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Οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις 
της παιδικής επιληψίας  
και πως αντιμετωπίζονται.   

  

• Εισαγωγή 
• Διάγνωση & αντιμετώπιση 
• Ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις 
• Αντιμετώπιση των  Ψ-Κ 

επιπτώσεων 
• Επίλογος  



ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

Η επιληπτική κρίση ξεκινά από 
τον εγκέφαλο που αποτελείται 
από εκατομμύρια νευρώνες η 
λειτουργία και η επικοινωνία 
των οποίων γίνεται με μικρή 
ποσότητα ηλεκτρισμού και τη 
βοήθεια μιας  ευαίσθητης 
χημικής ισορροπίας. 
Όταν η φυσιολογική αυτή 
χημική ισορροπία 
διαταράσσεται, ξεσπάει μια 
βραχυχρόνια ηλεκτρική 
θύελλα. 



Οι επιληπτικές κρίσεις είναι συχνές 
στα νέα άτομα 

Μέχρι τα 20 έτη 

 5 % του πληθυσμού θα εμφανίσει 

 μία τουλάχιστο επιληπτική κρίση 

•  2 - 5 % πυρετικούς σπασμούς 

•  1 % επιληψία  
• Hauser et al, Mayo Clin Proc 1996 

Απύρετοι σπασμοί: η πιο συνήθης παιδιατρική 
νευρολογική διαταραχή  

• 4-10% των παιδιών, εμφανίζει έναν τουλάχιστο 
σπασμό έως τα 16 έτη της ζωής. 

                        Friedman et al, Pediatr Clin North Am 2006 



 
 
 
Η επιληψία είναι εγκεφαλική διαταραχή. 
Χαρ/ται από επιμένουσα προδιάθεση για επιληπτικές 
κρίσεις.
Έχει νευροβιολογικές, γνωστικές, ψυχολογικές και 
κοινωνικές επιπτώσεις.
Ο ορισμός απαιτεί να έχει συμβεί τουλάχιστον μία 
επιληπτική κρίση.
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Η επιληψία είναι μία συχνή 
εγκεφαλική διαταραχή 

• Επίπτωση 
• 50 /100,000 /έτος  

– 200-250 /100,000 /έτος στις αναπτυσσόμενες χώρες 

• Ολόκληρη ζωή 1-3% 

 

• Επιπολασμός 
• 600-800 /100,000 (0.6 - 0.8%) 

• Ολόκληρη ζωή 1.5 - 5% 

 
                                                            Fosgren el al Europ J Neurol 2005 



• Τα επιληπτικά σύνδρομα                                                         
των βρεφών, παιδιών και εφήβων                                         
δεν είναι τα ίδια με αυτά των 
ενηλίκων. 

 

• Γενετικής αιτιολογίας 

• Δομικής – μεταβολικής 
αιτιολογίας 

• Άγνωστης αιτιολογίας   

 
H
κάποιων κρίσεων εξαρτώνται από την 
ηλικία
εγκεφαλικής ωρίμανσης.
 

 
H ηλικία παίζει ρόλο, διότι οι εκδηλώσεις 
κάποιων κρίσεων εξαρτώνται από την 
ηλικία και ουσιαστικά από το στάδιο της 
εγκεφαλικής ωρίμανσης.  
 



ΕΠΙΛΗΨΙΑ 

• Η διάγνωση και η αντιμετώπιση της γίνεται 
γρήγορα και με ακρίβεια                                          
στη μεγάλη πλειοψηφία παιδιών και εφήβων 
χάριν στη πρόοδο της νευρολογίας και στη 
διαθεσιμότητα διαγνωστικών εξετάσεων και 
θεραπειών και στην Ελλάδα. 

• Όμως, η επιληψία φέρει συχνά ψυχο-
κοινωνικές επιπτώσεις που είναι πιο δύσκολες 
για το νέο άτομο και την οικογένεια ακόμη και 
από τις ίδιες τις κρίσεις.  

