εξέλιξη, σε 

συνδυασμό με τη ψυχολογική ανάπτυξη του 

ατόμου, αναφέρουν, πως παρά τις 

αναπτυξιακές διαφορές, υπάρχει συνέχεια 

ανάμεσα στη σχιζοφρένεια των παιδιών, των 

εφήβων και των ενηλίκων. Για το λόγο αυτό, 

αν και τα κριτήρια του DSM-IV7 και του ICD-

108 για τη σχιζοφρένεια ισχύουν για όλες τις 

ηλικιακές τάξεις, η εφαρμογή τους στις 

μικρότερες ηλικίες είναι δύσκολη. Αναγκαίο 

κρίνεται το γεγονός πως η κάθε αναπτυξιακή 
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φάση περιλαμβάνει ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά, τα οποία πρέπει να 

λαμβάνονται υπόψη. Δυσκολία εμφανίζει και 

η διάγνωση της παιδικής και της εφηβικής 

σχιζοφρένειας, κυρίως λόγω της μεγάλης 

ποικιλομορφίας των αναπτυξιακών και των 

συναισθηματικών διαταραχών.9 

Τα παιδιά που παρουσιάζουν κατά κύριο 

λόγο προνοσηρά ελλείμματα στο λόγο και την 

κινητική ανάπτυξη και επιπλέον δυσκολίες 

στην κοινωνικοποίηση, έχουν αυξημένες 

πιθανότητες να εμφανίσουν σχιζοφρένεια και 

βαρύτερες κλινικές εκδηλώσεις στα 

μετέπειτα χρόνια της ζωής τους.10,11 Είναι 

συχνές οι περιπτώσεις όπου προηγούνται οι 

πρόδρομες εκδηλώσεις πριν την εμφάνιση 

των συμπτωμάτων που παρουσιάζονται στη 

ψύχωση. Οι κλινικές εκδηλώσεις των βασικών 

ψυχωσικών διαταραχών, συνήθως δεν 

εμφανίζονται άμεσα και έτσι καθυστερείται η 

διάγνωση και κατά συνέπεια η θεραπεία, κάτι 

που αντικατοπτρίζεται στην έκβαση και το 

τέλος της διαταραχής.12,13,14 Η ψύχωση, σε 

μεγάλο ποσοστό των παιδιών και των 

εφήβων, συνυπάρχει με τη μείωση σε υψηλό 

βαθμό της λειτουργικότητάς τους.15 

Η σχιζοφρένεια στην παιδική ηλικία έχει 

γενετική αιτιολογία, δηλαδή είναι κατά κύριο 

λόγο αποτέλεσμα κληρονομικών 

παραγόντων.16 Γονίδια που υπάρχουν στους 

ενηλίκους και σχετίζονται με την εμφάνιση 

της σχιζοφρένειας, μπορεί να ανιχθευφθούν 

και στο γενετικό υλικό των παιδιών.17 

Μελέτες νευρικών κυττάρων σχιζοφρενικών 

παιδιών, παρουσίαζαν εμφανείς ανωμαλίες 

συγκριτικά με τα νευρικά κύτταρα 

φυσιολογικών παιδιών.3 Επιπλέον 

παρατηρήθηκε πως στην εφηβεία μειώνεται η 

φαιά ουσία και ταυτόχρονα προκαλείται 

διεύρυνση του όγκου των κοιλιών σε εκείνους 

που είχαν διαγνωστεί με σχιζοφρένεια από 

την παιδική ηλικία, σε μεγαλύτερο βαθμό από 

τη φυσιολογική έκπτωση που εμφανίζεται 

όταν αναπτύσσεται ο εγκέφαλος, 

αποκτώντας μορφή κοινή με εκείνη των 

ενηλίκων ασθενών, κάτι που αποδίδεται στην 

αναδιοργάνωση των νευρικών συνάψεων 

λόγω της διαταραχής.18 

 

ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ  

Η σχιζοφρένεια με πρώιμη έναρξη, είναι 

σπάνια και κατά κύριο λόγο αποτελεί σοβαρή 

μορφή της σχιζοφρένειας, με έναρξη των 

ψυχωτικών συμπτωμάτων μέχρι και τα 12 

έτη.6 Παρά τη σπανιότητά της, τα τελευταία 

χρόνια αρκετοί είναι οι επιστήμονες που 

έχουν ενδιαφερθεί για τη μελέτη και την 

έρευνά της, ώστε να αναγνωριστεί η 

αιτιολογία που σχετίζεται με την 

αναπτυξιακή προσέγγιση.19 Υπάρχουν 

γεγονότα σε πρώιμα στάδια της ζωής που 

έχουν καταλυτική επίδραση στη μετέπειτα 

πορεία ανάπτυξης και θεωρούνται 

αναπτυξιακά πρόδρομα γεγονότα ή 

αναπτυξιακά ελλείμματα στη 

λειτουργικότητα και αφορούν κυρίως το 

λόγο, την κινητικότητα και την 

κοινωνικότητα. Τα αναπτυξιακά πρόδρομα 
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και τα προνοσηρά συμπτώματα σχετιζόμενα 

με την εμφάνιση της σχιζοφρένειας στην 

παιδική ηλικία, απαρτίζονται από τις 

επιπλοκές κατά τον τοκετό, τα ήπια 

νευρολογικά σημεία, τις αναπτυξιακές 

διαταραχές λόγου και ομιλίας, τα παροδικά 

συμπτώματα διάχυτων αναπτυξιακών 

διαταραχών, τα προβλήματα μάθησης και 

προσαρμογής στο σχολείο, την κοινωνική 

λειτουργικότητα, την ελλειμματική προσοχή, 

την υπερκινητικότητα και τέλος το 

χαμηλότερο IQ (περίπου 80).19 Οι διαταραχές 

του λόγου, που παρουσιάζονται στις μελέτες 

και σχετίζονται με τη σχιζοφρένεια στην 

παιδική ηλικία, τονίζουν τη σημασία της 

ανάπτυξης των κροταφικών και των 

μετωπιαίων λοβών, ενώ ταυτόχρονα οι 

παροδικές κινητικές στερεοτυπίες υπονοούν 

αναπτυξιακές ανωμαλίες στα βασικά γάγγλια. 

Πανομοιότυπες δυσκολίες στην παιδική 

ηλικία (καθυστέρηση στο λόγο, δυσκολίες 

στην ορθογραφία και την ανάγνωση και 

επιπλέον κακή προνοσηρή προσαρμογή) 

έγιναν αντιληπτές σε περιστατικά 

σχιζοφρένειας με έναρξη στην εφηβική 

ηλικία. Παιδιά με σοβαρές αναπτυξιακές 

παρεκκλίσεις παρουσιάζουν μεγαλύτερες 

πιθανότητες εμφάνισης σχιζοφρένειας σε 

νεαρή ηλικία.10, 20-28 

 

ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΣΤΑ 

ΠΑΙΔΙΑ 

Στην ψυχιατρική παλαιότερα έκαναν λόγο για 

«παιδική ψύχωση», ώστε να περιγραφθεί μία 

πληθώρα διαταραχών που παρουσίαζαν 

ψευδαισθήσεις και παραισθήσεις και 

σχετίζονταν με την ανάπτυξη. Συμπτώματα 

με παρόμοια παθοφυσιολογία εμφανίζονται 

και σε παιδιά που δεν έχουν σχιζοφρένεια 

αλλά διαφορετικού τύπου διαταραχές, όπως 

είναι ο αυτισμός και η νοητική υστέρηση. Ο 

Kanner ήταν εκείνος που διαφοροποίησε τη 

σχιζοφρένεια από τον αυτισμό. Ο όρος 

αυτισμός, δηλαδή ότι είναι κάποιος 

κλεισμένος στον εαυτό του, αποσυρμένος 

δηλαδή κοινωνικά, καθιστά πιθανή τη 

σύγχυσή του με συμπτώματα που 

φανερώνονται στη σχιζοφρένεια.29 

Αρκετά χρόνια πριν πραγματοποιήθηκαν οι 

αρχικές διαφοροποιήσεις, καθώς μέσα στη 

μεγάλη ομάδα των ψυχωτικών παιδιών 

ξεπρόβαλαν δύο ομάδες οι οποίες 

παρουσίαζαν διαφορές στην ηλικία έναρξης 

της διαταραχής. Η πρώτη ομάδα 

περιελάμβανε παιδιά με πολύ πρώιμη έναρξη, 

τα οποία παρουσίαζαν δυσκολίες από τα 

πρώτα χρόνια της ζωής τους και ταίριαζαν 

στην περιγραφή του Kanner29 για τα 

αυτιστικά παιδιά (ο αυτισμός ως επί το 

πλείστον εμφανίζεται σε παιδιά κάτω των 3 

ετών που παράλληλα εμφανίζουν νοητική 

υστέρηση). Η δεύτερη ομάδα 

συμπεριλάμβανε παιδιά μεγαλύτερα των 7 

ετών (όψιμη έναρξη) τα οποία παρουσίαζαν 

συμπτώματα όπως ψευδαισθήσεις, 
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παραληρήματα και κλινικές εκδηλώσεις 

ανάλογες με εκείνες της σχιζοφρένειας. 

Επιπροσθέτως, τα μέλη των οικογενειών της 

ομάδας με την όψιμη έναρξη είχαν αυξημένες 

πιθανότητες να πάσχουν από σχιζοφρένεια 

σε αντιδιαστολή με των υπολοίπων.30 

Οι δύο διαταραχές μπορεί να θεωρηθεί ότι 

συνδέονται λόγω της ύπαρξης συμπτωμάτων 

διάχυτης διαταραχής της ανάπτυξης (PDD) 

πριν από την εμφάνιση της σχιζοφρένειας με 

πολύ πρώιμη έναρξη. Μελέτη του Εθνικού 

Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας των ΗΠΑ 

(National Institute of Mental Health, ΝΙΜΗ), η 

οποία περιλάμβανε 75 ασθενείς με παιδική 

σχιζοφρένεια, ανέφερε πως το 25% των 

παιδιών διαγνώστηκαν αρχικά με διάχυτη 

διαταραχή της ανάπτυξης (PDD), εκ των 

οποίων τελικά ένα διαγνώστηκε με αυτισμό, 

δύο με διαταραχή Άσπεργκερ και μόνο 

δεκαέξι παιδιά με PDD-NOS. Ορισμένα παιδιά 

εμφάνισαν σε βάθος χρόνου κλινικές 

εκδηλώσεις (παροδικά ψυχωσικά 

συμπτώματα, συναισθηματική αστάθεια, 

μειωμένες κοινωνικές δεξιότητες και 

γνωστικά ελλείμματα), που θα ήταν δυνατό 

να προσδιοριστούν ως το σημείο μεταξύ του 

αυτισμού και της σχιζοφρένειας. Για τα 

παιδιά αυτά η ερευνητική ομάδα του NIMH 

πρότεινε τον όρο Πολυδιάστατη Διαταραχή 

(Multidimensionally Ιmpaired).31 

Επιπροσθέτως, ερευνητική ομάδα από το 

Πανεπιστήμιο του Yale (Yale Child Study 

Center), έκανε λόγο για την ύπαρξη ενός 

παρόμοιου συνδρόμου, το οποίο όμως 

εμφάνιζε περισσότερες εκδηλώσεις 

αυτιστικού τύπου, καλώντας το Πολλαπλή 

Σύνθετη Αναπτυξιακή Διαταραχή (Multiple 

Complex Developmental Disorder). 

