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Πρόλογος Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
 

Η καλή ψυχική υγεία αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της υγείας και ευεξίας των πολιτών και 

προϋπόθεση για ένα βιώσιµο κοινωνικά και παραγωγικά Κράτος. 

 

Η κατάθλιψη είναι η συχνότερη ψυχική διαταραχή και αναµένεται κατά τα επόµενα 20 χρόνια να έχει 

αυξητικές τάσεις. Η κατάθλιψη είναι η νόσος του 21ου αιώνα για το σύγχρονο δυτικό κόσµο. Είναι η 

νόσος που, πέρα από το δυσβάστακτο ψυχικό πόνο που προκαλεί, διαταράσσει σηµαντικά τη 

λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής του ατόµου, επηρεάζοντας πολυποίκιλα την οικογένεια του, το 

ευρύτερο κοινωνικό του περιβάλλον και την απόδοσή του στο χώρο της εργασίας, αφού συνδέεται µε 

πολλές πρόωρες συντάξεις και εργατικά ατυχήµατα. 

 

Η προαγωγή της ψυχικής υγείας και η πρόληψη των συναισθηµατικών και ψυχικών διαταραχών 

συµβάλλουν στην µείωση του κοινωνικού και οικονοµικού κόστους της υγείας και της 

παραγωγικότητας της χώρας, αλλά και στην ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής. 

 

Αποτελεσµατικές πολιτικές προσεγγίσεις για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης µέσω ενός ολιστικού 

και ολοκληρωµένου σχεδίου δράσης για την προαγωγή της ψυχικής υγείας και την πρόληψη της 

κατάθλιψης είναι ανάγκη να αναγνωριστούν ως προτεραιότητα από µια οργανωµένη πολιτεία που 

οφείλει να προασπίζει και να προάγει την υγεία των πολιτών της.  

 
Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την κατάθλιψη, φιλοδοξεί να καθιερώσει πανεθνικής εµβέλειας δράσεις 
για την καταπολέµηση του στίγµατος, προληπτική παρέµβαση, ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και 
έγκαιρη παρέµβαση, διότι η προαγωγή της ψυχικής υγείας δεν µπορεί να επιτευχθεί µόνο µε τη 
θεραπεία τους.  
 
Η επιτυχία όλων των παραπάνω ενεργειών µε σκοπό την αποτελεσµατική πρόληψη, την 
καταπολέµηση του στίγµατος, την έγκαιρη παρέµβαση, τη βέλτιστη ολιστική θεραπεία και 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη του καταθλιπτικού ασθενή προϋποθέτει τη συνεχή συνεργασία και 
αλληλοεπίδραση όλων των φορέων που εµπλέκονται στον αγώνα κατά της κατάθλιψης, των δηµόσιων 
υπηρεσιών, της επιστηµονικής κοινότητας και των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων. 
 

Η κατάθλιψη και κατά προέκταση και όλες οι ψυχικές παθήσεις δεν είναι κάτι το  διαφορετικό, δεν 

είναι παθήσεις για τις οποίες κάποιος θα πρέπει να κατηγορηθεί. Είναι υπόθεση όλων µας! 

 

∆ηµήτρης Λ. Αβραµόπουλος  
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Εισαγωγή  

Ο ΠΟΥ περιγράφει την ψυχική υγεία ως: «µια κατάσταση ευεξίας στην οποία το άτοµο πραγµατοποιεί 

τις δυνατότητές του/της, µπoρεί να αντιµετωπίσει τα κανονικά άγχη της ζωής, µπορεί να εργαστεί 

παραγωγικά και γόνιµα, και είναι σε θέση να συνεισφέρει στην κοινότητά του/της». Η κακή ψυχική 

υγεία συνεπάγεται προβλήµατα ψυχικής υγείας και ένταση, δυσλειτουργία που συνδέεται µε αγωνία, 

συµπτώµατα και διαγνώσιµες διανοητικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια και η κατάθλιψη. 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του ΠΟΥ (δείκτης DALY) η κατάθλιψη παγκοσµίως κατέχει σήµερα την 4η 

θέση, από πλευράς απώλειας ετών ζωής, αναπηρίας και κοινωνικής δυσλειτουργίας, ενώ το 2020, θα 

καταλάβει τη 2η θέση παγκοσµίως και στις δυτικές κοινωνίες και την 1η  ανεξαρτήτου φύλου και 

ηλικίας.  Μία στις πέντε γυναίκες και ένας στους οκτώ άνδρες αναπτύσσουν κατάθλιψη κάποια στιγµή 

στη ζωή τους, σύµφωνα µε τα υπάρχοντα διεθνή στοιχεία. Για τη χώρα µας, πρακτικά αυτό σηµαίνει 

ότι ανά πάσα στιγµή πάσχει από κατάθλιψη το 8% του πληθυσµού κατά µέσο όρο. 

 

Η κατάθλιψη όπως και οι περισσότερες ψυχικές παθήσεις µπορεί να αντιµετωπισθεί αποτελεσµατικά. 

Είναι σηµαντικό να αναγνωρίσει κανείς τις πρώτες ενδείξεις και συµπτώµατα της κατάθλιψης, καθώς 

και το να έχει πρόσβαση από νωρίς σε µία αποτελεσµατική θεραπευτική αγωγή. Όσο νωρίτερα αρχίσει 

η θεραπευτική αγωγή, τόσο καλύτερα θα είναι τα αποτελέσµατα. 

 

Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την κατάθλιψη αποτελεί την οργανωµένη και συστηµατική στρατηγική 
του Υπουργείου Υγείας  για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση του προβλήµατος της κατάθλιψης. 
Αποτελείται από 5 άξονες και 17 δράσεις και στόχο του έχει να βελτιώσει τις υπάρχουσες πολιτικές και 
τις παρεχόµενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας και να αναδείξει όλα τα ζητήµατα που σχετίζονται µε την 
πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη για την κατάθλιψη. 
 
Συγκεκριµένα, στο επίκεντρο αυτής της προσπάθειας βρίσκονται: 

• Η καταπολέµηση του κοινωνικού στιγµατισµού, των προκαταλήψεων και της αποµόνωσης, καθώς 

και η κινητοποίηση της κοινωνίας των πολιτών στην καταπολέµηση της κατάθλιψης.  

• Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου κατάθλιψης και η µείωση των περιστατικών κατάθλιψης. 

• Η ενδυνάµωση παραγόντων ψυχικής ανθεκτικότητας για την προστασία από την κατάθλιψη.  

• Η εύκολη πρόσβαση των πολιτών σε υπηρεσίες πρόληψης και ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης. 

• Ανάπτυξη δεξιοτήτων για την υποβοήθηση των ατόµων µε στόχο την έγκαιρη αναγνώριση των 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων. 

• Η καθολική εξασφάλιση του δικαιώµατος στην πρώιµη παρέµβαση και θεραπεία. 

• Βελτίωση των δεξιοτήτων των επαγγελµατιών υγείας, ώστε να ανταποκρίνονται σωστά σε άτοµα 

που αναζητούν βοήθεια. 

• Η εξασφάλιση επιπλέον οικονοµικών πόρων για προληπτική πολιτική, µέσα από την οργανωτική 

αναδιάταξη του συστήµατος. 
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• Η δηµιουργία σταθερού πλαισίου συνεργασίας και εµπλοκής µε όλους τους συναρµόδιους φορείς, 

τον κόσµο της παραγωγής και της εργασίας για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης και συνεπώς την 

προαγωγή της ψυχικής υγείας. 

• Ενίσχυση της έρευνας σε εθνικό, ευρωπαϊκό και παγκόσµιο επίπεδο για την καλύτερη κατανόηση 

της κατάθλιψης και των επιρροών της στη ζωή των ανθρώπων αποσκοπώντας στην ανάπτυξη 

αποτελεσµατικότερων µεθόδων πρόληψης και παρέµβασης. 



7 
 

   ΜΟΝΑ∆Α ΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΥΥ&ΚΑ

 
 

 

 

 

             
 

 

          

 Κεφάλαιο 1ο:  
Ανάλυση 

της Υφιστάµενης Κατάστασης 
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1. Ορισµός του προβλήµατος 
 

1.1 ∆ιαταραχές της διάθεσης-κατάθλιψη 

Οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν ζήσει περιόδους στη ζωή τους που αντιδρούν σε κάποιο γεγονός ή 

κάποια στρεσογόνο κατάσταση αναπτύσσοντας συνήθως υπερδραστηριότητα. Έχουν περάσει επίσης, 

φάσεις που αντιδρούν µε τον αντίθετο τρόπο, δηλαδή µε κατήφεια, µελαγχολία και νιώθοντας 

αδιαφορία για όλα. Με άλλα λόγια, η µανία και η κατάθλιψη, στις πιο ήπιες µορφές τους, είναι µέρος 

της καθηµερινής ζωής. Για µερικούς ανθρώπους, όµως, αυτές οι αλλαγές της διάθεσης είναι τόσο 

ακραίες, έντονες και παρατεταµένες, που αναστατώνουν και διαταράσουν το φυσιολογικό ρυθµό της 

ζωής τους. Αυτές οι περιπτώσεις ονοµάζονται διαταραχές διάθεσης (ή συναισθηµατικές διαταραχές). 

 

Η συναισθηµατική διάθεση ή απλά διάθεση (mood) είναι ο καθολικός και σταθερός συναισθηµατικός 

τόνος που βιώνεται εσωτερικά και που σε ακραίες περιπτώσεις µπορεί να επηρεάσει σε πολύ µεγάλο 

βαθµό τις σκέψεις, τα συναισθήµατα και γενικότερα όλες κυριολεκτικά τις πλευρές της συµπεριφοράς 

ενός ατόµου, έχοντας σοβαρές συνέπειες στη σωµατική και ψυχική του υγεία  και επιδρώντας 

αρνητικά στην ποιότητα της ζωής του. 

 

Σύµφωνα µε το ∆ιαγνωστικό Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών ∆ιαταραχών IV  (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders IV - DSM-IV) oι ∆ιαταραχές ∆ιάθεσης διαιρούνται στις Καταθλιπτικές 

∆ιαταραχές (Μονοπολική Κατάθλιψη), στις ∆ιπολικές ∆ιαταραχές, τη ∆ιαταραχή της ∆ιάθεσης 

Οφειλόµενη σε Γενική Ιατρική Κατάσταση και τη ∆ιαταραχή της ∆ιάθεσης Προκαλούµενη από Ουσίες 

και υπάρχει και η ∆ιαταραχή της ∆ιάθεσης Μη Προσδιοριζόµενη Αλλιώς. 

 

Οι Καταθλιπτικές ∆ιαταραχές που είναι: η Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή, η ∆υσθυµική ∆ιαταραχή και 

η Καταθλιπτική ∆ιαταραχή Μη Προσδιοριζόµενη Αλλιώς, διακρίνονται από το γεγονός ότι δεν υπήρξε 

στο ιστορικό ποτέ ένα Μανιακό , Μεικτό ή Υποµανιακό Επεισόδιο. Οι ∆ιπολικές ∆ιαταραχές, που είναι η 

∆ιπολική Ι ∆ιαταραχή, η ∆ιπολική Ι Ι ∆ιαταραχή, η Κυκλοθυµική ∆ιαταραχή και η ∆ιπολική ∆ιαταραχή 

Μη Προσδιοριζόµενη Αλλιώς, χαρακτηρίζονται από την παρουσία ή το ιστορικό Μανιακών, Μεικτών ή 

Υποµανιακών Επεισοδίων, που συνήθως συνοδεύονται από την παρουσία ή το ιστορικό Μείζονων 

Καταθλιπτικών Επεισοδίων. Συνεπώς, υπάρχουν τέσσερα είδη επεισοδίων της ∆ιάθεσης στην παρουσία 

ή την απουσία των οποίων στηρίζεται η διάγνωση καθεµιάς από τις βασικές ∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης :  

Μείζον Καταθλιπτικό επεισόδιο, Μανιακό Επεισόδιο, Μικτό Επεισόδιο, Υποµανιακό Επεισόδιο. 

 

Παρακάτω αναφέρονται οι κύριοι τύποι καταθλιπτικών διαταραχών. Ωστόσο, και στο πλαίσιο του κάθε 

τύπου υπάρχουν διαφοροποιήσεις στον αριθµό των συµπτωµάτων, την σοβαρότητα και την εµµονή 

τους: 
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Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή: Εκδηλώνεται µε ένα συνδυασµό συµπτωµάτων που επηρεάζουν 

την ικανότητα του ατόµου να εργαστεί, να µελετήσει, να κοιµηθεί, να φάει, και να απολαύσει 

ευχάριστες δραστηριότητες, όπως έκανε στο παρελθόν. Ένα τέτοιο επεισόδιο κατάθλιψης µπορεί να 

συµβεί µόνο µία φορά, ή και  περισσότερες.  

 

∆υσθυµική ∆ιαταραχή: Είναι µία χρόνια καταθλιπτική διάθεση, που ένα άτοµο την βιώνει το 

µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας, τις περισσότερες ηµέρες, για τουλάχιστον 2 χρόνια. ∆εν καθιστά το 

άτοµο ανίκανο, αλλά εξαιτίας της µακροχρόνιας καταθλιπτικής διάθεσης, δεν το αφήνει να αισθανθεί 

και να λειτουργήσει καλά.  

 

∆ιπολικές ∆ιαταραχές (Ι και ΙΙ): Στις ∆ιπολικές διαταραχές τα άτοµα παρουσιάζουν διαστήµατα 

κατάθλιψης και διαστήµατα ευφορικής διάθεσης που ονοµάζεται µανία και χαρακτηρίζεται από 

υπερκινητικότητα, διέγερση και επιταχυµένο ρυθµό οµιλίας- συχνά µε διαταραγµένη σκέψη ή 

διαστήµατα υποµανίας. Η υποµανία είναι ένα σύνδροµο παρόµοιο µε την µανία, αλλά όχι τόσο βαρύ ή 

έντονο και δεν επηρεάζει τόσο σηµαντικά την λειτουργικότητα. Σε κάποιες περιπτώσεις η υποµανία 

αυξάνει την λειτουργικότητα του ατόµου και η φάση της υποµανίας βιώνεται από το άτοµο σαν θετική 

εµπειρία. Πιο συγκεκριµένα το βασικό στοιχείο της ∆ιπολικής ∆ιαταραχής Ι (που λεγόταν παλαιότερα 

µανιοκαταθλιπτική νόσος), είναι η παρουσία ενός ή περισσοτέρων Μανιακών ή Μεικτών επεισοδίων 

(Το Μεικτό επεισόδιο είναι συνδυασµός Μανιακού και Καταθλιπτικού επεισοδίου). Τα άτοµα µε 

∆ιπολική ∆ιαταραχή Ι έχουν και ένα ή περισσότερα Μείζονα Καταθλιπτικά επεισόδια.  

 

Όσον αφορά την ∆ιπολική ∆ιαταραχή ΙΙ, χαρακτηρίζεται από την παρουσία ενός ή περισσοτέρων 

Μειζόνων Καταθλιπτικών επεισοδίων που συνοδεύονται τουλάχιστον από ένα Υποµανιακό επεισόδιο. 

Σε αντίθεση µε το Μανιακό επεισόδιο, ένα Υποµανιακό επεισόδιο δεν είναι αρκετά σοβαρό για να 

προκαλέσει έντονη έκπτωση της κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας. Η συµπεριφορά των 

ατόµων αυτών τις περισσότερες φορές δεν γίνεται αντιληπτή από τους άλλους ως προβληµατική 

αντίθετα µπορεί να θεωρούνται άτοµα ιδιαίτερα ζωντανά και ενεργητικά.  

 

Κυκλοθυµική ∆ιαταραχή: Το βασικό χαρακτηριστικό της Κυκλοθυµικής ∆ιαταραχής είναι µία χρόνια 

κατάσταση διαταραχής της διάθεσης που παρουσιάζει συνεχώς διακυµάνσεις. Έτσι, για χρονικό 

διάστηµα τουλάχιστον 2 ετών παρατηρούνται πολυάριθµες περίοδοι µε υποµανιακά συµπτώµατα 

καθώς και πολυάριθµες περίοδοι µε καταθλιπτικά συµπτώµατα, που δεν πληρούν όµως ποτέ τα 

κριτήρια για Μανιακό ή Μείζον Καταθλιπτικό επεισόδιο.  

 

Καταθλιπτική διαταραχή µη προσδιοριζόµενη διαφορετικά:  

-η προεµµηνορρυσιακή δυσφορική διαταραχή (δηλαδή η εµφάνιση καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων όπως περιγράφονται στο 3, λίγες µέρες πριν την έναρξη της έµµηνου ρύσης)  
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-η ελάσσων καταθλιπτική διαταραχή (όπου τα συµπτώµατα δεν έχουν την ίδια βαρύτητα µε 

αυτά της µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής)  

-η υποτροπιάζουσα βραχεία καταθλιπτική διαταραχή (όπου τα συµπτώµατα είναι µεν 

σηµαντικής βαρύτητας, δεν διαρκούν όµως αρκετά ώστε να πληρούν τα κριτήρια της µείζονος 

καταθλιπτικής διαταραχής)  

-η µεταψυχωσική καταθλιπτική συνδροµή, η εµφάνιση δηλαδή καταθλιπτικών συµπτωµάτων 

ως συνέχεια ενός ψυχωτικού επεισοδίου.  

 

Πίνακας 1: ∆ιαταραχές διάθεσης 

Καταθλιπτικές ∆ιαταραχές ∆ιπολικές ∆ιαταραχές 

Μείζων Καταθλιπτική ∆ιαταραχή ∆ιπολική Ι ∆ιαταραχή 

∆υσθυµική ∆ιαταραχή ∆ιπολική Ι Ι ∆ιαταραχή 

Καταθλιπτική ∆ιαταραχή Μη Προσδιοριζόµενη    

Αλλιώς 

Κυκλοθυµική ∆ιαταραχή 

∆ιπολική ∆ιαταραχή Μη Προσδιοριζόµενη 

Αλλιώς, 

Άλλοι τύποι 

Αγχώδης κατάθλιψη 

Κατάθλιψη µε ψυχοκινητική επιβράδυνση 

Καταθλιπτική εµβροντησία 

Ενδογενής κατάθλιψη 

Αντιδραστική κατάθλιψη 

Ψυχωσική (παραληρητική) κατάθλιψη 

Νευρωσική κατάθλιψη 

Βραχεία διαλείπουσα κατάθλιψη 

Άτυπη κατάθλιψη 

Μελαγχολία 

Πρωτογενής και δευτερογενής κατάθλιψη 

Εποχική κατάθλιψη 

Υποστροφική (ενελικτική) κατάθλιψη 

Γεροντική κατάθλιψη 

Λανθάνουσα κατάθλιψη 

 Επιλόχεια κατάθλιψη 

 

 

1.2 Πιθανά Αίτια της Κατάθλιψης 

∆εν υπάρχει ένας και µοναδικός λόγος που να εξηγεί την διαταραχή αυτή. Έρευνες ετών έχουν 

επισηµάνει µερικούς παράγοντες που φαίνεται να συµβάλλουν σε διαφορετικό κάθε φορά βαθµό στην 
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νόσηση από κατάθλιψη. Μπορεί κανείς να θεωρήσει την καταθλιπτική διαταραχή ως το τελικό κοινό 

αποτέλεσµα µιάς ποικιλίας παραγόντων που δρούν πάνω στην ιδιοσυστασία κάθε ατόµου και στο 

συγκεκριµένο κοινωνικό του πλαίσιο. Εάν δούµε την κατάθλιψη µ' αυτόν τον τρόπο τότε οι διάφορες 

ερµηνείες για την αιτιολογία της, είτε καθαρά βιολογικές είτε καθαρά ψυχοκοινωνικές, παύουν να 

φαίνονται ότι αντικρούουν η µία την άλλη, αλλά µάλλον ότι συµπληρώνουν η µία την άλλη.  

