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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η παρούσα ερευνητική διπλωµατική εργασία πραγµατεύεται την προσπάθεια 

εντοπισµού µιας σχέσης ανάµεσα στην Κατάθλιψη, την Αυτό-απορρόφηση και 

την ∆ηµιουργικότητα. Προκειµένου να εντοπιστεί η σχέση αυτή, απαραίτητη είναι 

η βαθύτερη κατανόηση αυτών των τριών ξεχωριστών φαινοµένων 

συµπεριφοράς. Κατά συνέπεια, παρακάτω, θα αναφερθούµε στην Καταθλιπτική 

∆ιαταραχή, η οποία ανήκει στις ∆ιαταραχές ∆ιάθεσης. Θα γίνει µια προσπάθεια 

ορισµού της διαταραχής αυτής, θα αναφερθούµε στην συµπτωµατολογία της και 

στα είδη της, ενώ θα προσπαθήσουµε να αναλύσουµε το δυνατόν επαρκέστερα 

την πηγή της εµφάνισής της. Παρακάτω θα ασχοληθούµε µε την περιγραφή και 

ανάλυση της συµπεριφοράς της αυτό-απορρόφησης. Στο τρίτο κεφάλαιο της 

παρούσας διπλωµατικής θα γίνει αναφορά στη ∆ηµιουργικότητα, όπου και εδώ 

θα γίνει µια προσπάθεια ορισµού της συµπεριφοράς αυτής. Θα ακολουθήσει 

αναφορά και ανάλυση των χαρακτηριστικών της γνωρισµάτων και ανάλυση της 

αιτιολογίας της εµφάνισης της συµπεριφοράς. Τέλος, θα αναφερθούµε στην 

πειραµατική έρευνα, που είναι και το βασικό ζήτηµα της εργασίας αυτής, όπου θα 

παραθέσουµε τη µεθοδολογία της έρευνας και τα αποτελέσµατα αυτής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο  
 

1.1  ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ 
 

Οι διαταραχές διάθεσης αποτελούν µία από τις µεγαλύτερες οµάδες 

ψυχολογικών διαταραχών, που αναφέρονται στα διαγνωστικά εγχειρίδια. 

Αποτελούν διαταραχές που αναφέρονται σε ανικανότητα του ατόµου για 

αυτορύθµιση της διάθεσης του εξαιτίας κάποιων εξωτερικών και εσωτερικών 

παραγόντων. 

Πιο συγκεκριµένα, ο Μάνος (1988) αναφέρει στο βιβλίο του έναν ορισµό της 

διάθεσης, σύµφωνα µε τον οποίο, «η συναισθηµατική διάθεση ή απλά διάθεση 

(mood) είναι ο καθολικός και σταθερός συναισθηµατικός τόνος που βιώνεται 

εσωτερικά και που σε ακραίες περιπτώσεις µπορεί να επηρεάσει σε πολύ µεγάλο 

βαθµό όλες κυριολεκτικά τις πλευρές της συµπεριφοράς ενός ατόµου, καθώς και 

την αντίληψη για τον κόσµο που έχει το άτοµο αυτό.»( Μάνος, 1988, σελ 173). 

Από τον παραπάνω ορισµό θα µπορούσαµε να πούµε ότι οι ∆ιαταραχές της 

∆ιάθεσης, αποτελούν διαταραχές που καθιστούν αδύνατη τη λειτουργικότητα του 

ατόµου και ουσιαστικά το αποµονώνουν σε έναν κόσµο φαντασιακό που λίγοι 

µπορούν να ακολουθήσουν.  

Στο πρώτο αυτό µέρος της παρούσας εργασίας, θα ασχοληθούµε µε την 

ψυχική αυτή διαταραχή αναφερόµενοι στον καθορισµό της συµπτωµατολογίας 

της, στον διαχωρισµό των διαφορετικών ειδών αυτής της διαταραχής και θα 

πραγµατοποιηθεί µια προσπάθεια ανάλυσης των αιτιών της τόσο των 

βιολογικών, όσο και των ψυχολογικών και κοινωνικών. Στόχος αυτού του 

πρώτου µέρους αποτελεί η επίτευξη µιας το δυνατόν πιο ολοκληρωµένης 

κατανόησης των παραγόντων που ευθύνονται για την έναρξη των καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων, καθώς και για την διατήρησή τους.  
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1.2   ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  
 
Η Καταθλιπτική διαταραχή ή Κατάθλιψη ανήκει σε µια εκτενέστερη οµάδα 

διαταραχών, τις ∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης. Η κατάθλιψη είναι µια ψυχική 

δυσλειτουργία γνωστή ακόµη από την αρχαία Ελλάδα, την οποία, σύµφωνα µε 

τον Κλεφτάρα (1998),περιέγραψε πρώτος  ο Ιπποκράτης ως ψυχική νόσο, τον 4ο 

π.Χ. αιώνα, δίνοντάς της το όνοµα «µελαγχολία». Στις µέρες µας, η έννοια της 

λέξης «κατάθλιψη» είναι αρκετά αόριστη, καθώς χρησιµοποιείται ευρέως από 

όλους τους ανθρώπους προκειµένου να περιγραφούν τόσο συναισθηµατικές 

καταστάσεις επιφορτισµένες µε θλίψη και µελαγχολία που κυµαίνονται στα 

πλαίσια ενός «φυσιολογικού» φάσµατος, όσο και καταστάσεις που ανήκουν στο 

φάσµα της ψυχοπαθολογίας.  Κατά συνέπεια η λέξη αυτή είναι επιφορτισµένη µε 

πολλαπλές έννοιες και άρα δηµιουργείται µια αρκετά µεγάλη δυσκολία ορισµού 

της. Επιπρόσθετα, σε αυτήν την δυσκολία θα µπορούσαµε να πούµε και ότι 

προστίθενται τόσο η εκτενής και πολυποίκιλη συµπτωµατολογία της, όσο  και η 

συχνή συνοσηρότητα της µε άλλα ψυχικές διαταραχές, είτε ως ένα σύµπτωµα 

αντίδρασης είτε ως «συνοδευτικό» σύνδροµο και όλα αυτά σε συνδυασµό µε την 

ιδιοµορφία, που συνήθως παρουσιάζουν τα συµπτώµατα εµφάνισής της, εξαιτίας 

της µοναδικότητας του κάθε ατόµου. Σε µια προσπάθεια εύρεσης ενός 

κατάλληλου ορισµού της, θα µπορούσαµε ίσως να υιοθετήσουµε αυτόν που 

δίνουν οι Robert και Lamontagne (1977) και τον οποίο αναφέρει  ο Κλεφτάρας 

(1998) ότι «…η κατάθλιψη θα µπορούσε να οριστεί ως µια κατάσταση 

παθολογικής θλίψης που συνοδεύεται από σηµαντική µείωση του αισθήµατος 

προσωπικής αξίας και από την επώδυνη συνείδηση της επιβράδυνσης των 

νοητικών, ψυχοκινητικών και οργανικών διαδικασιών».(Κλεφτάρας, 1998,σελ. 

24). Έτσι, µε τη χρήση του παραπάνω ορισµού, µας δίδεται η δυνατότητα να 

µπορέσουµε να κάνουµε συγκεκριµένη τη σηµασία της διαταραχής αυτής 

χρησιµοποιώντας κάποια γενικά και καθολικά χαρακτηριστικά της. 

Επιπρόσθετα, πρέπει να αναφέρουµε ότι η κατάθλιψη αποτελεί στις µέρες 

µας µια από τις πιο συχνά εµφανιζόµενες διαταραχές. Πιο συγκεκριµένα, ο 

Κλεφτάρας (1998), αναφέρει ότι « σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, 
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υπολογίζεται ότι περίπου εκατό εκατοµµύρια άνθρωποι σε παγκόσµια κλίµακα 

υποφέρουν, ανά πάσα στιγµή, από κλινικά αναγνωρίσιµα επίπεδα κατάθλιψης, 

γεγονός που καθιστά τη διαταραχή αυτή ένα από τα πιο συχνά και πιο σοβαρά 

προβλήµατα δηµόσιας υγείας. Επιπλέον εκτιµάται ότι ένα ποσοστό, που 

κυµαίνεται µεταξύ δέκα και είκοσι πέντε τοις εκατό, του γενικού πληθυσµού θα 

παρουσιάσει κάποια στιγµή στη ζωή του ξεκάθαρα συµπτώµατα κατάθλιψης.» 

(Κλεφταράς,1998, σελ 15). Η παραπάνω αναφορά ουσιαστικά τονίζει την 

σοβαρότητα και την υψηλή συχνότητα εµφάνισης αυτής της διαταραχής, 

καθιστώντας την ως ένα θέµα που µας αφορά όλους και ιδιαίτερα την 

επιστηµονική κοινότητα των ειδικών υγείας, στους οποίους πέφτει η ευθύνη της 

αναγνώρισής της και της προσπάθειας θεραπείας της. 

Κατά συνέπεια, από τα παραπάνω µπορούµε να αναγνωρίσουµε σε µια 

πρώτη φάση τόσο τη σοβαρότητα της διαταραχής αυτής όσο και την 

πολυπλοκότητά της. Η κατάθλιψη, όπως θα δούµε και αργότερα πιο αναλυτικά, 

αποτελεί µια πολυεπίπεδη διαταραχή µε πολλές εκφάνσεις. Επιπρόσθετα η 

αυξηµένη συχνότητα εµφάνισής της στον γενικό πληθυσµό, την καθιστά ως µια 

από τις πιο πολυσυζητηµένες διαταραχές. Επιπλέον, το γεγονός, όπως 

βλέπουµε και από τον ορισµό, ότι το άτοµο που παρουσιάζει καταθλιπτικά 

συµπτώµατα έχει την πλήρη αίσθηση των συµπτωµάτων αυτών και ότι 

αντικρίσµατος που έχουν στο κοινωνικό του περιβάλλον, την καθιστά σε µια 

ιδιαίτερα επώδυνη διαταραχή, σε σχέση µε άλλες που η δυσλειτουργία του 

ατόµου δεν γίνεται τόσο έντονα αισθητή στο ίδιο. Τέλος, δε θα έπρεπε να 

ξεχνάµε, πως τα όρια ανάµεσα σε αυτό που ονοµάζουµε «φυσιολογικό» και στην 

παθολογία είναι ιδιαίτερα θολά σε πολλές περιπτώσεις, γεγονός το οποίο 

προσθέτει µία ακόµη δυσκολία στον εντοπισµό και την σωστή αντιµετώπιση της 

διαταραχής αυτής και το οποίο απαιτεί την αµέριστη προσοχή εκ µέρους των 

ειδικών της ψυχικής υγείας.  
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1.3 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗΣ  
 ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
 
Η καταθλιπτική διαταραχή, όπως προαναφέρθηκε αποτελεί µια διαταραχή 

διάθεσης, ή διαφορετικά µια συναισθηµατική διαταραχή, χωρίς όµως αυτό να 

σηµαίνει ότι επηρεάζει µόνο τον συναισθηµατικό τοµέα ενός ατόµου. Αντίθετα, 

µπορούµε να παρατηρήσουµε, τόσο από τα διαγνωστικά εγχειρίδια, όσο και από 

τον ορισµό που παρατέθηκε παραπάνω, ότι πρόκειται για µια διαταραχή της 

οποίας η συµπτωµατολογία επηρεάζει όλα τα πεδία της οντότητας ενός ατόµου. 

Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε Gilbert (1999), η κατάθλιψη επηρεάζει τον 

συναισθηµατικό τοµέα του ατόµου, τον γνωστικό τοµέα και τον τοµέα των 

κινήτρων του, την όλη του συµπεριφορά, δηµιουργεί προβλήµατα στον τοµέα της 

φυσιολογίας του, αλλά και περιπλέκει τις κοινωνικές του επαφές. Κατ’ επέκταση, 

δε θα ήταν λάθος να υποστηρίξουµε ότι η κατάθλιψη αποτελεί µια πολυεπίπεδη  

ψυχολογική διαταραχή, που επηρεάζει το άτοµο τόσο σε συναισθηµατικό και 

σωµατικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο γνωστικών ικανοτήτων και κοινωνικών 

σχέσεων, αποσυντονίζοντάς το ταυτόχρονα σε όλα τα επίπεδα της ζωής του. Με 

αυτόν τον τρόπο δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος όπου το πεδίο της 

πραγµατικότητας του ατόµου διαταράσσει και διαταράσσεται ταυτόχρονα από 

τον συναισθηµατικό του κόσµο, τις γνωστικές του ικανότητες και τη δυνατότητα 

εγκαθίδρυσης και διατήρησης κοινωνικών σχέσεων αλλά και την σωµατική του 

κατάσταση, µε αποτέλεσµα την συναισθηµατική και σωµατική εξουθένωση και 

την κοινωνική αποξένωση. Ίσως, λοιπόν, ακριβώς αυτή η πολυεπίπεδη 

διατάραξη της ζωής του ατόµου και η δηµιουργία αυτού του αυτό-

τροφοδοτούµενου φαύλου κύκλου να αποτελεί και το πιο τροµακτικό κοµµάτι 

αυτής της διαταραχής, καθώς και τη δυσκολία κατά τη θεραπεία της. 

Πιο σωστό θα ήταν όµως να αναφερθούµε πιο αναλυτικά στα βασικά 

συµπτώµατα της διαταραχής αυτής. Έτσι, πιο συγκεκριµένα αναφορικά µε το 

συναισθηµατικό επίπεδο του ατόµου µπορούµε να πούµε σύµφωνα µε τον Μάνο 

(1988) και τον Gilbert (1999), ότι ένα χαρακτηριστικό σύµπτωµα αποτελεί η 

έντονη καταθλιπτική διάθεση, που απαρτίζεται από συναισθήµατα ισχυρής αλλά 
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αδικαιολόγητης θλίψης και λύπης. Έτσι, το άτοµο ενώ βιώνει αυτά τα 

συναισθήµατα µε µεγάλη ένταση, αδυνατεί να εντοπίσει και να κατανοήσει την 

αιτία που τα προκαλεί, οδηγούµενο µε αυτό τον τρόπο σε έναν κόσµο 

αβεβαιότητας. Την επίπονη αυτή διάθεση έρχονται να ενδυναµώσουν 

συναισθήµατα όπως η απογοήτευση και η µη αντικειµενική αλλά πολύ έντονη για 

το καταθλιπτικό άτοµο αίσθηση απελπισίας. Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε τον 

Μάνο (1988), η καταθλιπτική αυτή διάθεση, µπορεί να εντοπιστεί από δηλώσεις 

του ατόµου ότι δεν ενδιαφέρεται πια για το τι θα συµβεί στη ζωή του ή από 

παράπονα για αίσθηση κενότητας. Ένα άλλο σύµπτωµα αναφορικά µε τη 

συναισθηµατική κατάσταση του καταθλιπτικού ατόµου αποτελεί η αίσθηση της 

ανηδονίας, που σύµφωνα µε τον Gilbert (1999) είναι και το κύριο σύµπτωµα της 

διαταραχής αυτής, ορίζοντάς την ως «απώλεια της δυνατότητας βίωσης 

οποιασδήποτε ευχαρίστησης.» (Gilbert, 1999, σελ.41). Ο Μάνος (1988) συνεχίζει, 

υποστηρίζοντας ότι η ανηδονία ωθεί το άτοµο να αισθάνεται αποστροφή για 

δραστηριότητες που προηγουµένως ήταν σηµαντικές και ευχάριστες, ενώ 

συνιστά την προσοχή των ειδικών στο γεγονός ότι το ίδιο το άτοµο µπορεί να µην 

έχει αντιληφθεί αυτή του την αλλαγή. Τέλος, τόσο ο Μάνος (1988), όσο και ο 

Gilbert (1999) αναφέρουν πως άλλα συνήθη συµπτώµατα της διαταραχής αυτής 

αποτελούν το αδικαιολόγητο και έντονο άγχος και ο φόβος. Τα συναισθήµατα 

αυτά αναφέρονται σε παλιές δραστηριότητες , οι οποίες στο παρελθόν 

αποτελούσαν κοµµάτι της καθηµερινότητας του ατόµου, χωρίς ιδιαίτερη 

συναισθηµατική φόρτιση, γεγονός το οποίο άλλαξε ξαφνικά χωρίς κάποια φανερή 

αιτιολογία. Κατά συνέπεια, από τα παραπάνω διαφαίνεται ότι το άτοµο που 

πάσχει από κατάθλιψη χάνει την συναισθηµατική του ισορροπία και 

αποσυντονίζεται, βιώνοντας µια πραγµατικότητα γεµάτη µε τον πόνο ανεξήγητων 

συναισθηµάτων θλίψης, απελπισίας και αγωνίας, αδυνατώντας ταυτόχρονα να 

εισπράξει έστω και την βασική αίσθηση ευχαρίστησης που θα το εφοδιάσει µε 

ελπίδα για το µέλλον του. Αυτό έχει ως συνέπεια την συναισθηµατική του 

αποδόµηση, καθώς και ένα αίσθηµα ενοχής και απελπισίας το οποίο 

κατευθύνεται προς την αδυναµία του να εντοπίσει το λόγο αυτής της κατάστασης 

την οποία βιώνει. 
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Από την άλλη το άτοµο, όπως προαναφέρθηκε, πλήττεται και σε φυσιολογικό 

επίπεδο, όπου, σύµφωνα µε τον Μάνο (1988) παρουσιάζει διαταραχές του 

ύπνου, όπως αϋπνία και υπερυπνία αλλά και διαταραχές στην όρεξή του, αφού 

το άτοµο συνήθως φαίνεται να χάνει την όρεξή του, µε αποτέλεσµα την απώλεια 

βάρους που µπορεί να φτάσει σε επικίνδυνα σηµεία ακόµη και για την επιβίωση 

του, ενώ πιο σπάνια µπορεί να αυξηθεί η όρεξή του, µε αποτέλεσµα την αύξηση 

βάρους. Ο ίδιος αναφέρει ότι άλλες διαταραχές σε αυτό το πεδίο αποτελούν η 

έντονη κόπωση και εξάντληση, που αισθάνεται το άτοµο, οι οποίες µπορεί να 

µην δικαιολογούνται άµεσα από τις δραστηριότητές του, είναι όµως ιδιαίτερα 

έντονες και υπαρκτές. Θα µπορούσαµε ίσως να υποθέσουµε ότι αυτά τα 

συµπτώµατα µπορεί να αποτελούν ένα είδος αντίδρασης του οργανισµού 

απέναντι στην έντονη και ταυτόχρονα αδικαιολόγητη συναισθηµατική αποδόµηση 

του ατόµου. Επιπλέον, σύµφωνα πάντα µε τον Μάνο (1988), έντονη είναι και η 

µείωση της σεξουαλικής επιθυµίας, κάτι που µπορούµε να υποθέσουµε ότι 

εξαρτάται ίσως και από την αίσθηση ανηδονίας που βιώνεται από το άτοµο, ενώ 

διαταράσσεται και σε ψυχοκινητικό επίπεδο, είτε βιώνοντας έντονη διέγερση είτε 

επιβράδυνση. Ειδικότερα, ο Iverson (2004), αναφέρει ότι το ποσοστό µείωσης 

του ψυχοκινητικού επιπέδου ενός ατόµου µε καταθλιπτικά συµπτώµατα είναι 

ανάλογο µε τη σοβαρότητα της κατάθλιψης, εννοώντας ότι σε άτοµα µε βαριά 

µορφής κατάθλιψη το ψυχοκινητικό τους επίπεδο είναι πολύ διαταραγµένο. 

Τέλος, σύµφωνα µε τον Μάνο (1988), κάθε άτοµο που πάσχει από κατάθλιψη, 

παρουσιάζει και κάποια σωµατικά ενοχλήµατα, όπως στοµαχικές διαταραχές, 

πόνο στο στήθος, µυϊκοί σπασµοί προβλήµατα στην αναπνοή και άλλα παρόµοια 

τα οποία προδίδουν µια γενική αποδιοργάνωση του οργανισµού η οποία φαίνεται 

να συµβαδίζει µε την συναισθηµατική αποδιοργάνωση. 

Οι γνωστικές ικανότητες αποτελούν ένα άλλο επίπεδο του ατόµου που 

διαταράσσεται κατά την εµφάνιση αυτής της ψυχολογικής διαταραχής. Έτσι, ο 

Μάνος (1988) αναφέρει ότι οι καταθλιπτικοί παρουσιάζουν κάποια προβλήµατα 

αναφορικά µε την αντίληψή τους, αφού φαίνεται να έχουν ιδιαίτερα χαµηλά 

ποσοστά αυτοεκτίµησης, ενώ έντονα είναι τα αισθήµατα ενοχής και έλλειψης 

προσωπικής αξίας. Ένας πιθανός λόγος για αυτήν την αλλοίωση της αυτό- 
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αντίληψής µπορεί να αποτελεί η αδυναµία των ατόµων αυτών να µπορέσουν να 

εντοπίσουν και να συνειδητοποιήσουν τις αιτίες που τους έφεραν σε αυτή την 

άσχηµα συναισθηµατική κατάσταση. Καθένας από εµάς έχει ανάγκη να µπορεί 

να εντοπίζει την αιτία που µας οδηγεί στην κάθε µας έντονη συναισθηµατική 

κατάσταση, επειδή µε αυτόν τον τρόπο έχουµε µια αίσθηση ελέγχου της ζωής 

µας. Αντίθετα, κατά την καταθλιπτική διαταραχή, αν και τα συναισθήµατα είναι 

ιδιαίτερα έντονα, η αιτία πάντα µας διαφεύγει, αφού, όπως θα αναφερθεί και 

παρακάτω, δεν υπάρχει στο κοντινό µας παρελθόν αλλά στο µακρινό και δεν 

είναι µία αλλά ένας συνδυασµός παραγόντων. Υπό αυτές τις προϋποθέσεις, 

υπάρχει έντονη η έλλειψη του ελέγχου της ζωής του ατόµου, το οποίο αισθάνεται 

ένοχο και άχρηστο.  Έτσι, οι καταθλιπτικοί, όπως υποστηρίζουν οι 

Παπαγεωργίου και Wells (2003), παρουσιάζουν έντονους αρνητικούς 

µηρυκασµούς, δηλαδή αρνητικές σκέψεις που επαναλαµβάνονται πολύ συχνά, 

µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να «ξεφύγουν» από τα λάθη του παρελθόντος 

µειώνοντας µε αυτό τον τρόπο την αξία τους ως ανθρώπους. Επιπλέον, κατά τον 

Μάνο (1988), οι άνθρωποι αυτοί παρουσιάζουν µεγάλη δυσκολία στο να 

καταφέρουν να συγκεντρωθούν κατά την διάρκεια µιας δραστηριότητας, µη 

µπορώντας να ολοκληρώσουν ακόµη και πολύ απλά έργα, πράγµα το οποίο 

συνήθως οδηγεί σε σκέψεις αναξιότητας, ενώ έντονο είναι και το στοιχείο της 

αναποφασιστικότητας. Επιπλέον, ο Gilbert (1999) αναφέρει ότι οι καταθλιπτικοί 

παρουσιάζουν έλλειψη κινήτρων και άρα µειωµένη ενεργητικότητα ώστε να 

ασχοληθούν µε κάποια δραστηριότητα. Ακόµη, ο Μάνος (1988) αναφέρει ότι 

παρουσιάζεται «απώλεια ενδιαφέροντος στις συνηθισµένες δραστηριότητες» 

(Μάνος, 1988, σελ. 178),η οποία θα µπορούσαµε να υποστηρίξουµε ότι οφείλεται 

στην ανικανότητα του ατόµου να αισθανθεί ευχαρίστηση και άρα στην έλλειψη 

ενίσχυσης των δραστηριοτήτων, οι οποίες εξαιτίας αυτού φαίνονται πλέον 

αδιάφορες. Τέλος, ο ίδιος αναφέρει ότι τα άτοµο µε καταθλιπτικά συµπτώµατα 

βιώνουν απώλεια ελπίδας για το µέλλον, ενώ έντονη είναι η εµφάνιση του 

αυτοκτονικού ιδεασµού, ο οποίος θεωρείται ως η τελευταία διέξοδος από µία 

πραγµατικότητα γεµάτη συναισθηµατικό και σωµατικό πόνο, όπου οι γνωστικές 
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ικανότητές έχουν διαταραχθεί, µην µπορώντας πια να στηρίξουν το άτοµο και το 

βοηθήσουν να βρει διέξοδο άλλη.      

