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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η συναισθηµατική αστάθεια είναι ψυχοφυσιολογικό σύµπτωµα το οποίο παρατηρείται σε ορισµέ-
νες ψυχικές διαταραχές. Είναι µια σύνθετη δοµή που περιλαµβάνει: 1) πρωτογενή ή δευτερογε-
νή συναισθήµατα, µε την κάθε κατηγορία να έχει τα δικά της χαρακτηριστικά, ένταση και διάρκεια,
2) ταχεία αλλαγή από ουδέτερα ή ήπιας έντασης συναισθήµατα σε έντονα και 3) δυσλειτουργική
ρύθµιση των συναισθηµάτων. Η συναισθηµατική αστάθεια συχνά συγχέεται µε την αστάθεια της
διάθεσης, όπως στη διπολική διαταραχή, αλλά και µε άλλους όρους. Για να αποσαφηνιστεί η έννοιά
της, ερευνήσαµε βάσεις δεδοµένων µε τον όρο συναισθηµατική αστάθεια και µελετήσαµε τα σχε-
τικά άρθρα. Στο παρόν άρθρο τοποθετούµε τον όρο στο πλαίσιο της τρέχουσας ορολογίας και στο
πλαίσιο της συναισθηµατικής εµπειρίας, διερευνούµε τα ψυχοπαθολογικά χαρακτηριστικά του και
τον τοποθετούµε στο περιβάλλον της ψυχοπαθολογίας. Αιτιολογούµε γιατί ο όρος συγχέεται µε την
παθολογία της διάθεσης και κατόπιν ορίζουµε τη συναισθηµατική αστάθεια ως εγγενές χαρακτη-
ριστικό της προσωπικότητας που τροποποιείται κατά την ανάπτυξη. 

Λέξεις-κλειδιά: συναισθηµατική αστάθεια, διπολική διαταραχή τύπου ΙΙ, οριακή διαταραχή προ-
σωπικότητας, αστάθεια της διάθεσης  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Hσυναισθηµατική αστάθεια είναι ένα ψυχοφυσιο-
λογικό σύµπτωµα το οποίο αναφέρεται σε ψυχο-
παθολογίες όπως είναι η οριακή διαταραχή προ-

σωπικότητας και οι διπολικές διαταραχές της διάθεσης.
(1) Παρατηρείται επίσης σε καταθλιπτικές, µετατραυ-
µατικές, προεµµηνορροϊκές και διατροφικές διαταρα-
χές, όπως επίσης στην κατάχρηση αλκοόλ, σε επιλη-
πτικές κρίσεις και εγκεφαλικές βλάβες. (2-4) Οι ασθενείς
συχνά περιγράφουν τη συναισθηµατική αστάθεια ως
κατάσταση γρήγορων συναισθηµατικών µεταπτώσεων
που σχετίζονται µε µια υποκειµενική αίσθηση δυσάρε-
στων και γρήγορων εναλλαγών µεταξύ ισχυρών συναι-
σθηµάτων και συγκινήσεων.  

∆υστυχώς, στην επιστηµονική βιβλιογραφία, ο όρος
συναισθηµατική αστάθεια δεν ορίζεται µε σαφήνεια
γεγονός που συµβάλλει στη δηµιουργία σύγχυσης. (3,4)
Ο όρος χρησιµοποιείται εναλλακτικά και µε την έννοια
της συναισθηµατικής µεταβλητότητας και της µεταβλη-
τότητας της διάθεσης, όπως αυτές περιγράφονται στις
διπολικές διαταραχές. (5,6) Η συναισθηµατική αντιδρα-
στικότητα ή η συναισθηµατική δυσρρύθµιση είναι επί-
σης όροι που συγχέονται µε τη συναισθηµατική αστά-
θεια. Λόγω αυτής της σύγχυσης και της αποτυχίας της
βιβλιογραφίας να ορίσει ξεκάθαρα τη συναισθηµατική
αστάθεια, ο ορισµός της χρήζει αποσαφήνισης. Ο ορι-
σµός της θα βοηθήσει να κατανοήσουµε τις πλευρές της
συναισθηµατικής αυτής εµπειρίας και τη ρύθµισή της.

Επιπλέον, για να διαγνωστεί ορθά το σύµπτωµα και
να καταγραφούν οι διαφορές στις συναισθηµατικές
εκδηλώσεις θα πρέπει να αναγνωριστούν οι µεταβλη-
τές που σχετίζονται µε τη συναισθηµατική αστάθεια,
δεδοµένου ότι αναφέρεται τόσο µια ψυχολογική δυσκο-
λία όσο και σε ένα νευροφυσιολογικό υπόβαθρο. (3,4,7)

Ερευνήσαµε στη βάση δεδοµένων MEDLINE τις λέξεις
συναισθηµατική αστάθεια και συµβουλευτήκαµε σχε-
τικά άρθρα που δηµοσιεύτηκαν κυρίως την τελευταία
δεκαετία. Αρχικά θα τοποθετήσουµε τον όρο εντός της
τρέχουσας ορολογίας και γνώσης σε σχέση µε την ανθρώ-
πινη συναισθηµατική εµπειρία και στη συνέχεια θα διε-
ρευνήσουµε ορισµένα από τα ψυχοφυσιολογικά χαρα-
κτηριστικά της. Η ανασκόπηση αυτή θα ορίσει τη
συναισθηµατική αστάθεια ως ένα κληρονοµικό χαρα-
κτηριστικό της ιδιοσυγκρασίας που διαµορφώνεται από
αναπτυξιακές εµπειρίες – ένα χαρακτηριστικό που επη-
ρεάζει την καθηµερινότητα, αλλά και προδιαθέτει για
συναισθηµατική παθολογία. Ως σύµπτωµα αναφέρεται
σε διάφορες διαταραχές, κυρίως όµως απαντάται στην
οριακή διαταραχή προσωπικότητας όπου αποτελεί βασι-
κό συστατικό (7-12) και θεωρείται προγνωστικός παρά-
γοντας  αποπειρών αυτοκτονίας, απρόσφορου θυµού
και συγκρούσεων στις σχέσεις. (7,9,12) Χρησιµοποιού-
µε συστηµατικά τη διαταραχή αυτή ως παράδειγµα στο
άρθρο µας. 

ΟΡΙΖΟΝΤΑΣ  ΤΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ
Συναίσθηµα είναι το αισθητηριακό βίωµα που προκύπτει
ως αντίδραση σε εσωτερικά ή  εξωτερικά ερεθίσµατα.
Εκφράζεται µέσω φυσιολογικών και κινητικών αντιδρά-
σεων. (13,14) Ο συγκερασµός προηγούµενων συναισθη-
µατικών και γνωστικών εµπειριών µε τις τρέχουσες σωµα-
τικές αισθήσεις ονοµάζεται συναίσθηµα. (14) Το συναίσθηµα
επίσης περιλαµβάνει και τη διάσταση της κοινωνικής
έκφρασης και αντίδρασης. ∆ιαδραµατίζει καθοριστικό
ρόλο στις σκέψεις και στις ενέργειες του ατόµου σε σχέ-
ση µε τον εαυτό του και τους άλλους, ενώ επηρεάζει και
τον τρόπο που το άτοµο αντιµετωπίζει τους αγχογόνους
παράγοντες και τις διαπροσωπικές σχέσεις. (13,14) 

Ο Ledoux, (15) ειδικός σε θέµατα συναισθηµάτων,
αναφέρει ότι τα συναισθήµατα ή αλλιώς τα πρωτογενή
συναισθήµατα είναι ταχείες, βραχύχρονες φυσιολογι-
κές αντιδράσεις σε ερεθίσµατα. Αυτή η πρωτογενής
συναισθηµατική απόκριση διαµορφώνεται κυρίως στο
µεταιχµιακό δίκτυο, περιλαµβάνοντας την αµυγδαλή,
αλλά και άλλα σηµεία, όπως τα νησίδια. Τα δευτερογε-
νή συναισθήµατα είναι ένα πιο περίπλοκο σύστηµα συναι-
σθηµάτων, µε νοητικές αναπαραστάσεις που προκύ-
πτουν σε συνάρτηση µε προγενέστερες αναµνήσεις και
εµπειρίες οι οποίες βασίζονται νευρωνικά στο µεταιχ-
µιακό σύστηµα και στα νεοφλοιικά δίκτυα. (13-15) 

Σύµφωνα µε την κλινική περιγραφή του, το συναίσθη-
µα αποτελείται από µια ποσοτική διάσταση που κυµαί-
νεται από το ρηχό (επίπεδο) έως το υπερβολικό συναί-
σθηµα (οιστριονικό) ως προς τη βαρύτητα. Θεωρείται
απρόσφορο όταν η συναισθηµατική ένταση δεν αντι-
στοιχεί στη σοβαρότητα του ερεθίσµατος. (13) 

Τα συναισθήµατα διαφοροποιούνται επίσης ως προς
την ποιότητα της αντίδρασης: µπορεί να διαρκούν από
µερικά λεπτά έως µερικές ώρες. Η ταχύτητα της αντί-
δρασης ονοµάζεται ασταθής όταν είναι βραχυπρόθε-
σµα. (16,17) Θα µπορούσε να πει κανείς ότι τα πρωτο-
γενή συναισθήµατα έχουν µικρή διάρκεια επειδή αφορούν
τη φυσιολογία του οργανισµού. Από την άλλη πλευρά,
τα δευτερογενή συναισθήµατα έχουν µεγαλύτερη διάρ-
κεια επειδή προκύπτουν µετά από επεξεργασία ανα-
µνήσεων στις περιοχές του εγκεφαλικού φλοιού.  Η
µετάβαση σε ένα διαφορετικό συναίσθηµα – χαµηλό-
τερης έντασης ή ουδέτερο – δίνει τέλος στη συναισθη-
µατική εµπειρία µέσω γνωστικών µηχανισµών. Χρησι-
µοποιούνται διάφορες γνωστικές στρατηγικές για την
επίτευξη της µετάβασης, η αποτελεσµατικότητα των
οποίων ποικίλλει. Ο χρόνος που απαιτείται για να υπο-
χωρήσει µια συναισθηµατική εµπειρία αποτελεί παρά-
µετρο της συναισθηµατικής αντίδρασης. (16-18)

