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Οι περισσότερες έρευνες για τους άστεγους προέρχονται από τις ΗΠΑ και μελέτησαν την 
επικράτηση των ψυχικών διαταραχών στον πληθυσμό αυτό. Οι έρευνες για τους αστέγους 
στις Ευρωπαϊκές χώρες επικεντρώνονται στην ψυχική κατάσταση και την κοινοτική 
φροντίδα των αστέγων ήδη από τη δεκαετία του 1980. Το φαινόμενο αναπτύσσεται 

σταδιακά στις χώρες αυτές, σε αντίθεση με τις χώρες της Βόρειας Αμερικής όπου το φαινόμενο είναι 
πιο παλιό. Η επικράτηση των ψυχικών διαταραχών στις Ευρωπαϊκές χώρες είναι υψηλότερη στον 
πληθυσμό των αστέγων, σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό με ποσοστά από 58–100%. Σε χώρες 
όπως η Γερμανία, η Ισπανία, η Ολλανδία, η Γαλλία, η Ελβετία όπου μελετήθηκε το φαινόμενο της 
απώλειας στέγης βρέθηκε πολύ υψηλή επικράτηση των ψυχικών διαταραχών σε σχέση με τον 
γενικό πληθυσμό, με προεξάρχουσες τις διαταραχές κατάχρησης ουσιών, τις συναισθηματικές 
διαταραχές, ενώ μικρά ποσοστά αναφέρονται για τις ψυχωτικές διαταραχές. Πολύ υψηλά ποσοστά 
στην επικράτηση της κατάχρησης αλκοόλ κατέχει η Γερμανία, ίσως γιατί είναι εύκολα προσβάσιμο 
και λιγότερο ακριβό από άλλες χώρες, ενώ αναφέρεται και περιορισμένη χρήση των αντίστοιχων 
υπηρεσιών υγείας. Παρόμοια υψηλά ποσοστά κατάχρησης ουσιών (αλκοόλ και ναρκωτικών) 
καταγράφουν και η Ισπανία, η Γαλλία, η Ολλανδία και η Αγγλία. Υψηλά ποσοστά στις χώρες αυτές 
καταγράφονται και για τη συννόσηση, με πιο συχνό τον συνδυασμό μεταξύ διαταραχής κατάχρησης 
ουσιών και συναισθηματικών διαταραχών. Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα για τις χώρες της Ευρώπης 
είναι η υψηλή επικράτηση της καταθλιπτικής και της αγχώδους διαταραχής καθώς και η χαμηλή 
επικράτηση της σχιζοφρένειας και της αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας. Η χαμηλή 
επικράτηση της σχιζοφρένειας και της αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας έρχεται σε 
αντίθεση με τις έρευνες από τη Βόρεια Αμερική  με  βάση κάποιους συγγραφείς που συνέκριναν 
τα δείγματά τους με δείγματα από αστέγους του Λος Άντζελες. Επίσης υψηλά, ήταν τα επίπεδα 
κατάχρησης παράνομων ουσιών σε χώρες η Αγγλία, ενώ στην Ισπανία βρέθηκε ότι το βασικό ψυχικό 
πρόβλημα του άστεγου πληθυσμού είναι οι συναισθηματικές διαταραχές. Ο πληθυσμός των αστέγων 
αντιμετωπίζει πολλά και πολύπλοκα προβλήματα ψυχικής υγείας σε σύγκριση με αυτά του γενικού 
πληθυσμού. Αυτό που απασχολεί ιδιαίτερα είναι ότι τα προβλήματα αυτά δεν αντιμετωπίζονται 
επαρκώς ούτε από τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ούτε από τις υπηρεσίες απεξάρτησης, αλλά ούτε 
και από τις  κοινωνικές υπηρεσίες για τους αστέγους.  Δημιουργείται λοιπόν η ανάγκη για ενοποίηση 
των υπηρεσιών αυτών σε θεραπευτικό και οργανωτικό επίπεδο για την καλύτερη αντιμετώπιση των 
αναγκών των αστέγων.

Λέξεις ευρετηρίου: Άστεγος, ψυχοπαθολογία, Ευρωπαϊκή Ένωση.
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Στις δεκαετίες 1950–1960 ο πληθυσμός των αστέ-
γων αποτελούνταν κυρίως από άνδρες που έκαναν 
κατάχρηση αλκοόλ και έμεναν σε φτηνά ξενοδοχεία. 
Τη δεκαετία του 1980, αυξήθηκαν και άλλαξαν τα δη-
μογραφικά τους χαρακτηριστικά περιλαμβάνοντας 
νεότερα άτομα, περισσότερες γυναίκες που ζού-
σαν έξω στους δρόμους ή σε πλατείες. Έτσι, στους 
αλκοολικούς προστέθηκαν και άτομα με πρόσθετα 
προβλήματα ψυχικής υγείας.1 Οι περισσότερες έρευ-
νες για τους αστέγους προέρχονται από τις ΗΠΑ οι 
οποίες μελέτησαν την επικράτηση των ψυχικών δι-
αταραχών στον πληθυσμό αυτόν. Οι έρευνες από το 
1980–1990 καταγράφουν την επικράτηση των ψυ-
χικών διαταραχών σε αστέγους η οποία κυμαίνεται 
από 2–90% για τα προβλήματα ψυχικής υγείας γενι-
κά, από 4–86% για τα προβλήματα κατάχρησης αλ-
κοόλ και από 1–70% για τα προβλήματα κατάχρησης 
ουσιών.2

Ήδη από τη δεκαετία του 1980 οι έρευνες για τους 
αστέγους στις Ευρωπαϊκές χώρες επικεντρώνονται 
στην ψυχική κατάσταση και την κοινοτική φροντί-
δα των αστέγων.1,3,4 Ενδιαφέρον παρουσιάζει μία 
ανασκοπική μελέτη του φαινομένου της απώλει-
ας στέγης στις χώρες της δυτικής Ευρώπης από το 
1970–2001.5 Αυτή η μελέτη των ερευνών για τους 
αστέγους δείχνει ότι το φαινόμενο αναπτύσσεται 
σταδιακά στις χώρες αυτές, σε αντίθεση με τις χώ-
ρες της Βόρειας Αμερικής όπου το φαινόμενο είναι 
πιο παλιό.6 Πραγματικά, οι κοινωνικο-οικονομικές 
συνθήκες, η πολιτικές πρόνοιας και η κουλτούρα των 
λαών διαφέρουν κάποιες φορές σε μεγάλο βαθμό.