Αν συνδυάσουµε όλα τα παραπάνω συµπτώµατα µπορούµε να 

κατανοήσουµε γιατί τα άτοµα µε καταθλιπτικά συµπτώµατα παρουσιάζουν µια 

τόσο πολύ διαφορετική συµπεριφορά από αυτή που είχαν στο παρελθόν τους, 

µια συµπεριφορά που έχει αρνητικές επιπτώσεις στο επίπεδο των κοινωνικών 

τους σχέσεων. Ένα άτοµο, που βιώνει έντονο αδικαιολόγητο πόνο και θλίψη σε 

συνδυασµό µε την έκπτωση των νοητικών του ικανοτήτων και την σωµατική 

εξουθένωση, ζει σε έναν κόσµο εχθρικό και χωρίς ελπίδα. Η συµπεριφορά του 

ατόµου αυτού χαρακτηρίζει απόλυτα τον αποσυντονισµό τον οποίο βιώνει. Πιο 

συγκεκριµένα, ο Gilbert (1999), αναφέρει ότι ένα τέτοιο άτοµο συχνά αποφεύγει 

οποιαδήποτε ενασχόληση µε δραστηριότητες, αποσύρεται από κάθε κοινωνική 

επαφή και αποµονώνεται σαν να προσπαθεί να κρυφτεί από κάτι τροµακτικό. 

Αυτή η συµπεριφορά του, όµως, αν και φαίνεται κατανοητή αν σκεφτούµε ότι 

προέρχεται από ένα άτοµο που παρουσιάζει όλα τα παραπάνω συµπτώµατα, 

είναι εντελώς αντικοινωνική, µε αποτέλεσµα να περιθωριοποιείται από το 

περιβάλλον του. Σύµφωνα µε τον Gilbert (1999), όσο και αν προσπαθήσει 

κάποιος καταθλιπτικός να κρύψει την διαταραχή αυτή το κοινωνικό του 

περιβάλλον επηρεάζεται πάντα και τα πράγµατα δεν είναι ποτέ τα ίδια. Το άτοµο 

αυτό άθελά του θα δώσει κάποια σήµατα στο κοινωνικό του περιβάλλον, όπως η 

ευερεθιστότητά, η αποφυγή των κοινωνικών υποχρεώσεων και η αδυναµία να 

επικοινωνήσει µε τους άλλους, που θα προδώσουν την άσχηµη κατάσταση στην 

οποία βρίσκεται. Έτσι λοιπόν, βλέπουµε ότι άλλο ένα επικίνδυνο χαρακτηριστικό 

της διαταραχής αυτής είναι το γεγονός ότι το άτοµο εξαιτίας της αντικοινωνικής 

του συµπεριφοράς, σε συνδυασµό µε την τάση της κοινωνίας µας να διαγράφει 

από τους κόλπους της τα άτοµα που υποφέρουν, µάλλον γιατί οι περισσότεροι 

από εµάς θέλουµε να νιώθουµε προστατευµένοι από τον πόνο σαν να ήταν 

κολλητική ασθένεια, οδηγεί τον καταθλιπτικό σε µια πραγµατικότητα ακόµη 

µεγαλύτερης µοναξιάς και στιγµατισµού, χειροτερεύοντας την κατάσταση. 

Εν κατακλείδι , από τα παραπάνω, βλέπουµε, ότι η καταθλιπτική διαταραχή 

αποτελεί µία πολύ επικίνδυνη ασθένεια και ιδιαίτερα επίπονη για το άτοµο που 
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την βιώνει. Ο συνδυασµός όλων των παραπάνω συµπτωµάτων της διαταραχής 

αυτής φαίνεται ουσιαστικά ότι µηδενίζει το άτοµο και τις δυνατότητές του µε 

αποτέλεσµα να το κάνει να αισθάνεται ότι δεν υπάρχει ελπίδα. Η έλλειψη 

ελπίδας, δε σηµαίνει τίποτα περισσότερο και τίποτα λιγότερο από την αφαίρεση 

από το άτοµο του δικαιώµατός του να είναι ο ρυθµιστής της ζωής του. Και  αυτή 

ακριβώς η αφαίρεση του δικαιώµατος αυτού αποτελεί την αφαίρεση της 

δυνατότητας του  ατόµου να βρίσκει διεξόδους και άρα να αισθάνεται ελεύθερο. 
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1.3  ΕΙ∆Η ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ       
 
Η καταθλιπτική διαταραχή, σύµφωνα µε τα παραπάνω, αποτελεί µια 

διαταραχή αρκετά συχνή στις µέρες µας και αρκετά δύσκολη τόσο αναφορικά µε 

τα συµπτώµατα που έχει να αντιµετωπίσει το ίδιο το άτοµο που πάσχει από 

αυτή, όσο και για τη θεραπεία της. Ακόµη πιο δύσκολη κάνει την κατάσταση το 

γεγονός ότι η διαταραχή αυτή δεν είναι µόνο µία, αντίθετα, υπάρχουν πολλά είδη 

καταθλιπτικών διαταραχών. Κατά συνέπεια, προκειµένου να επιτύχουµε την 

σωστή κατανόηση της διαταραχής αυτής, σε αυτήν την ενότητα, θα παρατεθούν 

τα είδη των καταθλιπτικών διαταραχών καθώς και τα κριτήρια που τα 

διαχωρίζουν, σε συντοµία. 

Πιο συγκεκριµένα, για τον διαχωρισµό των διαταραχών αυτών θα 

ακολουθήσουµε την ταξινόµηση του διαγνωστικού εγχειριδίου DSM-III-R, όπως 

το αναφέρει ο Μάνος (1988) και DSM-IV, σύµφωνα µε τον Κλεφτάρα (1998). 

Σύµφωνα µε τα εγχειρίδια αυτά,  αναφέρονται βέβαια, όπως προαναφέρθηκε και  

παραπάνω, τα είδη της καταθλιπτικής διαταραχής ανήκουν σε µια ευρύτερη 

οµάδα ψυχικών δυσλειτουργιών, αυτήν των διαταραχών της διάθεσης, που 

εµπεριέχει και τις µανιακές και διπολικές διαταραχές. Εµείς όµως θα 

αναφερθούµε µόνον στις καταθλιπτικές, αφού αυτός είναι και ο σκοπός της 

εργασίας. 

Σύµφωνα, λοιπόν µε τον Κλεφτάρα (1998) οι καταθλιπτικές διαταραχές κατά 

το DSM-IV αποτελούνται από α) την Μείζων καταθλιπτική διαταραχή, β) την 

∆υσθυµική διαταραχή ή ∆υσθυµία και γ) την Καταθλιπτική διαταραχή µη 
προσδιοριζόµενη αλλιώς. Το σύστηµα ταξινόµησης που ακολουθεί το DSM δεν 

βασίζεται, σύµφωνα µε τον Κλεφτάρα (1998), σε αιτιολογικούς παράγοντες 

προκειµένου να διαχωρίσει τις διαταραχές αυτές και ίσως αυτό είναι και το 

στοιχείο που το καθιστά ως έναν κοινό κώδικα επικοινωνίας ανάµεσα στους 

ειδικούς της ψυχικής υγείας. Η αιτιολογία των διαταραχών αποτελεί µέχρι και στις 

µέρες µας πηγή διαφωνιών ανάµεσα στους υποστηρικτές των διαφορετικών 

µοντέλων προσωπικότητας, αφού εξαρτάται από τον τρόπο µε τον οποίο κάθε 

θεωρία «κατανοεί» τον άνθρωπο. Έτσι, η προσπάθεια ταξινόµησης των 
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διαταραχών µέσω αιτιολογικών παραγόντων µπορεί να δηµιουργήσει 

περισσότερο σύγχυση παρά κάποιον κοινό κώδικα επικοινωνίας ανάµεσα στους 

ειδικούς. Βέβαια, όπως υποστηρίζει ο ίδιος δεν πρέπει ποτέ να ξεχνάµε πως και 

το DSM εξακολουθεί να έχει κάποιες ελλείψεις, κυρίως εξαιτίας της 

µοναδικότητας και πολυπλοκότητας της ανθρώπινης συµπεριφοράς, µε 

αποτέλεσµα να γίνονται προσπάθειες διόρθωσής του µέχρι και στις µέρες µας, 

αν και θεωρείται ως ένα από τα πλέον αξιόπιστα εγχειρίδια. 

 

 

Α.  Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή 

    

Το πρώτο είδος των καταθλιπτικών διαταραχών αποτελεί η Μείζων 

Καταθλιπτική ∆ιαταραχή, η οποία, κατά τον Κλεφτάρα (1998) θα πρέπει να 

περιλαµβάνει ένα ή περισσότερα µείζονα καταθλιπτικά επεισόδια, χωρίς βέβαια 

την ύπαρξη κάποιου µανιακού, υποµανιακού ή µεικτού επεισοδίου στο παρελθόν 

του ατόµου. Επιπλέον, σύµφωνα µε τον ίδιο, προκειµένου να διαγνωστεί η 

παραπάνω διαταραχή, θα πρέπει να είµαστε σίγουροι ότι το επεισόδιο αυτό δεν 

είναι αποτέλεσµα κάποιας ουσίας ψυχοδραστικής, ούτε οφείλεται σε γενικότερη 

ιατρική κατάσταση του ατόµου και άρα χαρακτηριστικό κάποιων άλλων 

ψυχολογικών διαταραχών όπως η Σχιζοσυναισθηµατική ∆ιαταραχή, ή να 

αποτελεί διαγνωστικό κριτήριο Ψυχωσικής  ∆ιαταραχής, Σχιζοφρένειας, 

Σχιζοφρενικόµορφης ∆ιαταραχής και άλλες. Επιπλέον, όπως αναφέρει ο 

Κλεφταράς (1998), θα πρέπει να υφίσταται µια περίοδος διάρκειας τουλάχιστον 

δύο εβδοµάδων κατά τις οποίες το άτοµο να βιώνει καταθλιπτική διάθεση, 

απώλεια ενδιαφέροντος και ευχαρίστησης αναφορικά µε όλες σχεδόν τις 

δραστηριότητές του, απελπισία και λύπη, διαταραχές στην όρεξη, τον ύπνο και 

την ψυχοκινητική του δραστηριότητα, ανεξήγητη κόπωση και αποσυντονισµό των 

γνωστικών του ικανοτήτων, όπως δυσκολία σκέψης, συγκέντρωσης και 

προσοχής. Επιπλέον, σύµφωνα µε τον ίδιο µπορεί να υπάρχουν ενδείξεις 

ενοχικών σκέψεων και αυτοκτονικού ιδεασµού.  
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Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε τον Μάνο (1988), σηµαντικό είναι να 

αναγνωρίσουµε και το είδος του µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου, αν αυτό 

δηλαδή, είναι ήπιο, µέτριο, ή σοβαρό. Στην περίπτωση που αυτό κριθεί ότι είναι 

σοβαρό θα πρέπει να διασαφηνίσουµε αν έχει ψυχωσικά στοιχεία ή όχι, αν αυτά 

συµφωνούν µε την γενική συναισθηµατική κατάσταση του ατόµου, ή αν έρχονται 

σε ασυµφωνία. Επιπλέον, ο Κλεφτάρας (1998), αναφέρει ότι θα πρέπει να 

προσδιοριστούν και άλλα χαρακτηριστικά του επεισοδίου, όπως αν αυτό έχει 

κατατονικά, µελαγχολικά, ή άτυπα χαρακτηριστικά καθώς και αν η έναρξή του 

σχετίζεται µε επιλόχεια κατάθλιψη, ενώ απαραίτητος είναι ο προσδιορισµός της 

πορείας του επεισοδίου, αν, δηλαδή, αυτό παρουσιάζει πορεία συνεχή µε ή 

χωρίς ενδείξεις ανάρρωσης ενδιάµεσα ή αν έχει εποχιακό χαρακτήρα. Τα 

παραπάνω στοιχεία είναι απαραίτητο να αναγνωριστούν από τον ειδικό που θα 

αναλάβει την διάγνωση της διαταραχής καθώς αυτά θα αποτελέσουν και τα 

τελικά διαχωριστικά στοιχεία προκειµένου να προσδιοριστεί µε µεγαλύτερη 

ακρίβεια το είδος της Μείζονος Καταθλιπτικής ∆ιαταραχής. Πιο συγκεκριµένα, ο 

Κλεφτάρας (1998) αναφέρει ότι στην περίπτωση όπου η καταθλιπτική διαταραχή 

χαρακτηρίζεται από ένα καταθλιπτικό επεισόδιο, τότε αναφερόµαστε σε Μείζον 

Καταθλιπτική ∆ιαταραχή, µε Μοναδικό Επεισόδιο, διαφορετικά µιλάµε για Μείζων 

Καταθλιπτική ∆ιαταραχή Υποτροπιάζουσα. Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε τον ίδιο, 

η Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή, ανάλογα µε το τελευταίο καταθλιπτικό 

επεισόδιο ή την όλη της πορεία µπορεί να χαρακτηριστεί ως ήπια, σοβαρή ή 

µέτρια, µε ή χωρίς ψυχωσικά στοιχεία, µε άτυπα χαρακτηριστικά, µε µελαγχολικά, 

µε κατατονικά, µε επιλόχεια έναρξη, µε εποχιακό σχήµα και άλλους πολλούς 

τέτοιους προσδιορισµούς που βοηθούν στην κατανόηση των συµπτωµάτων της 

διαταραχής και στο σχεδιασµό κατάλληλης θεραπευτικής παρέµβασης. 

 

 

Β.  ∆υσθυµία ή ∆υσθυµική ∆ιαταραχή 
 
 Μία δεύτερη και επίσης αρκετά σηµαντική κατηγορία  αναφορικά µε τις 

καταθλιπτικές διαταραχές αποτελεί η ∆υσθυµία η ∆υσθυµική ∆ιαταραχή, η οποία 
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κατά τον Μάνο (1988) εµφανίζει αρκετά κοινά στοιχεία µε τη Μείζων 

Καταθλιπτική ∆ιαταραχή, που παρουσιάσαµε παραπάνω. Το κύριο όµως 

στοιχείο αυτής της διαταραχής που βοηθάς στην διαφοροδιάγνωσή της, 

σύµφωνα µε τον Κλεφτάρα (1998), αποτελεί «… η χρόνια καταθλιπτική διάθεση 

που διαρκεί για το µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας και για τις περισσότερες µέρες, 

στα πλαίσια µιας περιόδου δύο τουλάχιστον ετών.» (Κλεφτάρας, 1998, σελ. 92). 

Επιπλέον, σύµφωνα µε τον Μάνο (1988), αναφορικά µε το παραπάνω 

χαρακτηριστικό, προκείµένου να ισχύει η διάγνωση της συγκεκριµένης 

καταθλιπτική διαταραχής, δε θα πρέπει να απουσιάζουν τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα για διάστηµα µεγαλύτερο από δύο µήνες, ενώ η διάγνωση αλλάζει 

ακόµη και όταν παρουσιαστεί έστω και ένα µείζων καταθλιπτικό επεισόδιο. 

Επιπρόσθετα, ο Κλεφτάρας (1998), αναφέρει ότι πέρα από την καταθλιπτική 

διάθεση το άτοµο φαίνεται να υποφέρει για τουλάχιστον δύο χρόνια από 

διαταραχές της όρεξης και του ύπνου, κόπωση, µειωµένη αυτοεκτίµηση και 

ικανότητα συγκέντρωσης και λήψης αποφάσεων, ενώ έντονη είναι και η αίσθηση 

απελπισίας για την κατάστασή του.  

Τέλος, ο Κλεφτάρας (1998), αναφέρει ότι τα άτοµα τα οποία πάσχουν από 

∆υσθυµική ∆ιαταραχή θεωρούν τους εαυτούς τους µη ενδιαφέροντες, ενώ το 

γεγονός ότι η καταθλιπτική διάθεση σε συνδυασµό µε τα υπόλοιπα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα έχουν διαρκέσει το λιγότερο δύο χρόνια τους ωθεί να θεωρούν ότι 

αυτή η κατάσταση ήταν έτσι από πάντα και δυσκολεύονται να ανακαλέσουν 

αναµνήσεις πριν την έναρξη της διαταραχής.    

 

Γ.  Καταθλιπτική ∆ιαταραχή Μη Προσδιοριζόµενη Αλλιώς  
 

Σε αυτή την οµάδα, σύµφωνα µε τον Κλεφτάρα (1998), ανήκουν οι διαταραχές 

οι οποίες παρουσιάζουν συµπτώµατα που δεν πληρούν τις προϋπόθεσης ώστε 

να διαγνωστεί η Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή ή η ∆υσθυµική ∆ιαταραχή. 

Κατά συνέπεια, αυτό το οποίο θα µπορούσαµε να συµπεράνουµε αποτελεί το 

γεγονός ότι η κατάθλιψη αποτελεί µια πολύ ιδιόµορφη ψυχική διαταραχή. Τις 

ιδιοµορφίες τις αυτές µπορούµε να τις εντοπίσουµε τόσο αναφορικά µε την 
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πολυποίκιλη συµπτωµατολογία, που καλύπτει ένα ιδιαίτερα ευρύ φάσµα το 

οποίο απλώνεται σε όλα τα επίπεδα της ανθρώπινης υπόστασης, όσο και στο 

γεγονός ότι δεν πρόκειται για µία µοναδική διαταραχή, αλλά για τουλάχιστον τρεις 

καθαρά καταθλιπτικές διαταραχές και άλλες πολλές που πέρα από τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα εµπεριέχουν και συµπτώµατα άλλων διαταραχών 

διάθεσης. Προκειµένου, λοιπόν, να την κατανοήσουµε καλύτερα να 

προσπαθήσουµε να αναλύσουµε κάποιους πιθανούς κοινούς παράγοντες που 

µπορούν να δηµιουργήσουν το κατάλληλο έδαφος για την εµφάνισή της, τόσο 

τους βιολογικούς όσο και τους ψυχολογικούς – συµπεριφοριστικούς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16



1.4  ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗΣ  
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

 

Τα καταθλιπτικά συµπτώµατα, πέρα από πολυάριθµα και πολυποίκιλα, 

επηρεάζονται άµεσα από την µοναδικότητα του κάθε ατόµου που τα 

παρουσιάζει. Κάθε άνθρωπος παρουσιάζει µια κάπως διαφοροποιηµένη µορφή 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων, τόσο σε σχέση µε αυτά που διαβάζουµε στα 

διάφορα διαγνωστικά εγχειρίδια όσο και ανάµεσα στους ίδιους τους πάσχοντες. 

Παράλληλα, η κατάθλιψη µπορεί να διαφοροποιείται και αναφορικά µε τους 

παράγοντες που δυνητικά δηµιουργούν πρόσφορο έδαφος για την εµφάνιση των 

συµπτωµάτων της στο κάθε άτοµο. Οι παράγοντες αυτοί µπορεί να είναι τόσο 

βιολογικοί, όσο και περιβαλλοντικοί – συµπεριφορικοί.  

 

Α.  Βιολογικοί Παράγοντες  
 
Τα βιολογικά αίτια αποτελούν ένα µέρος των παραγόντων που µπορεί να 

οδηγήσουν στην καταθλιπτική διαταραχή, ενώ η ύπαρξή ενός από αυτά δεν 

σηµατοδοτεί απαραίτητα την ύπαρξή της. Η ύπαρξη αυτών των παραγόντων σε 

ένα άτοµο, δεν προοικονοµεί αναγκαστικά την εµφάνιση της καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας, αλλά αποτελεί µια βιολογική προδιάθεση, περισσότερο, η 

οποία σε συνδυασµό µε περιβαλλοντικούς παράγοντες µπορεί να οδηγήσει στην 

εµφάνισή της. Το γεγονός αυτό, σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι µε τον 

εντοπισµό αυτών των αιτιών µπορεί να βοηθηθεί το άτοµο µε την χορήγηση της 

κατάλληλης φαρµακοθεραπείας, κάνει τους βιολογικούς παράγοντες ένα πολύ 

σηµαντικό κοµµάτι στον τοµέα των καταθλιπτικών διαταραχών. Παρακάτω, θα 

παρουσιαστούν κάποιοι από τους βασικούς αυτούς παράγοντες σε µια 

προσπάθεια βαθύτερης κατανόησης της διαταραχής αυτής. 

Πιο συγκεκριµένα, ένας από τους πρώτους τοµείς που ερευνήθηκαν, µε την 

ελπίδα της εύρεσης κάποιου αιτιολογικού παράγοντα της κατάθλιψης αποτελεί ο 

τοµέας της γενετικής. Σύµφωνα, λοιπόν, µε τον Kalat (1998) υποστηρίζεται ότι η 

εµφάνιση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας «σχετίζεται µε ένα θετικό 
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οικογενειακό ιστορικό» (Kalat,1998,σελ574). Ο ίδιος αναφέρει ότι το 10 - 20% 

των ατόµων που αποτελούν το στενό οικογενειακό περιβάλλον ατόµων που 

παρουσιάζουν καταθλιπτικά συµπτώµατα, είναι δηλαδή γονείς ή αδέλφια τους, 

παρουσιάζουν και οι ίδιοι κατάθλιψη, ενώ προσθέτει ότι από έρευνες έχει βρεθεί 

πως ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό από παιδιά που έχουν υιοθετηθεί και 

παρουσιάζουν τη διαταραχή, έχουν άµεσους συγγενείς µε κατάθλιψη. Ένα τέτοιο 

παράδειγµα περιγράφει ο Barondes (1997),αναφερόµενος στην περίπτωση του 

Winston Churchil, ο οποίος έπασχε από µείζονα κατάθλιψη και εντόπισε στο 

ιστορικό του κάποιους προγόνους του που έπασχαν είτε από µείζονα κατάθλιψη 

είτε από διπολική διαταραχή. Από την άλλη όµως, όπως ο Kalat (1998) αναφέρει 

οι έρευνες που έγιναν προκειµένου να εντοπίσουν το γονίδιο που ευθύνεται για 

τη διαταραχή αυτή ουσιαστικά έφτασαν σε αδιέξοδο, αφού τα στοιχεία τους ήταν 

αντιθετικά. Κατά συνέπεια, αναφορικά µε τον τοµέα της γενετικής τα 

αποτελέσµατα το οποία µας δίνονται δεν είναι καθοριστικά, αποτελούν όµως µία 

αρχική προσπάθεια προσέγγισης ενός τοµέα δυσερµήνευτου, δίνοντας ώθηση 

σε νέες έρευνες. 

Έναν άλλο τοµέα που ο Kalat (1998) εξετάζει είναι αυτός των ιών. Πιο 

συγκεκριµένα, αναφέρει ότι ένας σπάνιος ιός επονοµαζόµενος Borna, µια 

λοίµωξη η οποία αρχικά παρατηρήθηκε τη δεκαετία του 1980 και η οποία 

προσέβαλε τον  εγκέφαλο ζώων, σε φάρµες της Ευρώπης. Αργότερα 

ανακαλύφτηκε ότι ο ιός αυτός είχε διαδοθεί και σε άλλα είδη, ενώ αναφορικά µε 

τη συµπτωµατολογία του αναφέρθηκε ότι σε περιπτώσεις που δεν ήταν 

θανατηφόρος επηρέαζε συµπεριφορικά τα θύµατά του, τα οποία βίωναν 

περιόδους αδράνειας και υπερδραστηριότητας. Αυτή η παρατήρηση οδήγησε 

τους ερευνητές να θέσουν το ερώτηµα κατά πόσο είναι δυνατόν κάποιος που 

πάσχει από καταθλιπτικά συµπτώµατα ή διπολικά να νοσεί από τον ιό αυτόν. 

Έτσι, µετά από αρκετές έρευνες , σύµφωνα µε τον Kalat (1998) αναφέρεται ότι 

στις αρχές του 1990 βρέθηκε πως ο ιός Borna εντοπίστηκε στο 2% των 

φυσιολογικών ατόµων, στο 30% καταθλιπτικών και στο 13-14% σε άτοµα µε 

εγκεφαλικές διαταραχές. Από την έρευνα αυτή διαφαίνεται πως είναι πιθανό να 

υπάρχει κάποια σχέση ανάµεσα στον ιό αυτό και την καταθλιπτική διαταραχή, 
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όπως ακριβώς όµως και στον τοµέα της γενετικής, έτσι και εδώ περαιτέρω 

έρευνες είναι απαραίτητες προκειµένου να δοθεί µια πιο ολοκληρωµένη και 

καθοριστική απάντηση. 

