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Ηπαρορμητικότητα παρατηρείται σαν συμπεριφορά στην καθημερινότητα και ψυχικά υγιών 
ατόμων. Όμως σε κάποιες περιπτώσεις ο βαθμός της παρορμητικότητας αρχίζει να δημιουρ-
γεί αρνητικές συνέπειες στη ζωή του ατόμου και να αποκτά παθολογική χροιά. Δύο κλινικές 
οντότητες στις οποίες παρατηρείται υψηλός βαθμός παρορμητικότητας είναι η Διαταραχή 

Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας και οι εξαρτητικές διαταραχές. Σε αυτές τις διατα-
ραχές παρατηρείται τόσο η παρορμητική πράξη όσο και η παρορμητική επιλογή. Οι υποθέσεις που 
έχουν υποστηριχθεί μέχρι σήμερα που αφορούν στον έλεγχο της παρορμητικότητας και στο πώς η 
παρορμητικότητα συμβάλλει στη γένεση της συννοσηρότητας αυτής αφορούν τόσο σε γενετικούς, 
όσο και σε νευροβιολογικούς αλλά και ψυχιατρικούς παράγοντες. Σύμφωνα με ορισμένους ερευνητές 
γενετικοί παράγοντες συμμετέχουν στον έλεγχο της παρορμητικότητας. Η παρορμητική επιλογή με 
την έννοια του delay discounting μπορεί να αποτελεί έναν ενδιάμεσο φαινότυπο ή ενδοφαινότυπο ο 
οποίος συμβάλλει στην ευαλωτότητα ως προς συγκεκριμένες διαταραχές στις οποίες η παρορμητικό-
τητα παίζει κεντρικό και καθοριστικό ρόλο. Άλλη ομάδα ερευνητών υποστηρίζει ότι η ΔΕΠΥ αποτελεί 
μία από τις εκφράσεις μιας γενικότερης διαταραχής την οποία ονομάζουν σύνδρομο ελλειμματικής α-
νταμοιβής (reward deficiency syndrome). Στο σύνδρομο αυτό παρατηρείται αυξημένη συχνότητα και 
εξαρτητικών διαταραχών. Ορισμένοι ερευνητές από την άλλη μεριά υποστηρίζουν ότι η ΔΕΠΥ στην 
εφηβεία δεν αυξάνει την πιθανότητα για ανάπτυξη εξαρτήσεων όταν δεν συνοδεύεται από τη συννο-
σηρότητα με διαταραχή διαγωγής. Όσον αφορά στη χρήση ουσιών έχουν διατυπωθεί αντικρουόμενες 
απόψεις σε σχέση με την αιτιοπαθογένεση της παρορμητικότητας η οποία παρατηρείται στους εξαρ-
τημένους ασθενείς και εάν η παρορμητικότητα αυτή προηγείται ή έπεται της έναρξης χρήσης ουσιών. 
Το στοιχείο που συνδέει τη ΔΕΠΥ με τη διαταραγμένη ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια και έχει 
μελετηθεί περισσότερο είναι επίσης η παρορμητικότητα. Ορισμένοι ερευνητές υποθέτουν ότι διαμε-
σολαβεί η ΔΕΠΥ με το στοιχείο της παρορμητικότητας για την ανάπτυξη της διαταραγμένης ενασχό-
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Eισαγωγή

Στο παρόν άρθρο γίνεται αρχικά μια σύντομη ανα-
φορά στην έννοια της παρορμητικότητας. Κατόπιν 
αναφέρονται επιδημιολογικά δεδομένα που υποστη-
ρίζουν τη διαμεσολάβηση της παρορμητικότητας α-
νάμεσα στις εξαρτητικές διαταραχές και τη Διαταραχή 
Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας 
(ΔΕΠΥ). Τέλος αναφέρονται οι κύριες ερευνητικές υ-
ποθέσεις οι οποίες τοποθετούν την παρορμητικότητα 
ως ενδιάμεσο αλλά και αιτιοπαθογενετικό παράγοντα 
ανάμεσα στις δύο αυτές διαταραχές. Το άρθρο επικε-
ντρώνεται κυρίως στη διαμεσολάβηση της παρορμη-
τικότητας ανάμεσα στη ΔΕΠΥ και τη χρήση ουσιών, το 
κάπνισμα, τον αλκοολισμό αλλά και την παθολογική 
ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια. 

H παρορμητικότητα

Η παρορμητικότητα είναι μια πολυδιάστατη έννοια 
και υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί ορισμοί για να 
την περιγράψουν. Ένας σχετικά ευρέως αποδεκτός 
ορισμός είναι ότι η έννοια της παρορμητικότητας 
καλύπτει ένα ευρύ φάσμα πράξεων τις οποίες το υ-
ποκείμενο δεν έχει επαρκώς σκεφτεί και προγραμμα-
τίσει, εμπεριέχουν ρίσκο ή δεν είναι κατάλληλες για 
την περίσταση και συχνά καταλήγουν σε μη επιθυμη-
τά αποτελέσματα.1

