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Νευροψυχολόγος
   Ο παραπάνω επεξηγηματικός υπότιτλος φαίνεται αρχικά, πολύ περιοριστικός αφού ούτε όλοι οι γονείς παραδέρνουν μέσα στο χάος των πιθανών  ψυχολογικών προβλημάτων  της κόρης ή του γιού τους αλλά ούτε και όλοι οι έφηβοι βιώνουν την εφηβεία ως την πλέον τρικυμιώδη περίοδο του ανθρώπινου βίου.        
Όμως παρόλο που, τις πιο πολλές φορές οι σχέσεις γονιών εφήβων ξεπερνούν τις εντάσεις και εξελίσσονται, σε κάποιες περιπτώσεις ο συνδυασμός  ψυχολογικού ή ψυχιατρικού  προβλήματος και εφηβείας μπορεί να αποβεί τόσο μοιραίος ,για γονείς και παιδιά, όσο ο συνδυασμός νίτρου και γλυκερίνης . Σε αυτή την περίπτωση ακόμα και οι καλύτερες προθέσεις εκατέρωθεν, μπορεί να μην επαρκούν και το εκρηκτικό μείγμα ψυχολογικό πρόβλημα\εφηβεία μπορεί να αφανίσει ακόμη και ζωές , όπως στην πρόσφατη δολοφονία της μητέρας δασκάλας από τον έφηβο. Ανάλογες δυσάρεστες εξελίξεις αλλά και οι πρόδρομες συνθήκες που ενδεχόμενα οδηγούν σε αυτές, θα μπορούσαν να προληφθούν εάν υπήρχε ενημέρωση ,πρώιμη επίγνωση του προβλήματος και ,φυσικά, τα μέγιστα όλων, κατανόηση και αγάπη.
        Για να μπορούμε να εντοπίσουμε και να κατανοήσουμε ένα πρόβλημα θα πρέπει να γνωρίζουμε τι δεν είναι πρόβλημα. Για αρκετούς γονείς η εφηβεία των παιδιών τους μπορεί να τους φαίνεται μια απίστευτα

δύσκολη δοκιμασία στην ζωή τους ,αλλά  δεν είναι απαραίτητο κάτι που μας φαντάζει δύσκολο στην διαχείρισή του και  ακατανόητο ,να είναι και παθολογικό.

       Η εφηβεία είναι ,έτσι κι αλλιώς, μια ταραγμένη περίοδος της ανθρώπινης ανάπτυξης. Το ενδοκρινικό σύστημα βρίσκεται στις δόξες του και παράγει μια σειρά ορμονών που ρυθμίζουν διάφορες λειτουργίες όπως τον μεταβολισμό, την ψυχική διάθεση δηλ. τα συναισθήματα ,τον ύπνο και, φυσικά, την σωματική ανάπτυξη. Τα τμήματα του ενδοκρινικού συστήματος που παράγουν αυτές τις ορμόνες είναι οι ωοθήκες, οι όρχεις ,η υπόφυση και ο υποθάλαμος. Τα κορίτσια ,κατά κανόνα, ωριμάζουν περί τα δύο χρόνια νωρίτερα από τα αγόρια τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά. Οι έφηβοι, αγόρια και κορίτσια , κυρίως λόγω των ορμονών, ανακαλύπτουν την δύναμη της σεξουαλικότητας .Η αναζήτηση ταυτότητας ,που είναι και το αναπτυξιακό ζητούμενο, πελαγοδρομεί μεταξύ ιδανικών κόσμων ,κοινωνικών και γονικών περιορισμών, πανίσχυρων «συμβουλίων» φίλων και ,πιθανόν, αχαλίνωτων σεξουαλικών ενορμήσεων. Επιπρόσθετα οι απαιτήσεις του ελληνικού εκπαιδευτικού συστήματος ,που στραγγαλίζει την πολύπλευρη ανάπτυξη της έφηβης, δεν αφήνει πολλές διεξόδους συναισθηματικής αποφόρτισης κάτι το οποίο εντείνει τις εσωτερικές συγκρούσεις της, που μπορούν να εξωτερικευτούν στο οικογενειακό περιβάλλον με αποτελέσματα όπως αντιδραστικότητα και εναντίωση στο γονικά πρότυπα, απολυτότητα που περιφραστικά μεταφράζεται, περίπου, ως «καλύτερα κλεισμένος/η μέσα στο κάστρο παρά έξω εκεί πού δεν ξέρω τι ενέδρες με περιμένουν», αδιαφορία εναλλασσόμενη με εναγώνια αναζήτηση πληροφοριών ,απερίγραπτη επιθετικότητα εναλλασσόμενη με απερίγραπτη τρυφερότητα και διάφορα άλλα αναμενόμενα  που εντάσσονται στην διαδικασία φυσιολογικών αντιδράσεων ,ενός παιδιού που αγωνίζεται να διαμορφώσει μια ενήλικη, πια ,ταυτότητα. Όλα τα παραπάνω, συν το ότι η τρέχουσα οικονομική κρίση περιορίζει τις οικονομικές δυνατότητες και κατά συνέπεια τις δυνατότητες δημιουργικής έκφρασης και αναζήτησης της έφηβης ,οδηγούν συχνά-πυκνά, σε παροιμιώδεις παρεξηγήσεις και ομηρικούς καβγάδες.
      Στην πλειονότητα τους οι οικογενειακές συγκρούσεις έχουν υφέσεις και εξάρσεις ,συγκρούσεις και υπαναχωρήσεις όλων των εμπλεκόμενων και σε τελική ανάλυση δεν οδηγούν στην πλήρη  απορύθμιση μιας  οικογένειας.