Ένας άλλος τοµέας στη φυσιολογία του ατόµου που εµπεριέχει κάποιους από 

τους πιθανούς βιολογικούς παράγοντες που προκαλούν προδιάθεση για την 

εµφάνιση καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας αποτελούν κάποιες δυσλειτουργίες 

του εγκεφάλου. Τόσο ο Martin (2003) όσο και ο Kalat (1998) αναφέρουν  πως 

από µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν εντοπίστηκε ότι στα άτοµο που 

παρουσιάζουν καταθλιπτικά συµπτώµατα τόσο οι µετωπιαίες όσο και οι 

κροταφικές περιοχές του εγκεφάλου τους παρουσιάζουν κάποια απώλεια 

φλοιικών κυττάρων. Ο Kalat (1998), ειδικότερα, υποστηρίζει πως άτοµα που 

πάσχουν από κατάθλιψη παρουσιάζουν µείωση της δραστηριότητας του 

αριστερού µετωπιαίου φλοιού, ενώ τόσο ο Kalat (1998) όσο και ο Martin (2003) 

αναφέρουν ότι κατά τη διάρκεια ενός καταθλιπτικού επεισοδίου παρατηρείται 

µείωση του µεταβολισµού του εγκεφάλου αναφορικά µε τη γλυκόζη στον 

µετωπιαίο λοβό. Επιπλέον, ο Martin (2003) υποστηρίζει ότι άτοµα που 

παρουσιάζουν βλάβες στο αριστερό κρόταφο-µετωπιαίο µέρος του εγκεφάλου 

καθώς και στη δεξιά οπίσθια πλευρά του έχουν συνδεθεί µε την εµφάνιση 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Επιπρόσθετα, ο ίδιος αναφέρει ότι το 1994, οι 

Nobler et al, µελετώντας την εγκεφαλική αιµατική ροή σε άτοµα που είχαν 

διαγνωσθεί µε κατάθλιψη 30 λεπτά πριν τη χρήση ηλεκτροσπασµοθεραπείας, 50 

λεπτά µετά από αυτήν και κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας, παρατήρησαν ότι 

όσοι από τους ασθενείς αντέδρασαν θετικά στη θεραπεία παρουσίασαν µειωµένη 

εγκεφαλική αιµατική ροή κυρίως στον πρόσθιο φλοιό. Τέλος, ο Martin (2003) 

αναφέρει ότι ο Otto et al., το 1987, συσχέτισαν την κατάθλιψη µε «υψηλή 

δραστηριότητα του δεξιού ηµισφαιρίου σε σχέση µε το αριστερό ηµισφαίριο» 

(Martin, 2003, σελ379). Γενικότερα, λοιπόν, από τις παραπάνω έρευνες 

παρατηρούµε ότι κατά τη διάρκεια των καταθλιπτικών επεισοδίων και κατά τη 

διάρκεια της διαταραχής παρατηρούνται αρκετές εγκεφαλικές δυσλειτουργίες, 

ενδεικτικές της βιολογικής φύσης της διαταραχής. Βέβαια, η δυσκολία είναι ότι οι 

έρευνες αυτές προς το παρόν δεν µπορούν να µας δώσουν κάποια σταθερά 
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στοιχεία για την βιολογική πηγή των καταθλιπτικών συµπτωµάτων, αποτελούν 

όµως καλούς οιωνούς για την προσπάθεια αυτή. 

Οι εγκεφαλικές δυσλειτουργίες δεν αποτελούν τον µόνο τοµέα που αφορά τον 

εγκέφαλο και έχει ενοχοποιηθεί για την εµφάνιση της καταθλιπτικής 

συµπεριφοράς. Ένας άλλος τοµέας, το ίδιο ευρύς και σηµαντικός είναι αυτός που 

αφορά την νευροδιαβίβαση. Ο τοµέας αυτός ερευνήθηκε µέσω της προσπάθειας 

για τον εντοπισµό και καθορισµό της ακριβής δράσης των αντικαταθλιπτικών που 

χορηγούνται στα άτοµα που παρουσιάζουν την καταθλιπτική συµπεριφορά. Πιο 

συγκεκριµένα, έχουν γίνει µέχρι τώρα τέσσερις υποθέσεις για τη συσχέτιση 

νευροδιαβιβαστών του εγκεφάλου και της καταθλιπτικής συµπεριφοράς. Η 

πρώτη, σύµφωνα µε τους Vander et al. (2001) και τον Martιn (2003) αναφέρει ότι 

σύµφωνα µε τη δράση των αντικαταθλιπτικών, η διαταραχή αυτή είναι 

αποτέλεσµα της µείωσης των µονοαµινικών νευροδιαβιβαστών, και κατ’ 

επέκταση, η επαναφορά τους στο φυσιολογικό όριο µπορούσε να την εξαλείψει. 

∆υστυχώς, όµως, η υπόθεση αυτή φαίνεται να µην ισχύει απόλυτα, εξαιτίας της 

καθυστέρησης κυρίως που υπάρχει ανάµεσα στη χορήγηση του φαρµάκου και 

στα θεραπευτικά αποτελέσµατα. Ο Martin (2003) αναφέρει µια δεύτερη υπόθεση, 

αυτή τη φορά πιο ειδική, σύµφωνα µε την οποία «οι αλλαγές στην αποδοτικότητα 

των συνάψεων οφείλονται στους αδρενεργικούς υποδοχείς άλφα-2, που 

µεταβάλλουν τον έλεγχο απελευθέρωσης των νευροδιαβιβαστών στις 

συνάψεις»(Martin, 2003, σελ384). Η υπόθεση αυτή βασίζεται στο γεγονός ότι η 

αύξηση της αποδοτικότητας των συνάψεων αποτελεί µια πολύ χρονοβόρα 

διαδικασία, κάτι το οποίο µπορεί να εξηγήσει την ανάγκη της µακροπρόθεσµης 

χορήγησης του φαρµάκου προκειµένου να επιτευχθούν τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα. ∆υστυχώς, όµως, σύµφωνα πάντα µε τον Martin (2003) και αυτή 

η συσχέτιση δεν στηρίζεται από ισχυρές αποδείξεις. Επιπρόσθετα, µια άλλη 

υπόθεση που αναφέρει υποστηρίζει ότι στα άτοµα µε καταθλιπτική συµπεριφορά 

οι µετασυναπτικοί βήτα αδρενεργηκοί υποδοχείς παρουσιάζουν αύξηση και τα 

αντικαταθλιπτικά ουσιαστικά τους επαναφέρουν σε φυσιολογικό επίπεδο. Και 

αυτή η υπόθεση όµως δεν έχει αποδειχτεί ακόµη. Τέλος µια τέταρτη υπόθεση 

είναι αυτή της σεροτονίνης. Σύµφωνα πάντα µε τον ίδιο, υποστηρίζεται ότι η 
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µείωση της ποσότητας της σεροτονίνης οδηγεί στην κατάθλιψη και η 

αποκατάσταση των συνάψεών της είναι κάτι χρονοβόρο. Γενικότερα, αυτό το 

οποίο µπορούµε να παρατηρήσουµε από τις παραπάνω υποθέσεις για την 

συσχέτιση της κατάθλιψης µε τους µονοαµινικούς νευροδιαβιβαστές είναι ότι αν 

και ακόµη υπάρχουν µόνο ενδείξεις και όχι αποδείξεις, αποτελούν ένα πολύ καλό 

στοιχείο για κάποια πιθανή εξήγηση της διαταραχής αυτής. 

Τέλος, ένας άλλος τοµέας που έχει ερευνηθεί προκειµένου να εντοπιστούν τα 

βιολογικά αίτια της καταθλιπτικής διαταραχής αποτελεί αυτός των ορµονών. 

Ειδικότερα, ο Barondes (1997) αναφέρει ότι µια συσχέτιση ανάµεσα στα υψηλά 

επίπεδα της ορµόνης του φλοιού των επινεφριδίων, κορτιζόλης και την πρόκληση 

της καταθλιπτικής συµπεριφοράς είναι υπαρκτή. Έρευνες έχουν δείξει ότι άτοµα 

που πάσχουν από τη διαταραχή παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα κορτιζόλης στο 

αίµα. Η ορµόνη αυτή γενικότερα ρυθµίζεται µε πολύ αυστηρό τρόπο και η 

απορύµησή της θα πρέπει να είναι αποτέλεσµα βλάβης του επανατροφοδοτικού 

της συστήµατος, όπως ο ίδιος υποστηρίζει. Επιπλέον, αναφέρει ότι η βλάβη αυτή 

δεν αποτελεί κάτι µόνιµο, αλλά µπορεί να διορθωθεί αφού τα άτοµα που 

παρουσιάζουν πλήρη ανάρρωση έχουν αρκετά φυσιολογικά ποσοστά ορµόνης. 

Βέβαια αυτή η δυσλειτουργία µπορεί τόσο να αποτελεί αποτέλεσµα της 

καταθλιπτικής συµπεριφοράς όσο και να την δηµιουργήσουν αλλά και να την 

παρατείνουν. Σύµφωνα µε τον Kalat (1998) οι ορµονικές αλλαγές µπορούν πολύ 

εύκολα να επηρεάσουν την εµφάνιση ενός καταθλιπτικού επεισοδίου, ίσως όχι 

ως αιτίες αλλά περισσότερο ως ρυθµιστές του χρονικού σηµείου εµφάνισής του 

και της έντασής του. Σύµφωνα µε έρευνες που ο ίδιος αναφέρει ότι ένα πολύ 

µεγάλο ποσοστό γυναικών που έχουν εµφανίσει ή έχουν προδιάθεση για την 

εµφάνιση καταθλιπτικής συµπεριφοράς παρουσιάζουν συχνότερα καταθλιπτικά 

επεισόδια λίγο πριν την εµµηνόρροια, ενώ ένα 20% των γυναικών που γεννούν 

µπορεί να παρουσιάσουν επιλόχεια κατάθλιψη και µια στις χίλιες µπορεί να 

παρουσιάσουν κατάθλιψη µακράς διάρκειας, υπό τις απαραίτητες προϋπόθεσης. 

Τέλος, Kalat (1998) αναφέρει ότι το ρόλο των ρυθµιστών των καταθλιπτικών 

επεισοδίων µπορεί να παίξουν και στρεσογόνες εµπειρίες και ακόµη και 

αλλεργικές αντιδράσεις.  
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Συνοψίζοντας, µπορούµε να πούµε ότι οι πιθανές βιολογικές αιτίες είναι 

πολυπληθείς και αρκετά αµφισβητούµενες. Σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις οι 

παράγοντες που παρουσιάζονται ως αίτια, εύκολα µπορούν να αποτελέσουν 

αποτελέσµατα της καταθλιπτικής συµπεριφοράς. Αυτό συµβαίνει επειδή η 

συµπεριφορά µας και το σώµα µας έχουν ένα τόσο δυνατό και άµεσο δεσµό που 

το ένα επηρεάζει το άλλο δηµιουργώντας πολλές φορές σύγχυση για το τι 

προκάλεσε ποιο. Μία σύγχυση πολύ ορατή στην έρευνα για την βιολογική 

αιτιολόγηση της διαταραχής αυτής. Επιπλέον, τα αποτελέσµατα των παραπάνω 

ερευνών αποτελούν απλές ενδείξεις, πολλές από τις οποίες δεν µπορούν να 

επαναληφτούν, µε αποτέλεσµα να µη δίνεται µια ουσιαστική απάντηση για το 

ποια είναι τα βιολογικά αίτια της καταθλιπτικής συµπεριφοράς. Παρ’ όλ’ αυτά, 

όλες αυτές οι ενδείξεις, ακόµη και αν δεν µπορούν να τεκµηριωθούν µε σαφήνεια 

και σιγουριά αποτελούν ένα πολύ ελπιδοφόρο µήνυµα γι τη συνέχιση αυτών των 

ερευνών. Αποτελούν πολύτιµο υλικό και καθοδηγητή για περαιτέρω έρευνα και 

προσπάθεια καθορισµού και εντοπισµού των πραγµατικών βιολογικών 

παραγόντων που σε συνδυασµό µε τους περιβαλλοντικούς µπορούν να 

οδηγήσουν στην εµφάνιση της καταθλιπτικής συµπεριφοράς. 

 

Β. Περιβαλλοντικοί – συµπεριφορικοί  
παράγοντες  
 

Πέρα από τους βιολογικούς αιτιολογικούς παράγοντες, προκειµένου να 

γνωρίσουµε καλύτερα την καταθλιπτική διαταραχή θα πρέπει να αναφερθούµε 

και στους περιβαλλοντικούς και συµπεριφορικούς παράγοντες που σε 

συνδυασµό µε τους βιολογικούς µπορούν να προκαλέσουν την καταθλιπτική 

συµπεριφορά. Στους αιτιολογικούς αυτούς παράγοντες ανήκουν γεγονότα που 

µπορεί να συµβούν κατά την εξελικτική πορεία ενός ατόµου, δηµιουργώντας το 

κατάλληλο έδαφος για την εµφάνιση της διαταραχής. Τα γεγονότα αυτά 

λειτουργούν προσθετικά, ένα δηλαδή µεµονωµένο συµβάν δεν µπορεί να 

προκαλέσει από µόνο του την εµφάνιση της κατάθλιψης, αλλά σε συνδυασµό 

µπορούν. Σε αυτήν την υποενότητα, λοιπόν, θα γίνει µια απόπειρα καθορισµού 

 22



των πιθανών αιτιών που µπορεί να οδηγήσουν ένα άτοµο στη µοναχική αγκαλιά 

της καταθλιπτικής διαταραχής. Αρχικά θα γίνει αναφορά στα γεγονότα που 

µπορεί να έχουν συµβεί στην παιδική ηλικία του ατόµου και έθεσαν τη βάση της 

τάσης της καταθλιπτικής συµπεριφοράς και στις περιβαλλοντικές αλλαγές που 

πιθανότατα επηρέασαν την πορεία του ατόµου προς την διαταραχή. Τέλος, θα 

αναφερθούν κάποια κύρια χαρακτηριστικά της διαταραχής, τα οποία έχουν 

ενοχοποιηθεί τόσο για τη δηµιουργία της καταθλιπτική συµπτωµατολογίας, όσο 

και για τη διατήρησή της, των οποίων θα προσπαθήσουµε µε εντοπίσουµε την 

πηγή τους. 

Το µεγαλύτερο µέρος του ρεπερτορίου των συµπεριφορών που διαθέτει 

καθένας από εµάς προέρχεται από την βρεφική ακόµη ηλικία. Η ηλικία αυτή 

αποτελεί ένα σταθµό για τον τρόπο που µελλοντικά ένα άτοµο θα µπορεί να 

ανταποκρίνεται στην καθηµερινότητά του. Από το είδος των διαπροσωπικών 

σχέσεων ως τον τρόπο αντίδρασης που έχει υιοθετήσει ένα άτοµο απέναντι σε 

καινούρια ερεθίσµατα, οι στρατηγικές που επιλέγουµε, σχετίζονται µε την 

ποιότητα της πρώτης διαπροσωπικής σχέσης της ζωής του ατόµου, αυτή µε τη 

µητέρα, καθώς και από την αντιµετώπιση των σηµαντικών άλλων. Πιο 

συγκεκριµένα, ο Alloy (2001) αναφέρει ότι η αρνητική συµπεριφορά των γονιών 

προς το παιδί σε συνδυασµό µε τη δηµιουργία ενός διαταραγµένου δεσµού 

γονιών – παιδιού µπορεί να δηµιουργήσει τις κατάλληλες προϋποθέσεις για την 

εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Κατά συνέπεια ο εντοπισµός των 

παραγόντων που µπορούν να οδηγήσουν στην καταθλιπτική συµπεριφορά θα 

πρέπει να αρχίσει από αυτήν την ηλικία. Ένα άτοµο που παρουσιάζει 

καταθλιπτική συµπεριφορά, σύµφωνα µε τον Ferster (1973), παρουσιάζει µια 

αρκετά περιορισµένη δυνατότητα αντίληψης του περιβάλλοντός τους και των 

ανθρώπων σε αυτό, ενώ η άποψή του για αυτόν τον κόσµο τείνει να είναι πολύ 

αρνητική και στατική. Αυτός ο τρόπος αντίληψης είναι αυτό-τροφοδοτούµενος, 

αφού εξαιτίας της περιορισµένης αντίληψης, η συµπεριφορά δεν είναι η 

κατάλληλη για την κάθε περίσταση, δεν ενισχύεται και το άτοµο, σύµφωνα πάντα 

µε τον Ferster (1973), βιώνει αρνητικά την επαφή του µε τον κόσµο και επειδή 

όσο σκέπτεται άσχηµα για τον κόσµο δεν µπορεί να επεξεργαστεί σωστά τις 
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πληροφορίες, αρχίζοντας τον κύκλο από την αρχή, βιώνει την επαφή µε τον 

κόσµο ως κάτι στατικό. Ένα παράδειγµα της δυσλειτουργική αντίληψης των 

ατόµων είναι, κατά τους Gilboa-Schechtman et al. (2004), ότι τείνουν να µην 

µπορούν να αγνοήσουν τις εκφράσεις του προσώπου που δηλώνουν τη 

συναισθηµατική κατάσταση των άλλων, τόσο αναφορικά µε χαρούµενες 

εκφράσεις όσο και µε θυµωµένες, ακόµη και αν τους ζητηθεί να εστιάσουν την 

προσοχή τους σε άλλα χαρακτηριστικά όπως το γένος. Κάτι που έχει ως 

παρεπόµενο την ανικανότητα της σωστής γνωστική επεξεργασίας µιας 

κατάστασης. Ο λανθασµένος τρόπος αντίληψης του ατόµου για τον κόσµο 

πηγάζει από το µακρινό παρελθόν του κατά τη διάρκεια της βρεφικής του ηλικίας, 

όταν το βρέφος θέτει τα θεµέλια της λογικής ακολουθίας των αντιδράσεών του. 

Πιο συγκεκριµένα, κατά τον Ferster (1973), το βρέφος αλληλεπιδρά ενεργά µε τη 

µητέρα η οποία ανταµείβει της λειτουργικές του συµπεριφορές µε τροφή και 

περισσότερη σωµατική επαφή και τρυφερότητα. Με βάση αυτήν την σχέση το 

άτοµο αργότερα κατανοεί τον κόσµο γύρω του. Στην περίπτωση όµως που αυτή 

η σχέση διακοπεί και η µητέρα δεν ανταποκρίνεται σωστά στους τρόπους που το 

παιδί χρησιµοποιεί προκειµένου να αποφύγει ένα αρνητικό ερέθισµα, όπως µια 

άβολη θέση, ή να επιτύχει τη δηµιουργία ενός θετικού ερεθίσµατος, όπως το 

φαγητό, το παιδί χάνει τους ενισχυτές της συµπεριφοράς του και δηµιουργούνται 

τα πρώτα προβλήµατα στην αντίληψή του. Ο Ferster (1973) υποστηρίζει ότι 

εξαιτίας της µη ενίσχυσης αυτών των σηµαντικών για το βρέφος συµπεριφορών, 

αυτό καταφεύγει σε µια έντονη συναισθηµατική εκδραµάτιση της δυσφορίας του, 

η οποία µε τη σειρά της είτε ενεργοποιεί τον γονέα ώστε να αποµακρύνει το 

απωθητικό ερέθισµα, είτε τον οδηγεί στην εκδήλωση µιας παρόµοιας 

συναισθηµατικής έκρηξης οργής και στεναχώριας. Με την υιοθέτηση αυτού του 

πρωτόγονου µοντέλου συµπεριφοράς των γονέων προς το βρέφος, πάντα κατά 

τον Ferster (1973), µπλοκάρεται ουσιαστικά ο τρόπος µε τον οποίο το παιδί 

αντιλαµβάνεται τον κόσµο και µπορεί να σχετιστεί µε αυτόν. Μέσα από τη 

λανθασµένη αλληλεπίδραση µητέρας – βρέφους, κατά την οποία η µητέρα 

στέκεται ανίκανη να ενισχύσει τις συµπεριφορές του παιδιού της, µε αποτέλεσµα 

αυτό να βιώνει έντονα την απώθησή της, περιορίζεται το ρεπερτόριο του ατόµου 
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αναφορικά µε τις διαπροσωπικές σχέσης, ενώ η λανθασµένη αυτή πρώτη 

διαπροσωπική του σχέση µε τη µητέρα αποτελεί ένα µοντέλο για τις µελλοντικές 

σχέσεις του.  Υπό αυτές τις συνθήκες,  ένα άτοµο µπορεί να παρουσιάσει την 

κατάλληλη βάση για την εµφάνιση καταθλιπτικής συµπεριφοράς. 

Από τα παραπάνω µπορούµε να παρατηρήσουµε την άµεση σύνδεση 

ανάµεσα στην σχέση του ατόµου µε την µητέρα του κατά την βρεφική ηλικία και 

την καταθλιπτική συµπεριφορά, χωρίς όµως, αυτό να σηµαίνει ότι κάποιος δεν 

µπορεί να οδηγηθεί στην κατάθλιψη σε µια µεγαλύτερη ηλικία. Αντίθετα, ο Ferster 

(1973) αναφέρει ότι το περιβάλλον στο οποίο κάθε άτοµο ζει µπορεί να παίξει 

σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Πιο συγκεκριµένα,  

σύµφωνα πάντα µε τον ίδιο, κάθε άτοµο, µε το πέρασµα του χρόνου, έχει 

υιοθετήσει ένα ρεπερτόριο συµπεριφορών και στρατηγικών, το οποίο ενισχύεται 

και άρα συνεχίζει να υπάρχει µέσα στα συγκεκριµένα όρια του περιβάλλοντος 

που επιτρέπει την ενίσχυσή του. Η καθηµερινή δραστηριότητα του ατόµου 

ενισχύει το ρεπερτόριο αυτό για όσο καιρό αυτό θεωρείται αποτελεσµατικό και 

επαρκές για την ικανοποίηση των αναγκών που υπάρχουν στο συγκεκριµένο 

πλαίσιο που ζει το άτοµο. Όταν όµως, ξαφνικά αυτό το τόσο γνώριµο και φιλικό 

προς το άτοµο πλαίσιο ανατραπεί και το άτοµο κληθεί, χωρίς προειδοποίηση να 

ανταποκριθεί σε αυτό το καινούριο πλαίσιο άµεσα, τότε, κατά τον Ferster (1973), 

το µέχρι εκείνη τη στιγµή αποδοτικό ρεπερτόριο µετατρέπεται σε κάτι µη 

επαρκές. Αυτή η ανάγκη ύπαρξης του ατόµου σε ένα τελείως διαφορετικά τοπίο 

παραστάσεων, οδηγεί στην ξαφνική ανάγκη διαµόρφωσης καινούριων 

συµπεριφορών, πιο αποδεκτών, µπορεί όµως και να οδηγήσει σε µείωση της 

επιθυµίας του ατόµου να συµπεριφερθεί ή ακόµη και σε παντελή σχεδόν έλλειψη 

του ρεπερτορίου του ατόµου. Στο γεγονός αυτό, µπορεί κάποιος να οδηγηθεί 

επειδή η αναπάντεχη είσοδός του σε ένα εντελώς νέο πλαίσιο οδηγεί στο 

σβήσιµο όλων των προηγούµενων συνδέσεων της ενίσχυσης και άρα το άτοµο 

βιώνει µια παντελή έλλειψη ενίσχυσης και άρα έλλειψη ρεπερτορίου 

συµπεριφοράς.  Κατά συνέπεια µπορεί να οδηγηθεί σε ρήξη µε το περιβάλλον 

του και να αποζητά την αποµόνωση, να αντιδρά µε παθητικότητα και κατ’ 

επέκταση να παραδοθεί στην µοναξιά της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας. 
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Κατά τον Ferster (1973), καταστάσεις αναπάντεχης και ολικής ανατροπής του 

άλλοτε γνώριµου περιβάλλοντος στη ζωή ενός ατόµου µπορεί να συµβεί εξαιτίας 

της φυσιολογικής πορείας γήρανσης του ατόµου. Κατά την περίοδο αυτή, παρά 

το γεγονός ότι το άτοµο γερνάει, βιώνει ταυτόχρονα και άλλες αλλαγές σε φυσικό 

και σωµατικό επίπεδο, όπως ο µεταβολισµός και η αντοχή του ατόµου, ασθένειες 

ή άλλα σωµατικά προβλήµατα. Αυτές οι αλλαγές οδηγούν κατά συνέπεια το 

άτοµο σε έναν υποχρεωτικό αναπροσδιορισµό των διαπροσωπικών του 

σχέσεων και γενικότερα ολόκληρου του τρόπου ζωής του. Επιπρόσθετα, 

σύµφωνα πάντα µε τον Ferster (1973), η συνταξιοδότηση από την εργασία, ένας 

τοµέας που για πολλούς καθορίζει ένα µεγάλο κοµµάτι της ταυτότητας του 

ατόµου, αποτελεί µία ακόµη αλλαγή. Υπό αυτές τις συνθήκες, το άτοµο φαίνεται 

να χάνει τις πηγές της ενίσχυσης της συµπεριφοράς του, µε αποτέλεσµα να είναι 

ευάλωτο στην εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Κατά συνέπεια οι αλλαγές 

που µπορεί ένα άτοµο να υποστεί µπορεί να το ωθήσουν στην καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία. 