Παραδείγματα παρορμητικής συμπεριφοράς υ-
πάρχουν στην καθημερινότητα και των ψυχικά υγι-
ών ατόμων. Αρκετοί ερευνητές υποστηρίζουν πως οι 
παρορμητικές συμπεριφορές δεν είναι απαραίτητα 

παθολογικές, καθώς αντανακλούν συχνά την επιθυ-
μία ή και το κίνητρο του ανθρώπου να αποκτήσει ο-
ρισμένα αγαθά όπως για παράδειγμα το φαγητό, το 
σεξ, την κοινωνική αναγνώριση.2

Κατά αυτήν την έννοια, πρόκειται για προσαρμο-
στική συμπεριφορά η οποία βοηθά όχι μόνο στην 
απολαβή διαφόρων μορφών απολαύσεων αλλά και 
στην ίδια την επιβίωση. Δεν είναι άλλωστε τυχαίο το 
γεγονός ότι στα θηλαστικά, τα αλλήλια τα οποία ευ-
θύνονται για την παρορμητικότητα έχουν διατηρηθεί 
ανέπαφα στο βάθος των χρόνων. Ένα παράδειγμα 
αποτελεί ο υποδοχέας D4 exon 3 της ντοπαμίνης o 
oποίος σχετίζεται με την παρορμητική συμπεριφορά 
τόσο σε ανθρώπους, όσο και σε άλλα πρωτεύοντα 
θηλαστικά.3 

Ο βαθμός της παρορμητικότητας που θεωρείται 
παθολογικός είναι δύσκολο να εκτιμηθεί και συχνά 
υπάρχει διαφωνία ανάμεσα στους ειδικούς στο τι 
διαφοροποιεί την κοινωνικά αποδεκτή παρορμητι-
κότητα από τη μη αποδεκτή. Ο διαχωρισμός αυτός 
ποικίλλει ανάλογα με το πολιτισμικό περιβάλλον και 
τη χώρα καταγωγής του υποκειμένου, αλλά και ανά-
λογα με την ηλικία και με το φύλο.1

Η παρορμητική συμπεριφορά θεωρείται παθολο-
γική όταν αρχίζει να δημιουργεί προβλήματα στην 
καθημερινή ζωή και προκαλεί αρνητικές συνέπειες 
στο ίδιο το άτομο ή και σε άλλους. Τα προβλήματα 
διαπιστώνονται όταν υπάρχει δυσλειτουργία στην 
προσπάθεια αναστολής της παρορμητικότητας και 
στους μηχανισμούς αυτορύθμισης που απαιτούνται 
για την καταστολή της.4

λησης με τα τυχερά παιχνίδια σε ορισμένους ασθενείς. Η θετική συσχέτιση μεταξύ παρορμητικότητας 
και εξάρτησης από τα τυχερά παιχνίδια προκύπτει, είτε έχουν χρησιμοποιηθεί κλίμακες συμπεριφοράς 
είτε ερωτηματολόγια για την προσωπικότητα. Επίσης όσο πιο υψηλή μετράται να είναι η παρορμητικό-
τητα του ασθενούς τόσο βαρύτερα είναι τα συμπτώματα της εξάρτησης. Παρόμοιες ανωμαλίες σε νευ-
ρομεταβιβαστικά συστήματα έχουν βρεθεί τόσο σε ασθενείς με εξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια, όσο 
και σε ασθενείς με παρορμητική συμπεριφορά. Σύμφωνα με ορισμένους ερευνητές, η παρορμητικότητα 
στους παίκτες αυτούς αποτελεί στοιχείο της προσωπικότητάς τους και όχι μία παροδική συμπεριφορά. Η 
ποικιλία των απόψεων που υπάρχει αλλά και ο προβληματισμός γύρω από το θέμα αντανακλούν την πο-
λυπαραγοντική φύση του φαινομένου της παρορμητικότητας στις περιπτώσεις όπου απαντάται η διπλή 
διάγνωση Διαταραχή Ελλειμματικής προσοχής και Υπερκινητικότητας με εξαρτητική Διαταραχή. Είναι 
σημαντικό το ότι στους ασθενείς που προσέρχονται για θεραπεία ΔΕΠΥ ή για απεξάρτηση θα πρέπει να 
εκτιμάται ο βαθμός της παρορμητικότητάς τους αλλά και να διερευνάται πάντα η πιθανή συννοσηρότη-
τα με άλλα προβλήματα ψυχικής υγείας στα οποία η παρορμητικότητα παίζει κεντρικό ρόλο. 

Λέξεις ευρετηρίου: Παρορμητικότητα, Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητα, εξαρ-
τήσεις, τυχερά παιχνίδια. 
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Η δυσλειτουργία του ελέγχου της παρορμητικότη-
τας αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 
ψυχιατρικών διαταραχών ιδιαίτερα στους εφήβους.5

Η παρορμητικότητα χωρίζεται σε δύο μεγάλες κα-
τηγορίες. Η πρώτη κατηγορία αναφέρεται στην πα-
ρορμητική πράξη και η δεύτερη στην παρορμητική 
επιλογή. 

