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Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία
Ψυχική υγεία, εξαρτήσεις, ευεξία

Η ψυχική υγεία είναι πολλά περισσότερα από την απουσία ψυχικής ασθένειας 

και συνδέεται με την ευεξία. Επιπρόσθετα, η προβληματική χρήση ουσιών και 

οι εξαρτητικές συμπεριφορές αναγνωρίζονται ως ένα σοβαρό θέμα Δημόσιας 

Υγείας και προτείνονται τεκμηριωμένες παρεμβάσεις με εμπλοκή όλων των 

φορέων και κυρίως με τη συμμετοχή των ίδιων των εξαρτημένων ατόμων 

στη λήψη αποφάσεων και στην εφαρμογή των πολιτικών. Οι ανισότητες 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο τόσο στην έκλυση όσο και στη χρονιότητα 

των ψυχιατρικών διαταραχών, αλλά και στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας 

των ατόμων που πάσχουν, ιδιαίτερα στη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 

Το στίγμα και οι διακρίσεις υπονομεύουν την αξιοπρέπεια και την ευεξία των 

ατόμων με ψυχικά νοσήματα και τα οδηγούν σε περιθωριοποίηση. Αναφο-

ρικά με τις εξαρτήσεις, η έλλειψη εγκεκριμένης Εθνικής Στρατηγικής γίνεται 

ακόμη πιο σοβαρή τα τελευταία δύο έτη, γιατί η πανδημία και οι αλλαγές που 

λαμβάνουν χώρα στο πεδίο των εξαρτήσεων, επιβάλλουν άμεσες αποφάσεις 

και δράσεις, εντοπισμό και αντιμετώπιση των νέων απειλών, έγκαιρες λύσεις 

στις αναδυόμενες άμεσες και έμμεσες συνέπειες για την ατομική και τη δη-

μόσια υγεία (ΔΥ). Ένα περιβάλλον που σέβεται και προστατεύει τα βασικά 

πολιτικά, οικονομικά, κοινωνικά και πολιτιστικά δικαιώματα, και βασίζεται 

στις αρχές της ισότητας και της μη διάκρισης ως αναπόσπαστο μέρος του 

διεθνούς πλαισίου ανθρωπίνων δικαιωμάτων είναι σημαντικό για την προα-

γωγή της ψυχικής υγείας. Η ΔΥ, μέσω της πρόληψης και της προαγωγής της 

υγείας, της παρακολούθησης της υγείας του πληθυσμού και της διαχείρισης 

των υγειονομικών κρίσεων αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τους κοινωνικούς 

και τους περιβαλλοντικούς προσδιοριστές ψυχικής υγείας, με τεκμηριωμένες 

παρεμβάσεις που στηρίζονται στα ανθρώπινα δικαιώματα, ώστε να διασφα-

λίζεται ισότητα, μη διάκριση και σεβασμός της αξιοπρέπειας.
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88 Γ. ΚΟΥΛΙΕΡΑΚΗΣ και συν

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με την τελευταία Έκθεση του Οργανισμού 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), σε συ-

νεργασία με την Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ), το άγχος και η 

κατάθλιψη έχουν αυξηθεί σημαντικά σε όλες τις χώρες της 

ΕΕ κατά τη διάρκεια της πανδημίας, επηρεάζοντας τους 

νέους ανθρώπους, ιδιαίτερα τις νεαρές γυναίκες και όσους 

αντιμετωπίζουν οικονομικές δυσκολίες. Τα συμπτώματα 

άγχους και κατάθλιψης μεταξύ των νέων υπερδιπλασιά-

στηκαν σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας. Διαταραχές και αυξανόμενη ζήτηση για την 

υποστήριξη της ψυχικής υγείας έθεσαν σε δοκιμασία τις ήδη 

καταπονημένες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, με αποτέλεσμα 

σχεδόν το ήμισυ του συνόλου των νέων Ευρωπαίων να 

αναφέρουν ανεκπλήρωτες ανάγκες για φροντίδα ψυχικής 

υγείας την άνοιξη του 2022.1 Επιπρόσθετα, το 2018, το 

μέσο συνολικό (άμεσο και έμμεσο) οικονομικό κόστος των 

ψυχικών διαταραχών ανήλθε στο 4,1% του ακαθάριστου 

εγχώριου προϊόντος (ΑΕΠ) των 28 ευρωπαϊκών χωρών.2 Για 

την Ελλάδα, το κόστος ήταν 3,01% του ΑΕΠ.

2. ΨΥΧΙΚΗ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

Η Δημόσια Υγεία (ΔΥ) είναι η επιστήμη και η τέχνη της 

προαγωγής της υγείας, της πρόληψης των ασθενειών, της 

επιμήκυνσης της ζωής και της ευεξίας. Αναφέρεται στις 

συλλογικές και οργανωμένες δράσεις στην κοινότητα για 

να βελτιωθεί η υγεία του πληθυσμού και να μειωθούν οι 

ανισότητες στην υγεία.3 

Οι αρχές και οι πρακτικές στη ΔΥ είναι αποσαφηνισμένες, 

ιδίως όσον αφορά στις χρόνιες ασθένειες: Ενδυνάμωση και 

συμμετοχή των ευάλωτων ομάδων, προτεραιότητα στην 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ), στην προαγωγή 

υγείας και στην πρώιμη παρέμβαση, στόχευση στους κοι-

νωνικούς και περιβαλλοντικούς καθοριστές της υγείας και 

αντιμετώπιση των αλληλεπικαλυπτόμενων καθοριστών, 

δέσμευση για τη μείωση των ανισοτήτων, εποπτεία και 

παρακολούθηση για τη μέτρηση των επιπτώσεων των 

παρεμβάσεων και των εκβάσεων υγείας.4–9 

Η ψυχική υγεία αποτελεί συστατικό του ορισμού της 

υγείας, του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ): «Η 

κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευεξίας και όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Η 

ψυχική υγεία ορίζεται ως μια κατάσταση ευεξίας, στην 

οποία τα άτομα συνειδητοποιούν τις δυνατότητές τους, 

μπορούν να αντιμετωπίζουν τα συνήθη άγχη της ζωής, είναι 

σε θέση να εργάζονται παραγωγικά και να συνεισφέρουν 

στην κοινωνία.10 Η ψυχική υγεία συνδέεται άρρηκτα με τον 

υγιεινό τρόπο ζωής, τη σωματική υγεία, την ανάρρωση 

από ασθένειες, την καθημερινή διαβίωση, τη φοίτηση, 

την παραγωγικότητα, την απασχόληση, τις οικογενειακές 

σχέσεις, την κοινωνική συνοχή και την ποιότητα ζωής.11 Η 

απώλεια της ψυχικής υγείας, όταν είναι σοβαρή, μπορεί 

να λάβει τη μορφή συγκεκριμένων ψυχικών διαταραχών, 

όπως η κατάθλιψη ή οι σοβαρές ψυχωτικές διαταραχές, 

οι οποίες αποτελούν τις κύριες αιτίες αναπηρίας, ιδίως 

στους εφήβους και, συνολικά, επιβαρύνουν δυσανάλογα 

το παγκόσμιο φορτίο νοσηρότητας.

Η ψυχική υγεία συνεισφέρει σε όλες τις πτυχές της ζωής 

και έχει υλικές και άυλες ή εγγενείς αξίες για το άτομο, την 

κοινωνία και τον πολιτισμό. Πιο συγκεκριμένα: (α) Είναι 

απαραίτητη για την ευεξία και τη λειτουργικότητα των 

ατόμων, (β) συνιστά σημαντικό πόρο για τα άτομα, τις οικο-

γένειες, τις κοινότητες και τα έθνη, (γ) ως αόρατο τμήμα της 

συνολικής γενικής υγείας, συνεισφέρει στο κοινωνικό, στο 

ανθρώπινο και στο οικονομικό κεφάλαιο της κοινωνίας και 

έχει επιπτώσεις στη συνολική παραγωγικότητα, (δ) αφορά 

στον καθένα και προάγει την καθημερινότητα στο σπίτι, 

στο σχολείο, στην εργασία και στη διασκέδαση.

3. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ  

ΓΙΑ ΤΙΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Διεθνώς, η τυποποιημένη επικράτηση όλων των ψυχικών 

διαταραχών, για το 2019, ήταν 12,262/100.000 κατοίκους. 