Ο θυµός αποτελεί µια συµπεριφορά, η οποία κατά τον Ferster (1973), δεν 

µπορεί να οριστεί τόσο ως αιτιολογικός παράγοντας της καταθλιπτικής 

συµπεριφοράς, είναι όµως, µια συµπεριφορά που ενδυναµώνει τη διαταραχή και  

την χαρακτηρίζει. Σύµφωνα µε τον ίδιο, ο θυµός αποτελεί προϊόν της σοβαρής 

τιµωρίας των γονιών προς ένα παιδί. Κατά την τιµωρία µιας λανθασµένης 

πράξης, οι γονείς, αντί να εξηγήσουν στο παιδί ποια ακριβώς ήταν η λανθασµένη 

του συµπεριφορά, δηµιουργούν απωθητικά γι’ αυτό ερεθίσµατα, τα οποία 

κάποιες φορές είναι δυσανάλογα σε σχέση µε τη σοβαρότητα της πράξεις του, 

ενώ παράλληλα δεν ενισχύουν αλλά ούτε και υποδεικνύουν τη σωστή 

συµπεριφορά. Κατ΄ επέκταση, το παιδί αισθάνεται θυµό και αντιδρά µε τέτοιο 

τρόπο ώστε ,σύµφωνα µε τον Ferster (1973), να πληγώσει και αυτό µε τη σειρά 

του τους γονείς. Ο θυµός και οι πράξεις που υποδηλώνουν επιθετικότητα 

φαίνεται να ενισχύονται από το πόσο πληγώνουν και πονούν τους άλλους. Οι 

συµπεριφορές αυτές που δηλώνουν επιθετικότητα αποτελούν απωθητικά 

ερεθίσµατα για τους άλλους, µε αποτέλεσµα, κατά τον Ferster (1973), όταν 

εµφανίζονται να τιµωρούνται.. Κατά την τιµωρία, σύµφωνα πάντα µε τον ίδιο, οι 
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πράξεις που τιµωρούνται δεν εξαλείφονται, αφού δεν ενισχύεται κάποια άλλη 

σωστότερη συµπεριφορά στη θέση τους, παρά καταπιέζονται. Από τη στιγµή 

λοιπόν, που µε την τιµωρία έχουµε στιγµιαία έλλειψη ρεπερτορίου, το άτοµο 

τείνει να εκδηλώνει αυτήν την έντασή του µέσω κάποιου ρεπερτορίου 

συµπεριφοράς που είναι εντελώς ασυµβίβαστο και δυσανάλογο µε την 

περίσταση, όπως για παράδειγµα το να παίζει µε τα µαλλιά του ή να δαγκώνει τα 

χείλια του. Μια τέτοια περίσταση, ίσως να µην ήταν τόσο επιζήµια αν 

περιοριζόταν σε µερικές µόνο συµπεριφορές, δυστυχώς όµως, τις περισσότερες 

φορές αυτό δε συµβαίνει, µε αποτέλεσµα το άτοµο να υποχρεώνεται να 

καταπιέζει ένα αρκετά µεγάλο µέρος της συµπεριφοράς του και αντίθετα να 

εµφανίζει µεγαλύτερο ποσοστό εµφάνισης των ασύµβατων πράξεων που 

ακολουθούν την έλλειψη ρεπερτορίου. Τόσο οι αδικαιολόγητες πράξεις, όσο και ο 

θυµός, είτε αυτός εκφράζεται είτε όχι, έχουν σαν αποτέλεσµα την διακοπή της 

ενίσχυσης από το περιβάλλον, και άρα συµβαίνει στο άτοµο ένα σηµαντικό 

ποσοστό συµπεριφορών του να χάνεται, και το ίδιο να τείνει να 

περιθωριοποιείται. Με αυτόν τον τρόπο η θλίψη και η αίσθηση ότι δεν µπορεί να 

ελέγξει σωστά την αντίδραση του περιβάλλοντός του ώστε να πάρει ενίσχυση 

από αυτό το ωθούν σε ένα αδιέξοδο που µπορεί να ενδυναµώσει τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα. Ειδικότερα, οι Carmony και DiGiuseppe (2003) 

αναφέρουν ότι σε συνθήκες όπου το άτοµο αισθάνεται ότι δεν µπορεί να ελέγξει 

το αποτέλεσµα µιας κατάστασης, που είναι αρνητικό, τα επίπεδα του θυµού του 

γίνονται πολύ υψηλά. Παράλληλα µε την αύξηση αυτών των αρνητικών 

συναισθηµάτων σηµειώνεται και αύξηση στη συµπτωµατολογία της διαταραχής ή 

ακόµη και εµφάνιση των συµπτωµάτων που µέχρι εκείνη τη στιγµή υπέβοσκαν. 

Κατ’ επέκταση, ο θυµός αποτελεί ένα πολύ χρήσιµο στοιχείο για το καταθλιπτικό 

άτοµο, το οποίο µπορεί να βοηθήσει τον ειδικό να κατανοήσει περισσότερο τους 

παράγοντες που προκαλούν τη συγκεκριµένη συµπτωµατολογία και να 

ακολουθήσει την κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση.  

Η τελειοµανία, η ανησυχία, η αναβλητικότητα και η αναζήτηση επιβεβαίωσης, 

αποτελούν χαρακτηριστικά της προσωπικότητας πολλών ατόµων. Σύµφωνα µε 

έρευνες όµως, τα χαρακτηριστικά αυτά µπορούν να αποτελέσουν µε κάποιο 
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συνδυασµό παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν την εµφάνιση της 

καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας. Ειδικότερα, η τελειοµανία, κατά τον ορισµό 

που δόθηκε από τους Frost et al.  το 1990, όπως οι Kawamure et al (2001) 

αναφέρουν, αποτελεί την τάση των ατόµων να θέτουν πολύ υψηλούς στόχους, 

ακόµη και µη ρεαλιστικούς, και την εµπλοκή τους σε ιδιαίτερα αυστηρές αυτό-

αξιολογήσεις. Τα άτοµα αυτά θεωρούν πολύ µεγάλη προσωπική τους αποτυχία 

τη µη επίτευξη αυτών των στόχων, ακόµη και αν κάτι τέτοιο µπορεί να είναι 

ανθρωπίνως αδύνατο. Τα άτοµα τα οποία χαρακτηρίζονται από την ανησυχία 

είναι άτοµα που σύµφωνα µε τους Stober και Joormann (2001) φοβούνται την 

αποτυχία, όπως και οι τελειοµανείς, µε την διαφορά ότι τα προσωπικά τους 

στάνταρ είναι εντελώς διαφορετικά. Οι ίδιοι αναφέρουν ότι αυτοί που 

παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα ανησυχίας δεν θέτουν υψηλούς στόχους, και 

επειδή ακριβώς θεωρούν πως µάλλον θα αποτύχουν, τείνουν να χαρακτηρίζονται 

από αναβλητικότητα. Από την άλλη, κατά τους Joiner et al. (2001), υπάρχουν 

άτοµα των οποίων τις σχέσεις τις χαρακτηρίζει η δίψα για την αποδοχή και την 

επιβεβαίωση για κάθε τους κίνησης. Σύµφωνα µε την έρευνα των Stober και 

Joormann (2001), η τελειοµανία, η ανησυχία και η αναβλητικότητα είναι 

χαρακτηριστικά που συνδέονται άµεσα µε την καταθλιπτική διαταραχή, ο 

συνδετικός κρίκος όµως ανάµεσα στις συµπεριφορές αυτές και την διαταραχή 

είναι η ανησυχία. Παράλληλα, κατά τον Joiner et al (2001), η αναζήτηση 

επιβεβαίωσης αποτελεί έναν παράγοντα τρωτότητας στα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα. Γενικότερα, θα µπορούσαµε να υποθέσουµε ότι οι παραπάνω 

παράγοντες προέρχονται από µια µακροχρόνια άσκηση τιµωρίας στα άτοµα από 

τους γονείς τους και κριτικής της συµπεριφοράς τους. Όσοι διαθέτουν αυτά τα 

συµπεριφορικά χαρακτηριστικά είναι πιθανόν από την παιδική τους ηλικία οι 

λανθασµένες τους επιλογές να τιµωρούνταν αυστηρά, ενώ οι σωστές 

συµπεριφορές τους να µην ενισχύονταν επαρκώς. Έτσι, µεγαλώνοντας τα άτοµα 

αυτά σε ένα περιβάλλον µε τιµωρία και χωρίς επαρκή ενίσχυση, άρχισαν είτε να 

αναζητούν την κατάκτηση πολύ µεγάλων στόχων, γιατί αυτές ήταν µόνο οι 

ενισχυµένες από την οικογένεια πράξεις τους, είτε ανησυχούσαν και ανέβαλαν τις 

επιλογές τους από το φόβο αποτυχίας, αφού ίσως καµιά προηγούµενη δράση 
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τους δεν είχε ενισχυθεί, είτε αναζητούσαν απελπισµένα την ενίσχυση, µε τη 

µορφή της επιβεβαίωσης, γιατί από την παιδική τους ηλικία, ίσως ήταν ο µόνος 

τρόπος µε τον οποίο έπαιρναν κάποια ενίσχυση.  

Μια  άλλη χαρακτηριστική συµπεριφορά της καταθλιπτικής διαταραχής, η 

οποία έχει παρουσιαστεί τόσο ως πιθανός αιτιολογικός παράγοντας, όσο και ως 

χαρακτηριστικό της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας αποτελεί η αυτή του 

µηρυκασµού. Η συµπεριφορά αυτή, κατά τους Treynor, Gonzalez και Nolen-

Hoeksema (2003), αποτελεί µία γνωστική λειτουργία κατά την οποία το άτοµο 

αντιµετωπίζει την αρνητική διάθεση κατευθύνοντας την προσοχή του στον ίδιο 

του τον εαυτό µε παθητικό και επαναληπτικό τρόπο. Πρόκειται, λοιπόν, για µια 

λειτουργία κατά την οποία το άτοµο ενδοβάλει και τείνει να επαναλαµβάνει µε τη 

σκέψη του προηγούµενες λανθασµένες συµπεριφορές και άσχηµα 

συναισθήµατα. Πρόκειται για ένα είδος αυτό- αντανάκλασης και προσπάθεια 

επίγνωσης του εαυτού, που συνήθως πραγµατοποιείται παθητικά και άρα χωρίς 

αποτέλεσµα. Η µορφή αυτή της συµπεριφοράς, όπως οι Segerstrom et al. (2000) 

αναφέρουν, όταν εµφανίζεται στην καταθλιπτική συµπτωµατολογία, φαίνεται να 

συσχετίζεται µε αύξηση της σοβαρότητας και του µεγέθους των καταθλιπτικών 

επεισοδίων καθώς και της διαταραχής.  Παράλληλα, οι Robinson και Alloy 

(2003), αναφέρουν ότι ο συνδυασµός τη µηρυκαστικής σκέψης για αρνητικά 

γεγονότα που συνοδεύονται από άγχος και ο αρνητικός τρόπος σκέψης µπορούν 

να αποτελέσουν παράγοντες πρόληψης ενός ισχυρότερου και µε µεγαλύτερη 

διάρκεια καταθλιπτικού επεισοδίου. Ειδικότερα, οι Παπαγεωργίου και Wells 

(2003) αναφέρουν ότι από έρευνες ειδικών ο µηρυκασµός φαίνεται να έχει 

πολλές αρνητικές συνέπειες που µπορούν να καταστήσουν το άτοµο πιο τρωτό 

στην καταθλιπτική συµπτωµατολογία. Τέτοιες συνέπειες, σύµφωνα µε τους 

ίδιους, είναι ότι η λειτουργία αυτή µπορεί να µειώσει την θέληση ενός ατόµου να 

εµπλακεί µε ευχάριστες δραστηριότητες, που θα µπορούσαν να τον 

αποµακρύνουν από την καταθλιπτική του διάθεση και ότι εξαιτίας της τα 

γεγονότα στη ζωή του ατόµου αλλοιώνονται προς το χειρότερο, µε αποτέλεσµα 

ένα γενικότερο συναίσθηµα απογοήτευσης από τη ζωή.  Σύµφωνα µε τους 

ίδιους, ο µηρυκασµός ξεκινά από κάποια θετικά πιστεύω για την χρησιµότητά 
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του. Τα θετικά αυτά πιστεύω, είναι πιθανό να προκλήθηκαν εξαιτίας της 

ενίσχυσης συµπεριφορών αυτό –αξιολόγησης του ατόµου και παράλληλα 

τιµωρίας σχεδόν κάθε προσπάθειας δράσης του από την οικογένειά του. Με 

αυτόν τον τρόπο το άτοµο δεν µπόρεσε µε συνδέσει την δράση µε κάποιο θετικό 

ερέθισµα και άρα άρχισε να ελαττώνει την πιθανότητα εµφάνισης της 

συµπεριφοράς αυτής, ενώ ταυτόχρονα αύξησε την εµφάνιση της συµπεριφοράς 

της αυστηρής αξιολόγησης του εαυτού, φτάνοντας στον µηρυκασµό. Με την 

µείωση όµως της δράσης του, το άτοµο έφερε τον εαυτό του σε µια πιο αρνητική 

κατάσταση, αφού χωρίς δράση, το άτοµο δεν έχει τον έλεγχο του περιβάλλοντός 

του, γεγονός που µόνο του αποτελεί απωθητικό ερέθισµα. Επειδή, όµως, η µόνη 

ενισχυµένη συµπεριφορά του από το περιβάλλον του ήταν ουσιαστικά ο 

µηρυκασµός, τώρα που τον επαναλαµβάνει, η αξιολόγησή του είναι ιδιαίτερα 

αρνητική µε αποτέλεσµα την αίσθηση της απελπισίας και της απογοήτευσης και 

άρα την διαµόρφωση της καταθλιπτικής συµπεριφοράς.  

  Κατά συνέπεια, από τα παραπάνω µπορούµε να πούµε ότι οι 

περιβαλλοντικοί και οι συµπεριφορικοί παράγοντες που, σε συνδυασµό µε τους 

βιολογικούς µπορούν να δηµιουργήσουν και να διατηρήσουν την καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία είναι πολυάριθµοι και αρκετά πολύπλοκοι ως προς την 

ανάλυσή τους. Παρατηρούµε ότι το περιβάλλον στο οποίο καθένας από εµάς ζει 

και αναπτύσσεται αποτελεί τη βάση της ψυχολογικής µας ισορροπίας και υγείας, 

ενώ πολύ εύκολα µπορεί να αποτελέσει την αιτία παθολογικών συµπτωµάτων. Η 

καθηµερινότητα καθένα από εµάς µπορεί να αποτελέσει το κλειδί της 

κατανόησης των προβληµάτων που µας βασανίζουν για κάποιον ειδικό και το 

κλειδί της θεραπευτικής προσέγγισης που θα ακολουθήσει. Η παιδική µας ηλικία, 

οι σηµαντικοί για καθέναν από εµάς άνθρωποι στη ζωή µας και το σηµερινό 

πλαίσιο στο οποίο ζούµε αποτελούν την πηγή της προσωπικότητάς µας και την 

αρχή της κατανόησης των δυσλειτουργιών που κάποιος µπορεί να κληθεί να 

αντιµετωπίσει. Συνεπώς, οι ειδικοί της ψυχικής υγείας θα πρέπει να σεβαστούν 

και να κατανοήσουν αυτόν τον πλούτο του προσωπικού µας ιστορικού 

προκειµένου να κατανοήσουν την πραγµατική ταυτότητα του κάθε ατόµου και να 

το υποστηρίξουν.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο  
  
2.1  Η ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΗΣ ΑΥΤΟ-ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ 

 
Ένας επιπλέον παράγοντας, ο οποίος θα µπορούσαµε να πούµε ότι 

συνδέεται µε την καταθλιπτική διαταραχή αποτελεί ο παράγοντας που ονοµάζεται 

αυτό-απορρόφηση. Πιο συγκεκριµένα, ένας ορισµός που θα µπορούσε µε δοθεί 

για τον παράγοντα αυτόν θα µπορούσε να είναι ότι αποτελεί την συµπεριφορά 

κατά την οποία ένα άτοµο στρέφει την προσοχή του και το ενδιαφέρον του προς 

τον εαυτό του. Αποτελεί, δηλαδή, µια συµπεριφορά κατά την οποία το κέντρο του 

ενδιαφέροντος και της δράσης ενός ανθρώπου µεταφέρεται από τον εξωτερικό 

κόσµο στον εσωτερικό του, αποµονώνοντας τον εαυτό του από το περιβάλλον 

και διακόπτοντας κάθε δυνατότητα αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας του µε 

αυτό. Κατά συνέπεια, το άτοµο αδυνατεί να παρουσιάσει τη συµπεριφορά της 

ενσυναίσθησης, δεν µπορεί και εν µέρει δεν επιθυµεί να προσπαθήσει να βιώσει 

την συναισθηµατική κατάσταση στην οποία βρίσκεται ένα άλλο άτοµο, αδυνατεί 

να συµπάσχει µαζί του αλλά ακόµη και να επικοινωνήσει σε συναισθηµατικό 

αλλά και σε πρακτικό επίπεδο µε αυτό. Με αυτόν τον τρόπο, το άτοµο κλείνεται 

στον εαυτό του και περιορίζει το ενδιαφέρον του στην ενασχόλησή µε τον εαυτό 

του, τόσο σε βιολογικό όσο και σε πνευµατικό και συναισθηµατικό επίπεδο. Η 

συµπεριφορά αυτή θα µπορούσε να αποτελεί ένα από τα συµπτώµατα της  

καταθλιπτικής διαταραχής αλλά ίσως ταυτόχρονα και µια συµπεριφορά η οποία 

οδηγεί σε απωθητικά ερεθίσµατα από το περιβάλλον του ατόµου µε αποτέλεσµα 

να ενισχύει τον αέναο αυτό κύκλο της συναισθηµατικής διαταραχής. 

Εξετάζοντας πιο προσεκτικά τη συµπεριφορά αυτή µπορούµε να 

διαπιστώσουµε ότι υπάρχει µεγάλος συσχετισµός τόσο ανάµεσα στα 

χαρακτηριστικά αυτής µε τα συµπτώµατα της καταθλιπτικής διαταραχής, όσο και 

στην εµφάνισή της και την ανάπτυξη και διατήρηση της διαταραχής, όπως 

υποστηρίζουν οι Sakamoto και συν (1999). Συγκεκριµένα, κατά την συµπεριφορά 

της αυτό-απορρόφησης, όπως, προείπαµε το άτοµο τείνει να εστιάζει την 

προσοχή του προς τον εαυτό του, περιορίζοντας µε αυτόν τον τρόπο την 
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αλληλεπίδρασή του µε τους άλλους. Αυτή η αποµόνωση στην οποία ωθείται το 

άτοµο εξαιτίας της αδυναµίας του να επικοινωνήσει µε το εξωτερικό του 

περιβάλλον, είναι ένα από τα βασικά συµπτώµατα της καταθλιπτικής διαταραχής. 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, κατά τον Gilbert (1999), τα άτοµα µε 

καταθλιπτικά συµπτώµατα αδυνατούν αν ενεργοποιηθούν και να φέρουν σε 

πέρας κοινωνικές υποχρεώσεις µε αποτέλεσµα να αποκόβονται από το 

περιβάλλον τους. Οι Sakamoto και συν (1999), µέσα από την έρευνά των 

Lyubomirsky & Nolen–Hoeksema (1995) αναφέρουν ότι τα άτοµα αυτά 

παρουσιάζουν αλλοιωµένη ικανότητα αντίληψης των µηνυµάτων του 

περιβάλλοντός τους, αφού τείνουν να µην µπορούν να συλλάβουν την θετική 

ανατροφοδότηση ή να την διαστρεβλώνουν αρνητικά. Επιπρόσθετα, µε βάση τα 

παραπάνω, δεν θα ήταν λάθος να συµπεράνουµε ότι πιθανότατα τα άτοµα που 

εστιάζουν τόσο πολύ στον εαυτό τους δεν θα έχουν την δυνατότητα να 

συγκεντρώνονται σε µια εξωτερική δραστηριότητα προκειµένου να την 

ολοκληρώσουν, αφού το κέντρο της αντίληψής τους βρίσκεται στον εσωτερικό 

τους κόσµο. Κατά την αυτό-απορρόφηση, τα άτοµα φαίνεται να ασχολούνται 

περισσότερο µε προβλήµατα που αφορούν το σώµα τους ή και την εµφάνισή 

τους, προβλήµατα τα οποία πολλές φορές είναι ανύπαρκτα ή απλά 

µεγαλοποίηση µιας κατάστασης κούρασης εξαιτίας µιας έντονης δραστηριότητας. 

Τα παράπονα αυτά δηλώνουν µια γενικότερη αποδιοργάνωση του εαυτού, 

χαρακτηριστικό και αυτό των καταθλιπτικών διαταραχών, το οποίο µπορεί για 

άλλη µια φορά να οδηγήσει στην αποφυγή κοινωνικών αλληλεπιδράσεων. Τέλος, 

κατά την έρευνα των Sakamoto και συν (1999), το µισό περίπου από το δείγµα 

των ατόµων µε αυτό-απορρόφηση είχε βιώσει αυτοκτονικό ιδεασµό ή είχε προβεί 

σε αυτοκτονικές πράξεις ή πράξεις αυτοτραυµατισµού, ένα ακόµη σύµπτωµα της 

διαταραχής της κατάθλιψης. Κατά συνέπεια, λοιπόν, παρατηρούµε ότι όσοι από 

τους ασθενείς παρουσιάζουν την συµπεριφορά της αυτό-απορρόφησης, 

εκδηλώνουν συµπτωµατολογία παρόµοια µε αυτήν της καταθλιπτικής 

διαταραχής, γεγονός που προδίδει µια στενή σχέση ανάµεσα στις δύο 

διαταραχές. 
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Την άµεση αυτή σχέση ανάµεσα στην αυτό-απορρόφηση και τις καταθλιπτικές 

διαταραχές υποστηρίζει και ο Sakamoto(1999), ο οποίος αναφέρει την 

υπερβολικά αυτή εστιασµένη προς τον εαυτό συµπεριφορά ως έναν παράγοντα 

ο οποίος βοηθά στην ενίσχυση και στην εµφάνιση της καταθλιπτικής διαταραχής. 

Πιο συγκεκριµένα, ο ίδιος αναφέρει ότι τα άτοµα τα οποία παρουσιάζουν αυτό-

απορρόφηση, κατά την εµφάνιση ενός καταθλιπτικού επεισοδίου τείνουν να 

στρέφουν την προσοχή τους ακόµη πιο πολύ στον εαυτό τους προκειµένου να 

κατανοήσουν καλύτερα την κατάστασή του. Αυτή η κίνηση έχει σαν αποτέλεσµα 

να παγιδεύονται σε έναν συνεχή µηρυκασµό των λανθασµένων κινήσεων και 

αποφάσεών τους, καθώς και της έλλειψης της ενίσχυσης που ακολουθεί τέτοιες 

συµπεριφορές από το περιβάλλον, ωθώντας τον ίδιο τους τον εαυτό στον ίδιο 

αέναο κύκλο που καλλιεργεί τα καταθλιπτικά συµπτώµατα. Επιπλέον, σύµφωνα 

µε την Righter (1999), η οποία ασχολείται µε την «σωµατική απορρόφηση», 

χωρίς βέβαια να την συσχετίζει µε την καταθλιπτική συµπτωµατολογία, αναφέρει 

ότι άτοµα ευαίσθητα στην εµφάνιση της συµπεριφοράς αυτής, εκτός των άλλων, 

είναι και αυτά τα οποία δεν είναι ιδιαίτερα επιδέξια στην συµπεριφορά τους, τα 

οποία βιώνουν φόβο για την αποτυχία ή φαίνεται να επιβαρύνονται από ένα 

δύσκολο κοινωνικό περιβάλλον, όπως για παράδειγµα, να εξασκούν κάποιο 

επάγγελµα που δεν τους ικανοποιεί η να βρίσκονται παγιδευµένοι σε έναν 

αποτυχηµένο γάµο. Η οµάδα αυτών των ατόµων θα µπορούσε εύκολα να 

χαρακτηρισθεί και ως οµάδα επικινδυνότητας για εµφάνιση καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων, αφού όπως γνωρίζουµε οι δυσκολίες στο κοινωνικό περιβάλλον 

έχουν σαν αποτέλεσµα την µείωση της ενίσχυσης ου παράγεται από αυτό, µε 

αποτέλεσµα την µείωση του ρεπερτορίου της συµπεριφοράς ενός ατόµου και 

άρα την πιθανή εµφάνιση των συµπτωµάτων της διαταραχής αυτής. Επιπλέον, ο 

φόβος για αποτυχία αποτελεί ένα ακόµη χαρακτηριστικό των καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων. Από την άλλη, ο Sakamoto (1999), πάλι αναφέρει ότι αντίθετα µε 

τα άτοµα που βιώνουν την αυτό-απορρόφηση, τα αυτά που δεν έχουν την 

συγκεκριµένη συµπεριφορά, κατά την διάρκεια ενός καταθλιπτικού επεισοδίου, 

τείνουν να ασχολούνται µε κάτι από το εξωτερικό τους περιβάλλον µε 

αποτέλεσµα να καταπολεµούν την καταθλιπτική διάθεση µε περισσότερη 
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επιτυχία. Παρόµοια συσχέτιση υποστηρίζουν και τα ευρήµατα των Ingram και 

Wisnicki (1999), οι οποίοι µέσα από την έρευνά τους διαπίστωσαν ότι σε 

πληθυσµό µη κλινικό που παρουσιάζει συµπτώµατα δυσφορίας, όταν βιώνουν 

κάποιες καταστάσεις αρνητικά φορτισµένες, τότε παρατηρείται αύξηση της 

ενασχόλησης µε τον εαυτό τους, αντίθετα µε άτοµα που δεν παρουσίαζαν 

συµπτώµατα δυσφορίας των οποίων η αυτό-απορρόφηση παρέµεινε στα ίδια 

επίπεδα. Εδώ, λοιπόν, βλέπουµε ότι δεν επηρεάζει µόνο η συµπεριφορά της 

αυτό-απορρόφησης την καταθλιπτική διαταραχή αλλά και µπορεί να συµβαίνει 

και το αντίθετο. Από τα παραπάνω µπορούµε να δούµε ότι η σχέση ανάµεσα στις 

καταθλιπτικές διαταραχές και την αυτό-απορρόφηση φαίνεται να είναι σχέση 

αλληλεπίδρασης. Τόσο η αυτό-απορρόφηση όσο και η καταθλιπτική διάθεση 

φαίνεται να αλληλεπιδρούν και να αλληλο-επηρεάζονται διατηρώντας την 

ψυχολογική και σωµατική αυτή αποδιοργάνωση του ατόµου.  