Κάθε μία από αυτές αντιστοιχεί σε διαφορετική 
νευροανατομική περιοχή στον εγκέφαλο.6

Η παρορμητική πράξη εμπεριέχει την έννοια της 
κίνησης και δείχνει την αδυναμία τού να σταματήσει 
κάποιος μία κίνηση την οποία έχει ήδη ξεκινήσει. Η 
δεύτερη κατηγορία παρορμητικής συμπεριφοράς α-
ναφέρεται στο να κάνει κάποιος την επιλογή ανάμε-
σα σε δύο εκδοχές οι οποίες θα του παρουσιαστούν 
ταυτόχρονα. Εάν δηλαδή τεθεί το δίλημμα ανάμεσα 
σε μεγαλύτερης αξίας επιλογή η οποία θα δοθεί σε 
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και σε μικρότερης α-
ξίας επιλογή η οποία θα δοθεί πιο γρήγορα χρονικά, 
θα προτιμηθεί η επιλογή που θα έρθει πιο γρήγορα 
χρονικά παρόλο που θα μειωθεί η αξία του αποτελέ-
σματος. Η τάση για αυτήν την επιλογή αναδεικνύει 
μια τάση για παρορμητικότητα.7 Η παρορμητική επι-
λογή οδηγεί στην έννοια του hyperbolic discounting. 
O όρος hyperbolic ή delay discounting (dd) αναφέ-
ρεται στην παρατήρησή του ότι οι επιπτώσεις ή το α-
ποτέλεσμα μιας επιλογής ορισμένες φορές μειώνεται 
σε αξία όταν αυτή καθυστερεί χρονικά.8

Η έννοια του dd είναι συνυφασμένη με τις εξαρτη-
τικές συμπεριφορές καθώς απαντάται πολύ συχνά 
τόσο στη χρήση ουσιών όσο και στον τζόγο.9 Οι χρή-
στες ουσιών επιδεικνύουν κατά εξακολούθηση προ-
τίμηση στις άμεσες συνέπειες μιας βλαβερής ουσίας 
παρά στα μακροπρόθεσμα οφέλη τού να μην κάνουν 
χρήση της ουσίας αυτής.9,10 Όσον αφορά στη σχέση 
της παρορμητικής πράξης με τη χρήση ουσιών, αυτή 
παρατηρείται περισσότερο σε εξαρτημένους ασθε-
νείς οι οποίοι βρίσκονται στο τελικό στάδιο της εξάρ-
τησης, έχουν δηλαδή υποστεί για μεγάλο χρονικό 
διάστημα τις βλαβερές συνέπειες της χρήσης.11

Η παρορμητικότητα είναι επίσης ένα από τα χαρα-
κτηριστικά γνωρίσματα στη ΔΕΠΥ. Παλαιότερα επι-
κρατούσε η άποψη ότι η παρορμητικότητα στη ΔΕΠΥ 
αφορά κυρίως στην κινητική παρορμητικότητα. 12 
Πιο σύγχρονες μελέτες όμως υποστηρίζουν πως το 
νευροφυσιολογικό προφίλ της ΔΕΠΥ είναι πολύ πιο 
σύνθετο και ετερογενές και εμπεριέχει σε μεγάλο 

βαθμό και την παρορμητική επιλογή. Τα παιδιά και οι 
έφηβοι με ΔΕΠΥ είναι πολύ πιο πιθανό σε σχέση με 
το υγιές δείγμα να επιλέξουν την εκδοχή με το μεγα-
λύτερο ρίσκο σε σχέση με αυτή με το μικρότερο, η 
οποία και θα καθυστερήσει χρονικά.12

Εξαρτητικές διαταραχές
και διαταραχή ελλειμματικής προσοχής-
υπερκινητικότητα

Η σύνδεση μεταξύ ΔΕΠΥ και εξαρτήσεων είναι το 
αντικείμενο πολυάριθμων μελετών και σήμερα είναι 
επαρκώς τεκμηριωμένο ότι οι ασθενείς με ΔΕΠΥ πα-
ρουσιάζουν συννοσηρότητα με άλλες ψυχικές δια-
ταραχές σε ποσοστό περίπου 80%, με πιο συχνές τις 
εξαρτητικές διαταραχές.13 10–25% των ασθενών που 
βρίσκονται σε θεραπεία απεξάρτησης, ανεξάρτητα α-
πό τη μορφή της εξάρτησής τους, παρουσιάζουν ταυ-
τόχρονα κάποιας μορφής υπερκινητική διαταραχή.13

Mετα-ανάλυση 29 μελετών που αφορούσαν σε ε-
φήβους (15 μελέτες) και σε ενήλικες (14 μελέτες) έ-
δειξε ότι σχεδόν ένας στους τέσσερεις ασθενείς με 
διαταραχή χρήσης ουσιών εμφανίζει ΔΕΠΥ.14

Στη μελέτη των Adler et al το 30% των ενηλίκων α-
σθενών με ΔΕΠΥ παρουσιάζει ταυτόχρονα εξάρτηση 
από αλκοόλ ή από ουσίες.13

Γενικότερα ο κίνδυνος των ασθενών με ΔΕΠΥ να 
εμφανίσουν κάποιας μορφής εξάρτηση πολλαπλασι-
άζεται 2 έως 4 φορές σε σχέση με αυτόν του γενικού 
πληθυσμού.15