Οι Westen και συν. (19) αναφέρουν τις ακόλουθες δια-
στάσεις της συναισθηµατικής εµπειρίας: ένταση, µετα-
βλητότητα (που περιλαµβάνει τη διάρκεια και την ταχεία
εναλλαγή συναισθηµάτων), τάση του ατόµου να βιώνει
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συγκεκριµένα συναισθήµατα (ευχάριστα ή δυσάρεστα),
βαθµός συνειδητοποίησης της συναισθηµατικής εµπει-
ρίας, ικανότητα να βιώνει αµφιθυµία και τέλος συναι-
σθηµατική έκφραση. Οι διαστάσεις που αφορούν την
ένταση, τη διάρκεια και την ταχύτητα της µεταβολής σχε-
τίζονται µε τη συναισθηµατική αστάθεια. Αντίθετα, η
συνειδητοποίηση της συναισθηµατικής εµπειρίας και η
δυνατότητα να νιώσει το άτοµο αµφιθυµία αναφέρονται
στην ψυχολογική εµπειρία και κατ’ επέκταση στην ανα-
γνώριση και τη ρύθµιση της συναισθηµατικής εµπειρίας.

∆εν υπάρχουν πολλοί ορισµοί της συναισθηµατικής
αστάθειας παρότι είναι ένας όρος που αναφέρεται συχνά.
Το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών ∆ια-
ταραχών-ΙΙΙ (DSM-III), (13) ορίζει τη συναισθηµατική
αστάθεια ως υπερβολική συναισθηµατική αντίδραση που
χαρακτηρίζεται από ασταθή και ταχέως µεταβαλλόµενα
συναισθήµατα. Σύµφωνα µε την ορολογία του DSM, η
συναισθηµατική αστάθεια αναφέρεται ως σηµαντική αντι-
δραστικότητα στη διάθεση του ατόµου. Συγκεκριµένα
περιγράφεται ως επεισόδια έντονης δυσφορίας, ευερε-
θιστότητας ή άγχους, τα οποία διαρκούν µερικές ώρες
και σπάνια µερικές ηµέρες. Επιπλέον, οι συγγραφείς του
DSM-IV τονίζουν ότι η συναισθηµατική αστάθεια χαρα-
κτηρίζεται από σηµαντική αντιδραστικότητα, (20) επο-
µένως σχετίζεται µε χαµηλό κατώφλι αντίδρασης σε ερε-
θίσµατα. Ο ορισµός υποδηλώνει επίσης ότι τα αρνητικά
συναισθήµατα επικρατούν και ότι τα συναισθήµατα βιώ-
νονται µε ταχύ ρυθµό για σύντοµα χρονικά διαστήµατα. 

Προφανώς, ο µεγάλος αριθµός όρων που αναφέρεται
στις διάφορες διαστάσεις των συναισθηµάτων και της
διάθεσης οδηγεί σε σύγχυση. Είναι σηµαντικό να διαφο-
ροποιήσουµε τον όρο συναισθηµατική αστάθεια από τον
όρο αστάθεια της διάθεσης (βλ. πλαίσιο κειµένου). Όταν
µια συναισθηµατική κατάσταση είναι διάχυτη και διατη-
ρείται για µεγάλο χρονικό διάστηµα, τότε αφορά τη διά-

θεση. (13) Η διάθεση διαφέρει από µια χρονικά περιο-
ρισµένη συναισθηµατική αντίδραση. Η αστάθεια της διά-
θεσης συχνά συνδέεται µε τη διπολική διαταραχή, όπως
στην περίπτωση της ταχείας κυκλικότητας ή των µικτών
διαταραχών. (6) Η συναισθηµατική αστάθεια είναι µικρό-
τερης διάρκειας και πιο ευµετάβλητη, αναφέρεται δηλα-
δή σε συχνές αλλαγές συναισθηµάτων. (17-19) Και τα
δυο φαινόµενα περιλαµβάνουν συγκεκριµένα ποσοτικά
και ποιοτικά χαρακτηριστικά που δεν είναι εύκολο να
διαχωριστούν. Για παράδειγµα, ορισµένα άτοµα µε διπο-
λική διαταραχή µπορεί να έχουν χαρακτηριστικά συναι-
σθηµατικής αστάθειας, αλλά να πάσχουν και από αστά-
θεια της διάθεσης ή ταχεία κυκλικότητα. Η συναισθηµατική
αστάθεια πιθανά λειτουργεί ως προδιαθεσικός παράγο-
ντας για την εκδήλωση αστάθειας της διάθεσης. Στο
παρόν άρθρο υποστηρίζεται ότι η σύγχυση µπορεί να απο-
φευχθεί αν διαχωριστεί η συναισθηµατική αστάθεια από
συγκεκριµένες καταστάσεις του θυµικού, όπως εκείνες
που απαντώνται στις διπολικές διαταραχές. (21)

Στο σηµαντικό άρθρο τους για τις διαταραχές προσω-
πικότητας, οι Siever και Davis (22) ορίζουν τη συναι-
σθηµατική αστάθεια ως ένα χαρακτηριστικό που προ-
διαθέτει το άτοµο σε σηµαντικές και ταχείες µεταπτώσεις
της συναισθηµατικής του κατάστασης και σε ακραία
ευαισθησία απέναντι σε γεγονότα του περιβάλλοντος τα
οποία σε φυσιολογικά άτοµα θα προκαλούσαν ηπιότε-
ρες συναισθηµατικές αντιδράσεις. Το ορίζουν ως ένα
γνώρισµα του χαρακτήρα µε βιολογικές και ψυχολογι-
κές παραµέτρους. Το ζήτηµα του υψηλού ή του χαµη-
λού ορίου ώστε να εκδηλωθεί µια συναισθηµατική από-
κριση έχει επίσης αναλυθεί και από τον Davidson. (23)

Οι Rosenthal και συν. (21) περιγράφουν συνοπτικά
τη συναισθηµατική αστάθεια ως την τάση για ακραίες
διακυµάνσεις στις συναισθηµατικές καταστάσεις. Οι
Miller και Pilkonis (24) την απεικονίζουν ως «εγωκε-

Ορισµοί

Πρωτογενές συναίσθηµα Αισθητηριακή εµπειρία ως αποτέλεσµα εσωτερικών ή εξωτερικών ερεθισµάτων
που εκφράζεται µε φυσιολογικές και κινητικές αντιδράσεις (14)

∆ευτερογενές συναίσθηµα Σύνθετο σύνολο συναισθηµάτων µε νοητικές αναπαραστάσεις που παράγονται σε
σχέση µε προηγούµενες αναµνήσεις και σωµατικές εµπειρίες (13,14)

Συναισθηµατική αστάθεια Κληρονοµούµενο/ιδιοσυγκρασιακό χαρακτηριστικό που τροποποιείται από αναπτυ-
ξιακές εµπειρίες. Επηρεάζει τη συναισθηµατική εµπειρία και προδιαθέτει στην
εκδήλωση παθολογίας στη διάθεση. Στις διαφορετικές της διαστάσεις περιλαµβά-
νονται η ένταση, το χαµηλό κατώφλι αντίδρασης σε περιβαλλοντικά ερεθίσµατα, η
ταχεία µεταβολή συναισθηµάτων µε τυχαίο τρόπο και η δυσκολία ρύθµισης των
συναισθηµάτων (3,7,19)

∆ιάθεση Σταθερός, διάχυτος συναισθηµατικός τόνος που διαρκεί ηµέρες, εβδοµάδες ή
µήνες (13)

Αστάθεια της διάθεσης Ταχεία εναλλαγή της διάθεσης (εντός ηµερών ή εβδοµάδων) µεταξύ ευθυµίας,
κατάθλιψης και ευφορίας (5,6)
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ντρική και απρόβλεπτη εκδραµάτιση η οποία µπορεί να
οδηγήσει σε επιθετικότητα, αντικοινωνική ή ακραία δρα-
µατική συµπεριφορά». Οι ορισµοί αυτοί δεν αποσαφη-
νίζουν ιδιαίτερα την έννοια της συναισθηµατικής αστά-
θειας. Άλλοι συγγραφείς προτείνουν πιο διαφωτιστικούς
ορισµούς. Ο Linehan, (8) σηµαντικός συγγραφέας που
ασχολείται µε την οριακή διαταραχή προσωπικότητας,
προτείνει ότι η δυσκολία στη συναισθηµατική ρύθµιση
που αποτελεί κεντρικό σύµπτωµα αυτής της διαταρα-
χής, χαρακτηρίζεται από υψηλή ευαισθησία απέναντι
σε συναισθηµατικά ερεθίσµατα, υψηλή συναισθηµατι-
κή ένταση και αργή επαναφορά στα φυσιολογικά επί-
πεδα συναισθήµατος. Ο Larsen, (25) δηµιουργός της
Κλίµακας Συναισθηµατικής Αστάθειας, αναλύει τη συναι-
σθηµατική αστάθεια µε βάση τη συχνότητα των µετα-
πτώσεων, το βαθµό της διακύµανσης, τη χρονική διάρ-
κεια και την ένταση των συναισθηµάτων στο πλαίσιο της
φυσιολογίας. Ο όρος συναισθηµατική αστάθεια, εποµέ-
νως, αναφέρεται στην αστάθεια των συναισθηµάτων και
ειδικά στην ταχύτητα µε την οποία µεταβάλλονται.