     Όμως κάποιες φορές οι συγκρούσεις επιμένουν, ο έφηβος θυμώνει, κλαίει ,σπάει κ.λ.π με το παραμικρό, τα λογικά επιχειρήματα είναι αδύναμα  μπρος στην φιλυποψία, στην απόγνωση, στο χαμένο για ώρες βλέμμα απέναντι από την τηλεόραση, στην βουβή σιωπή που κάνει την φαντασία του γονιού να οργιάζει. Αν γίνονται τα παραπάνω για μήνες, σχεδόν καθημερινά και ο έφηβος αρχίζει να αμελεί τις καθημερινές ρουτίνες και υποχρεώσεις τότε ,πολύ πιθανά, να πάσχει από μια διαταραχή της διάθεσης.

     Διαταραχές διάθεσης είναι όσες αλλάζουν, το πώς  νοιώθει κάποιος. Τα επιστημονικά ονόματα των βασικότερων διαταραχών είναι η μείζων καταθλιπτική διαταραχή ,η διπολική διαταραχή και η  δυσθυμία  ,που είναι μεν η συνηθέστερη και ηπιότερη, συγκριτικά με την κατάθλιψη ,αλλά μπορεί να κρατήσει, επαναλαμβανόμενα, μια ζωή.
      Η μείζων καταθλιπτική διαταραχή αφορά σε ένα

Ή περισσότερα επεισόδια κατάθλιψης που χαρακτηρίζονται από αρνητικές ή απέλπιδες σκέψεις καθώς και έντονα σωματικά συμπτώματα όπως π.χ. εξάντληση, αϋπνία η υπερυπνία ,ανορεξία, αμηνόρροια κ.α. Τέλος  η διπολική διαταραχή όπως δηλώνει και το όνομά της ,χαρακτηρίζεται από την μεταπήδηση από τον έναν πόλο ψυχικής διάθεσης(κατάθλιψη) στον άλλο(μανία) .Τα άτομα μεταπηδούν ,κυριολεκτικά ,από την χαοτική, ασυλλόγιστη και ανεξέλεγκτη υπερδραστηριότητα στην απόλυτη, αδράνεια. Οι διπολικές διαταραχές είναι σπανιότερες από τις άλλες δύο και η εκδήλωση τους ,επηρεάζεται  περισσότερο από κληρονομικούς παράγοντες .

     Πολλές φορές οι διαταραχές της διάθεσης συνυπάρχουν με αγχώδεις διαταραχές ,όπως κοινωνική φοβία ,γενικευμένη αγχώδη διαταραχή ,διαταραχή πανικού κ.α. Συχνά η αδυναμία ενός παιδιού να διαχειριστεί στρεσογόνες καταστάσεις στην παιδική ηλικία και η ανικανότητα που νοιώθει στο  να ελέγξει το περιβάλλον του ,μπορεί να το οδηγήσει σε κάποια διαταραχή της διάθεσης ,στην διάρκεια της εφηβείας. Πιο απλά, θα μπορούσαμε να πούμε πως ο «πάντα σίγουρος για τις απόψεις του» μπαμπάς και η «πάντα σίγουρη ότι γνωρίζει το καλύτερο ,για το παιδί» μαμά ,δεν είναι ότι καλύτερο για την ψυχική υγεία των παιδιών που, ισχυρίζονται , πως αγαπούν με ανιδιοτέλεια .Η ανάγκη δε για δημοκρατικές και ουσιαστικές οικογενειακές σχέσεις είναι επιτακτική πια, αφού η επιστημονική κοινότητα είναι κατά μεγάλο βαθμό πεισμένη πως η φετιχιστική χρήση της τεχνολογίας και μειώνει δραματικά τον έλεγχο που έχουμε στην ζωή μας και μας κάνει λιγότερο ευφυείς. Εξάλλου, από μια άποψη, ότι σπέρνουμε ως γονείς, αυτό θερίζουν τα παιδιά μας.
    Παγκοσμίως το ποσοστό των εφήβων που θα βιώσει τουλάχιστον ένα καταθλιπτικό επεισόδιο ,μέχρι την ενηλικίωση ανέρχεται στο διόλου ευκαταφρόνητο 20% του συνολικού αριθμού των εφήβων. Οι έφηβοι κάνουν τετραπλάσιες απόπειρες αυτοκτονίας από τις έφηβες  αλλά τα κορίτσια της εφηβείας έχουν διπλάσιες πιθανότητες από τα αγόρια να εκδηλώσουν κατάθλιψη.