Στην ανασκόπηση αυτή φαίνεται ότι το μεγαλύτε-
ρο ποσοστό των ερευνών αφορά στην Αγγλία (42%) 
και στη Γαλλία (17%), με πολύ λίγες έρευνες να αφο-
ρούν στο σύνολο της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή περισ-
σότερες από μία Ευρωπαϊκές χώρες (3,5%). Η συμβο-
λή της Γερμανίας στη μελέτη των αστέγων φαίνεται 
να είναι πολύ μικρή (5%), ενώ η Ιταλία φαίνεται να 
είναι απούσα. Οι έρευνες μέχρι το 1996 είναι λίγες σε 
σχέση με το σύνολο των ερευνών (23%), ενώ το 77% 
αφορά στην περίοδο μετά το 1996 έως το 2001.

Από την ανασκοπική αυτή μελέτη φαίνεται ότι η 
επικράτηση των ψυχικών διαταραχών είναι υψηλό-
τερη στον πληθυσμό των αστέγων, σε σχέση με το 
γενικό πληθυσμό με ποσοστά από 58–100%.5 Όσον 
αφορά στην επικράτηση συγκεκριμένων διαταραχών 
φαίνεται να υπάρχουν διαφορές μεταξύ των ερευνών. 
Εντυπωσιακό είναι το αποτέλεσμα για την υψηλή 

επικράτηση της διαταραχής κατάχρησης/εξάρτησης 
από ουσίες και κυρίως από το αλκοόλ, που είναι υψη-
λότερη στη Γερμανία (είναι η χώρα με τη μεγαλύτερη 
κατανάλωση αλκοόλ στη Δυτική Ευρώπη). Πολλές 
έρευνες αναφέρουν ότι μία συντριπτική πλειοψηφία 
των αστέγων αντιμετώπιζαν ήδη προβλήματα με το 
αλκοόλ πριν την απώλεια στέγης.7,8

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα είναι η υψηλή επι-
κράτηση της καταθλιπτικής και της αγχώδους δι-
αταραχής καθώς και η χαμηλή επικράτηση της 
σχιζοφρένειας και της αντικοινωνικής διαταραχής 
προσωπικότητας. Η χαμηλή επικράτηση της σχιζο-
φρένειας και της αντικοινωνικής διαταραχής προσω-
πικότητας έρχεται σε αντίθεση με τις έρευνες από τη 
Βόρεια Αμερική, με βάση κάποιους συγγραφείς που 
συνέκριναν τα δείγματά τους με δείγματα από αστέ-
γους του Λος Άντζελες.7,8 Καθώς η επικράτηση της 
διαταραχής κατάχρησης αλκοόλ ήταν πολύ υψηλή 
στις έρευνες της Γερμανίας σε σύγκριση με τη Βόρεια 
Αμερική, η σχιζοφρένεια και η αντικοινωνική διατα-
ραχή ήταν σε χαμηλά επίπεδα στο γερμανικό και το 
ισπανικό δείγμα.7,8

Επίσης υψηλά, ήταν τα επίπεδα κατάχρησης παρά-
νομων ουσιών στις Ευρωπαϊκές χώρες. Στη Αγγλία 
το ποσοστό βρέθηκε στο 68%,9 ενώ οι χρήστες ήταν 
πιο νέοι και περιθωριοποιημένοι. Μαζί με την απο-
μάκρυνση από τους φροντιστές της παιδικής ηλικίας 
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την απώλεια στέ-
γης μεταξύ των ψυχωσικών ασθενών.10

Ενδιαφέρον θα ήταν να μελετήσουμε και την έρευ-
να των Toro et al (2007)6 στην οποία χρησιμοποιήθη-
κε δείγμα από 1546 άτομα μέσω τηλεφωνικής επι-
κοινωνίας σε 4 διαφορετικά κράτη, στο Βέλγιο, στην 
Ιταλία, στην Αγγλία, στη Γερμανία και στις ΗΠΑ.

Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής δείχνουν ότι 
η υψηλότερη επικράτηση του φαινομένου της απώ-
λειας στέγης μετρήθηκε στην Αγγλία (7,7%) και ακο-
λουθούν οι ΗΠΑ (6,2%), ενώ τα μικρότερα ποσοστά 
έχει η Γερμανία (2,4%) με το Βέλγιο και την Ιταλία 
να έχουν μέτρια ποσοστά (3,4% και 4% αντίστοιχα). 
Μικρότερα ποσοστά παρατηρήθηκαν στη Γερμανία 
και όσον αφορά στην επισφαλή στέγαση (5,6%). 

Όσον αφορά στην επικράτηση των ψυχικών 
ασθενειών στον άστεγο πληθυσμό των χωρών 
που ερευνήθηκαν, τα αποτελέσματα για τις χώρες 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν ως εξής: Γερμανία: 
48,49%, Βέλγιο 13,19%, Αγγλία: 29,39%, Ιταλία: 33%. 
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Στις επιμέρους ψυχιατρικές οντότητες τα αποτελέ-
σματα διαμορφώνονται όπως φαίνεται στον πίνακα 
1.

Ας δούμε πιο αναλυτικά, τη μελέτη των προβλημά-
των ψυχικής υγείας στον πληθυσμό των αστέγων σε 
χώρες όπως είναι η Γερμανία, η Ισπανία, η Ολλανδία, 
η Γαλλία, η Ελβετία και η Ελλάδα.

Γερμανία

Στη Γερμανία, το ενδιαφέρον για το φαινόμενο 
της απώλειας στέγης ξεκινά πολύ νωρίς από τους 
Bonhoeffer11 και τον Wilmanns12 που μελέτησαν την 
«ψυχοπαθολογία των περιπλανώμενων». Οι συγγρα-
φείς αυτοί περιγράφουν την υψηλή επικράτηση της 
σχιζοφρένειας και του αλκοολισμού μεταξύ πρώην 
αστέγων ανάμεσα στους εργάτες και τους φυλακι-
σμένους. 