Σε µια προσπάθεια κατανόησης της συµπεριφοράς της αυτό-απορρόφηση θα 

µπορούσαµε να υποστηρίξουµε ότι αυτή η συµπεριφορά είναι αποτέλεσµα 

πολλών περιβαλλοντικών παραγόντων σε µια συνένωση από το παρελθόν του 

ατόµου µέχρι και το παρόν του. ∆ε θα ήταν λάθος να θεωρήσουµε ότι κύριοι 

αιτιολογικοί παράγοντες της συµπεριφοράς αυτής µπορεί να προκλήθηκαν κατά 

την εξελικτική πορεία του ατόµου, και ιδιαίτερα κατά την βρεφική και παιδική 

ηλικία του. Συγκεκριµένα, θα µπορούσαµε να πούµε ότι η αρχή της 

συµπεριφοράς αυτής εναποτίθεται στην αδιαφορία της µητέρας να εξυπηρετήσει 

τις βιολογικές ανάγκες του βρέφους. Όταν παρά τις ενδείξεις του βρέφους ότι 

θέλει να αποφύγει ένα απωθητικό ερέθισµα, όπως για παράδειγµα την αίσθηση 

της πείνας ή µια άβολη στάση η µητέρα δεν ανταποκρίνεται, τότε το βρέφος 

βιώνει έλλειψη ρεπερτορίου αποτελεσµατικού και άρα εξαναγκάζεται να 

καταφύγει στη συµπεριφορά του κλάµατος όπου εκδηλώνει την δυσφορία του. 

Τότε συνήθως ο γονιός τείνει να ανταποκρίνεται είτε από κούραση είτε από θυµό. 

Σιγά σιγά, το παιδί αρχίζει να συνδέει την συµπεριφορά του κλάµατος µε την 

ανταπόκριση των γονιών και άρα µε την εξάλειψη του απωθητικού ερεθίσµατος. 

Αργότερα, όταν αυτό µεγαλώσει και τείνει να υπάρχει το ίδιο σχέδιο 

συµπεριφοράς των γονέων προς το παιδί, αυτό µην έχοντας στο ρεπερτόριό του 
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άλλη συµπεριφορά πλην του κλάµατος, το µετατρέπει σε συνεχή παράπονα, τα 

οποία αποδεικνύονται να είναι αποτελεσµατικά. Κατά συνέπεια, το παιδί τείνει να 

υιοθετεί ως την πλέον αποτελεσµατική συµπεριφορά αυτήν των παραπόνων για 

κάθε τι που επιθυµεί, αφού είναι και η µόνη που ουσιαστικά έχει ενισχυθεί. 

Επιπλέον, µπορεί το άτοµο αυτό να µην δέχεται στοργή από τους γονείς του, 

από µικρή ηλικία. Αυτό θα έχει σαν λογικό αποτέλεσµα το παιδί να 

χρησιµοποιήσει την συµπεριφορά των παραπόνων, µια συµπεριφορά η οποία 

στο παρελθόν έχει αποβεί πολύ αποτελεσµατική. Έτσι, κατά την συµπεριφορά 

αυτήν, προκειµένου να τραβήξει την προσοχή και στοργή των γονιών του κάνει 

παράπονα για την υγεία του, παράπονα που δε θα µπορούσαν παρά να 

τραβήξουν την προσοχή των σηµαντικών του ατόµων. Αυτό ίσως θα µπορούσε 

να είναι η αρχή της «σωµατικής απορρόφησης», αφού χάρη σε αυτά τα 

παράπονα το άτοµο µπορεί να βιώσει την ενίσχυση της στοργής και του 

ενδιαφέροντος. Μια συµπεριφορά που ενισχύεται και τείνει να παίρνει την θέση 

άλλων ενεργητικών συµπεριφορών που όµως στο περιβάλλον του ατόµου δεν 

λαµβάνουν την ενίσχυση που θα έπρεπε. Αυτή όµως η συµπεριφορά, όσο και αν 

ανταµείβεται από το στενό περιβάλλον του ατόµου, δεν είναι λειτουργική και 

αναφορικά µε το κοινωνικό σύνολο µε το οποίο έρχεται σε επαφή. Αυτό 

συµβαίνει γιατί δεν µπορεί κάποιος να συνάψει κοινωνικές σχέσεις µε άλλα 

άτοµα µέσα από µια συµπεριφορά παραπόνων. Αυτό δεν είναι λειτουργικό. Ως 

αποτέλεσµα, το κοινωνικό περιβάλλον απορρίπτει ουσιαστικά το άτοµο 

καλώντας το µε αυτόν τον τρόπο να προβεί σε µεταβολή της µη αποτελεσµατικής 

συµπεριφοράς του. Η απαίτηση, όµως, αυτή από ένα άτοµο που το ρεπερτόριο 

των συµπεριφορών του αναφορικά µε την αλληλεπίδραση µε τους άλλους είναι 

περιορισµένο αποκλειστικά στην συµπεριφορά παραπόνων είναι κάτι ιδιαίτερα 

δύσκολο ως ακατόρθωτο. Αυτή η καινούρια κατάσταση ουσιαστικά προκαλεί στο 

άτοµο στέρηση των συµπεριφορών του και έλλειψη άλλων δευτερευόντων µε 

αποτέλεσµα την µεγαλύτερη αποµόνωσή του από το περιβάλλον. Έτσι το άτοµο 

µένει µόνο του και ουσιαστικά στρέφει την προσοχή του σε έναν κόσµο που 

µπορεί από τη µια να αποµακρύνει το απωθητικό ερέθισµα της αποξένωσής του 

από τους άλλους και από την άλλη να τραβήξει το ενδιαφέρον των ατόµων που 
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εξακολουθούν να βρίσκονται κοντά του, και αυτός δεν είναι άλλος από τον 

εσωτερικό του κόσµο. Κατ’ επέκταση, θα µπορούσαµε να υποστηρίξουµε ότι ένα 

άτοµο στρέφεται προς την συµπεριφορά της αυτο-απορρόφησης επειδή αυτή η 

συµπεριφορά έχει ενισχυθεί από τους ανθρώπους στο παρελθόν του και ακόµη 

συµβαίνει αυτό και εξαιτίας της έλλειψης άλλου ρεπερτορίου πιο 

αποτελεσµατικού. 

Από τα παραπάνω, λοιπόν, βλέπουµε, ότι η βάση της αιτιολογίας της 

συµπεριφοράς της αυτο-απορρόφησης τείνει να είναι πολύ κοντά στους 

παράγοντες που δηµιουργούν πρόσφορο έδαφος για την εµφάνιση της 

καταθλιπτικής διαταραχής. Αυτό το γεγονός µας υπενθυµίζει για µια ακόµη φορά 

την στενή σχέση που υπάρχει ανάµεσα σε αυτές τις δύο συµπεριφορές.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο

 
3.1  ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

 

Από την αρχαιότητα ακόµη, τα δηµιουργικά άτοµα θαυµάζονταν πολύ και 

αποτελούσαν πρόσωπα τιµώµενα. Από τον πρώτο από τους προγόνους µας 

που χρησιµοποίησε κάρβουνο προκειµένου να ζωγραφίσει τα κατορθώµατά του 

στους πέτρινους τοίχους της σπηλιάς του και αυτόν που άναψε πρώτος φωτιά, 

µέχρι τους µεγάλους αρχαίους µας ποιητές, όπως ο Όµηρος και ο Σοφοκλής και 

τους σχετικά πρόσφατους καλλιτέχνες και επιστήµονες, όπως ο Van Gogh και ο 

Αlbert Einstein, αποτελούν άτοµα που θαυµάστηκαν και τιµήθηκαν, καθώς χάρη 

σε αυτούς διαγράφηκε ολόκληρη η ανθρώπινη ιστορία µας. Χάρη στην περίεργη 

φύση τους και την ευαισθησία τους ως προς τον τρόπο που αντιλαµβάνονται το 

περιβάλλον γύρω τους έδωσαν το έναυσµα, µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο, της 

προόδου και της ανάπτυξης, βοήθησαν στη βαθύτερη κατανόηση αλλά και 

ορισµού της έννοιας του κόσµου, όπως τον ξέρουµε σήµερα. Τα ονόµατά τους 

θα µείνουν δίπλα στα δηµιουργήµατά τους και κάθε κοινωνία, όσο εξελιγµένη και 

αν είναι, µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο, ποτέ δεν θα πάψει να τους τιµά. Η 

κινητήρια δύναµη αυτού του τόσο σηµαντικού έργου αυτών των ατόµων στο 

παρελθόν έχει πάρει πολλές ονοµασίες, όπως µαγεία και σατανικό πνεύµα, σε 

καιρούς φόβου, µούσα, σε καιρούς αρµονίας και στις µέρες µας ουσιαστικά 

συµπεριλαµβάνεται σε µια πολύ πιο διαφορετική και πραγµατική έννοια, αυτής 

της δηµιουργικότητας. Για αυτήν ακριβώς την τόσο σηµαντική συµπεριφορά θα 

προσπαθήσουµε να αναφερθούµε σε αυτό το κεφάλαιο. Παρακάτω, θα γίνει µια 

προσπάθεια ορισµού της έννοιας αυτής, παράθεσης κάποιων σηµαντικών 

χαρακτηριστικών της και θα προσπαθήσουµε να διερευνήσουµε την πηγή αυτής 

της συµπεριφοράς. 
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3.2  ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ ΤΗΣ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 
 

Όπως προαναφέρθηκε η δηµιουργικότητα αποτελεί µια συµπεριφορά την 

οποία µπορούµε να συναντήσουµε στα πιο µεγάλα επιτεύγµατα της ανθρώπινης 

ιστορίας µας. Αυτή ακριβώς όµως η πηγή πληροφόρησης για την ύπαρξη αυτού 

του φαινοµένου, το µετέτρεψε σε κάτι εξωπραγµατικό και σπάνιο, µε αποτέλεσµα 

για πολλά χρόνια να θεωρείται η έρευνά του ως κάτι αδύνατο έως ακατόρθωτο. 

Στην πραγµατικότητα, όµως, η δηµιουργική συµπεριφορά αποτελεί ένα αρκετά 

καθηµερινό χαρακτηριστικό της φυσιολογικής συµπεριφοράς καθενός από εµάς. 

Μπορούµε να την εντοπίσουµε στο πρώτο χαµόγελο και στο πρώτο δάκρυ ενός 

µωρού, στα πράτα του βήµατα, στην πρώτη σωστή σύνθεση των φθόγγων σε 

λέξη, στην εξερεύνηση του περιβάλλοντός του. Αυτή ακριβώς η ανακάλυψη 

έδωσε µεγάλη ώθηση στην έρευνα για την εύρεση ενός ορισµού για αυτήν την 

συµπεριφορά. Πιο συγκεκριµένα, ένας πρώτος ορισµός της δηµιουργικότητας 

είναι αυτός που υποστηρίζουν οι Maloney και Hopkins (1973), όπως αναφέρει ο 

Williams (1999), όπου η δηµιουργικότητα νοείται ως µια ασυνήθιστη απάντηση 

σε ένα πρόβληµα. Ο ορισµός αυτός είναι πολύ σύντοµος αλλά και πολύ γενικός 

αφού, όπως αναφέρει και ο ίδιος ο Williams (1999), µια απάντηση η οποία 

µπορεί να οριστεί ως ασυνήθιστη και πρωτότυπη για κάποιον, αποτελεί κάτι 

συνηθισµένο για κάποιον άλλο. Κατά συνέπεια, η προσπάθεια αυτή ορισµού της 

έννοιας δεν είναι επαρκής αλλά ούτε µπορεί να χαρακτηρισθεί και ως 

αντικειµενική. Μια δεύτερη πιο πλήρης έννοια της συµπεριφοράς αυτής δόθηκε 

από τους Sternberg και Lubart (1999), οι οποίοι αναφέρουν ότι η συµπεριφορά 

αυτή αποτελεί την ικανότητα της παραγωγής έργου το οποίο ταυτόχρονα θα 

πρέπει να είναι καινοτόµος και να µπορεί να υιοθετηθεί προκειµένου να είναι 

αποτελεσµατικό για την επίλυση κάποιου προβλήµατος. Ο ορισµός αυτός αν και 

πιο ολοκληρωµένος από τον προηγούµενο, εξακολουθεί να ενέχει κάποια κενά, 

αφού αναφέρεται σε µια συµπεριφορά που δύσκολα κάποιος µπορεί να την 

πράξη. Γιατί ποια συµπεριφορά µπορεί να είναι αποκλειστικά καινούρια; Ο 

Torrance, σύµφωνα µε τον Shaughnessy (1998), αναφέρει ότι ο ορισµός της 

έννοιας αυτής είναι κάτι πολύπλοκο αφού η δηµιουργικότητα αποτελεί µια έννοια 
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οµπρέλα για πολλές συµπεριφορές σε πολλαπλά επίπεδα της γνωστικής και 

πρακτικής ικανότητας, όπως η αποφασιστικότητα, η περιέργεια, η καινοτοµία, η 

αντίληψη σχέσεων νέων ανάµεσα σε αντικείµενα παλιά και άλλα παρόµοια. 

Από τα παραπάνω, µπορούµε να δούµε ότι η έννοια της δηµιουργικότητας 

ενέχει χαρακτηριστικά πολύ πιο περίπλοκα από αυτό της καινοτοµίας µόνο. Κατ’ 

επέκταση, ένας ορισµός ο οποίος θεωρώ πως καλύπτει µε τη µεγαλύτερη 

επάρκεια την έννοια αυτή είναι αυτός του Martindale (1999), ο οποίος 

υποστηρίζει την άποψη του Poincare (1913) που αναφέρει ότι η δηµιουργική 

σκέψη αποτελείται από την διαµόρφωση νέων συνδυασµών από στοιχεία τα 

οποία θεωρούνται ευρέως γνωστά αλλά µέχρι εκείνη τη στιγµή θεωρούταν 

ασύνδετα. Ένας τέτοιος ορισµός θεωρώ ότι ουσιαστικά κλείνει ολόκληρο το 

νόηµα της έννοιας της δηµιουργικότητας. Εδώ αναφερόµαστε στη καινοτοµία και 

τη πρακτικότητα που πρέπει να περιέχει µια συµπεριφορά, προκειµένου να 

χαρακτηριστεί ως δηµιουργική αλλά παράλληλα διασαφηνίζεται η έννοια της 

καινοτοµίας αυτής, η οποία δεν αποτελεί ένα καινούρια δηµιούργηµα από τη 

βάση του, αλλά µια καινούρια σύνδεση προϋπαρχόντων στοιχείων. Τον ορισµό 

αυτό προχωρεί παρακάτω ο Rothenberg (2001), ο οποίος αναφέρει πως 

ουσιαστικά υπάρχουν δύο είδη δηµιουργικότητας, η «Ιανική διαδικασία (Janusian 

process)» και η «Οµο-χωρική διαδικασία (Homospatial process)» 

(Rothenberg,2001). Σύµφωνα µε τον ίδιο, η πρώτη δηµιουργική διαδικασία, η 

Ιανική, πήρε το όνοµά της από έναν ρωµαϊκό θεό, τον Ιανό, ο οποίος κατά τον 

µύθο είχε πολλά πρόσωπα για να µπορεί να κοιτά ταυτόχρονα σε 6 αντίθετες 

κατευθύνσεις. Κατά την διαδικασία αυτή, λοιπόν, σύµφωνα πάντα µε τον 

Rothenberg (2001), αντίθετες ιδέες, προτάσεις και γενικότερα αντιθετικά 

αντικείµενα, τείνουν να µετατρέπονται σε έννοιες που συνυπάρχουν και 

συνδέονται. Παράλληλα, η δεύτερη δηµιουργική διαδικασία, η Οµο-χωρική, της 

οποίας το όνοµα περιέχει εν µέρει την ελληνική λέξη «οµοειδές», αποτελείται, 

όπως αναφέρει ο ίδιος, από µια ενεργητική σύλληψη δύο ή περισσότερων 

αντικειµένων, ή οντοτήτων, τα οποία βρίσκονται στον ίδιο χώρο, µε 

διακριτικότητα, η οποία τελικά θα οδηγήσει στην διάρθρωση νέων ταυτοτήτων και 

ιδιοτήτων αυτών των αντικειµένων. Κατά συνέπεια, µας δίνεται η δυνατότητα να 
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διαχωρίσουµε την συµπεριφορά της δηµιουργικής διαδικασίας σε δύο µέρη, την 

επεξεργασία και εύρεση σύνδεσης φαινοµενικά αντίθετων εννοιών και 

αντικειµένων και την κατασκευή νέων ιδιοτήτων σε γνωστά αντικείµενα, τα οποία 

µέχρι πριν βρίσκονταν στον ίδιο χώρο και είχαν κάποια συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά, όπως για παράδειγµα, όλοι γνωρίζουµε τα χαρακτηριστικά ενός 

ποταµιού, ένας συγγραφέας, όµως προκειµένου να περιγράψει ένα του 

συναίσθηµα µπορεί να του δώσει ένα επίθετο ορθολογικά λανθασµένο, όπως να 

το αποκαλέσει θλιµµένο ποτάµι. Τέλος, κατά τον Rthenberg (2001), η πρώτη 

δηµιουργική διαδικασία φαίνεται να υπάρχει περισσότερο σε επιστηµονικές και 

ερευνητικές αναζητήσεις, ενώ η δεύτερη αναφέρεται σε αναζητήσεις 

καλλιτεχνικές. Κατά συνέπεια, από τα παραπάνω, µπορούµε να διαπιστώσουµε 

την πολυπλοκότητα και ιδιαιτερότητα που εµπεριέχει η έννοια της δηµιουργικής 

συµπεριφοράς. Επίσης, καταφέραµε µέσω του ορισµού της να την διαχωρίσουµε 

αρχικά και να της προσδώσουµε κάποια χαρακτηριστικά της γνωρίσµατα. 

Προκειµένου, όµως να την κατανοήσουµε σε µεγαλύτερο βαθµό, θα πρέπει να 

προσπαθήσουµε να εντοπίσουµε κάποια πιο συγκεκριµένα και µεµονωµένα 

χαρακτηριστικά της καθώς ιδιότητες της. 

Η δηµιουργική συµπεριφορά έχει σαν κύρια χαρακτηριστικά της την 

καινοτοµία και την διαφορετική αντίληψη του ατόµου αναφορικά µε τον κόσµο 

που το περιτριγυρίζει. Αναφερόµενοι στους παραπάνω ορισµούς βλέπουµε ότι 

από το παρελθόν µέχρι και σήµερα, ένα από τα πιο βασικά και κοινά σε όλους 

τους ορισµούς της στοιχεία αποτελεί η εύρεση του καινούριου. Επιπλέον, τη 

διαφορετικότητα στην αντιληπτική ικανότητα των δηµιουργικών ατόµων 

υποστηρίζουν και οι Smith και Amner (1997), σύµφωνα µε τον οποίο, τα άτοµα 

αυτά διαθέτουν µια πιο ευέλικτη άποψη για τον κόσµο και τείνουν να είναι 

λιγότερο δεµένοι στις άµεσες έννοιες και ιδιότητες που παίρνει ένα αντικείµενο µε 

βάση τον στεγνό ορθολογισµό. Ο Torrance, σε συνέντευξη που έδωσε στον 

Shaughnessy (1998), υποστηρίζει ότι κάποια από τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα 

της έννοιας αυτής είναι η σύνθεση νέων ιδεών και ιδιοτήτων από παλιές, η 

παραγωγή πολλών εναλλακτικών λύσεων σε ένα πρόβληµα, η χρήση της 

φαντασίας και η ανοικτή σκέψη πάνω στα θέµατα που τραβούν το ενδιαφέρον 
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του ατόµου. Επιπρόσθετα, άλλο χαρακτηριστικό της συµπεριφοράς αυτής είναι 

κατά τον Mednick (1962), όπως αναφέρει ο Martindale (1999), το γεγονός ότι τα 

δηµιουργικά άτοµα φαίνεται να έχουν διαφορετική µορφή ιεράρχησης από τα µη 

δηµιουργικά άτοµα. Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τον ίδιο, τα πρώτα τείνουν να 

υιοθετούν µια οριζόντια µορφή ιεράρχησης και όχι κάθετη, όπως κάνουν οι 

περισσότεροι από εµάς. Τα άτοµα αυτά, δηλαδή, αποφεύγουν να τοποθετούν 

ιεραρχικά τις ιδιότητες που µπορεί να έχει η έννοια ενός αντικειµένου, από το 

πιθανότερο στο λιγότερο πιθανό, παρά τα θεωρούν όλα εξίσου πιθανά. Με αυτόν 

τον τρόπο τα δηµιουργικά άτοµα καταφέρνουν να κρατήσουν ανοικτές όλες τους 

τις επιλογές και να προβούν σε καινούριες λύσεις για µια συγκεκριµένη 

κατάσταση. Ο ίδιος ο Martindale (1999), αναφέρει ότι ο Μandelsohn (1976) 

υποστηρίζει πως τα δηµιουργικά άτοµα επιδεικνύουν διαφορές και στον 

µηχανισµό της προσοχής τους. Πιο συγκεκριµένα, αναφέρει ότι αυτά τα άτοµα 

τείνουν, κατά τη διάρκεια της δηµιουργικής τους επεξεργασίας µιας κατάστασης, 

να αποτραβούν την προσοχή τους από ένα συγκεκριµένο πεδίο της κατάστασης 

και να εστιάζουν σε όλα τα πιθανά σηµεία που δυνητικά θα µπορούσαν να 

βοηθήσουν στην εύρεση της κατάλληλης για την κατάσταση λύσης. Με αυτόν τον 

τρόπο καταφέρνουν να κάνουν τις απαραίτητες συνδέσεις προκειµένου να 

καταλήξουν στο επιθυµητό αποτέλεσµα. Ακόµη, σύµφωνα µε τον Savishinsky 

(2001) άλλο χαρακτηριστικό της δηµιουργικότητας είναι ότι µπορεί να υπάρξει 

ακόµη και σε µεγάλη ηλικία. Το µόνο που χρειάζεται από µέρος του ατόµου είναι 

να εντοπίσει ένα νέο πεδίο ενδιαφέροντος, στο οποίο θα µπορεί να 

δραστηριοποιηθεί δηµιουργικά. Ο Bernman (1998), o οποίος υποστηρίζει την 

διατήρηση της δηµιουργικής σκέψης, θεωρεί ένδειξη δηµιουργικότητας τη 

συγγραφή προσωπικών ηµερολογίων µέσα από τα οποία το άτοµο αναλύει 

δηµιουργικά τον εαυτό του και τα βιώµατα του. Ένα ακόµη χαρακτηριστικό της 

συµπεριφοράς αυτής φαίνεται να είναι κατά τους Rinaldo, Cordone και 

Casagrandi (2000), η ύπαρξη εναλλαγής περιόδων υψηλής δηµιουργικότητας και 

χαµηλής, ακόµη και αναφορικά µε πλέον δηµιουργικά άτοµα, όπως είναι ο 

Mozart, o Van Gogh ή ο Lovecraft. Σύµφωνα πάντα µε τους ίδιους, υπάρχει 

µεγάλη σχέση ανάµεσα στην δηµιουργικότητα και στην ικανοποίηση των ατόµων 
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αυτών από τα επιτεύγµατά τους. Πιο συγκεκριµένα φαίνεται ότι τα άτοµα που 

εµµένουν στην ενίσχυση που πήραν από προηγούµενα επιτεύγµατα φαίνεται να 

έχουν αρκετά σκαµπανεβάσµατα στη δηµιουργική τους συµπεριφορά, ενώ αυτοί 

που παίρνουν ευχαρίστηση από την ίδια την δραστηριότητα τείνουν να έχουν µια 

πιο σταθερή δηµιουργική πορεία. Τέλος, ένα άλλο χαρακτηριστικό της 

συµπεριφοράς, σύµφωνα µε τον Werman (2000), αποτελεί το γεγονός ότι η 

δηµιουργικότητα µπορεί να αποτελέσει ένα τρόπο έκφρασης, µια οδό εκτόνωσης 

αρνητικών συναισθηµάτων για γεγονότα της ζωής µας. Όταν, όµως συµβαίνει 

κάτι τέτοιο, τότε η δηµιουργική σκέψη είναι κάτι προσωρινό και σιωπά αµέσως 

µετά την εκτόνωση των συναισθηµάτων αυτών. 