    Άλλες ομάδες υψηλού κινδύνου περιλαμβάνουν όσους εφήβους πάσχουν από χρόνια νοσήματα ή αναπηρίες, όσους έχουν  οικογενειακά μέλη που πάσχουν από κατάθλιψη, όσους κάνουν κατάχρηση ουσιών και όσους αντιμετωπίζουν τραυματικά   γεγονότα-στα οποία περιλαμβάνονται και η οικονομική ένδεια, ανεργία, διαζύγιο κ.λ.π. -στην προσωπική ή οικογενειακή τους ζωή. Επίσης οι έφηβοι που έχουν την ατυχία να βιώσουν την αυτοκτονία ενός φίλου ,έχουν πολύ αυξημένες πιθανότητες ,σε σχέση με τον υγιή εφηβικό πληθυσμό, να γίνουν και οι ίδιοι αυτόχειρες. Τέλος, αξίζει να αναφερθεί πως κάποιοι εικάζουν πώς  όσο πιο προικισμένος είναι ένας έφηβος\η ,συναισθηματικά και νοητικά, τόσο πιο  πολλές πιθανότητες έχει, συγκριτικά με τον μέσο όρο των συνομηλίκων του , να εκδηλώσει κάποια καταθλιπτική διαταραχή .Σε αυτή την περίπτωση όμως, υπάρχουν επίσης πολλές πιθανότητες, η διαταραχή να γίνει αφορμή για δημιουργικότητα και εξέλιξη.
     Όπως ήδη έχει γραφτεί η διπολική διαταραχή εκδηλώνεται σπάνια συγκριτικά με τις υπόλοιπες διαταραχές διάθεσης. Σε γενικές γραμμές  το άτομο που πάσχει από την διαταραχή ,βιώνει διαδοχικά την υπερβολική θλίψη (κατάθλιψη) που παραχωρεί την θέση της στην υπερβολική και παράλογη ευφορία( μανία) ,που με την σειρά της ακολουθείται πάλι από θλίψη, για να επαναληφθεί πάλι ο ίδιος κύκλος κ.ο.κ Η αντιμετώπισή της είναι κυρίως φαρμακευτική, ενώ ταυτόχρονα χρειάζεται και η ενδεδειγμένη υποστηρικτική ψυχοθεραπεία.
     Η κατάθλιψη είναι κάτι διαφορετικό από απλά «νοιώθω άσχημα» ή «βαριέμαι» και στους  εφήβους \ες περιλαμβάνει συμπτώματα όπως αίσθημα θλίψης ή\και απόγνωσης, αδυναμία συγκέντρωσης ,ευερεθιστότητα και επιθετικότητα ,δραματική μείωση της φυσιολογικής δραστηριότητας  του- κατά περίπτωση- συγκεκριμένου παιδιού, απώλεια ενδιαφέροντος για σχεδόν κάθε δραστηριότητα, διαρκές αίσθημα σωματικής εξάντλησης , αισθητές αλλαγές στις συνήθειες του φαγητού ή του ύπνου, πτώση της ακαδημαϊκής επίδοσης, συχνές σκέψεις θανάτου ή αυτοκτονίας και σωματικές ενοχλήσεις ή διαταραχές όπως πονοκέφαλοι, διαταραχές του πεπτικού, έκζεμα και διαταραχή του έμμηνου κύκλου. 
       Είναι, επίσης, καλό να έχει κάποιος υπ’ όψιν του ,πως πολλές ναρκωτικές ουσίες –κύρια, οι εργαστηριακά παραγόμενες-όπως και το οινόπνευμα ,μετά από συστηματική χρήση, πυροδοτούν έντονα καταθλιπτικά επεισόδια αλλά και ενισχύουν τα συμπτώματα μίας υπάρχουσας κατάθλιψης σε μεγάλο βαθμό αφού, παράλληλα ,  ή κατάχρηση ή και μία χρήση ,π.χ. στην περίπτωση των μεθαμφεταμινών , μπορούν να προκαλέσουν μη αναστρέψιμες ιστολογικές και νοητικές βλάβες.
      Στα παραπάνω θα πρέπει, δυστυχώς, να προστεθεί και ο παράγων  «οικονομική κρίση».Ήδη τα ερευνητικά ευρήματα σχετικά με τις επιπτώσεις της κρίσης στην ψυχική υγεία είναι αποκαρδιωτικά .Τα οικογενειακά οικονομικά  προβλήματα ,σχετίζονται με χαμηλότερες σχολικές επιδόσεις στους εφήβους ,με αποτέλεσμα να επηρεάζεται αρνητικά η ψυχική τους υγεία (Μαγκλάρα,2010).Επίσης, βαρύ τίμημα φαίνεται ότι πληρώνουν όσοι αντιμετωπίζουν το τέλμα της ανεργίας, αφού ,φαίνεται, ότι η ανεργία είναι σταθερός παράγοντας που προμηνύει την εκδήλωση κατάθλιψης (Κατσορίδας\Λεχουρίτης , 2010).
       Όλες οι προηγούμενες πληροφορίες δόθηκαν καθαρά για ενημερωτικούς λόγους και όχι για να πελαγώσουν, όσοι διαβάζουν το άρθρο. Στην πραγματικότητα ο τρόπος με τον οποίο λειτουργεί μια οικογένεια, είναι καθοριστικός παράγοντας  για την εκδήλωση μιας διαταραχής της διάθεσης σε κάποιον έφηβο. Γενικά, η προώθηση της ανιδιοτελούς αγάπης μέσα στην οικογένεια, η ειλικρίνεια στις σχέσεις, η κατανόηση της θέσης του άλλου , η ενημέρωση για την καθημερινή ζωή ,η στοργή, η υιοθέτηση κοινών ηθικών κανόνων –για μικρούς και μεγάλους, η συνέπεια και η τακτική ,ζωντανή ,προφορική επικοινωνία μεταξύ των μελών μιας οικογένειας ,είναι ικανοποιητικά στοιχεία ,που εξασφαλίζουν την υγιή ψυχική ανάπτυξη όλων των μελών της. 
     Επίσης ,η πολυπραγμοσύνη ενός εφήβου τον βοηθά πιο εύκολα ,να ξεπερνά τα προβλήματα και τις απογοητεύσεις και ,φυσικά, αν αποτύχει σε έναν τομέα δραστηριότητας ,έχει αρκετές πιθανότητες να νικήσει σε κάποιον άλλο ,έτσι ώστε να ‘χει να στηριχθεί κάπου ,για να μην καταρρεύσει.  