Στη βιβλιογραφία αναδεικνύεται ειδικότερα, η συ-
χνή συννοσηρότητα της ΔΕΠΥ με την παθολογική 
ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια (ΠΕΤΠ) τόσο σε 
ενήλικες όσο και σε εφήβους ασθενείς. Στη μελέτη 
των Specker et al, το 20–30% των ΠΕΤΠ έχουν στο 
ιστορικό της παιδικής τους ηλικίας ΔΕΠΥ και ότι ενή-
λικες ασθενείς με ΔΕΠΥ παρουσιάζουν υψηλότερα 
ποσοστά ΠΕΤΠ καθώς και σε σοβαρότερη μορφή 
σε σχέση με τους ασθενείς που δεν πάσχουν από 
ΔΕΠΥ.16

Όταν υπάρχει ΔΕΠΥ στην παιδική ηλικία, είναι πολύ 
πιθανό να αναπτυχθεί η συνήθεια του καπνίσματος 
στην εφηβεία σε μικρότερη ηλικία σε σχέση με τους 
εφήβους που ξεκινούν κάπνισμα και δεν έχουν ιστο-
ρικό ΔΕΠΥ.17

Επιπρόσθετα, έχει βρεθεί ότι τα παιδιά με διάγνω-
ση ΔΕΠΥ αρχίζουν ως έφηβοι νωρίτερα τη χρήση 
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αλκοόλ, είναι πιο πιθανό να πίνουν υπερβολική πο-
σότητα και η μετάβαση από την κατανάλωση στην 
κατάχρηση γίνεται πιο γρήγορα.18

Παρόλες τις ισχυρές ενδείξεις που υπάρχουν σή-
μερα για τη συχνή συνύπαρξη εξαρτήσεων με ΔΕΠΥ, 
είναι αρκετά συχνό το φαινόμενο τού να μη διαγι-
γνώσκεται από τους κλινικούς η συννοσηρότητα 
αυτή. Συχνά δηλαδή το βασικό σύμπτωμα που είναι 
κοινό και στις δύο διαταραχές που είναι η παρορμη-
τικότητα, αποδίδεται μόνο στη μία από τις δύο δια-
ταραχές.19

Ο ρόλος της παρορμητικότητας
ως ενδιάμεσος παράγοντας

Χρήση ουσιών

Το ερώτημα που προκύπτει όσον αφορά στη χρή-
ση ουσιών είναι εάν η παρορμητικότητα η οποία πα-
ρατηρείται στους εξαρτημένους προηγείται ή έπεται 
της έναρξης της χρήσης. 

Η μία άποψη είναι το ότι οι χρόνιες νευροβιολογικές 
επιδράσεις της αυτοχορήγησης ναρκωτικών ουσιών 
προκαλούν σταδιακά έκπτωση στην αυτοσυγκράτη-
ση η οποία ίσως να προκαλείται από δομικές αλλαγές 
που συμβαίνουν στον προμετωπιαίο φλοιό.20,21

Αυτή η αλλαγή μπορεί να προκαλείται απευθείας 
από τη νευροτοξικότητα των ουσιών (θάνατος νευ-
ρικών κυττάρων ή βλάβη ιστών). Μελέτες που χρη-
σιμοποίησαν απεικονιστικές μεθόδους σε χρήστες 
αναφέρουν μείωση του όγκου του εγκεφάλου μετά 
τη χρόνια λήψη ναρκωτικών ουσιών.22,23 Εκτός όμως 
από αυτήν την παρατήρηση υπάρχουν και ενδείξεις 
για μικρο-κυτταρικές αλλαγές συμπεριλαμβανομέ-
νων και αλλαγών στη γονιδιακή έκφραση αλλά και 
αλλαγών σε επίπεδο συνάψεων των νευρικών κυτ-
τάρων oι οποίες μπορεί να προκαλούν μείωση στον 
έλεγχο της παρορμητικότητας.24,25 Μελέτες σε ζώα 
έχουν αποδείξει ότι μετά από λήψη συγκεκριμένων 
τοξικών ουσιών ακόμα και για βραχύ χρονικό διά-
στημα, παρατηρείται μείωση στον έλεγχο της πα-
ρορμητικότητας.24,25

Η δεύτερη άποψη είναι ότι τα ελλείμματα στον έ-
λεγχο της παρορμητικότητας υπήρχαν πριν από την 
έναρξη της χρήσης ουσιών και ότι η παρορμητικότη-
τα αποτελεί παράγοντα ευαλωτότητας για την εξάρ-
τηση από ουσίες.26

Ένα άλλο εύρημα που αποτελεί αντικείμενο συζή-
τησης είναι το ότι ο βαθμός της παρορμητικότητας 
διαφέρει στους χρήστες ουσιών ανάλογα με το στά-
διο της εξάρτησης στο οποίο βρίσκονται (έναρξη, 
συστηματική χρήση, εξάρτηση).26

