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 Η Ελλάδα, τρία έτη µετά την ένταξή της από το 1981 στην 

Ευρωπαϊκή Κοινότητα, έλαβε οικονοµική και τεχνική υποστήριξη από την 

ΕΟΚ µέσα από τον κανονισµό 815/1984 για τον εκσυγχρονισµό της 

παραδοσιακής ψυχιατρικής περίθαλψης, µε έµφαση στον ιδρυµατισµό των 

χρόνιων εγκλείστων ψυχικά αρρώστων στα 9 ψυχιατρεία και ιδιαίτερα σε 

εκείνο της Λέρου. Η υλοποίηση του Προγράµµατος αυτού πράγµατι 

επέφερε σηµαντικές αλλαγές προς την αποκέντρωση των ψυχιατρικών 

υπηρεσιών, τον ιδρυµατισµό και την ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης. Ο ρόλος του ψυχιατρείου µειώθηκε, ενώ η µείωση των 

εγκλείστων αρρώστων συνεχίσθηκε, ιδιαίτερα µε το πρόσφατο νέο ειδικό 

πρόγραµµα του «Ψυχαργώς». Για τα επόµενα πένητα χρόνια (2002-2006) 

έχουν προγραµµατισθεί να λειτουργήσουν 467 νέες δοµές, πέραν των 260 

που αναπτύχθηκαν µε τον Κανονισµό 815/84, ενώ προγραµµατίζεται και το 

κλείσιµο πένητα ψυχιατρείων στην περιφέρεια.  

Λέξεις ευρετηρίου : αποϊδρυµατισµός, αναµόρφωση ψυχιατρικών 

υπηρεσιών. 

 

Εισαγωγή  



 Στην κρίσιµη δεκαετία των αρχών του 21ου αιώνα, µετά από έναν 

αιώνα που έζησε τις τρεις από τις τέσσερις «επαναστάσεις» στην 

ψυχιατρική περίθαλψη, η ψυχιατρική καλείται να αντιµετωπίσει µια πλειάδα 

ψυχιατρικών, ψυχοκοινωνικών προβληµάτων σε παγκόσµιο επίπεδο. 

 Από την έρευνα του Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας και της 

Παγκόσµιας Τράπεζας, η επιβάρυνση απ΄ τις ψυχικές νόσους στις αρχές του 

1990 αποτελούσε το 9,5% όλων των νόσων, ενώ το 2029 θα ανέλθει στο 

13,51%.1,2 Στις αναπτυσσόµενες χώρες, τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 

19,40% για το 1990 και 25,91% για το 2020. 

 Η συνολική επιβάρυνση (%) σε Σταθµισµένα Έτη Αναπηρίας 

(DALY’S) παγκοσµίως το 1990 από τη µονοπολική κατάθλιψη αποτελεί το 

3,68% (τέταρτη θέση), ενώ το 2020 έρχεται στη δεύτερη θέση µε ποσοστό 

5,66%. Στην επιβάρυνση σε (DALY’S) στις ανεπτυγµένες χώρες και στις 

πρώην σοσιαλιστικές από τις 10 κυριότερες έρχεται δεύτερη (6,07%) και η 

κατάχρηση οινοπνευµατωδών πέµπτη µε 4%. 

 Το 2020 η µονοπολική κατάθλιψη θα έρχεται Τρίτη µε 6,12% και η 

κατάχρηση οινοπνευµατωδών θα έρχεται έκτη µε 3,80%. 

 Συνολικά, στα µέσα της δεκαετίας του 1990 200.000.000 άτοµα 

νοσούσαν από ψυχικές διαταραχές, εκ των οποίων 4.500.000 υπέφεραν από 

σχιζοφρένεια και σχετικές ψυχώσεις.  

 Στις αναπτυσσόµενες χώρες, οι περιπτώσεις σχιζοφρένειας και 

λοιπών ψυχωσικών συνδρόµων από 16,7 εκατοµµύρια το 1995 θα ανέλθουν 

στα 24,4 εκατοµµύρια στις αρχές της νέας χιλιετίας. 

Πρέπει επίσης να σηµειωθούν τα ακόλουθα : 

 Το 1/3 όλων των επισκέψεων σε υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας αφορούν σε συναισθηµατικές και αγχώδεις διαταραχές. 

 Έχει διαγνωσθεί ότι περίπου 60% των νοσηλευόµενων σε ψυχιατρικές  



υπηρεσίες υποφέρουν από ψυχώσεις.  

 Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων που επισκέπτονται συχνότερα  

τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας νοσεί από ψυχώσεις. 