 



Και αυτό είναι παράδοξο, 
διότι... 

Πολλές επιληψίες της παιδικής και 
εφηβικής ηλικίας έχουν αρίστη πρόγνωση  

• είτε για πλήρη υποχώρηση του 
προβλήματος με τη πάροδο των ετών  

• ή διαφορετικά για πλήρη ανταπόκριση 
του προβλήματος στη θεραπευτική 
αγωγή.  

 



Νεοδιαγνωσθείσα  Παιδική Επιληψία (N=613): 
Συνδρομική ταξινόμηση 
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*Without unequivocal focal or generalised features 
Berg AT et al. Epilepsia 41:1269, 2000 

 Localisation-  Generalised  Undetermined*  

 related   

59% 

29% 

12%  
 

Καλοήθεις παιδικές εστιακές επιληψίες : συνολικά 25%  
Ρολάνδειος επιληψία: 15% των επιληψιών παιδιών 1-15 ετών 

Σύνδρομο Παναγιωτόπουλου: 6% των παιδιών ηλικίας 1-15 ετών 
Οι υπόλοιπες ΕΣΤΙΑΚΈΣ επιληψίες είναι συμπτωματικές ή μάλλον 

συμπτωματικές  
 

National 
General 
Practice 
Study of 
Epilepsy 
from the 

U.K.  



Επιληψία και ψυχο-κοινωνικές 
επιπτώσεις  

• Διαπιστώνεται μεγάλο άγχος των γονέων 
γύρω από τη διάγνωση της επιληψίας 
καθώς και έντονη αίσθηση κοινωνικού 
στίγματος που θεωρούν ή νοιώθουν πως 
συνοδεύει την επιληψία πρώιμης έναρξης.   

• Τα συναισθήματα αυτά διογκώνονται 
όταν η επιληψία ελέγχεται δύσκολα ή 
είναι φαρμακο-ανθεκτική.  

 



ΤΟ ΆΓΧΟΣ ΤΩΝ ΓΟΝΈΩΝ,  
ΕΙΔΙΚΆ ΤΩΝ ΜΗΤΈΡΩΝ  
 
ΕΧΕΙ ΜΕΛΕΤΗΘΕΙ:
ΟΔΗΓΕΙ ΣΕ 
ΚΑΙ ΑΥΤ
ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ 
ΠΑΙΔΙΟΥ
 

 

 
ΕΧΕΙ ΜΕΛΕΤΗΘΕΙ: 
ΟΔΗΓΕΙ ΣΕ ΥΠΕΡΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΚΑΙ ΑΥΤΗ ΜΕ ΤΗ ΣΕΙΡΑ ΤΗΣ ΣΕ 
ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ 
ΠΑΙΔΙΟΥ 
 

 «...altered parenting behavior may 
have an impact on behavioral 
autonomy in children with epilepsy».  

Chapieski et al. 2005 



Η επιληψία επηρεάζει όχι μόνον το 
παιδί αλλά και την οικογένεια του. 

• Οι γονείς νοιώθουν έντονο άγχος.  

– Γίνονται υπερπροστατευτικοί. 

• Η αρνητική στάση των γονέων απέναντι 
στην επιληψία οδηγεί στο να μην ασκούν 
ικανοποιητικά το ρόλο τους. 

–Μειώνουν τις προσδοκίες τους. 

– Επειδή γίνονται υπερπροστατευτικοί,  τα παιδιά 
τους θεωρούν υπερβολικά ελεγκτικούς. 



Ο χειρισμός της παιδικής επιληψίας 
δημιουργεί πολλές απαιτήσεις και 
προκαλεί άγχος στην οικογένεια.   

Το πως διαχειρίζονται οι γονείς                      
το άγχος τους σχετικά με την ασθένεια 
καθορίζεται  

• από την αξιολόγηση του 
προβλήματος σε γνωστικό επίπεδο 

• ... και τη συμπεριφορά που 
υιοθετούν για να το αντιμετωπίσουν. 