Στις δεκαετίες του 1920 και 1930, κάποιοι ερευνη-
τές ασχολήθηκαν με τις ψυχιατρικές διαγνώσεις στον 
πληθυσμό των αστέγων ονομάζοντας τις ομάδες 
αυτές ως αντικοινωνικές, αφύσικες και κατώτερες. 
Αρκετές χιλιάδες αστέγου πληθυσμού απελάθηκε 
προς στρατόπεδα συγκέντρωσης13 και οι άστεγες 
γυναίκες υπέστησαν στείρωση.14 Μέχρι τη δεκαετία 
του 1980 η ψυχιατρική έρευνα χαρακτηρίζεται από 
μια κοντόφθαλμη νοοτροπία που εστιάζεται στις 
ψυχικές δυσλειτουργίες που μπορεί να εμφανίζει ο 
πληθυσμός αυτός. Μόλις πρόσφατα, τη δεκαετία του 
1990, οι ερευνητές ασχολήθηκαν με τις συνθήκες ζω-
ής και τον κοινωνικό ιστό του αστέγου πληθυσμού 
που λαμβάνεται υπόψη για την αξιολόγηση της κοι-
νωνικο-οικονομικής τους κατάστασης.

Όσον αφορά στην επικράτηση των ψυχικών δια-
ταραχών στους άνδρες αστέγους τα ευρήματα που 
αφορούν στη Γερμανία συγκλίνουν με τα ευρήματα 

των άλλων Ευρωπαϊκών χωρών:8,15 77–94% τρέχουσα 
επικράτηση με υψηλότερο το ποσοστό των διαταρα-
χών εξάρτησης από ουσίες, καθώς επίσης και περιο-
ρισμένη χρήση των αντίστοιχων υπηρεσιών υγείας. 

Ο Driessen,16 που μελέτησε τον πληθυσμό των 
Αγγλο-αμερικανών βρήκε ότι η τρέχουσα επικράτη-
ση των ψυχικών διαταραχών στους αστέγους είναι 
30–50% με επίσης μικρή χρήση των υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας.

Στην έρευνα του Langle,17 συμμετείχαν 91 άνδρες 
της πόλης Tubingen της Γερμανίας όπου η τρέχου-
σα επικράτηση των ψυχικών διαταραχών (με βά-
ση το ICD-10) ήταν πολύ υψηλή και άγγιζε το 74%, 
με πρώτη θέση τη διαταραχή κατάχρησης αλκοόλ. 
Ακολουθούν οι αγχώδεις διαταραχές με 26% και οι 
συναισθηματικές διαταραχές με 15%. Η συννόσηση 
αγγίζει το 67% και αφορά κυρίως στο συνδυασμό 
εξάρτησης αλκοόλ και ουσιών.

Η έρευνα των Fichter8 σε ένα δείγμα 271 αστέγων 
στην πόλη του Mονάχου έδειξε ότι η διά βίου επι-
κράτηση των ψυχικών διαταραχών (στον άξονα Ι) 
στους αστέγους του δείγματος ήταν πολύ υψηλή σε 
σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό στo Μόναχο18 και 
στο Λος Άντζελες.3 Από τον άξονα ΙI η μόνη διαταρα-
χή που εξετάστηκε η αντικοινωνική διαταραχή προ-
σωπικότητας, ήταν πολύ χαμηλή για τους άνδρες του 
δείγματος (4,1%). Το αντίστοιχο ποσοστό για τη δια 
βίου επικράτηση της διαταραχής αυτής είναι 9,6%. 
Τα αποτελέσματα φαίνονται στον πίνακα 2.

Όσον αφορά στη συννόσηση, το 45,9% είχε μία δι-
άγνωση, το 23,3% είχε δύο διαγνώσεις, το 8,2% είχε 
τρεις διαγνώσεις και το 3,4% είχε τέσσερεις διαγνώ-
σεις. Επομένως, η συννόσηση ήταν πολύ υψηλή για 
τους αστέγους άνδρες του Μονάχου και αφορούσε 
το συνδυασμό μίας διαταραχής κατάχρησης ουσιών 
(κυρίως αλκοόλ) με συναισθηματική διαταραχή, αγ-
χώδη διαταραχή ή σχιζοφρένεια. Το ποσοστό του 
δείγματος που είχε δύο ή περισσότερες τρέχουσες 
διαγνώσεις ήταν 34,9% και το αντίστοιχο ποσοστό 
διά βίου ήταν 53,4%.

Στη μελέτη των Fichter & Quadflieg19 σε ένα δείγ-
μα 265 αστέγων ανδρών στην πόλη του Μονάχου, 
στη Γερμανία, βρέθηκε ότι η διά βίου επικράτηση 
των ψυχικών διαταραχών στους αστέγους είναι πολύ 
υψηλή (η συνολική επικράτηση οποιασδήποτε ψυχι-
κής διαταραχής φθάνει το 93,2%), ενώ τα αντίστοιχα 
ποσοστά στον γενικό πληθυσμό είναι 0,8% για τις 

Πίνακας 1. Η επικράτηση των ψυχικών διαταρα-
χών σε δείγμα άστεγου πληθυσμού σε χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Ψ υχικές διατα-
ραχές %

Γερμανία Βέλγιο Αγγλία Ιταλία

Κ ατάθλιψη 47,91 47,13 39,93 49,33

Αλκοολισμός 68,75 51,55 45,96 47,56

Κ ατάχρηση 
ουσιών

48,90 34,88 45,04 32,15
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ψυχωσικές διαταραχές, 4,5% για τις συναισθηματι-
κές διαταραχές, 15,1% για τη διαταραχή κατάχρησης 
ουσιών, 3% για τις αγχώδεις διαταραχές.8 Στον άξονα 
ΙΙ, εκτιμήθηκε μόνο η αντικοινωνική διαταραχή προ-
σωπικότητας με ποσοστό 25,1%. 

Επίσης, η συννόσηση βρέθηκε πολύ υψηλή με το 
17,5% (27,2% διά βίου) να έχει δύο διαγνώσεις, το 
6,3% (10,4% διά βίου) να έχει τρεις διαγνώσεις και το 
0,9% (2,2% διά βίου) να έχει τέσσερεις διαγνώσεις. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις η συννόσηση περιε-
λάμβανε τον συνδυασμό κατάχρησης ουσιών, κυρί-
ως αλκοόλ, και συναισθηματικών διαταραχών ή αγ-
χωδών διαταραχών ή ψυχωσικών διαταραχών. 

