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Εισαγωγή

Ως εφηβεία ορίζεται η εξελικτική διεργασία στη ζωή του αν-
θρώπου που αρχίζει βιολογικά με τις μεταβολές της φυσιο-
λογίας της ήβης και τελειώνει ψυχολογικά με την απόκτηση 
της ταυτότητας του εαυτού και του φύλου, καθώς και του 
αισθήματος της ανεξαρτησίας και σηματοδοτεί την ενηλικί-

ωσή του. Έτσι η εφηβεία από τη σύγχρονη ψυχιατρική σκο-
πιά αντιμετωπίζεται ως το σύνολο των ψυχολογικών ανα-
πτυξιακών διαδικασιών που συνδέονται με τις ωριμοποιη-
τικές μεταβολές της ήβης, διά μέσου των συγκεκριμένων 
ιστορικών και κοινωνικών συνθηκών (Αναγνωστόπουλος 
και Λαζαράτου, 1998; Αναγνωστόπουλος και Λαζαράτου, 
2005). 

Περίληψη

Το Ειδικό Γυμνάσιο με Ειδικές Λυκειακές Τάξεις της Ψυχι-
ατρικής Κλινικής Παιδιών- Εφήβων του Νοσοκομείου Πα-
πανικολάου, παρέχει εκπαιδευτική υποστήριξη σε μαθητές 
ηλικίας 12-18 ετών. 

Σκοπός του άρθρου είναι να καταγράψει και να παρου-
σιάσει στατιστικά τις ψυχιατρικές διαταραχές που εμφανίζουν 
οι νοσηλευόμενοι μαθητές/τριες του σχολείου τα τελευταία 
8 έτη, καθώς και να αναδείξει τους παράγοντες που σχετίζο-
νται με την ηλικία εισαγωγής τους στην Ψυχιατρική Κλινική. 

Από την επεξεργασία των δεδομένων προέκυψε περί-
που ίσος αριθμός νοσηλειών αγοριών (130) και κοριτσιών 
(131). Συχνότερα, σε ποσοστό περίπου 30%, καταγράφηκαν 
διαταραχές της συμπεριφοράς και του συναισθήματος με 
έναρξη συνήθως κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία 
και ακολουθούσαν οι διαταραχές της διάθεσης σε ποσοστό 
περίπου 28%. Οι ψυχωτικές διαταραχές παρατηρήθηκαν σε 
ποσοστό περίπου 15%, ενώ νευρωσικές, συνδεόμενες με το 
stress, και σωματόμορφες διαταραχές στο 11% του μαθητι-
κού πληθυσμού. 

Συμπερασματικά, τα ποσοστά των ψυχικών διαταραχών 
που εμφανίζει ο νοσηλευόμενος μαθητικός πληθυσμός του 

σχολείου μας κατά την τελευταία 8ετία διαφοροποιούνται 
από εκείνα των ψυχικών διαταραχών που επικρατούν σε 
εφήβους του γενικού πληθυσμού ή εξωτερικούς ασθενείς. 

Ως προς τις διαφορές φύλου, οι διαταραχές της συμπε-
ριφοράς και του συναισθήματος, οι ψυχωτικές διαταραχές 
και οι αναπτυξιακές διαταραχές παρατηρούνται συχνότερα 
στα αγόρια, ενώ οι συναισθηματικές διαταραχές και η ψυχο-
γενής ανορεξία συχνότερα στα κορίτσια.

Ο μέσος όρος ηλικίας εισαγωγής στην Ψυχιατρική Κλινι-
κή ήταν περίπου τα 16 έτη, ηλικία που αντιστοιχεί σε μαθητή/
τρια που ολοκληρώνει την Α΄ ή ξεκινά τη Β΄ Λυκείου. 

Τέλος, η παρατήρηση και η εμπειρία έδειξαν ότι η λει-
τουργία σχολείου μέσα στο νοσοκομείο προσφέρει μια αί-
σθηση «φυσιολογικότητας», διότι η συνέχιση της εκπαίδευ-
σης στο νοσοκομειακό σχολείο προωθεί τη νοητική ανάπτυ-
ξη, την ψυχοκοινωνική ευεξία και την αίσθηση της επαφής 
με τη σχολική ζωή ως μέρος μιας φυσιολογικής καθημερι-
νότητας. 