WallanderWallander & Varni, 1992  



Το πως διαχειρίζονται οι γονείς                      
το άγχος τους σχετικά με την ασθένεια 

καθορίζεται από:  
 

1. Την αξιολόγηση του προβλήματος σε γνωστικό 
επίπεδο.  

Αυτή περιλαμβάνει: 

–Θετική θεώρηση 

–Αναθεώρηση προσδοκιών 

–Αναζήτηση νοήματος στις εμπειρίες τους 
 
Nguyen, 

Μελέτη 
 

 
Nguyen, Pertini and Kettler 
Clinical Child Psychology and Psychiatry 2015 

Μελέτη 21 μητέρων  
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2. Τη συμπεριφορά που υιοθετούν                                
για να αντιμετωπίσουν το άγχος τους                             
σχετικά με την επιληψία: 

– Επίλυση προβλημάτων 

– ‘Εκφραση συναισθημάτων 

– Συζήτηση με άλλους γονείς με παρόμοιο 
πρόβλημα 



Το στίγμα της επιληψίας 

ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ

ΓΟΝΕΩΝ

ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ 
 
ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΑΙ ΣΕ ΠΟΛΛΕΣ ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
 
ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΤΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ 
ΓΟΝΕΩΝ 

People with epilepsy report that                      
stigma is one of the greatest 
challenges   that they face. 

Scambler  et al. Soc Sci Med 1990 
Jacoby 
Scambler  et al. Soc Sci Med 1990 
Jacoby et al. Epilepsy Res 1993 



Το στίγμα της επιληψίας 

• Υπάρχει ακόμη και σε χώρες με υψηλό επίπεδο 
φροντίδας της επιληψίας 

• Η αίσθηση του στίγματος προκύπτει είτε από 
πραγματικά επεισόδια προκατάληψης λόγω της 
επιληπτικής διαταραχής (enacted stigma), ή από 
το φόβο να συναντήσουν προκατάληψη (felt 
stigma).  
– Austin et al. 2004 

• Στο Δυτικό κόσμο o φόβος για το στίγμα είναι 
πιο σημαντικό πρόβλημα από αυτό που 
οφείλεται σε πραγματικά γεγονότα. 
–  Baulac et al., 2015  



Το στίγμα της επιληψίας 

• Υποβιβάζει το κοινωνικό status,                                   
τα κοινωνικά δίκτυα,                                                              
την αυτο-εκτίμηση του ατόμου 

• Αυτά οδηγούν σε κακές εξελίξεις όπως,           
απομόνωση,                                                        
ανεργία, και                                                                   
μικρότερες πιθανότητες για γάμο. 

• Επίσης, μπορεί να οδηγήσει σε καθυστέρηση της 
διάγνωσης, επικίνδυνες συμπεριφορές και κακή 
συμμόρφωση στη θεραπεία. 

Scambler  et al. Soc Sci Med 1990 
Jacoby 
Scambler  et al. Soc Sci Med 1990 
Jacoby et al. Epilepsy Res 1993 



Η διαχείρηση του «στίγματος» της 
επιληψίας είναι οικογενειακή υπόθεση 
• Οι γονείς παίζουν καίριο ρόλο στο πως τα παιδιά 

κατανοούν και διαχειρίζονται την επιληψία. 

• Το πως μιλούν για την επιληψία, μέσα και έξω από 
το σπίτι, είναι πολύ σημαντικό. 

• Μερικοί γονείς δεν αποκαλύπτουν το πρόβλημα και 
το κρατούν μυστικό και από το φόβο μιας κρίσης 
περιορίζουν τις εξόδους και τη κοινωνική 
συμμετοχή. 
– Lambert, Gallagher, O’Toole, & Benson, 2014 

– O’Toole et al., 2015  

– Austin et al., 2004  

– Lambert et al., 2014 

– Painter, Rausch, & Modi, 2014 



Το στίγμα της επιληψίας 

• Τα παιδιά που αντιλαμβάνονται το φόβο 
του στίγματος, αισθάνονται άσχημα που 
πάσχουν από επιληψία. 