Στην έρευνα αυτή βρέθηκε πολύ υψηλό ποσοστό 
εξάρτησης από το αλκοόλ, ενώ χαμηλότερα ποσο-
στά καταγράφει συνήθως η Μαδρίτη.4 Η Γερμανία εί-
ναι από τις χώρες με την υψηλότερη κατά κεφαλή κα-
τανάλωση αλκοόλ τον χρόνο, ίσως γιατί είναι εύκολα 
προσβάσιμο και λιγότερο ακριβό από άλλες χώρες. 
Το πρόβλημα της εξάρτησης από το αλκοόλ φαίνεται 
να συνυπάρχει και με άλλες ψυχικές διαταραχές, γε-
γονός το οποίο χρειάζεται να ληφθεί υπόψη για τον 
σχεδιασμό των υπηρεσιών υγείας στην κοινότητα.

Η διά βίου επικράτηση των συναισθηματικών δια-
ταραχών είναι πολύ υψηλή στο δείγμα του Μονάχου 
(32,8%), ενώ υψηλά ποσοστά δυσθυμίας καταγράφει 
και η Ισπανία.4 Η κατάχρηση και εξάρτηση ουσιών 
δεν ήταν τόσο έντονη στο δείγμα του Μονάχου όσο 
καταγράφηκε στο δείγμα του Λος Άντζελες.3 

Μετά από 3 χρόνια από την αρχική αξιολόγηση του 
δείγματος, οι Fichter & Quadflieg20 επαναξιολόγησαν 

την επικράτηση των ψυχικών διαταραχών καθώς και 
την κατάσταση στέγασης στο ίδιο δείγμα των 265 
αστέγων. Παρατηρήθηκε μία μικρή αύξηση στην 
επικράτηση των ψυχικών διαταραχών (από 4,38% σε 
5,7%), ενώ στις συναισθηματικές διαταραχές, στη δι-
αταραχή κατάχρησης ουσιών και στις αγχώδεις δια-
ταραχές παρουσιάζεται μία ύφεση στη διάρκεια των 
3 αυτών χρόνων (πίνακας 2).

Στην έρευνα των Salize15 συμμετείχαν 102 άστεγοι 
άνδρες, στην περιοχή Mannheim της Γερμανίας. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι το 68,6% του δείγματος 
είχε τουλάχιστον μία ψυχική διαταραχή. Η διά βίου 
επικράτηση ήταν 82,4%. Η πιο συχνή διαταραχή που 
μετρήθηκε ήταν ψυχολογικά και συμπεριφορικά 
προβλήματα που απορρέουν από την κατάχρηση 
ψυχοδραστικών ουσιών, με βάση το ICD-10 με ποσο-
στό 55,9%. Μόνο το 34,3% (διά βίου 40,1%) του δείγ-
ματος έκανε κατάχρηση ουσιών, χωρίς άλλη ψυχια-
τρική διάγνωση. Σε συνδυασμό με άλλη ψυχιατρική 
διαταραχή βρέθηκε το 21,6% του δείγματος (διά βίου 
33,3%), ενώ το 12,7% του δείγματος είχε μία τουλά-
χιστον ψυχική διαταραχή χωρίς διαταραχή κατάχρη-
σης ουσιών (διά βίου 8,8%). 

Τα ευρήματα αυτής της έρευνας συνηγορούν με τα 
αποτελέσματα άλλων ερευνών ιδιαίτερα όσον αφο-
ρά στη συννόσηση κατάχρησης αλκοόλ με άλλες 
ψυχιατρικές διαταραχές.21 

Ολλανδία

Στην Ολλανδία, το 1995 η εκτίμηση του αριθμού 
των αστέγων ήταν 20.000.22 Το 2000 εκτιμάται ότι 

Πίνακας 2. Η διά βίου και η τρέχουσα επικράτηση των ψυχικών διαταραχών σε δείγμα άστεγου πληθυσμού 
στην πόλη του Μονάχου στη Γερμανία.

Ψυχιατρικές διαταραχές
κατά DSM-III

∆ιά βίου/τρέχουσα επικράτηση (%) 
Τρέχουσα επικράτηση (%)

(Fichter et al 1996)

Τρέχουσα επικράτηση (%)
(Fichter & Quadflieg 2001/2005)

Σχιζοφρένεια 12,4/9,6 4,38/5,7

Συναισθηματικές ∆ιαταραχές 41,8/24 19,17/12,22

Αγχώδεις ∆ιαταραχές 22,6/14,4 10,98/5,42

ÊáôÜ÷ñçóç/åîÜñôçóç áðü áëêïüë 91,1/71,2 67,35/50,09

ÊáôÜ÷ñçóç/åîÜñôçóç áðü ïõóßåò 17,8/10,3 2,05/2,28

Οποιαδήποτε Ψυχική ∆ιαταραχή 94,5/80,8 78,72/65,98

Α ντικοινωνική ∆ιαταραχή 
Προσωπικότητας

4,1/2,7 –
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το 0,13% του πληθυσμού είναι χωρίς στέγη, το οποίο 
συμβαδίζει με τα χαμηλότερα ποσοστά που έχουν 
εκτιμηθεί από χώρες της Αμερικής.23

Στη χώρα αυτή, όπως και στις ΗΠΑ, ο αριθμός των 
αστέγων είναι πολύ μεγαλύτερος στις μεγάλες πόλεις. 
Στο Άμστερνταμ, ο αριθμός των αστέγων εκτιμάται 
να κυμαίνεται μεταξύ 2000 και 6.55024 το 1990 που 
είναι 2 έως 5 φορές υψηλότερος από τον εθνικό μέσο 
όρο. Στο Άμστερνταμ, το 10% των αστέγων μένουν 
στον δρόμο,25 και είναι νεαροί ενήλικες, λιγότερο 
από 10% είναι άστεγες γυναίκες με παιδιά και το 40% 
είναι μέλη εθνικών μειονοτήτων.1,26 Από έρευνα που 
έγινε στο Άμστερνταμ, βρέθηκε ότι το 60% των ερω-
τηθέντων ήταν χωρίς στέγη για πάνω από 1 χρόνο.25 

Οι έρευνες που έχουν ασχοληθεί με την καταγρα-
φή των ψυχικών ασθενειών στους αστέγους στην 
Ολλανδία είναι λίγες.1,27 Από τα αποτελέσματα φαί-
νεται ότι η επικράτηση των ψυχικών ασθενειών είναι 
μεγαλύτερη για τις ΗΠΑ από την Ολλανδία. Όμως 
στην Ολλανδία περισσότεροι ψυχικά ασθενείς νοση-
λεύονται σε ψυχιατρικά νοσοκομεία. Η ψυχιατρική 
μεταρρύθμιση στη χώρα αυτή δεν είχε ως αποτέλε-
σμα τη μείωση στον αριθμό των ψυχιατρικών νοσο-
κομείων αλλά τη μείωση στη διάρκεια της νοσηλείας, 
στον αριθμό των πρώτων εισαγωγών και τον διπλα-
σιασμό του αριθμού των επανεισαγωγών.28 