Λέξεις κλειδιά: Ψυχικές Διαταραχές, Έφηβοι, Σχολείο, Νο-
σοκομείο
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Αν και η μετάβαση προς την ενηλικίωση ολοκληρώνε-
ται επιτυχώς για τους περισσότερους εφήβους, ωστόσο η 
εφηβεία είναι μία χρονική περίοδος κατά την οποία εμφα-
νίζονται διάφορες ψυχικές διαταραχές. Η βιβλιογραφία επι-
βεβαιώνει ότι η συχνότητα των ψυχιατρικών διαταραχών 
που εμφανίζονται κατά την εφηβεία βρίσκεται σε υψηλά 
ποσοστά σε διεθνές επίπεδο (Bird, 1996). Συγκεκριμένα, 
αναφέρεται ότι 13,4% έως 21.8% των εφήβων παρουσιά-
ζουν κάποια ψυχική διαταραχή (Costello et al., 2011), ενώ 
αναμένεται ότι ένας στους δέκα εφήβους θα εμφανίσει μία 
τουλάχιστον διαταραχή, η οποία ενδεχομένως να απαιτήσει 
θεραπεία (Ford et al., 2003). Επιπλέον, αναφέρεται ότι η με-
τάβαση από την εφηβεία στην ενηλικίωση σημαδεύεται από 
μία αύξηση στα συνολικά ποσοστά των ψυχιατρικών διατα-
ραχών (Αναγνωστόπουλος και Γιαννακόπουλος, 2016). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), οι 
ψυχικές διαταραχές είναι από τις πρωταρχικές αιτίες ανα-
πηρίας παγκοσμίως (Murray and Lopez, 2002). Τρεις στις 
δέκα πρωταρχικές αιτίες αναπηρίας σε άτομα μεταξύ 15 και 
44 ετών είναι οι ψυχικές διαταραχές και οι υπόλοιπες αιτίες 
σχετίζονται συχνά με αυτές. Τόσο οι προγενέστερες όσο και 
οι σύγχρονες ερευνητικές μελέτες συμφωνούν πως οι πε-
ρισσότερες ψυχικές διαταραχές της ενήλικης ζωής ξεκινούν 
κατά την παιδική και εφηβική ηλικία (Kessler et al., 2005; 
Kessler et al., 2007). Πιο συγκεκριμένα, οι έρευνες δείχνουν 
ότι πάνω από το 50% όλων των ψυχικών διαταραχών έχει 
ηλικία έναρξης πριν από τα 14 έτη και η πλειονότητά τους 
παραμένει χωρίς θεραπεία μέχρι και την εφηβεία (Kessler 
et al., 2005; WHO, 2014). Μία πρόσφατη ανασκόπηση ανα-
φέρει ότι στο 75% των περιπτώσεων οι ψυχικές διαταραχές 
εκδηλώνονται μέχρι την ηλικία των 25 ετών (McGorry et al., 
2011). 

Παρά την ιατρική φροντίδα που λαμβάνουν, πολλές 
φορές οι έφηβοι με ψυχικές διαταραχές είναι αναγκαίο για 
σοβαρούς λόγους να νοσηλευτούν σε ψυχιατρική κλινική. 
Τέτοιοι λόγοι μπορεί να αφορούν: (α) διαταραχές της σκέ-
ψης, του συναισθήματος ή της συμπεριφοράς, που βάζουν 
τον έφηβο ή τους άλλους σε κίνδυνο, (β) δυσδιάγνωστες 
ψυχιατρικές εικόνες, που δεν μπορούν να αποσαφηνιστούν 
σε εξωτερική βάση, (γ) θεραπεία του παιδιού/εφήβου σε 
εξωτερική βάση που έχει αποτύχει, (δ) προσωρινή απο-
μάκρυνση του εφήβου από το περιβάλλον του για λόγους 
που αφορούν την ψυχική του υγεία (www.gpapanikolaou.
gr 2000; Di Lorenzo et al., 2016). 