∆εν υπάρχει κάποια µεµονωµένη αιτία. Περιβαλλοντικοί παράγοντες αλληλεπιδρούν µε παράγοντες της 

προσωπικότητας καθιστώντας ένα άτοµο σε µεγαλύτερο κίνδυνο να εµφανίσει κατάθλιψη ή όχι. 

 

1.2.1 Γενετικοί  

Ο κίνδυνος να πάθει κανείς κατάθλιψη όταν έχει συγγενείς που πάσχουν, ιδιαίτερα από σοβαρές ή 

χρόνιες µορφές, είναι αυξηµένος. Ένα µέρος του αυξηµένου αυτού κινδύνου θεωρείται ότι οφείλεται 

σε γενετικούς παράγοντες που κληρονοµούνται. Το πιο παραδεκτό µοντέλο για την γενετική επίδραση 

στην κατάθλιψη θεωρεί ότι διάφορα γονίδια εµπλέκονται στην µεταβίβαση χαρακτηριστικών (π.χ. 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, βιολογικών χαρακτηριστικών κ.λ.π.) που αυξάνουν την 

προδιάθεση του ατόµου να πάθει κατάθλιψη. ∆ηλαδή, ένα άτοµο που έχει κληρονοµήσει αυτά τα 

χαρακτηριστικά έχει µεγαλύτερο κίνδυνο από ένα άλλο να πάθει κατάθλιψη, όταν δράσουν και άλλοι 

παράγοντες (βιολογικοί, ψυχολογικοί, κοινωνικοί) του περιβάλλοντος. 

Οι επιδηµιολογικές έρευνες που έχουν γίνει σε οικογένειες και διδύµους καθώς και οι µελέτες 

υιοθεσίας 1  κατέδειξαν ότι ο κίνδυνος νόσησης (η πιθανότητα δηλαδή να νοσήσει κάποιος) από 

κατάθλιψη είναι:  

1. Για τους συγγενείς πρώτου βαθµού (γονείς, αδέλφια, παιδιά) περίπου τριπλάσιος από το 

γενικό πληθυσµό.  

2. Για τους συγγενείς δευτέρου βαθµού (παππούδες, εγγόνια, θείοι, ανίψια, ετεροθαλή αδέλφια) 

διπλάσιος από το γενικό πληθυσµό.  

3. Για τους συγγενείς τρίτου βαθµού (πρώτα ξαδέλφια) ελαφρώς αυξηµένος σε σχέση µε το 

γενικό πληθυσµό.  

 

Η επικρατέστερη, σήµερα, άποψη είναι ότι κληρονοµείται µια ευαισθησία (ευαλωτότητα) για τη νόσο, 

η οποία θα εκδηλωθεί εάν επιδράσουν ψυχοκοινωνικοί στρεσσογόνοι παράγοντες. 

 

1.2.2 Βιολογικοί παράγοντες 

Από τη δεκαετία του '50, ήδη, έχουν προκύψει ισχυρές ενδείξεις, που κατοχυρώνουν το ρόλο ουσιών,2  

των νευροδιαβιβαστών, στην αιτιοπαθογένεια της κατάθλιψης. Οι νευροδιαβιβαστές είναι  ουσίες, 

µέσω των οποίων επικοινωνούν τα νευρικά κύτταρα του εγκεφάλου. Το ερευνητικό ενδιαφέρον έχει 

εστιασθεί στους νευροδιαβιβαστές σεροτονίνη και νοραδρεναλίνη και διαπιστώθηκε ότι στην 

                                                 
1 Βλ. περισσότερα στο: http://katathlipsi.gr 
2 Βλ. περισσότερα στο: http://katathlipsi.gr 
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κατάθλιψη τα νευροδιαβιβαστικά αυτά συστήµατα υπολειτουργούν. Ο µηχανισµός δράσης, άλλωστε, 

των περισσότερων αντικαταθλιπτικών φαρµάκων, τα οποία δρουν ενισχύοντας την νευροδιαβίβαση 

που επιτελείται µέσω της σεροτονίνης και της νοραδρεναλίνης, έρχεται να συµφωνήσει µε την 

υπόθεση αυτή.  

Μερικές µη ψυχιατρικές νόσοι του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος (Κ.Ν.Σ.), όπως η νόσος του 

Parkinson, η επιληψία, τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, οι όγκοι, που επηρεάζουν τη λειτουργία 

περιοχών του εγκεφάλου, οι οποίες ρυθµίζουν το συναίσθηµα, εκδηλώνονται µε καταθλιπτικά 

συµπτώµατα. Ενδοκρινικές διαταραχές (π.χ. υποθυρεοειδισµός, νόσος του Cushing), λοιµώδη και 

αυτοάνοσα νοσήµατα (πνευµονία, λοιµώδη µονοπυρήνωση, φυµατίωση, ρευµατοειδής αρθρίτιδα, 

συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος, AIDS), αναιµίες καθώς και όγκοι του γαστρεντερικού (π.χ. 

καρκίνος της κεφαλής του παγκρέατος) εκδηλώνονται επίσης µε καταθλιπτικά συµπτώµατα.  

Αρκετές εξαρτησιογόνες ουσίες (ιδιαίτερα η κοκαΐνη και το αλκοόλ) και φάρµακα (αντιφλεγµονώδη, 

αναλγητικά, αντιυπερτασικά, κυτταροστατικά, ορµόνες και νευρολογικά) µπορεί να προκαλέσουν 

κατάθλιψη. 

1.2.3 Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 

1. Παράγοντες που σχετίζονται µε πρώιµες εµπειρίες ζωής : ∆ιάφορες έρευνες έχουν δείξει ότι άτοµα 

που ως παιδιά είχαν ζήσει κάποιο γεγονός σηµαντικής απώλειας (π.χ. θάνατος αγαπηµένου προσώπου, 

διαζύγιο γονέων κ.λπ.) έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να πάθουν κατάθλιψη ως  ενήλικοι. 

2. Παράγοντες που δρούν αργότερα στη ζωή:  

• Αρνητικά γεγονότα ζωής: Μια σειρά γεγονότων ζωής, είτε ψυχολογικών (π.χ. θάνατος 

αγαπηµένου προσώπου, διαζύγιο, συνταξιοδότηση), είτε κοινωνικών (π.χ. οικονοµική ύφεση, 

συνθήκες διαµονής, ανεργία) είτε ακόµη ψυχοκοινωνικών (π.χ. απώλεια εργασίας, 

µετανάστευση), φαίνεται ότι αυξάνουν τον κίνδυνο για κατάθλιψη (Ευθυµίου, Μαυροειδή, 

Παυλάτου, Καλαντζή –Αζίζι,2006).  

• Τρόπος σκέψης : Ο αρνητικός τρόπος µε τον οποίο οι άνθρωποι σκέφτονται και 

αντιλαµβάνονται τα καθηµερινά τους προβλήµατα φαίνεται να ευνοεί σε µερικές περιπτώσεις 

την δηµιουργία κατάθλιψης. Υποστηρίζεται δηλαδή ότι µερικοί άνθρωποι ερµηνεύουν τον 

κόσµο γύρω τους βασιζόµενοι σε κάποιες παραδοχές που δεν είναι λειτουργικές και που έχουν 

σαν αποτέλεσµα να "παραµορφώνουν" τελικά την εικόνα του γύρω κόσµου αντί να την 

ερµηνεύουν (Ευθυµίου, Μαυροειδή, Παυλάτου, Καλαντζή –Αζίζι,2006).  

 

 

Θα µπορούσαµε να πούµε µε κάθε επιφύλαξη ότι η αιτιοπαθογένεια της κατάθλιψης είναι ένας 

συνδυασµός γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων, που σε συνδυασµό µε τον ευαίσθητο 

χαρακτήρα ενός ατόµου οδηγούν σε βιοχηµικές αλλαγές της ανθρώπινης φυσιολογίας και σε απότοµες 

αλλαγές της ανθρώπινης συµπεριφοράς.   
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1.3 Χρόνος εµφάνισης 

Εµφανίζεται σε όλες τις ηλικίες, ακόµη και σε µικρά παιδιά ή νέους ανθρώπους. Η κατάθλιψη µπορεί 

να ξεκινήσει σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά η µέση ηλικία έναρξης είναι περίπου τα 25 έτη. Η πορεία της 

υποτροπιάζουσας µείζονος κατάθλιψης ποικίλλει. Κάποιοι ασθενείς έχουν µεµονωµένα επεισόδια 

µεταξύ των οποίων µεσολαβούν πολλά χρόνια, άλλοι βιώνουν οµάδες επεισοδίων και άλλοι έχουν ένα 

προοδευτικά αυξανόµενο αριθµό επεισοδίων, µεγαλώνοντας. Περίπου οι µισοί από τους ασθενείς µε 

ένα µείζων καταθλιπτικό επεισόδιο έχουν και ένα δεύτερο. Τα άτοµα που έχουν δύο επεισόδια έχουν 

70% πιθανότητα να έχουν και τρίτο. Επιπλέον, 5% έως 10% των ασθενών µε µείζον καταθλιπτικό 

επεισόδιο στην πορεία εµφανίζουν µανιακό επεισόδιο (π.χ. διπολική ή µανιοκαταθλιπτική διαταραχή). 

Τα συµπτώµατα του µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου µπορούν να αναπτυχθούν µέσα σε µέρες η 

εβδοµάδες, ενώ τα πρόδροµα συµπτώµατα όπως το άγχος και τα ήπια καταθλιπτικά συµπτώµατα 

µπορεί να διαρκέσουν εβδοµάδες ή και µήνες. Ένα επεισόδιο που δεν έχει αντιµετωπιστεί συνήθως 

διαρκεί τουλάχιστον έξι µήνες ανεξάρτητα µε την ηλικία έναρξης. Οι περισσότεροι ασθενείς 

παρουσιάζουν πλήρη ύφεση. Στο 20% έως 30% των περιπτώσεων η ύφεση είναι µόνο µερική και στο 

5% έως 10% το µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο µπορεί να διαρκέσει για 2 ή περισσότερα χρόνια 

(Μάνος, 1997).  

 

1.4 Συννοσηρότητα  

Συνυπάρχουσες ψυχιατρικές καταστάσεις ενδέχεται να είναι η δυσθυµία, σε 10% - 15% των ασθενών 

µε µείζονα κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές (π.χ. διαταραχή πανικού, ψυχαναγκαστική 

καταναγκαστική διαταραχή), οι διαταραχές της διατροφής (π.χ. ψυχογενής ανορεξία, βουλιµία), οι 

διαταραχές προσωπικότητας (π.χ. οριακή διαταραχή προσωπικότητας) και οι διαταραχές λόγω 

κατάχρησης ουσιών (παρουσιάζει τη µεγαλύτερη συννοσηρότητα µε την κατάχρηση από 

οινοπνευµατώδη, σε ποσοστό που ξεπερνάει το 30%). Μέχρι και 25% των ασθενών µε χρόνιες 

νόσους, όπως ο διαβήτης, το έµφραγµα του µυοκαρδίου, το εγκεφαλικό επεισόδιο και ο καρκίνος, 

αναπτύσσουν µείζονα κατάθλιψη3. 

 

1.5  Οµάδες υψηλού κινδύνου 

Η σχέση σωµατικής νόσου-κατάθλιψης είναι αµφίδροµη. Μελέτες έχουν δείξει ότι 4 στους 10 

πάσχοντες από χρόνια νοσήµατα αναπτύσσουν κατάθλιψη εξαιτίας της σωµατικής ασθένειάς τους, 

όταν η συχνότητα της στο γενικό πληθυσµό είναι περίπου η µισή4. 

Οι πληθυσµιακές οµάδες που είτε ταλαιπωρούνται από κάποια από τις παρακάτω σωµατικές νόσους 

που είτε παρουσιάζουν ιστορικό κατάθλιψης ή και βρίσκονται υπό την επιρροή έντονων 

ψυχοπιεστικών καταστάσεων και στρεσσογόνων γεγονότων ζωής  είναι τα άτοµα που χαρακτηρίζονται 

κυρίως ως οµάδες υψηλού κινδύνου. Παρακάτω παρατίθενται µερικές από τις συχνότερες σωµατικές 

ασθένειες οι οποίες συνοδεύονται από κατάθλιψη. 

                                                 
3Περιοδικό ΥΓΕΙΑ: δράση+ζωή. Η διάγνωση είναι το µυστικό για την κατάθλιψη, (2008), ειδική έκδοση  
4 Περιοδικό ΥΓΕΙΑ: δράση+ζωή. Η διάγνωση είναι το µυστικό για την κατάθλιψη.(2008), ειδική έκδοση  
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Πίνακας 2. Σωµατικές ασθένειες που συνοδεύονται από κατάθλιψη 

1. Ασθένειες του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος 

Νόσος του Πάρκινσον 

Άνοια 

Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 

2. Αγγειακές Νόσοι 

Στεφανιαία νόσος 

Εγκεφαλικό επεισόδιο 

Υπέρταση 

3. Ορµονικές διαταραχές 

Υποθυρεοειδισµός 

Σύνδροµο Cushing 

4. Άλλες ασθένειες και διαταραχές 

∆ιαβήτης 

Καρκίνος 

Χρόνιος πόνος 

 

Πίνακας 3. Συχνότητα κατάθλιψης ανά ασθένεια5 

Καρδιοπάθεια …………................................................................……………...πάνω από 33% 

Καρκίνος…………………………………...................................................………….…περίπου από 60% 

Χρόνιος Πόνος…………………………..................................................………………….………έως 65% 

∆ιαβήτης…………………………….....................................................................……….10%-30% 

Νόσος του Πάρκινσον…………………………..........................................................περίπου 40% 

Εγκεφαλικά επεισόδια………………….................................................................………..40% 

Άνοια……………………………………………….................................................,......……………30%-50% 

Σκλήρυνση κατά Πλάκας………………………............................................…………………….έως 50% 

 

                                                 
5. Περιοδικό ΥΓΕΙΑ: δράση+ζωή. Η διάγνωση είναι το µυστικό για την κατάθλιψη.(2008), ειδική έκδοση  
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1.2 Επιδηµιολογικές τάσεις 

 

Οι ψυχικές ασθένειες προσβάλλουν κάθε χρόνο πάνω από το 27% των ενήλικων Ευρωπαίων και 

ευθύνονται για τους περισσότερους από τους 58.000 ετήσιους θανάτους λόγω αυτοκτονίας6 .  Η 

κατάθλιψη είναι η συχνότερη ψυχική διαταραχή. Υπολογίζεται ότι 1 στα 5 άτοµα θα αντιµετωπίσει ένα 

καταθλιπτικό επεισόδιο σε κάποια στιγµή της ζωής του. Η διπολική διαταραχή είναι πιο σπάνια, 

εµφανίζεται σε 1 άτοµο στα 100 και η συχνότητα εµφάνισης είναι ίδια  και για τα δύο φύλα6. 

Από επιδηµιολογικές έρευνες υπολογίζεται ότι το 6%-8% περίπου του παγκόσµιου πληθυσµού πάσχει 

από κατάθλιψη, δηλαδή περισσότεροι από 450-500 εκατοµµύρια άνθρωποι σ' όλον τον 

κόσµο7.Σύµφωνα µε τα στοιχεία από την επιδηµιολογική µελέτη ΑΤΤΙΚΗ, που πραγµατοποιήθηκε από 

την Α΄ Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του πανεπιστηµίου Αθηνών µε δείγµα πάνω από 

3000 άνδρες και γυναίκες, άνω των 18 ετών φαίνεται ότι το 25% των ανδρών (περίπου 850.000 

Έλληνες) και το 33% των γυναικών (περίπου 1,1 εκ Ελληνίδες) στη χώρα µας πάσχουν από ήπια έως 

σοβαρή κατάθλιψη, ενώ το 55% των γυναικών και το 50% των ανδρών έχουν έντονο άγχος8.  

Επιδηµιολογική µελέτη (CARDIO2000) στον ελληνικό πληθυσµό και διεξήχθη επίσης από την Α΄ 

Καρδιολογική κλινική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών και από το ΕΛΙΚΑΡ έδειξε ότι 

ένα πρόσφατο καταθλιπτικό επεισόδιο αυξάνει κατά 12% την πιθανότητα για καρδιαγγειακό νόσηµα9. 

Επίσης, στοιχεία πρόσφατης επιδηµιολογικής µελέτης, της  GREECS σε δείγµα 2.172 ασθενών  µε οξύ 

έµφραγµα του µυοκαρδίου ή ασταθή στηθάγχη από ολόκληρη τη χώρα, έδειξε ότι τα ήπια 

καταθλιπτικά επεισόδια σχετίζονται µε πιο σοβαρές ασθένειες και θεωρούνται υπεύθυνα για άµεση 

επαναεισαγωγή στα νοσοκοµεία ασθενών που έχουν ήδη υποστεί οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου. 

Από έρευνα της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας, για τις συναισθηµατικές ψυχώσεις (περιπτώσεις 

βαριάς κατάθλιψης), διαπιστώνεται ότι το ποσοστό των ανθρώπων που εξήλθαν από τα νοσοκοµεία 

της χώρας, µε αντίστοιχη διάγνωση έχει σχεδόν διπλασιαστεί από το έτος 1998 έως το 2004 (1998: 

4737 άτοµα, 2004: 7361 άτοµα). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που έχει επεξεργαστεί ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας σε συνεργασία µε 

την Παγκόσµια Τράπεζα του ΟΗΕ, µε βάση το δείκτη βαρύτητας που µετρά τη συνολική επιβάρυνση 

στην προσωπική επαγγελµατική & κοινωνική ζωή, πέντε από τις δέκα αρρώστιες µε τον υψηλότερο 

δείκτη είναι ψυχικές. Σύµφωνα µε το δείκτη DALYs, η κατάθλιψη παγκοσµίως κατέχει σήµερα την 4η 

                                                 
6 Commission Of The European Communities.(2005). Green Paper: Improving the mental health of the population. Towards a 
strategy on mental health for the European Union.  Brussels COM(2005) 484 final 
7 Περιοδικό ΥΓΕΙΑ: δράση+ζωή. Η διάγνωση είναι το µυστικό για την κατάθλιψη.(2008), ειδική έκδοση  
8 Περιοδικό ΥΓΕΙΑ: δράση+ζωή. Η διάγνωση είναι το µυστικό για την κατάθλιψη.(2008), ειδική έκδοση  
9 Περιοδικό ΥΓΕΙΑ: δράση+ζωή. Η διάγνωση είναι το µυστικό για την κατάθλιψη.(2008), ειδική έκδοση  
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θέση, από πλευράς απώλειας ετών ζωής, αναπηρίας και κοινωνικής δυσλειτουργίας. Προβλέπεται ότι 

το 2020  θα καταλάβει τη 2η θέση παγκοσµίως και στις ανεπτυγµένες χώρες την πρώτη, ενώ ήδη 

αποτελεί ένα από τα τρία συχνότερα προβλήµατα υγείας στον εργασιακό χώρο. Τα παραπάνω 

ποσοστά είναι ανεξάρτητα από την εθνικότητα, τη µόρφωση, το εισόδηµα και την οικογενειακή 

κατάσταση, ενώ φαίνεται να εµφανίζεται συχνότερα στους άγαµους, τους διαζευγµένους και τους 

κατοίκους αγροτικών περιοχών. 