• Φοβούνται ότι τους εκλαμβάνουν ως 
διαφορετικούς από τους συνομηλίκους τους 
και υφίστανται πειράγματα και others  
– Austin, Perkins, & Dunn, 2014 

• Tα συναισθήματα αυτά επηρεάζουν 
αρνητικά τη ποιότητα ζωής τους. 



Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την 
αίσθηση του στίγματος; 

Παίζει ρόλο η σοβαρότητα των κρίσεων; 

Seizure severity in children with epilepsy is associated with their parents' 

Epilepsy & Behavior 

Seizure severity in children with epilepsy is associated with their parents' 
perception of stigma 
Hideaki Kanemura, Fumikazu Sano, Tetsuo Ohyama, Kanji Sugita, Masao Aihara  
Epilepsy & Behavior 2016 



• A growing body of research within pediatric 
epilepsy shows that family factors, namely, 
those related to family environment and 
functioning, are among a robust set of factors 
predicting children’s HRQoL, and that they 
exert their influence independently of 
disease factors 
– Rodenburg, Meijer, Dekovic, & Aldenkamp, 2005  

– Wu, Follansbee-Junger, Rausch, & Modi, 2014 

Παίζει ρόλο η οικογένεια; 



Η συνοχή της οικογένειας έχει 
σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση 
του οικογενειακού περιβάλλοντος 

• This term (family cohesion) refers to the extent to 
which family members are supportive of, and 
committed to, the family (Moos & Moos, 1986 ).  

• Cohesive families are generally described as 
exhibiting warm and positive emotional 
relationships within and across family subsystems 
(Barber & Buehler, 1996 ).  



• Ο σύνδεσμος της 
οικογένειας είναι 
σημαντικός για τη 
ποιότητα ζωής των 
παιδιών με επιληψία και 
των γονέων τους. 

• Το προσλαμβανόμενο 
στίγμα συμμετέχει στο 
παραπάνω συσχετισμό. 

• Σημαντικό να 
επικεντρώνουμε στην 
οικογένεια και να 
απευθυνόμαστε στην 
αξιολόγηση και στην 
αντιμετώπιση της 
λειτουργικότητας της 
και στην αίσθηση του 
στίγματος ειδικά εκεί 
που έχει επηρεασθεί η 
ποιότητα ζωής. 

Family Cohesion, Stigma, and Quality of Life in 

Journal 

Family Cohesion, Stigma, and Quality of Life in 
Dyads of Children With Epilepsy and Their 
Parents 
Mendes et al,  
Journal of Pediatric Psychology, 2017 



Επιληψία και ψυχο-κοινωνικές 
επιπτώσεις  

• μεγάλο άγχος των γονέων γύρω από τη 
διάγνωση της επιληψίας  

• έντονη αίσθηση κοινωνικού στίγματος 

 Αυτά τους οδηγούν συχνά  Αυτά τους οδηγούν συχνά  
στην αγωνιώδη αναζήτηση της «ορθής» ή μιας «άλλης» 
διάγνωσης  
σε υπερβολικές απαγορεύσεις  
καθώς και σε θεραπευτικές παρεμβάσεις συχνά 
περιθωριακές που συνήθως συνοδεύονται από 
παραλείψεις σε άλλα πεδία φαρμακευτικής ή ψυχο-
εκπαιδευτικής αντιμετώπισης.   



• Οι γονείς γίνονται υπερπροστατευτικοί και τα 
παιδιά τους θεωρούν υπερβολικά 
ελεγκτικούς.  