Η αναδιαμόρφωση των ψυχιατρικών νοσοκομεί-
ων σε κοινοτική ψυχιατρική φροντίδα δεν είχε ως 
αποτέλεσμα την αύξηση του αριθμού των αστέγων 
από τους ψυχιατρικούς ασθενείς που εξήλθαν από τα 
νοσοκομεία. Πολλοί όμως από τους αστέγους με ψυ-
χικά προβλήματα θα είχαν εισαχθεί στο νοσοκομείο 
πριν 20 χρόνια. Τώρα, τα νοσοκομεία δίνουν εξιτήριο 
σε ασθενείς με σοβαρά ψυχικά νοσήματα, μετά από 

βραχύχρονη νοσηλεία και χωρίς να υπάρχει συντονι-
σμός με τις υπηρεσίες στην κοινότητα. Αυτό μπορεί 
να οδηγήσει σε μία έξαρση των συμπτωμάτων και 
στην απώλεια στέγης.29

Με βάση τις έρευνες των Sleegers30 και Spijker27 
προκύπτει ότι η μεγαλύτερη διά βίου επικράτηση, 
στον πληθυσμό των αστέγων στην πόλη αυτή, ανήκει 
στη διαταραχή κατάχρησης και εξάρτησης αλκοόλ 
με ποσοστό 31–46% και ακολουθούν οι διαταραχές 
της διάθεσης με ποσοστά 24–25%. Η σχιζοφρένεια 
ακολουθεί τα χαμηλά ποσοστά των άλλων ευρωπα-
ϊκών χωρών (3–14%).

Γαλλία

Η Γαλλία έχει υιοθετήσει μία πολύ ενεργή στάση 
στην αποϊδρυματοποίηση των ψυχικά ασθενών και 
την επένδυση των χρηματικών πόρων για την ψυ-
χική υγεία σε εξωτερικές κοινοτικές δομές.31 Για τον 
λόγο αυτόν μπορεί να έχει μικρότερα ποσοστά ψυ-
χικών διαταραχών μεταξύ του αστέγου πληθυσμού 
σε σχέση με χώρες όπου η μείωση των ψυχιατρικών 
κρεβατιών δεν συνοδεύεται από αντίστοιχη αύξηση 
στις κοινοτικές δομές.

Στην έρευνα των Kovess & Lazarus32 συμμετείχαν 
838 άστεγοι της πόλης του Παρισιού. Η κατανομή 
των ψυχικών διαταραχών διά βίου και τρέχουσα (1 
έτους) φαίνεται στον πίνακα 3.

Στη μέτρηση της ψυχοπαθολογίας βρέθηκε ότι η 
συνόσηση αφορούσε σε προβλήματα κατάχρησης 
ουσιών σε συνδυασμό με σχιζοφρένεια, ενώ η κατά-
χρηση αλκοόλ συνδυαζόταν με καταθλιπτικές διατα-
ραχές. 

Πίνακας 3. Η διά βίου και η τρέχουσα επικράτηση των ψυχικών διαταραχών σε δείγμα αστέγων στο Παρίσι και 
στη Μαδρίτη.

Ψυχικές διαταραχές ∆ιά βίου/τρέχουσα
Επικράτηση (%)

(Παρίσι)

∆ιά βίου/τρέχουσα
Επικράτηση (%) 

(Μαδρίτη)

Σχιζοφρένεια 16/5,8 4/2

Συναισθηματικές διαταραχές 41/23,7 27/19

∆ιαταραχή κατάχρησης/εξάρτησης οποιασδήποτε ουσίας 33,9/21,3 50/34

∆ιαταραχή κατάχρησης/εξάρτησης αλκοόλ 24,9/14,9 41/28

∆ιαταραχή κατάχρησης/εξάρτησης ουσιών 15,6/10,3 17/10

Οποιαδήποτε ψυχική διαταραχή 57,6/29,1 67/51



PSYCHIATRIKI 23 (4), 2012 Η ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ ΤΩΝ ΑΣΤΕΓΩΝ ΣΤΗΝ ΕΕ 339

Η κατάχρηση ουσιών ήταν συχνότερη στους άν-
δρες από τις γυναίκες, σε ανθρώπους χαμηλότερου 
μορφωτικού επιπέδου, και σε αυτούς που ζούσαν 
στον δρόμο. Φαίνεται η διαταραχή αυτή να παίζει 
ρόλο στην έναρξη του φαινομένου καθώς και στη 
διατήρησή του. 

Ισπανία

Όσον αφορά στην Ισπανία, η πρωτεύουσα της 
χώρας η Μαδρίτη με πληθυσμό 4 εκατομμύρια εκτι-
μάται να έχει από 900 έως 2000 αστέγους με βάση 
έρευνες που έγιναν στον δρόμο από στατιστικές 
υπηρεσίες.4 Τα πιο αξιόπιστα στοιχεία για τους αστέ-
γους στην πόλη αυτή προέρχονται από διαφορετικές 
πηγές: τον συνολικό αριθμό κρεβατιών που διαθέτει 
η πόλη (n=991), τις Επείγουσες Κοινωνικές Υπηρεσίες 
που παρέχουν 24 ώρες υπηρεσίες σε περίπου 200 
αστέγους που ζουν στους δρόμους της πόλης και την 
Κοινωνική Υπηρεσία για τους Μετανάστες. 

Στην έρευνα του Vazquez4 πήραν μέρος 261 άστε-
γοι στην πόλη της Μαδρίτης. Η τρέχουσα 12μηνη 
επικράτηση των ψυχικών διαταραχών στο σύνολο 
του δείγματος φαίνεται στον πίνακα 3. 

H διά βίου επικράτηση των ψυχικών διαταραχών 
ήταν πολύ υψηλή (67%) και ήταν υψηλότερη στους 
άνδρες (70% σε σύγκριση με το 55% των γυναικών), 
καθώς και η επικράτηση της διαταραχής κατάχρη-
σης ουσιών (43% σε σύγκριση με το 33%). Οι γυναίκες 
φαίνεται να έχουν μεγαλύτερη τάση να αναπτύσσουν 
διαταραχές μη σχετιζόμενες με κατάχρηση ουσιών. Η 
επικράτηση των συναισθηματικών διαταραχών ήταν 
μεγαλύτερη στις γυναίκες (30–17%). 