     Αν ,παρόλα αυτά εκδηλωθούν τα περισσότερα από τα προαναφερόμενα συμπτώματα και εάν η καλή  θέληση έχει εξαντλήσει τα όριά της ,τότε η προσφυγή στους ειδικούς επιβάλλεται. Εννοείται ότι ουδείς ειδικός μπορεί να βοηθήσει αποτελεσματικά ,όσους πιστεύουν πως δεν χρειάζεται η ενεργή συμμετοχή τους στην αντιμετώπιση ενός κοινού, εκ των πραγμάτων ,προβλήματος όπως ακριβώς π.χ. ο καλύτερος δάσκαλος οδήγησης δεν μπορεί να μας μάθει τίποτα ,εκτός αν αποφασίσουμε να πιάσουμε το τιμόνι. 
       Η πρόγνωση για την πλειονότητα των διαταραχών διάθεσης, εκτός της διπολικής διαταραχής, που εκδηλώνονται στην εφηβεία είναι καλή ,με δεδομένο ότι δεν υπάρχει κληρονομικό ιστορικό ανάλογων εκδηλώσεων και συμπτώματα άλλων διαταραχών π.χ. ψύχωση .
      Η καλύτερη βέβαια πρόγνωση είναι η ύπαρξη μιας «δεμένης», στοργικής, δυνατής οικογένειας που ενδιαφέρεται ουσιαστικά για τα μέλη της ,πέρα και πάνω, από ικανότητες, επιδόσεις,  στοχοπροσηλώσεις , προδιαγραφές  και στάνταρ. 

     Δεν συμπεραίνεται , φυσικά, πως μια ψυχική ασθένεια θα αποτραπεί, ακόμα και εάν γίνουν όλα «κατά πως πρέπει».Σε κάθε περίπτωση ισχύει το «αν είναι να’ρθει θε να’ρθεί , αλλιώς θα προσπεράσει». Η προσπάθεια όμως να χτίσουμε υγιέστερες σχέσεις στην ζωή μας και ειδικά με τα παιδιά μας,  είναι ταξίδι που αξίζει να κάνουμε έτσι κι αλλιώς  ,άσχετα με τον τελικό προορισμό. Εξάλλου, έτσι όπως προδιαγράφεται το μέλλον, έχουμε άραγε την  πολυτέλεια να μην πραγματοποιήσουμε αυτό το ταξίδι?