 Τέλος, 20.000.000 πρόσφυγες καταγράφονται σε πολλές περιοχές του 

πλανήτη και γνωρίζουµε ότι σηµαντικά ποσοστά από αυτούς εµφανίζουν 

µεγάλη πιθανότητα να εκδηλώσουν βραχείες ψυχωσικές διαταραχές, 

µετατραυµατικό στρες και άλλες ψυχικές διαταραχές. 

 Οι συχνά µεταβαλλόµενες κοινωνικές οικονοµικές και πολιτισµικές 

συνθήκες στις ∆υτικές, αλλά και στις αναπτυσσόµενες κοινωνίες, 

δηµιουργούν ένα διαφορετικό πλαίσιο, µέσα στο οποίο η κλινική 

ψυχιατρική καλείται να περιθάλψει τα άτοµα που πάσχουν από κάποια 

ψυχική διαταραχή. 

 

Η ψυχιατρική περίθαλψη 

στο  τέλος του 20ού αιώνα 

 Η ψυχιατρική περίθαλψη στη χώρα µας έχει περάσει από τη φάση της 

παραδοσιακότητας στη µεταβατική.3 Η φάση αυτή διαρκεί ακόµα, αν και 

στις άλλες δυτικές χώρες δεν υπερέβη τη δεκαετία. Η κατάσταση αυτή 

αποτελεί την αιτία για την ανεπάρκεια στην ανάπτυξη ικανού αριθµού 

εναλλακτικών κοινοτικών ψυχιατρικών δοµών, καθώς και υπηρεσιών 

αποκατάστασης, που να λειτουργήσουν στο πλαίσιο ενός αποτελεσµατικού 

και αποδοτικού συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής υγείας µε σκοπό από την 

κάλυψη πραγµατικών αναγκών του πληθυσµού. 

 Συγκεκριµένα, µε βάση έγκυρα ελληνικά επιδηµιολογικά δεδοµένα,4 

περίπου 1.500.000 άτοµα νοσούν από κάποια συγκεκριµένη ψυχική νόσο, 

από τα οποία 105.000 πάσχουν από σχιζοφρένεια, ενώ αυξάνεται ραγδαία ο 

αριθµός των εξαρτηµένων ατόµων από ουσίες. Στον αριθµό αυτόν πρέπει να 



προσθέσουµε και άλλες νοσολογικές οντότητες, όπως οι συναισθηµατικές 

ψυχώσεις και οι οργανικές και αναπτυξιακές διαταραχές, η νοητική 

καθυστέρηση, καταστάσεις µε χρόνια διαδροµή. Όλες αυτές οι νοσολογικές 

οντότητες απαιτούν, σε µικρό ή µεγάλο βαθµό, παρεµβάσεις στο άτοµο ή 

στην οικογένειά του για την ψυχοκοινωνική αποκατάστασή του και την 

ισότιµη ένταξη στην κοινότητα. 

 Ορόσηµο στην ανάπτυξη του συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

στην Ελλάδα υπήρξε η υλοποίηση του Προγράµµατος του Κανονισµού 

815/84 της ΕΟΚ µε αφορµή την κατάσταση στο Ψυχιατρείο της Λερού, 

κόστους 120 εκατοµµυρίων ECU.3 Σύµφωνα µε το Πρόγραµµα αυτό, για 

την περίοδο 1984-1995 αναπτύχθηκαν 260 νέες δοµές, όπως Κέντρα 

Ψυχικής Υγείας, Ψυχιατρικά Τµήµατα στα Γενικά Νοσοκοµεία, 

Νοσοκοµεία Ηµέρας, Εργαστήρια Αποκατάστασης, ξενώνες, οικοτροφεία 

και άλλες υπηρεσίες. Το πρόγραµµα αυτό πέρασε από πολλές θετικές και 

αρνητικές φάσεις που έχουν ήδη αναλυθεί. 

 Παρά την ανάπτυξη των νέων δοµών, η χώρα δεν είχε τοµεοποιηθεί 

ούτε είχα οργανωθεί ένα περιφερειακό σύστηµα ψυχικής υγείας, ενώ οι 

υπηρεσίες οι εναλλακτικές στο ψυχιατρείο ήταν λιγότερες από το 50% 

αυτών που απαιτούνται και οι θέσεις προεργασιακής - εργασιακής  

αποκατάστασης δεν υπερέβαιναν τις 2.000 και της στεγαστικής 

αποκατάστασης 2.300. Όλες αυτές οι θέσεις έχουν ήδη καταληφθεί, στην 

πλειονότητά τους, από χρόνιους αρρώστους. Άρα, οι ανάγκες των νέων 

περιπτώσεων και των 2.500 χρονίων ακόµη εγκλείστων των ασύλων, που θα 

πρέπει να αποϊδρυµατιστούν, π.χ., στο πλαίσιο του προγράµµατος 

«Ψυχαργώς», δεν καλύπτονται από το υπάρχον δίκτυο υπηρεσιών 

αποκατάστασης. 