Κάθε χρόνο, χιλιάδες παιδιά και έφηβοι νοσηλεύονται 
σε νοσοκομεία της Ελλάδας. Η συχνότητα νοσηλείας, ο χρό-
νος παραμονής, καθώς και η βαρύτητα της νόσου είναι πα-
ράμετροι που διαφοροποιούνται κατά περίπτωση. Το σημείο 
αναφοράς όμως, το οποίο παραμένει κοινό, είναι η αναγκα-
στική διακοπή της σχολικής τους φοίτησης (Μιχαλοπούλου, 
2013). Η φοίτηση στο σχολείο είναι κρίσιμο και ουσιώδες 
μέρος της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης όλων των παιδιών. 
Η απομάκρυνση από το σχολείο και τους ανθρώπους του 

γνώριμου κοινωνικού τους περιβάλλοντος για μεγάλα χρο-
νικά διαστήματα δημιουργούν άγχος, ανασφάλεια (Bossert, 
1994), φόβο για φιλίες που διακόπτονται και φθίνουσα ακα-
δημαϊκή πορεία (Sullivan et al., 2001). 

Η ίδρυση των σχολείων μέσα σε νοσοκομεία εναρμονί-
ζεται πλήρως με τη Διεθνή Σύμβαση για τα δικαιώματα του 
παιδιού (η οποία κυρώθηκε στην Ελλάδα στις 2 Δεκεμβρίου 
του 1992, Νόμος 2101/1992), σύμφωνα με την οποία όλα τα 
παιδιά έχουν δικαίωμα να συνεχίσουν την εκπαίδευσή τους, 
ακόμα και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους (Χαρίτος και 
Κονταδάκη, 2013). 

Το Ειδικό Γυμνάσιο με Ειδικές Λυκειακές Τάξεις της 
Ψυχιατρικής Κλινικής Παιδιών-Εφήβων του Νοσοκομείου 
Παπανικολάου ιδρύθηκε το 2009 (ΦΕΚ 2084/τχ Β΄/28-9-
2009) και ανήκει στη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαί-
δευσης Ανατολικής Θεσσαλονίκης. Στεγάζεται στους χώ-
ρους των εξωτερικών ιατρείων της Ψυχιατρικής Κλινικής 
Παιδιών-Εφήβων και παρέχει εκπαιδευτική υποστήριξη σε 
μαθητές ηλικίας 12-18 ετών κυρίως σε νοσηλευόμενους 
της κλινικής αυτής, καλύπτοντας παράλληλα τις εκπαιδευ-
τικές ανάγκες των μαθητών όλων των κλινικών του Νοσο-
κομείου. 

Ο σκοπός του άρθρου είναι να καταγράψει και να πα-
ρουσιάσει στατιστικά τις ψυχιατρικές διαταραχές που εμφα-
νίζουν οι νοσηλευόμενοι μαθητές/τριες του συγκεκριμένου 
σχολείου τα τελευταία 8 έτη, καθώς και να αναδείξει τους 
παράγοντες που σχετίζονται με την ηλικία εισαγωγής τους 
στην Ψυχιατρική Κλινική. 

Μεθοδολογία 

Αναζητήθηκαν στα αρχεία του μητρώου των μαθητών του 
σχολείου εκείνοι οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στην Ψυχιατρική 
Κλινική Παιδιών-Εφήβων και φοίτησαν συγκεκριμένες ημε-
ρομηνίες από το σχολικό έτος 2010-2011 μέχρι και το σχο-
λικό έτος 2017-2018. Με αυτόν τον τρόπο συμπεριλήφθη-
σαν στην έρευνα οι μαθητές που φοιτούσαν στο σχολείο από 
11/9 έως και 31/5 για κάθε σχολικό έτος. Αποκλείστηκαν οι 
μαθητές που νοσηλεύτηκαν τις ημερομηνίες 1/9-10/9, τις 
διακοπές των Χριστουγέννων, τις διακοπές του Πάσχα και 
τις καλοκαιρινές διακοπές, διότι στα συγκεκριμένα χρονικά 
διαστήματα δεν πραγματοποιήθηκαν μαθήματα στο σχο-
λείο. Επίσης, όσοι μαθητές εισήλθαν στο σχολείο από την 
1η Ιουνίου και μετά, αν και υποστηρίχθηκαν διδακτικά στις 
προαγωγικές, απολυτήριες και πανελλαδικές εξετάσεις, δεν 
συμπεριλήφθησαν στην έρευνα. 