Προτείνεται συνέχιση της έρευνας ώστε να 

αποσαφηνισθούν οι ομοιότητες και οι 

διαφορές μεταξύ των διαταραχών της 

σχιζοφρένειας και του αυτισμού σε επίπεδα 

κλινικό, ψυχολογικό και 

νευροεπιστημονικό.32 

 

ΕΦΗΒΟΣ ΜΕ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 

Η εφηβική σχιζοφρένεια εμφανίζει αρκετές 

ομοιότητες με εκείνη των παιδιών και των 

ενηλίκων, διότι αποτελεί το σταυροδρόμι της 

ψυχιατρικής και των δύο αυτών ηλικιακών 

τάξεων και επιπλέον του «noman’sland» 

(ακάλυπτου χώρου). Από τους εφήβους με 

σχιζοφρένεια, το 20% μειονεκτεί προνοσηρά 

τόσο στο λόγο, όσο και στην κινητική 

ανάπτυξη. Οι McGorryetal.et al 

πραγματοποίησαν μία μελέτη σε 657 

εφήβους με μέσο όρο ηλικίας τα 16,5 έτη, 

προκειμένου να βγεί ένα συμπέρασμα το 

οποίο να σχετίζεται με τα κυρίαρχα 

χαρακτηριστικά της σχιζοφρένειας στο 

ηλικιακό αυτό φάσμα. Από τη μελέτη, οι 335 

έφηβοι εμφάνιζαν παραισθήσεις και 

ψευδαισθήσεις, οι 302 ασυνήθιστες 

αντιλήψεις, οι 261 έλλειψη κινητοποίησης, οι 

166 παράδοξη συμπεριφορά, οι 143 αμβλύ ή 

απρόσφορο συναίσθημα, οι 118 κοινωνική 

απομόνωση και οι 53 σοβαρή παραμέληση 

της προσωπικής τους υγιεινής.33 
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Από τα παραπάνω χαρακτηριστικά γίνεται 

αντιληπτό το γεγονός πως η κλινική εικόνα 

των ψυχώσεων των εφήβων ειναι 

πλησιέστερη σε εκείνη των ενηλίκων. Από τις 

τελευταίες αναθεωρήσεις τους, DSM-IV7και 

ICD-118, καθίσταται σαφής η επιμονή τους σε 

μία ενιαία θεώρηση όλων των ψυχώσεων με 

κοινές κλινικές εικόνες για όλα τα ηλικιακά 

φάσματα.11 Αναφέρονται πλέον τρεις μορφές 

έναρξης της σχιζοφρένειας, οι οποίες είναι: 

(α) η οξεία έναρξη (χωρίς εμφανή προνοσηρά 

συμπτώματα), (β) η ύπουλη έναρξη με 

βαθμιαία επιδείνωση της λειτουργικότητας 

και (γ) η ύπουλη έναρξη με οξεία 

επιδείνωση.34 Από τις προαναφερθείσες, η 

συχνότερη, κατά 75%, στα παιδιά είναι η 

ύπουλη έναρξη της σχιζοφρένειας.22,23,35,36 Σε 

εφήβους στην Αγγλία, σύμφωνα με μελέτη 

που πραγματοποίησε το MaudsleyStudy21, το 

ποσοστό αυτό προσδιορίζεται περίπου σε 

65%, ενώ στη Γερμανία, έπειτα από μελέτη 

του EssenStudy12, το ποσοστό αυτό 

προσδιορίζεται περίπου σε 80%. 

