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Ψυχική υγεία 
Τι εννοούµε όταν αναφερόµαστε στην Ψυχική υγεία; 
Η Υγεία κάποτε οριζόταν ως η απουσία κάποιας ασθένειας ή νόσου. Ωστόσο, το 1946, ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αντικατέστησε τη θέση αυτή δίνοντας έναν νέο ορισµό στην 

έννοια της Υγείας: «µια πλήρης κατάσταση σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και 
όχι απλώς η απουσία κάποιας ασθένειας ή αναπηρίας». Βάσει αυτού του ορισµού λοιπόν, 

αντιλαµβάνεται κανείς ότι η υγεία εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όχι µονάχα βιολογικής ή 

ιατρικής φύσης, αλλά και από ψυχοσωµατικούς και βιοψυχοκοινωνικούς παράγοντες που έχουν 

να κάνουν µε το περιβάλλον, την εργασία, την οικονοµία και ποικιλία συνιστωσών που συνθέτουν 

την καθηµερινή ζωή του ατόµου. 

Η Ψυχική Υγεία αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της γενικότερης κατάστασης της υγείας ενός 

ατόµου και ορίζεται µε διαφορετικό τρόπο, ανάλογα µε το εκάστοτε κοινωνικοπολιτισµικό πλαίσιο. 

Η απόδοση ενός ευρέως αποδεκτού ορισµού για την ψυχική υγεία δεν είναι εύκολη υπόθεση, 

καθώς φαίνεται να επηρεάζεται τόσο από εσωτερικούς παράγοντες, ατοµικούς, όσο και από 

εξωτερικούς, περιβαλλοντικούς. Αποτέλεσµα αυτού, είναι να µην υπάρχει ένας επίσηµος ορισµός 

της ψυχικής υγείας. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, το 1948, προσδιόρισε την Ψυχική Υγεία ως «µια κατάσταση 
συναισθηµατικής ευεξίας στην οποία το άτοµο συνειδητοποιεί τις δικές του ικανότητες, 
µπορεί να αντιµετωπίσει τα καθηµερινά άγχη της ζωής, να ζει και να εργάζεται 
παραγωγικά και µε άνεση και είναι σε θέση να συνεισφέρει στη κοινότητα του». 
Υπό το πρίσµα αυτό, η Ψυχική Υγεία επηρεάζεται και εξαρτάται σηµαντικά από τις σχέσεις του 

ατόµου µε τους άλλους και από την ανταπόκριση που έχει από το περιβάλλον του. Αφορά το 

βαθµό στον οποίο το άτοµο µπορεί να προσαρµοστεί στις εκάστοτε κοινωνικές απαιτήσεις και 

πιέσεις, τον βαθµό της αυτοεπίγνωσης του σχετικά µε τις ανάγκες του, τους στόχους του, τους 

διάφορους κοινωνικούς ρόλους που καλείται κάθε φορά να αναλάβει, τα συναισθήµατά του και την 

ικανότητα αντίληψης της αντικειµενικής πραγµατικότητας. Όλα αυτά βέβαια αντικατοπτρίζουν την 

εσωτερική δοµή προσωπικότητας του ατόµου, η οποία όσο πιο ισχυρή και καλά οργανωµένη 

είναι, τόσο πιο εύκολα και αποτελεσµατικά µπορεί το άτοµο να ανταποκριθεί σε καθετί που 

καλείται να κάνει. 

 

 

Αξιολόγηση της ψυχικής υγείας 
Για την αξιολόγηση της ψυχικής υγείας έχουν αναφερθεί τα εξής βασικά κριτήρια: 

1) Το στατιστικό κριτήριο - ή κριτήριο της µέσης συµπεριφοράς. Με βάση αυτό το κριτήριο, 

ως µέτρο της ψυχικής οµαλότητος θεωρείται η συµπεριφορά του µέσου ανθρώπου. Βέβαια είναι 
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δύσκολο να αξιολογηθούν επακριβώς τα όρια τού µέσου ανθρώπου. 