Το εύρημα αυτό οδηγεί στην υπόθεση ότι μπορεί 
να προϋπάρχει η παρορμητικότητα ως σύμπτωμα, 
η οποία όμως να επιδεινώνεται με τη χρόνια χρήση 
ουσιών.27

Υπάρχει μια εμφανώς στατιστικά σημαντική σχέση 
ανάμεσα στην έννοια του dd και σε αυτή των εξαρτή-
σεων. Το ερώτημα που τίθεται όμως και εδώ το ποια 
είναι η χρονολογική τους σχέση εάν δηλαδή προηγεί-
ται το dd των εξαρτήσεων και αν παίζει αιτιολογικό 
ρόλο στη γένεσή τους ή το αντίθετο. Οι περισσότε-
ρες έρευνες δεν μας επιτρέπουν να απαντήσουμε με 
ακρίβεια καθώς πρόκειται για cross-sectional έρευ-
νες οι οποίες καθορίζουν μεν τη σχέση αλλά όχι την 
αιτιότητα.28

Υπάρχουν όμως κάποιες ενδείξεις ότι το dd προη-
γείται των εξαρτήσεων και οι ενδείξεις αυτές προκύ-
πτουν από την παρατήρηση ότι το dd παρουσιάζει 
σταθερότητα στον χρόνο αλλά και από μελέτες γε-
νετικής.28

Ποιον ρόλο παίζει όμως η παρορμητικότητα στη 
συννοσηρότητα ανάμεσα στη χρήση ουσιών και τη 
ΔΕΠΥ;

Σύμφωνα με γενετικές μελέτες, το dd μπορεί να α-
ποτελεί έναν ενδιάμεσο φαινότυπο ή ενδοφαινότυ-
πο ο οποίος συμβάλλει στην ευαλωτότητα ως προς 
συγκεκριμένες διαταραχές, στις οποίες η παρορμητι-
κότητα παίζει κεντρικό και καθοριστικό ρόλο.29,30

Συνακόλουθα το dd μπορεί να είναι η γέφυρα ανά-
μεσα στη ΔΕΠΥ και τις σύνθετες κλινικές εκφράσεις 
των εξαρτητικών διαταραχών. Πράγματι όπως προ-
αναφέρθηκε, o υψηλός βαθμός dd απαντάται συχνά 
τόσο στους χρήστες ουσιών, στην εξάρτηση από αλ-
κοόλ, στους καπνιστές, στη διαταραχή τζόγου αλλά 
και στη ΔΕΠΥ.8

Άλλη ομάδα ερευνητών υποστηρίζει ότι η ΔΕΠΥ 
αποτελεί μία από τις εκφράσεις μιας γενικότερης δι-
αταραχής την οποία ονομάζουν σύνδρομο ελλειμμα-
τικής ανταμοιβής (reward deficiency syndrome).31

Στο σύνδρομο αυτό παρατηρούνται χαρακτηριστι-
κά χαμηλά επίπεδα ντοπαμίνης. Για τον λόγο αυτόν 
οι ασθενείς αναζητούν ουσίες οι οποίες θα προκαλέ-
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σουν απελευθέρωση ντοπαμίνης στον εγκέφαλο και 
θα χρησιμοποιηθούν ως αυτοθεραπεία προκειμένου 
να αποφευχθούν δυσάρεστα συναισθήματα.31 Ο ρό-
λος της ντοπαμίνης φαίνεται να είναι κεντρικός τόσο 
στη ΔΕΠΥ όσο και στη χρήση ουσιών. Στοιχεία από 
γενετικές μελέτες, όπως και ευρήματα αυξημένης 
δραστηριότητας των ενζυμικών συστημάτων σύνθε-
σης της ντοπαμίνης σε παιδιά με ΔΕΠΥ υποστηρίζουν 
την αιτιοπαθογενετική σχέση μεταξύ ντοπαμίνης και 
παρορμητικότητας.32

Σε πειραματόζωα η βλάβη του επικλινούς πυρήνα 
(εγκεφαλική δομή που σχετίζεται με την ανταμοιβή 
και την κινητοποίηση) προκαλεί υπερκινητικότητα, 
παρορμητικές συμπεριφορές, και προτίμηση στις μι-
κρές αλλά άμεσες ανταμοιβές.32

Μια άλλη θεωρητική κατεύθυνση με κύριους εκ-
προσώπους τους Groman et al33 υποστηρίζει ότι o 
κοινός ενδοφαινότυπος ανάμεσα στη ΔΕΠΥ και στην 
διαταραχή χρήσης ουσιών είναι η πτωχή αναστολή 
της απόκρισης (poor response inhibition). Ως ανα-
στολή της απόκρισης περιγράφεται η ικανότητα του 
ατόμου να καταστέλλει τη συνήθη του συμπεριφορά 
ανταποκρινόμενο στις απαιτήσεις του περιβάλλο-
ντος. Όταν τα άτομα δεν μπορούν να ελέγξουν τις 
αυθόρμητες συμπεριφορές τους, τότε είναι ευάλωτα 
στο να αναπτύξουν τόσο ΔΕΠΥ όσο και κάθε μορφής 
εξαρτητική διαταραχή.34

Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η ΔΕΠΥ 
δεν αυξάνει την πιθανότητα για ανάπτυξη εξαρτήσε-
ων στην εφηβεία, όταν δεν συνοδεύεται από τη συν-
νοσηρότητα με Διαταραχή Διαγωγής.35 Η Διαταραχή 
Διαγωγής δηλαδή δρα ως διαμεσολαβητής ανάμεσα 
στη χρήση ουσιών και στη ΔΕΠΥ. Η παρορμητικό-
τητα και ο πτωχός έλεγχος της συμπεριφοράς που 
είναι βασικά χαρακτηριστικά της ΔΕΠΥ αποτελούν 
πρόσφορο έδαφος για την ανάπτυξη αντικοινωνικής 
συμπεριφοράς.36

Κάπνισμα

Προοπτικές μελέτες που ασχολούνται με τη συννο-
σηρότητα της ΔΕΠΥ μας δίνουν ισχυρές ενδείξεις ότι 
η ΔΕΠΥ αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την έναρξη 
καπνίσματος.37 Σύμφωνα με τους Rodriguez et al,38 έ-
νας από τους σημαντικότερους λόγους που ωθεί τους 
εφήβους με ΔΕΠΥ να καπνίσουν είναι η παρορμητικό-
τητά τους. Η παρορμητικότητα όπως αναφέρουν, ωθεί 
τους εφήβους να συναναστρέφονται και να κάνουν 

παρέα με συνομηλίκους που έχουν αποκλίνουσα συ-
μπεριφορά και καπνιστικές συνήθειες, τις οποίες μετά 
από ένα χρονικό διάστημα υιοθετούν και οι ίδιοι. 

Χρήση αλκοόλ

Όσον αφορά στη συννοσηρότητα ΔΕΠΥ και εξάρ-
τηση από αλκοόλ, οι Molina et al39 μελέτησαν τη συ-
σχέτιση της χρήσης αλκοόλ στα παιδιά με διάγνωση 
ΔΕΠΥ. Καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι θα πρέπει να 
συνυπάρχει διαταραχή διαγωγής και παραβατικότη-
τα με τη ΔΕΠΥ προκειμένου να χαρακτηριστεί το παι-
δί υψηλού κινδύνου στο να αναπτύξει εξάρτηση από 
αλκοόλ ως έφηβος ή νεαρός ενήλικας. 

Σε συνέχεια με τα ευρήματα αυτά, άλλη ομάδα ε-
ρευνητών υποστηρίζει πως η ΔΕΠΥ, η διαταραχή δια-
γωγής, η αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας 
αλλά και η εξάρτηση από ουσίες και αλκοόλ αποτε-
λούν εκφάνσεις μιας ευρύτερης διαγνωστικής κατη-
γορίας που ονομάζουν εξωστρεφή ψυχοπαθολογία 
(externalizing psychopathology). Σε αυτά τα άτομα, 
η ίδια ομάδα ερευνητών διαπίστωσε με ειδικά δια-
γνωστικά εργαλεία (go, no go test), υψηλά επίπεδα 
παρορμητικότητας.40

Παθολογική ενασχόληση με τα τυχερά παχνίδια

Το στοιχείο που φαίνεται να συνδέει τη ΔΕΠΥ με 
την Παθολογική Ενασχόληση με τα Τυχερά Παιχνίδια 
(ΠΕΤΠ), και έχει μελετηθεί περισσότερο είναι η πα-
ρορμητικότητα.41

Το διεθνές Ινστιτούτο Υγείας και Ιατρικής Έρευνας 
στη Γαλλία προσδιόρισε 40 έρευνες που ασχολού-
νται με τη σύνδεση ανάμεσα στα προβλήματα με τα 
τυχερά παιχνίδια και την παρορμητικότητα.7

H πλειοψηφία των ερευνών αυτών αναδεικνύει υ-
ψηλότερα επίπεδα παρορμητικότητας σε ασθενείς 
παθολογικά ενασχολούμενους με τα τυχερά παιχνί-
δια, σε σχέση με το δείγμα ελέγχου. Tα υψηλά επί-
πεδα παρορμητικότητας φαίνεται να συνδέονται με 
την κατηγορία των ασθενών «αντικοινωνικοί παρορ-
μητικοί τζογαδόροι» σύμφωνα με τους Blaszczynski, 
Nower42 στην οποία έχει καταγραφεί και υψηλή συν-
νοσηρότητα με ΔΕΠΥ. Η ομάδα αυτή των ασθενών 
βρέθηκε να έχει επίσης την πτωχότερη πρόγνωση σε 
σχέση με τις άλλες δύο κατηγορίες (μαθημένοι μέσω 
συμπεριφοράς παθολογικοί τζογαδόροι, συναισθη-
ματικά ευάλωτοι παθολογικοί τζογαδόροι).42
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Η θετική συσχέτιση μεταξύ παρορμητικότητας 
και ΠΕΤΠ προκύπτει, είτε έχουν χρησιμοποιηθεί κλί-
μακες συμπεριφοράς7 είτε ερωτηματολόγια για την 
προσωπικότητα.43 Προκειμένου να μελετηθεί η πα-
ρορμητικότητα σε βαθύτερο επίπεδο, σε ορισμένες 
έρευνες επιχειρήθηκε να μετρηθούν και οι επιμέρους 
παράμετροι αυτής, όπως είναι οι ελλείψεις όσον α-
φορά στον σχεδιασμό και στον προγραμματισμό, 
στη λήψη αποφάσεων, στον έλεγχο των απαγορεύ-
σεων και στη γνωσιακή προσαρμοστικότητα.44