Παράλληλα, για τον εντοπισμό των ερευνών, χρησιμο-
ποιήθηκε η βιβλιογραφική βάση δεδομένων «PUBMED». 
Χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις-κλειδιά «mental disorders», 
«adolescents», «school» και «hospital» συνδυάζοντάς 
τες μεταξύ τους με διάφορους τρόπους και στην ελληνι-
κή γλώσσα. Από τα άρθρα που προέκυψαν, οι συγγραφείς 
έλεγξαν τη σχετικότητά τους με τα θέματα προς διερεύνηση 
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και από αυτά διατηρήθηκαν όσα παραχωρούσαν πρόσβαση 
στο πλήρες κείμενο. Παράλληλα, η έρευνα διεξήχθη μέσω 
του Συνδέσμου Ελληνικών Ακαδημαϊκών Βιβλιοθηκών 
HEAL-LINK, με αποτέλεσμα τη δυνατότητα πρόσβασης σε 
πλήρες κείμενο στην πλειονότητα των εργασιών που με-
λετήθηκαν. Ωστόσο, όσες έρευνες θεωρήθηκαν από την 
περίληψη ως απαραίτητες για τη διασαφήνιση κρίσιμων 
στατιστικών στοιχείων και ερωτημάτων, αναζητήθηκαν σε 
έντυπη μορφή. Το τελικό υλικό που προέκυψε αποτέλεσαν 
συνολικά 17 μελέτες εκ των οποίων έρευνες, ανασκοπήσεις 
και μεταναλύσεις ανασκοπήσεων. 

Αποτελέσματα

Μετά την επεξεργασία των δεδομένων, προέκυψαν 261 
περιστατικά νοσηλειών (μαθητές/τριες) που πληρούσαν τα 
κριτήρια τα οποία τέθηκαν στη μεθοδολογία. Στον Πίνακα 
1 παρουσιάζονται το φύλο, η ηλικία, οι ημέρες παραμονής 
και η νοσηλεία με εισαγγελική εντολή των μαθητών και 
μαθητριών του σχολείου. Καταγράφηκε περίπου ίσος αριθ-
μός νοσηλειών αγοριών (130) και κοριτσιών (131). Ο μέσος 
όρος ηλικίας του μαθητικού πληθυσμού ήταν 15.88±1.67 
έτη. Αυτό επιβεβαιώνεται και από τον Πίνακα 1, στον οποίο 
εύκολα διαπιστώνεται ότι οι ηλικίες 15, 16 και 17 καταλαμ-
βάνουν τα μεγαλύτερα ποσοστά μεταξύ των ηλικιών του 
μαθητικού πληθυσμού (συνολικά 70.11%).

Ο μέσος όρος παραμονής του μαθητικού πληθυσμού 
στην Ψυχιατρική Κλινική Παιδιών-Εφήβων ήταν περίπου 
ένας μήνας (29.92±31.32 ημέρες). Όσον αφορά στις ημέρες 
παραμονής, το μεγαλύτερο ποσοστό αφορούσε τα κορίτσια 
(55.65% των συνολικών ημερών παραμονής). Έτσι, τα κορί-
τσια νοσηλευόταν κατά μέσο όρο 33.18 ημέρες, ενώ τα αγό-
ρια νοσηλευόταν κατά μέσο όρο 26.64 ημέρες, δηλαδή μία 

εβδομάδα λιγότερο. Παράλληλα, το 1/3 περίπου του μαθη-
τικού πληθυσμού, νοσηλεύτηκε κατόπιν εισαγγελικής εντο-
λής (88 έφηβοι-33.72%). Από αυτούς, τα αγόρια (55.68%) 
ήταν περισσότερα από τα κορίτσια (44.32%). 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα σχολεία προέλευσης 
του νοσηλευόμενου μαθητικού πληθυσμού. Το μεγαλύτε-
ρο ποσοστό (49.81%) ήταν μαθητές/τριες που φοιτούσαν 
σε Γενικά Λύκεια, ΕΠΑΛ και Εσπερινά Λύκεια. Σε ποσοστό 
28.74% προέρχονταν από Τυπικά και Εσπερινά Γυμνάσια και 
σε ποσοστό 11.50% από Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγω-
γής και Εκπαίδευσης (ΣΜΕΑΕ), όπως Εργαστήρια Ειδικής 
Επαγγελματικής Εκπαίδευσης-Κατάρτισης, Δημόσιο Ειδικό 
Γυμνάσιο, Ειδικό Επαγγελματικό Γυμνάσιο, Ειδικό Επαγγελ-
ματικό Λύκειο και Τμήματα Ένταξης. Ωστόσο, σε ποσοστό 
6.90%, οι νοσηλευόμενοι μαθητές/τριες δεν φοιτούσαν σε 
κάποιο σχολείο τη στιγμή της εισαγωγής τους για νοσηλεία. 