 

Οι γυναίκες υποφέρουν από κατάθλιψη, σ' όλες τις χώρες του κόσµου, δύο φορές συχνότερα από 

τους άνδρες. Έχει διαπιστωθεί ότι στη διάρκεια της ζωής τους στο 20% των γυναικών και στο 12% 

των ανδρών θα εµφανιστεί καταθλιπτικό επεισόδιο, ενώ το 10% των γυναικών και µόλις το 5,8% των 

ανδρών θα νοσήσουν µέσα σ’ ένα έτος10.  Παρά τις βιολογικές συνιστώσες στην αιτιολογία της 

κατάθλιψης και τις ορµονικές διαφορές ανάµεσα στους άνδρες και τις γυναίκες, πιστεύεται ότι οι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες και τα διαφορετικά στρεσσογόνα γεγονότα ζωής (τοκετοί, ανατροφή 

παιδιών), στα οποία εκτίθενται οι γυναίκες, συµµετέχουν καθοριστικά στην διαµόρφωση αυτών των 

ποσοστών. Η κατάθλιψη µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία (από 15-70 χρονών), η έναρξή 

της, όµως, τοποθετείται συνήθως στη µέση ηλικία. Τα τελευταία χρόνια, έχει παρατηρηθεί ότι 

εµφανίζεται ολοένα και συχνότερα στην εφηβική ηλικία ή την πρώιµη ενήλικη ζωή. Τα καταθλιπτικά 

επεισόδια, τα οποία συµβαίνουν σ' αυτές τις ηλικιακές οµάδες έχουν ενοχοποιηθεί για την αυξηµένη 

χρήση αλκοόλ ή άλλων ψυχοδραστικών ουσιών. Η µείζων κατάθλιψη έχει υψηλό δείκτη 

θνησιµότητας: µέχρι και 15 % των ασθενών αυτοκτονούν11. Επιπλέον, στους ασθενείς πάνω από 55 

ετών η συχνότητα αυτοκτονίας είναι τετραπλάσια της συχνότητας θανάτου του γενικού πληθυσµού.  

 

Η βαρύτητα της νόσου ποικίλλει. Τα επεισόδια που αναδύονται κυµαίνονται από ήπια έως σοβαρά. 

Μπορεί να εµφανιστεί ένα και µοναδικό επεισόδιο ή η νόσος να µεταπέσει σε χρόνια ή 

υποτροπιάζουσα µορφή. Οι ασθενείς µε µείζονα κατάθλιψη αναφέρουν συχνότερα: πόνο και 

σωµατικές νόσους, κάνουν περισσότερες επισκέψεις στους γιατρούς και έχουν µειωµένη συνολική 

λειτουργικότητα. Με τα σύγχρονα θεραπευτικά µέσα η κατάθλιψη είναι µια νόσος που µπορεί να 

αντιµετωπιστεί, ωστόσο, µόνο το 10-25% των ασθενών υποβάλλονται σε θεραπευτική αγωγή12. 

Η πολυµορφία µε την οποία εµφανίζεται, η άτυπη πολλές φορές συµπτωµατολογία της, η ικανότητά 

της να υποδύεται και να µιµείται οποιαδήποτε νόσο ξεγελούν πολλές φορές τους µη ειδικούς ιατρούς, 

µε αποτέλεσµα µόνο στο 50% των ασθενών να γίνεται σωστή διάγνωση από τους γενικούς ιατρούς. 

Επιπλέον, η προκατάληψη και ο στιγµατισµός που συνοδεύουν τις ψυχικές διαταραχές αποθαρρύνουν 

ή αποτρέπουν τους πάσχοντες να απευθυνθούν στους ειδικούς. Γι' αυτόν το λόγο συχνά δεν 

αναγνωρίζεται (διαγιγνώσκεται) και δεν αντιµετωπίζεται θεραπευτικά ως µια νόσος που µπορεί να 

επιφέρει δυσµενείς επιπτώσεις στην προσωπική ζωή του ατόµου (κατάχρηση ή εξάρτηση από ουσίες, 

                                                 
10 Βλ. περισσότερα στο http://web-psycho.info, η ψυχολογία στο διαδύκτυο- κατάθλιψη 
11 Βλ. περισσότερα στο http://web-psycho.info, η ψυχολογία στο διαδύκτυο- κατάθλιψη 
12 Βλ. περισσότερα στο http://web-psycho.info, η ψυχολογία στο διαδύκτυο- κατάθλιψη 
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πρόκληση τροχαίων ατυχηµάτων), όπως, επίσης, στις οικογενειακές σχέσεις και στις επαγγελµατικές 

του δραστηριότητες. 

Παράλληλα την τελευταία δεκαετία στη χώρα µας εξαπλασιάστηκε η χρήση φαρµάκων για την 

αντιµετώπιση της κατάθλιψης. Σύµφωνα µε το Ινστιτούτο Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας 

(ΙΦΕΤ) σήµερα καταναλώνονται περίπου 144 εκατοµµύρια χάπια το χρόνο. Η κατανάλωση των 

αντικαταθλιπτικών χαπιών στην Ελλάδα ακολουθεί αυξητική πορεία: το 1995 δαπανήθηκαν 

25.861.293 ευρώ, το 2000 δαπανήθηκαν 62.599.136 ευρώ,  ενώ το 2005 το ποσό δαπάνης έφτασε τα 

144.000.000 ευρώ13. Οι αιτίες για την αύξηση των αντικαταθλιπτικών φαρµάκων είναι πολλές, όπως 

υποστηρίζουν οι ειδικοί επιστήµονες. Ως σηµαντικότεροι λόγοι προβάλλονται η αύξηση στη συχνότητα 

των καταθλιπτικών συνδρόµων, η καλύτερη διάγνωση της νόσου, αλλά και η κυκλοφορία στο εµπόριο 

νέων σκευασµάτων τα οποία έχουν λιγότερες παρενέργειες από τα προηγούµενα σκευάσµατα.  

Η αύξηση της κατανάλωσης φαρµάκων αναδεικνύει επίσης δύο πλευρές ενός πολυεπίπεδου 

προβλήµατος. Αφενός, οι σύγχρονοι Έλληνες ενηµερώνονται καλύτερα για τις ψυχικές νόσους και 

πηγαίνουν πολύ πιο εύκολα σε ένα ειδικό της ψυχικής υγείας καταρρίπτοντας κοινωνικά ταµπού ετών. 

Αφετέρου, η σύγχρονη πιεστική και αγχώδης καθηµερινότητα αυξάνει τα κρούσµατα κατάθλιψης µε 

ιλιγγιώδη ταχύτητα. 

 

Τα τελευταία χρόνια στη χώρα µας δεν έχουν πραγµατοποιηθεί εξειδικευµένες µελέτες για την 

συχνότητα της κατάθλιψης στον πληθυσµό. αλλά η αύξηση των περιπτώσεων είναι εµφανής στην 

καθηµερινή πρακτική των γιατρών. Σύµφωνα µε δηλώσεις νοσοκοµειακών ιατρών, η κατάθλιψη 

πλήττει συχνότερα τις γυναίκες απ' ό,τι τους άνδρες, µε µία αναλογία 3 προς 2. Οι περισσότερες από 

τις γυναίκες που απευθύνονται στα νοσηλευτικά ιδρύµατα είναι εργαζόµενες ηλικίας 30 έως 50 ετών, 

οι οποίες αδυνατούν να ανταποκριθούν στις πολλαπλές υποχρεώσεις που έχουν αναλάβει (πολύωρη 

δουλειά, σπίτι και παιδιά, ταυτοχρόνως) - ιδίως όταν δεν έχουν βοήθεια στο µεγάλωµα των παιδιών. 

Οι άνδρες µε κατάθλιψη, από την άλλη πλευρά, είναι ηλικίας 25 έως 50 ετών, µέσης προς ανώτερης 

οικονοµικής τάξης, οι οποίοι όµως νιώθουν αφόρητη πίεση από τις οικονοµικές υποχρεώσεις, νιώθουν 

συνέχεια κουρασµένοι, καπνίζουν ή πίνουν πολύ και γενικώς νιώθουν σωµατική και ψυχολογική 

κατάπτωση. 

Μία στις πέντε γυναίκες και ένας στους οκτώ άνδρες αναπτύσσουν κατάθλιψη κάποια στιγµή στη ζωή 

τους, σύµφωνα µε τα υπάρχοντα διεθνή στοιχεία. Για τη χώρα µας, πρακτικά αυτό σηµαίνει ότι ανά 

πάσα στιγµή πάσχει από κατάθλιψη το 8% του πληθυσµού κατά µέσον όρο. Επίσης, σύµφωνα µε τα 

υπάρχοντα επιδηµιολογικά στοιχεία για την Ελλάδα, το 50%-85% των νέων µητέρων αναπτύσσουν 

επιλόχεια µελαγχολία, το 10%-15% των νέων µητέρων αναπτύσσουν επιλόχεια κατάθλιψη και το 

0,1%- 0,2% των νέων µητέρων αναπτύσσουν επιλόχεια ψύχωση. Αξιοσηµείωτο είναι και το γεγονός 

                                                 
13   α.Βλ. περισσότερα στα ΤΑ ΝΕΑ-29/2/2008,σελ. 14-15 
      β. Βλ. περισσότερα στο ΤΑ ΝΕΑ- 17/5/2006 
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ότι η κατάθλιψη εµφανίζεται σχετικά συχνά στα παιδιά και τους εφήβους. Στον γενικό πληθυσµό, 2% 

των παιδιών και 4%-8% των εφήβων πάσχουν από κατάθλιψη. Στις ηλικίες 12-17 ετών, περίπου το 

4% παρουσιάζει µείζονα κατάθλιψη, ενώ στην ηλικία των 18 ετών πάσχει περίπου το 9%14. 

Η κατάθλιψη, όµως, χτυπάει και τους µετανάστες. Ένας  στους τρεις µετανάστες στη χώρα µας που 

εξετάστηκαν το διάστηµα 2000-2004 στο ειδικό Ιατρείο ∆ιαπολιτισµικής Ψυχιατρικής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών στο Αιγινήτειο Νοσοκοµείο έχει εκδηλώσει συναισθηµατικές διαταραχές, 

κυρίως κατάθλιψη εξαιτίας της ανεργίας και της έλλειψης υποστηρικτικού συστήµατος15.  

 

Σύµφωνα µε στοιχεία του Ευρωβαρόµετρου (2006)16,  oι γυναίκες, οι ηλικιωµένοι, οι συνταξιούχοι και 

οι εργαζόµενοι στο σπίτι (οι κατηγορίες αυτές είναι πιθανό να αλληλοκαλύπτονται) δηλώνουν 

συχνότερα ότι αντιµετωπίζουν σηµαντικά προβλήµατα σωµατικής υγείας, καθώς και αρνητικά 

συναισθήµατα σχετικά µε την ψυχική τους ευεξία. Οι τρεις στους πέντε Ευρωπαίους (60%) δεν είχαν 

ποτέ προβλήµατα µε κοινωνικές δραστηριότητες όπως η επίσκεψη σε φίλους ή συγγενείς λόγω 

ψυχικών προβληµάτων. Ωστόσο, το 40% των ερωτηθέντων που είτε αναζήτησαν ψυχολογική στήριξη, 

είτε υποβλήθηκαν σε ψυχοθεραπεία δήλωσαν ότι αντιµετωπίζουν δυσχέρειες στις επαγγελµατικές και 

κοινωνικές δραστηριότητες ως αποτέλεσµα προβληµάτων είτε στη σωµατική είτε στην ψυχική τους 

υγεία και το 21% δήλωσαν ότι κατά τις τελευταίες τέσσερις εβδοµάδες απουσίασαν από την εργασία 

τους. Από τα άτοµα που υποβλήθηκαν σε θεραπεία για ψυχολογικά προβλήµατα, το 84% έλαβε 

φάρµακα, το 40% επισκέφθηκε ψυχοθεραπευτή και το 17% νοσηλεύτηκε σε ειδικό νοσοκοµείο. 

Μεταξύ των ερωτηθέντων που αναζήτησαν ψυχολογική στήριξη, το 41% έλαβε φάρµακα, το 23% 

επισκέφθηκε ψυχοθεραπευτή και το 9% νοσηλεύτηκε σε ειδικό νοσοκοµείο. Γενικά, οι Ευρωπαίοι 

φαίνεται να υιοθετούν ανεκτική αντίληψη έναντι εκείνων που αντιµετωπίζουν ψυχολογικά ή 

συγκινησιακά προβλήµατα υγείας. Εντούτοις, το 37% των ερωτηθέντων πιστεύει ότι τα άτοµα µε 

ψυχολογικά προβλήµατα αποτελούν κίνδυνο για τους άλλους. Tο 21%, πιστεύει ότι τα άτοµα µε 

ψυχολογικά ή συγκινησιακά προβλήµατα υγείας δεν θεραπεύονται ποτέ και το 14% των ερωτηθέντων 

υποστηρίζει ότι τα άτοµα µε προβλήµατα ψυχικής υγείας φέρουν τα ίδια ευθύνη για την κατάστασή 

τους. Η πλειονότητα (63%) πιστεύει ότι τα άτοµα µε προβλήµατα ψυχικής υγείας είναι απρόβλεπτα. 

Όσοι έχουν προσωπικές εµπειρίες από προβλήµατα ψυχικής υγείας τείνουν να αντιµετωπίζουν τα 

άτοµα µε ψυχολογικές δυσχέρειες µε περισσότερη κατανόηση. 

 

 

 

                                                 
14 Περιοδικό ΥΓΕΙΑ: δράση+ζωή. Η διάγνωση είναι το µυστικό για την κατάθλιψη.(2008), ειδική έκδοση  

 
15 Βλ. περισσότερα στο http://www.greektechforum.com, η κατάθλιψη χτυπάει τους µετανάστες 
16 Βλ Περισσότερα στο Ευρωβαρόµετρο http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eurobarometers_en.htm(website) 
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3. Πρόληψη – ∆ιάγνωση - Αντιµετώπιση 

 

3.1 Πρόληψη  

Συχνά λέγεται ότι η πρόληψη είναι προτιµότερη από τη θεραπεία και ασφαλώς η αντίληψη αυτή είναι 

συµβατή µε την κοινή λογική. Θα µπορούσε µάλιστα να λεχθεί ότι οι έννοιες πρόληψη και θεραπεία 

είναι αντιθετικές και ίσως αµοιβαίως αποκλειόµενες, δεδοµένου ότι όταν η πρόληψη είναι επιτυχής 

εξαλείφεται και η ανάγκη για θεραπεία. Ωστόσο µε την ευρύτερη έννοια της η πρόληψη εµπεριέχει τη 

θεραπεία αφού η δεύτερη αποτελεί µέρος της δευτeροβάθµιας πρόληψης. 

 

Η πρόληψη διακρίνεται σε: 

1. Πρωτοβάθµια  πρόληψη έχει ως στόχο την παρεµπόδιση της εκδήλωσης της κατάθλιψης µε 

την καταπολέµηση των πρωταρχικών παραγόντων κινδύνου. Αποβλέπει, εποµένως, στον 

περιορισµό της επίπτωσης. 

2. ∆ευτεροβάθµια πρόληψη έχει ως στόχο την πρώιµη επισήµανση και την έγκαιρη αντιµετώπιση 

της κατάθλιψης, ώστε να µειωθεί η διάρκεια της νόσησης. Αποβλέπει, εποµένως, στον 

περιορισµό της επικράτησης ή του επιπολασµού 

3. Τριτοβάθµια πρόληψη έχει ως στόχο τη µείωση της επικράτησης των φαινόµενων έκπτωσης 

και αποργάνωσης που συνοδεύουν µια ήδη εγκαταστηµένη συναισθηµατική διαταραχή-

κατάθλιψη (Χριστοδούλου, 2004). 

 

Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας ασχολούνται µε τα τρία επίπεδα πρόληψης, στο βαθµό που τους 

επιτρέπουν οι ανθρώπινοι πόροι και παρά το ότι η πρωτογενής πρόληψη αποτελεί έργο και πολλών 

άλλων Υπηρεσιών του Κράτους. Από πληθυσµιακές µελέτες προκύπτει ότι περίπου το ένα τρίτο των 

ασθενών, που στη διάρκεια της ζωής τους πληρούν τα κριτήρια της µείζονος κατάθλιψης, αναφέρουν 

ότι το πρώτο επεισόδιο εκδηλώθηκε σε ηλικία µικρότερη των 21 ετών.  Άρα, η  πρόληψη, αν 

πρόκειται να είναι αποτελεσµατική, θα πρέπει να έχει στόχο τα άτοµα νέας ηλικίας. Οι πρόσφατες 

ανασκοπήσεις σχετικά µε την πρόληψη των ψυχικών διαταραχών είναι αισιόδοξες, αν και εµφανίζονται 

κάπως επιφυλακτικές ως προς τα προγράµµατα πρόληψης της κατάθλιψης.  Σε ορισµένες µελέτες που 

δηµοσιεύτηκαν κατά το έτος 2001 διαφαίνεται µεταβολή αυτής της άποψης.  Προγράµµατα πρόληψης 

(που έχουν ονοµασθεί γενικά προγράµµατα) µπορούν να έχουν εφαρµογή σε ολόκληρο τον πληθυσµό 

ή να κατευθύνονται προς τα άτοµα µε αναγνωρισµένους παράγοντες κινδύνου ή πρώιµα συµπτώµατα, 

όπως τα παιδιά γονέων που πάσχουν από κατάθλιψη διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο να εµφανίσουν και 

αυτά κατάθλιψη και τα αίτια είναι µάλλον ψυχολογικά και όχι γενετικά.  Αλλά  και όταν υπάρχει 

προδιάθεση  η πρόληψη παίζει καθοριστικό ρόλο ώστε η προδιάθεση να παραµείνει ως έχει και να µην 

εξελιχθεί σε ασθένεια. 