Πιο πρόσφατα, οι Links και συν. (7) ενώ διερευνού-
σαν τη συναισθηµατική αστάθεια σε ασθενείς µε ορια-
κή διαταραχή προσωπικότητας, διαπίστωσαν τέσσερα
κλινικά στοιχεία: ένταση και αλλαγή της διάθεσης, συναι-
σθηµατικό σθένος, πτωχό ή καθόλου έλεγχο του συναι-
σθήµατος µε τυχαίο τρόπο,  έντονη αντίδραση σε περι-
βαλλοντικούς παράγοντες.

Σε µια σηµαντική ανασκόπηση, ο Koenigsberg (3) εξε-
τάζει την έννοια της συναισθηµατικής αστάθειας και ανα-
φέρει ότι συνίσταται σε συχνές, κατηγορικές αλλαγές
συναισθηµάτων, συναισθήµατα υψηλής έντασης, περιό-
δους ταχείας αύξησης συναισθηµάτων, χαµηλού βαθµού
επαναφορά στο φυσιολογικό επίπεδο του συναισθήµα-
τος, ακραία αντιδραστικότητα σε ψυχοκοινωνικά ερεθί-
σµατα, τυχαίες χαοτικές ή ταχείες κυκλικές συναισθη-
µατικές διακυµάνσεις και οιστριονικού τύπου περιγραφές
της συναισθηµατικής εµπειρίας. Σχολιάζει ότι ορισµένα
από αυτά τα χαρακτηριστικά ενδεχοµένως να ανήκουν σε
διαφορετικά νευροβιολογικά και ψυχοκοινωνικά ελλείµ-
µατα. Είναι όντως πιθανό να υπάρχει απόσταση µεταξύ
των φυσιολογικών εκδηλώσεων των συναισθηµάτων και
του υποκειµενικού βιώµατος του συναισθήµατος. Συνε-
πώς, στην πιο πρόσφατη βιβλιογραφία, (3,7,17-19) η
συναισθηµατική αστάθεια συνδέεται συστηµατικά µε δια-
στάσεις όπως το συναισθηµατικό σθένος, η ένταση των
συναισθηµάτων, το χαµηλό κατώφλι αντίδρασης σε περι-
βαλλοντικά ερεθίσµατα, η ταχεία εναλλαγή συναισθηµά-
των µε τυχαίο τρόπο και η δυσκολία ελέγχου των συναι-
σθηµάτων. Οι διαστάσεις αυτές της συναισθηµατικής
αστάθειας µπορούν να προσδιοριστούν µε τρόπο σαφή
και κατανοητό αλλά και να παρατηρηθούν µε ευκολία στο
κλινικό πλαίσιο. ∆εδοµένου ότι πλέον γνωρίζουµε περισ-
σότερα για τη συναισθηµατική εµπειρία, είµαστε σε θέση
να καταλήξουµε σε έναν κοινά αποδεκτό πολυδιάστατο
ορισµό αυτού του χαρακτηριστικού. Στη συνέχεια, ανα-

φέρουµε ορισµένα στοιχεία για τη χρησιµότητα και τη
δυνατότητα µέτρησης αυτών των διαστάσεων, ωστόσο
είναι απαραίτητο να διεξαχθούν περαιτέρω έρευνες. 

∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ
Συναισθηµατικό σθένος
Η συναισθηµατική αστάθεια συνήθως αναφέρεται σε
αρνητικά συναισθήµατα και όχι σε θετικά, ίσως διότι τα
θετικά συναισθήµατα είναι ευχάριστα και, ως εκ τού-
του, ανεκτά. Οι Tragesser και συν. (9,10) διαπίστωσαν
ότι η προδιάθεση για εναλλαγή µεταξύ άγχους και κατά-
θλιψης, όπως επίσης και µεταξύ ευφορίας και θυµού,
είναι οι καλύτεροι προγνωστικοί παράγοντες για την
εµφάνιση οριακής διαταραχής προσωπικότητας. Οι
Ebner-Priemer και συν. (17,27) διεξήγαγαν 24ωρες
µετρήσεις της συναισθηµατικής εµπειρίας ασθενών που
έπασχαν από οριακή διαταραχή. Οι ασθενείς ανέφεραν
περισσότερα αρνητικά συναισθήµατα απ’ ότι θετικά.
Υπήρξε, επίσης, διακύµανση όσον αφορά τα θετικά συναι-
σθήµατα στους οριακούς ασθενείς. Ο Stein (28) αναφέ-
ρει υψηλότερο ποσοστό θετικής διάθεσης, αλλά µε µεγα-
λύτερη διακύµανση στους οριακούς ασθενείς συγκριτικά
µε ασθενείς που έπασχαν από ψυχογενή ανορεξία. Υπάρ-
χουν, εποµένως, έρευνες που τεκµηριώνουν την προ-
διάθεση για αρνητικά συναισθήµατα σε ασθενείς µε
οριακή διαταραχή προσωπικότητας.

Συναισθηµατική ένταση
Όχι µόνο τα άτοµα µε οριακή διαταραχή προσωπικότη-
τας, αλλά και εκείνα µε διπολικές διαταραχές αναφέ-
ρουν υψηλή ένταση συναισθηµάτων και ειδικότερα εναλ-
λαγές µεταξύ κατάθλιψης και άγχους. (29-31) Ωστόσο,
οι Henry και συν. (31) δεν κατάφεραν να αποδείξουν ότι
η ένταση των συναισθηµάτων σχετιζόταν µόνο µε την
οριακή διαταραχή προσωπικότητας και όχι µε άλλες δια-
ταραχές προσωπικότητας. Ο Koenigsberg (3) τονίζει ότι
µπορεί επίσης να παρατηρηθεί και στην οιστριονική δια-
ταραχή προσωπικότητας. Οι Herpertz και συν. (32) παρα-
τήρησαν ότι ασθενείς µε οριακή διαταραχή προσωπικό-
τητας ανέφεραν υψηλότερης έντασης συναισθήµατα σε
σύγκριση µε ασθενείς που έπασχαν από αποφευκτική
διαταραχή, µετά από την ανάγνωση µιας µικρής ιστο-
ρίας. Οι Stiglmayr και συν. (33) κατέγραψαν υψηλότε-
ρης έντασης αυτο-αποστροφή σε άτοµα µε οριακή δια-
ταραχή συγκριτικά µε άτοµα της οµάδας ελέγχου, ενώ
οι Levine και συν. (34) διαπίστωσαν πιο έντονες αντιδρά-
σεις σε αρνητικά συναισθήµατα σε ασθενείς µε οριακή
διαταραχή συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου. Οι Links
και συν. (35) αναφέρουν ότι η ένταση της συναισθηµα-
τικής εµπειρίας στους ασθενείς µε οριακή διαταραχή
παρουσίαζε αρνητική συσχέτιση µε τις µετρήσεις εναλ-
λαγής της διάθεσης, υποδηλώνοντας ότι οι πιο ακραίες
τιµές της διάθεσης ήταν λιγότερο προβλέψιµες σε σχέ-
ση µε τις πιο ήπιες τιµές. Πολλοί κλινικοί και ερευνη-
τές πιστεύουν ότι οι ασθενείς µε οριακή διαταραχή προ-
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σωπικότητας συνήθως υπερβάλουν στις αναφορές της
διάθεσής τους, συγκριτικά µε τους καταθλιπτικούς ασθε-
νείς χωρίς διαταραχή προσωπικότητας. (36,37) Όµως,
δεν δίνουν έντονα καταθλιπτική εικόνα στο έµπειρο κλι-
νικό µάτι. (38) Οι Gratz και συν. (39) διαπίστωσαν ότι οι
ασθενείς µε οριακή διαταραχή είναι λιγότερο πρόθυµοι
να βιώσουν δυσφορία στην προσπάθεια να εκτελέσουν
στοχοκατευθυνόµενες συµπεριφορές – γεγονός που δεν
αντανακλά µόνο την εµφανή υπερβολή και την έλλειψη
ανοχής απέναντι στη συναισθηµατική εµπειρία, αλλά και
την ελλειµµατική διαχείριση των συναισθηµάτων τους
που δηµιουργεί δυσφορία. Τα ανάµεικτα αποτελέσµατα
σχετικά µε την υψηλή συναισθηµατική αντιδραστικότη-
τα των ασθενών µε οριακή διαταραχή µπορεί σε κάποι-
ες περιπτώσεις να ερµηνευθούν ως αποτέλεσµα πιθα-
νών µετατραυµατικών εµπειριών που προκαλούν µειωµένη
συναισθηµατική αντιδραστικότητα λόγω της ενεργοποί-
ησης διασχιστικών µηχανισµών άµυνας. Εν τούτοις, οι
Kuo και Linehan (40) βρήκαν ότι η συναισθηµατική δυσ-
ρύθµιση των ασθενών µε οριακή διαταραχή εξηγείται
από το γεγονός ότι η συναισθηµατική τους ένταση έχει
υψηλότερη τιµή αφετηρίας και όχι από την ύπαρξη  συναι-
σθηµατικής αντιδραστικότητας.  

Οι Henry και συν. (41,42) έχουν διερευνήσει τη συναι-
σθηµατική ένταση των ασθενών µε διπολική διαταρα-
χή σε περιόδους ευφορίας και διαπίστωσαν ταχείες και
ασταθείς αντιδράσεις σε συναισθηµατικά ερεθίσµατα.
Οι M’Bailara και συν. (43) έχουν επίσης δείξει ότι οι
ασθενείς µε διπολική διαταραχή παρουσίαζαν υψηλό-
τερα επίπεδα συναισθηµατικής αστάθειας και έντασης
συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου. Συνεπώς, οι ασθε-
νείς µε διαταραχές της προσωπικότητας και της διάθε-
σης αναφέρουν µη φυσιολογική ένταση συναισθηµά-
των, αλλά τα άτοµα µε διπολική διαταραχή συνήθως
είναι πιο ανεκτικά και παραπονιούνται για πλήξη µε τη
σταθεροποίηση της διάθεσης.