Οι ψυχικές διαταραχές ευθύνονται για 125,3 εκατομμύρια 

έτη ζωής σε κατάσταση αναπηρίας (DALYs). Η καταθλιπτική 

διαταραχή, οι αγχώδεις διαταραχές και οι διαταραχές πρόσ-

ληψης της τροφής είναι πιο συχνές στις γυναίκες, ενώ οι 

διαταραχές από χρήση ουσιών στους άνδρες.12 Οι ψυχικές 

διαταραχές αποτελούν τη βασική αιτία αναπηρίας στους 

έφηβους,13 ενώ ένα σημαντικό ποσοστό αυτών εμφανίζο-

νται πριν από την ενηλικίωση.14 Κάποιες περιβαλλοντικές 

επιδράσεις είναι πιο προβληματικές σε νεότερη ηλικία: 

χαρακτηριστικό παράδειγμα φαίνεται να είναι η κάνναβη 

και οι επιπτώσεις της στην ψυχική υγεία. 

Στην Ελλάδα, στο πλαίσιο της Εθνικής Μελέτης Νοση-

ρότητας και Παραγόντων Κινδύνου (ΕΜΕΝΟ), που διεξήχθη 

σε πανελλαδικό αντιπροσωπευτικό δείγμα του ενήλικου 

πληθυσμού από τον Μάιο του 2013 έως και τον Ιούνιο του 

2016, βρέθηκε ότι 23,1% και 16,7% του πληθυσμού εμφά-

νιζε συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, αντίστοιχα.15 Το 

2021, το ποσοστό των ατόμων ηλικίας 17 ετών και άνω που 

δήλωσαν ότι έπασχαν από καταθλιπτική συμπτωματολογία 

τους προηγούμενους 12 μήνες ανήλθε στο 12%, σημειώ-

νοντας αύξηση σε σύγκριση με το 2019 (3,8%) και το 2014 

(4,7%), ενώ και το ποσοστό των ατόμων που δήλωσαν ότι 

πάσχουν από συμπτώματα άγχους (26,1%) ήταν υψηλότερο 

από εκείνο του 2019 (5,6%). Οι γυναίκες, τα άτομα ηλικίας 
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17–24 ετών, και όσοι(ες) είχαν ολοκληρώσει την πρωτο-

βάθμια εκπαίδευση ήταν περισσότερο επιβαρυμένοι(ες).16 

Προηγούμενη μελέτη σε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό 

δείγμα 5.000 ενηλίκων με τη χρήση πλήρως δομημένης 

συνέντευξης κατέδειξε ότι το ένα τρίτο περίπου αυτών που 

αναφέρουν σημαντική καταθλιπτική ή αγχώδη συμπτω-

ματολογία ενδέχεται να πληρούν διαγνωστικά κριτήρια 

καταθλιπτικού επεισοδίου ή ειδικών διαταραχών άγχους, 

με την πλέον συχνή διαταραχή στην Ελλάδα να είναι η 

διαταραχή γενικευμένου άγχους.17

Η εμφάνιση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε άτομα 

>60 ετών κυμαίνεται στο 16,3–84,3%.18 Μια πολύ πρόσφατη 

μελέτη σε 2.428 άτομα ηλικίας >60 ετών στην Κρήτη έδειξε 

μεταξύ άλλων ότι (α) >1 στους 4 ηλικιωμένους που επισκέ-

πτονται τις δομές πρωτοβάθμιας περίθαλψης πληροί τα 

διαγνωστικά κριτήρια για καταθλιπτική διαταραχή και (β) 

60% των περιπτώσεων με κατάθλιψη δεν είχε ανιχνευτεί 

στη δομή πρωτοβάθμιας περίθαλψης.19 Σε συμφωνία με 

τα δεδομένα από τη διεθνή βιβλιογραφία, παρατηρείται 

υπο-διάγνωση, άρα και υπο-θεραπεία της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας που εμφανίζουν άτομα τρίτης ηλικίας. Το 

φαινόμενο αυτό εντείνεται περισσότερο, όταν πρόκειται για 

ηλικιωμένους που διαμένουν σε απομακρυσμένες αγροτικές 

περιοχές και δεν έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας.18,20

4. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΕΥΕΞΙΑ 

Η ψυχική υγεία είναι πολλά περισσότερα από την απου-

σία ψυχικής ασθένειας και συνδέεται με την ευεξία, η θετική 

επίδραση της οποίας στη σωματική και στην ψυχική υγεία 

έχει αναδειχθεί διεθνώς.21,22 Η ευεξία είναι μια πολυδιάστα-

τη έννοια,23,24 η οποία περιλαμβάνει έναν συνδυασμό του 

να αισθάνεται και να λειτουργεί κάποιος καλά, να βιώνει 

θετικά συναισθήματα, όπως η ευτυχία και η ικανοποίηση, 

να αναπτύσσει τις δυνατότητές του, να έχει κάποιον έλεγχο 

στη ζωή του, αίσθηση του σκοπού και την εμπειρία θετικών 

σχέσεων.24

5. ΚΑΘΟΡΙΣΤΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ – ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ

Οι ανισότητες σε οικονομικό και κοινωνικό επίπεδο 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο τόσο στην έκλυση όσο 

και στη χρονιότητα των ψυχιατρικών διαταραχών, αλλά 

και στην πρόσβαση των ατόμων που πάσχουν για ανα-

γκαία φροντίδα, ενώ έχουν και σοβαρές συνέπειες στη 

διάρκεια της πανδημίας COVID-19.25,26 Και στην Ελλάδα, 

οι ψυχιατρικές διαταραχές επιβαρύνουν άνισα τα άτομα, 

πλήττοντας όσους βρίσκονται σε δυσμενή κοινωνική και 

οικονομική θέση (π.χ. ανεργία, οικονομικές δυσχέρειες, 

φτώχεια, έλλειψη στέγης, χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, 

μετανάστευση).17,27,28 Οι εν λόγω παράγοντες συμπίπτουν 

με αρκετούς από τους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης που 

καθορίστηκαν από τον Οργανισμό Ηνωμένων Εθνών (ΟΗΕ), 

σύμφωνα με την Επιτροπή για την παγκόσμια ψυχική υγεία 

του περιοδικού Lancet.29 

H ΔΥ μπορεί να αντιμετωπίσει αποτελεσματικά τους κοι-

νωνικούς καθοριστές ψυχικής υγείας,9 μέσω παρεμβάσεων 

προαγωγής της υγείας στο πλαίσιο ενός συστήματος που 

στηρίζεται στα ανθρώπινα δικαιώματα, ώστε να διασφαλίζε-

ται ισότητα, μη διάκριση και σεβασμός της αξιοπρέπειας. Ο 

ΠΟΥ, σε μια σειρά κειμένων, όπως το Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα 

για την Εργασία 2020–2025,30 το Σχέδιο Δράσης Ψυχικής 

Υγείας 2013–2020,11 το Ευρωπαϊκό Πλαίσιο Δράσης για την 

Ψυχική Υγεία 2021–2025,31 ο ΑΤΛΑΣ για την Ψυχική Υγεία,32 

η Αναφορά για την ψυχική υγεία των ανδρών,33 αναγνωρίζει 

την ψυχική υγεία ως βασικό συστατικό της ατομικής και 

της συλλογικής ευεξίας και καθορίζει οριζόντιες αρχές και 

προσεγγίσεις που ενσωματώνουν ανθρώπινα δικαιώματα 

και οπτική της ΔΥ, όπως επικέντρωση σε ομάδες με ευαλω-

τότητα, ενδυνάμωση ατόμων με βιωμένη εμπειρία ψυχικής 

ασθένειας σε όλα τα επίπεδα του συστήματος, υιοθέτηση 

διατομεακής προσέγγισης και τις εφαρμόζει στην προαγωγή 

και φροντίδα της ψυχικής υγείας.

6. ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η προαγωγή της ψυχικής υγείας συνιστά αναπόσπαστο 

μέρος της ΔΥ και στοχεύει στον επηρεασμό των καθορι-

στών ψυχικής υγείας, ώστε να αυξήσει τη θετική ψυχική 

υγεία και να μειώσει το αυξανόμενο μέγεθος των ψυχικών 

διαταραχών.34

Η προαγωγή ψυχικής υγείας δεν αποτελεί πεδίο μόνο 

της υγείας αλλά απαιτεί την εμπλοκή τομέων, παραγόντων 

και φορέων ευρύτερου φάσματος. Ο διπλός στόχος της 

βελτίωσης της ψυχικής υγείας και της μείωσης του προ-

σωπικού και του κοινωνικού κόστους των ψυχικών διατα-

ραχών μπορεί να επιτευχθεί μόνο μέσα από τη ΔΥ,34–36 με 

δράσεις που υποστηρίζουν τα άτομα να υιοθετήσουν και να 

διατηρήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής, να αντιμετωπίζουν 

προκλήσεις στην κοινότητα, να διαχειρίζονται σκέψεις και 

συναισθήματα, να δημιουργήσουν υποστηρικτικές συνθήκες 

διαβίωσης, να ενισχύουν τους προσωπικούς, κοινωνικούς 

και περιβαλλοντικούς καθοριστές ψυχικής υγείας και να 

βελτιώσουν την εγγραμματοσύνη τους στην ψυχική υγεία.

7. ΠΡΟΛΗΨΗ

Στον τομέα της ψυχικής υγείας, η πρωτογενής πρόληψη 

αφορά σε πολιτικές, πρωτοβουλίες και δράσεις που στοχεύ-
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ουν στην πρόληψη της αρχικής εμφάνισης μιας διαταραχής, 

με έμφαση στους παράγοντες κινδύνου, στη μείωση των 

υποτροπών και στην ελάττωση των αρνητικών επιδράσεων 

της νόσου στο άτομο, στην οικογένεια και στην κοινωνία.37 

Σημαντικό χαρακτηριστικό της πρωτογενούς πρόληψης 

είναι η εστίαση σε ολόκληρο τον πληθυσμό και αυτό είναι 

που τη διαφοροποιεί από την πρώιμη ή τη δευτερογενή 

παρέμβαση ή θεραπεία και τις υποστηρικτικές υπηρεσίες, 

οι οποίες κατηγοριοποιούνται ως τριτογενείς παρεμβάσεις. 

Οι προληπτικές παρεμβάσεις πρέπει να βασίζονται σε επι-

δημιολογικά δεδομένα, μέσω των οποίων προσδιορίζονται 

οι παράγοντες κινδύνου και οι προστατευτικοί παράγοντες. 

H πρωτογενής πρόληψη των ψυχιατρικών διαταραχών 

αφορά σε όλη τη διάρκεια της ζωής, από τη σύλληψη του 

εμβρύου μέχρι την τρίτη ηλικία. Η πρωτογενής και η δευ-

τερογενής πρόληψη εφαρμόζονται σε όλους τους χώρους 

που διευκολύνουν την εφαρμογή προληπτικών μέτρων, 

όπως σχολεία, πανεπιστήμια, χώροι εργασίας κ.λπ.38 και 

αναγνωρίζεται από τον ΠΟΥ ως στρατηγική προτεραιότητας 

για τη βελτίωση της υγείας και της ευεξίας του πληθυσμού. 

7.1. Παράγοντες κινδύνου

Ειδικότερα για την ψυχική υγεία, αλλά και όπως ισχύει 

σε όλα τα νοσήματα, εξετάζονται οι παράγοντες κινδύνου 

ή καλύτερα οι προσδιοριστές (determinants), όπως ονο-

μάζονται σήμερα, μιας και εμπεριέχουν τη διάσταση της 

πιθανότητας ή του πιθανολογικού κινδύνου (probalistic risk). 

Οι παράγοντες κινδύνου ή προσδιοριστές σχετίζονται με 

ατομικούς παράγοντες και εμπειρίες, κοινωνικές επαφές, 

πολιτιστικές αξίες, καθώς και συμβάντα στην καθημερι-

νότητα, στην οικογένεια, στο σχολείο, στον δρόμο, στην 

εργασία, σχολικές αποτυχίες και απογοητεύσεις, ελλείμματα 

προσοχής, φροντίδα χρονίως πασχόντων και ασθενών με 

άνοια, παιδική κακοποίηση και παραμέληση, χρόνια αϋπνία, 

χρόνιοι πόνοι, κακοποίηση ηλικιωμένων, συναισθηματική 

ανωριμότητα, κατάχρηση ουσιών, έκθεση σε βία και τραύ-

μα, οικογενειακές συγκρούσεις/αποδιοργάνωση, μοναξιά, 

σωματική ασθένεια, νευροχημικές διαταραχές, απώλεια/

πένθος, αναπηρίες, στρεσογόνες καταστάσεις.39

7.2. Προστατευτικοί παράγοντες

Από την άλλη πλευρά, οι προστατευτικοί παράγοντες ή 

προσδιοριστές σχετίζονται με τις καταστάσεις που βελτιώ-

νουν την αντίσταση των ανθρώπων στους παράγοντες κιν-

δύνου και στις διαταραχές, ενώ συνήθως είναι ταυτόσημοι 

με τα στοιχεία της θετικής ψυχικής υγείας, όπως ικανότητα 

διαχείρισης άγχους και δυσκολιών, προσαρμοστικότητα, 

αυτονομία, άσκηση, αίσθημα σιγουριάς και ελέγχου, καλές 

γονικές δεξιότητες, ικανότητες επίλυσης προβλημάτων, 

κοινωνική συμπεριφορά, αυτοεκτίμηση, δεξιότητες ζωής, 

κοινωνικο-συναισθηματική ανάπτυξη, υποστήριξη από 

οικογένεια και φίλους, εγγραμματοσύνη ψυχικής υγείας.40 

Η σχέση μεταξύ κατάθλιψης και ικανότητας (αίσθησης) 

συνοχής (sense of coherence), αλλά και κατάθλιψης και 

πνευματικότητας καταδείχθηκε σε πληθυσμούς της Κρήτης, 

υποδεικνύοντας την ανάγκη για περισσότερη έρευνα και 

τεκμηρίωση στο συγκεκριμένο πεδίο.41 

7.3. Παρεμβάσεις πρόληψης

Η σωρευτική επίδραση της παρουσίας πολλών παρα-

γόντων κινδύνου, απουσίας προστατευτικών παραγόντων 

και η αλληλεπίδραση μεταξύ καταστάσεων κινδύνου και 

προστασίας συμβάλλουν καθοριστικά στην ατομική ευα-

λωτότητα για ψυχική ασθένεια. Οι παρεμβάσεις πρόληψης 

στοχεύουν στη μείωση των παραγόντων κινδύνου και 

στην ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ζωής, ώστε να διακοπούν οι διεργασίες 

που οδηγούν σε ψυχική δυσλειτουργία. Όσο μεγαλύτερη 

επιρροή έχουν οι ατομικοί παράγοντες-συνθήκες στην 

ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών τόσο καλύτερα είναι τα 

αποτελέσματα πρόληψης. Για παράδειγμα, η φτώχεια και 

η παιδική κακοποίηση συχνά συνδέονται με κατάθλιψη, 

άγχος και κατάχρηση ουσιών.42,43 Παρεμβάσεις που αντιμε-

τωπίζουν επιτυχώς τη φτώχεια και την παιδική κακοποίηση 

αναμένεται να έχουν θετικές επιπτώσεις και στις τρεις κατα-

στάσεις. Ένα υγιές ξεκίνημα για τα παιδιά είναι ουσιαστικό 

με παρεμβάσεις στην κοινότητα και στο σπίτι,44 ειδικά για 

οικογένειες που ζουν στη φτώχεια.