• Μειώνουν τις προσδοκίες τους και υιοθετούν 
μια αρνητική στάση απέναντι στην επιληψία 
που τελικά οδηγεί στο να μην ασκούν 
ικανοποιητικά το ρόλο τους.  

• Ως αποτέλεσμα, παιδιά ακόμη και 
φυσιολογικά κατά τα άλλα, 
παρουσιάζουν δυσκολίες 
προσαρμογής στις απαιτήσεις του 
περιβάλλοντος. 
 



ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ  

ΟΡΙΖΕΤΑΙ  

ΩΣ Η ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ  

ΝΑ ΦΡΟΝΤΙΖΕΙ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΤΟΥ ΚΑΙ 
ΝΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΚΑΙ ΣΤΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ. 



Δεξιότητες προσαρμογής-αξιολόγηση 
 

• Σημαντική πηγή πληροφοριών για τις ικανότητες 
του ατόμου να αντιμετωπίσει τη καθημερινότητα 
του.  

• Η αξιολόγηση αυτή χαρ/ζει τη καθημερινή 
συμπεριφορά και σε κάποιο βαθμό την έκβαση 
του ασθενούς όπως αυτή προκύπτει από τη 
δυνατότητα του να αναπτύξει ανεξαρτησία,            
κατ’ αντίθεση με τα τεστ νοημοσύνης                       
που εκτιμούν το μαθησιακό δυναμικό. 



Ικανότητα προσαρμογής νέων 
ατόμων με επιληψία. 

• A number of studies have provided evidence that 
young patients with intellectual disability and 
seizures have poorer adaptive skills than children 
with intellectual disability alone. 

• «... although cognitive disabilities were associated 
with poor adaptive skills, even the children with 
relatively normal cognitive abilities were at risk for                                                 
below average adaptive functioning». 

van Blarikom et al. 2009. 

Buelowet

van Blarikom et al. 2009. 
Matson et al. 1999. 
Di Nuovo 2007 
Buelowet al. 2012 



ΓΙΑΤΙ ΥΣΤΕΡΕΙ Η ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΝΕΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΕΠΙΛΗΨΙΑ; 
• Η παρουσία επιληπτικών κρίσεων, 

ανεξάρτητα από τη συχνότητα τους επηρεάζει 
τη προσαρμοστικότητα 

• Δεν σχετίζεται με τα ΑΕΦ, ηλικία έναρξης 
κρίσεων ή τύπο κρίσεων.  

• Papazoglou et al.2010 

• Σταθερή προσαρμοστικότητα όταν ελέγχονται 
οι κρίσεις. Επιδείνωση σε φαρμακο-
ανθεκτικότητα  

• Berg et al.2004 



Υπάρχει τρόπος αντιμετώπισης; 

ΓΟΝΕΪΚΟ ΑΓΧΟΣ ΚΑΙ  
ΑΙΣΘΗΣΗ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ  

ΑΝΑΜΦΙΒΟΛΑ ΑΝΙΧΝΕΥΟΝΤΑΙ  
ΣΤΙΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΠΑΙΔΙΩΝ  

ΜΕ ΕΠΙΛΗΨΙΑ  



ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΠΟΥ ΣΤΟΧΕΥΕΙ 

ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ.

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΠΟΥ ΣΤΟΧΕΥΕΙ  
ΣΤΟ ΓΟΝΕΪΚΟ ΑΓΧΟΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΚΡΙΣΕΙΣ  
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΜΒΛΥΝΕΙ  
ΤΗ ΔΥΣΜΕΝΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ  
ΠΑΝΩ ΣΤΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ  
ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ. 



Το μοντέλο 
αυτό προτείνει 

ότι η 
προσαρμογή 
των γονέων 

στο πρόβλημα 
του παιδιού 

είναι το 
αποτέλεσμα 

μιας σύνθετης 
αλληλεπίδρα-

σης μεταξύ 
κινδύνου και 
αντίστασης. 