Υπάρχουν αρκετές µελέτες που ασχολούνται µε το ερώτηµα «Μπορεί να προληφθεί η κατάθλιψη στα 

νέα άτοµα;». H χρησιµοποίηση δασκάλων στην τάξη µε στόχο τη βραχεία ψυχοεκπαίδευση, δεν 
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φαίνεται να έχει αποτέλεσµα.  Η χρησιµοποίηση ψυχολόγων και δασκάλων στο περιβάλλον της 

σχολικής αίθουσας µε στόχο την παροχή εκτεταµένης ψυχοεκπαίδευσης και επίλυσης προβληµάτων 

επίσης δεν φαίνεται να έχει αποτέλεσµα.  Η χρησιµοποίηση µεθόδων γνωσιακής θεραπείας ή 

γνωσιακής θεραπείας συµπεριφοράς από ψυχολόγους φαίνεται να έχει κάποιο αποτέλεσµα στα 

συµπτώµατα και στη µείωση της συχνότητας της µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής.  Το πρόβληµα, 

όµως, δεν είναι η αποτελεσµατικότητα, αλλά η αποτελεσµατικότητα σε συνθήκες κλινικής πράξης.  Σε 

καµιά χώρα δεν υπάρχουν αρκετοί ψυχολόγοι, που να έχουν εκπαιδευθεί στη γνωσιακή θεραπεία και 

να επαρκούν για την εφαρµογή γενικών ή κατευθυνόµενων προγραµµάτων πρόληψης µέσω του 

σχολείου. ∆εν υπάρχουν στοιχεία, από τα οποία να προκύπτει ότι οι πρόσφατες πρωτοβουλίες 

συµβάλλουν στη µείωση του επιπολασµού της κατάθλιψης, ούτε ότι υπάρχουν διαθέσιµες γνωσιακές 

θεραπείες που µπορούν να µειώσουν την επίπτωσή της.  ∆εν είναι απλά θέµα πρόληψης της µείζονος 

καταθλιπτικής διαταραχής σε οµάδες υψηλού κινδύνου.  Αν υιοθετηθεί προσέγγιση τύπου δηµόσιας 

υγείας και µειωθεί η συχνότητα των καταθλιπτικών συµπτωµάτων στο γενικό πληθυσµό κατά ένα 

µικρό ποσοστό, θα επιτευχθεί αντίστοιχη µείωση του συνολικού αριθµού των ασθενών µε µείζονα 

κατάθλιψη.   

 

3.2 ∆ιάγνωση  

Είναι απαραίτητο να υπάρχουν συγκεκριµένα κριτήρια για να διαφοροποιηθεί η κατάθλιψη από την 

προσαρµογή των αντιδράσεων στις καταστάσεις της ζωής, και να επικυρωθεί η διάγνωση.  

Για να καθοριστεί εάν µια καταθλιπτική διάθεση και η επίδραση της είναι κλινικής σηµασίας, πρέπει να 

υπάρχει µια πλήρης αξιολόγηση για να καθοριστεί το πλαίσιο της κλινικής κατάθλιψης.   

Η κλινική συνέντευξη είναι η πιο αποτελεσµατική µέθοδος για την ανίχνευση της κατάθλιψης.  Η 

συνέντευξη συµβάλλει στον εντοπισµό της φύσης, του βαθµού και της σοβαρότητας των 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων.  Επίσης, βοηθά στον εντοπισµό των διαφόρων τύπων της κατάθλιψης, 

την πορεία και την έκβαση των διαταραχών, και ποικίλων παραγόντων, όπως η πίεση, η 

ψυχοκοινωνικη στήριξη, οι σωµατικές διαταραχές, το οικογενειακό ιστορικό και την κατάχρηση ουσιών 

και αλκοόλ.  Η συνέντευξη βοηθά να προσδιοριστεί αν ο ασθενής έχει  αυτοκτονικές ιδέες, και αν ναι, 

πόσο η πρόθεση είναι σοβαρή.  Επίσης, καταγράφει το επίπεδο του ασθενούς για τη λειτουργία και 

την παρουσία ψυχωτικών χαρακτηριστικών, όπως παραισθήσεις ή ψευδαισθήσεις.  

Εάν υπάρχουν ενδείξεις και υποψίες για την ύπαρξη µιας ιατρικής διαταραχής, απαιτείται κατάλληλη 

φυσική εξέταση και εργαστηριακές έρευνες που πρέπει να διενεργούνται για την ανίχνευση των 

ειδικών διαταραχών.  Θα πρέπει, επίσης, να καθοριστεί εάν η διαταραχή έχει αιτιώδη συνάφεια µε την 

κατάθλιψη.  

Αρκετές κλίµακες βαθµολόγησης είναι, επίσης, διαθέσιµες για τους γιατρούς, οι οποίες συµβάλλουν 

αποφασιστικά στην ανίχνευση της κατάθλιψης, και είναι ευαίσθητες στην παρακολούθηση της πορείας 

της θεραπείας.  



21 
 

   ΜΟΝΑ∆Α ΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΥΥ&ΚΑ

 

3.3 Αντιµετώπιση  

∆ιαφορετικοί τύποι κατάθλιψης απαιτούν διαφορετικές µορφές θεραπείας, και υπάρχουν 

αποτελεσµατικές στρατηγικές αυτο-βοήθειας για την ήπια έως µέτρια κατάθλιψη, όπως η τακτική 

σωµατική άσκηση, τεχνικές χαλάρωσης και θετικής κοινωνικής δραστηριότητας. Για πιο σοβαρή 

κατάθλιψη η καλύτερη θεραπεία προϋποθέτει  συνδυασµό φαρµάκων (αντικαταθλιπτικά φάρµακα), 

και ψυχολογικών θεραπειών (µεταξύ των οποίων η γνωστική συµπεριφορική θεραπεία). Η έγκαιρη 

παρέµβαση και θεραπεία µειώνει το χρόνο και την ένταση της κατάθλιψης σε πολλές περιπτώσεις. 

 

Η Θεραπεία της κατάθλιψης συνήθως περιλαµβάνει δύο στάδια: 

1. Θεραπεία του οξέος σταδίου, 

2. Συντήρηση του αποτελέσµατος που επιτεύχθηκε στο πρώτο στάδιο  

Ο στόχος του πρώτου σταδίου είναι να θεραπεύσει τα συµπτώµατα της κατάθλιψης έτσι ώστε ο 

ασθενής να αρχίσει πάλι να νιώθει καλά και να ξαναγυρίσει στις συνηθισµένες του δραστηριότητες. 

Συνήθως αυτό το στάδιο, όταν χρησιµοποιείται φαρµακευτική θεραπεία, κρατάει περίπου ένα µήνα. 

Έρευνες έδειξαν ότι οι ασθενείς που σταµατούν την θεραπεία στο 1ο στάδιο έχουν µεγάλη πιθανότητα 

υποτροπής τους αµέσως επόµενους µήνες. Αντίθετα, αυτοί που συνεχίζουν την θεραπεία και στο 2ο 

στάδιο θεωρείται ότι θεραπεύονται από το παρόν επεισόδιο κατάθλιψης. Η συνέχιση αυτή της 

θεραπείας συνήθως εκτείνεται από 3-6 µήνες. Μερικοί ασθενείς, που παθαίνουν συχνά επεισόδια 

κατάθλιψης στη ζωή τους µπορεί να ωφεληθούν από την συνεχή χορήγηση αντικαταθλιπτικής 

θεραπείας. Έχει βρεθεί ότι εάν κάποιος έχει ιστορικό τουλάχιστον 3 διαφορετικών επεισοδίων 

κατάθλιψης στη ζωή του, τότε µπορεί να ωφεληθεί από την χρόνια προληπτική θεραπεία, µε µεγάλες 

πιθανότητες να µην ξαναπάθει καταθλιπτικό επεισόδιο στην ζωή του. 

 

Οι κύριοι τύποι θεραπείας για την κατάθλιψη είναι οι εξής : 

 

1. Αντικαταθλιπτική φαρµακευτική θεραπεία  

2. Ψυχοθεραπεία (γνωσιακή-συµπεριφορική ψυχοθεραπεία, διαπροσωπική ψυχοθεραπεία, 

ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία) 

3. Συνδυασµός φαρµακευτικής θεραπείας και ψυχοθεραπείας 

4. Άλλες θεραπείες. 

 

Για τις σοβαρές µορφές κατάθλιψης η φαρµακευτική θεραπεία είναι πολύ αποτελεσµατική. Η 

ψυχοθεραπεία µόνη της δεν έχει δοκιµαστεί σε τέτοιες µορφές. 

 

Στην αντιµετώπιση της κατάθλιψης µπορούν να βοηθήσουν επαγγελµατίες διάφορων ειδικοτήτων: 

ψυχίατροι, ψυχοθεραπευτές, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, νοσηλευτές, εργοθεραπευτές, κ.α. 
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που εργάζονται στο δίκτυο κοινοτικών δοµών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας  του δηµοσίους και 

ιδιωτικού τοµέα υγείας: 

• Ψυχιατρικά Τµήµατα Γενικών Νοσοκοµείων 

• Κέντρα Ψυχικής Υγείας 

• Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία  

• Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα 

• Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

• Εξειδικευµένες ∆οµές ψυχικής υγείας 

• Σύλλογοι  ασθενών και οικογενειών. 
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4. Η στρατηγική του ΠΟΥ για την κατάθλιψη 

 

1.  Έκθεση για την Παγκόσµια Υγεία 2001. Ψυχική Υγεία: νέα Αντίληψη, Νέα 

Ελπίδα  

Η σηµασία της ψυχικής υγείας αναγνωρίστηκε από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, καθώς 

επιλέχθηκε ως κύριο θέµα στην Έκθεση για την Παγκόσµια Υγεία του 2001. Η Έκθεση για την 

«Παγκόσµια Υγεία 2001. Ψυχική Υγεία: νέα Αντίληψη, Νέα Ελπίδα» χαρακτηρίστηκε ως δηµοσίευση 

ορόσηµο του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας και αποτελεί µια διακήρυξη για την ψυχική υγεία. Σκοπό 

έχει  την ευαισθητοποίηση κοινού και επαγγελµατιών για την επιβάρυνση που προκαλούν οι ψυχικές 

διαταραχές στην υγεία σήµερα ή όπως προβλέπεται στο µέλλον και την συµβολή στην άρση των 

εµποδίων- στίγµα, διακρίσεις, ανεπαρκείς υπηρεσίες- που αποτελούν τροχοπέδη σε πολλά 

εκατοµµύρια ανθρώπους ανά τον κόσµο στο να έχουν  τη θεραπεία που δικαιούνται. Προτείνει 

δράσεις που κάθε χώρα, ανάλογα µε τους πόρους της, µπορεί να προσαρµόσει µε κοινό σηµείο 

αναφοράς τους τις παρακάτω προτάσεις: 

1. ∆υνατότητα Θεραπευτικής Αντιµετώπισης στην Πρωτοβάθµια Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) 

2. ∆ιαθεσιµότητα Ψυχοτρόπων φαρµάκων 

3. Παροχή Περίθαλψης µέσα στην Κοινότητα  

4. Εκπαίδευση του κοινού 

5. Συνεργασία κοινοτήτων, οικογενειών και χρηστών 

6. Ύπαρξη εθνικών πολιτικών, προγραµµάτων και νοµοθεσίας 

7. Ανάπτυξη ανθρωπίνων πόρων 

8. ∆εσµοί µε άλλους τοµείς 

9. Καταγραφή της ψυχικής υγείας σε κοινοτικό επίπεδο 

10.  Υποστήριξη περισσότερης έρευνας 
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5. Η Ευρωπαϊκή Υπουργική Συνδιάσκεψη του Ελσίνκι για τη Ψυχική Υγεία 

 

Η Συνδιάσκεψη του Ελσίνκι, είχε ως κύρια αποτελέσµατα τόσο τη ∆ιακήρυξη, όσο και το Σχέδιο 

∆ράσης για την Ψυχική Υγεία, εδραιώνοντας και αποδεικύοντας την πολιτική βούληση για δράση στον 

τοµέα της ψυχικής υγείας. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συµµετείχε στη Συνδιάσκεψη, παρουσιάζοντας τη 

δική της ενέργεια, δηλαδή την Πράσινη Βίβλο για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας (Πράσινη Βίβλος, 

2005 στις κυβερνήσεις των Κρατών-Μελών, ανακοινώνοντας την αρχή δηµοσίων διαβουλεύσεων για 

διαµόρφωση µίας Στρατηγικής και ενός Σχεδίου ∆ράσης για την Ψυχική Υγεία.  

 

5.1 Πράσινη Βίβλος - Η στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την προαγωγή της 

ψυχικής υγείας 

 

Περισσότερο από το 27% των ενήλικων Ευρωπαίων υπολογίζεται ότι τουλάχιστον µια φορά στη ζωή 

τους υπέφεραν από κακή ψυχική υγεία κατά τη διάρκεια οποιουδήποτε έτους17. Οι πιο κοινές µορφές 

κακής ψυχικής υγείας στην ΕΕ είναι οι αγχώδεις διαταραχές και η κατάθλιψη. Μέχρι το έτος 2020 η 

κατάθλιψη προβλέπεται να είναι η σοβαρότερη αιτία ασθένειας στον αναπτυγµένο κόσµο. Στις χώρες 

της ΕΕ αυτοκτονούν ετησίως περίπου 58.000 πολίτες, αριθµός που ξεπερνά τους ετήσιους θανάτους 

από τροχαία ατυχήµατα, ανθρωποκτονίες, ή ΗΙV/AIDS18. Η ψυχική και η σωµατική υγεία συνδέονται 

στενά. Αυτή συνεπάγεται, µεταξύ άλλων, ότι η ένταξη της ψυχικής υγείας στο πλαίσιο της παροχής 

γενικής νοσοκοµειακής περίθαλψης µπορεί να µειώσει σηµαντικά τις περιόδους νοσηλείας, 

συµβάλλοντας µε αυτόν τον τρόπο στην αποδέσµευση οικονοµικών πόρων. 

 

Οι επιπτώσεις της κακής ψυχικής υγείας είναι πολλαπλές. Η κακή ψυχική υγεία εκτιµάται ότι κοστίζει 

στην ΕΕ 3% - 4% του ΑΕΠ, κυρίως µέσω της χαµένης παραγωγικότητας. Οι διανοητικές διαταραχές 

αποτελούν την κύρια αιτία της πρόωρης συνταξιοδότησης και των συντάξεων αναπηρίας. 

Οι συµπεριφορικές διαταραχές στην παιδική ηλικία επιφέρουν δαπάνες για τα κοινωνικά και τα 

εκπαιδευτικά, καθώς και τα ποινικά και τα δικαστικά συστήµατα. Το επιπλέον «άυλο» κόστος αφορά 

τον τρόπο µε τον οποίο η κοινωνία αντιµετωπίσει τους ψυχικά ασθενείς και τα άτοµα µε αναπηρία. 

Παρά τις βελτιωµένες επιλογές θεραπείας και τις θετικές εξελίξεις στην ψυχιατρική περίθαλψη, τα 

άτοµα µε κακή ψυχική υγεία ή αναπηρία εξακολουθούν να πλήττονται από τον κοινωνικό αποκλεισµό, 

το στιγµατισµό, τις διακρίσεις ή την έλλειψη σεβασµού των θεµελιωδών δικαιωµάτων και της 

αξιοπρέπειάς τους. 

 

Σκοπός της Πράσινης Βίβλου ήταν η δροµολόγηση δηµόσιας συζήτησης µε τα ευρωπαϊκά θεσµικά 

όργανα, τις κυβερνήσεις, τους επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας, τους φορείς από άλλους τοµείς, 

                                                 
17 Commission Of The European Communities.(2005). Green Paper: Improving the mental health of the population. Towards a 
strategy on mental health for the European Union.  Brussels COM(2005) 484 final 
18 Commission Of The European Communities.(2005). Green Paper: Improving the mental health of the population. Towards a 
strategy on mental health for the European Union.  Brussels COM(2005) 484 final 
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την κοινωνία των πολιτών συµπεριλαµβανοµένων των οργανώσεων πασχόντων και την ερευνητική 

κοινότητα, όσον αφορά τη σπουδαιότητα της ψυχικής υγείας για την ΕΕ, την ανάγκη για στρατηγική 

σε επίπεδο ΕΕ και τις πιθανές προτεραιότητές της υπό το πρίσµα ότι η σηµασία της ψυχικής υγείας 

πρέπει να αναγνωριστεί περισσότερο και ότι η καλή ψυχική υγεία του πληθυσµού αποτελεί 

προϋπόθεση για την επιτυχία της ΕΕ στην οικονοµία της γνώσης. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή στην Πράσινη Βίβλο πρότεινε την ανάπτυξη µιας συνολικής στρατηγικής για 

την ψυχική υγεία σε επίπεδο ΕΕ καθώς θα προσέθετε αξία µε: 

1. τη δηµιουργία ενός πλαισίου ανταλλαγής και συνεργασίας µεταξύ των κρατών µελών 

2. τη συµβολή στην αύξηση της συνεκτικότητας των ενεργειών στους διάφορους πολιτικούς 

τοµείς 

3. τη δροµολόγηση πλατφόρµας για τη συµµετοχή των φορέων, συµπεριλαµβανοµένων των 

οργανώσεων πασχόντων και των οργανώσεων της κοινωνίας των πολιτών, στην εξεύρεση 

λύσεων 

 

Σύµφωνα µε την Επιτροπή, η στρατηγική σε επίπεδο ΕΕ θα µπορούσε να εστιαστεί στις ακόλουθες 

πτυχές: 

1. Προαγωγή της ψυχικής υγείας για όλους 

2. Αντιµετώπισης της κακής ψυχικής υγείας µέσω της προληπτικής δράσης 

3. Αναβάθµιση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε κακή ψυχική υγεία ή αναπηρία µέσω της 

κοινωνικής ένταξης και της προστασίας των δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειάς τους 

4. Ανάπτυξη συστήµατος ενηµέρωσης, έρευνας και επιµόρφωσης σχετικά µε την ψυχική υγεία, 

για την ΕΕ. 
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6. Οικονοµικές διαστάσεις 

Η σηµασία της ψυχικής υγείας, η αλληλεξάρτησή της µε την σωµατική υγεία και η επιβάρυνση που 

προκαλούν οι ψυχικές διαταραχές σε προσωπικό, οικογενειακό, επαγγελµατικό, κοινωνικό και 

οικονοµικό επίπεδο απαιτούν µεγαλύτερη αναγνώριση από τους ειδικούς. Οι επιπτώσεις των 

προβληµάτων σωµατικής υγείας στην εργασία, έχουν µελετηθεί από χρόνια κυρίως από την σκοπιά 

µείωσης των αρνητικών τους συνεπειών, όπως οι αναρρωτικές άδειες, η µειωµένη αποδοτικότητα, οι 

αποζηµιώσεις, ο κίνδυνος µετάδοσης και σε άλλους εργαζόµενους µιας µολυσµατικής νόσου. Εκείνο 

που σίγουρα δεν έχει εκτιµηθεί, όσο θα έπρεπε, είναι οι συνέπειες των ψυχικών διαταραχών στο 

περιβάλλον της εργασίας. 

Σε όλο τον κόσµο, 121 εκ. άνθρωποι υποφέρουν από κατάθλιψη, 70 εκ. από προβλήµατα που έχουν 

σχέση µε τον αλκοολισµό, 24 εκ. από σχιζοφρένεια και 37 εκ. από άνοια19. Οι ψυχικές ασθένειες 

προσβάλλουν κάθε χρόνο πάνω από το 27% των ενηλίκων Ευρωπαίων και ευθύνονται για τους 

περισσότερους από τους 58.000 ετήσιους θανάτους λόγω αυτοκτονίας. Η κατάθλιψη και οι αγχώδεις 

διαταραχές είναι τα συνηθέστερα ψυχικά προβλήµατα. Το επίπεδο ψυχικής υγείας επηρεάζει επίσης σε 

σηµαντικό βαθµό την κοινωνική και οικονοµική ευηµερία (εκτιµάται ότι στην ΕΕ το κόστος ανέρχεται 

στο 3% - 4% του ΑΕΠ). Οι ψυχικές διαταραχές, αποτελούν την κύρια αιτία της πρόωρης 

συνταξιοδότησης και των συντάξεων αναπηρίας. Μόνο ο ένας στους πέντε από τους πάσχοντες από 

σοβαρή ψυχική διαταραχή απασχολείται σε αµειβόµενη απασχόληση σε σύγκριση µε το 65 % των 

ατόµων µε σωµατική αναπηρία.  