Περαιτέρω, οι διαταραχές της συμπεριφοράς, της επι-

θετικότητας και της βίας μπορούν να προληφθούν μέσω 

παρεμβάσεων που βελτιώνουν τις κοινωνικές δεξιότητες 

και την κοινωνική συμπεριφορά παιδιών, γονέων και εκ-

παιδευτικών.28 Υπάρχουν τεκμηριωμένες θεραπείες για 

παιδιά και εφήβους σε διάφορους τομείς, ορισμένες από 

τις οποίες είναι επεκτάσιμες (π.χ. παρεμβάσεις γονέων).45

Σημαντική κρίνεται επίσης η μείωση των υποτροπών και 

των αρνητικών επιδράσεων των ψυχικών ασθενειών στο 

άτομο, στην οικογένεια και στην κοινωνία. Αυτό επιτυγχά-

νεται μέσω της έγκαιρης αποτελεσματικής αντιμετώπισης, η 

οποία στοχεύει στην πρόληψη και στη θεραπεία, ως συμπλη-

ρωματικές και όχι ανταγωνιστικές προσπάθειες. Ειδικότερα, 

για την πρόληψη της κατάθλιψης και της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας στον γενικό πληθυσμό, αποτελεσμα-

τικές κοινοτικές προσεγγίσεις πρέπει να περιλαμβάνουν 

γενικευμένες (π.χ. ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτήτων 

στα σχολεία και προγράμματα άσκησης για ηλικιωμένους), 

επιλεγμένες (π.χ. παρεμβάσεις σε γονείς παιδιών με προβλή-

ματα συμπεριφοράς)46 και επιβεβλημένες παρεμβάσεις (π.χ. 
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προγράμματα σε άτομα με αυξημένα επίπεδα καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας, αλλά χωρίς κατάθλιψη).47 Αναφορικά 

με τις αγχώδεις διαταραχές, παραδείγματα ομάδων κινδύ-

νου είναι τα παιδιά γονέων με άγχος, τα θύματα παιδικής 

κακοποίησης, ατυχημάτων, πολέμου, καταστροφών και 

άλλων τραυμάτων, οι πρόσφυγες, οι επαγγελματίες σε 

κίνδυνο να πέσουν θύματα κλοπής ή οι επαγγελματίες που 

φροντίζουν άτομα με τραυματικές εμπειρίες.48 Αποτελεσμα-

τικές παρεμβάσεις πρόληψης περιλαμβάνουν τη μείωση 

έκθεσης σε τραυματικά γεγονότα (π.χ. προγράμματα κατά 

του εκφοβισμού στα σχολεία, προγράμματα μείωσης της 

παιδικής κακοποίησης, δράσεις πρόληψης παραβίασης των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων), ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτι-

κότητας στα σχολεία και στις δομές υγείας.49 Για τις διατρο-

φικές διαταραχές, οι προληπτικές παρεμβάσεις στοχεύουν 

μαθητές πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 

(γενικευμένες), επαγγελματικές σχολές με ομάδες κινδύνου, 

όπως χορευτές μπαλέτου, αθλητές, μοντέλα και σπουδαστές 

μαγειρικής (επιλεγμένες) ή έφηβες και νεαρές γυναίκες 

με μη υγιεινή διατροφή (ενδεδειγμένες).50 Αναφορικά με 

την προβληματική χρήση ουσιών, οι καθολικές παρεμβά-

σεις πρόληψης περιλαμβάνουν παρεμβάσεις από τα μέσα 

μαζικής ενημέρωσης (ΜΜΕ), κοινοτικές παρεμβάσεις και 

προγράμματα στα σχολεία.51 Αν και δεν υπάρχουν καθολι-

κές παρεμβάσεις πρόληψης στις ψυχωτικές διαταραχές, η 

εγγραμματοσύνη ψυχικής υγείας και η άμεση αναζήτηση 

βοήθειας κατά την εμφάνισή τους βελτιώνουν τα αποτε-

λέσματα.52,53 Παρ’ όλα αυτά, παράγοντες κινδύνου για την 

εμφάνιση ψυχώσεων στους οποίους χωρούν παρεμβάσεις 

πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης –δεδομένου 

ότι τα άτομα που υπόκεινται σε αυτούς τους παράγοντες 

συνιστούν ομάδα υψηλού κινδύνου– αποτελούν η ύπαρξη 

προγεννητικών προβλημάτων και περιγεννητικών συμβα-

μάτων κατά τον τοκετό, η συναισθηματική και σωματική 

κακοποίηση στην παιδική ηλικία, η χρήση κάνναβης στην 

εφηβεία κ.λπ.54,55 Τέλος, σ’ ό,τι αφορά στην αυτοκτονία, οι 

αποτελεσματικές στρατηγικές πρόληψης περιλαμβάνουν 

τη συνταγογράφηση αντικαταθλιπτικών σε ασθενείς με 

κατάθλιψη και τη μείωση πρόσβασης σε μέσα που μπορεί 

να οδηγήσουν σε αυτή,56 ενώ για την πρόληψη σε παιδιά 

και εφήβους συνιστώνται παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης 

στα σχολεία, περιορισμός πρόσβασης σε όπλα, χρήση 

τεχνολογίας κ.λπ.57

8. ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ

Θεμελιώδες για την προαγωγή της ψυχικής υγείας είναι 

ένα κλίμα που σέβεται και προστατεύει τα βασικά αστικά, 

πολιτικά, οικονομικά, κοινωνικά και πολιτιστικά δικαιώμα-

τα. Χωρίς την ασφάλεια και την ελευθερία που παρέχουν 

αυτά τα δικαιώματα είναι πολύ δύσκολη η επίτευξη ενός 

υψηλού επιπέδου ψυχικής υγείας.58 Το πλαίσιο των ανθρω-

πίνων δικαιωμάτων προσφέρει ένα χρήσιμο εργαλείο για 

την αναγνώριση και την αντιμετώπιση των καθοριστικών 

παραγόντων ψυχικής υγείας. Τα ανθρώπινα δικαιώματα 

ενδυναμώνουν τα άτομα και τις κοινότητες παρέχοντάς 

τους δικαιώματα που δημιουργούν νομικές υποχρεώσεις 

στις κυβερνήσεις και βοηθούν στην εξισορρόπηση διανο-

μής και άσκησης της ισχύος στην κοινωνία, μειώνοντας την 

αδυναμία των αδύναμων.59 

Οι αρχές της ισότητας και της μη διάκρισης συνιστούν 

αναπόσπαστο μέρος του διεθνούς πλαισίου ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων και απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή, κυρίως για 

τις ευάλωτες ομάδες.

9. ΣΤΙΓΜΑ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑ

Εσφαλμένες αντιλήψεις, προκαταλήψεις και στάσεις, 

καθώς και οι διακρίσεις που αυτές συνεπάγονται, ιστορικά, 

απέκλειαν τα άτομα με ψυχικές διαταραχές από την άσκηση 

ενός ή περισσοτέρων από τα δικαιώματά τους, καθώς και 

από τη δυνατότητα συμμετοχής τους στην κοινωνία σε 

ίση βάση με τους άλλους. Το στίγμα και οι διακρίσεις είναι 

κοινωνικές διαδικασίες που αντικατοπτρίζουν και ενισχύουν 

τις ασυμμετρίες ισχύος στην κοινωνία, υπονομεύουν την 

αξιοπρέπεια και την ευεξία των ατόμων με ψυχιατρική επι-

βάρυνση ή ψυχολογικά προβλήματα και περιορίζουν άδικα 

την πλήρη συμμετοχή τους στην κοινωνία. Περαιτέρω, το 

στίγμα οδηγεί σε περιθωριοποίηση και, τελικά, επηρεάζει 

την οικονομική και την κοινωνική ασφάλεια, καθώς και τη 

γενική υγεία και την ευεξία.60

10. ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ

Η έννοια της προσβασιμότητας εμπεριέχεται στην ευρύ-

τερη έννοια της πρόσβασης. Πρόσβαση είναι η δυνατότητα 

ισότιμης συμμετοχής σε όλες τις πτυχές της κοινωνικής ζωής 

(παραγωγική διαδικασία, εκπαίδευση, υγεία, πολιτισμός, 

αθλητισμός κ.ά.). Το δικαίωμα πρόσβασης στην υγεία και 

στην ψυχική υγεία είναι ένα από τα θεμελιώδη ανθρώπινα 

δικαιώματα και συνιστά κεντρικό στόχο των πολιτικών και 

των προγραμμάτων σε όλες τις χώρες του ευρωπαϊκού 

τμήματος του ΠΟΥ,61 καθώς και κύριο στοιχείο των περι-

φερειακών πλαισίων πολιτικής, περιλαμβανομένων του 

Health 2020 και του Ευρωπαϊκού Σχεδίου Δράσης για την 

Ψυχική Υγεία 2013–2020.11

Η προσβασιμότητα που σχετίζεται με την ψυχική υγεία 

προϋποθέτει την απουσία στίγματος, προκαταλήψεων, 

αρνητικών συμπεριφορών και διακρίσεων.62 Όλοι οι πολίτες 
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έχουν δικαίωμα να προσεγγίζουν και να χρησιμοποιούν 

αυτόνομα, με ασφάλεια και άνεση τα αγαθά, τις υποδομές 

και τις υπηρεσίες (συμβατικές και ηλεκτρονικές), οι οποίες 

πρέπει να είναι διαθέσιμες, γεωγραφικά και οικονομικά 

προσβάσιμες, χωρίς διακρίσεις, αποδεκτές από τους χρή-

στες, καλής ποιότητας και να παρέχονται κατά τρόπο που 

μεγιστοποιεί την ανεξαρτησία και την πλήρη ένταξη σε 

όλες τις πτυχές της ζωής.

11. ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ

Η προβληματική χρήση ουσιών (ψυχοδραστικές ουσίες, 

οινόπνευμα) και οι εξαρτητικές συμπεριφορές (π.χ. χρήση 

διαδικτύου, τζόγος) αναγνωρίζονται ως ένα σοβαρό θέμα 

ΔΥ και προτείνονται παρεμβάσεις με επιστημονική τεκ-

μηρίωση, διεθνή συνεργασία, εμπλοκή όλων των φορέων 

και κυρίως με τη συμμετοχή των ίδιων των εξαρτημένων 

ατόμων στη διαδικασία λήψης αποφάσεων και στην εφαρ-

μογή των πολιτικών.63–66

Στην ΕΕ, περίπου 83 εκατομμύρια ενήλικες, ηλικίας 

15–64 ετών (28,9% των Ευρωπαίων) εκτιμάται ότι έχουν 

κάνει χρήση παράνομης ουσίας κατά τη διάρκεια της ζωής 

του, με συχνότερη την κάνναβη (47,6 εκατομμύρια άνδρες 

και 30,9 εκατομμύρια γυναίκες).63 Αναφορικά με τη χρήση 

οινοπνεύματος, πριν από την πανδημία, σχεδόν 1 στους 

3 ενήλικες στις χώρες του ΟΟΣΑ είχε επιδοθεί σε κατανά-

λωση που οδηγεί στη μέθη (binge drinking) τουλάχιστον 

μία φορά τον προηγούμενο μήνα – αυτό αντιστοιχεί στην 

κατανάλωση πάνω από το 80% φιάλης κρασιού ή 1,5 L 

μπύρας σε μία μόνο περίπτωση.65

Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν πρόσφατα δεδομένα για 

τον επιπολασμό της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στον 

γενικό πληθυσμό, λόγω έλλειψης χρηματοδότησης. Τα τε-

λευταία διαθέσιμα στοιχεία, από έρευνα που εκπονήθηκε 

το 2004, σε συνδυασμό με στοιχεία από έμμεσους δείκτες, 

καταδεικνύουν ότι η κάνναβη συνεχίζει να αποτελεί την 

παράνομη ουσία που χρησιμοποιείται συχνότερα στην 

Ελλάδα. Για το 2020, εκτιμάται ότι περίπου 12.351 άτομα 

(1,5–2,3 άτομα ανά 1.000 άτομα πληθυσμού), ηλικίας 15–64 

ετών έκαναν χρήση υψηλού κινδύνου (χρήση οπιοειδών). 

Η εκτίμηση αυτή ήταν πλησίον της αντίστοιχης του 2019 

(14.753 άτομα), καθώς και του 2018 και του 2017.67

Αναφορικά με τον μαθητικό πληθυσμό, σύμφωνα με 

τα πλέον πρόσφατα στοιχεία (2019) σε 5.988 16χρονους 

μαθητές στην Ελλάδα, ποσοστό 9,4% έχουν κάνει χρήση 

κάποιας παράνομης ουσίας και από αυτούς 8,2% έχουν 

κάνει χρήση κάνναβης, έστω και μία φορά στη ζωή τους και 

7,2% έχουν κάνει χρήση κάνναβης το τελευταίο έτος. Δύο 

στους 5 έφηβους βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο εξάρτησης 

από την κάνναβη και ο επιπολασμός της στους μαθητές 

ηλικίας 16 ετών ήταν αυξημένος το 2019 σε σύγκριση με 

τα προηγούμενα έτη.68

Διαχρονικά, σε διεθνές επίπεδο αλλά και στην Ελλά-

δα, το εννοιολογικό περιεχόμενο της αντιμετώπισης του 

προβλήματος της χρήσης απαγορευμένων ουσιών ήταν 

κατασταλτικό δηλαδή ποινικό-τιμωρητικό. Στην Επιτροπή 

του ΟΗΕ για τα Ναρκωτικά, το 2019, οι επαγγελματίες του 

χώρου ζήτησαν οι πολιτικές αποφάσεις και οι παρεμβάσεις 

να βασίζονται στις αρχές της ΔΥ και στον σεβασμό των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων σε ένα πλαίσιο πολιτικής που 

εστιάζει στη βελτίωση της υγείας, στην αύξηση της ασφάλει-

ας, στην ανάπτυξη και στην προστασία των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων, στον μη στιγματισμό και στην περιθωριοποί-

ηση των πολιτών, στη μη επιβολή δυσανάλογων ποινών για 

ατομική κατοχή ή χρήση αλλά παραπομπή των ατόμων που 

συνελήφθησαν για μικρές μη βίαιες παραβάσεις, σε υπηρε-

σίες πρόληψης και θεραπείας στην παροχή τεκμηριωμένων 

και πραγματικών πληροφοριών σχετικά με τις ιδιότητες και 

τους κινδύνους της χρήσης ναρκωτικών απαλλαγμένες 

από ιδεολογία και παραπληροφόρηση, στην αναγνώριση 

ότι οι χρήστες ναρκωτικών παλεύουν με συναισθηματικά, 

κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα, στην προώθηση 

προγραμμάτων αποκατάστασης κοινωνικής ένταξης.69

12.   Η ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ  

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ – ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ – ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Στην Ελλάδα, το ποσοστό της δαπάνης για την ψυχική 

υγεία εκτιμάται στο 3,9% της συνολικής δαπάνης για την 

υγεία και είναι από τα χαμηλότερα διεθνώς.70 Στη χώρα 

μας, σήμερα, δεν υπάρχει συνεκτική εθνική στρατηγική 

πρόληψης των ψυχικών διαταραχών και των αυτοκτονιών, 

ούτε στρατηγική προαγωγής ψυχικής υγείας στον χώρο της 

εργασίας. Το σύστημα υπηρεσιών ψυχικής υγείας χρειάζεται 

να επαναπροσδιοριστεί με επικέντρωση στην κάλυψη των 

αναγκών του πληθυσμού, ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση 

σε αυτό, με κεντρικό ρόλο της ΠΦΥ και στη διασύνδεση 

και ολοκλήρωση των υπηρεσιών της με εκείνη της ψυ-

χικής υγείας.71 Το έλλειμμα της διασύνδεσης της ψυχικής 

υγείας με την ΠΦΥ είναι εμφανές στην Ελλάδα, παρ’ όλο 

που από το 2008 ο ΠΟΥ υπογραμμίζει την αναγκαιότητα 

της ενσωμάτωσης (απαρτίωσης, integration) της ψυχικής 

υγείας στην ΠΦΥ.72 Η συγκεκριμένη αναγκαιότητα έχει 

υπογραμμιστεί και από την τελευταία Διακήρυξη του ΠΟΥ 

στην Αστάνα73 και από την Ομάδα Εργασίας για την Ψυχική 

Υγεία της Παγκόσμιας Εταιρείας Γενικής/Οικογενειακής 

Ιατρικής (WONCA). Σε ένα κείμενο θέσεων της τελευταίας 
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διατυπώνονται προτάσεις για τη συμβολή της ΠΦΥ στην 

προαγωγή της ψυχικής υγείας στο πλαίσιο της εν λόγω 

στρατηγικής του ΠΟΥ.74 Ακόμη, ο κάθετος άξονας 2 του 

Εθνικού Σχεδίου Δράσης για την Ψυχική Υγεία 2021–2030 

αναφέρεται στην «περαιτέρω ανάπτυξη και ολοκλήρωση του 

κοινοτικού δικτύου υπηρεσιών ψυχικής υγείας, με ταυτόχρονη 

ενσωμάτωση των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας στην ΠΦΥ, με 

αξιοποίηση των σύγχρονων ψηφιακών τεχνολογιών».75

Στην κατεύθυνση αυτή ενδείκνυται η αποκέντρωση των 

αποφάσεων και της διοίκησης, μείωση του ασυλιακού τομέα 

του συστήματος, περιορισμός των νοσηλειών μόνο στα 

ψυχιατρικά τμήματα των γενικών νοσοκομείων, ενίσχυση 

των υπηρεσιών που λειτουργούν εντός της κοινότητας, 

ανάλογα με τις ανάγκες και τις προτεραιότητες, με επίκεντρο 

την πρόληψη σε όλα τα επίπεδα, όπως υπηρεσίες έγκαιρης 

και ενεργητικής παρέμβασης στην κοινότητα για ασθενείς 

με σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές, υπηρεσίες πρώιμης 

παρέμβασης στην ψύχωση,76 οι οποίες έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικές σε σχέση με το κόστος,77 με κοινοτικό 

προσανατολισμό και κοινωνική συμμετοχή στη λήψη των 

αποφάσεων, ιδιαίτερα των ληπτών των υπηρεσιών και των 

οικογενειών τους, αξιολόγηση και λογοδοσία.