Η σοβαρότητα των συνεπειών της ενασχόλησης με 
τα τυχερά παιχνίδια, η πιθανότητα μη συμμόρφωσης 
στη θεραπεία καθώς και η ευαλωτότητα ως προς την 
υποτροπή της νόσου, αυξάνουν όσο μεγαλύτερος εί-
ναι ο βαθμός της παρορμητικότητας του ασθενούς.36

Η παρορμητικότητα σε ασθενείς με ΔΕΠΥ συνήθως 
αφορά στην έλλειψη επαρκών αναστολών αλλά και 
στην ικανότητα παράτασης της επιβράβευσης και 
της απόλαυσης.45 Όσον αφορά στον παθολογικό τζό-
γο, έρευνες αναφέρουν παρόμοια ελλείμματα.36

Υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν πως η πα-
ρορμητικότητα αποτελεί στοιχείο της προσωπικό-
τητας του παίκτη και όχι μια παροδική συμπεριφορά 
του.46 Όσο πιο υψηλή μετράται να είναι η παρορμη-
τικότητα του ασθενούς τόσο βαρύτερα είναι τα συμ-
πτώματά τους ΠΕΤΠ.46

Όσον αφορά στις βιολογικές παραμέτρους έχουν δια-
πιστωθεί διαταραχές σε νευρομεταβιβαστικά συστή-
ματα τόσο σε ασθενείς με ΠΕΤΠ, όσο και σε ασθενείς 
με παρορμητική συμπεριφορά, χαμηλή συγκέντρωση 
5-HIAA στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, μειωμένη MAO 
δραστηριότητα στα αιμοπετάλια και διαταραγμένη α-
ντίδραση της προλακτίνης απέναντι στο m-CPP.47

Οι παίκτες με υψηλή παρορμητικότητα παρουσιά-
ζουν μεγαλύτερη αύξηση του καρδιακού ρυθμού και 
των επιπέδων κορτιζόλης κατά τη διάρκεια του παι-
χνιδιού σε σχέση με τους παίκτες με χαμηλή παρορ-
μητικότητα.46

Από γενετικής άποψης, ορισμένοι πολυμορφισμοί 
που σχετίζονται με την ΠΕΤΠ απαντώνται και σε άλλες 
διαταραχές στις οποίες η παρορμητικότητα αποτελεί 
σημαντικό χαρακτηριστικό τους. Για παράδειγμα ο 
πολυμορφισμός TaqIA1 στο DRD2 γονίδιο σχετίζεται 
τόσο με την ΠΕΤΠ, όσο και με τη ΔΕΠΥ, τον αλκοο-
λισμό τις αντικοινωνικές πράξεις και άλλες παρορ-
μητικές συμπεριφορές.48

Από την άλλη μεριά, υπάρχουν και κάποιες μελέ-
τες, οι οποίες δεν αναφέρουν θετική συσχέτιση ανά-
μεσα στην παρορμητικότητα και τον προβληματικό 
τζόγο Barnes.49 Σε μελέτη που έγινε από το τμήμα 
Ψυχιατρικής του Πανεπιστημίου της California, με-
τρήθηκαν στοιχεία της προσωπικότητας ενηλίκων 
ασθενών που έπασχαν ταυτόχρονα από ΔΕΠΥ/ΠΕΤΠ. 
Καταμετρήθηκε μεγαλύτερη τάση των ασθενών αυ-
τών σε σχέση με το δείγμα ελέγχου που δεν έπασχε 
από ΔΕΠΥ να εμφανίζουν στοιχεία νευρωτισμού ό-
πως άγχος, αγωνία, κατάθλιψη και αίσθημα μοναξιάς. 
Επίσης μετρήθηκε πτωχότερη κοινωνική προσαρμο-
στικότητα, αισθήματα μειονεξίας και ευαλωτότητα 
απέναντι στο stress, ενώ το επίπεδο της παρορμητι-
κότητας δεν βρέθηκε να διαφοροποιείται σημαντικά 
ανάμεσα στις δύο ομάδες. Τα τυχερά παιχνίδια στην 
ομάδα με τη συννοσηρότητα ΔΕΠΥ/ΠΕΤΠ χρησιμο-
ποιούνταν περισσότερο ως ένας τρόπος να διαφύγει 
το άτομο από τα αγχωτικά γεγονότα της ζωής.50

Συμπεράσματα

Η ποικιλία των απόψεων που υπάρχει και ο προ-
βληματισμός γύρω από το θέμα αντανακλούν την 
πολυπαραγοντική φύση του φαινομένου της παρορ-
μητικότητας όταν υπάρχει συννοσηρότητα ΔΕΠΥ με 
εξαρτητική διαταραχή.