Χαµηλό ‘Κατώφλι’ Αντίδρασης σε Περιβαλλοντικά Ερε-
θίσµατα 
Οι ιδιαίτεροι τρόποι µε τους οποίους τα περιβαλλοντικά
ερεθίσµατα ενεργοποιούν τη συναισθηµατική αστάθεια,
ειδικά σε ασθενείς µε οριακή διαταραχή προσωπικότη-
τας, χρήζουν µελέτης. (30,44-46) Οι διάφορες εναλλα-
γές συναισθηµάτων θεωρείται ότι προκύπτουν ως αντί-
δραση σε εξωτερικά γεγονότα, ωστόσο µπορεί να πηγάζουν
και από αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό, µε αποτέλε-
σµα τη δηµιουργία ενοχών, αισθήµατος απόρριψης ή
εγκατάλειψης. Τα συναισθήµατα αυτά βιώνονται συχνά
από ασθενείς µε οριακή διαταραχή. Μια µελέτη έχει δεί-
ξει ότι σε ασθενείς µε οριακή διαταραχή µόνο το 30%
των αλλαγών της διάθεσης προκλήθηκε από εξωτερικά
γεγονότα. (35) Τα δευτερογενή συναισθήµατα πιθανά
συµβάλλουν σε παρατεταµένη δυσφορία, καθώς παρα-
τείνουν  το αρχικό διαπροσωπικό στρες και αιτιολογούν
την τάση για αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές. (12,29,44) 

Ταχεία Εναλλαγή Συναισθηµάτων µε Τυχαίο Τρόπο
Η ταχεία εναλλαγή συναισθηµάτων περιγράφει απόλυ-
τα τη συναισθηµατική αστάθεια. (29,33,45) Παρατηρεί-
ται για ορισµένα λεπτά ή µερικές ώρες και έχει βρα-
χεία διάρκεια. (15) Οι Cowdry και συν. (47) και ο Stein
(28) διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευόµενοι ασθενείς µε ορια-
κή διαταραχή παρουσιάζουν µεγαλύτερη ηµερήσια δια-
κύµανση της διάθεσης και πιο τυχαία κατανοµή των
πρωινών διαθέσεων απ’ ότι οι ασθενείς µε µείζονα κατά-
θλιψη ή οι υγιείς µάρτυρες. Εν τούτοις, οι ασθενείς µε
οριακή διαταραχή φαίνεται να βιώνουν πιο παρατετα-
µένα συναισθήµατα όσον αφορά το θυµό. (48)

Ο Benazzi (5,49) αναφέρει ότι, µεταξύ µειζόνων επει-
σοδίων, ασθενείς µε διπολική διαταραχή βιώνουν µικτές
καταστάσεις που χαρακτηρίζονται από αστάθεια της διά-
θεσης και ευαισθησία στις διαπροσωπικές σχέσεις. Εδώ
ο συγγραφέας χρησιµοποιεί εναλλακτικά τους όρους
διάθεση και συναίσθηµα, καθιστώντας δύσκολη την απο-
σαφήνιση των εννοιών. 

∆ιαταραχή Ελέγχου της Συναισθηµατικής Ρύθµισης 
Είναι απαραίτητο να διεξαχθούν επιπλέον έρευνες για τη
διαταραχή της συναισθηµατικής ρύθµισης, η οποία µπο-
ρεί επίσης να γίνει αντιληπτή και ως ξεχωριστή έννοια. Η
συναισθηµατική αντιδραστικότητα είναι η τάση του ατό-
µου να πυροδοτείται εύκολα από συγκεκριµένα, συναι-
σθηµατικά φορτισµένα γεγονότα. (25) Η ρύθµιση των συναι-
σθηµάτων, είναι η διαδικασία της διαµόρφωσης ψυχικών
καταστάσεων µε τη διαµεσολάβηση µηχανισµών που ποι-
κίλουν από τους ασυνείδητους, οµοιοστατικούς µηχανι-
σµούς έως την αυτορύθµιση µέσω γνωστικών διεργασιών
και της αλληλεπίδρασης µε τους άλλους. (26) Η κατάλλη-
λη ρύθµιση ισοδυναµεί µε την ικανότητα αναγνώρισης της
συναισθηµατικής εµπειρίας και της µετατροπής της σε
πιο ανεκτά συναισθήµατα ή αλλιώς η επίτευξη συναισθη-
µατικής ουδετερότητας µέσω νοητικής επεξεργασίας,
όπως η αποστασιοποίηση ή η επανεκτίµηση. (48) Το ιδι-
αίτερο προφίλ συναισθηµατικής ρύθµισης κάθε ατόµου
αναπτύσσεται βάσει των διαφόρων εµπειριών ζωής και
των γνωστικών του σχηµάτων. Όταν η ρύθµιση αποτύχει
– δηλαδή όταν παρατηρηθεί δυσρύθµιση των συναισθη-
µάτων – τα συναισθήµατα ή θα υπο-ρυθµιστούν ή θα υπερ-
ρυθµιστούν. Θεωρείται ότι υπερ-ρυθµίζονται σε σωµατό-
µορφες διαταραχές, ενώ υπο-ρυθµίζονται σε ασθενείς µε
οριακή διαταραχή. (50) Το προφίλ της υπο-ρύθµισης θεω-
ρείται χαρακτηριστικό των ασθενών µε οριακή διαταρα-
χή. Τα συναισθήµατα βγαίνουν εκτός ελέγχου, αλλάζουν
ταχύτατα, εκφράζονται µε έντονο και ανάµικτο τρόπο και
τελικά υπερνικούν τη δύναµη της λογικής. (8,45,48) Οι
ψυχοδυναµικοί συγγραφείς εξηγούν µε αναπτυξιακούς
όρους την ταχεία εναλλαγή της συναισθηµατικής εµπει-
ρίας στην οριακή διαταραχή προσωπικότητας. (8,51,52)
Άλλοι, θεωρούν ότι ευθύνονται σεροτονινεργικά ελλείµ-
µατα, η ανώριµη νευρολογική ανάπτυξη που παρεµποδί-
ζεται από δυσλειτουργικές σχέσεις παιδιού/γονέα ή απλά
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η παραµέληση. (16,22,44,45,52-55) Αυτό σηµαίνει ότι οι
ασθενείς µε οριακή διαταραχή που έχουν βιώσει τραυ-
µατικές εµπειρίες ή αποστέρηση  κατά την παιδική ηλι-
κία δεν έχουν αναπτύξει την εγκεφαλική και ψυχολογική
ικανότητα να ανταπεξέρχονται σε περίπλοκα ή δυνατά
συναισθήµατα πέραν της βασικής απόκρισης. (56)

Οι Koenigsberg και συν. (48) έδειξαν ότι κατά την
ενεργοποίηση γνωστικών στρατηγικών απέναντι στα
αρνητικά συναισθήµατα που προκαλούν δυσάρεστες
εικόνες, δεν ενεργοποιείται το ίδιο καλά ο πρόσθιος
φλοιός προσαγωγίου και η ενδοβρεγµατική αύλακα –
τα κέντρα αξιολόγησης των ερεθισµάτων – στους ασθε-
νείς µε οριακή διαταραχή και συναισθηµατική αστάθεια
όπως στους φυσιολογικούς εθελοντές. ∆υσκολεύονται
να δώσουν την κατάλληλη προσοχή σε κοινωνικά ερε-
θίσµατα και αποστασιοποιούνται απέναντι σε συναισθη-
µατικά ερεθίσµατα µε συνέπεια να µη δίνουν τη δέου-
σα προσοχή στη συναισθηµατική ρύθµιση και να µην
ενεργοποιούν γνωστικούς µηχανισµούς προκειµένου να
ανακτήσουν την ηρεµία τους. Κατακλυσµένοι από αυτή
την εµπειρία καταφεύγουν συχνά σε αυτοκαταστροφι-
κά ξεσπάσµατα ή πρωτόγονους µηχανισµούς άµυνας.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ
Η κατανόηση της αιτιολογίας είναι ένας άλλος τρόπος
να φωτίσουµε σε βάθος µια έννοια. Ο Koenigsberg (3)
αναφέρει ότι η συναισθηµατική αστάθεια οφείλεται σε
δυσρύθµιση των νευρολογικών συστηµάτων, σε ψυχο-
κοινωνικά ελλείµµατα ή σε αλληλεπίδραση και των δυο.