 Ο αποϊδρυματισμός των ψυχικά ασθενών δεν φαί-
νεται να επιδρά στην αύξηση του αριθμού των αστέ-
γων στην Ισπανία, αφού το ποσοστό των σχιζοφρε-
νών μεταξύ των αστέγων είναι μόλις 4%. Επίσης, η 
αναδιάρθρωση του συστήματος υγείας στην Ισπανία 
ξεκίνησε στο μέσο της δεκαετίας του 1980 στη διάρ-
κεια της οποίας δεν σημειώθηκε σημαντική αύξηση 
στον πληθυσμό των αστέγων.4 

Με βάση την παραπάνω έρευνα, φαίνεται ότι το 
μείζον πρόβλημα του πληθυσμού των αστέγων 
στη Μαδρίτη είναι οι συναισθηματικές διαταραχές 
(27%). Η κατάθλιψη φαίνεται να αποτελεί μια άτυπη 
διαταραχή. Το γεγονός μπορεί να εμποδίζει τον πλη-
θυσμό αυτόν από το να αναζητήσει βοήθεια και να 

χρησιμοποιεί αποτελεσματικούς αμυντικούς μηχανι-
σμούς.33,34

Ελβετία

Η Ελβετία είναι μία από τις πιο πλούσιες χώρες στον 
κόσμο. Είναι η δεύτερη χώρα στον κόσμο στις δαπά-
νες για την υγεία με 3012 $ κατά κεφαλή το 2001.35 
Στην ψυχιατρική φροντίδα, το 80% των συνολικών 
δαπανών για την υγεία διατίθενται για την ενδονο-
σοκομειακή φροντίδα όταν στις περισσότερες ευρω-
παϊκές χώρες το ποσοστό αυτό είναι 20%.36

Το φαινόμενο της απώλειας στέγης στη Ελβετία 
δεν είναι απόλυτα κατανοητό. Κάποιοι θα μπορού-
σαν να υποστηρίξουν ότι το φαινόμενο αυτό δεν 
υπάρχει στη χώρα αυτή, εφόσον είναι μία από τις πιο 
πλούσιες χώρες στον κόσμο με ένα επαρκές κοινω-
νικό σύστημα, χωρίς εμφανείς ανισότητες.37 Όπως 
έχει δειχθεί ένα επαρκές κοινωνικό σύστημα λει-
τουργεί προστατευτικά προς το φαινόμενο της απώ-
λειας στέγης.38 Ο αριθμός των κρεβατιών που είναι 
διαθέσιμα για τον άστεγο πληθυσμό αυξήθηκε στο 
Καντόνι της Ζυρίχης στο διάστημα από το 2001 έως 
το 2003 κατά 17%.39 

Η έρευνα των Lauber39 περιλαμβάνει 16.247 ενήλι-
κες ασθενείς που έκαναν εισαγωγή στο ψυχιατρικό 
νοσοκομείο στο Καντόνι της Ζυρίχης από το 1998 
έως το 2001. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 1,6% 
όλων των εισαγωγών ήταν άστεγοι. Το 30% αυτών 
ήταν γυναίκες και το 70% ήταν άνδρες. Τα αντίστοιχα 
ποσοστά στην Αγγλία είναι 20,5%40 και στην Αμερική 
35%.41 

Στην έρευνα αυτή βρέθηκε ότι ο άστεγος πληθυ-
σμός έπασχε κυρίως από διαταραχή κατάχρησης 
ουσιών και συγκεκριμένα από πολλαπλή κατάχρηση 
ουσιών κατά ICD-10. Περίπου όμοια ποσοστά βρέθη-
καν σε ψυχωσικές, νευρωτικές και διαταραχές προ-
σωπικότητας, ενώ μικρότερα ποσοστά σημειώθηκαν 
σε οργανικές και συναισθηματικές διαταραχές (κατά 
ICD-10). Ο αριθμός των ασθενών με συνόσηση, βρέ-
θηκε πολύ υψηλός (27%) σε σύγκριση με τους υπό-
λοιπους ασθενείς.

Επίσης, η σοβαρότητα της ψυχικής διαταραχής 
στην ομάδα των αστέγων ήταν 4 (σοβαρά ασθενείς) 
με κλίμακα από 0 έως 6 και είχαν σημαντικά μικρό-
τερη διάρκεια νοσηλείας, ενώ κατά την έξοδό τους η 
κλινική τους κατάσταση ήταν ελάχιστα βελτιωμένη 
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σε σχέση με τους υπόλοιπους ασθενείς. Επίσης, από 
τους αστέγους ασθενείς που έκαναν εισαγωγή στο 
νοσοκομείο, 1 στους 3 προσήλθε με δική του πρω-
τοβουλία, ποσοστό υψηλότερο σε σύγκριση με τους 
ασθενείς που είχαν στέγη.

Τα ευρήματα αυτής της μελέτης είναι σύμφωνα 
με τα ευρήματα άλλων ερευνών που μελετούν τα 
ποσοστά των αστέγων σε ενδονοσοκομειακές ψυ-
χιατρικές δομές και χαρακτηρίζονται από σοβαρές 
ψυχικές διαταραχές και φτωχή κοινωνική προσαρ-
μογή.40–42

Ο ίδιος ερευνητής, το 2005 μελέτησε 28.204 ασθε-
νείς που είχαν εισαχθεί στο ψυχιατρικό νοσοκομείο 
στο Καντόνι της Ζυρίχης.43

Ο βαθμός της σοβαρότητας των συμπτωμάτων 
ήταν υψηλός (4) και στα δύο δείγματα (άστεγοι vs μη 
άστεγοι). Οι άστεγοι ασθενείς παρατηρήθηκε ότι εί-
χαν συντομότερη ενδονοσοκομειακή παραμονή και 
είχαν μέτρια βελτίωση κατά την έξοδό τους από το 
νοσοκομείο, ενώ σε μια άλλη ομάδα ασθενών η βελ-
τίωση ήταν αισθητή. 