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η παρορμητικότητα και ει-
δικά με τη μορφή της παρορμητικής επιλογής μπορεί 
να αποτελεί έναν ενδιάμεσο φαινότυπο ή ενδοφαι-
νότυπο ο οποίος συμβάλλει στην ευαλωτότητα ως 
προς τη ΔΕΠΥ και τις εξαρτήσεις. 

Είναι σημαντικό να συνεχιστεί η διερεύνηση των 
παραμέτρων της παρορμητικότητας που συμβάλ-
λουν στην αιτιοπαθολογία της συσχέτισης αυτής τό-
σο σε επίπεδο γενετικό, όσο και σε νευροβιολογικό 
αλλά και ψυχιατρικό, έτσι ώστε να φωτιστεί περισσό-
τερο το σύνθετο αυτό φαινόμενο. 

Οι έφηβοι που παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα πα-
ρορμητικότητας αποτελούν έναν πληθυσμό με πολ-
λαπλές ανάγκες και κινδύνους και η ανάπτυξη απο-
τελεσματικών θεραπευτικών μοντέλων και παρεμβά-
σεων είναι ζωτικής σημασίας. 

Η ενημερότητα των κλινικών για τη συχνή συνύπαρ-
ξη ΔΕΠΥ και Εξαρτητικών Διαταραχών θα μπορούσε 
να αποβεί χρήσιμη για την πρώιμη θεραπευτική πα-
ρέμβαση. Οι έφηβοι αλλά και οι ενήλικες ασθενείς 
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που παρουσιάζουν συννοσηρότητα ΔΕΠΥ με κάποιας 
μορφής εξάρτηση θα πρέπει να διακρίνονται από την 
ομάδα ασθενών που παρουσιάζουν μόνο ΔΕΠΥ γιατί 
μπορεί να διαφέρει η αιτιοπαθολογία, η πρόγνωση και 
ο θεραπευτικός σχεδιασμός. Επιπλέον στα άτομα που 

προσέρχονται για θεραπεία ΔΕΠΥ ή για απεξάρτηση 
θα πρέπει να εκτιμάται ο βαθμός της παρορμητικότη-
τάς τους αλλά και να διερευνάται πάντα η πιθανή συν-
νοσηρότητα με άλλα προβλήματα ψυχικής υγείας στα 
οποία η παρορμητικότητα παίζει κεντρικό ρόλο. 

Impulsivity as an immediate factor between
addictive disorders and attention

Deficit-Hyperactivity Disorder

H. Lazaratou,1 A. Palaiologou,1 D. Anagnostopoulos2

1Child and Adolescent Unit, Community Mental Health Centre Byron Kesariani,
2Department of Child and Adolescent Psychiatry, National & Kapodistrian University of Athens,

General Pediatric Hospital of Athens "Agia Sofia", Athens, Greece

Psychiatriki 2017, 28:156–164

Impulsivity is a behavior in everyday life of mentally healthy individuals. But in some cases the degree 
of impulsivity begins to create negative effects on one's life and acquires pathological connotation. Two 
clinical entities in which can be observed a high degree of impulsivity is Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) and Addictive disorders. In these disorders, both impulsive act and impulsive choice 
are observed. According to some researchers, genetic factors are involved in the control of impulsivity. 
The impulsive choice, in the sense of delay discounting, may be an intermediate phenotype or endo-
phenotype that contributes to vulnerability with respect to specific disorders in which impulsivity plays 
a central and decisive role. Another group of researchers argue that ADHD is one of the expressions of 
a more generalized disorder, known as reward-deficiency syndrome. In this syndrome, it is included in-
creased frequency of addictive disorders. On the other hand, some researchers argue that ADHD in ado-
lescence does not increase the likelihood of developing dependencies, when it is not accompanied by 
comorbidity of conduct disorders. Regarding the use of substances, there have been conflicting views in 
relation to etiopathogenesis of impulsivity observed in the addicted patients and whether this impulsiv-
ity precedes or follows the onset of substance use. The element that links ADHD with impaired preoc-
cupation with gambling and has been studied most is also impulsivity. Some researchers theorize that 
ADHD mediates with the element of impulsivity in the development of disordered involvement with 
gambling in some patients. The positive correlation between impulsivity and addiction to gambling aris-
es, whether behavioral scales or questionnaires about personality have been used. Moreover the higher 
measured impulsivity of the patient, the more serious are the symptoms of dependence. Abnormalities 
in neurotransmitter systems have been found both in patients with dependence on gambling, as well 
as in patients with impulsive behavior. It seems that impulsivity in these players is part of their personal-
ity and not a transient behavior. The variety of views that exists and the debate surrounding this issue 
reflects the multidisciplinary nature of the phenomenon of impulsivity, when found in dual diagnosis of 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and Addictive Disorder. It is important for patients with ADHD 
or any form of addictive disorder, presenting for treatment, to assess the degree of their impulsivity and 
to investigate the possible comorbidity with other mental health problems, in which impulsivity plays a 
central role. 

Key words: Impulsivity, Attention Deficit-Hyperactivity Disorder, addictions, gambling.
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