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις του 2000, οι ψυχικές και νευρολογικές διαταραχές ευθύνονται για το 31% των 

ετών ζωής µε ανικανότητα και για 6 από τις 20 κύριες αιτίες ανικανότητας παγκοσµίως. Μέχρι και 28% 

των υπαλλήλων στην Ευρώπη δηλώνουν ότι υποφέρουν από εργασιακό άγχος µε τους Έλληνες να 

κατέχουν την πρωτιά, δηλώνοντας άγχος στην εργασία σε επίπεδο 55%20.  

Στο πλαίσιο των παραπάνω δεδοµένων και των επιπτώσεών τους στο κοινωνικό σύνολο δεν είναι 

παράδοξο ότι πρωτογενώς ή και δευτερογενώς τα ψυχικά νοσήµατα επιβαρύνουν αναπότρεπτα και 

σηµαντικά πολλά συστήµατα και υπηρεσίες µιας χώρας.  Το κόστος δεν θα πρέπει να υπολογίζεται 

µόνο στενά, δηλαδή πόσα ευρώ χάνουν οι οργανισµοί, αλλά συνολικά δηλαδή να συνυπολογισθούν 

και οι ευρύτερες ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις που πλήττουν την κοινωνία και τα άτοµα. Σε ευπαθείς 

οµάδες, δηλαδή σε άτοµα µε χαµηλή κοινωνική θέση και οικονοµική κατάσταση αυξάνεται η ευπάθεια 

για κακή ψυχική υγεία. Στα άτοµα αυτά η έλλειψη απασχόλησης ή η απώλεια της εργασίας µπορούν 

να µειώσουν την αυτοπεποίθηση και να οδηγήσουν στην κατάθλιψη.  

                                                 
19 Βλ. περισσότερα στο http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental_health_en.htm 
20 Βλ. περισσότερα στο http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental_health_en.htm 
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Η κατάθλιψη αποτελεί την κύρια αιτία αναπηρίας στις αναπτυγµένες χώρες και το βασικό ερώτηµα 

είναι γιατί η επιβάρυνση λόγω της κατάθλιψης δεν µειώνεται µε τον ίδιο ρυθµό όπως οι λοιµώδεις και 

περιγεννητικές παθήσεις, οι οποίες το 1990 προκαλούσαν µεγαλύτερη επιβάρυνση.  Κατά τα τελευταία 

5 έτη επιβεβαιώνεται όλο και περισσότερο η άποψη ότι η κατάθλιψη αποτελεί υποτροπιάζουσα 

διαταραχή, που θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως χρόνια νόσος.  Έχει υπολογισθεί ότι προς το παρόν 

αποτρέπεται περίπου 13% της συνολικής επιβάρυνσης που προκαλεί η κατάθλιψη.  Έχει επιπλέον 

υπολογισθεί ότι, αν ήταν ιδανικές οι συνθήκες ως προς την κάλυψη των ασθενών και τις δυνατότητες 

των κλινικών γιατρών και δεν υπήρχαν προβλήµατα σχετικά µε την παροχή και τη χρηµατοδότηση 

των υπηρεσιών υγείας, η επιβάρυνση θα µπορούσε να αποτραπεί µόνο σε ποσοστό 36% µε τη χρήση 

των παρεµβάσεων και των γνώσεων που είναι διαθέσιµες σήµερα.  Συνεπώς, φαίνεται ότι ποσοστό 

64% της επιβάρυνσης που προκαλεί η κατάθλιψη δεν µπορεί να αποτραπεί.  Πρόκειται για µία 

κατάσταση, στην οποία η αποτελεσµατική πρόληψη µπορεί να έχει ζωτική σηµασία. 
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7. SWOT Ανάλυση  
 

∆υνατά σηµεία  
� Καταρτισµένο επιστηµονικό προσωπικό. 
� Εθνικό Εκπαιδευτικό ∆ίκτυο Αγωγής Υγείας και 

προγράµµατα αγωγής υγείας στα σχολεία. 
� Κοινωνική συνοχή-Ύπαρξη δυναµικής κοινωνίας 

των πολιτών που µπορεί να δραστηριοποιηθεί  στο 
πρόβληµα. 

 
 

Αδύναµα σηµεία  
� Αποσπασµατική πολιτική χωρίς στρατηγικό 

σχεδιασµό και απουσία συγκροτηµένης πολιτικής 
ενηµέρωσης, ευαισθητοποίησης και πρόληψης της 
κατάθλιψης. 

� Κοινωνικός Στιγµατισµός , ∆ιακρίσεις και 
Αποµόνωση. 

� Ανεπαρκείς δεξιοτήτες έγκαιρης ανίχνευσης της 
κατάθλιψης και αποτελεσµατικής παρέµβασης  των 
επαγγελµατιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

� ∆υσκολίες πρόσβασης του γενικού πληθυσµού σε 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας . 

� Η διεύρυνση των λιστών αναµονής. 
� Απουσία πολιτικής για τον έλεγχο των παραγόντων 

κινδύνου εµφάνισης κατάθλιψης και ενίσχυσης της 
ψυχικής ανθεκτικότητας του πληθυσµού. 

� Συν-νοσηρότητα µε άλλες ασθένειες σε µεγάλα 
ποσοστά. 

� Απουσία εθνικής εκστρατείας πληροφόρησης. 
� Ανεπαρκής ψυχοκοινωνική στήριξη των 

συγκεκριµένων πληθυσµών υψηλού κινδύνου. 
� Ανεπαρκής επιστηµονική γνώση των κατάλληλων 

διαγνωστικών µεθόδων κατάθλιψης.  
� Απουσία ολιστικών και αποτελεσµατικών 

προγραµµάτων θεραπείας µέσα στην κοινότητα. 
� Έλλειψη αξιολόγησης της ποιότητας των υπηρεσιών 

που προσφέρει ο δηµόσιος και ιδιωτικός τοµέας. 
 
 

Ευκαιρίες – ∆υνατότητες  
� Τα χαµηλά ποσοστά αυτοκτονιών στη χώρα µας . 
� Η παρατηρούµενη ευαισθητοποίηση της κοινωνίας.
� Η δυνατότητα αξιοποίησης των µέσων µαζικής 

επικοινωνίας και διαχείρισης της πληροφορίας  ως 
εργαλείων στοχευµένης ενηµέρωσης και 
καταπολέµησης του στίγµατος. 

� Οι πολιτικές που προωθούνται από την ΕΕ και τον 
ΠΟΥ. 

Απειλές 
� Το πολύ υψηλό ποσοστό καταθλιπτικών ατόµων. 
� Αναµενόµενη αύξηση των αυτοκτονιών.  
� Ραγδαία και ανησυχητική αύξηση του ποσοστού 

χορήγησης αντικαταθλιπτικών χαπιών. 
� Το κοινωνικό και οικονοµικό κόστος της υγείας 

στην παραγωγικότητα της χώρας. 
� Ο κίνδυνος εφησυχασµού στην ανάληψη και 

συνεπή υποστήριξη των δράσεων κατά της 
κατάθλιψης. 

� Μη συµπόρευση µε ευρωπαικά πρότυπα παροχής 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  
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Κεφάλαιο 2ο: 
 

Στρατηγικός Σχεδιασµός 
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1.  Όραµα 

Το όραµα που καθοδηγεί την ανάπτυξη και υλοποίηση του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης της 

Κατάθλιψης, είναι η θεµελίωση εθνικής, βιώσιµης και στοχευµένης πολιτικής για την 

αντιµετώπιση της κατάθλιψης και η εξασφάλιση της ενεργητικής συµµετοχής των φορέων του 

κοινωνικού συνόλου για την υλοποίησή της. 

2. Αποστολή 

Η αποστολή του Σχεδίου ∆ράσης της Κατάθλιψης είναι η οικοδόµηση ενός σύγχρονου 

πολιτισµού βασιζόµενου σε στρατηγικές πρόληψης, πρώιµης παρέµβασης-θεραπείας και 

κοινωνικής φροντίδας. 

3. Αξίες 

Το σύστηµα αξιών που διέπει το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την Κατάθλιψη διέπεται από τον επιτακτικό 

επαναπροσδιορισµό των προτεραιοτήτων: 

� Από τις διακρίσεις και το στιγµατισµό στην καταπολέµηση του στίγµατος  

� Από την άγνοια  στην ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση 

� Από την  θεραπεία στην πρόληψη και πρώιµη παρέµβαση 

� Από την ιδρυµατική πρόνοια στην κοινοτική φροντίδα 

� Από την παθητική διαχείριση στην παραγωγική και συντονισµένη διαχείριση των 

ανθρώπινων και οικονοµικών πόρων 

� Από την θεωρία στην ενίσχυση της έρευνας και της αξιολόγησης 

 

4.Αρχές του Εθνικού Σχεδίου   

 

Οι αρχές, που διέπουν τη στρατηγική µας στο Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης  συνάδουν µε το 

Πλαίσιο ∆ράσης του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για την προαγωγή της ψυχικής υγείας 

και είναι: 

 

1. σύνδεση της θεραπευτικής αντιµετώπισης µε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

Υγείας 

Η αντιµετώπιση και η θεραπεία της ψυχικής νόσου της κατάθλιψης στην πρωτοβάθµια περίθαλψη 

είναι ένα βασικό βήµα, που δίνει την ευκαιρία στο µεγαλύτερο δυνατό αριθµό ασθενών να έχουν 

ευκολότερη και ταχύτερη πρόσβαση στις υπηρεσίες. 
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2. διαθεσιµότητα της χρήσης των ψυχοφαρµάκων 

∆ίνουν τη δυνατότητα µιας αρχικής αντιµετώπισης, ιδιαίτερα σε καταστάσεις όπου δεν είναι δυνατές 

και αποτελεσµατικές ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις και δεν υπάρχει εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό. 

 

3. παροχή της φροντίδας στην κοινότητα 

Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας θα πρέπει να παρέχονται µέσα στην κοινότητα και να κάνουν χρήση 

όλων των διαθέσιµων πόρων. Έτσι, επιτυγχάνεται έγκαιρη παρέµβαση και περιορίζεται ο στιγµατισµός 

των ασθενών.   

 

4. εκπαίδευση και επιµόρφωση των πολιτών 

Η ορθά στοχευµένη ενηµέρωση µπορεί να µειώσει το στίγµα και τις διακρίσεις, να αυξήσει τη χρήση 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και να µειώσει το χάσµα µεταξύ ψυχικής και σωµατικής υγείας. 

 

5. συµµετοχή της κοινότητας, των οικογενειών και των χρηστών των υπηρεσιών  

ψυχικής υγείας 

     Κρίνεται αναγκαία η συµµετοχή των κοινοτήτων, των οικογενειών και των χρηστών των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας στην ανάπτυξη πολιτικών και στις αποφάσεις, στα προγράµµατα και στις υπηρεσίες.  

  

6. προάσπιση των δικαιωµάτων των ψυχικά πασχόντων 

      Οι µεταρρυθµίσεις στην ψυχική υγεία θα πρέπει να είναι µέρος ευρύτερων µεταρρυθµίσεων στο 

σύστηµα υγείας. Η πολιτική για την ψυχική υγεία, τα προγράµµατα και η νοµοθεσία είναι αναγκαία 

βήµατα για µια σηµαντική και σε βάθους δράση λαµβάνοντας πάντα υπόψη και τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα των ατόµων αυτών. 

   

7. ανάπτυξη των ανθρώπινων πόρων 

     Είναι απαραίτητη η εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας που θα παρέχουν εξειδικευµένη περίθαλψη 

και θα υποστηρίζουν τα προγράµµατα πρωτοβάθµιας υγείας.  

     

8. ενίσχυση της έρευνας 

     Περισσότερη έρευνα στις βιολογικές και ψυχοκοινωνικές πλευρές της κατάθλιψης είναι αναγκαία, ώστε 

να κατανοήσουµε καλύτερα τη φύση της και να αναπτύξουµε αποτελεσµατικότερες παρεµβάσεις. Η 

έρευνα θα πρέπει να γίνεται σε εθνική και διεθνή βάση, ώστε να κατανοήσουµε τις διαφορές από 

κοινότητα σε κοινότητα και να µάθουµε περισσότερα για παράγοντες που ενέχονται στην αιτιολογία, 

την πορεία  και την έκβαση της κατάθλιψης. 

      Η ψυχική υγεία των κοινοτήτων θα πρέπει να ερευνάται και να καταγράφεται µε την κατάλληλη 

εφαρµογή δεικτών ψυχικής υγείας που πρέπει να ενσωµατωθούν στα υπάρχοντα πληροφοριακά 
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συστήµατα για την υγεία. Η καταγραφή αυτή είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητας των θεραπευτικών και προληπτικών παρεµβάσεων στην ψυχική υγεία. 

 

4. Στόχοι  

Το παρόν σχέδιο δράσης βασίζεται σε τέσσερις βασικούς άξονες για την καταπολέµηση της κατάθλιψης: 

 

1. Καταπολέµηση στιγµατισµού  

2. Πρόληψη 

3. Έγκαιρη διάγνωση  

4. Πρώιµη Παρέµβαση -Θεραπεία 

5. Έρευνα, εκπαίδευση, αξιόλογηση 

 

Ο βασικός στόχος του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης της Κατάθλιψης είναι η µείωση των επιπτώσεων της 

κατάθλιψης στη ζωή των Ελλήνων. 

 

Οι επιµέρους στόχοι του εθνικού σχεδίου δράσης είναι 

• Η καταπολέµηση του κοινωνικού στιγµατισµού, των προκαταλήψεων και της αποµόνωσης, καθώς 

και η κινητοποίηση της κοινωνίας των πολιτών στην καταπολέµηση της κατάθλιψης.  

• Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου κατάθλιψης και η µείωση των περιστατικών. 

• Η ενδυνάµωση παραγόντων ψυχικής ανθεκτικότητας για την προστασία από την κατάθλιψη.  

• Η εύκολη πρόσβαση των πολιτών σε υπηρεσίες πρόληψης και ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης. 

• Ανάπτυξη δεξιοτήτων για την υποβοήθηση των ατόµων µε στόχο την έγκαιρη αναγνώριση των 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων. 

• Η καθολική εξασφάλιση του δικαιώµατος στην πρώιµη παρέµβαση και θεραπεία. 

• Βελτίωση των δεξιοτήτων των επαγγελµατιών υγείας ώστε να ανταποκρίνονται σωστά σε άτοµα 

που αναζητούν βοήθεια. 

• Η εξασφάλιση επιπλέον οικονοµικών πόρων για προληπτική πολιτική, µέσα από την οργανωτική 

αναδιάταξη του συστήµατος. 

• Η δηµιουργία σταθερού πλαισίου συνεργασίας και εµπλοκής µε όλους τους συναρµόδιους φορείς, 

τον κόσµο της παραγωγής και της εργασίας για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης και συνεπώς την 

προαγωγή της ψυχικής υγείας. 

• Ενίσχυση της έρευνας σε εθνικό, ευρωπαϊκό και παγκόσµιο επίπεδο για την καλύτερη κατανόηση 

της κατάθλιψης και των επιρροών της στη ζωή των ανθρώπων αποσκοπώντας στην ανάπτυξη 

αποτελεσµατικότερων µεθόδων πρόληψης και παρέµβασης. 

• Η εξασφάλιση διακοµµατικής συναίνεσης για την εφαρµογή του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης και η 

συνέχεια της κυβερνητικής πολιτικής στο χρονικό πλαίσιο της υλοποίησης του Σχεδίου. 

• Η συνεχής συνεργασία µε την κοινωνία των πολιτών για την εφαρµογή των πολιτικών και τη 

διάδοση των αξιών του Σχεδίου ∆ράσης. 
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5.Το Σχέδιο ∆ράσης 

 

Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την Κατάθλιψη, λαµβάνοντας υπόψη τη στρατηγική της ΕΕ και τα 

δεδοµένα της ελληνικής πραγµατικότητας, κινείται σε 5 άξονες και περιλαµβάνει 24 επιµέρους δράσεις. 

Οι άξονες και οι επιµέρους δράσεις του Σχεδίου είναι οι εξής. 

 

 Άξονας Ι. Πρόληψη 

    ∆ράση 1. Εκστρατεία πρόληψης 

 ∆ράση 2. «Ας µιλήσουµε για την κατάθλιψη»  

 ∆ράση 3. Προστασία των νέων από την κατάθλιψη 

 ∆ράση 4. Εθνικός δικτυακός τόπος για τις ψυχικές διαταραχές 

    ∆ράση 5. Αγωγή Κοινότητας για την κατανόηση των σηµαδιών της κατάθλιψης 

 

 Άξονας ΙΙ. Έγκαιρη Ανίχνευση-∆ιάγνωση 

 ∆ράση 1. Έγκαιρος προληπτικός έλεγχος γενικού πληθυσµού 

 ∆ράση 2. Προληπτικός Έλεγχος σε συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες πληθυσµού 

 ∆ράση 3. Εξασφάλιση µέσων για την έγκαιρη διάγνωση και έλεγχο αυτών 

   ∆ράση 4.Πιλοτική Εφαρµογή Τηλεδιάσκεψης - Ηλεκτρονικής Ψυχιατρικής Παρέµβασης (ΗΨΠ)    

   

    Άξονας ΙΙΙ. Θεραπεία 

    ∆ράση 1. Πρόγραµµα θεραπείας του ΕΣΥ   

    ∆ράση 2. Καθορισµός κριτηρίων συνταγογράφησης και διαθεσιµότητας ψυχοτρόπων φαρµάκων                                                                                                                              

   

   Άξονας IV. Συντονισµός, διατοµεακή συνεργασία και κοινωνική συµµετοχή 

    ∆ράση 1. Συντονισµός 

    ∆ράση 2. ∆ιατοµεακή συνεργασία κατά της κατάθλιψης 

     

 Άξονας V. Έρευνα, τεκµηρίωση, εκπαίδευση 

  ∆ράση 1. Εκπαίδευση προσωπικού Υγείας  

    ∆ράση 2.Εκπαίδευση Επαγγελµατιών Υγείας και Ηλικιωµένοι 

 ∆ράση 3.Ερευνητικά προγράµµατα 

    ∆ράση 6. Η εφαρµογή της µηχανογράφησης στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας 
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Κεφάλαιο 3ο : 

Οι άξονες του Εθνικού  

Σχεδίου ∆ράσης 
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1ος Άξονας: 

Πρόληψη  
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∆ράση 1. Εθνική Εκστρατεία Ενηµέρωσης και Πρόληψης Γενικού πληθυσµού 

 

Περιγραφή  

Προγραµµατισµός και υλοποίηση ετήσιας εθνικής εκστρατείας ενηµέρωσης-ευαισθητοποίησης και 

πρωτοβάθµια πρόληψης για την καταπολέµηση της κατάθλιψης. 

 

Στόχοι 

� Ο ενιαίος και στοχευµένος προγραµµατισµός και ο συντονισµός όλων των δράσεων 

ενηµέρωσης και πρωτοβάθµιας πρόληψης. 

� Η παροχή εκτεταµένης και υπεύθυνης πληροφόρησης στο σύνολο του πληθυσµού για την 

κατάθλιψη. 