Γενετικοί Συσχετισµοί
Στην περίπτωση που ένας διακριτός φαινότυπος της
συναισθηµατικής αστάθειας αναγνωρίζεται συχνά ως
χαρακτηριστικό σε πολλές παθογένειες, ενδεχοµένως
να µπορεί να οδηγήσει την έρευνα προς συγκεκριµέ-
νους ενδοφαινότυπους που θα λειτουργούν ως σκαλο-
πάτια για την αναγνώριση του γονότυπου. (57-59) Για
παράδειγµα, οι Clayton, (60) Angst, (61) και οι συνερ-
γάτες τους συνέκριναν τους υγιείς συγγενείς ασθενών
µε συναισθηµατικές διαταραχές µε µάρτυρες. ∆ιαπί-
στωσαν µεγαλύτερη αυτονοµική αστάθεια, συµπεριλαµ-
βανοµένης της χαµηλής συναισθηµατικής σταθερότη-
τας, σε αυτούς τους συγγενείς, υποδεικνύοντας έτσι έναν
πιθανό κλινικό δείκτη για τις συναισθηµατικές διατα-
ραχές, ένα χαρακτηριστικό προδιάθεσης για τις παθο-
γένειες της διάθεσης. Η έλλειψη συσχέτισης µεταξύ
αυτοαναφερόµενης συναισθηµατικής αστάθειας και του
αριθµού των µειζόνων επεισοδίων της διάθεσης δεί-
χνει ότι η αστάθεια δεν αντανακλά απαραίτητα την επα-
νεµφάνιση επεισοδίων της διάθεσης, αλλά αντ’ αυτού
ίσως αποτελεί αξιόπιστη ένδειξη για την ύπαρξη ενός
χαρακτηριστικού της προσωπικότητας. (42)

Εν τούτοις, οι φαινότυποι συνήθως είναι περίπλοκα
και πολύ-γενετικά φαινόµενα - η µελέτη τους είναι απί-
θανο να δώσει απλές απαντήσεις ή τιµές σηµαντικής

διακύµανσης. (57-59) Σήµερα, αξιόπιστα δεδοµένα δεί-
χνουν ότι οι κληρονοµούµενη γενετική ποικιλοµορφία
της συναισθηµατικής αστάθειας εντοπίζεται σε οικογέ-
νειες όπου τα άτοµα πάσχουν από οριακή διαταραχή προ-
σωπικότητας. (62,63) Μελέτες διδύµων (64,65) επίσης
υποστηρίζουν την ύπαρξη γενετικών στοιχείων για τη
συναισθηµατική αστάθεια. Οι Distel και συν. (66) σε µια
σηµαντική µελέτη διδύµων για τη γενετική συνδιακύ-
µανση στην οριακή διαταραχή προσωπικότητας, συµπε-
ραίνουν ότι η συναισθηµατική αστάθεια είναι ένα από τα
στοιχεία που καθορίζουν τη διαταραχή. Η διακύµανσή
της θεωρείται ήπια καθότι η µισή από την κληρονοµι-
κότητα υποστηρίζεται από γενετικά κοινές οδούς που
περικλείουν επίσης προβλήµατα ταυτότητας, δυσλει-
τουργικών σχέσεων και αυτοτραυµατισµού. Ένας ισχυ-
ρός περιβαλλοντικός παράγοντας µπορεί να επηρεάσει
την ανάπτυξή της, εφόσον οι ασθενείς µε οριακή διατα-
ραχή φαίνεται ότι έχουν υψηλά ποσοστά αρνητικών γεγο-
νότων ζωής κατά την παιδική ηλικία.

Κάποια αλληλόµορφα του πολυµορφικού γονιδίου
µεταφορέα 5HT που επηρεάζει τη σεροτονινεργική λει-
τουργία και το γονίδιο του υποδοχέα µ-οπιοειδών κερ-
δίζουν την προσοχή αναφορικά µε τη συναισθηµατική
αστάθεια. (57) Εν τούτοις, οι µελέτες αυτές θα πρέπει
να επιβεβαιωθούν.

Νευροβιολογικοί Συσχετισµοί
Σε επίπεδο νευροµετατροπής, η σεροτονινεργική δια-
ταραχή και η νοραδρενεργική ενεργοποίηση πιστεύεται
ότι συµβάλλουν στη συναισθηµατική αστάθεια στις δια-
ταραχές προσωπικότητας. (55,67,68) Ορισµένοι νευρο-
διαβιβαστές µπορεί να συµµετέχουν σε αυτό. Η διέγερ-
ση µέσω των παραγόντων ενεργοποίησης της συναισθηµατικής
αντίδρασης τροποποιούνται από χολινεργικούς, σερο-
τονινεργικούς και νοραδρενεργικούς νευροδιαβιβαστές
που δραστηριοποιούνται µέσω της αµυγδαλής. Ο Depue
(69) έχει υποστηρίξει ότι το ντοπαµινεργικό δίκτυο εµπλέ-
κεται στα θετικά συναισθήµατα και στην κινητική ενερ-
γοποίηση, το νορεπινεφρινικό δίκτυο, µε την εγρήγορ-
ση, την ετοιµότητα και την αρνητική συναισθηµατικότητα
και το σεροτονινικό δίκτυο µε την αντιδραστικότητα σε
όλα τα ερεθίσµατα και την ευερεθιστότητα. (3,70) Η χολι-
νεργική νευροδιαβίβαση µπορεί να υποστηρίζει την
ενεργοποίηση του κογχοµετωπιαίου φλοιού σε απόκρι-
ση του κοινωνικού πλαισίου ενός συναισθήµατος, δια-
τηρώντας έτσι την οργή, την ταχεία συναισθηµατική αντι-
δραστικότητα και τη συναισθηµατική αστάθεια. (3)
Συνοπτικά, ορισµένοι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι η
συναισθηµατική αστάθεια µπορεί να δηµιουργείται από
την υπερβολική µεταιχµιακή (limbic) αντιδραστικότητα
στα ΟΑΒΑεργικά/γλουταµινεργικά/χολινεργικά κυκλώ-
µατα, έχοντας ως αποτέλεσµα µια αύξηση της ευαισθη-
σίας ή της αντιδραστικότητας σε περιβαλλοντικά συναι-
σθηµατικά ερεθίσµατα όπως παρατηρούνται στην οριακή
διαταραχή προσωπικότητας και σε άλλες διαταραχές
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προσωπικότητας της οµάδας Β. (54,55,58) Οι M’Balaria
και συν. (43) διερωτώνται αν το χαρακτηριστικό αυτό
µπορεί επίσης να µην επηρεάζει και την αστάθεια της
διάθεσης στους ασθενείς µε διπολικές διαταραχές.

Αυτές οι υποθέσεις και ορισµένα άλλα δεδοµένα υπο-
στηρίζουν την ύπαρξη νευροφυσιολογικής βάσης για τη
συναισθηµατική αστάθεια, αλλά δηλώνουν επίσης και
το ρόλο αναπτυξιακών ελλειµµάτων τα οποία εξηγούν
την πτωχή ρύθµιση της µεταβαλλόµενης συναισθηµα-
τικής εµπειρίας. Όπως σηµειώνεται νωρίτερα, οι συγ-
γραφείς κατηγορούν την ανώριµη νευροανάπτυξη που
εµποδίζεται από τις τεταµένες σχέσεις παιδιών και γονέ-
ων ή απλά την παραµέληση για να εξηγήσουν το χαρα-
κτηριστικό αυτό. (16,51,52,54)

Αναπτυξιακοί Συσχετισµοί
Θα πρέπει να λάβουµε υπόψη ότι τα συναισθήµατα υπο-
στηρίζονται από έµφυτα και επίκτητα νευροσυµπεριφο-
ρικά κυκλώµατα που επιτελούν µια οµοιοστατική λειτουρ-
γία, οδηγώντας στη ρύθµιση των φυσιολογικών αντιδράσεων,
των κινητικών αντιδράσεων και εκφράσεων του προσώ-
που. Τα βασικά συναισθήµατα είναι µέρος µιας ταχείας
φυσιολογικής αντίδρασης σε συγκεκριµένους εκλυτικούς
παράγοντες. Τα εκτελεστικά φλοιικά δίκτυα ύστερα επι-
τρέπουν τον εντοπισµό, την αξιολόγηση και την παρακο-
λούθηση των πρωτογενών και των δευτερογενών συναι-
σθηµάτων και καθορίζουν τη βαρύτητα που θα τους δοθεί
και το κατά πόσο θα συσχετιστούν µε προηγούµενες εµπει-
ρίες. Σε δεύτερη φάση, τα δίκτυα ρυθµίζουν την ενεργο-
ποίηση ή την αναστολή της αντίδρασης, όπως επίσης και
την τροποποίηση ή την έκφρασή της, ειδικά αν η αυτόνο-
µη συναισθηµατική αντίδραση µπορεί να απειλεί υψηλό-
τερης τάξης νοητικούς στόχους. (3,14,15) Τα νευρολογι-
κά σηµεία της συναισθηµατικής εµπειρίας βρίσκονται
κυρίως στις µεταιχµιακές και πρόσθιες υποφλοιικές και
φλοιικές περιοχές σε σχέση µε άλλα φλοιικά δίκτυα.
(14,15) Ο νωτιαίος και µέσος προµετωπιαίος φλοιός και
ο φλοιός της πρόσθιας έλικας είναι περιοχές του εγκε-
φάλου που εµπλέκονται στη γνωστική και εκτελεστική
λειτουργία που σχετίζεται µε την επεξεργασία της προ-
σοχής και του συναισθήµατος. Ενώ ο µετωποβασικός φλοι-
ός µπορεί να σχετίζεται περισσότερο µε την άρση των ανα-
στολών και την αλλαγή στις λειτουργίες του συναισθήµατος,
το εσωτερικό µέρος εµπλέκεται στον έλεγχο της διάθε-
σης και στις νευροφυτικές λειτουργίες. (71,72) Το πλευ-
ρικό µέρος µπορεί να εµπλέκεται στη διεργασία της ενσυ-
ναίσθησης και της κοινωνικά κατάλληλης συµπεριφοράς
και να επεξεργάζεται την ανάλυση εξωτερικών αλληλε-
πιδράσεων. (73) Όλες αυτές οι φλοιικές περιοχές συνδέ-
ονται µε µεταιχµιακές υποφλοιικές δοµές – όπως η αµυ-
γδαλή, η νησίδα, ο ιππόκαµπος και άλλοι υποφλοιικοί
πυρήνες – σε ένα σύνθετο νευροκύκλωµα που ταλαντεύ-
εται σαν τραµπάλα, όπως το θέτουν οι Pavuluri και συν.
(74) Η αµυγδαλή είναι ο µεταιχµιακός πυρήνας που είναι
κυρίως υπεύθυνος για την αντίδραση σε θετικά και αρνη-