Οι κρίσεις, οικονομικές ή άλλες, όπως η πρόσφατη 

κρίση της πανδημίας COVID-19, η αρνητική επίδραση της 

οποίας στην ψυχική υγεία έχει τεκμηριωθεί,78–80 συνιστούν 

μια μοναδική ευκαιρία προκειμένου το θέμα της ψυχικής 

υγείας να λάβει απόλυτη προτεραιότητα και να ενσωματω-

θεί στις πολιτικές αποφάσεις. Οι συνέπειες της πανδημίας 

στην ψυχική υγεία θα παραμείνουν για μεγάλο διάστημα 

μετά την αποδρομή της και η αύξηση της ψυχιατρικής 

νοσηρότητας έχει ήδη καταγραφεί σε όλες τις ηλικιακές 

ομάδες και σε όλα τα κοινωνικοοικονομικά ή εκπαιδευτικά 

επίπεδα. Οι δυσκολίες πρόσβασης στις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας που προέκυψαν και εξ αιτίας των περιοριστικών 

μέτρων μετακίνησης λόγω της πανδημίας επιβάλλουν την 

αναζήτηση λύσεων για την αντιμετώπιση του προβλήματος, 

τον ανασχεδιασμό του συστήματος και την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.81 

Η κάλυψη των αναγκών αυτών που αφορά σε σημαντικό 

βαθμό και στο προσωπικό των υπηρεσιών υγείας αναδει-

κνύεται σε στόχο υψηλής προτεραιότητας.

Στην Ελλάδα, το γεγονός ότι ο σχεδιασμός των υπηρε-

σιών δεν γίνεται κυρίως βάσει των αναγκών του πληθυ-

σμού ανά την επικράτεια, εμποδίζει πολλούς πολίτες που 

βρίσκονται μακριά από τα μεγάλα αστικά κέντρα να έχουν 

πρόσβαση στις υπηρεσίες που χρειάζονται και δικαιούνται. 

Το σύστημα ψυχικής υγείας δεν είναι προσωποκεντρικό, 

παρατηρείται πτωχή διασύνδεση μεταξύ υπηρεσιών οι 

οποίες λειτουργούν κυρίως κάθετα χωρίς απολύτως καμιά 

αναγνώριση των ολιστικών αναγκών των χρηστών ώστε 

να διασφαλίζεται συνέχεια της φροντίδας. Παρόμοιοι τύποι 

υπηρεσιών παρέχονται αποσπασματικά από διάφορους 

φορείς του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα. Την έλλειψη 

προσβασιμότητας ενισχύει η αναποτελεσματικότητα του 

σχεδιασμού του συστήματος ψυχικής υγείας και η ανα-

ποτελεσματική κατανομή των πόρων, κυρίως αν ληφθεί 

υπ’ όψη ότι οι χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

δεν λαμβάνουν επαρκή αξία από το δημόσιο χρήμα που 

δαπανάται στις διάφορες υπηρεσίες.82

Εκτός από τις ελλείψεις υπηρεσιών ανά την επικράτεια, 

χρήστες υπηρεσιών επανειλημμένα ανέφεραν έλλειψη 

πρόσβασης σε ιατρικούς φακέλους, ακούσια θεραπεία, 

δυσχέρεια επικοινωνίας με τις υπηρεσίες, έλλειψη πληρο-

φόρησης, αυθαίρετες αποφάσεις επαγγελματιών υγείας 

και ψυχικής υγείας για την παραπομπή ή μη χρηστών σε 

άλλες υπηρεσίες κ.λπ.83 

Ελλείμματα στον τομέα της προσβασιμότητας συνι-

στούν, αφ’ ενός τις πλέον διαδεδομένες και απτές μορφές 

διάκρισης, αφ’ ετέρου λειτουργούν ως αφετηρία πολλών 

άλλων διακρίσεων, και ως εκ τούτου πρέπει να αντιμετωπι-

στούν κατά προτεραιότητα.

Σ’ ό,τι αφορά στις εξαρτήσεις, η Ελλάδα είναι, μέχρι σή-

μερα, η μόνη χώρα στο πλαίσιο της ΕΕ χωρίς εγκεκριμένη 

εθνική στρατηγική για τις εξαρτήσεις. Αυτή η πραγματικό-

τητα γίνεται ακόμη πιο σοβαρή τα τελευταία δύο έτη, γιατί 

οι συνθήκες της πανδημίας και οι αλλαγές που λαμβάνουν 

χώρα στο πεδίο των εξαρτήσεων, επιβάλλουν άμεσες 

αποφάσεις και δράσεις, εντοπισμό και αντιμετώπιση των 

νέων απειλών, έγκαιρες λύσεις στις αναδυόμενες άμεσες 

και έμμεσες συνέπειες για την ατομική και τη ΔΥ. Σύμφωνα 

με την Ετήσια Έκθεση του Εθνικού Κέντρου Τεκμηρίωσης 

και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ) (2021),67 

έχει ολοκληρωθεί το Εθνικό Σχέδιο Δράσης κατά των Ναρ-

κωτικών και εκκρεμεί η έγκρισή του.

13.  ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ

Οι παρεμβάσεις εφαρμόζονται στον γενικό πληθυσμό, 

σε επιλεγμένες ομάδες με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ψυ-

χικών διαταραχών (π.χ. παιδιά ατόμων με σοβαρές ψυχικές 

διαταραχές), σε ασθενείς με χρόνιες ασθένειες, οι οποίοι 

εμφανίζουν ψυχικά προβλήματα,84 αλλά και σε ψυχικά 

ασθενείς με άλλες χρόνιες ασθένειες που απαιτούν διαχεί-

ριση.85 Η ανάγκη παρεμβάσεων σε επαγγελματίες υγείας 

έγινε φανερή στην περίοδο της πανδημίας COVID-19 και 

το κείμενο της Ομάδας Εμπειρογνωμόνων της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής αναφέρεται σε συγκεκριμένες προτάσεις.86 Οι 

παρεμβάσεις μπορεί να λαμβάνουν χώρα στην κοινότητα 
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μέσω της ενσωμάτωσης (απαρτίωσης) της ψυχικής υγείας 

στην ΠΦΥ,72 με αξιοποίηση των άδηλων κοινοτικών πόρων 

και του κοινωνικού κεφαλαίου (σπίτι, σχολεία, κέντρα 

υγείας, ειδικά κέντρα), από δομές/υπηρεσίες σε τοπικό ή 

και περιφερειακό επίπεδο.

13.1. Ποιότητα

Η διαπίστωση περιστατικών βίας, κακοποίησης, παρα-

μέλησης και διακρίσεων, καθώς και παραβιάσεις ευρέος 

φάσματος ανθρωπίνων δικαιωμάτων και θεμελιωδών 

ελευθεριών, ατόμων με ψυχικές διαταραχές τόσο εντός 

του συστήματος υγείας87,88 και κοινωνικής πρόνοιας όσο 

και εντός των κοινοτήτων και στην Ελλάδα, καταδεικνύει 

σοβαρά ελλείμματα ποιότητας υπό τη σύγχρονη έννοια του 

όρου και είναι κάτι που πρέπει να αντιμετωπιστεί άμεσα 

και αποτελεσματικά.