Clinical Child 

2015

Clinical Child 
Psychology 
and Psychiatry 
2015 



Clinical Child 

2015

Clinical Child 
Psychology 
and Psychiatry 
2015 

Παράγοντες κινδύνου είναι: 
1. Οι δυσκολίες και η 
ανικανότητα που προκαλεί η 
ασθένεια. 
2. Λειτουργική ανεξαρτησία 
του παιδιού. 
3. Το ψυχοκοινωνικό stress 
που συνδέεται με την 
ανικανότητα του παιδιού, τις 
καθημερινές φροντίδες και τα 
μείζονα γεγονότα της ζωής. 
Αυτά δημιουργούν το κλίμα 
για δυσμενείς επιδράσεις 
στη ψυχική, κοινωνική και 
σωματική κατάσταση των 
γονέων. 



Παράγοντες 
αντίστασης: 
1. Διαχείρηση του 
stress 
2. Προσωπικοί 
παράγοντες 
3. Το ιδιαίτερο 
οικογενειακό και 
κοινωνικό 
περιβάλλον και τα 
συστήματα 
υποστήριξης.  
Οι παράγοντες 
αυτοί βοηθούν τη 
προσρμογή των 
γονέων στη χρόνια 
πάθηση. 

Clinical Child 

2015

Clinical Child 
Psychology 
and Psychiatry 
2015 



 
 
 
 

Clinical Child 

2015

Clinical Child 
Psychology 
and Psychiatry 
2015 

 The Risk-
Resistance 

Model: 
  

Προσφέρει το 
θεωρητικό 

πλαίσιο για την 
αξιολόγηση των 

παραγόντων που 
προστατεύουν 
εναντίον των 

ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων που 
συνδέονται με το 

γονεϊκό ρόλο 
στην επιληψία 



ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  
ΠΟΥ ΣΤΟΧΕΥΕΙ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ;

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  
ΠΟΥ ΣΤΟΧΕΥΕΙ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ  
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΜΒΛΥΝΕΙ  
ΤΗ ΔΥΣΜΕΝΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ 
ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ  
ΠΑΝΩ ΣΤΗ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΣΤΗ  
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ; 



Η ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ ΥΠΟΣΤΗΡΊΖΕΙ ΌΤΙ  

ΟΙ ΠΑΡΕΜΒΆΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΣΤΙΆΖΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΛΛΑΓΉ 
ΤΩΝ ΕΚΤΙΜΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΉ  

ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ  

ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗΣ 
ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ  

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΟΥΝ ΤΗ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 
• May TW, Pfäfflin M. Psychoeducational programs for patients with epilepsy.                 Dis • May TW, Pfäfflin M. Psychoeducational programs for patients with epilepsy.                 Dis 

Manage Health Outcomes 2005;13:185–99.  
• Rizou I, De Gucht V, Papavasiliou A, Maes S. Illness perceptions determine psychological 

distress and quality of life. Epilepsy Behav 2015;46:144–50. 
• Rizou I, De Gucht V, Papavasiliou A, Maes S. The contribution of illness perceptions to fatique 

and sleep problems in youngsters with epilepsy. Eur J Paediatr Neurol 2016;20:93–9.  
• Wagner JL, Smith G. Psychosocial intervention in pediatric epilepsy: a critique of the 

literature. Epilepsy Behav 2006;8:39–49.  



• 100 συνεντεύξεις σε ασθενείς  
– Mηλικία=13,9, SD=2.21, 41% κορίτσια 

• Ερωτηματολόγια: 
– KIDSCREEN-27 

– Brief Illness Perceptions Questionnaire 

– Perceptions of Parents Scales  

– Treatment Self-Regulation Questionnaire  

– Τα δεδομένα αναλύθηκαν μέσω πολλαπλής 
ιεραρχικής παλινδρόμησης  (5 μοντέλα) 

 

• Rizou

 

• Rizou I, De Gucht V, Papavasiliou A, Maes S.  
Illness perceptions determine psychological distress and quality of life.  
Epilepsy Behav 2015;46:144–50. 
• Rizou I, De Gucht V, Papavasiliou A, Maes S.  
The contribution of illness perceptions to fatique and sleep problems in youngsters 
with epilepsy.  
Eur J Paediatr Neurol 2016;20:93–9.  
 