2) Το κριτήριο της απουσίας της ψυχικής νόσου ή κλινικό κριτήριο. Σύµφωνα µ' αυτό το 

κριτήριο ψυχικά υγιής είναι εκείνος πού η συµπεριφορά του είναι τέτοια ώστε να µην εµπίπτει στα 

πλαίσια µιας γνωστής και καθιερωµένης ψυχικής νόσου. 
3) Το κριτήριο της υποκειµενικής δυσφορίας Εδώ παθολογική συµπεριφορά χαρακτηρίζεται 

εκείνη πού αποτελεί πηγή δυσφορίας για το άτοµο πού την υιοθετεί. Πόσο άσχηµα και 

"παθολογικά" αισθάνεται το ίδιο το άτοµο ως υποκείµενο και πόσο αισθάνεται ότι υποφέρει από 

υποκειµενικής ή άλλου είδους δυσκολίες. 
4)Το κριτήριο της κοινωνικής αποδοχής ή της κοινωνικής συµπεριφοράς. Σύµφωνα µ' αυτό 

το κριτήριο το άτοµο θεωρείται υγιές όταν η συµπεριφορά του δεν εξέρχεται ή δεν αποκλίνει από 

το πλαίσιο των κανόνων πού ισχύουν για τη κοινωνία µέσα στην οποία ζει. Φυσιολογικό θεωρείται 

το άτοµο που η συµπεριφορά του είναι κοινωνικά αποδεκτή και δεν ενοχλεί τους συνανθρώπου 

του µε ανάρµοστες συµπεριφορές. 
5) Το κριτήριο της άριστης λειτουργικότητας. Η οπτική αυτή περιγράφει ένα άτοµο χωρίς 

ατέλειες που εξασφαλίζει σε όλες του τις δραστηριότητες άριστη λειτουργικότητα, κάτι δηλαδή που 

κινείται στη σφαίρα της ουτοπίας. 
6) Το αναπτυξιακό κριτήριο Μια άλλη προσέγγιση βασίζεται στην αναπτυξιακή διαχρονική 

εκτίµηση. Σύµφωνα µε την προσέγγιση αυτή, η φυσιολογικότητα εκτιµάται µε κριτήριο το οµαλό 

πέρασµα από µια φάση ανάπτυξης της προσωπικότητας στην άλλη. Μπορούµε να διακρίνουµε 
τις παρακάτω φάσεις: 

- Βρεφική 

- Νηπιακή 

- Προσχολική 

- Σχολική 

- Μέσης ηλικίας (πρώιµη, µέση, όψιµη) 

Έτσι σύµφωνα µε αυτό κριτήριο φυσιολογικός θεωρείται ο άνθρωπος που διέρχεται οµαλά όλα τα 

στάδια ανάπτυξης και ωρίµανσης της προσωπικότητάς του. 

Όπως είναι φανερό και τα έξι κριτήρια όχι µόνο δεν είναι απόλυτα, αλλά είναι δυνατόν ν' 

αποτελέσουν αφορµή για ατελείωτες συζητήσεις και αµφισβητήσεις και το καθένα ξεχωριστά δεν 

επαρκεί για να ορίσει τη ψυχική υγεία. Για το λόγο αυτό γίνεται µια προσπάθεια καθορισµού της 

ψυχικής υγείας µε βάση ορισµένα χαρακτηριστικά τού συνολικού τρόπου ζωής τού ατόµου, σε µία 

δεδοµένη χρονική περίοδο και σ' ένα δεδοµένο κοινωνικο-πολιτισµικό χώρο. Σε γενικές γραµµές 
θα λέγαµε ότι τα βασικά ατοµικά χαρακτηριστικά πού συνθέτουν τη ψυχική υγεία είναι: 
1) Ικανότητα προσαρµογής 
2) Επίγνωση εαυτού (προσωπική ταυτότητα), συνδυασµένη µε αίσθηµα αυτονοµίας και 
ικανότητα ελέγχου της αντικειµενικής πραγµατικότητας. 
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3) Επίγνωση σκοπού στη ζωή 
4)Επίγνωση των αναγκών τού συνανθρώπου σε συνδυασµό µε ικανότητα 
συναισθηµατικής συναλλαγής και οµαλών διαπροσωπικών σχέσεων. 
5) Επίγνωση τού κοινωνικού ρόλου συνδυασµένη µε ικανότητα για υπεύθυνη ανάληψη 
επαγγελµατικών, οικογενειακών, και ευρύτερων υποχρεώσεων. 
6) Ψυχική Αντοχή στις ψυχοπιεστικές συνθήκες τού περιβάλλοντος. Η αντοχή αυτή 

συνυφαίνεται µε την ισχύ τού Εγώ. Όσο ισχυρότερο το Εγώ τόσο ευρύτερα τα περιθώρια για 

θετική προσαρµογή στις στρεσσογόνες αλλαγές τού περιβάλλοντος. Όπως είναι ευνόητο, σε 

έκτακτες ψυχοπιεστικές συνθήκες τα άτοµα µε µειωµένη ψυχική αντοχή είναι που θα λυγίσουν 

πρώτα και θα παρουσιάσουν ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα. 