H πρωτοβουλία Quality Rights του ΠΟΥ89,90 που αναπτύ-

χθηκε ακριβώς για την υιοθέτηση μιας προσέγγισης σχετικά 

με την ποιότητα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας μέσα από 

το πρίσμα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων με απώτερο 

στόχο τη γεφύρωση του χάσματος μεταξύ ποιότητας και 

δικαιωμάτων κατά τρόπο συμμετοχικό,91 είναι σε πλήρη 

συμφωνία με τη Διεθνή Σύμβαση για τα Δικαιώματα των 

Ατόμων με Αναπηρίες, η οποία από την κύρωσή της με τον 

Ν 4074/2012 δεσμεύει και την Ελλάδα, ενώ αποτελεί οδηγό 

μεταρρυθμίσεων που συνάδουν με τις υποχρεώσεις της 

χώρας έναντι των πολιτών της και της διεθνούς κοινότητας, 

αλλά και με το πνεύμα των καιρών.

13.2. Επάρκεια

Από τον πρόσφατο Ν 4675/2020 τιτλοφορούμενο «Πρό-

ληψη, προστασία και προαγωγή της υγείας – ανάπτυξη των 

υπηρεσιών δημόσιας υγείας» απουσιάζουν προβλέψεις 

για την πρωτογενή και τη δευτερογενή πρόληψη ψυχικών 

διαταραχών, με την έμφαση να δίνεται μόνο στην τριτογενή 

πρόληψη για την εργασιακή ένταξη ατόμων με σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα.

Η Εθνική Στρατηγική Δημόσιας Υγείας 2021–2025,82 

η οποία περιλαμβάνει το Εθνικό Πρόγραμμα Πρόληψης 

«Σπύρος Δοξιάδης», περιέχει πολύ περιορισμένες παρεμ-

βάσεις σχετικές με την ψυχική υγεία και περιορισμένες 

παρεμβάσεις για τις εξαρτήσεις. Ειδικότερα, περιλαμβάνει 

δράσεις για πρωτογενή πρόληψη (α) ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων και προαγωγή της ψυχικής υγείας παιδιών 

και εφήβων για τη μείωση της ενδοσχολικής βίας, του 

stress και της εξάρτησης από τη χρήση του διαδικτύου, 

(β) μείωσης της ζήτησης και της χρήσης ναρκωτικών ου-

σιών, ειδικά στον μαθητικό πληθυσμό, (γ) περιορισμού 

των παραγόντων κινδύνου από την αλόγιστη έκθεση στο 

οινόπνευμα (Εθνικό Πρόγραμμα Μείωσης της Επιβλαβούς 

Κατανάλωσης του Αλκοόλ, ΜΕΚΑ). Δράσεις για δευτερογενή 

πρόληψη (α) εξαρτήσεων σχετικά με τη μείωση της βλάβης 

μέσω δράσεων για νέους σπουδαστές (Εθνική Στρατηγική 

για τα ναρκωτικά και τις ψυχοτρόπες ουσίες 2021–2026), 

(β) αντιμετώπισης των βλαπτικών συνεπειών από την κα-

τανάλωση οινοπνεύματος (Σχέδιο Δράσης Αντιμετώπισης 

Οινοπνεύματος).

Στον τομέα της τριτογενούς πρόληψης αναφέρεται το 

Εθνικό Πρόγραμμα Ψυχοκοινωνικής Ένταξης και Αποκατά-

στασης για άτομα με σοβαρά Ψυχοκοινωνικά Προβλήματα 

(ΕΠΨΕΑΑΨΥΠ), το οποίο περιλαμβάνει παρεμβάσεις που 

αφορούν στην εργασιακή ένταξη των εν λόγω ατόμων, στο-

χεύοντας στη μείωση του φορτίου των ψυχικών διαταραχών 

στους πάσχοντες, στις οικογένειές τους και στην κοινότητα. 

Επί πλέον, αναφορά γίνεται στην πρόληψη επιπλοκών και 

αποκατάσταση όσων έχουν νοσήσει από χρόνια νοσήματα 

μέσω της ανάπτυξης υπηρεσιών και προγραμμάτων ενί-

σχυσης ομάδων αυτοβοήθειας και αυτο-φροντίδας των 

ασθενών, καθώς και κατάρτιση των τυπικών και άτυπων 

φροντιστών τους, χωρίς, ωστόσο, να καθίσταται σαφές εάν 

θα καλυφθούν και τα άτομα με ψυχικές διαταραχές και οι 

άτυποι φροντιστές τους. Αναφορικά με την προστασία του 

πληθυσμού, το Σχέδιο περιλαμβάνει αναφορά σε παρεμ-

βάσεις πρόληψης για την αντιμετώπιση των επιπτώσεων 

της πανδημίας μέσα από πρόγραμμα ψυχοκοινωνικής 

υποστήριξης.

Με την υπ’ αριθμ. Γ3α,β/Γ.Π.οικ.37334/2021 Κοινή 

Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 2639/Β/18.6.2021) καθορίζε-

ται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας των Μονάδων 

Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση του άρθρου 12Α του 

Ν 2716/1999. Οι παρεμβάσεις των Μονάδων αφορούν στην 

πολυεπίπεδη θεραπευτική αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 

και των επιπτώσεων του πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου, 

καθώς και στην υποστήριξη του εξυπηρετούμενου για την 

προαγωγή της κοινωνικής του ένταξης. Παρ’ όλα αυτά, οι 

Μονάδες δεν λειτουργούν ακόμη κι ούτε είναι γνωστό πού 

θα λειτουργήσουν.

Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τα Δικαιώματα των Ατόμων 

με Αναπηρία 2021–2027,92 καίτοι έχει αναπτυχθεί ώστε να 

καλύπτει όλες τις αναπηρίες, από μια προσεκτική ανάγνωση 

γίνεται εύκολα κατανοητό ότι είναι ελλιπές ως προς τα καί-

ρια ζητήματα που αφορούν σε άτομα με ψυχοκοινωνικές 

δυσκολίες και αναπηρίες και στις οικογένειές τους.

13.3. Στρατηγικοί στόχοι 

Η αναβάθμιση της ΔΥ απαιτεί υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

που δεν στοχεύουν μόνο στην κλινική ανάρρωση μέσω 
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της μείωσης των συμπτωμάτων, αλλά απορρίπτουν τον 

καταναγκασμό, αποκαθιστούν τις «ανισορροπίες ισχύος» 

οι οποίες θέτουν σε μειονεκτική θέση και στο περιθώριο 

άτομα που ζουν με ψυχική διαταραχή ή ψυχολογική οδύνη, 

τα υποστηρίζουν να λαμβάνουν αποφάσεις για τη θεραπεία 

και τη φροντίδα τους και προάγουν τη συμμετοχή και την 

ένταξή τους στην κοινότητα μέσα από την αντιμετώπιση 

όλων των σημαντικών πτυχών της ζωής του ανθρώπου, 

περιλαμβανομένων των σχέσεων, της εργασίας, της οι-

κογένειας, της στέγασης και της εκπαίδευσης, ώστε να 

διευκολύνουν την προσωπική ανάρρωση.93 Ταυτόχρονα, 

η Ψυχιατρική οφείλει να θέσει συγκεκριμένες προτεραιό-

τητες για τον 21ο αιώνα, προκειμένου να εξυπηρετήσει τις 

πολλαπλές ανάγκες των εκατομμυρίων ατόμων με ψυχικά 

προβλήματα.94

Στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Ψυχική Υγεία 2021–

202375 αναφέρονται 10 άξονες παρεμβάσεων (5 κάθετοι 

και 5 οριζόντιοι). Υπό αυτό το πρίσμα, προτείνονται οι 

παρακάτω στρατηγικοί στόχοι (ΣΣ): 

Πλήρης κάλυψη των αναγκών του πληθυσμού μέχρι 

το 2030

Στρατηγικό σχέδιο ψυχικής υγείας 

Αναδιάρθρωση του συστήματος ψυχικής υγείας με 

υπηρεσίες νέου τύπου και διασύνδεσης με την ΠΦΥ 

Υλοποίηση προγραμμάτων πρόληψης 

Δράσεις για τους κοινωνικούς καθοριστές 

Αύξηση του προϋπολογισμού για την ψυχική υγεία, με 

στόχο το 7% του προϋπολογισμού για την υγεία.