� Βασικός στόχος των προγραµµάτων πρόληψης είναι αφενός ο γενικός πληθυσµός της 

κοινότητας και η συστηµατική του εκπαίδευση και αφετέρου άτοµα ή οµάδες υψηλού 

κινδύνου.  

� Πληροφόρηση µε στόχο τη µείωση των παραγόντων εκείνων που εµποδίζουν τα άτοµα µε 

κατάθλιψη να αναζητήσουν βοήθεια, όπως είναι το στίγµα και η προκατάληψη, οι µύθοι γύρω 

από την ψυχική νόσο, η δυσκολία πρόσβασης προς τις Υπηρεσίες κ.α. 

 

Ενέργειες   

1. Το Τµήµα Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ και οι συνεργαζόµενοι φορείς ψυχικής υγείας και ΜΚΟ 

καταρτίζουν, υλοποιούν και συντονίζουν ένα ετήσιο πρόγραµµα δραστηριοτήτων πρόληψης 

και ενηµέρωσης του γενικού πληθυσµού για την κατάθλιψη. 

 

2. Εθνική Εκστρατεία  Πρόληψης της Κατάθλιψης µε στόχο  την ανάπτυξη των παρακάτω 

στοχευµένων δράσεων για: 

       - Τη µείωση των κρουσµάτων κατάθλιψης 

       - Την καταπολέµηση του κοινωνικού στίγµατος 

         - Την ενηµέρωση για τις υπηρεσίες του ΕΣΥ. 

          Η Εθνική Εκστρατεία  Πρόληψης της Κατάθλιψης περιλαµβάνει 4  διακριτά µέρη: 

          -Εκστρατεία στα µέσα ενηµέρωσης (παραγωγή-προβολή οπτικοακουστικών 

µηνυµάτων, αφίσες, έντυπο υλικό, ραδιοτηλεοπτικές εκποµπές και µηνύµατα) 

        - Εκπαιδευτικά προγράµµατα 

        - Προωθητικές ενέργειες. 

 

Η Εθνική Εκστρατεία Πρόληψης αξιολογείται κάθε χρόνο ως προς την υλοποίηση και τα 

αποτελέσµατά της. 
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3. Προαγωγή του έργου της Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής µέσω της στοχευµένης ανάπτυξης και 

διεξαγωγής εξειδικευµένων προγραµµάτων πρόληψης κατάθλιψης σε πληθυσµούς- στόχους 

µε βάση την περίοδο ή την κατάσταση της ζωής τους. 

Πληθυσµοί-στόχοι: 

- εγκύους (λοχείας κατάθλιψης),  

- γυναίκες που βρίσκονται στην εµµηνόπαυση 

- υπερήλικα άτοµα µε σωµατική νόσο ή που ζουν µόνοι, σε χηρεία, σε συνταξιοδότηση 

(γεροντικής κατάθλιψη),  

- παιδιά µε σωµατικά νοσήµατα (π.χ. παιδικός διαβήτης) 

- εφήβους, φοιτητές 

- µετανάστες, πρόσφυγες  

- στρατιώτες,  

- πυρόπληκτους 

- µακροχρόνια άνεργους  

- νοσηλευτές και φροντιστές ψυχικής υγείας (κίνδυνος επαγγελµατικής εξουθένωσης),  

- σε άτοµα που αναπτύσσουν δευτερογενή κατάθλιψη(υπερτασιακούς, καρκινοπαθείς, χρήστες 

ουσιών, φορείς HIV/AIDS, κ.α) 

- άτοµα υψηλού κινδύνου π.χ. άτοµα µε γονείς ψυχικά ή σωµατικά αρρώστους, φροντιστές 

ηλικιωµένων ή άτοµα που ζουν κάτω από ψυχοπιεστικές συνθήκες , π.χ. πένθος, ανεργία, 

οικονοµικοί µετανάστες, 

- πληθυσµών ορεινών, αγροτικών, νησιωτικών, µειονεκτικών περιοχών 

Το έργο της Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής προωθείται µέσω:  

-συµβουλευτικών κοινωνικών υποστηρικτικών δικτύων 

-προγραµµάτων οικογενειακής υποστήριξης 

-προγραµµάτων ανίχνευσης (screening) σε σχολεία 

-προγραµµάτων αγωγής υγείας και ψυχικής υγείας 

-υπηρεσίες ανίχνευσης ατόµων υψηλού κινδύνου 

-υπηρεσίες παρέµβασης σε κρίση 

   

Φορείς υλοποίησης   

ΥΥΚΑ, Εποπτευόµενοι φορείς ψυχικής υγείας, ΜΚΟ, Υπουργείο Παιδείας, ΟΤΑ-Υπουργείο Υπουργείο 

∆ηµόσιας Τάξης- Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, ΚΑΠΗ . 

 

Χρονοδιάγραµµα  

Πρώτη ετήσια Εθνική Εκστρατεία Πρόληψης:  2008-9 

Επαναλληπτική διεξαγωγή:    Ετησίως  

 

 



38 
 

   ΜΟΝΑ∆Α ΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΥΥ&ΚΑ

∆ράση 2. «Ας µιλήσουµε για την κατάθλιψη» 

Περιγραφή  

Καταπολέµηση των προκαταλήψεων και του στιγµατισµού των ατόµων που πάσχουν από κάποια µορφή 

κατάθλιψης. Μύθοι που περιβάλλουν τα προβλήµατα ψυχικής υγείας, ευθύνονται για την ντροπή 

που νιώθουν οι πάσχοντες και οι οικογένειες τους και συµβάλλουν στο να µην αναζητούν τη 

θεραπεία που χρειάζονται. 

 

Στόχοι 

• Η  απρόσκοπτη αποδοχή της καταθλιπτικής διαταραχής από το ίδιο το άτοµο που νοσεί και η 

έγκαιρη κινητοποίησή του για θεραπεία και αφετέρου η µείωση της δυσλειτουργικής του 

συµπεριφοράς σε προσωπικό, επαγγελµατικό και κοινωνικό επίπεδο. 

 

Ενέργειες  

� Επικοινωνία µε άτοµα µε κοινωνική αναγνωρισιµότητα να µιλήσουν ανοιχτά για την 

κατάθλιψη (ανθρώπους του πνεύµατος καλλιτεχνες, δηµοσιογράφους, αθλητές, 

πολιτικούς). 

� Ενηµερωτική Εκστρατεία σε σχολεία, πανεπιστηµιακά ιδρύµατα και ∆ήµους κυρίως σε 

περιφερειακό επίπεδο. 

� Εβδοµαδιαίες Καµπάνιες Ενηµέρωσης για την Αντιµετώπιση  της κατάθλιψης σε 

επιλεγµένα γεωγραφικά σηµεία της χώρας µέσω ειδικών συντονισµένων παρεµβάσεων µε 

τη µορφή της διανοµής γενικού και ειδικού ενηµερωτικού υλικού, ειδικών ενηµερωτικών 

περιπτέρων, στοχευµένων ηµερίδων πληροφόρησης, λειτουργίας ειδικών κλιµακίων 

ενηµέρωσης.   

� Αξιοποίηση ενηµερωτικών ραδιοτηλεοπτικών εκποµπών µε τη συµµετοχή ειδικών 

επιστηµόνων, µέσω των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης µε στόχο: 

� την ανασκευή λανθασµένων αντιλήψεων που περιβάλλουν τη διαταραχή 

της κατάθλιψης 

� την προσπάθεια αποκατάστασης της επιστηµονικής αλήθειας σχετικά µε 

τη νόσο της κατάθλιψης και διάχυσής της στο ευρύ κοινό. 

� την τήρηση βασικών αρχών για την καλύτερη παρουσίαση θεµάτων που 

έχουν σχέση µε την ψυχική υγεία. 

� την προβολή οπτικοακουστικών µηνυµάτων (spots) 
 

� Υπεράσπιση των δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών µέσω της οργάνωσης ενός δικτύου 

εθελοντών κατά του στίγµατος σε συνεργασία µε τους εκπροσώπους των ΜΜΕ.  

� Στοχευµένη διανοµή ενηµερωτικού τρίπτυχου σχετικά µε την κατάθλιψη σε κάθε ελληνική 

οικογένεια σε συνεργασία µε δηµόσιους οργανισµούς για την υλοποίησή του.  
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Φορείς υλοποίησης  

ΥΥΚΑ, Υπουργείο Παιδείας, ΜΜΕ, Επιστηµονική Κοινότητα, ΟΤΑ, ∆ηµόσιοι Οργανισµοί, Εκκλησία, 

Ιδιωτικές Επιχειρήσεις, ΜΚΟ  

 

Χρονοδιάγραµµα   

Σχεδιασµός προγράµµατος:  2008 

∆ιεξαγωγή:    Ετησίως  

 

 



40 
 

   ΜΟΝΑ∆Α ΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΥΥ&ΚΑ

∆ράση 3. Προστασία των νέων από την κατάθλιψη 

 

Περιγραφή  

Ανάπτυξη δράσεων που αποσκοπούν στον περιορισµό των κρουσµάτων της κατάθλιψης. 

 

Στόχοι 

� Η ουσιαστική αύξηση των ενεργειών και δραστηριοτήτων πρόληψης της κατάθλιψης στους νέους. 

� Η παροχή εκτεταµένης και υπεύθυνης πληροφόρησης στους νέους για την κατάθλιψη. 

� Η διασφάλιση της πρόσβασης σε προγράµµατα πρόληψης για νέους που ανήκουν σε κοινωνικά 

ευπαθείς οµάδες. 

� Η πρόληψη εµφάνισης συναισθηµατικών διαταραχών στους νέους και νόσησής τους  µέσω της 

καλλιέργειας δεξιοτήτων κοινωνικής επάρκειας, επικοινωνίας, της ενίσχυσης της αυτοεκτίµησης και 

της ανάπτυξης στρατηγικών διαχείρισης και αντιµετώπισης αγχογόνων καταστάσεων (coping). 

� Η ευαισθητοποίηση των παιδαγωγών σε θέµατα ψυχοκοινωνικής υγείας 

� Η δηµιουργία ψυχικής ανθεκτικότητας στα παιδιά και τους νέους  

 

Ενέργειες  

∆ηµιουργία ∆ικτύου Αγωγής Ψυχικής Υγείας για την πρόληψη των νέων από την εµφάνιση 

κατάθλιψης : 

 

� Αναπτύσσεται στα σχολεία και όλων των βαθµίδων, καθώς και στα πανεπιστηµιακά 

ιδρύµατα, εκτεταµένο πρόγραµµα, αποτελεσµατικών παρεµβάσεων ενηµέρωσης-

πρόληψης για τους παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση κατάθλιψης και ενδυνάµωσης 

των προστατευτικών παραγόντων.  

� Εισαγωγή µαθήµατος Προληπτικής Ψυχιατρικής στην Ά τάξη Λυκείου µε  στόχο την 

ψυχική ανθεκτικότητα σε περιβαλλοντικούς παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση 

κατάθλιψης. 

� ∆ιασύνδεση του προγράµµατος αγωγής υγείας στα σχολεία «Η Ζωή έχει Χρώµα» µε το 

πρόγραµµα αγωγή υγείας για την πρόληψη της κατάθλιψης.  

� Προωθείται η δραστηριότητα για τον προσδιορισµό και την ανάπτυξη "καλών πρακτικών" 

πρόληψης στο σχολικό περιβάλλον, καθώς και για την ανάπτυξη µεθόδων έγκαιρης 

διάγνωσης των παραγόντων κινδύνου στους νέους. 

� Ενθαρρύνεται η ανάπτυξη πρωτοβουλιών και δραστηριοτήτων πρόληψης της κατάθλιψης 

στο σχολικό περιβάλλον. 

� Ενισχύεται η ανάπτυξη µεθόδων επιλεκτικής πρόληψης έχοντας ως οµάδες-στόχους: 

- σε κοινωνικά αποκλεισµένα παιδιά,  

- παιδιά προβληµατικών οικογενειών,  

- σε νέους που διανύουν την περίοδο της εφηβείας,  
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- σε νέους που βρίσκονται προ ακαδηµαϊκών εξετάσεων   

- σε νέους που εγκαταλείπουν ή αποτυγχάνουν  στο σχολείο,  

- σε παιδιά και νέους ευπαθών (π.χ. χωρισµένων γονιών) ή κοινωνικά µειονεκτουσών 

οµάδων, όπως µακροχρόνιους ανέργους, µετανάστες,  

- σε νέους που τους χορηγείται ινσουλίνη ή αναπτύσσουν άγχος πρώτου χειρουργείου στη 

ζωή τους κλπ. 

- σε φοιτητές 

� Προωθείται και ενισχύεται η ανάπτυξη ειδικών προγραµµάτων πρόληψης σε χώρους 

ψυχαγωγίας και άθλησης των νέων (καφετερίες, γυµναστήρια, γήπεδα). 

� Χρήση φωτοεπιγραφών σε κεντρικά σηµεία γηπέδων που θα παραπέµπουν σε δικτυακή 

πηγή ενηµέρωσης και πρόληψης της κατάθλιψης. 

� Ενηµέρωση, προώθηση και υιοθέτηση καλών πρακτικών ευεξίας, ζωής και lifestyle από 

τους νέους. 

� Έκδοση ενηµερωτικού οδηγού για τα ευεργετικά αποτελέσµατα της  σωµατικής άσκησης 

και σωστών διατροφικών συνηθειών στην πρόληψη της κατάθλιψης.   

� Εκπαίδευση των εκπαιδευτικών (δασκάλων και εκπαιδευτικών) σε θέµατα σχετιζόµενα 

άµεσα και έµµεσα µε την κατάθλιψη µε στόχο την αποτελεσµατικότητα των 

παρεµβάσεών τους  µέσα στο σχολικό περιβάλλον  

 

Φορείς Υλοποίησης  

ΥΥΚΑ, Υπουργείο Παιδείας, Γραφεία Συµβουλευτικής και Ψυχολογικής Υποστήριξης των  

Πανεπιστηµίων της χώρας, Επιστηµονική Κοινότητα. 

 

Χρονοδιάγραµµα   

Υλοποίηση πρώτου ετήσιου προγράµµατος:  2008-9 

Επανάληψη προγραµµάτων:    Ετησίως 
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∆ράση 4. Εθνικός δικτυακός τόπος για τις ψυχικές διαταραχές 

Περιγραφή  

∆ηµιουργία εθνικού δικτυακού τόπου για τις συναισθηµατικές και γενικότερα ψυχικές διαταραχές. 

 

Στόχοι  

� Ο σχεδιασµός και η υλοποίηση εθνικού δικτυακού τόπου για την κατάθλιψη και γενικότερα τις 

ψυχικές διαταραχές και τις επιπτώσεις τους στη ζωή των ατόµων. 

� Η παροχή εκτεταµένης και υπεύθυνης πληροφόρησης. 

� Η παροχή υπεύθυνης και έγκυρης πληροφόρησης µέσω του διαδικτύου, 24 ώρες το 24-ωρο, για 

την εθνική πολιτική, τις δράσεις και τα προγράµµατα κατά της κατάθλιψης. 

 

Ενέργειες  

Το ΥΥΚΑ αναλαµβάνει το σχεδιασµό και την υλοποίηση ειδικού Portal για τις ψυχικές διαταραχές 

µεταξύ των οποίων και η κατάθλιψη. 

� Ο εθνικός δικτυακός τόπος για την κατάθλιψη παρέχει πληροφορίες για: 

- Την εθνική πολιτική για την κατάθλιψη 

- Το διεθνές περιβάλλον 

- Κρίσιµα στοιχεία για την κατάθλιψη και τις συνέπειές της 

- Τα προγράµµατα πρόληψης 

- Τις υπηρεσίες παροχής ψυχικής υγείας 

- Τα προγράµµατα κοινωνικής επανένταξης 

- Τον επαγγελµατικό προσανατολισµό 

- ∆υνατότητα επικοινωνίας του ασθενή και της οικογένειάς του 

- Επιστηµονική αρθρογραφία 

- Κατάθεση εµπειριών ζωής. 

� Εξασφαλίζεται η συνεχής επιστηµονική και τεχνική υποστήριξη και ενηµέρωση του δικτυακού 

τόπου. 

 

Φορείς υλοποίησης   

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  

  

Χρονοδιάγραµµα  

∆ηµιουργία εθνικού δικτυακού τόπου:    2009  

Τεχνική υποστήριξη – επικαιροποίηση:    2009-2012 

 

 



43 
 

   ΜΟΝΑ∆Α ΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΥΥ&ΚΑ

∆ράση 5: Αγωγή Κοινότητας για την κατανόηση των σηµαδιών της κατάθλιψης 

Περιγραφή         

Ενηµέρωση στο γενικό πληθυσµό µε στόχο την ευαισθητοποίηση για τα χαρακτηριστικά, τους 

εκλυτικούς παράγοντες και  τις επιπτώσεις της νόσου. 

 

Στόχοι 

� Η ενηµέρωση και εκπαίδευση του κοινού µε σκοπό να µάθει να αναγνωρίζει τα πρώιµα σηµάδια 

και τα συµπτώµατα της κατάθλιψης. 

� Η ενηµέρωση και την καλύτερη δυνατή διασύνδεση των τοπικών φορέων που προσφέρουν 

υπηρεσίες στον γενικό πληθυσµό όπως τα γενικά νοσοκοµεία, τα σχολεία, οι δήµοι, η εκκλησία 

� Η ενθάρρυνση των ατόµων που βρίσκονται σε οµάδες υψηλού κινδύνου (π.χ. άνεργοι, 

µετανάστες, µοναχικά άτοµα, ηλικιωµένοι, γονείς µε παιδιά µε ειδικές ανάγκες) να αναζητήσουν 

την κατάλληλη βοήθεια  

� Η ευαισθητοποίηση επαγγελµατιών που έρχονται σε επαφή µε οµάδες πληθυσµού διαφόρων 

ηλικιών, π.χ. αστυνοµικούς, ιερείς. 

� Η µείωση των σοβαρών περιστατικών κατάθλιψης και η έγκαιρη και αποτελεσµατική αντιµετώπιση 

των ήπιων µορφών, καθώς και η αποφυγή της υποτροπής 

� Η επιδιώξη για συνοχή και ενδυνάµωση του κοινωνικού ιστού και ή άµβλυνση των κοινωνικών 

ανισοτήτων και περιθωριοποιήσεων που προκύπτουν από τη ραγδαία αύξηση της νόσου 

Ενέργειες  

� Εφαρµογή Direct Mail για την ενηµέρωση των πολιτών. 

� Καθιέρωση Ανοιχτής Τηλεφωνικής Γραµµής Βοήθειας για θέµατα συναισθηµατικών 

διαταραχών µεταξύ των οποίων και η κατάθλιψη. 

� Έκδοση ενηµερωτικού οδηγού που θα περιλαµβάνει ενδεικτικά παραδείγµατα καλών 

πρακτικών (π.χ. τεχνικές αυτό-διαχείρισης και αυτό-βοήθειας) σε θέµατα ενηµέρωσης 

γύρω από την κατάθλιψη και ευαισθητοποίησης της κοινότητας.  

� Έκδοση ενηµερωτικού οδηγού υπηρεσιών και δοµών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

� Παραγωγή και διανοµή έντυπου ενηµερωτικού υλικού και  ανάρτηση αφισών σε χώρους 

εργασίας, σε δηµόσιους χώρους, στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς µε στόχο την ενηµέρωση 

για την κατάθλιψη και την  πληροφόρηση  των καλών πρακτικών στην υιοθέτηση του 

τρόπου ζωής.  