Βρέθηκε ότι ο άστεγος πληθυσμός έπασχε κυρίως 
από διαταραχή κατάχρησης ουσιών και συγκεκρι-
μένα από πολλαπλή κατάχρηση ουσιών κατά ICD-10 
με ποσοστό 32,7%. Μέτρια ποσοστά βρέθηκαν σε 
ψυχωσικές (17,1%), συναισθηματικές (5,6%) και δι-
αταραχές προσωπικότητας (7,8%), ενώ μικρότερα 
ποσοστά σημειώθηκαν σε οργανικές διαταραχές 
(0,7%). Ο αριθμός των ασθενών με συννόσηση δη-
λαδή οι ασθενείς με διαταραχή κατάχρησης ουσιών 
και κάποια άλλη ψυχιατρική διαταραχή βρέθηκε 
υψηλός (28,6%) σε σύγκριση με τους υπόλοιπους 
ασθενείς.

Ελλάδα

Το φαινόμενο των αστέγων στην Ελλάδα είναι μάλ-
λον πρόσφατο σε σύγκριση με το ξεκίνημά του σε 

άλλες Ευρωπαϊκές χώρες. Επί του παρόντος, το αυξη-
μένο ποσοστό των αστέγων στην Ελλάδα έχει πλη-
σιάσει τα ποσοστά των άλλων κρατών-μελών της ΕΕ. 
Ωστόσο, οι υπάρχουσες υπηρεσίες που σχετίζονται 
με την πρόληψη και την αντιμετώπιση του προβλή-
ματος εμφανίζονται ιδιαίτερα φτωχές σε σύγκριση 
με τα Ευρωπαϊκά πρότυπα.

Στην Ελλάδα, δεν υπάρχει εθνική στρατηγική για 
την αντιμετώπιση του φαινομένου της απώλειας στέ-
γης, όπως δεν υπάρχουν και συστηματικές ερευνητι-
κές προσπάθειες για τη μελέτη του πληθυσμού των 
αστέγων. Κάποιες πρωτοβουλίες έχουν αναπτυχθεί 
από ΜΚΟ, ενώ πρόσφατες προσπάθειες από κυβερ-
νητικούς κύκλους για τους αστέγους που κοιμούνται 
στον δρόμο δεν έχουν δημοσιευθεί ακόμη. Η τελευ-
ταία απογραφή των αστέγων ατόμων στην Ελλάδα 
από τον FEANTSA έγινε το 2006. Τα στοιχεία από αυ-
τή την απογραφή φαίνονται στον πίνακα 4.44

Από την Ελλάδα βρέθηκε μόνο μία έρευνα των 
Konstantakopoulos et al.45 Στην έρευνα αυτή συμ-
μετείχαν μόνο 58 άστεγοι που έκαναν χρήση του 
Κέντρου Υποστήριξης Αστέγων στην Κλίμακα, στην 
πόλη της Αθήνας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
υψηλότερη επικράτηση ανήκει στις διαταραχές ψυ-
χωσικού φάσματος με 32,7% σε αντίθεση με τις άλ-
λες Ευρωπαϊκές χώρες όπου τα αντίστοιχα ποσοστά 
είναι χαμηλότερα.4,8,39 Ακολουθούν οι διαταραχές 
κατάχρησης αλκοόλ με 22,4% και ουσιών με 18,9%, 
ενώ υψηλό ποσοστό κατέχουν και οι διαταραχές 
προσωπικότητας με 17,2%.

Συμπεράσματα 

Από τα παραπάνω στοιχεία γίνεται αντιληπτό ότι 
ο πληθυσμός των αστέγων αντιμετωπίζει πολλά και 
πολύπλοκα προβλήματα ψυχικής υγείας σε σύγκρι-
ση με αυτά του γενικού πληθυσμού. Τα αποτελέσμα-
τα των ερευνών που έχουν διεξαχθεί στον χώρο της 
Ευρώπης δείχνουν ότι τα ποσοστά της ψυχιατρικής 

Πίνακας 4. Υπολογισμένος αριθμός αστέγων ατόμων στην Ελλάδα (Feantsa 2006).

Χώρα Στο δρόμο Σ ε ξενώνα μιας διανυκτέρευ-
σης (overnight shelter)

Σ ε ξενώνες αστέγων/προσω-
ρινά καταλύματα (Homeless 
hostels/temporary accommo-
dation)

Σ ε δομές υποδοχής για 
μετα νάστες σε άσυλα
(Rece ption immigrants/asy-
lum)

Ελλάδα 6.000 1000 300 554/1800
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νοσηρότητας για την ειδική αυτή ομάδα του πληθυ-
σμού είναι κατά πολύ αυξημένα σε σύγκριση με το 
γενικό πληθυσμό και κυμαίνονται από 58–100% σε 
κάποιες περιπτώσεις.5

Όσον αφορά στην επικράτηση συγκεκριμένων 
δια ταραχών, φαίνεται να υπάρχουν διαφοροποι-
ήσεις μεταξύ των χωρών της Ευρώπης. Σε κάποιες 
χώρες όπως η Γερμανία φαίνεται ότι το μείζον πρό-
βλημα του αστέγου πληθυσμού είναι η κατάχρηση 
αλκοόλ, όπου τα ποσοστά των διαταραχών που 
σχετίζονται με το αλκοόλ φθάνουν το 90%.8 Το πρό-
βλημα της εξάρτησης από το αλκοόλ πολύ συχνά 
συνυπάρχει με άλλες ψυχικές διαταραχές, με συνέ-
πεια και τα αντίστοιχα ποσοστά της συννόσησης 
στη χώρα αυτή να είναι υψηλά.

Θα πρέπει, επίσης, να σημειωθούν και τα υψηλά 
ποσοστά συναισθηματικών διαταραχών που ανα-
φέρονται από τις έρευνες που έχουν διεξαχθεί στην 
Ισπανία και φθάνουν το 27%.4

Η επικράτηση των ψυχωσικών διαταραχών συ-
νολικά στον χώρο της Ευρώπης φαίνεται να είναι 
αρκετά χαμηλή με ποσοστά που δεν ξεπερνούν 
το 17%.39 Εξαίρεση σε αυτό αποτελεί η έρευνα που 
προέρχεται από την Ελλάδα όπου αναφέρεται πο-
σοστό ψυχωσικών διαταραχών 32,7%.45 Η εξαγωγή 
αυτού του συμπεράσματος γίνεται με αρκετή επιφύ-
λαξη λόγω του μικρού δείγματος της έρευνας αυτής 
(n=58). Η χαμηλή επικράτηση της σχιζοφρένειας 
και της αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότη-
τας, που φαίνεται να είναι κανόνας στον χώρο της 
Ευρώπης, έρχεται σε αντίθεση με τις έρευνες που 
προέρχονται από την Αμερική, όπου τα αντίστοιχα 
ποσοστά φαίνονται να είναι υψηλότερα.3