Όσον αφορά τα γεωγραφικά διαμερίσματα από τα οποία 
προέρχεται ο μαθητικός πληθυσμός γίνεται αναφορά στον 
Πίνακα 3. Η Ψυχιατρική Κλινική Παιδιών-Εφήβων εφημε-
ρεύει κάθε δεύτερη μέρα και δέχεται περιπτώσεις παιδιών 
από πολλές περιφέρειες. Το μεγαλύτερο ποσοστό (73.19%) 
του νοσηλευόμενου μαθητικού πληθυσμού προερχόταν 
από την Κεντρική Μακεδονία. Από αυτούς, οι 142 (54.41%) 
προέρχονταν από τον Νομό Θεσσαλονίκης.

Η καταγραφή και διάγνωση των ψυχικών παθήσεων 
του μαθητικού πληθυσμού έγινε σύμφωνα με το ICD-10 
(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2008). Στον Πίνακα 4 φαί-
νεται ότι στο συγκεκριμένο δείγμα παιδιών καταγράφηκαν, 
σε ποσοστό περίπου 30%, διαταραχές της συμπεριφοράς 
και του συναισθήματος με έναρξη συνήθως κατά την παιδι-
κή ηλικία και την εφηβεία (F90-F98) – συχνότερα στα αγό-
ρια (38.5% των αγοριών και 21.4% των κοριτσιών). Η πιο 
συχνή διάγνωση της κατηγορίας ήταν οι μεικτές διαταραχές 

συμπεριφοράς (διαγωγής) και 
συναισθήματος. Ακολουθού-
σαν οι διαταραχές της διάθεσης 
(συναισθηματικές) (F30-F39) 
σε ποσοστό περίπου 28% των 
παιδιών, συχνότερα στα κο-
ρίτσια (41.2% των κοριτσιών 
και 13.8% των αγοριών). Όσον 
αφορά την κατηγορία «σχιζο-
φρένεια, σχιζότυπη διαταραχή 
και παραληρητικές διαταρα-
χές» (F20-F29), με συχνότερη 
διάγνωση τις οξείες και παρο-
δικές ψυχωτικές διαταραχές, 
παρατηρήθηκε σε ποσοστό πε-
ρίπου 15% των παιδιών (20% 
των αγοριών και 9.9% των 
κοριτσιών). Νευρωτικές, συν-
δεόμενες με το stress και σω-
ματόμορφες διαταραχές (F40-

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ Κατηγορία Πληθυσμός Ποσοστό%

Φύλο
Αγόρια 130 49.81

Κορίτσια 131 50.19

Ηλικία

12 4 01.53

13 11 04.22

14 34 13.03

15 47 18.00

16 61 23.37

17 75 28.74

18 29 11.11

Ημέρες Παραμονής
Αγόρια 3.463 44.35

Κορίτσια 4.346 55.65

Εισαγγελική Εντολή
Αγόρια 49 55.68

Κορίτσια 39 44.32

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του μαθητικού πληθυσμού

επιχειρήματα
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F48) καταγράφηκαν στο 11% των παιδιών με πιο συχνή 
την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή. Στις διαταραχές που 
σχετίζονται με τη φυσιολογική λειτουργία και τους σωμα-
τικούς παράγοντες (F50-F59), κυρίως ψυχογενή ανορεξία, 
το ποσοστό ήταν συντριπτικά μεγαλύτερο στα κορίτσια. Το 
αντίθετο παρατηρήθηκε στις διαταραχές της ψυχολογικής 
ανάπτυξης (F80-F89), κυρίως διάχυτες αναπτυξιακές δια-
ταραχές, όπου το ποσοστό των αγοριών ήταν μεγαλύτερο 
από ότι των κοριτσιών. 

Επίσης, σε μεγάλο ποσοστό των νοσηλευόμενων παι-
διών (139/261-53.26%) έχουν καταγραφεί και διαγνώσεις 
του άξονα Ζ σχετικά με δυνητικούς κινδύνους για την υγεία 
τους λόγω κοινωνικοοικονομικών και ψυχοκοινωνικών 
καταστάσεων. 