� Βιωµατικά σεµινάρια σε εκπαιδευτικούς όλων των βαθµίδων, σε γονείς (παιδική-εφηβική 

κατάθλιψη, χειρισµός παιδιών µε ειδικά προβλήµατα), σε ιερείς. 

� Έκδοση ενηµερωτικού οδηγού διατροφής και της επίδρασής της στη βελτίωση της 

ψυχικής διάθεσης του ατόµου. 

� Έκδοση ενηµερωτικού οδηγού σωµατικής άσκησης και της ευεργετική συµβολής της στην 

αντιµετώπιση της κατάθλιψης και του άγχους.  
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� Ανάπτυξη πρωτοβουλίας σε συνεργασία µε κοινωνικούς φορείς και µη κυβερνητικές 

οργανώσεις για τη συγκρότηση οµάδων µε σκοπό την πρόληψη της αποµόνωσης και της 

µοναξιάς και την ανάπτυξη ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων. 

 

 

Φορείς υλοποίησης  

ΥΥΚΑ, ΜΚΟ, Υπουργείο Παιδείας, Υπουργείο Μεταφορών, Εκκλησία, Υπουργείο Τάξης, ΟΤΑ 

 

Χρονοδιάγραµµα  

Σχεδιασµός προγράµµατος:     2008 

Έναρξη:                                                                           2009 

Ετήσια ∆ιεξαγωγή:       2010-2012  
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2ος Άξονας: 

Έγκαιρη  ∆ιάγνωση 
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∆ράση 1. Έγκαιρος προληπτικός Έλεγχος γενικού πληθυσµού 

 

Περιγραφή  

∆ηµιουργία και ενεργοποίηση κοινοτικού δικτυού πληροφόρησης και υποστήριξης µε στόχο αφενός 

την άµεση κινητοποίηση των πολιτών και αφετέρου τoν έγκαιρο προληπτικό έλεγχο του γενικού 

πληθυσµού 

 

Στόχοι 

� Μείωση ποσοστού αυτοκτονικών τάσεων και αυτοκτονικών ιδεασµών. 

� Έγκαιρη ανίχνευση οποιαδήποτε µορφή κατάθλιψης. 

� Ευαισθητοποίηση πληθυσµού.  

� Έγκαιρη αναγνώριση των συµπτωµάτων της κατάθλιψης. 

 

Ενέργειες  

� Εφαρµογή Direct Mail για την ενηµέρωση των πολιτών. 

� Καθιέρωση Ανοιχτής Τηλεφωνικής Γραµµής για θέµατα συναισθηµατικών διαταραχών µεταξύ των 

οποίων και η κατάθλιψη. 

� Κινητές Μονάδες Ενηµέρωσης. 

 

Φορείς υλοποίησης  

ΥΥΚΑ, Υπουργείου Τύπου, Νοσοκοµεία.  

  

 

Χρονοδιάγραµµα   

Σχεδιασµός υλοποίησης προγράµµατος:                             2008. 

Αξιολόγηση προγραµµάτων:     ετησίως. 
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∆ράση 2. Προληπτικός Έλεγχος σε Συγκεκριµένες Κοινωνικές Οµάδες Πληθυσµού 

Περιγραφή  

Η εφαρµογή προγραµµάτων προληπτικού ελέγχου σε οµάδες υψηλού κινδύνου- έµφαση σε γυναίκα, 

στρατιώτες, ηλικιωµένους, αθίγγανους, νοσηλευτές, πυροπαθείς  και άλλους ειδικούς πληθυσµούς. 

 

Στόχοι  

� Έγκαιρη ανίχνευση οποιαδήποτε µορφή κατάθλιψης. 

� Ευαισθητοποίηση πληθυσµού.  

� Μείωση των παραγόντων κινδύνου που συµβάλλουν στην εµφάνιση κατάθλιψης. 

� Μείωση των κρουσµάτων κατάθλιψης στις οµάδες αυτές. 

                                   

Ενέργειες  

� Περίπτερα στους χώρους νοσοκοµείων και µαιευτηρίων 

� Στοχευµένη διαφήµιση σε περιοδικά και ΜΜΕ 

� Περίπτερα στους χώρους των στρατιωτικών εγκαταστάσεων 

� Κινητή Μονάδα ∆ιάγνωσης για την κάλυψη όλης της περιφέρειας. 

� Περιήγηση Ειδικών Οµάδων Ενηµέρωσης και Ανίχνευσης καταθλιπτικών συµπτωµάτων (screening)  

στους χώρους διαβίωσης των ατόµων υψηλού κινδύνου: 

� οίκους ευγηρίας, ΚΑΠΗ 

� άτοµα µε χρόνιες οργανικές ασθένειες (καρκινοπαθείς, νεφροπαθείς, 

καρδιοπαθείς, διαβητικούς) και τις οικογένειές τους  

� στρατόπεδα,  

� καταυλισµούς αθιγγάνων 

� παιδικών ξενώνων 

� νοσηλευτικών ξενώνων 

� πυρόπληκτους 

� µετανάστες ή πρόσφυγες 

� νέες µητέρες 

 

Φορείς υλοποίησης   

ΥΥΚΑ, Νοσοκοµεία, ΜΚΟ, Ευρωπαϊκά δίκτυα για την υγεία των γυναικών, ΚΑΠΗ, Ιδιωτικές 

επιχειρήσεις 

 

Χρονοδιάγραµµα   

Άµεση Έναρξη:                                                               2008  
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∆ράση  3. Εξασφάλιση Μέσων για την Έγκαιρη ∆ιάγνωση και Έλεγχο Αυτών 

 

Περιγραφή  

 Εκσυγχρονισµός των µέσων ∆ιάγνωσης µε βάση τις κατευθυντήριες συστάσεις του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

 

Στόχος 

� Εξασφάλιση έγκαιρης διάγνωσης µε στόχο την αποτελεσµατικότερη θεραπεία 

 

Ενέργειες 

� ∆ηµιουργία ενός σύντοµου διαγνωστικού οδηγού (Manual) για χρήση από όλους τους 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας και τους γιατρούς πρώτης επαφής της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας  

� Παρακολούθηση της Επιστηµονικής Βιβλιογραφίας και γνώση των νέων εργαλείων ανίχνευσης και 

διάγνωσης της κατάθλιψης και τροφοδότηση της ιστοσελίδας ψυχικών παθήσεων µε τα τελευταία 

επιστηµονικά δεδοµένα. 

� Αξιολόγηση και Ανανέωση των Υπαρχόντων Ψυχοδιαγνωστικών Εργαλείων Κατάθλιψης 

� Εκσυγχρονισµός των θεραπευτικών προσεγγίσεων µε βάση τις κατευθυντήριες συστάσεις του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

 

Φορείς υλοποίησης 

ΥΥΚΑ, Νοσοκοµεία 

 

Χρονοδιάγραµµα  

Προετοιµασία επιστηµονικών εγχειριδίων:   2008-2009 
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∆ράση 4. Προώθηση και Πιλοτική Εφαρµογή Τηλεδιάσκεψης - Ηλεκτρονικής 
Ψυχιατρικής Παρέµβασης (ΗΨΠ)       

 
Περιγραφή 

Χρήση τεχνολογίας σε αποµακρυσµένα Κέντρα Υγείας και Περιφερειακά Ιατρεία για την έγκαιρη διάγνωση 

και την πρώιµη αντιµετώπιση της κατάθλιψης σε πιλοτικό επίπεδο. Με τον τρόπο αυτό, πιλοτικά µπορεί 

να δοκιµαστεί µια νέα υπηρεσία ψυχικής υγείας, εύκολα προσβάσιµης, µη «στιγµατισµένης» σε σηµεία 

που παρατηρείται έλλειψη υπηρεσιών και η οποία µπορεί να παρέµβει αποτελεσµατικά σε πρώιµο στάδιο 

εκδήλωσης της νόσου.  

 

Στόχοι 

• Εξασφάλιση έγκαιρης διάγνωσης µε στόχο την αποτελεσµατικότερη θεραπεία πληθυσµών που 

αντιµετωπίζουν δυσκολίες πρόσβασης σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας ή/και φοβούνται το 

στιγµατισµό τους από το κοινωνικό περιβάλλον. 

• η εκπαίδευση ιατρικού προσωπικού της ΠΦΥ, 

• ο διαρκής εµπλουτισµός και η λειτουργία βάσης δεδοµένων επιπολασµού των ψυχικών 

διαταραχών γενικά και της κατάθλιψης ειδικότερα, προς χρήση από όλο το σύστηµα ψυχικής 

υγείας (επαγγελµατίες, ερευνητικά κέντρα, πανεπιστήµια κ.α.) 

• η διαρκής έρευνα που µπορεί να επιτευχθεί µέσω της εκτεταµένης ανάπτυξης της υπηρεσίες και 

της λειτουργίας της σχετικής βάσης δεδοµένων 

• η επέκταση της πιλοτικής δράσης σε ευρύτερο αριθµό Κέντρων Υγείας, Αγροτικών Ιατρείων, 

∆ηµοτικών Ιατρείων, άλλων υπηρεσιών ψυχικής υγείας κλπ. 

 
 

Ενέργειες 

� Εξοπλισµός ορισµένου αριθµού Κέντρων Υγείας και Αγροτικών Ιατρείων µε ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές, πρόσβαση στο διαδίκτυο και εξοπλισµό τηλεδιάσκεψης για την  on line σύνδεση 

µε συγκεκριµένη µονάδα-φορέα ψυχικής υγείας 

� Εκπαίδευση των γενικών και αγροτικών ιατρών των Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών 

Ιατρείων 

� ∆ηµιουργία βάσης επιδηµιολογικών και συµπτωµατολογικών στοιχείων για χρήση από τους 

γενικούς και αγροτικούς ιατρούς των Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων 

� Στελέχωση και διαρκή λειτουργία µιας “κεντρικής” υπηρεσίας, προκειµένου να είναι δυνατή η 

πρόσβαση των γενικών και αγροτικών ιατρών των Κέντρων και Ιατρείων, κάθε στιγµή 

� ∆ιεξαγωγή τηλεδιασκέψεων – συνεδριών εκτίµησης και διάγνωσης µεταξύ ασθενούς και 

γενικού ή αγροτικού ιατρού από τη µια πλευρά και στελεχών της “κεντρικής” υπηρεσίας από 

την άλλη, όποτε αυτό κριθεί αναγκαίο 

� Από κοινού εκτίµηση, διάγνωση και θεραπευτική αντιµετώπιση των περιστατικών µε σηµείο 

επαφής τον γενικό ή αγροτικό ιατρό. 



50 
 

   ΜΟΝΑ∆Α ΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΥΥ&ΚΑ

  
 
Φορείς υλοποίησης   

ΥΥΚΑ, Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας 

 

Χρονοδιάγραµµα  

Πιλοτική Εφαρµογή:                                                     2008 -2010. 
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3ος  Άξονας: 

Θεραπεία 
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∆ράση 1. Προγράµµατα θεραπείας του ΕΣΥ  

 

Περιγραφή  

Επέκταση θεραπευτικών προγραµµάτων και υπηρεσιών κατάθλιψης στους ψυχιατρικούς τοµείς των 

νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 

 

Στόχοι  

� Η ένταξη των προγραµµάτων καταπολέµησης της κατάθλιψης σε νοσοκοµειακές µονάδες του ΕΣΥ. 

� Η αύξηση της διαθεσιµότητας θεραπευτικών υπηρεσιών για τα άτοµα µε κατάθλιψη που έρχονται 

σε επαφή µε τις υπηρεσίες υγείας και ο δραστικός περιορισµός της λίστας αναµονής.  

� Η παροχή υπηρεσιών ολοκληρωµένης θεραπευτικής αντιµετώπισης και ιατρικής υποστήριξης των 

ατόµων που πάσχουν από κατάθλιψη.  

� Η βελτίωση της πρόσβασης των καταθλιπτικών ατόµων σε όλες τις ψυχιατρικές υπηρεσίες µε 

σκοπό τη µείωση των συνεπειών της διαταραχής. 

� Η βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών θεραπευτικής αγωγής και φροντίδας. 

� Ανάπτυξη Εξατοµικευµένων θεραπευτικών προγραµµάτων κατάθλιψης στη ΠΦΥ. 

 

Ενέργειες  

� Πλήρης Στελέχωση µε εξειδικευµένο,  στην κατάθλιψη, προσωπικό ψυχικής υγείας όλων των 

Νοσοκοµείων µε έµφαση αυτά της επαρχίας. 

� Εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας για την απόκτηση δεξιοτήτων καλής ακρόασης και 

προσέγγισης του ατόµου που πάσχει από κατάθλιψη στην πρωτοβάθµια υγεία.  

� Ανάπτυξη των προγραµµάτων Προληπτικής Ψυχιατρικής σε όλη τη χώρα. 

� Οργανώνονται στα νοσοκοµεία ειδικοί χώροι και υπηρεσίες υποδοχής, θεραπευτικής 

παρακολούθησης και υποκατάστασης. 

� Στα νοσοκοµεία λειτουργούν Κέντρα Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης των υπό θεραπεία ατόµων και 

των οικογενειών τους. 

� Προωθείται η ανάπτυξη νοσοκοµειακών µονάδων αντιµετώπισης της κρίσης και των υποτροπών 

κατάθλιψης σε επιλεγµένα νοσοκοµεία. 

� Προωθείται η επέκταση των Παιδοψυχιατρικών Υπηρεσιών σε περιφερειακό επίπεδο 

� Καθιερώνεται σύστηµα προδιαγραφών, πιστοποίησης και αδειοδότησης για την ανάπτυξη 

µονάδων θεραπείας και αποκατάστασης περιστατικών µε σοβαρή µορφή κατάθλιψης  στις 

ιδιωτικές κλινικές. 

� Εφαρµόζεται σύστηµα διαρκούς παρακολούθησης και αξιολόγησης των προγραµµάτων θεραπείας 

και αποκατάστασης. 
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Φορείς υλοποίησης  

ΥΥΚΑ, Νοσοκοµεία.  

  

Χρονοδιάγραµµα   

Επεξεργασία θεσµικού οργανωτικού πλαισίου:  2008-2009 
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∆ράση 2. Καθορισµός κριτηρίων Συνταγογράφησης και ∆ιαθεσιµότητας 

ψυχοτρόπων φαρµάκων  

 

Περιγραφή  

Ο καθορισµός κριτηρίων συνταγογράφησης και διαθεσιµότητας  φαρµακευτικών σκευασµάτων 

 

Στόχος 

� Η διάθεση των βασικών ψυχοτρόπων φαρµάκων σε όλα τα επίπεδα της υγειονοµικής 

περίθαλψης και η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητάς τους. 

� ∆υνατότητα πρώτης αντιµετώπισης όπου δεν είναι δυνατή και αποτελεσµατική η 

ψυχοκοινωνική παρέµβαση ή υπάρχει έλλειψη εξειδικευµένου ιατρικού προσωπικού 

 

Ενέργειες  

� ∆ιαδικασίες ένταξης στη βασική λίστα φαρµάκων της χώρας 

� Συνεργασία µε όλους τους ασφαλιστικούς φορείς της χώρας 

� Εφαρµόζεται σύστηµα διαρκούς παρακολούθησης και αξιολόγησης των ψυχοτρόπων 

φαρµάκων και της αποτελεσµατικότητας της θεραπείας 

 

Φορείς υλοποίησης  

ΥΥΚΑ, Υπουργείο Εργασίας, ΕΟΦ  

 

Χρονοδιάγραµµα   

Καθορισµός κριτηρίων συνταγογράφησης:   2008-2009 
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4ος  Άξονας: 

∆ιατοµεακή συνεργασία 
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∆ράση 1. Συντονισµός 

 

Περιγραφή  

Προώθηση του συντονισµού των δράσεων κατά της κατάθλιψης, σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο. 

 

Στόχοι 

� Η διασφάλιση της διατοµεακής συνεργασίας και η προώθηση της κοινής δράσης, της 

αλληλοβοήθειας και της συνεργασίας των φορέων που δραστηριοποιούνται όχι µόνο στο χώρο 

της κατάθλιψης, αλλά και ευρύτερα. Ενδεικτικά  αναφέρονται: 

   -Κέντρο Ηµέρας για την επιλόχεια κατάθλιψη 
   -Κέντρο Ηµέρας για καρκινοπαθείς 
   -Κέντρο Ηµέρας για µετανάστες µε προβλήµατα ψυχικής υγείας 
   -∆ιαπολιτισµικό Κέντρο “Αιγινητείου” 
   -Γιατροί του Κόσµου 
   -Γιατροί χωρίς Σύνορα 
   -Πράξις 
   -Κέντρα Ηµέρας για Παιδιά και Εφήβους 
   -Σύλλογοι οικογενειών ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας (π.χ.  
    ΣΟΨΥ) 
   -Σύλλογοι οργάνωσης και αυτοβοήθειας χρηστών υπηρεσιών ψυχικής  
   υγείας 
   -Ερευνητικά Ινστιτούτα και Κέντρα (π.χ. ΕΠΙΨΥ) 
 
� Η εξασφάλιση της διεθνούς και διακρατικής συνεργασίας, τόσο στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης και των διεθνών οργανισµών, όσο και στο πλαίσιο της συνεργασίας µε τρίτες χώρες. 

� Η µεγιστοποίηση της αποτελεσµατικότητας των δράσεων, µέσω του συντονισµού σε εθνικό και 

διεθνές επίπεδο. 

� Η εξασφάλιση της επικουρικότητας και συµπληρωµατικότητας των δράσεων, σε εθνικό και διεθνές 

επίπεδο. 

� Η µετρήσιµη και αξιολογηµένη συµµετοχή σε ευρωπαϊκές δράσεις 

 

Ενέργειες  

� Σύσταση Εθνικής Συντονιστικής Επιτροπής για τον ενιαίο συντονισµό όλων των δράσεων και των 

υπηρεσιών κατά της κατάθλιψης. Το κέντρο θα αναλάβει το ρόλο του εθνικού συντονιστή και του 

εκπροσώπου της χώρας στα διεθνή συντονιστικά όργανα. 

� Προώθηση του συντονισµού κατά τοµέα δράσης, µε τον ορισµό τοµεακών συντονιστών, οι οποίοι 

θα πλαισιώνουν το εθνικό συντονιστικό κέντρο. 

� Καθορισµός πλαισίου και διαδικασιών για τον τρόπο λειτουργίας του συντονιστικού µηχανισµού. 

� ∆ιατήρηση τακτικού εθνικού φόρουµ για τη συνεργασία και το συντονισµό των δράσεων κατά της 

κατάθλιψης. 

� Προώθηση του συντονισµού των δράσεων µε την Ευρωπαϊκή Ένωση, στο πλαίσιο της 

Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για την προαγωγή της Ψυχικής Υγείας. 
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Φορείς Υλοποίησης  

ΥΥΚΑ, ΜΚΟ, Αιγινήτειο Νοσοκοµείο, Οργανισµοί, Κέντρα και Σύλλογοι Ψυχικής Υγείας 

 

Χρονοδιάγραµµα  

 

Καθορισµός πλαισίου και διαδικασιών  

για τον συντονισµό των δράσεων:    2008-2009 
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∆ράση 2. ∆ιατοµεακή συνεργασία κατά της κατάθλιψης 

 

Περιγραφή  

Προώθηση της διατοµεακής συνεργασίας κατά της κατάθλιψης. 