Αυτό που απασχολεί ιδιαίτερα, είναι ότι τα προβλή-
ματα αυτά δεν αντιμετωπίζονται επαρκώς ούτε από 
τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ούτε από τις υπηρεσίες 
απεξάρτησης, ούτε από τις κοινωνικές υπηρεσίες για 
τους αστέγους. Δημιουργείται λοιπόν η ανάγκη για 
ενοποίηση των υπηρεσιών αυτών σε θεραπευτικό 
και οργανωτικό επίπεδο για την καλύτερη αντιμετώ-
πιση των αναγκών των αστέγων.46–48

Στις περισσότερες χώρες οι τύποι υπηρεσιών που 
παρέχονται στους αστέγους είναι δημόσιες και ιδι-
ωτικές πρωτοβουλίες, κυρίως με χρηματοδότηση 
από την εκκλησία. Ο βασικός τύπος παρεχόμενων 
υπηρεσιών είναι για καταστάσεις επείγοντος. 

Πολλοί ερευνητές αναφέρουν την έλλειψη συ-
ντονισμού μεταξύ των υπηρεσιών αυτών.49–51 Πολύ 
συχνά οι άστεγοι αναγκάζονται να μετακινούνται 
συνεχώς στη διάρκεια μιας μέρας π.χ. το πρωί θα 
πρέπει να φύγουν από τον ξενώνα που φιλοξενήθη-
καν στη διάρκεια της νύχτας για να πάνε στο συσσί-
τιο που βρίσκεται το πιθανότερο στην άλλη πλευρά 
της πόλης. Το απόγευμα θα βρίσκονται στο κέντρο 
ημέρας για αστέγους το οποίο κλείνει αργά το από-
γευμα για να περιμένουν εκ νέου κάποιες ώρες μέ-
χρι να ανοίξει ο ξενώνας και να μπορέσουν να πε-
ράσουν τη νύχτα τους εκεί.

Τα προγράμματα επανένταξης θα πρέπει να σχε-
διαστούν έτσι ώστε να ενοποιούν τα διαφορετικά 
πρόσωπα των δημοσίων υπηρεσιών αλλά και να πε-
ριλαμβάνουν ομάδες εντοπισμού και προσέγγισης 
του πληθυσμού αυτού που πολύ συχνά έχει παραι-
τηθεί από την ανάληψη πρωτοβουλιών και νοιώθει 
αβοήθητο.50,51

Μεθοδολογικοί περιορισμοί
των ερευνών

Οι έρευνες που έχουν διεξαχθεί στην Ευρώπη εί-
ναι στο μεγαλύτερο μέρος τους περιγραφικές και 
χωρίς θεωρητικό υπόβαθρο, ίσως γιατί το φαινόμε-
νο της απώλειας στέγης είναι καινούργιο στις χώρες 
της Ευρώπης και είναι δύσκολο να το ορίσει κανείς. 
Κάποια σημεία που χρειάζονται βελτίωση και θα 
βοηθούσαν ίσως στο μέλλον είναι τα παρακάτω: (α) 
προσεκτικός ορισμός του φαινομένου της απώλει-
ας στέγης. Θα πρέπει να είναι ξεκάθαρα τα κριτήρια 
για τη συμμετοχή ή τον αποκλεισμό από την έρευ-
να και για την τοπογραφική εντόπιση του δείγματος 
(συσσίτια, ξενώνες, δρόμος), (β) ο διαχωρισμός του 
ιδιαίτερου πληθυσμού αυτού σε υποομάδες με βά-
ση το φύλο, την ηλικία, την εθνικότητα, (γ) η σύγκρι-
ση με ομάδες ελέγχου (που έχουν στέγη) ή με τον 
γενικό πληθυσμό (δ) να καθορίζεται η χρονολογία 
των γεγονότων σε σχέση με την απώλεια στέγης (ε) 
ο συνδυασμός ποιοτικών και ποσοτικών μεθόδων 
για την έρευνα του θέματος. Με τον τρόπο αυτόν 
οι αδυναμίες της μίας μεθόδου εξισορροπούνται 
από τα πλεονεκτήματα της άλλης όπως π.χ. με τη 
χρήση κλινικών συνεντεύξεων αλλά και ανοιχτών 
ερωτήσεων για την ίδια ερώτηση. Ανάλογες οδηγί-
ες θα ήταν χρήσιμες και για τις έρευνες της Βόρειας 
Αμερικής.5
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Most research on the homeless is coming from the US, where the prevelence of mental disorders con-
cerning this population was pointed out. The surveys for the homeless in European countries focus 
on the mental state and community care of the homeless very early, since the 1980’s. Homelessness 
is gradually developing in these countries, while in the countries of North America the phenome-
non is much older. The prevelence of mental disorders in European countries is higher in the home-
less population, with rates of 58% -100% compared with the general population. In countries like 
Germany, Spain, Holland, France, Switzerland, where the phenomenon of homelessness has been 
studied, one of the most striking features was the high prevalence of substance abuse disorders, 
emotional disorders, while small percentages were reported for psychotic disorders. The prevalence 
of alcohol abuse was very high in Germany, perhaps because it is easily accessible and less expen-
sive than in other countries. Limited use by homeless of relevant health services was also very com-
mon in this country. The same observation was also recorded in Spain, France and the Netherlands. 
High rates in these countries was reported for comorbidity, most often concerning the combination 
of substance abuse disorder and emotional disorders. Another interesting finding in the European 
countries is the high prevalence of depressive and anxiety disorders and the low prevalence of 
schizophrenia and antisocial personality disorder. The low prevalence of schizophrenia and antiso-
cial personality disorder is in contrast with studies from North America according to some authors 
who compared their samples with samples of homeless people in Los Angeles. The level of abuse 
of illegal substances was also found high in countries such as England. In Spain affective disorders 
was reported to be very high among the homeless population. The homeless population faces many 
complex mental health problems compared with those of the general population. What is a source 
of concern is that these problems are not adequately faced either by mental health services and re-
habilitation programs, or the social services for the homeless. It is recommended that these services 
have to achieve integration in therapeutic and organizational level, in order to better meet the needs 
of this complex and heterogeneous population.

Key words: Homeless, psychopathology, European Union.
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