τικά συναισθήµατα τα οποία µπορεί να βραχυκυκλώσουν
το δίκτυο επεξεργασίας δευτερογενών συναισθηµάτων
παρακάµπτοντας τις εκτελεστικές λειτουργίες και προω-
θώντας µια ταχεία, και αυτόµατη αντίδραση. (75,76)

Ψυχολογικοί Συσχετισµοί
Από ψυχολογικής απόψεως, τα δευτερογενή συναισθή-
µατα διαµορφώνονται από το συνδυασµό της συνειδη-
τής αναπαράστασης του εαυτού εντός ενός συγκεκρι-
µένου πλαισίου και αυτοµατοποιηµένων αντιδράσεων
σε προηγούµενες αναπαραστάσεις. Τα συναισθήµατα
γίνονται αντικείµενο συνειδητής επεξεργασίας µέσω
των νευροκυκλωµάτων του προµετωπιαίου φλοιού και
του φλοιού της πρόσθιας έλικας σε σύνδεση µε το µεταιχ-
µιακό και αυτόνοµο σύστηµα. Με τον τρόπο αυτό, επι-
τρέπεται η συνείδηση του εαυτού καθώς και η αξιολό-
γηση νοητικών εικόνων και συναισθηµάτων που συνδέονται
µε την αναπαράσταση του εαυτού και των άλλων. (14)
Όπως υποδεικνύει αυτό το πλούσιο και περίπλοκο δίκτυο
που αποτελείται από πολλούς νευρικούς βρόγχους ανά-
δρασης, η δυσρύθµιση σε οποιοδήποτε από αυτά τα επί-
πεδα θα σήµαινε και συναισθηµατική αστάθεια ή σοβα-
ρές διακυµάνσεις εντός του νευρολογικού και του
φυσιολογικού συστήµατος ρύθµισης. (3)

Η µάθηση και η εµπειρία διαδραµατίζουν βασικό ρόλο
στη συναισθηµατική αναγνώριση, ρύθµιση και έκφραση.
Οι αναπτυξιακές εµπειρίες διαµορφώνουν το εγκεφαλι-
κό κύκλωµα που στόχο έχει την αξιολόγηση των διαπρο-
σωπικών, συναισθηµατικά φορτισµένων γεγονότων. Ήδη
από νωρίς, τα µωρά και τα παιδιά χρησιµοποιούν την
αλληλεπίδρασή τους µε τους ενήλικες που τα φροντίζουν
ως µέσο αναγνώρισης και διαχείρισης των συναισθηµά-
των τους – πρόκειται δηλαδή για έναν κοινωνικό βρόγχο
ανάδρασης. Οι Fonagy και συν. (16) έχουν δείξει το ρόλο
της συναισθηµατικής εµπειρίας στην ανάπτυξη της συναι-
σθηµατικής ρύθµισης και σύνδεσης στα βρέφη. Η ανα-
γνώριση των συναισθηµάτων του βρέφους από τους γονείς
που αντικατοπτρίζεται στα πρόσωπά τους και στις αντι-
δράσεις ενσυναίσθησης, βοηθούν το παιδί να δοµήσει
την ικανότητα να αναγνωρίσει τις δικές του συναισθηµα-
τικές εµπειρίες και να αποκτήσει αίσθηση του εαυτού
και των άλλων. Η σταθερότητα ή η αστάθεια του αναπτυσ-
σόµενου εγκεφαλικού δικτύου εξηγεί τη συναισθηµατι-
κή δυσρύθµιση ή την παρορµητικότητα που παρατηρεί-
ται στα βρέφη και στα νήπια. (3-16)

Κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία, αλλά και
µετέπειτα, τα άτοµα µαθαίνουν στρατηγικές ρύθµισης
των συναισθηµατικών τους αντιδράσεων, όπως µε την
αποστασιοποίηση ή την επανεκτίµηση. Οι Goldin και συν.
(76) υποστηρίζουν ότι η επανεκτίµηση οδηγεί στη µει-
ορρύθµιση των συναισθηµάτων, ενώ η καταπίεση περι-
λαµβάνει αυξηµένες προσπάθειες αναστολής συµπερι-
φορών που αφορούν τις εκφράσεις του προσώπου. Άλλη
εναλλακτική είναι η χρησιµοποίηση άλλων ατόµων για
την εκφόρτιση των συναισθηµάτων, για λήψη υποστήρι-
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ξης και συµβουλών σε σχέση µε το πώς να αντιδράσει
κανείς σε διαπροσωπικά συναισθηµατικά ερεθίσµατα. 

Ελλείµµατα µάθησης στον τρόπο ρύθµισης των συναι-
σθηµάτων παίζουν ρόλο στην ανάπτυξη της συναισθηµα-
τικής αστάθειας. Οι Andrulonis και συν. (77) έχουν υπο-
στηρίξει ότι ο µειωµένος συναισθηµατικός έλεγχος, η
ευερεθιστότητα και η ανωριµότητα συνδέονται µε ελλειµ-
µατικές εκτελεστικές λειτουργίες. Υπάρχουν και άλλες
αναφορές που υποστηρίζουν αυτήν την υπόθεση. Τα
συµπτώµατα της οριακής διαταραχής, συµπεριλαµβανο-
µένης της συναισθηµατικής αστάθειας, µπορούν να ερµη-
νευθούν ως αποτέλεσµα αλλοιωµένης ικανότητας σύν-
δεσης µεταξύ προµετωπιαίου φλοιού και άλλων κέντρων
που εµπλέκονται στη γνωστική και εκτελεστική λειτουρ-
γία. (78,79) Επιπλέον, από ψυχοπαθολογικής πλευράς,
οι ΜacKinnon και Pies (70) προτείνουν ότι οι γενετικοί
παράγοντες, οι εγκεφαλικοί τραυµατισµοί ή το στρες µπο-
ρεί να προκαλέσουν αστάθεια στην ιδιοσυγκρασία, το
οποίο οδηγεί σε παθολογικές καταστάσεις της διάθεσης.
Σύµφωνα µε τους συγγραφείς, η χαρακτηρολογική αστά-
θεια επέρχεται από αγχογόνους παράγοντες νωρίς στη
ζωή, όπως η συνεχής έκθεση σε µη προβλέψιµα πλαί-
σια επιβράβευσης/ενίσχυσης που προκαλούν σοβαρές
και επίµονες συγκρούσεις µεταξύ γονέα και παιδιού, αλλά
και πτωχές αντικειµενοτρόπες σχέσεις. Αυτά τα αγχογό-
να γεγονότα αυξάνουν την απελευθέρωση τοξικών επι-
πέδων κορτικοστεροειδών που επηρεάζουν την ανάπτυ-
ξη του εγκεφάλου και καθορίζουν τον τρόπο εκδήλωσης
των συναισθηµάτων ή την αστάθεια της διάθεσης. Σε
σηµαντικά άρθρα, οι Post (80) και Meany (81) τονίζουν
την ύπαρξη επιγεννητικών επιδράσεων στη βιολογία της
ρύθµισης των συναισθηµάτων λόγω έκθεσης σε επανα-
λαµβανόµενο στρες. Οι Koukopoulos και συν. (82) εξη-
γούν τη διαταραχή της ρυθµιστικής ικανότητας του κεντρι-
κού νευρικού συστήµατος που παρατηρείται στην κυκλοθυµία
των ασθενών µε διπολική διαταραχή, ως αποτέλεσµα της
διαταραχής του νευρικού συστήµατος που µεσολαβεί στην
αντίδραση προσαρµογής του οργανισµού στην αλλαγή.

Η υπόθεση των McKinnon και Pies (70) και των
Koukopoulos και συν. (82) περιλαµβάνει επίσης µια
υπόθεση για τη συναισθηµατική αστάθεια που είναι
συνήθως από τη φύση της κυκλική/διπολική. Η άποψή
τους σχετίζεται περισσότερο µε την κυκλικότητα της
διάθεσης ή τη συναισθηµατική δυσρρύθµιση απ’ ότι µε
τη συναισθηµατική αστάθεια. ∆εν είναι σαφές αν οι από-
ψεις αυτές µπορούν να εφαρµοστούν στη συναισθηµα-
τική αστάθεια που απαντάται σε άλλες παθολογικές
καταστάσεις. Για παράδειγµα, η συναισθηµατική αστά-
θεια και δυσρρύθµιση είναι χαρακτηριστικά που απα-
ντώνται σε µετατραυµατικές αγχώδεις διαταραχές και
αποδίδονται σε τραυµατικές εµπειρίες. (3) Η θεώρηση
της συναισθηµατικής αστάθειας ως δυσκολίας προσαρ-
µογής του ατόµου σε αρνητικά περιβαλλοντικά ερεθί-
σµατα συµφωνεί µε όσα αναφέρονται για τις  διαταρα-
χές προσωπικότητας. Από αυτήν την άποψη, ο Koenigsberg

(3) υποδεικνύει δυο τύπους συναισθηµατικής αστάθει-
ας: έναν τύπο υπο-ανταπόκρισης σε σχέση µε το επί-
πεδο της κατάλληλης απόκρισης (µε αργή επαναφορά
στο φυσιολογικό) και έναν δεύτερο αντιδραστικό τύπο
υπερ-ανταπόκρισης (µε αυξηµένη αντιδραστικότητα και
απόκριση στα ερεθίσµατα). Σε αυτό το πλαίσιο, διαφο-
ρετικές µη φυσιολογικές διαστάσεις µπορούν να πυρο-
δοτήσουν διαφορετικές συναισθηµατικές αποκρίσεις:
µια υπο-ανταποκρινόµενη και πιο αυτόνοµη αντίδραση
ενδεχοµένως να ταίριαζε στην κατηγορία του διπολικού
φάσµατος, ενώ µια υψηλά αντιδραστική απόκριση θα
σχετιζόταν µε τις διαταραχές προσωπικότητας.