13.4. Προτεραιότητες

Στο πλαίσιο των προαναφερόμενων ΣΣ, θεωρούμε ότι 

μια ολοκληρωμένη πολιτική για την ψυχική υγεία πρέπει 

να θέσει τις ακόλουθες προτεραιότητες:

Εφαρμογή της τομεοποίησης στο σύστημα υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας της χώρας, με ενίσχυση της διοικητικής 

αυτοτέλειας των Τομέων Ψυχικής Υγείας και οργάνωση 

του Ενιαίου Φορέα Ψυχικής Υγείας που είχε προταθεί 

την εποχή της αξιολόγησης του προγράμματος «ΨΥ-

ΧΑΡΓΩΣ» (2013), για τη θεραπεία της πολυδιάσπασης 

του συστήματος ψυχικής υγείας. Παράλληλα, ενίσχυση 

της επιδημιολογικής έρευνας για την ψυχική υγεία του 

πληθυσμού (π.χ. τακτικές έρευνες ανά 5ετία), όπως και 

της έρευνας σε ευπαθείς ομάδες και της έρευνας πα-

ροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, οι οποίες θα πρέπει 

να υπόκεινται σε τακτική αξιολόγηση και λογοδοσία 

Υπηρεσίες ψυχικής υγείας για παιδιά, εφήβους και την 

τρίτη ηλικία, όπου υπάρχουν μεγάλα κενά. Επίσης, 

υπηρεσίες για άτομα που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες 

(άστεγοι, άνεργοι, μετανάστες/πρόσφυγες)

Ψυχική υγεία σε όλες τις πολιτικές, με στόχο την αντιμε-

τώπιση των επιπτώσεων των κοινωνικών καθοριστών 

των ψυχιατρικών διαταραχών

Προγράμματα πρόληψης σε κάθε επίπεδο, πρωτογε-

νές, δευτερογενές, τριτογενές και τεταρτογενές (εγ-

γραμματοσύνη ψυχικής υγείας, πολιτικές μείωσης του 

στίγματος)

Υπηρεσίες Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση για την 

έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση στα νέα περιστατικά 

ψυχωτικών διαταραχών, όπως και Υπηρεσίες Ενεργη-

τικής Παρέμβασης στην Κοινότητα για την αποτροπή 

των υποτροπών και των νοσηλειών ατόμων με σοβαρές 

ψυχιατρικές διαταραχές και πολλαπλές νοσηλείες

Σεβασμός και προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 

των ατόμων με ψυχιατρικές διαταραχές και συμμετοχή 

των αντιπροσωπευτικών τους οργανώσεων στον σχεδι-

ασμό, στην υλοποίηση, στην παρακολούθηση και στην 

αξιολόγηση πολιτικών και πρακτικών που τους αφορούν.

13.5. Προϋποθέσεις υλοποίησης προτεραιοτήτων

Για την υλοποίηση των παραπάνω προτεραιοτήτων 

πρέπει να διασφαλιστούν οι εξής προϋποθέσεις: (α) Ανά-

πτυξη εθνικής πολιτικής πρόληψης ψυχικών ασθενειών 

και προαγωγής ψυχικής υγείας εντός του πλαισίου ΔΥ και 

πολιτικής με οριζόντιες δράσεις, (β) ανάπτυξη προγραμ-

μάτων κατάρτισης για την πρόληψη ψυχικών ασθενειών 

και την προαγωγή ψυχικής υγείας, (γ) ανάπτυξη έρευνας 

στον τομέα της πρόληψης, όπως και της ταυτοποίησης 

παραγόντων κινδύνου (επιδημιολογική έρευνα), και της 

έρευνας υπηρεσιών ψυχικής υγείας, (δ) ανάπτυξη βιώσιμων 

και αποτελεσματικών συνεργασιών μεταξύ κυβερνητικών 

και μη κυβερνητικών οργανώσεων, συλλόγων ασθενών και 

οικογενειών, (ε) διευκόλυνση συνεργασίας μεταξύ έρευνας, 

πολιτικής και πρακτικής, (στ) εγκαθίδρυση μηχανισμών 

διασφάλισης της συνέχειας στις δράσεις, (ζ) εξασφάλιση 

των αναγκαίων πόρων (υλικών, ανθρωπίνων) και διάθεση 

για την κάλυψη αναγκών των πολιτών ανά την επικράτεια, 

(η) επένδυση στην πρόληψη εντός της πρωτοβάθμιας και 

της δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας, (θ) συνεργασία 

μεταξύ ψυχικής υγείας, ΔΥ και άλλων τομέων, (ι) ύπαρξη 

κοινού οράματος και πολιτικής δέσμευσης ανεξάρτητα 

από τις εκάστοτε κυβερνήσεις. Διακομματικό συναινετικό 

συμβόλαιο για τη ΔΥ, σωματική και ψυχική.
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14. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ψυχική υγεία, ως μια κατάσταση ευεξίας, στην οποία 

τα άτομα συνειδητοποιούν τις δυνατότητές τους, είναι σε 

θέση να αντιμετωπίζουν τα συνήθη άγχη της ζωής, μπο-

ρούν να εργάζονται παραγωγικά και να συνεισφέρουν στην 

κοινωνία, συνδέεται άρρηκτα με τον υγιεινό τρόπο ζωής, 

τη σωματική υγεία, την ανάρρωση από ασθένειες, την 

καθημερινή διαβίωση, τη φοίτηση, την παραγωγικότητα, 

την απασχόληση, τις οικογενειακές σχέσεις, την κοινωνική 

συνοχή και την ποιότητα ζωής.

Για την προαγωγή της ψυχικής υγείας είναι θεμελιώδες 

να υπάρχει ένα περιβάλλον που σέβεται και προστατεύει 

τα βασικά αστικά, πολιτικά, οικονομικά, κοινωνικά και πο-

λιτιστικά δικαιώματα, με βάση τις αρχές της ισότητας και 

της μη διάκρισης. Από την άλλη πλευρά, το στίγμα και οι 

διακρίσεις υπονομεύουν την αξιοπρέπεια και την ευεξία των 

ατόμων με ψυχιατρική εμπειρία ή ψυχολογικά προβλήματα 

και τα οδηγούν σε περιθωριοποίηση.

Στην Ελλάδα, η αναβάθμιση της ΔΥ απαιτεί υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας που δεν στοχεύουν μόνο στην κλινική 

ανάρρωση μέσω της μείωσης των συμπτωμάτων, αλλά 

απορρίπτουν τον καταναγκασμό, αποκαθιστούν τις «ανι-

σορροπίες ισχύος» που θέτουν σε μειονεκτική θέση και στο 

περιθώριο άτομα με ψυχική διαταραχή, τα υποστηρίζουν 

στη λήψη αποφάσεων για τη θεραπεία και τη φροντίδα 

τους και προάγουν τη συμμετοχή και την ένταξή τους στην 

κοινότητα μέσα από την αντιμετώπιση όλων των σημαντι-

κών πτυχών της ζωής.
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Mental health is much more than the absence of mental illness and is linked to well-being. In addition, problemat-

ic substance use and addictive behaviours are recognized as a serious public health issue and evidence-based in-

terventions are proposed with the involvement of all stakeholders and the participation of addicted people them-

selves in decision making and implementation of policies. Inequalities play a significant role in both the prevalence 

and chronicity of psychiatric disorders in the community, as well as in access to necessary care for those affected, es-

pecially during the COVID-19 pandemic. Stigma and discrimination undermine the dignity and well-being of people 

with psychiatric experience or psychological problems and lead to their marginalization. Regarding addictions, the 

lack of an approved National Strategy has become even more serious in the last two years, as the pandemic and the 

changes that have been taking place in the field require immediate decisions and actions, identification and response 

to new threats, timely solutions to emerging direct and indirect consequences for individual and public health. An 

environment that respects and protects basic civil, political, economic, social and cultural rights, based on the prin-

ciples of equality and non-discrimination as an integral part of the international human rights framework is funda-

mental to the promotion of mental health. Public health, through prevention and health promotion, protection and 

monitoring the population’s health and the management of health crises, effectively addresses the social and envi-
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