 
Illness perceptions determine psychological distress 

and quality of life.  
Rizou I, De Gucht V, Papavasiliou A, Maes S.  

Epilepsy Behav 2015;46:144–50. 
 

Το τι πιστεύουν τα παιδιά  

για την επιληψία τους  

καθορίζει το βαθμό  

της ψυχολογικής τους επιβάρυνσης 
και τη ποιότητα ζωής τους.  



 
Illness perceptions determine psychological distress 

and quality of life.  
Rizou I, De Gucht V, Papavasiliou A, Maes S.  

Epilepsy Behav 2015;46:144–50. 
 • Σε περίπτωση που εμφανίζεται μια νόσος, οι ασθενείς 

με έναυσμα τις αλλαγές στη φυσιολογική τους 
κατάσταση, διαμορφώνουν «σχηματικές 
αναπαραστάσεις» της ασθένειας για να κατανοήσουν 
σε γνωστικό και συναισθηματικό επίπεδο αυτό που 
τους συμβαίνει. 

• Οι «αναπαραστάσεις» αυτές έχουν διάφορες 
διαστάσεις τόσο σε γνωστικό επίπεδο (ταυτότητα της 
ασθένειας, αίτια, συνέπειες, χρονική πορεία, 
ελεγξιμότητα/προσωπικός και θεραπευτικός έλεγχος) 
αλλά και σε συναισθηματικό (ανησυχία).  

 



Συμπεράσματα 
Σε μονοπαραγοντικό επίπεδο,  

• τα αγόρια,  

• με λιγότερο σοβαρή επιληψία,  

• που πιστεύουν ότι η επιληψία δεν θα κρατήσει για πολύ  

• και δεν έχει πολλές συνέπειες στη ζωή τους, 

• που δε νιώθουν τα συμπτώματά  

• και ανησυχούν λιγότερο,  

• που νιώθουν ότι έχουν προσωπικό έλεγχο στη νόσο και 
λιγότερο θεραπευτικό έλεγχο,  

• που ρυθμίζουν λιγότερο αυτόνομα τη θεραπεία τους 

• και νιώθουν ότι οι γονείς υποστηρίζουν την αυτονομία τους  

φάνηκε να έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής. 



Συμπεράσματα 

Ωστόσο, σε πολυπαραγοντικό επίπεδο,  

οι μόνοι παράγοντες που συνδέονται  

με καλύτερη Ποιότητα Ζωής είναι:  

• η λιγότερη ανησυχία για τη νόσο,  

• η λιγότερο αυτόνομη ρύθμιση της θεραπείας  

• και η περισσότερη υποστήριξη της αυτονομίας 
από τους γονείς   

 

Λιγότερο αυτόνομη ρύθμιση και περισσότερη υποστήριξη 
αυτονομίας ακούγονται αλληλοσυγκρουόμενα. 

 



 

• Η αυτορρύθμιση (self-regulation) ουσιαστικά είναι 
ένα δυναμικό σύστημα το οποίο συμπεριλαμβάνει 
τον καθορισμό συγκεκριμένων στόχων, το 
σχεδιασμό και την επιλογή στρατηγικών για την 
επίτευξή τους και την εκτίμηση του αποτελέσματος.  

• H «αυτορρύθμιση» επιτυγχάνεται όταν ένα άτομο 
επιλέγει στόχους που είναι σημαντικοί για το ίδιο 
το άτομο, ενώ όταν οι στόχοι έχουν προκύψει από 
πιέσεις άλλων ατόμων/καταστάσεων υπάρχει 
«ελεγχόμενη ρύθμιση» (controlled regulation) (Maes 
& Karoly, 2005). 