Κατά συνέπεια, αν και καταφέραµε να ορίσουµε την δηµιουργικότητα µε 

αρκετά ικανοποιητικό τρόπο, πολλά από τα χαρακτηριστικά που της προσδίδουν 

ερευνητές του είδους φαίνεται να µην µπορούν να χωρέσουν σε έναν ορισµό. Για 

άλλη µια φορά συνειδητοποιούµε την πολυπλοκότητα και την ιδιαιτερότητα της 

φύσης της δηµιουργικής συµπεριφοράς. Είναι µια συµπεριφορά αρκετά 

καθηµερινή και ταυτόχρονα πολύ σπάνια, µια συµπεριφορά την οποία 

συνηθίζουµε να την παραβλέπουµε στην καθηµερινότητά µας, την οποία όµως, 

επιζητούµε µε πάθος στην εργασία µας, και όταν την συναντήσουµε µε την 

µορφή επιτευγµάτων την χειροκροτούµε. Μια συµπεριφορά που στο πέρασµα 

των αιώνων της ύπαρξής µας έχει κατηγορηθεί για τον πόνο που έχει ξυπνήσει 

κατά την λανθασµένη από τους ανθρώπους χρήση της και έχει λατρευτεί σχεδόν 

για την οµορφιά και την γοητεία που µπορεί να προσφέρει µέσω της τέχνης και 

της επιστήµης προκειµένου να βοηθήσει τον κόσµο. Για να κατανοήσουµε 

καλύτερα όµως, την δηµιουργική συµπεριφορά θα πρέπει να προσπαθήσουµε 

να ερευνήσουµε την πηγή προέλευσή της. 
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3.3  ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ  
ΤΗΣ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ  
 
Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η δηµιουργική συµπεριφορά δεν υπάρχει 

µόνο στα επιστηµονικά και καλλιτεχνικά επιτεύγµατα και αναζητήσεις, αλλά 

µπορούµε να την βρούµε παντού στη ζωή µας από την αρχή ακόµη της ζωής 

ενός ατόµου. Από τη στιγµή που γεννιόµαστε και ερχόµαστε σε επαφή µε το 

εξωτερικό µας περιβάλλον προκειµένου, να επικοινωνήσουµε τις ανάγκες µας σε 

αυτό υιοθετούµε συµπεριφορές, όπως το κλάµα και το χαµόγελο. Αργότερα, κατά 

την εξέλιξή µας, όταν οι ανάγκες µας γίνονται περισσότερες και πιο πολύπλοκες, 

µεταβάλουµε τις προηγουµένως αποτελεσµατικές συµπεριφορές σε άλλες πιο 

κατάλληλες  για τις συνθήκες της κάθε κατάστασης. Αυτή ακριβώς η ικανότητα 

µετατροπής µιας στρατηγικής συµπεριφοράς σε µια άλλη, πιο αποτελεσµατική 

είναι και η πρώτη ίσως ένδειξη της εµφάνισης της δηµιουργικότητας. Αποτελεί, 

λοιπόν µια συµπεριφορά η οποία είναι πάντα υπαρκτή σε οποιαδήποτε 

στρατηγική καταστρώσει το άτοµο, σε οποιαδήποτε απόφασή του.  

Πιο συγκεκριµένα, όταν το παιδί γεννηθεί, προκειµένου να αποµακρύνει 

κάποιο απωθητικό ερέθισµα, όπως µια άβολη στάση ή η αίσθηση του πόνου, 

δηµιουργεί κάποιες συµπεριφορές επικοινωνίας του µε το περιβάλλον. 

Υποχρεώνεται να δηµιουργήσει πολλές τέτοιες συµπεριφορές προκειµένου να 

βρει την κατάλληλη και την πιο αποτελεσµατική. Έτσι, για παράδειγµα, όταν ένα 

µωρό πεινάει, προκειµένου να αποµακρύνει την δυσφορία που βιώνει εκείνη τη 

στιγµή, ιδιαίτερα αν οι γονείς του δεν βρίσκονται κοντά του, τότε αυτό αρχίζει και 

κλαίει. Η συµπεριφορά αυτή ενεργοποιεί συνήθως τους γονείς, οι οποίοι 

σπεύδουν να ικανοποιήσουν τις ανάγκες του παιδιού τους. Αν τώρα οι γονείς δεν 

ανταποκριθούν στο κάλεσµα αυτό του µωρού, τότε εκείνο κλαίει µε µεγαλύτερη 

ένταση, συνήθως ενεργοποιώντας τους γονείς µε το να τους εκνευρίσει ή να τους 

φοβίσει. Μεγαλώνοντας το παιδί και ωριµάζοντας οι εγκεφαλικές του 

δραστηριότητες, συνειδητοποιεί τον τρόπο επικοινωνίας των µεγάλων, ένα τρόπο 

πολύ πιο αποτελεσµατικό για την ικανοποίηση των αυξηµένων και πιο 

διαφοροποιηµένων αναγκών του, το λόγο. Έτσι, αρχίζει σχηµατίζοντας 
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φωνήµατα παρόµοια µε αυτά που ακούει µέχρι που στο τέλος καταφέρνει να 

µιλήσει. Συνεχίζοντας µε αυτόν τον τρόπο την εξελικτική πορεία του το παιδί 

µαθαίνει πώς να χρησιµοποιεί κατάλληλα την δηµιουργική διαδικασία, 

τουλάχιστον µε την πρακτική της µορφή, προκειµένου να µεταβάλει τις 

συµπεριφορές του και να αποκτά καινούριο και πιο αποτελεσµατικό ρεπερτόριο 

δράσης για την κάθε κατάσταση. Για να συµβεί, όµως, αυτό δε θα πρέπει να 

ξεχνάµε τον παράγοντα ενίσχυση. Κατ’ επέκταση, προκειµένου το παιδί να 

µπορεί να υιοθετήσει την συµπεριφορά της δηµιουργικής µετατροπής των 

δράσεών του, θα πρέπει αυτή η µεταβλητότητα να βρίσκει ανταπόκριση στο 

στενό του περιβάλλον και να ενισχύεται από αυτό. Θα πρέπει οι γονείς του 

παιδιού, όντας ακόµη βρέφος, όταν ακούσουν το κλάµα του να ανταποκριθούν, 

δηµιουργώντας τις κατάλληλες συνθήκες αποµάκρυνσης του απωθητικού 

ερεθίσµατος. Αργότερα, θα πρέπει να ενισχύουν την µεταβλητότητα της 

συµπεριφοράς του παιδιού µε το να ανταποκρίνονται σε αυτήν και να το βοηθούν 

µέσο συµβουλών, να κατασκευάσει ένα ρεπερτόριο δράσεων πιο 

αποτελεσµατικό. Προκείµενου όµως, το άτοµο να µπορεί να προβεί σε 

δηµιουργικές συµπεριφορές θα πρέπει οι γονείς να εγκρίνουν µε τη στάση τους 

την αναζήτηση και τον πειραµατισµό του ίδιου παιδιού και όχι να του δίνουν 

έτοιµη την λύση ή να τιµωρούν απλά την λανθασµένη. Η απλή τιµωρία, όπως 

ακριβώς και µε τις άλλες συµπεριφορές, έτσι και µε την δηµιουργικότητα, έχει ως 

αποτέλεσµα τη διαγραφή των λανθασµένων συµπεριφορών µην δίνοντας τη 

δυνατότητα στο άτοµο να τις αντικαταστήσει και άρα κινδυνεύει να το αφήσει 

χωρίς ρεπερτόριο συµπεριφορών. Με αυτόν τον τρόπο, λοιπόν, η δηµιουργική 

επεξεργασία σταµατά, αφού δεν ενισχύεται. Αντίθετα, όταν ενισχύεται η πρακτική 

αυτή µορφή της δηµιουργικότητας, το άτοµο χρησιµοποιεί αυτή την συµπεριφορά 

πολύ συχνά στη ζωή του και καταλήγει να είναι ένα δηµιουργικό άτοµο, το οποίο 

έχει µάθει να εµπιστεύεται τον εαυτό του και είναι σε θέση να κατακτήσει, 

δοθέντων των σωστών ερεθισµάτων, την δηµιουργικότητα στα ανώτατα επίπεδά 

της. 

Πιο συγκεκριµένα, αναφορικά µε την ενίσχυση της δηµιουργικής 

συµπεριφοράς και κυρίως αναφορικά µε την αµοιβή, θα πρέπει να αναφέρουµε 
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ότι υπάρχουν κάποιες ιδιαιτερότητες σε αυτήν την σχέση. Σύµφωνα, λοιπόν, µε 

την Amabile (1996), προκειµένου ένα άτοµο να είναι δηµιουργικό δεν είναι 

αποτελεσµατική η προσφορά αµοιβής µετά το πέρας του έργου του, εκτός και αν 

το έργο αυτό είναι υποχρεωτικό. Αυτό συµβαίνει γιατί όταν ανακοινωθεί σε ένα 

άτοµο πως θα αµειφθεί µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο µετά το πέρας µιας 

εργασίας του ανάλογα µε την δηµιουργικότητα που θα επιδείξει, τότε τα επίπεδα 

του άγχους του θα ανέβουν, γεγονός, που όπως θα δούµε και παρακάτω, 

µειώνει την συχνότητα της δηµιουργικής συµπεριφοράς. η ίδια αναφέρει ότι αν η 

αµοιβή είναι ο αυτοσκοπός για µια δραστηριότητα, τότε τα επίπεδα δηµιουργικής 

σκέψης µειώνονται. Η αµοιβή τείνει να έχει θετικά αποτελέσµατα, πάντα κατά την 

Amibile (1996), όταν δοθεί πριν την δραστηριότητα ή κατά την διάρκειά της. 

Επιπλέον, η ίδια αναφέρει ότι πολύ σηµαντική ενίσχυση για την δηµιουργική 

σκέψη αποτελεί η επιλογή του ατόµου να φέρει σε πέρας αυτήν την 

δραστηριότητα΄ καθώς και κατά πόσο το άτοµο θα δουλέψει σε ένα περιβάλλον, 

όπου θα µπορεί το ίδιο να αποφασίσει τον τρόπο µε τον οποίο θα ολοκληρώσει 

το έργο του. Συνοψίζοντας, από τα παραπάνω, βλέπουµε ότι η δηµιουργικότητα 

ενισχύεται µέσα από την ελεύθερη βούληση του ατόµου, ενώ η αµοιβή µπορεί να 

είναι ενισχυτική αν προσφερθεί µε τη µορφή επιβράβευσης στην αρχή ή κατά την 

διάρκεια µιας δραστηριότητας. 

Σωστό θα ήταν να δούµε από πιο κοντά και κάποιους άλλους ειδικούς 

παράγοντες που δείχνουν να επηρεάζουν την δηµιουργικότητα, στην πρακτική 

της µορφή. Ένας από αυτούς, όπως αναφέραµε και προηγουµένως, είναι η 

οικογένεια του ατόµου. Συγκεκριµένα, µε τους Kemple και Nissenberg (2000), το 

οικογενειακό περιβάλλον παίζει έναν πολύ σηµαντικό ρόλο στην διαµόρφωση 

του δηµιουργικού ατόµου. Οι ίδιοι αναφέρουν ότι οι Wright και Wright (1986) 

υποστηρίζουν ότι ένα τέτοιο άτοµο προέρχεται από ένα περιβάλλον αµοιβαίου 

σεβασµού προς τις ιδιαιτερότητες των µελών της οικογένειας, ανεξαρτησίας και 

όπου παρέχεται η δυνατότητα γνώσης. Παράλληλα, όπως υποστηρίζουν οι ίδιοι, 

το εξίσου σηµαντικό φαίνεται να είναι και το κατά πόσο η οικογένεια έχει την 

δυνατότητα προσαρµογής. Οι Gardner και Μoran (1997) αναφέρουν ότι η 

ικανότητα προσαρµογής µιας οικογένειας διαφαίνεται µέσα από συνθήκες στρες 
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και αλλαγών και αυτή η ικανότητα έχει µεγάλη σηµασία για την δηµιουργική 

ικανότητα του παιδιού. Οι ίδιο συνεχίζουν αναφέροντας ότι σε µια τέτοια 

οικογένεια τα µέλη της είναι ελεύθερα να βιώσουν τα δικά τους λάθη και να 

µάθουν από αυτά, ενώ υπάρχει αρκετή χαλαρότητα και ευελιξία. Επιπρόσθετα, οι 

Kemrle και Nissenberg (2000), αναφέρουν ότι ο Βaumrind (1966), δίνει µεγάλη 

σηµασία και στον τρόπο που ένας γονιός προσπαθεί να τιθασεύσει τα παιδιά 

του. Πιο συγκεκριµένα υποστηρίζει ότι ένας γονιός προκειµένου να ενισχύσει την 

δηµιουργικότητα των παιδιών του θα πρέπει να µην είναι αυταρχικός, να τα 

αφήνει ελεύθερα να αποφασίζουν, µε την έµµεση συµβολή του και να µην 

εµπλέκεται στη ζωή τους και να µην είναι υπερπροστατευτικός. Τα παιδιά πρέπει 

να µάθουν να κάνουν τα δικά τους λάθη προκειµένου να µάθουν να χειρίζονται 

σωστά και ελεύθερα την δηµιουργική επεξεργασία. Τέλος, οι Kemrle και 

Nissenberg (2000) υποστηρίζουν ότι επίσης σηµαντικό για την ανάπτυξη της 

δηµιουργικότητας ενός ατόµου είναι και η µειωµένη οικογενειακή πίεση. Όταν ένα 

παιδί ζει σε µια οικογένεια καταπιεστική, η οποία ασκεί συνέχεια αρνητική κριτική 

και έλεγχο πάνω στην οποιαδήποτε προσπάθεια του ατόµου να πάρει µια 

απόφαση, δηλαδή, να οδηγηθεί σε µια δηµιουργική επεξεργασία µιας 

κατάστασης, τότε αυτό προκειµένου να αποφύγει όλα αυτά τα απωθητικά 

ερεθίσµατα που το περιβάλλον του προσφέρει και αφού δεν υπάρχει καµία 

ενίσχυση της συµπεριφοράς του αυτής, θα σταµατήσει να την χρησιµοποιεί. 

Συνεπώς, από τα παραπάνω, βλέπουµε ότι η οικογένεια του ατόµου παίζει έναν 

πολύ σηµαντικό ρόλο αναφορικά µε την δηµιουργικότητα του.  

Ένας άλλος παράγοντας που φαίνεται να επηρεάζει ιδιαίτερα την πιθανότητα 

εµφάνισης της δηµιουργικότητας, είναι η κουλτούρα της κοινωνίας στην οποία ζει 

το κάθε άτοµο. O Κwang (2001) υποστηρίζει ότι η δηµιουργική σκέψη δεν 

παραµένει πολιτικά και πολιτιστικά ανεπηρέαστη, ο ίδιος αναφέρει ότι ο Therival 

(1999) σε µια πειραµατική του έρευνα κατάληξε στο συµπέρασµα ότι η 

δηµιουργική σκέψη τείνει να µειώνεται σηµαντικά σε χώρες όπου το καθεστώς 

και η κουλτούρα είναι συγκεντρωτικά. Σε µια χώρα, συνεχίζει ο Kwang (2001) 

όπου η εξουσία συγκεντρώνεται στα χέρια µιας µικρής µερίδας ανθρώπων, η 

αίσθηση της ελευθερίας, στοιχείο απαραίτητο για την ανάπτυξη της 
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δηµιουργικότητας είναι πολύ περιορισµένη. Προκειµένου να προστατευθεί το 

συγκεντρωτικό καθεστώς, οι πολίτες υποχρεούνται να ασπαστούν και να 

πορευτούν κάποιες συγκεκριµένες ιδέες ενώ περιορίζεται η ικανότητα του ατόµου 

να µπορεί να αποκλίνει από την συνήθη πορεία σκέψης. Σε ένα τέτοιο καθεστώς, 

όπου οποιαδήποτε προσπάθεια δηµιουργικής µετατροπής θεωρείται ως 

προσπάθεια ανατροπής των αρχών και άρα τιµωρείται, η συµπεριφορά της 

δηµιουργικότητας, δε θα µπορούσε παρά να εξαλειφθεί ως επί το πλείστον από 

το ρεπερτόριο των ατόµων. Το πρόβληµα δεν είναι ότι τα κράτη αυτά δεν 

επιθυµούν την δηµιουργικότητα, αντίθετα πολλά από αυτά, όπως η Σιγκαπούρη, 

όπως αναφέρει ο Kwang (2001) την επιδιώκουν. Το πρόβληµα είναι ότι το 

κοινωνικό και πολιτικό περιβάλλον δεν αφήνει περιθώρια ανάπτυξής της. Ο ίδιος 

αναφέρει και µια έρευνα του Simonton (1990) κατά την οποία υποστηρίζεται ότι 

αντίθετα µε τις συγκεντρωτικές κουλτούρες, σε χώρες όπου υπερισχύει η 

πολιτική ποικιλία η δηµιουργική σκέψη τείνει να αυξάνεται διατηρώντας µια 

σχεδόν παράλληλη πορεία. Έτσι, βλέπουµε ότι η δηµιουργική σκέψη 

προκειµένου να αναπτυχθεί απαιτεί ελευθερία και ευχέρεια επιλογών από την 

πλευρά του κράτους προς το άτοµο. 

Ένας άλλος παράγοντας που τείνει να επηρεάζει την εµφάνιση της 

δηµιουργικότητας είναι ο βιολογικός. Γενικά οι πληροφορίες που µπορέσαµε να 

συλλέξουµε για αυτόν τον τοµέα είναι αρκετά γενικές. Πιο συγκεκριµένα, από 

πολλές έρευνες έχει αποδειχθεί ότι η δηµιουργική συµπεριφορά σχετίζεται άµεσα 

µε τους µετωπιαίους λοβούς, σύµφωνα µε τους Bekhtereva και συν. (2001).  Ο 

Martindale (1999) αναφέρει ότι υπάρχει σχέση ανάµεσα στην εµφάνιση της 

δηµιουργικής συµπεριφοράς και της ενεργοποίησης του εγκεφαλικού φλοιού. Ο 

ίδιος αναφέρει ότι η δηµιουργικότητα φαίνεται να αυξάνει κατά τη διάρκεια που το 

άτοµο βρίσκεται σε κατάσταση µέτριας διέγερσης και όχι υψηλής. Συγκεκριµένα 

υποστηρίζει ότι κατά τη διάρκεια λύσης ενός προβλήµατος, όσο αυξάνεται η 

πολυπλοκότητά του, ένα δηµιουργικό άτοµο τείνει να µειώνει το επίπεδο της 

διέγερσής του και όχι να το αυξάνει, όπως κάποιος µη δηµιουργικός. Πιο 

συγκεκριµένα, ο ίδιος αναφέρει ότι πρώτος ο Hull (1943) ανέφερε ότι όσο 

υψηλότερο είναι το επίπεδο της διέγερσης η συµπεριφορά φαίνεται να γίνεται πιο 
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στερεοτυπική. Οι Coren και Shulman το 1971, όπως αναφέρει ο Martindale 

(1999), υποστήριξαν την άποψη πολλών άλλων ερευνητών ότι η αύξηση του 

στρες, και άρα η αύξηση της κατάστασης διέγερσης του ατόµου, ουσιαστικά τείνει 

να µειώνει την δηµιουργικότητα του. Επιπλέον ο Eysenk (1995) αναφέρει ότι η 

δηµιουργικότητα δεν φαίνεται α έχει ιδιαίτερα δυνατή σχέση µε τη γενετική, αν και 

µπορεί να αποτελέσει παράγοντα αύξησης της υπό τις κατάλληλες 

περιβαλλοντικές συνθήκες. Τέλος, οι Sabelli και Abouzeid (2003) στην 

προσπάθειά τους να φτιάξουν ένα µοντέλο µέτρησης της δηµιουργικότητας µέσω 

της µέτρησης της µεταβλητότητας των κτύπων της καρδιάς κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι η δηµιουργική συµπεριφορά µπορεί να εντοπιστεί και µέσω 

φυσιολογικών αλλαγών που συµβαίνουν στο σώµα του ατόµου. Πιο 

συγκεκριµένα, αναφέρουν ότι στο σώµα µας συµβαίνουν κάποιες µετρήσιµες 

αλλαγές οι οποίες δεν είναι τυχαίες, αλλά παρουσιάζουν τον τρόπο µε τον οποίο 

δεχόµαστε κάποια ερεθίσµατα, φυσικά ή ψυχολογικά από το περιβάλλον µας. 

Άρα, σύµφωνα πάντα µε τους ίδιους, όπως ακριβώς συµβαίνουν διάφορες 

εναλλαγές κατά την δηµιουργική επεξεργασία ενός ερεθίσµατος, έτσι επηρεάζεται 

και το σώµα. Τα αποτελέσµατα αυτά τονίζουν την σωµατική και πνευµατική 

ολότητα που υπάρχει στην ανθρώπινη φύση, σύµφωνα µε την οποία, ένα 

συναίσθηµα ή µια δραστηριότητα τείνει να προκαλεί µεταβλητότητα και στην 

σωµατική λειτουργία του ατόµου, µια µεταβλητότητα που περιέχει όλα τα στοιχεία 

της δηµιουργικότητας, δηλαδή δεν είναι τυχαία, είναι καινοτόµος και παρουσιάζει 

κανονικότητα στην εµφάνισή της. Κατ’ επέκταση, από τα παραπάνω, βλέπουµε 

για ακόµη µια φορά πως η εµφάνιση µιας συµπεριφοράς εξαρτάται τόσο από 

περιβαλλοντικούς όσο και από το βιολογικούς παράγοντες, και η πρόκλησή της 

τελικά αποτελεί έναν συνδυασµό αυτών. 

Τέλος, µια τελευταία σχέση την οποία θεωρώ πως θα πρέπει να 

ερευνήσουµε, αφού τείνει να παίζει σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση της 

δηµιουργικότητας των υψηλών επιτευγµάτων, είναι η σχέση της συµπεριφοράς 

αυτής µε την ψυχοπαθολογία. Πολλοί επιστήµονες θεωρούν ότι η εµφάνιση της 

δηµιουργικής σκέψης συµβαδίζει τις περισσότερες φορές µε την εµφάνιση 

κάποιων συµπτωµάτων ψυχοπαθολογίας. Πιο συγκεκριµένα, ο Eysenck (1995) 
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αναφέρει ότι η δηµιουργικότητα είναι στενά συνδεδεµένη µε τον κόσµο της 

ψύχωσης και την συµπτωµατολογία του. Ακριβώς το ίδιο υποστηρίζει και η 

Charles (2003) αναλύοντας την ιστορία του βραβευµένου νοµπελίστα John Nash, 

ο οποίος έπασχε από σχιζοφρένεια. Σύµφωνα µε όσα αναφέρει τα ταλαντούχα 

άτοµα υποχρεώνονται από τον ίδιο τους τον εαυτό και την ανάγκη της 

δηµιουργίας να κλειστούν σε έναν κόσµο µοναξιάς προκειµένου να µπορέσουν 

να δηµιουργήσουν. Εξαιτίας αυτής τους  της ανάγκης για µοναξιά αποµονώνονται 

κοινωνικά και χρησιµοποιούν την ίδια τους την δηµιουργική σχέση προκειµένου 

να ξεπεράσουν αυτό το λυπηρό συναίσθηµα. Θα µπορούσε όµως αυτή ακριβώς 

η έκσταση που τους ωθεί στην αποµόνωση προκειµένου να δηµιουργήσουν, να 

τους παγιδεύσει και στον κόσµο των ψευδαισθήσεων ; αυτή είναι µια σηµαντική 

αλλά πολύπλοκη ερώτηση. Ο συγγραφέας Arthur Miller (2001) σε ένα από τα 

βιβλία του αναφέρει ότι ο Γιούνγκ σε µια ανάλυση των έργων του Picasso 

υποστήριξε ότι περιείχαν µια συναισθηµατική κενότητα ίδια µε αυτή την 

σχιζοφρενών, ενώ το ίδιο µαρτυρούσαν και οι στενοί φίλοι του Einstein για αυτόν. 