 

Στόχοι 

� Η προώθηση πολυκλαδικής και διατοµεακής προσέγγισης στο πρόβληµα της κατάθλιψης και 

εξασφάλιση της αναγκαίας συνεργασίας για την προώθηση των δράσεων. 

� Η συµµετοχή όλων των συναρµόδιων φορέων στον αγώνα κατά της κατάθλιψης και η προώθηση 

της κοινής δράσης και της συνεργασίας. 

� Η κινητοποίηση περισσότερων µέσων και πόρων στον αγώνα κατά της κατάθλιψης. 

� Η ουσιαστική και µετρήσιµη αύξηση των δράσεων και ενεργειών διατοµεακής συνεργασίας, σε 

όλα τα επίπεδα. 

� Ο διατοµεακός συντονισµός των δράσεων και ενεργειών 

 

Ενέργειες  

� ∆ιαµόρφωση του κατάλληλου νοµικού και θεσµικού πλαισίου για την διατοµεακή συνεργασία. 

� Κατάρτιση συγκεκριµένων προγραµµάτων δράσης κατά τοµέα, στο πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου 

∆ράσης και της στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

Φορείς Υλοποίησης 

Υπουργεία  και υπηρεσίες των  Υπουργείων  Εσωτερικών,  ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 

∆ικαιοσύνης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Παιδείας, δηµόσιοι οργανισµοί, κοινωνικοί  

φορείς κατά της κατάθλιψης, ΜΚΟ, κ.ά. 

 

 

Χρονοδιάγραµµα  

Ανάπτυξη πρωτοκόλλου συνεργασίας 

όλων των εµπλεκόµενων φορεών:    2008-2009 
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5ος  Άξονας: 

Έρευνα, τεκµηρίωση, εκπαίδευση 
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∆ράση 1. Εκπαίδευση Προσωπικού των υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας  

 

Περιγραφή  

Συνεχής Εκπαίδευση και Επαγγελµατική κατάρτιση του προσωπικού  των υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδα Υγείας. Στο προσωπικό αυτό  απευθύνεται αρχικά το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων µε 

κάποια µορφή κατάθλιψης, αλλά συνήθως δεν αναγνωρίζουν τα συµπτώµατα της κατάθλιψης µε 

αποτέλεσµα να µη λαµβάνουν θεραπεία για το πρόβληµα τους. 

  

Στόχοι  

� Συστηµατική και επαρκή εκπαίδευση των ιατρών της ΠΦΥ (κυρίως γενικών ιατρών και παθολόγων) 

σε θέµατα ψυχικής υγείας αφού είναι αυτοί που βρίσκονται στο προσκήνιο της πρώτης επαφής 

µεταξύ των δυνητικά πασχόντων από κατάθλιψη και του συστήµατος ιατρικής φροντίδας. 

� Η ανάπτυξη δεξιοτήτων των επαγγελµατιών (γιατρών) ώστε να αναγνωρίζουν τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα, να προσφέρουν υποστήριξη και να παραπέµπουν σε εξειδικευµένες υπηρεσίες όταν 

χρειάζεται 

 

Ενέργειες  

� Οργάνωση και προώθηση πιστοποιηµένων προγραµµάτων κατάρτισης και επαρκούς εκπαίδευσης 

στο τοµέα της ψυχιατρικής φροντίδας  στα πλαίσια του ευρύτερου προγράµµατος συνεχούς 

επιµόρφωσης στο δηµόσιο τοµέα. 

� Σχεδιασµός εκπαιδευτικού εγχειριδίου 

� ∆ιεξαγωγή ειδικών σεµιναρίων σε οµάδες επαγγελµατιών υγείας: σε γενικούς, ειδικευόµενους και 

αγροτικούς γιατρούς (διάγνωση  κατάθλιψης-διαδικασίες παραποµπής), µαίες, επισκέπτριες υγείας. 

� Εκπαίδευση στη χρήση ειδικών ψυχοµετρικών εργαλείων για την αναγνώριση των καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων  

 

Φορείς υλοποίησης   

 ΥΥΚΑ, Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας, Επιστηµονικές Εταιρείες, ΕΣ∆Υ. 

 

 

Χρονοδιάγραµµα  

Σχεδιασµός εκπαιδευτικών προγραµµάτων:  2008-2009 

Υλοποίηση προγραµµάτων:   2009-2012 
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∆ράση 2. Εκπαίδευση Επαγγελµατιών Υγείας και Ηλικιωµένοι 

 

Περιγραφή  

Η άρτια εκπαίδευση των Επαγγελµατιών Υγείας ( Κοινωνικών λειτουργών, Επισκεπτών Υγείας κ. α.) 

στην αναγνώριση της κατάθλιψης και την παρακολούθηση της πορείας της νόσου σε ηλικιωµένους 

που  βρίσκονται σε οµάδες υψηλού κινδύνου για κατάθλιψη(αποµονωµένοι ηλικιωµένοι, ασθενείς µε 

υψηλοί συννοσηρότητα, ανοικοί ασθενείς χαµηλού και µορφωτικού επιπέδου).  

 

 Στόχοι  

� Πρώιµη αναγνώριση της νόσου 

� Έγκαιρη αντιµετώπιση της κατάθλιψης  

� Σωστή παρακολούθηση της πορείας της νόσου και παραποµπή του ασθενούς σε άλλες µονάδες 

υγείας αν χρειαστεί 

� Μείωση της επιβάρυνσης του φροντιστή του καταθλιπτικού ασθενούς 

� Μείωση των δαπανών υγείας λόγω της µείωσης των επισκέψεων του  ασθενούς σε µονάδες υγείας 

χωρίς να υπάρχει ανάγκη 

� Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της οικογένειας για την αντιµετώπιση και αναγνώριση της 

κατάθλιψης. 

 

Ενέργειες  

� Εκπαίδευση στη χρήση ειδικών ψυχοµετρικών εργαλείων για την αναγνώριση των καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων  

� ∆ιοργάνωση εκπαιδευτικών Ηµερίδων και Σεµιναρίων πρακτική άσκηση σε εξωτερικά ιατρεία  

 

 

Φορείς υλοποίησης    

ΥΥΚΑ, ΚΑΠΗ, ΟΤΑ, Επιστηµονικές Εταιρίες 

  

Χρονοδιάγραµµα   

Σχεδιασµός εκπαιδευτικών προγραµµάτων:  2008-2009 

Υλοποίηση προγραµµάτων:   2009-2012 
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∆ράση 3. Ερευνητικά προγράµµατα  

 

Περιγραφή     

Η ύπαρξη και υλοποίηση συγκεκριµένου προγράµµατος ερευνητικών δραστηριοτήτων στους τοµείς 

της πρόληψης, της θεραπείας και της κοινωνικής υποστήριξης. Η ουσιαστική συµµετοχή σε διεθνή 

ερευνητικά προγράµµατα. 

Στόχοι 

� Η επιστηµονική αξιολόγηση των πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων των δράσεων και των 

µεθόδων που χρησιµοποιούνται στις δράσεις για την αντιµετώπιση της κατάθλιψης. 

� Η προώθηση της ερευνητικής συνεργασίας και ανταλλαγής ερευνητικών δεδοµένων και 

επιστηµονικών πληροφοριών µε τις χώρες της ΕΕ και τρίτες χώρες.  

� Προώθηση ερευνητικών δράσεων για την καλύτερη κατανόηση του προβλήµατος της κατάθλιψης, 

σε όλες τις πτυχές που το προσδιορίζουν. 

� Προώθηση µελέτης επιπολασµού της κατάθλιψης σε οµάδες υψηλού κινδύνου  

Ενέργειες  

• Πραγµατοποιούνται συστηµατικές ποιοτικές και ποσοτικές µετρήσεις σε συγκεκριµένους 

πληθυσµούς (στοχευµένες ερευνητικές δράσεις ανά target group µε βάση:  ηλικιακή οµάδα, 

φύλο,κοινωνική κατηγορία, κ.α.). 

• Προωθείται η έρευνα για την ανάπτυξη επιστηµονικά τεκµηριωµένων µεθόδων για την 

ανίχνευση παραγόντων κινδύνου για την εµφάνιση κατάθλιψης και για την ανάπτυξη "καλών 

πρακτικών" στον τοµέα της πρόληψης. 

• Υποστηρίζεται η έρευνα για την επιστηµονική αξιολόγηση των µεθόδων θεραπείας και 

αποκατάστασης από την κατάθλιψη, καθώς και των µεθόδων δευτερογενούς πρόληψης της 

υποτροπής. 

• Υποστηρίζεται η έρευνα για τη σχέση ψυχοκοινωνικών παραγόντων µε τη διαταραχή της 

κατάθλιψης. 

• Προωθείται η έρευνα για τον καλύτερο προσδιορισµό "καλών πρακτικών" στον τοµέα της 

κοινωνικής υποστήριξης και φροντίδας. 

• Πιλοτικό πρόγραµµα παρακολούθησης εγκύων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, λοχείας και 

τα πρώτα δύο χρόνια µετά τη γέννηση. Συνεργασία υπηρεσιών ψυχικής υγείας µε δηµόσιο 

µαιευτήριο.  

• Προωθείται η ερευνητική συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς και άλλες χώρες. 

• ∆ιασύνδεση δεδοµένων µε τη βάση του Υγειονοµικού Χάρτη 

Φορείς υλοποίησης   

ΥΥΚΑ, ΑΕΙ/ΤΕΙ, ΚΑΠΗ, Νοσοκοµεία, Κέντρα Ηµέρας 

Χρονοδιάγραµµα   

∆ιενέργεια επιδηµιολογικών µελετών:    2008-2011 
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∆ράση 6. Η εφαρµογή της Μηχανογράφησης στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας  

 

Περιγραφή  

Καταγραφή σε ηλεκτρονική µορφή του ιστορικού και της εξέλιξης της νόσου του κάθε ατόµου που 

πάσχει από οποιαδήποτε µορφή κατάθλιψης. Γρήγορη πρόσβαση και διατήρηση συνέχειας αναφορικά 

µε την πορεία της νόσου σε µια επαναξιολόγηση της κατάστασης του καταθλιπτικού ατόµου. 

 

Στόχοι 

� Εξασφάλιση ολοκληρωµένου διαγνωστικού προφίλ του ασθενή 

� Εξασφάλιση στατιστικών δεδοµένων ψυχικής υγείας 

 

Ενέργειες 

� Παροχή στα άτοµα που νοσούν Καρτέλα ∆ιάγνωσης –Θεραπείας όπου θα καταγράφονται οι 

εξετάσεις, οι αξιολογήσεις, οι θεραπείες στις οποίες έχει υποβληθεί το άτοµο που νοσεί. 

� Καθιέρωση Ηλεκτρονικής Καρτέλας Ασθενή 

� Εκπαιδευτικά προγράµµατα για την ανάπτυξη και βελτίωση δεξιοτήτων πληροφορικής των 

επαγγελµατιών του χώρου ψυχικής υγείας  

� ∆ιασύνδεση των δεδοµένων µε την πληροφοριακή- γεωγραφική βάση του Υγειονοµικού Χάρτη 

 

Φορείς υλοποίησης   

ΥΥΚΑ, Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας, ΚΕΛΠΝΟ 

 

Χρονοδιάγραµµα   

Υλοποίηση εφαρµογής:   2008-2010 
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Κεφάλαιο  4ο : 

∆ιαδικασία Υλοποίησης 
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Πολιτική εποπτεία και κοινοβουλευτικός έλεγχος 

Η πολιτική εποπτεία του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης κατά της Κατάθλιψης ασκείται από τον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 

Συντονισµός 

Ο συντονισµός και η παρακολούθηση του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης θα ανατεθεί σε µια Εθνική 

Επιτροπή Συντονισµού, η οποία θα περιλαµβάνει µέλη από όλους του εµπλεκόµενους στην 

υλοποίηση του Σχεδίου φορείς, συµπεριλαµβανοµένης της επιστηµονικής και επιχειρηµατικής 

κοινότητας, του εθελοντισµού και των εργαζοµένων. 

Η θητεία της Επιτροπής Συντονισµού θα είναι όση και η διάρκεια του Σχεδίου ∆ράσης, χωρίς 

να υπόκειται σε πολιτικές µεταβολές. Η Εθνική Επιτροπή Συντονισµού θα προεδρεύεται από 

πρόσωπο αναγνωρισµένου επιστηµονικού και κοινωνικού κύρους και θα διαθέτει µια µόνιµη 

Γραµµατεία - Συντονιστικό Κέντρο.Η Εθνική Επιτροπή Συντονισµού θα λογοδοτεί στον Υπουργό 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

Σύστηµα Ελέγχου και Αξιολόγησης 

Η υλοποίηση του Σχεδίου ∆ράσης θα συνοδεύεται από µια διαρκή διαδικασία Ελέγχου και 

Αξιολόγησης, µε σκοπό: 

� τον επαναπροσδιορισµό των στόχων και τον επανασχεδιασµό των δράσεων,  

� την εξασφάλιση της αποτελεσµατικότητας του Σχεδίου και 

� η βελτιστοποίηση της διαχείρισης των διαθέσιµων πόρων στον αγώνα κατά της 

κατάθλιψης. 

Ο Έλεγχος και η Αξιολόγηση αφορά τόσο την πορεία του Σχεδίου και την υλοποίηση των 

δράσεων όσο και τα αποτελέσµατα του Σχεδίου στην αντιµετώπιση του προβλήµατος. 

Ο Έλεγχος και η Αξιολόγηση υλοποιείται µε βάση αντικειµενικούς επιστηµονικούς δείκτες και 

στοιχεία που παρέχει το εθνικό σύστηµα συλλογής στοιχείων και αξιολόγησης για την κατάθλιψη. 

 

∆ηµόσια λογοδοσία 

Η διαδικασία Ελέγχου και Αξιολόγησης είναι συνδεδεµένη µε µια διαρκή διαδικασία ∆ηµόσιας 

Λογοδοσίας για την πορεία του Σχεδίου ∆ράσης και των αποτελεσµάτων του. 

Η δηµόσια λογοδοσία για το σύνολο του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης και την πορεία της εθνικής 

στρατηγικής κατά της κατάθλιψης γίνεται µε την έκδοση από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, ετήσιας Εθνικής Αναφοράς για τον Αγώνα κατά της κατάθλιψης. 
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Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ 

 

ΑΤΤΙΚΗ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Αντικαρκινικού 

Νοσοκοµείου Αθηνών 

«ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

Παίδων Αθηνών 

«ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

Αθηνών 

«ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

Αθηνών 

«ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» 

(ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ) 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

«ΩΝΑΣΕΙΟΥ 

ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ 

ΚΕΝΤΡΟΥ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ 

«ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

Αθηνών 

«ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΥ 

ΒΟΥΛΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΑΤΤΙΚΗΣ ΚΑΤ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Παιδοψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου 

ΑΤΤΙΚΗΣ ΝΤΑΟΥ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΠΑΙ∆ΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ 

 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού 

Αντικαρκινικού 

Νοσοκοµείου 

ΠΕΙΡΑΙΑ «ΜΕΤΑΞΑ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού 

Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου Αθηνών 

«ΑΤΤΙΚΟΝ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ 

«ΘΡΙΑΣΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΝΙΚΑΙΑΣ 

«ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» 

(ΓΕΝΙΚΟ ΚΡΑΤΙΚΟ 

ΝΙΚΑΙΑΣ) 

Παιδοψυχιατρικό 

Ιατρείο Γενικού 

Νοσοκοµείου 

ΠΕΙΡΑΙΑ «ΤΖΑΝΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Αντικαρκινικού 

Νοσοκοµείου ΑΤΤΙΚΗΣ 

«ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

ΘΩΡΑΚΟΣ 

«ΣΩΤΗΡΙΑ» 

Ιατρείο ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ 

«∆ΑΦΝΙ» 

Ιατρείο 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΑΤΤΙΚΗΣ 

«∆ΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

Γενικού Νοσοκοµείου 

∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

«ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ» 
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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού  

Νοσοκοµείου 

Θεσσαλονίκης 

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

Παίδων Θεσσαλονίκης 

«ΑΧΕΠΑ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

Θεσσαλονίκης 

«ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

Θεσσαλονίκης 

«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» 

  

ΥΠΟΛΟΙΠΗ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗ  

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού  

Νοσοκοµείου ΣΕΡΡΩΝ 

 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΙΛΚΙΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ 

«ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ» 

Ιατρείο ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ  

Νοσοκοµείου ΠΕΤΡΑΣ 

ΟΛΥΜΠΟΥ 

 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού  

Νοσοκοµείου 

ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΒΕΡΟΙΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου 

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΥΠΟΛΗΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού  

Νοσοκοµείου ΚΑΒΑΛΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΞΑΝΘΗΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 

«ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

∆ΡΑΜΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού  

Νοσοκοµείου 

∆Ι∆ΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΟΖΑΝΗΣ 

«ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 

 

 

 

ΗΠΕΙΡΟΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου 

ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ «Γ. 

ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΑΡΤΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΠΡΕΒΕΖΑΣ 
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ΘΕΣΣΑΛΙΑ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου ΛΑΡΙΣΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΛΑΡΙΣΑΣ 

«ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΙΟ ΚΑΙ 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΑΡ∆ΙΤΣΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΒΟΛΟΥ 

«ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ» 

 

 

∆ΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑ∆Α 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

ΛΑΜΙΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 

«ΧΑΤΧΗΚΩΣΤΑ» 

  

 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου ΠΑΤΡΩΝ 

(ΡΙΟ) 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΠΑΤΡΩΝ «ΑΓ. 

ΑΝ∆ΡΕΑΣ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΠΥΡΓΟΥ 

«ΜΑΝΩΛΟΠΟΥΛΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΠΑΙ∆ΩΝ ΠΑΤΡΩΝ 

«ΚΑΡΑΜΑΝ∆ΑΝΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

ΠΑΝΑΡΚΑΝ∆ΙΚΟΥ 

Νοσοκοµείου 

ΤΡΙΠΟΛΗΣ «Η 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΤΡΙΠΟΛΗΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΚΟΡΙΝΘΟΥ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΣΠΑΡΤΗΣ «ΙΩΑΝ. ΚΑΙ 

ΑΙΚ. ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ» 
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ΝΗΣΙΑ ΙΟΝΙΟΥ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

ΚΕΡΚΥΡΑΣ 

   

 

 

ΝΗΣΙΑ ΑΙΓΑΙΟΥ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 

«ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου ΧΙΟΥ 

«ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Νοσοκοµείου ΣΥΡΟΥ 

«ΒΑΡ∆ΑΚΕΙΟ ΚΑΙ 

ΠΡΩΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΡΟ∆ΟΥ «ΑΝ∆ΡΕΑΣ 

ΠΑΠΑΝ∆ΡΕΟΥ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΩ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο 

ΚΡΑΤΙΚΟΥΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ-

ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΛΕΡΟΥ 

 

  

 

ΚΡΗΤΗ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

«ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-

ΠΑΝΑΝΕΙΟ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΧΑΝΙΩΝ «Ο ΑΓΙΟΣ 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ» 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ 

Ψυχιατρικό Ιατρείο  

Γενικού Νοσοκοµείου-

ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΗΤΕΙΑΣ 

 

 

 

 

 