  

Επιδηµιολογία και Ψυχικές Διαταραχές 
 

Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Έκθεση για την Παγκόσµια Υγεία του Παγκόσµιου Οργανισµού 

Υγείας (Π.Ο.Υ.) (Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας, 2001) οι ψυχικές διαταραχές δεν είναι 

αποκλειστικότητα µιας πληθυσµιακής οµάδας. Οι ψυχικές και συµπεριφορικές διαταραχές 

προσβάλλουν ανθρώπους σε όλες τις περιοχές, χώρες και κοινωνίες. Παρουσιάζονται σε γυναίκες 

και άντρες σε όλες τις φάσεις της ζωής τους. Είναι παρούσες µεταξύ πλουσίων και φτωχών και 

µεταξύ όσων ζουν σε αστικές και αγροτικές περιοχές. Η ιδέα ότι οι ψυχικές διαταραχές είναι 

πρόβληµα των βιοµηχανοποιηµένων και σχετικά πλουσιότερων περιοχών του κόσµου είναι 

απλώς λανθασµένη. Το ίδιο ισχύει και για την πεποίθηση ότι οι αγροτικές κοινωνίες, που 

παραµένουν σχετικά ανεπηρέαστες από τους ρυθµούς της σύγχρονης ζωής, δεν έχουν ψυχικές 

διαταραχές. 

Πρόσφατες αναλύσεις που έγιναν από τον Π.Ο.Υ. δείχνουν ότι οι νευροψυχιατρικές καταστάσεις, 

οι οποίες περιλάµβαναν µία επιλογή αυτών των διαταραχών, είχαν συνολικό επιπολασµό σηµείου 

10% στους ενήλικες (GBD 2000 ) . Υπολογίστηκε ότι περίπου 450 εκατοµµύρια άνθρωποι 

υπέφεραν από νευροψυχιατρικές καταστάσεις. Αυτές συµπεριλάµβαναν τις µονοπολικές 

καταθλιπτικές διαταραχές, την διπολική συναισθηµατική διαταραχή, τη σχιζοφρένεια, την επιληψία, 

διαταραχές οφειλόµενες στη χρήση οινοπνεύµατος και ορισµένων ουσιών, άνοιες, 

µετατραυµατικές αγχώδεις διαταραχές, ψυχαναγκαστική διαταραχή, πανικό και πρωτογενή 

αϋπνία. 

Τα ποσοστά επιπολασµού διαφέρουν κατά το εάν αναφέρονται σε ανθρώπους που έχουν µία 

κατάσταση σε ένα χρονικό σηµείο (επιπολασµό σηµείου) ή σε οποιοδήποτε χρονικό σηµείο µίας 

περιόδου (επιπολασµό περιόδου) ή σε οποιαδήποτε στιγµή της ζωής τους (διαχρονικό 

επιπολασµό) . Αν και αριθµοί που αναφέρονται σε επιπολασµό σηµείου παρουσιάζονται συχνά, η 

αναφορά επιπολασµού περιόδου ενός έτους είναι χρησιµότερη, ώστε να υπάρξει µία ένδειξη του 
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πόσοι άνθρωποι θα χρησιµοποιήσουν τις υπηρεσίες σε ένα έτος. Επισκοπήσεις που έχουν γίνει 

σε αναπτυγµένες αλλά και σε αναπτυσσόµενες χώρες έχουν δείξει ότι, κατά τη διάρκεια της ζωής 

τους, περισσότερο από το 25% των ατόµων αναπτύσσουν µία ή περισσότερες ψυχικές ή 

συµπεριφορικές διαταραχές.  

 

Οι περισσότερες µελέτες καταλήγουν στο ότι ο εν γένει επιπολασµός των ψυχικών διαταραχών 

είναι περίπου ίδιος µεταξύ αντρών και γυναικών. Οποιεσδήποτε διαφορές υπάρχουν, εξηγούνται 

από την διαφοροποιηµένη κατανοµή των διαταραχών. Οι σοβαρές ψυχικές διαταραχές είναι 

περίπου εξίσου κοινές, µε την εξαίρεση της κατάθλιψης, η οποία είναι συχνότερη µεταξύ των 

γυναικών, και των διαταραχών από χρήση ουσιών, οι οποίες είναι συχνότερες µεταξύ των αντρών.  