Ίσως τελικά η δηµιουργική σκέψη αυτών των ατόµων να τα ωθεί σε µια εντελώς 

διαφορετική αντίληψη για τον κόσµο, κάτι το οποίο γνωρίζουµε πως ισχύει, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργείται ένα επικοινωνιακό κενό ανάµεσα σε αυτούς και 

ανθρώπους µη δηµιουργικούς. Τα ταλαντούχα άτοµα δεν µπορούν να υπάρχουν 

µέσα σε όρια, σε αντίθεση µε καθένα από εµάς που θεωρούµε τα όριά µας ως 

ασπίδα προστασίας από το άγνωστο, από τον ίδιο µας τον εαυτό. Ίσως εξαιτίας 

αυτής της γνωστικής ασυµφωνίας µε το τετριµµένο, το πρέπον, αυτά τα άτοµα να 

αποµονώνονται στον κόσµο τους όπου είναι πάντοτε αποδεκτά. Όπως και να 

έχει η σύνδεση αυτή θεωρώ πως είναι ένα θέµα που εγείρετε πολλά ερωτήµατα 

που θα πρέπει να απαντηθούν. Πέρα, όµως, από την σχιζοφρένεια και τα 

ψυχωσικά συµπτώµατα, η δηµιουργικότητα, έχει συνδεθεί και µε άλλες 

ψυχολογικές διαταραχές όπως αυτές της διάθεσης. πιο συγκεκριµένα, ο Kaufman 

(2003) και ο Jamison (1997) αναφέρουν ότι φαίνεται να υπάρχουν πολλά 

στοιχεία που συνδέουν την ∆ιπολική ∆ιαταραχή µε την δηµιουργικότητα 

ανώτερου επιπέδου. Ο πρώτος αναφέρει ονόµατα πολλών γνωστών εφευρετών, 

ποιητών  και καλλιτεχνών, όπως ο Newton, o Wiiliam Blake, και o Van Gogh. Ο 
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ίδιος αναρωτιέται κατά πόσο είναι δυνατός η διαταραχή αυτή να βοήθησε την 

δηµιουργική τους φύση, θεώρηση που δεν είναι σωστή απόλυτα, καθώς 

σύµφωνα µε τους Richards και συν (1997), οι οποίοι µέσα από έρευνες έχουν 

διαπιστώσει ότι η δηµιουργική συµπεριφορά αυξάνεται περισσότερο κατά την 

διάρκεια ελαφρών επεισοδίων µανίας. Οι Richards και Kinney (1997) 

υποστηρίζουν µάλιστα ότι η δηµιουργικότητα τείνει να εµπλουτίζεται κατά τη 

διάρκεια πρόσχαρης διάθεσης, κάτι που δεν συµβαίνει µε τα επεισόδια µανίας. 

Γενικότερα από τα παραπάνω, µπορούµε να καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι 

τα πολύ δηµιουργικά άτοµα, αν και στην συντριπτική τους πλειοψηφία 

παρουσιάζουν κάποια συµπτώµατα ψυχοπαθολογίας δεν υπάρχουν αρκετές 

αποδείξεις για την ακριβή σχέση ανάµεσα στην δηµιουργικότητα τους και την 

συµπτωµατολογία. Γενικότερα αυτό το οποίο θα πρέπει να τονίσουµε είναι ότι η 

δηµιουργική συµπεριφορά είναι ένας υγιής µηχανισµός, αφού όπως αναφέρει και 

ο Rothenberg (2001) κατά την διαδικασία της δηµιουργικής επεξεργασίας τα 

άτοµα βρίσκονται είτε σε καταστάσεις πολύ καλής διάθεσης και όχι σε περιόδους 

επεισοδίων µανιακών, είτε σε καταστάσεις ηρεµίας και όχι κατάθλιψης.  

Εν κατακλείδι, η συµπεριφορά της δηµιουργικότητας αποτελεί έναν 

πολύπλοκο και ιδιαίτερο µηχανισµό, η ανάλυση του οποίου αφήνει πολλές 

ερωτήσεις. Αποτελεί ένα πολύ σηµαντικό και νέο επίπεδο έρευνας, γεµάτο 

επιστηµονικές προκλήσεις. Εν συντοµία, πρόκειται από τη µια για έναν 

καθηµερινό µηχανισµό, που εµφανίζεται απαρατήρητος µε τη µορφή της 

µεταβλητότητας της συµπεριφοράς, και από την άλλη, στα ανώτερα επίπεδα 

εκτέλεσής του πρόκειται για µια συµπεριφορά που έχει λατρευτεί σαν θεότητα, µε 

τη µορφή των µουσών, έχει γεννήσει φόβο και θαυµασµό µε τη µορφή των 

τεχνολογικών επιτευγµάτων και έχει ανεβάσει την ανθρώπινη ψυχή στους 

ουρανούς µέσω της τέχνης.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο

 
4.1  ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 
 

Σκοπός αυτής της πιλοτικής έρευνας είναι µια πρώτη προσπάθεια εύρεσης 

κάποιας σύνδεσης ανάµεσα στις Καταθλιπτικές ∆ιαταραχές, στην συµπεριφορά 

της Αυτο-απορρόφησης και στο φαινόµενο της ∆ηµιουργικότητας. Το σκεπτικό 

της έρευνας αυτής είναι ότι υπάρχει κάποια άµεση σχέση ανάµεσα στις τρεις 

αυτές συµπεριφορές ενός ατόµου. Πιο συγκεκριµένα, θεωρούµε ότι κατά τη 

διάρκεια της εκδήλωσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων, ένα άτοµο τείνει να 

αυξάνει την συχνότητα παρουσίασης της συµπεριφοράς της αυτό-απορρόφησης, 

ενώ ταυτόχρονα, τείνει να µειώνεται η δηµιουργική του ικανότητα. Στην 

συγκεκριµένη έρευνα, αναφορικά µε τη ∆ηµιουργικότητα πρέπει να αναφέρουµε 

ότι θα ασχοληθούµε µε ένα αρχικό και το δυνατόν πιο απλό κατά την ανάλυσή 

του επίπεδο της συµπεριφοράς. Αυτό αποτελεί την ικανότητα του ατόµου να 

µπορεί να µεταβάλει µια συµπεριφορά Α που προηγουµένως είχε αποβεί 

αποτελεσµατική, σε µια συµπεριφορά Α2 µετά από απαίτηση αυτής της αλλαγής. 

Μια τέτοια συµπεριφορά για παράδειγµα, µπορεί να είναι ο τρόπος που κάποιος 

προσπαθεί να ανάψει ένα κερί. Η συµπεριφορά αυτή είναι ιδιαίτερα απλή και 

καθένας από εµάς την γνωρίζει. Όλοι ξέρουµε ότι το κερί θα το ανάψουµε µε έναν 

αναπτήρα, γιατί είναι κάτι το οποίο έχουµε κάνει πολλές φορές. Το πρόβληµα, 

όµως θα παρουσιαστεί όταν το κερί µας είναι στρογγυλό και το φυτίλι του 

βρίσκεται περίπου στη µέση του κεριού, σε ένα σηµείο που ο αναπτήρας δεν το 

φτάνει αν τον χρησιµοποιήσουµε κάθετα προσπαθώντας να ανάψουµε το κερί 

ενώ αυτό είναι ακουµπισµένο σε ένα τραπέζι. Με τον τρόπο που περιγράψαµε θα 

κάψουµε το χέρι µας, άρα θα πρέπει να βρούµε µια εναλλακτική λύση 

µεταβάλλοντας την προηγούµενη συµπεριφορά, σε µια άλλη πιο 

αποτελεσµατική, λόγω των συνθηκών, όπως για παράδειγµα να κρατήσουµε τον 

αναπτήρα όρθιο, µε τη φλόγα προς τα πάνω και να αναποδογυρίσουµε το κερί 

επαναφέροντάς το γρήγορα για να µην µας κάψει αν λιώσει. Αυτή ακριβώς η 

δυνατότητα µετατροπής µιας προηγουµένως αποτελεσµατικής συµπεριφοράς σε 
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µια νέα πιο αποτελεσµατική στις νέες συνθήκες που έχουν διαµορφωθεί, 

πρόκειται για µια πρώτη ένδειξη ικανότητας του ατόµου για δηµιουργικότητα, 

όπως αναφέραµε και στο κοµµάτι όπου προσπαθήσαµε να αναλύσουµε την 

συµπεριφορά αυτή. Σε αυτήν λοιπόν την έρευνα, θεωρούµε ότι αυτή ακριβώς η 

ικανότητα της µεταβλητότητας της συµπεριφοράς δεν είναι εφικτή κατά την 

εµφάνιση των καταθλιπτικών συµπτωµάτων, που ακολουθούνται από τη 

συµπεριφορά της αυτό-απορρόφησης.   
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4.2  ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Για την πιλοτική αυτή έρευνα το δείγµα των συµµετεχόντων ήταν αρκετά 

µικρό εξαιτίας της πίεσης χρόνου και της όχι και τόσο κατάλληλης περιόδου κατά 

την οποία έλαβε χώρα, που ήταν την περίοδο των Χριστουγέννων και έτσι 

περιοριστήκαµε στους 20 συµµετέχοντες. Οι συµµετέχοντες ήταν άτοµα ηλικίας 

από 21 ως και 26. µε µέσο όρο ηλικίας 23,1και ήταν γνωστοί του πειραµατιστή. 

Στο δείγµα αυτό συµµετείχαν 6 αγόρια και 14 κορίτσια. Όλοι οι συµµετέχοντες 

δέχτηκαν µε µεγάλη προθυµία να συµµετάσχουν στην έρευνα αυτή. 

Προκειµένου να µετρήσουµε την σχέση που υπάρχει ανάµεσα στην 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία και στην συµπεριφορά της αυτό-απορρόφησης, 

έγινε χρήση της Κλίµακας της Κλίµακας της Κατάθλιψης  CES-D του Κέντρου για 

Επιδηµικές Έρευνες, Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας που σταθµίστηκε στα ελληνικά 

δεδοµένα από τον Dr R. Mellon (1999), και την Κλίµακα της Απορρόφησης του S. 

Sakamoto (1998), επίσης σταθµισµένη στα ελληνικά δεδοµένα από τον Dr R. 

Mellon (2000). Για το δεύτερο ερώτηµα της έρευνας, την εύρεση, δηλαδή 

σύνδεση ανάµεσα στα καταθλιπτικά συµπτώµατα και την αυτό-απορρόφηση µε 

την συµπεριφορά της δηµιουργικότητας, προσπαθήσαµε να οργανώσουµε ένα 

νέο τρόπο ποσοτικής ανάλυσης που έχει να κάνει µε τον λόγο των 

συµµετεχόντων. Πιο συγκεκριµένα, όπως προαναφέρθηκε, υποθέσαµε ότι η 

δηµιουργικότητα, η µεταβλητότητα, δηλαδή, της συµπεριφοράς θα µειωθεί 

τραγικά εξαιτίας της ύπαρξης των καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Προκειµένου, 

λοιπόν να µετρήσουµε κατά πόσο αυτή η θεώρηση είναι σωστή αποφασίσαµε να 

δοκιµάσουµε να εντοπίσουµε την µείωση της ικανότητας για µεταβλητότητα της 

συµπεριφοράς του ατόµου, µέσω µιας ποσοτικής ανάλυσης του λόγου του. Έτσι, 

υποθέσαµε ότι ένα άτοµο όσο πιο υψηλό ποσοστό καταθλιπτικών συµπτωµάτων 

βιώνει, τόσο πιο πολύ θα αυξηθεί η συχνότητα χρήσης ρηµάτων και αντωνυµιών 

που θα αναφέρονται στον εαυτό του, κάτι που θα συµβαίνει και εξαιτίας της 

αύξησης της αυτό-απορρόφησης, ενώ παράλληλα θα µειωθεί η ικανότητά του να 

αλλάξει την συµπεριφορά του αυτή, ακόµη και αν του ζητηθεί γεγονός που θα 

µπορέσουµε να εντοπίσουµε από µια ποσοτική ανάλυση του λόγου του.  
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Προκειµένου να επιτύχουµε αυτό το αποτέλεσµα, δηµιουργήσαµε µια µικρή 

πλάνη για τους συµµετέχοντες. Τους πληροφορήσαµε ότι η έρευνα αυτή έχει να 

κάνει µε τον τοµέα της εκπαίδευσης και ότι θα τους πάρουµε µια µικρή 

συνέντευξη. Η συνέντευξη αυτή θα διαρκούσε συνολικά 20 λεπτά και θα περιείχε 

δύο ερωτήσεις ανοικτού τύπου, για κάθε µία από τις οποίες θα µπορούσε να 

µιλήσει ως 10 λεπτά, ενώ θα ήταν ιδιαίτερα βοηθητικό για εµάς αν ξεπερνούσε τα 

6 λεπτά οµιλίας. Η επιλογή του θέµατος της εκπαίδευσης ήταν σκόπιµη αφού 

αποτελεί ένα θέµα ευρύτερα γνωστό και όχι ιδιαίτερα συναισθηµατικά 

φορτισµένο, ενώ ο χρόνος που τους δώσαµε θα εξασφάλιζε το δυνατόν 

περισσότερο την οµοιοµορφία της έκτασης του λόγου τους. Επιπλέον οι 

συµµετέχοντες πληροφορήθηκαν ότι επρόκειτο να µαγνητοφωνηθούν, γεγονός 

που θα επέτρεπε την καλύτερη συλλογή των απόψεων τους, όπως 

αιτιολογήθηκε. Οι δύο ερωτήσεις που τους τέθηκαν ήταν « Θα θέλαµε να µες 

πείτε την προσωπική σας άποψη για τον τοµέα της εκπαίδευσης. Μπορείτε να 

αναφέρεται οτιδήποτε σχετικό µε τον τοµέα αυτό, είτε µε βάση τις προσωπικές 

σας εµπειρίες είτε σύµφωνα µε γεγονότα που έχετε διαβάσει ή ακούσει από 

άλλους. ∆εν απαιτείται ειδική γνώση στο θέµα αυτό. Θα σας ειδοποιήσω πότε θα 

τελειώσουν τα 10 λεπτά, αλλά αν πριν τελειώσει ο χρόνος θεωρήσετε ότι δεν 

έχετε να προσθέσετε κάτι άλλο, µπορείτε να σταµατήσετε την διαδικασία.» και « 

Στη δεύτερη αυτή φάση της συνέντευξης θα θέλαµε να αναφέρετε ποια µέτρα κατά 

τη γνώµη σας θα µπορούσε να λάβει το κράτος από τη µεριά του προκειµένου να 

ενισχύσει τον τοµέα της εκπαίδευσης, χρησιµοποιώντας όπου µπορείτε στις 

προτάσεις σας το ΄γ πρόσωπο. σας υπενθυµίζω ότι δεν απαιτείται ειδική γνώση 

στο θέµα αυτό. Θα σας ειδοποιήσω πότε θα τελειώσουν τα 10 λεπτά, αλλά αν 

πριν τελειώσει ο χρόνος θεωρήσετε ότι δεν έχετε να προσθέσετε κάτι άλλο, 

µπορείτε να σταµατήσετε την διαδικασία.». Στην πρώτη ερώτηση  ζητήσαµε από 

τα υποκείµενα να πουν την προσωπική τους άποψη για ένα θέµα άσχετο µε το 

πραγµατικό ζητούµενο της έρευνας περιµένοντας να χρησιµοποιήσουν 

περισσότερο ρήµατα και αντωνυµίες που θα δηλώνουν αυτό-αναφορά, ενώ στην 

δεύτερη ερώτηση τους ζητήθηκε να µεταβάλουν την συµπεριφορά τους αυτή 

µιλώντας στο γ΄ πρόσωπο. κατά συνέπεια, µε βάση την υπόθεσή µας, 
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περιµέναµε ότι θα όσο περισσότερο έντονα είναι τα καταθλιπτικά συµπτώµατα, 

τόσο λιγότερο τα άτοµα θα καταφέρουν να µεταβάλλουν τη συµπεριφορά τους 

στη δεύτερη συνθήκη και να µειώσουν την συχνότητα της αυτό-αναφοράς. 

Επιπλέον, θα πρέπει να αναφέρω ότι πριν αρχίσει η συνέντευξη τα άτοµα 

ερωτήθηκαν αν δέχονται να µαγνητοφωνηθούν και πληροφορήθηκαν πως οι 

δηλώσεις του θα παραµείνουν ανώνυµες. Επιπλέον, κατά τη διάρκεια της 

συνέντευξης, προκειµένου η µη λεκτική µου επικοινωνία να µην επηρεάσει άθελά 

µου το αποτέλεσµα της έρευνας, καθόµουν στο ίδιο δωµάτιο µε τους 

συµµετέχοντες αλλά πίσω δεξιά ή αριστερά τους. 

Ο τρόπος µε τον οποίο αναλύθηκε ο λόγος των συµµετεχόντων µετά την 

αποµαγνητοφώνησή του, πραγµατοποιήθηκε µε βάση τους εξής κανόνες: 

� Μετράµε τα ρήµατα του α΄ ενικού προσώπου.  

� Μετράµε τα ρήµατα του α΄ πληθυντικού προσώπου, ξεχωριστά γιατί 

δηλώνουν έµµεση αυτό-αναφορά και όχι άµεση, όπως το α΄ ενικό.  

� Μετράµε τα ρήµατα του β΄ ενικού προσώπου, ξεχωριστά γιατί 

δηλώνουν έµµεση αυτό-αναφορά και όχι άµεση, όπως το α΄ ενικό.  

� Μετράµε τα ρήµατα του β΄ πληθυντικού προσώπου, ξεχωριστά γιατί 

δηλώνουν έµµεση αυτό-αναφορά και όχι άµεση, όπως το α΄ ενικό, αν 

και είναι ακόµη πιο αποµακρυσµένη από την έννοια του εαυτού. 

� Μετράµε τα ρήµατα του γ΄ ενικού και πληθυντικού προσώπου µαζί, 

καθώς δεν υπάρχει κάποια εννοιολογική διαφορά ανάµεσα στη χρήση 

του ενικού ή πληθυντικού αριθµού.  

� ∆εν µετράµε το ρήµατα που σκοπός της αναφοράς τους από τον 

συµµετέχοντα είναι να γεµίσουν το χρονικό περιθώριο κατά το οποίο 

σκέπτεται ή συµβαίνουν ασυναίσθητα, όπως π.χ. ξέρω’ γω. 

� ∆εν µετράµε τα απρόσωπα ρήµατα, όπως π.χ. πρέπει, καλό είναι, 

πρόκειται … . Προσοχή όµως πρέπει να δοθεί στο γεγονός ότι κάποια 

από αυτά που έχουν βάση το «είναι» µπορεί να µην είναι πάντα 

απρόσωπα, όπως για παράδειγµα στην πρόταση « το σύστηµα καλό 

είναι.», όπου το ρήµα έχει υποκείµενο κανονικά. 

� Μετράµε τις αντωνυµίες του α΄ ενικού προσώπου. 
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� Μετράµε τις αντωνυµίες του α΄ πληθυντικού προσώπου, ξεχωριστά 

γιατί δηλώνουν έµµεση αυτό-αναφορά και όχι άµεση, όπως το α΄ ενικό.  

� Μετράµε τις αντωνυµίες του β΄ ενικού προσώπου, ξεχωριστά γιατί 

δηλώνουν έµµεση αυτό-αναφορά και όχι άµεση, όπως το α΄ ενικό.  

� Μετράµε τις αντωνυµίες του β΄ πληθυντικού προσώπου, ξεχωριστά 

γιατί δηλώνουν έµµεση αυτό-αναφορά και όχι άµεση, όπως το α΄ ενικό, 

αν και είναι ακόµη πιο αποµακρυσµένη από την έννοια του εαυτού. 

� ∆εν µετράµε τις αντωνυµίες του γ΄ ενικού και πληθυντικού προσώπου 

γιατί κατά την πορεία της ανάλυσης διαπιστώθηκε ότι προκαλούσαν 

περισσότερα προβλήµατα στην αναγνώριση τους από το όφελος που 

θα είχαν στις µετρήσεις των αποτελεσµάτων. 

Με βάση, λοιπόν τους παραπάνω κανόνες ανάλυσης του λόγου των 

συµµετασχόντων θα προσπαθήσουµε να διαπιστώσουµε κατά πόσο οι 

υποθέσεις µας είναι σωστές. . Επιπλέον, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι 

προκειµένου να ελεγχθεί η πρακτικότητα των παραπάνω κανόνων αλλά και η 

σωστή τους εφαρµογή, πραγµατοποιήθηκε ένας δεύτερος έλεγχος από άτοµο το 

οποίο δεν εµπλεκόταν µε κανένα άλλο τρόπο µε την έρευνα. Το άτοµο αυτό, έχει 

ολοκληρώσει τις σπουδές του στην Σχολή της Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου 

Κρήτης. Από αυτόν τον δεύτερο έλεγχο πέρασαν τα 10 από τα 20 πακέτα 

δεδοµένων, τα οποία επιλέχτηκαν τυχαία από τον ίδιο τον δεύτερο ελεγκτή. Θα 

πρέπει εδώ να τονίσουµε ότι η διαδικασία αυτή πραγµατοποιήθηκε εντελώς 

ανεξάρτητα από την πρώτη ανάλυση των δεδοµένων, ενώ στον δεύτερο ελεγκτή 

δόθηκα µόνο τα ερωτηµατολόγια και τα πρακτικά των αποµαγνητοφωνηµένων 

συνεντεύξεων, που ο ίδιος επέλεξε, καθώς και οι οδηγίες της ανάλυσης που 

προαναφέρθηκαν. Αποφεύχθηκε η περαιτέρω επαφή ή ανταλλαγή παραπάνω 

πληροφοριών µεταξύ των ερευνητών προκειµένου να κρατηθεί ο δεύτερος 

έλεγχος το δυνατόν πιο αντικειµενικός και ανεπηρέαστος. Τα αποτελέσµατα του 

δεύτερου αυτού ελέγχου ήταν ακριβώς τα ίδια µε αυτά του πρώτου, γεγονός 

θετικό για την χρηστικότητα και την ισχύ των κανόνων της ανάλυσης αλλά και την 

ορθότητα των αποτελεσµάτων, τα οποία και θα παρατεθούν στο παρακάτω 

κεφάλαιο.  
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4.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Σε αυτήν την ενότητα, θα προσπαθήσουµε να παραθέσουµε και να 

αναλύσουµε το δυνατόν πιο σωστά τα αποτελέσµατα της πειραµατικής αυτής 

έρευνας, προκειµένου να διαπιστώσουµε αν οι υποθέσεις µας επιβεβαιώνονται. 

Πιο συγκεκριµένα, παρακάτω θα παρατεθούν τέσσερις πίνακες, οι οποίοι 

περιέχουν τα αποτελέσµατα των συµµετεχόντων από την ανάλυση του λόγου 

τους, µε βάση πάντα τους προαναφερόµενους κανόνες ποσοτικής ανάλυσης, 

καθώς και τις αναλύσεις των ερωτηµατολογίων που χρησιµοποιήθηκαν, όπως 

αυτό την Κλίµακας της Κατάθλιψης και αυτό της Αυτό-απορρόφησης. Πιο 

συγκεκριµένα, στους Πίνακες 1 και 2, µπορούµε να δούµε για κάθε συµµετέχοντα 

ξεχωριστά, τη συχνότητα επί τις εκατό εµφάνισης των προσώπων και των 

χρόνων των ρηµάτων που χρησιµοποιούνται για την κάθε συνθήκη. Συνεχίζουµε 

αναφέροντας τις αντωνυµίες, στις οποίες παραθέτουµε την απόλυτη συχνότητα 

εµφάνισής τους και τελειώνουµε αναφερόµενοι στις τιµές z, τις τυπικές 

αποκλίσεις, δηλαδή, των αποδόσεων των συµµετεχόντων στα ερωτηµατολόγια, 

καθώς και τον υπολογισµό του συντελεστή συσχέτισης αυτών, r του Pearson. 