 

 

 Αυτόνομη ρύθμιση ή Αυτορρύθμιση 



 

• Τα κίνητρα που δύναται να επηρρεάσουν μια 
συμπεριφορά που σχετίζεται με την ασθένεια (πχ 
λήψη φαρμακευτικής αγωγής για την επιληψία) 
είναι τόσο εξωτερικά (πχ γονείς, ιατρός)  όσο και 
εσωτερικά (πχ η υγεία ως προσωπικός στόχος) 
(Deci & Ryan, 2000).  

• Ο στόχος μας είναι να επιτύχουμε τα παιδιά να 
εμπλακούν σε μια αυτορρυθμιζόμενη 
συμπεριφορά στη προσπάθεια τους να 
επιστρέψουν σε μια «σχηματικά» υγιή κατάσταση.  

 

 Αυτορρύθμιση και επιληψία 



The intervention aimed at  

a) increasing the understanding (identity and 
coherence) and personal control of epilepsy  

b) reducing psychological distress, sleep 
problems and somatic complaints.  

educational pilot intervention targeting children Evaluation of a self-regulation based psycho-educational pilot intervention targeting children 
and adolescents with epilepsy in Greece  

Ioanna Rizou, Veronique De Gucht, Antigone Papavasiliouc, Stan Maes 
Seizure 50 (2017) 137–143  

During this 4 hour session information regarding the pathophysiology During this 4 hour session information regarding the pathophysiology 
and treatment of epilepsy were provided, disease-related emotions 
were communicated and coping strategies were discussed. 
The young patients were encouraged to adopt a more self-regulatory 
attitude in managing their disease, especially regarding the treatment 
adherence, and to more actively participate in the discussions about 
their illness with the parents and health professionals.  



• Conclusion: The results of this study show 
that a brief self-regulation-based 
intervention may have beneficial effects for 
children and adolescents suffering from 
epilepsy by inciting improvements in 
coherence, psychological distress and sleep 
problems.  

Evaluation of a self-regulation based psycho-educational pilot intervention targeting 
children and adolescents with epilepsy in Greece  

Ioanna Rizoua, Veronique De Gucht, Antigone Papavasiliouc, Stan Maes 
Seizure 50 (2017) 137–143  

Η προσέγγιση σε συναισθηματικό επίπεδο, σε ενίσχυση των Η προσέγγιση σε συναισθηματικό επίπεδο, σε ενίσχυση των 
κινήτρων και σε γνωστικό επίπεδο (πληροφόρηση για την 
ασθένεια) μπορεί να ήταν οι παράγοντες που επέδρασαν 

θετικά στα παιδιά της μελέτης. 



ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
Νέα άτομα με επιληψία έχουν                             
υψηλό κίνδυνο                                                                 
για γνωστικές διαταραχές καθώς και 
για προβλήματα ψυχικής υγείας. 
Ακόμη κι σε ήπιες και καλά ελεγχόμενες 
επιληψίες έχουν αναφερθεί                              
με αυξημένη συχνότητα  
ΔΕΠ-Υ και σχολικά προβλήματα, 
κοινωνικές και συναισθηματικές δυσκολίες, 
συμπεριφορικές και  
ψυχιατρικές διαταραχές. 
 
 



• Οι κοινωνικές και                                              
συμπεριφορικές διαταραχές                                                       
τους εξηγούνται από: 

–Ιατρικούς παράγοντες 

–Το ψυχοκοινωνικό stress                                             
που φέρει                                                                        
ένα χρόνιο πρόβλημα                                                              
υγείας 
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Ο ρόλος των γονέων 

ΤΟΥΣ.   

Η ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ  
ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ  

ΠΟΥ ΔΙΑΓΙΓΝΩΣΚΟΝΤΑΙ ΜΕ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 
ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ ΑΥΤΟΝΟΜΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥΣ.   
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