Επιδηµιολογικές µελέτες που έχουν γίνει στον γενικό πληθυσµό έχουν δείξει ότι 14 - 16% των 

Ελλήνων πάσχει από µια ψυχιατρική διαταραχή, µε πιο συχνές τις αγχώδεις διαταραχές. Συχνές 

είναι και οι ψυχιατρικές διαταραχές µεταξύ εκείνων που απευθύνονται σε υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (π.χ. εξωτερικά ιατρεία Ι.Κ.Α., νοσοκοµείων, κέντρων υγείας 

κ.λ.π.). Σε µια µελέτη της Παγκόσµιας Οργάνωση Υγείας στην οποία συµµετείχε και η χώρα µας, 

βρέθηκε ότι 22% αυτών που επισκέπτονται τέτοιες υπηρεσίες πάσχουν από µια ψυχιατρική 

διαταραχή κατά την διάρκεια του τελευταίου µήνα. Οι πιo συχνές διαγνώσεις ήταν η γενικευµένη 

αγχώδης διαταραχή (14.9%), η κατάθλιψη (6.4%), το αίσθηµα ανεξήγητης κόπωσης και 

καταβολής (4.6%) και η κατάχρηση αλκοόλ (3.5%). Η αναγνώριση των διαταραχών αυτών από 

τους Έλληνες γιατρούς θεωρείται ιδιαίτερα χαµηλή (µόλις 17%).  

 

 

Ανάγκες των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές 
 

Η προστασία και βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσµού είναι περίπλοκο έργο, το οποίο 

απαιτεί τη λήψη σηµαντικών αποφάσεων. Για την κεντρική υπηρεσία του Γ΄Πε.Σ.Υ.Π., αυτό 

σηµαίνει το συντονισµό ενός µεγάλου αριθµού υπηρεσιών, φορέων και επαγγελµατιών που 

σχετίζονται ή άπτονται στο χώρο της ψυχικής υγείας. 

Βασικό σηµείο που αναγνωρίζεται είναι ότι για το σχεδιασµό βέλτιστων πολιτικών πρέπει να 

τεθούν προτεραιότητες ως προς τις ανάγκες του πληθυσµού, των συνθηκών, των υπηρεσιών, των 

θεραπευτικών παρεµβάσεων, των στρατηγικών πρόληψης και ενηµέρωσης, καθώς και να γίνουν 

οι σωστές επιλογές για τη χρηµατοδότηση όλων αυτών των ενεργειών.  

Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ. οι ανάγκες των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές είναι πολυδιάστατες και 

µεταβάλλονται ανάλογα τόσο µε την ατοµική πορεία της κατάστασης του ατόµου όσο και µε 

συνθήκες του περιβάλλοντος στο οποίο το άτοµο ζει και αναπτύσσεται. Το Γ΄Πε.Σ.Υ.Π. καλείται, 

µέσα από τις Αποκεντρωµένες Μονάδες που εποπτεύει, να παρέµβει και να θέσει προτεραιότητες 
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και κατευθυντήριες γραµµές, µε πολιτικές, αποφάσεις και ενέργειες τέτοιες µε στόχο την κάλυψη 

αυτών καταγεγραµµένων αναγκών και λαµβάνοντας υπόψη τα ατοµικά δικαιώµατα του πολίτη. 

 

 

 

 
Τα Δικαιώµατα των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές 
 
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Υπουργείο Υγείας - Πρόνοιας, 2001), οι πολιτικές 

ψυχικής υγείας και τα προγράµµατα θα πρέπει να προάγουν τα ακόλουθα δικαιώµατα:  

 Την ισότητα και την εξάλειψη των διακρίσεων 

 Το απαραβίαστο της προσωπικής ζωής 

 Την αυτονοµία 

 Τη σωµατική ακεραιότητα 

 Το δικαίωµα πληροφόρησης και συµµετοχής 

 Την ανεξιθρησκεία 

 Το δικαίωµα του συνέρχεσθαι,  

 Το δικαίωµα της ελεύθερης κίνησης 

Η προώθηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων µέσω του σχεδιασµού προγραµµάτων και πολιτικών 

για την ψυχική υγεία οδηγεί στην ένταξη εκεί ευπαθών οµάδων ανθρώπων, όπως αυτόχθονες 

πληθυσµοί και φυλές, εθνικές, θρησκευτικές και γλωσσικές µειονότητες, µετακινούµενοι εργάτες, 

πρόσφυγες και άτοµα χωρίς υπηκοοότητα, παιδιά, έφηβοι και ηλικιωµένοι. 

 