 Έτσι φαίνεται ότι στην οικογένεια και στην ίδια την κοινότητα πέφτει 

το βάρος για την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των χρονίων αρρώστων, 

ένα φαινόµενο που κατατάσσει τη χώρα µας στις οικονοµικά 

αναπτυσσόµενες χώρες. Το φαινόµενο αυτό δεν είναι ολότελα θετικό, γιατί 

έχει και παρενέργειες. 

 

Η ψυχιατρική περίθαλψη 

στις αρχές του 21ου  αιώνα   

 Η έλευση του 21ου αιώνα βρίσκει την ψυχιατρική περίθαλψη να 

εισέρχεται στη φάση του εκσυγχρονισµού της, αφού µε τον Ν. 2716/1999 

µπήκαν οι βάσεις για την περιφερειακή οργάνωση της παροχής υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας (Τοµεοποίηση, Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας κ.λπ.) 

ενώ ο σεισµός του Σεπτέµβρη 1999 προκάλεσε τον «αναγκαστικό» 

ιδρυµατισµό 400 εγκλείστων από το Ψ.Ν.Α. 

 Πράγµατι, η χώρα έχει ήδη τοµεοποιηθεί σε 60 τοµείς (η δε Αττική 

έχει 12), ενώ παράλληλα έχουν καθορισθεί και οι αντίστοιχες ΤΕΨΥ. 

 Η υλοποίηση του Προγράµµατος «Ψυχαργώς» καθώς και του ειδικού 

προγράµµατος του ∆ροµοκαϊτείου (2000-2001) ολοκληρώθηκε µε την 

τοποθέτηση σε περίπου 60 κοινοτικές στεγαστικές δοµές 850 χρόνιων 

εγκλείστων στα 9 ψυχιατρεία, ενώ ο αριθµός των κρεβατιών τους 

συρρικνώνεται στα 2.800, µε προοπτική το κλείσιµο 5 ψυχιατρείων γύρω 

στο 2006. η δεύτερη φάση του Προγράµµατος «Ψυχαργώς» (2001-2006) 

περιλαµβάνει την οργάνωση 467 νέων δοµών, από τις οποίες 34 είναι 

Κ.Ψ.Υ., 31 Ψυχιατρικά Τµήµατα σε Γενικά Νοσοκοµεία, 146 Μονάδες 

Επαγγελµατικής Επανένταξης, 227 ξενώνες, οικοτροφεία, διαµερίσµατα µε 

συνολικό προϋπολογισµό 250 δισεκατοµµυρίων δρχ., από τα οποία τα 72 θα 

διατεθούν για την περίοδο 2001-2006 από το  



Γ΄ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης.  

 Παρά το φιλόδοξο αυτό προγραµµατισµό, υφίστανται εγγενείς 

αδυναµίες και προβλήµατα, όπως η στελέχωση, η οργάνωση, η διαχείριση 

και κυρίως η ιδεολογία του προσωπικού. 

 Σε µια µεταβαλλόµενη κοινωνία, όπου αλλάζουν οι παραδοσιακοί 

θεσµοί αµφισβητούνται ή αλλάζουν (π.χ. η πυρηνική ή µονογονεϊκή 

οικογένεια), όπου η οικονοµία της αγοράς και το λιγότερο κοινωνικό κράτος 

δεν ευοδωνούν την ενσωµάτωση του ψυχικά αρρώστου στην κοινότητα, ενώ 

οι γενικότερες κοινωνικές συνθήκες καθίστανται δυσµενέστερες – π.χ. 

αύξηση της ανεργίας, αύξηση της κοινωνικής αποµόνωσης, µε συρρίκνωση 

των διαπροσωπικών σχέσεων, αύξηση της εγκληµατικότητας και πτώση της 

ποιότητας του περιβάλλοντος, το µέλλον της αποτελεσµατικότητας της 

ψυχιατρικής περίθαλψης δεν φαίνεται και τόσο αισιόδοξο.  

 Είναι προφανές ότι η ανάπτυξη νέων θεραπευτικών προσεγγίσεων της 

κλινικής ψυχιατρικής στη νέα χιλιετία θα αντιµετωπισθεί µάλλον ως µία 

κοινωνική αναγκαιότητα. 

 
 