Εποµένως, η συναισθηµατική αστάθεια αναφέρεται
περισσότερο ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας
παρά ως κατάσταση της διάθεσης – ένα χαρακτηριστικό
που µπορεί να επιµείνει για χρόνια, ειδικότερα στην ορια-
κή διαταραχή προσωπικότητας, (9,10) που όµως παρα-
τηρείται και στις διπολικές διαταραχές της διάθεσης και
σε άλλες διαταραχές προσωπικότητας. (83-87) Ο Paris
(88) µετά από πολυετή παρακολούθηση µιας κοόρτης
ασθενών µε οριακή διαταραχή, διαπίστωσε ότι αυτό που
οδηγούσε στις πιο επίµονες διαπροσωπικές και εργα-
σιακές δυσλειτουργίες ήταν η συναισθηµατική αστάθεια.
Μια διαχρονική µελέτη στο νοσοκοµείο McLean για τα
διαπροσωπικά χαρακτηριστικά της οριακής διαταραχής
προσωπικότητας επίσης επεσήµανε ότι το πιο επίµονο
χαρακτηριστικό ήταν η συναισθηµατική δυσφορική αντί-
δραση απέναντι στη συνθήκη της µοναξιάς. (84) Οι
Tragesser και συν. (9,10) παρόλα αυτά θεωρούν ότι η
συναισθηµατική αστάθεια σε συνδυασµό µε την παρορ-
µητικότητα είναι οι ισχυρότεροι παράγοντες που προβλέ-
πουν την ανάπτυξη και την εγκατάσταση οριακών χαρα-
κτηριστικών στο µέλλον. Τα δεδοµένα αυτά τονίζουν ότι
η συναισθηµατική αστάθεια είναι ένα χαρακτηριστικό της
ιδιοσυγκρασίας που εµµένει και συµβάλλει στη δηµιουρ-
γία κοινωνικών δυσλειτουργιών σε µακροχρόνια βάση.

Η συναισθηµατική αστάθεια έχει επίσης µελετηθεί σε
σχέση µε το νευρωτισµό – µια βασική διάσταση της προ-
σωπικότητας η οποία αφορά την προδιάθεση σε αρνη-
τικές συναισθηµατικές εµπειρίες και γνωστικές διεργα-
σίες που χαρακτηρίζονται από κατάθλιψη, άγχος, θυµό
και ντροπή. Ο νευρωτισµός θεωρείται προγνωστικός
παράγοντας για διάφορες ψυχοπαθολογίες, όπως οι
συναισθηµατικές διαταραχές και η οριακή διαταραχή
προσωπικότητας. (45) Οι Miller και Pilkonis (24) διαπί-
στωσαν µικρή, αλλά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των
κλιµάκων που αξιολογούν αυτές τις δυο διαστάσεις σε
νοσηλευόµενους ψυχιατρικούς ασθενείς και έδειξαν ότι
ο νευρωτισµός και η συναισθηµατική αστάθεια αλληλε-
πιδρούν µε ποικίλους τρόπους. Ο νευρωτισµός σχετίζε-
ται σηµαντικά µε ένα αγχώδες, αποφευκτικό προφίλ προ-
σωπικότητας, ενώ η συναισθηµατική αστάθεια συνδέεται
περισσότερο µε ένα προφίλ εξωστρέφειας, όπως στην
οµάδα Β των διαταραχών προσωπικότητας. Οι δοµές
αυτές είναι διακριτές, ωστόσο σχετίζονται µεταξύ τους.
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ΜΕΤΡΩΝΤΑΣ ΤΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ  
Η µέτρηση της συναισθηµατικής αστάθειας είναι µια
περίπλοκη διεργασία, µε πολλές µεταβλητές που πρέ-
πει να ληφθούν υπόψη. Οι διαθέσιµες κλίµακες ίσως
είναι πολύ απλοϊκές για αξιόπιστη µέτρηση. Οι Miller
και Pilkonis (24) χρησιµοποίησαν κάποια από τα δια-
γνωστικά κριτήρια του DSM-III-R για τη διαταραχή προ-
σωπικότητας στην έρευνά τους σχετικά µε τη συναισθη-
µατική αστάθεια. Το ερωτηµατολόγιο Personality
Assessment Inventory Borderline (89) περιλαµβάνει
µια κλίµακα συναισθηµατικής αστάθειας που µετρά τη
σταθερότητα της διάθεσης και των συναισθηµάτων, τη
συναισθηµατική απόκριση και τον έλεγχο του θυµού. Η
κλίµακα αυτή έχει χρησιµοποιηθεί και σε ορισµένα ερευ-
νητικά προγράµµατα για τη συναισθηµατική αστάθεια.
(6,99) Άλλα εργαλεία αξιολόγησης (π.χ. το ερωτηµατο-
λόγιο DAPP-BQ [65]) περιέχουν επίσης ερωτήσεις που
σχετίζονται µε τη συναισθηµατική αστάθεια.

Οι ακόλουθες κλίµακες µετρούν συγκεκριµένα τη συναι-
σθηµατική εµπειρία. Η Κλίµακα Συναισθηµατικής Αστά-
θειας (ALS) (90) είναι µια κλίµακα αυτοαναφοράς 54
σηµείων που εξετάζει την τάση µεταβολής της διάθεσης
από αυτό που το ίδιο το άτοµο αντιλαµβάνεται ως φυσιο-
λογικό σε διάφορες συναισθηµατικές καταστάσεις όπως
θυµό, κατάθλιψη, ευφορία, και ανησυχία. Μετρά επίσης
την τάση για εναλλαγή µεταξύ κατάθλιψης και ευφορίας
και µεταξύ κατάθλιψης και άγχους. (47) Η Κλίµακα Έντα-
σης Συναισθηµάτων (AIM) (25) είναι µια κλίµακα αυτοα-
ναφοράς 40 σηµείων για τις ατοµικές διαφορές στη συναι-
σθηµατική ένταση που προκαλούν συναισθηµατικά
φορτισµένα ερεθίσµατα σε µια κλίµακα 5 βαθµίδων. Η
Βραχεία Έκδοση του Ερωτηµατολογίου για τη Ρύθµιση
και Εµπειρία Συναισθηµάτων (19,91) είναι ένα ερωτηµα-
τολόγιο τύπου Likert, 98 ερωτήσεων, που επιτρέπει στους
επαγγελµατίες ψυχικής υγείας να βαθµολογήσουν τους
ασθενείς σε πολλαπλά στοιχεία της συναισθηµατικής
εµπειρίας και ρύθµισης. Καλύπτει τις εξής διαστάσεις:
αρνητικό συναίσθηµα, συναισθηµατική διαθεσιµότητα,
συναισθηµατική δυσρύθµιση, θετικό συναίσθηµα και
πέντε παράγοντες ρύθµισης συναισθηµάτων.

Όλα αυτά τα εργαλεία µέτρησης βασίζονται στη δυνα-
τότητα ανάκλησης των ασθενών ή απαιτούν εις βάθος
κατανόηση του ασθενούς από τον επαγγελµατία ψυχι-
κής υγείας. Αυτού του είδους οι αναφορές συναισθη-
µατικής εµπειρίας µπορούν να υποστούν στρεβλώσεις
λόγω άγνοιας, αλλοιώσεων µνήµης ή απλά λόγω λήθης.
Χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας, όπως ο νευρωτι-
σµός µπορούν επίσης να επηρεάσουν τις αναφορές. Οι
ασθενείς µε οριακή διαταραχή φαίνεται να έχουν την
τάση να θυµούνται τα αρνητικά σηµεία, ακόµα και όταν
η αξιολόγηση γίνεται σε πραγµατικό χρόνο. (46,92) Για
το λόγο αυτό, χρησιµοποιείται η άµεση ανάκληση ή η
παρατήρηση επί τόπου της συναισθηµατικής εµπειρίας
µέσω ηλεκτρονικών συσκευών. Οι συσκευές αυτές µας
επιτρέπουν την από απόσταση παρακολούθηση των απο-

κρίσεων στην άµεση συναισθηµατική εµπειρία, εξου-
δετερώνοντας έτσι τα σφάλµατα ανάµνησης.