Στους επόµενους δύο πίνακες, τον Πίνακα 3 και τον Πίνακα 4, έχουµε κάνει µια 

πρώτη προσπάθεια να συσχετίσουµε τις ποσοστιαίες συχνότητες της ποσοτικής 

ανάλυσης του λόγου, προκειµένου να µπορέσουµε να τις συγκρίνουµε µε 

µεγαλύτερη ορθότητα.  

Από τις τιµές των τυπικών αποκλίσεων των αποτελεσµάτων των δύο 

ερωτηµατολογίων, µπορούµε να δούµε ότι οι συµµετέχοντες τους δείγµατος 

παρουσιάζουν τόσο στην Κλίµακα της Κατάθλιψης , όσο και σε αυτήν της Αυτό-

απορρόφησης, πολύ µικρές διαφορές, γεγονός που συµβαίνει γιατί το δείγµα µας 

αποτελείται από άτοµα τα οποία ανήκουν στον καλούµενο «υγιή» πληθυσµό. 

Γενικότερα, µε µια µατιά παρατηρούµε από τους πίνακες 1 και 2, ότι υπάρχει 

κάποια φαινοµενική, µικρή συµφωνία ανάµεσα στο µεγαλύτερο µέρος των 

τυπικών αποκλίσεων της Κατάθλιψης µε την Αυτό-απορρόφηση, αφού φαίνεται 

πως όταν οι τιµές της µιας µεταβλητής είναι µικρές, το ίδιο συµβαίνει και µε τις 

τιµές της άλλης µεταβλητής, και το ανάποδο. Και πάλι, όµως, επειδή οι τιµές 
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αυτές είναι πολύ µικρές η σχέση είναι πολύ δύσκολο να φανεί καθαρά. 

Προκειµένου, λοιπόν να µετρήσουµε αν υπάρχει τελικά συσχέτιση ανάµεσα στις 

δύο αυτές συµπεριφορές, χρησιµοποιήσαµε τον συντελεστή συσχέτισης 

Pearson’s r, ο οποίος ισούται µε r= 0,02. Όπως παρατηρούµε ο συντελεστής 

συσχέτισης είναι πολύ µικρός και η τιµή αυτή επιβεβαιώνει την υποψία ότι η 

σχέση ανάµεσα στην καταθλιπτική συµπεριφορά και την συµπεριφορά της αυτό-

απορρόφησης δε θα µπορούσε να αποδειχτεί, µέσα από το δείγµα µας, εξαιτίας 

πρώτων του µικρού δείγµατος, και δεύτερον επειδή το δείγµα αυτό είχε πολύ 

µικρές αποκλίσεις από το µέσον όρο. Εξαιτίας, λοιπόν αυτών των δύο 

παραγόντων παρατηρούµε ότι η σχέση των δύο συµπεριφορών, µια σχέση που 

θεωρητικά και µε βάση δεδοµένων άλλων ερευνών τείνει να θεωρείται υπαρκτή 

παρουσιάζεται σχεδόν ανύπαρκτη. Αυτό, όµως που µπορούµε να δούµε µε µια 

πιο προσεκτική µατιά είναι, ότι παρά τον πολύ µικρό συντελεστή συσχέτισης, 

όπως προείπαµε παρατηρείται µια κάποια οµοιοµορφία, αφού κοιτώντας τις 

τυπικές αποκλίσεις των συµµετεχόντων µπορούµε να παρατηρήσουµε ότι όταν η 

τυπική απόκλιση της Κλίµακας της Κατάθλιψης τείνει να αυξάνει, σε αρκετά 

υποκείµενα, παρόµοια αυξητική τάση παρουσιάζει και η τυπική απόκλιση της 

αυτό-απορρόφησης. Επιπλέον, άλλη µία χρήσιµη παρατήρηση είναι το γεγονός, 

ότι υπάρχει σχέση ανάµεσα στην «υγιή» απόδοση των ατόµων κατά την Κλίµακα 

της Κατάθλιψης και κατά την µέτρηση της Απορρόφησης. Παρατηρούµε, λοιπόν 

ότι τα άτοµα που παρουσιάζουν 1 ή µικρότερη τυπική απόκλιση αναφορικά µε τις 

µετρήσεις της καταθλιπτικής συµπεριφοράς, παρουσιάζουν το ίδιο µικρές 

αποκλίσεις και αναφορικά µε την µέτρηση της αυτό-απορρόφησης. Κατά 

συνέπεια, λοιπόν, αν και δεν µπορούµε να παρατηρήσουµε πώς συσχετίζονται 

αυτές οι δύο συµπεριφορές κάτω από συνθήκες που υποδηλώνουν την ύπαρξη 

ψυχοπαθολογίας, µας δίνεται η δυνατότητα να παρατηρήσουµε τη σχέση τους 

υπό «φυσιολογικές» συνθήκες, κάτω από τις οποίες διαφαίνεται πως ένα άτοµο 

το οποίο δεν παρουσιάζει συµπτώµατα κατάθλιψης, δεν παρουσιάζει και έντονη 

αυτό-απορρόφηση. 

Την  παραπάνω παρατήρηση έρχεται να υποστηρίξει και η ανάλυση του 

λόγου των συµµετεχόντων. Στους Πίνακες 3 και 4, όπως προαναφέρθηκε, 
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εντοπίσαµε την συχνότητα εµφάνισης της κάθε µεταβλητής και στις δύο 

συνθήκες, προκειµένου να µπορέσουµε να τις συγκρίνουµε πιο σωστά. Από 

αυτά τα αποτελέσµατα, λοιπόν, παρατηρούµε όλοι οι συµµετέχοντες κατάφεραν 

να αντεπεξέλθουν στο κεκαλυµµένο έργο που τους ζητήσαµε να κάνουν, να 

καταφέρουν, δηλαδή, να µεταβάλουν την συµπεριφορά της αυτό-αναφοράς σε 

αναφορά σε τρίτο πρόσωπο. Κατά την πρώτη συνθήκη παρατηρούµε ότι 

υπάρχει το µεγαλύτερο ποσοστό εµφάνισης της συµπεριφοράς της αυτό-

αναφοράς, ενώ στην δεύτερη συνθήκη, τα ποσοστά αυτά µειώνονται σε όλους 

τους συµµετέχοντες δραστικά. µε µια πρώτη µατιά θα µπορούσε κάποιος να πει 

ότι αποτύχαµε στην προσπάθειά µας, αφού αυτό που ελπίζαµε να εντοπίσουµε 

µέσα από αυτήν την νέα µέθοδο ήταν η αδυναµία των ατόµων να εµπλακούν σε 

µεταβλητότητα της συµπεριφοράς τους. Προκειµένου, όµως να είχαµε τέτοια 

αποτελέσµατα, θα έπρεπε και το δείγµα µας να είχε κάποιες ενδείξεις 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Στη έρευνα αυτή, όµως, είδαµε και από την 

ανάλυση των ερωτηµατολογίων ότι οι συµµετέχοντες δεν παρουσιάζουν καµία 

ένδειξη ψυχοπαθολογίας. Και αυτό ακριβώς δηλώνει και η ποσοτική ανάλυση του 

λόγου τους. Στην  παρούσα ανάλυση, όπως φαίνεται και από τους Πίνακες 3 και 

4 , η µείωση της συχνότητας της αυτό-αναφοράς κατά της συνθήκη Β, είναι 

εµφανής, γεγονός που αποδεικνύει ότι τα άτοµα αυτά, όντας «υγιή», έχουν την 

ικανότητα για δηµιουργική σκέψη.  

Εν κατακλείδι, από την παραπάνω ανάλυση των αποτελεσµάτων, παρά το 

γεγονός ότι δεν καταφέραµε να µετρήσουµε ακριβώς αυτό το οποίο θέλαµε και 

να ελέγξουµε τις υποθέσεις που θέσαµε, µπορέσαµε να δούµε ότι υπάρχει µια 

κανονικότητα ανάµεσα στα αποτελέσµατά µας. Καταφέραµε να αποδείξουµε ότι 

όταν ένα άτοµο δεν παρουσιάζει καταθλιπτικά συµπτώµατα, τότε δεν 

παρουσιάζει αύξηση της αυτό-απορρόφησής του, ούτε µείωση της ικανότητάς 

του για δηµιουργική συµπεριφορά. Αυτό θα µπορούσαµε να το ονοµάσουµε και 

σαν µια ένδειξη ότι, παρά τα προβλήµατα αναφορικά µε το δείγµα, η 

µεθοδολογία την οποία θελήσαµε να ακολουθήσουµε, δεν µας έβγαλε σε λάθος 

δρόµο και άρα δεν είναι λανθασµένη. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
 

 ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ 
 ΡΗΜ            1         2          3          4           5         6          7          8          9       10 

43,36 37,7 11,67 12,42 11,62 52,40 38,17 28,20 28,65 31,3    %  A 

   α΄εν  B 9,93 6,3 7,20 8,33 16,57 18,75 30,53 11,4 16,31 15,27 

1,02 5,7 3,04 4,73 13,37 6,98 1,52 0,85 17,41 11,2    %  A 

α΄πλ B 1,24 4,3 1,8 4,16 4,97 3,47 8,48 0 2,13 0 

7,65 0 5,58 4,73 0 0,87 4,58 2,56 0 0    %   A 

  β΄εν  Β 1,24 0 0 0 0 0 7,37 0 0,71 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0    %   Α 

 β΄πλ  Β 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

47,95 56,7 79,69 70,41 75 39,73 55,72 68,38 53,98 57,5     %  Α 

    ΄γ   Β 87,57 89,4 91 87,5 78,45 77,8 53,68 88,6 80,85 84,73 

40 6 2 12 3 44 13 13 11 10 ΑΝΤ.   Α 

α΄ εν    Β 0 1 0 3 5 6 4 2 5 5 

0 0 5 2 2 4 2 0 21 2 ΑΝΤ.   Α 

α΄πλ     Β 0 0 1 0 1 2 1 3 1 1 

14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 ΑΝΤ.   Α 

β΄ εν    Β 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ΑΝΤ.   Α 

β΄ πλ    Β 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

z ces-d 0,07 0,28 -1,07 -0,07 -0,57 -0,5 -0,43 -0,36 -0,08 -0,64 

z εσ.α. -0,18 -0,7 -0,8 0,5 0,09 0,36 1,81 -1 0,73 0,09 

z ces-d 

x 

z εσ. α. 

-0,13 -0,19 0,86 -0,03 -0,05 -0,18 -0,78 0,36 -0,06 -0,06 

 



 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
 

 ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ 
 ΡΗΜ           11        12        13        14        15        16       17        18         19       20 

31,54 27,77 38,46 10,05 14,58 27,91 16,57 38,16 43,3 50,3    %  A 

   α΄εν  B 13,77 6,01 11,72 6,2 17,04 12,12 8,91 18,74 15,2 20,45 

1,54 6,25 2,37 11 10,41 10,15 7,1 1,53 1,08 6,98    %  A 

α΄πλ B 2,39 2,25 1,56 0 7,4 1,2 6,37 3,48 1,3 6,73 

0 5,55 17,16 13,87 10,38 13,7 17,75 4,58 7,64 4,47    %   A 

  β΄εν  Β 0 6,77 0 10,77 4,4 8,48 7 0 0,2 1,25 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0    %   Α 

 β΄πλ  Β 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

66,92 60,42 42,01 64,6 73,61 48,22 58,58 68,38 47,96 38,26     %  Α 

    ΄γ   Β 83,83 84,96 86,72 83,72 71,1 78,18 77,7 77,8 83,3 71,58 

8 14 19 8 4 21 9 5 9 7 ΑΝΤ.   Α 

α΄ εν    Β 7 3 3 1 2 11 5 4 1 3 

2 2 0 3 2 4 0 0 2 0 ΑΝΤ.   Α 

α΄πλ     Β 3 1 1 3 1 1 1 2 0 0 

0 4 9 11 0 10 7 0 1 5 ΑΝΤ.   Α 

β΄ εν    Β 0 0 0 4 0 5 0 0 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ΑΝΤ.   Α 

β΄ πλ    Β 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

z ces-d 1 0,91 1,16 -1,21 -0,75 0,92 -0,3 0,43 -0,14 1,43 

z εσ.α. 0,9 -0,72 0,9 -0,36 -1 -0,91 0,73 0,54 0,45 -0,64 

z ces-d 

x 

z εσ. α. 

0,9 -0,65 1,04 0,43 0,75 -0,84 -0,22 0,23 -0,06 -0,91 

 
 
 
r=0.41/20=0.0205 



 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
 

       ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ                                                     
A/(A+B)         1         2         3         4          5          6          7         8          9         10 

0,81 0,85 0,62 0,6 0,41 0,74 0,55 0,71 0,64 0,67 ΡΗΜ   Α 

α’εν     Β 0,19 0,14 0,38 0,4 0,59 0,26 0,45 0,29 0,36 0,33 

0,45 0,57 0,63 0,53 0,73 0,67 0,15 1 0,89 1 α΄ πλ   Α 

            Β 0,55 0,43 0,37 0,47 0,27 0,33 0,85 0 0,11 0 

0,86 0 1 1 0 1 0,38 1 0 0 β΄ εν     Α 

            Β 0,13 0 0 0 0 0 0,62 0 1 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 β΄ πλ    Α 

           Β 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0,35 0,39 0,45 0,45 0,49 0,34 0,51 0,43    0,4 0,4 γ΄      Α 

         Β 0,65 0,61 0,55 0,55 0,51 0,66 0,49 0,56 0,6 0,6 

1 0,86 1 0,8 0,37 0,88 0,76 0,87 0,69 0,67 ΑΝΤ.   Α 

α΄ εν     Β 0 0,14 0 0,2 0,63 0,12 0,23 0,13 0,31 0,33 

0 0 0,83 1 0,67 0,67 0,67 0 0,95 0,67 ΑΝΤ.   Α 

α΄ πλ     Β 0 0 0,17 0 0,33 0,33 0,33 1 0,05 0,33 

0,93 0 1 0 0 0 0 0 0 0 ΑΝΤ.   Α 

β΄ εν     Β 0,06 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ΑΝΤ.   Α 

β΄ πλ     Β 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

 



 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

 
 ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ 
A/(A+B)       11        12        13        14        15        16       17        18         19       20 

0,7 0,82 0,77 0,62 0,46 0,7 0,65 0,67 0,74 0,71 ΡΗΜ   Α 

α’εν     Β 0,3 0,18 0,23 0,38 0,54 0,3 0,35 0,33 0,26 0,29 

0,45 0,73 0,6 1 0,58 0,89 0,53 0,3 0,45 0,51 α΄ πλ   Α 

            Β 0,54 0,26 0,4 0 0,42 0,11 0,47 0,7 0,55 0,49 

0 0,45 1 0,56 0,70 0,62 0,69 1 0,97 0,78 β΄ εν     Α 

            Β 0 0,55 0 0,44 0,3 0,38 0,31 0 0,03 0,22 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 β΄ πλ    Α 

           Β 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0,44 0,42 0,33 0,43 0,54 0,38 0,43 0,47 0,36 0,35  γ΄      Α 

         Β 0,56 0,58 0,67 0,56 0,49 0,62 0,57 0,53 0,63 0,65 

0,53 0,82 0,9 0,89 0,67 0,66 0,64 0,56 0,9 0,7 ΑΝΤ.   Α 

α΄ εν     Β 0,47 0,18 0,1 0,11 0,33 0,34 0,36 0,44 0,1 0,3 

0,4 0,67 0 0,5 0,67 0,8 0 0 1 0 ΑΝΤ.   Α 

α΄ πλ     Β 0,6 0,33 1 0,5 0,33 0,2 1 1 0 0 

0 1 1 0,73 0 0,67 1 0 1 0,71 ΑΝΤ.   Α 

β΄ εν     Β 0 0 0 0,27 0 0,33 0 0 0 0,29 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ΑΝΤ.   Α 

β΄ πλ     Β 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Σε αυτήν την εργασία αναφερθήκαµε σε συµπεριφορές πολύ-επίπεδες, οι 

οποίες αν και είναι γνωστές µέσα από την καθηµερινή παρατήρηση της 

συµπεριφοράς, εντούτοις, η απόλυτη κατανόησή τους εξακολουθεί να 

προβληµατίζει τους ειδικούς ερευνητές του είδους. Οι Καταθλιπτικές ∆ιαταραχές 

και η καταθλιπτική συµπτωµατολογία αποτελούν ένα πολύπλοκο και έφορο 

πεδίο επιστηµονικής έρευνας, αφού αν και γνωστές από την αρχαιότητα ακόµη, η 

ποικιλοµορφία της συµπτωµατολογίας τους, σε συνδυασµό µε την 

πολυπλοκότητα των παραγόντων που ενοχοποιούνται για την εµφάνισή τους και 

την συνοσηρότητά τους µε άλλες ψυχοπαθολογικές διαταραχές αλλάζει συνεχώς 

το τοπίο τόσο της διάγνωσής της όσο και της θεραπείας της. Παράλληλα, η 

συµπεριφορά της αυτό-απορρόφησης, αν και γνωστή µέσω της παρατήρησης, 

δεν έχει ερευνηθεί ιδιαίτερα, ίσως γιατί η οµοιότητά της µε κάποια από τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα να τους οδηγεί στην ταύτισή της µε αυτά, 

εµποδίζοντάς τους να την αναγνωρίσουν ως µια ξεχωριστή και αυτόνοµη 

συµπεριφορά. Μια συµπεριφορά, η οποία, σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες, 

δείχνει να παίζει αρκετά σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση και διατήρηση της 

καταθλιπτικής διαταραχής. Τέλος, αναφερθήκαµε στην δηµιουργικότητα, µια 

συµπεριφορά η οποία θεωρούταν ανέκαθεν ως µια πολύ σηµαντική και ζηλευτή 

αρετή ή και χάρισµα, όπως πολλοί την αναφέρουν για όσους την διαθέτουν και 

προσπαθήσαµε, µέσω της θεωρητικής της ανάλυσης να της δώσουµε µια πιο 

πρακτική και συγκεκριµένη µορφή . 

Σκοπός τη έρευνας αυτής ήταν ο εντοπισµός µιας σχέσης ανάµεσα σε τρεις 

συµπεριφορές, την συµπεριφορά της κατάθλιψης, της αυτό-απορρόφησης και 

αυτή της δηµιουργικότητας. Η σχέση την οποία θελήσαµε να αποδείξουµε 

αναφερόταν στην υπόθεση ότι τα άτοµα τα οποία εµφανίζουν καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία, τείνουν να υιοθετούν και να παρουσιάζουν µια έντονη 

συµπεριφορά αυτό-απορρόφησης και ταυτόχρονα βιώνουν έκπτωση της 

δηµιουργικής συµπεριφοράς. Προκειµένου να αποδείξουµε την ορθότητα αυτής 

της υπόθεσης, χρησιµοποιήσαµε έναν συνδυασµό από χορήγηση 
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ερωτηµατολογίων, τα οποία ήταν η Κλίµακα της Κατάθλιψης του Κέντρου για 

Επιδηµικές Έρευνες, Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας που σταθµίστηκε στα ελληνικά 

δεδοµένα από τον Dr R. Mellon (1999), και η Κλίµακα της Απορρόφησης του S. 

Sakamoto (1998), επίσης σταθµισµένη στα ελληνικά δεδοµένα από τον Dr R. 

Mellon (2000) και την µέθοδο της συνέντευξης. Για την ανάλυση της µεθόδου της 

συνέντευξης, χρησιµοποιήσαµε µις καινούρια µέθοδο ποσοτικής ανάλυσης του 

λόγου, όπως προαναφέραµε, την οποία και προσπαθήσαµε να σταθµίσουµε. 

Κατά συνέπεια, τα ζητούµενα της έρευνας αυτής ήταν δύο, ο έλεγχος της 

ορθότητας της υπόθεσής µας και ο έλεγχος της ορθότητας της µεθόδου 

ποσοτικής ανάλυσης του λόγου των συµµετεχόντων. 

Από τα αποτελέσµατα παρατηρήσαµε ότι παρά το γεγονός ότι δεν 

καταφέραµε να µετρήσουµε την σχέση που υποθέσαµε ότι ισχύει για την 

δηµιουργικότητα και την αυτό-απορρόφηση υπό συνθήκες εµφάνισης 

καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας, αφού το δείγµα µας απέδωσε πολύ χαµηλά 

στην Κλίµακα της Κατάθλιψης, καταφέραµε να δούµε τη σχέση αυτή υπό 

συνθήκες ψυχικής «υγείας» των συµµετεχόντων. Εντοπίσαµε λοιπόν, ότι τα 

άτοµα που δεν παρουσιάζουν συµπτώµατα καταθλιπτικά, τουλάχιστον, όχι σε 

σηµείο ψυχοπαθολογίας, δεν παρουσιάζουν υψηλή αυτό-απορρόφηση, ούτε και 

έκπτωση της δηµιουργικής συµπεριφοράς. Γεγονός, το οποίο µας αφήνει 

κάποιες ενδείξεις για την ύπαρξη αυτής της σχέσης, ενδείξεις τις οποίες θα 

µπορέσουµε ίσως να αποδείξουµε σε µια δεύτερη έρευνα, µε µεγαλύτερο δείγµα. 

Παράλληλα, µέσα από την οµοιοµορφία των αποτελεσµάτων που είχαµε κατά 

την ποσοτική ανάλυση του λόγου των συµµετεχόντων θα µπορούσαµε να 

ισχυριστούµε ότι, αρχικά τουλάχιστον µας δίνονται κάποιες πολύ θετικές ενδείξεις 

για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα αυτού του πειραµατικού τρόπου µέτρησης 

της συµπεριφοράς της δηµιουργικότητας, κάτι το οποίο µας δείχνει και η 

σύγκλιση των αποτελεσµάτων του δεύτερου ελέγχου στον οποίο υποβάλαµε την 

έρευνα. Βέβαια, επειδή ακριβώς αυτός ο τρόπος µέτρησης της δηµιουργικότητας 

είναι καινούριος και το δείγµα που χρησιµοποιήσαµε αρκετά µικρό, θα ήταν 

λάθος να θεωρήσουµε ότι ο έλεγχος αυτής της µεθόδου σταµατά εδώ. Αντίθετα, 
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φαίνεται ότι έχουµε ένα αρκετά µεγάλο δρόµο να διανύσουµε µέχρι να 

µπορέσουµε να ισχυριστούµε ότι η µέτρηση αυτή έχει εγκυρότητα και αξιοπιστία.   

Οι ερωτήσεις που θέσαµε και οι υποθέσεις που ζητήσαµε να αποδείξουµε, 

θεωρώ ότι µας καθοδηγούν σε ένα δρόµο βαθύτερης κατανόησης της 

αλληλεπίδρασης των διαφορετικών φαινοµενικά συµπεριφορών και τα 

αποτελέσµατα της έρευνάς µας, µας υπενθυµίζουν ότι η συµπεριφορά αποτελεί 

ένα ψηφιδωτό από µικρά κοµµάτια ενίσχυσης και τιµωρίας, αντίδρασης και 

δράσης, τα οποία σε έναν πολύπλοκο συνδυασµό αποτελούν την 

προσωπικότητά µας, τους φόβους και τις χαρές µας, τις αδυναµίες και τις 

δεξιότητές µας, ολόκληρο το «είναι» µας. Μέσα από περαιτέρω έρευνα σε αυτόν 

τον τοµές θα µπορούσαµε ίσως να εντοπίσουµε ένα καινούριο δρόµο προς την 

ενίσχυση ενός ατόµου µε καταθλιπτική ψυχοπαθολογία. Έναν δρόµο ο οποίος 

θα περνά µέσα από την κατανόηση της συµπεριφοράς της αυτό-απορρόφησης, 

µιας συµπεριφοράς της οποίας η έγκαιρη διάγνωση και θεραπευτική 

αντιµετώπιση, ίσως θα µπορούσε να αποτελέσει παράγοντα πρόληψης των 

διαταραχών της κατάθλιψης. Ταυτόχρονα, µε τη σύνδεση ανάµεσα στην 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία και την δηµιουργικότητα, παρουσιάζεται ένα 

καινούριο επίπεδο κατανόησης και αντιµετώπισης του πόνου και της έλλειψης 

διόδου επικοινωνίας από την οποία χαρακτηρίζονται τα καταθλιπτικά άτοµα. Ένα 

επίπεδο, στο οποίο η επικοινωνία θα µπορεί να είναι εφικτή µέσω της αύξησης 

της δηµιουργικής ικανότητας του ατόµου µέσα από την τέχνη, τη µουσική και 

άλλες δηµιουργικές δραστηριότητες. Τέλος, µέσα από αυτήν την αύξηση της 

δηµιουργικότητας, τα άτοµα αυτά, θα µπορέσουν να προχωρήσουν στην 

αναδόµηση του ελλιπούς ρεπερτορίου τους και θα τους δοθεί η ευκαιρία να 

δηµιουργήσουν εκ νέου συµπεριφορές αποτελεσµατικές για την επικοινωνία τους 

µε το περιβάλλον τους.  
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