Σημαντική είναι η θέση των Kahn et al., για τη 

μεγάλη σημασία που αποτέλεσε η ανάπτυξη 

των εξειδικευμένων, για τους εφήβους με 

ψυχικές διαταραχές, δομών. Μέσα στις δομές,  

πραγματοποιήθηκαν οι μακροχρόνιες 

θεραπευτικές παρακολουθήσεις και τελικά η 

ικανότητα των ιατρών να αναγνωρίζουν τα 

κλινικά σημεία και τις διαφορές των 

ψυχοπαθολογικών καταστάσεων των 

ατόμων στην εφηβική ηλικία.37 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η σχιζοφρένεια είναι μια καταστροφική 

νόσος, κυρίως για τα παιδιά και τους 

εφήβους, καθώς λόγω αυτής μεταβάλλονται η 

προσωπικότητα, η συμπεριφορά, οι σκέψεις 

και τελικά χάνεται η ίδια η παιδική αθωότητα 

των παιδιών, καθώς επηρεάζονται από τις 

ψευδαισθήσεις και τις παραληρητικές τους 

ιδέες. Υπάρχουν ενδείξεις που φανερώνουν 

πρώιμα την κατάσταση στην οποία το νεαρό 

άτομο βρίσκεται, όμως δεν πρέπει να 

συγχέεται η συγκεκριμένη κλινική  εικόνα με 

αυτήν που εμφανίζεται σε άλλες παθήσεις 

όπως είναι ο αυτισμός.  

Τα αποτελέσματα διαφόρων ερευνών που 

αποσκοπούν στην καλύτερη κατανόηση και 

θεραπεία της σχιζοφρένειας είναι 

ενθαρρυντικά. Πρέπει όμως να υιοθετηθεί 

από την κοινωνία η άποψη πως τα ψυχικά 

νοσήματα οφείλονται σε πολλούς παράγοντες 

όπως γενετικοί, με σκοπό τη μείωση και 

μακροχρόνια την εξάλειψη του φαινομένου 

του κοινωνικού στιγματισμού. 

Η ευαισθητοποίηση και η ενημέρωση για τα 

προβλήματα, μπορούν να βοηθήσουν τόσο τα 

άτομα με σχιζοφρένεια όσο επίσης και την 

υπόλοιπη κοινωνία. Τα άτομα που πάσχουν 

από τη νόσο χρειάζονται να νιώσουν ότι 

εντάσσονται στην κοινωνία, παρά τη 

διαφορετικότητά τους και επιπλέον η 

κοινωνία να επωφεληθεί καθώς οι «υγιείς» 

άνθρωποι και κυρίως οι νέοι αποκτούν 
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παιδεία και ήθος, μέσω της διαδικασίας 

αποδοχής των πασχόντων. 

Οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας μπορούν να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στον τομέα 

της πρόωρης ανίχνευσης των συμπτωμάτων, 

στον τομέα της φροντίδας και της θεραπείας 

και στον πολύ κρίσιμο τομέα της 

επανένταξης. Η φροντίδα των παιδιών και 

των εφήβων με σχιζοφρένεια αποτελούσε και 

θα συνεχίσει να αποτελεί μια πρόκληση για 

όλους τους επιστήμονες υγείας λόγω των 

διαρκώς μεταβαλλόμενων αναγκων των 

ασθενών. Οι νέες εξελίξεις στην 

νευροβιολογία τα επόμενα χρόνια θα 

οδηγήσουν στην αρτιότερη κατανόηση της 

ασθένειας σε επίπεδο κυτταρικό και θα 

οδηγήσουν σε νέες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις. Η προσπάθεια όλων, είναι 

αυτές οι αθώες ψυχές που εμφανίζουν μια 

σοβαρή νόσο όπως είναι η σχιζοφρένεια, να 

λαμβάνουν την ενδεδειγμένη θεραπεία. 

Παράλληλα θα πρέπει να υπάρχει κάλυψη 

των αναγκών των ασθενών και των 

φροντιστών τους. Η αξιοπρέπεια, η αγάπη και 

η ανθρωπιά οφείλει να χαρακτηρίζει τις 

προσπάθειες και τις παρεμβάσεις μας. 
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