Σήµερα αναπτύσσεται βιβλιογραφία γύρω από τις πρό-
δροµες εµπειρίες των ατόµων χρησιµοποιώντας τη µεθο-
δολογία ESM και ακόµη περισσότερο τη χρονικά ευαί-
σθητη αξιολόγηση ΕΜΑ. (17,18,27,30,44,46,59,93) Οι
ερευνητές που διεξάγουν αυτές τις µελέτες καθορίζουν
τη συναισθηµατική αστάθεια σύµφωνα µε διάφορες µετα-
βλητές και θέτουν τους κανόνες για τη συλλογή των δεδο-
µένων και την αξιοπιστία. Για παράδειγµα, οι Links και
συν. (7,30,35) χρησιµοποίησαν τη µέτρηση της έντασης
των συναισθηµάτων, της διαταραχής του ελέγχου και της
αναστολής των συναισθηµάτων, της έντασης αρνητικής
διάθεσης και της αντιδραστικότητας της διάθεσης σε µια
πρόσφατη µελέτη για τη συναισθηµατική αστάθεια σε σχέ-
ση µε τον αυτοκτονικό ιδεασµό και τη συµπεριφορά στους
ασθενείς µε οριακή διαταραχή. Η οµάδα του εκτίµησε τη
συναισθηµατική αστάθεια µε το SCID-II, µια υποκλίµακα
του DAPP-BQ, και µε οπτικά αναλογικές κλίµακες ESM
(οι οποίες ήταν αναφερόµενες από τον ασθενή και αφο-
ρούσαν τέσσερις διαστάσεις των συναισθηµατικών δια-
κυµάνσεων του ασθενούς). Κατέληξαν στο συµπέρασµα
ότι οι µεταβολές του συναισθήµατος θα πρέπει να µετρώ-
νται περισσότερες από µια φορές τη µέρα. Οι Trull και
συν. (46) χρησιµοποιώντας το EMA, κατέγραψαν αυξηµέ-
νη µεταβλητότητα στη βαθµολογία θετικών και αρνητικών
συναισθηµάτων µε την πάροδο του χρόνου, όπως επίσης
και µεγαλύτερη αστάθεια στις βαθµολογίες για επιθετι-
κότητα, φόβο και θλίψη, στους ασθενείς µε οριακή δια-
ταραχή σε σύγκριση µε ασθενείς µε καταθλιπτική διατα-
ραχή. Οι ασθενείς µε οριακή διαταραχή ήταν επίσης πιο
πιθανό να αναφέρουν επανειληµµένες ακραίες αλλαγές
στη βαθµολογία της εχθρότητας. Οι Jahng και συν. (18)
πρότειναν ορισµένες στατιστικές µεθόδους αξιολόγησης.
Αυτή η τεχνική προσέγγιση θα πρέπει να λαµβάνει υπό-
ψη διαφόρους παράγοντες µέτρησης, όπως οι ηµερήσιες
και καθηµερινές µεταβολές έναντι εκείνων του Σαββατο-
κύριακου, η σχέση µε εξωγενή γεγονότα, οι µετρήσεις
βάσει χρόνου και οι δείκτες αστάθειας σε συνάρτηση µε
το χρόνο. (93) Εν τούτοις, οι Jahng και συν. (18) διερωτώ-
νται για την αξιοπιστία αυτών των µετρήσεων ακριβείας
και ειδικότερα σε ασθενείς µε οριακή διαταραχή.

Η συναισθηµατική αστάθεια θα µπορούσε επίσης να
αξιολογηθεί στο εργαστήριο µετρώντας τις συναισθη-
µατικές αντιδράσεις σε ερεθίσµατα και µε διάφορες
γνωστικές, νευροχηµικές και λειτουργικές νευροαπει-
κονιστικές δοκιµασίες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆ιεξαγάγαµε µια ανασκόπηση της έννοιας της συναισθη-
µατικής αστάθειας και της ασάφειας που την περιβάλλει
λόγω της περιπλοκότητάς της. Ο όρος χρησιµοποιείται
εναλλακτικά µε την αστάθεια της διάθεσης, ενώ άλλοι
όροι, όπως η αρνητική συναισθηµατικότητα, η αστάθεια
του συναισθήµατος και η δυσρύθµιση του συναισθήµατος
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µπορούν να θεωρηθούν ως επιµέρους διαστάσεις της.
Η δική µας πρόταση συνοψίζεται στην ακόλουθη εξή-

γηση της συναισθηµατικής αστάθειας. Πρόκειται για στοι-
χείο του χαρακτήρα, µια σύνθετη δοµή που εµπεριέχει
διαστάσεις όπως το συναισθηµατικό σθένος, η ένταση του
συναισθήµατος, η εναλλαγή συναισθηµάτων µε τυχαίο
τρόπο, το κατώφλι αντίδρασης σε περιβαλλοντικά ερεθί-
σµατα και η δυσκολία ρύθµισης των συναισθηµάτων.  Ορι-
σµένες εξ αυτών των διαστάσεων έχουν τεκµηριωθεί,
κυρίως στην έρευνα για την οριακή διαταραχή προσωπι-
κότητας. Η διαταραχή ρύθµισης του συναισθήµατος µπο-
ρεί να οριστεί ως ξεχωριστή έννοια, καθώς όπως προκύ-
πτει από έρευνες διαθέτει τη δική της διπολικότητα. (51)

Εξετάζοντας τα διαθέσιµα δεδοµένα υποστηρίζουµε
ότι η έννοια της συναισθηµατικής αστάθειας είναι τόσο
ένα κληρονοµούµενο χαρακτηριστικό όσο και µια ανε-
πάρκεια – αποτέλεσµα ενός ασταθούς και αναπτυξια-
κά πτωχού περιβάλλοντος κατά την παιδική ηλικία. Ανα-
φέρουµε ορισµένες τεχνικές µέτρησης και υπογραµµίζουµε
την πρόκληση να µετρηθεί σωστά η συναισθηµατική
αστάθεια, λόγω της δυσκολίας των ασθενών να αναφέ-
ρουν µε ακρίβεια τη συναισθηµατική τους εµπειρία.

Κλινικοί και ερευνητές θα πρέπει να διαφοροποιήσουν
τη συναισθηµατική αστάθεια από διακριτές φάσεις του
θυµικού. Η συναισθηµατική αστάθεια είναι συγχυτικός
παράγοντας στον καθορισµό της διαφορικής διάγνωσης
µεταξύ διπολικής διαταραχής ΙΙ και της οριακής διατα-
ραχής προσωπικότητας, διότι είναι ένα χαρακτηριστικό
που υπάρχει και στις δυο διαταραχές. Η προσεκτική δια-
τύπωση των όρων θα βοηθήσει στην αποφυγή της σύγ-
χυσης που επισηµάναµε στην παρούσα ανασκόπηση.

Τα διαφορετικά χαρακτηριστικά της συναισθηµατικής
αστάθειας θα πρέπει να αποσαφηνίζονται για κάθε ασθε-
νή και για κάθε διάγνωση ξεχωριστά. Όταν τα χαρακτη-
ριστικά που έχουν εντοπιστεί είναι ξεκάθαρα, εύχρηστα
και µετρήσιµα, η έννοια – µε την επίτευξη αυτής της
σαφήνειας – θα έχει κλινική σηµασία για τον ψυχίατρο
και τον επαγγελµατία ψυχικής υγείας.  Με το σωστό ορι-
σµό και τη διεύρυνση των διαστάσεων του συγκεκριµέ-
νου χαρακτηριστικού καθίσταται δυνατή µια πιο συστη-
µατική ανάλυση, η οποία θα αποδώσει χρήσιµες πληροφορίες
για τις διαφορές που εντοπίζονται σε ασθενείς µε ποι-
κίλες διαγνώσεις. Οι πληροφορίες αυτές θα είναι επί-
σης δυνατόν να χρησιµοποιηθούν για τη διερεύνηση πιθα-
νών σχέσεων µε τους φαινοτύπους και τους γονότυπους. 

Για να λάβουν χώρα οι συγκεκριµένες φαινοτυπικές/γονο-
τυπικές συνδέσεις είναι απαραίτητο να υπάρξουν περισ-
σότερα δεδοµένα σχετικά µε τις φυσιολογικές παραµέ-
τρους συγκεκριµένων συναισθηµατικών διεργασιών και
του τρόπου που τα συναισθηµατικά γεγονότα και χαρακτη-
ριστικά προάγουν την ανάπτυξη παθολογικών καταστάσε-
ων. Η περαιτέρω έρευνα θα µπορούσε να καθορίσει ποι-
ες διαστάσεις είναι εκείνες που διαφοροποιούν τη µια
παθολογική κατάσταση από την άλλη. Μια πιο προσεκτι-
κή µατιά στα νευρικά δίκτυα και στους νευροχηµικούς

µηχανισµούς ενδεχοµένως να βοηθούσε στην αποσαφή-
νιση των διαστάσεων της συναισθηµατικής αστάθειας.

Μια βελτιωµένη µατιά στη συναισθηµατική αστάθεια
µπορεί επίσης να καθοδηγήσει τον κλινικό στον καθορι-
σµό συγκεκριµένων διαστάσεων που θα µπορούσε να
εντάξει στο θεραπευτικό σχεδιασµό. Εκτός λίγων εξαι-
ρέσεων, οι φαρµακολογικές προσεγγίσεις δεν είναι δια-
θέσιµες ή είναι δύσκολο να εντοπιστούν επειδή η συνή-
θης µέθοδος της ψυχοφαρµακολογικής έρευνας είναι να
εστιάζει σε συγκεκριµένες διαγνώσεις και όχι σε αυτές
καθαυτές τις παθολογικές διαστάσεις. (95-99) Αντίθετα,
η στοχευµένη ψυχοθεραπεία µπορεί να βοηθήσει τον
ασθενή να µάθει να τροποποιεί και να αναστέλλει τη δευ-
τερογενή παρορµητικότητα. ∆ιαλεκτικές, συµπεριφορι-
κές και γνωσιακές θεραπείες έχουν επικεντρωθεί στην
αντιµετώπιση της συναισθηµατικής αστάθειας στο πλαί-
σιο των θεραπευτικών τους στόχων, όµως µέχρι σήµερα
δεν έχει αποδειχτεί ότι µια συγκεκριµένη µέθοδος µπο-
ρεί να φέρει συγκεκριµένα αποτελέσµατα – όπως η καλύ-
τερη τροποποίηση της συναισθηµατικής αστάθειας.

Συµπερασµατικά, η έλλειψη γνώσης γύρω από τις δια-
στάσεις της συναισθηµατικής αστάθειας δυσχεραίνουν
την ανάδειξη ενός λειτουργικού ορισµού. Η συναισθηµα-
τική αστάθεια µπορεί να γίνει αντιληπτή είτε ως µια δια-
κριτή παράµετρος µιας συγκεκριµένης παθολογίας είτε
ως ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας που αποτε-
λεί παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση ψυχοπαθολο-
γίας.  Η προσπάθεια ανάπτυξης ενός ορισµού για τη συναι-
σθηµατική αστάθεια, ελπίζουµε ότι θα προκαλέσει
περαιτέρω συζήτηση και αναγνώριση του ενδιαφέροντος
που παρουσιάζει η περιπλοκότητα αυτής της έννοιας.
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