Σημειώνεται ότι σε κάποια παιδιά είχε τεθεί παραπάνω 
από μια διάγνωση (είτε λόγω συννοσηρότητας είτε λόγω 
περισσότερων της μιας νοσηλειών), οπότε καταγράφηκε η 
πρώτη χρονικά από αυτές.

ΣΧΟΛΕΙΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ Πληθυσμός Ποσοστό%

ΓΥΜΝΑΣΙΟ 75 28.74

ΣΜΕΑΕ 30 11.50

ΕΚΤΟΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΔΟΜΗΣ 

(ΓΥΜΝΑΣΙΟ)
9 03.45

ΕΚΤΟΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΔΟΜΗΣ 

(ΛΥΚΕΙΟ)
9 03.45

ΛΥΚΕΙΟ 130 49.81

ΑΠΟΦΟΙΤΟΙ 8 03.05

ΣΥΝΟΛΟ 261 100.00

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΑ 
ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ Αριθμός Ποσοστό%

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 191 73.19

ΔΥΤΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 12 04.60

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 11 04.21

ΘΕΣΣΑΛΙΑ 19 07.28

ΘΡΑΚΗ 11 04.21

ΗΠΕΙΡΟΣ 11 04.21

ΑΛΛΟΙ ΝΟΜΟΙ 6 02.30

ΣΥΝΟΛΟ 261 100.00

ΠΑΘΗΣΗ ICD-10 ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ Αγόρια Αγόρια % Κορίτσια Κορίτσια %

F10-F19 2 1 1

F20-F29 39 (14.94%) 26 20 13 9.9

F23 28 18 10

F30-F39 72 (27.58%) 18 13.8 54 41.2

F34 15 2 13

F38 31 7 24

F31 9 7 2

F40-F48 28 (10.72%) 12 9.2 16 12.2

F42 15 9 6

F50-F59 15 3 2.3 12 9.2

F70-F79 2 1 1

F80-F89 17 16 12.3 1 0.76

F90-F98 78 (29.88%) 50 38.5 28 21.4

F92 27 19 8

F99 1 1 0

X60 1 0 1

X64 6 2 4

ΣΥΝΟΛΑ 261 130 131

Πίνακας 2. Σχολεία προέλευσης του μαθητικού πληθυσμού Πίνακας 3. Γεωγραφικά Διαμερίσματα προέλευσης του μα-
θητικού πληθυσμού 

Πίνακας 4. Διαγνώσεις κατά ICD-10

F10-F19: Ψυχικές διαταραχές και διαταρα-
χές της συμπεριφοράς που οφείλονται στη 
χρήση ψυχοδραστικών ουσιών
F20-F29: Σχιζοφρένεια, σχιζότυπη δαταρα-
χή και παραληρητικές διαταραχές 
F23: Οξείες και παροδικές ψυχωσικές δια-
ταραχές
F30-F39: Διαταραχές της διάθεσης (συναι-
σθηματικές) 
F34: Επίμονες διαταραχές της διάθεσης 
(συναισθηματικές)
F38: Άλλες διαταραχές της διάθεσης (συ-
ναισθηματικές)
F31: Διπολική διαταραχή
F40-F48: Νευρωσικές, συνδεόμενες με το 
stress και σωματόμορφες διαταραχές 
F42: Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή
F50-F59: Σύνδρομα που εκδηλώνονται 
στη συμπεριφορά και σχετίζονται με διατα-
ραχές των φυσιολογικών λειτουργιών και 
σωματικούς παράγοντες
F70-F79: Νοητική καθυστέρηση
F80-F89: Διαταραχές της ψυχολογικής 
ανάπτυξης
F90-F98: Διαταραχές της συμπεριφοράς 
και του συναισθήματος με έναρξη συνήθως 
κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία 
F92: Μεικτές διαταραχές της διαγωγής και 
του συναισθήματος
F99: Μη καθορισμένη ψυχική διαταραχή
X60-64: Σκόπιμος αυτοτραυματισμός

επιχειρήματα
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Συζήτηση 

Από τα αποτελέσματα γίνεται αντιληπτό ότι το μεγαλύτερο 
ποσοστό (78.55%) των νοσηλευομένων μαθητών/τριών 
φοιτούσαν σε Γενικά Λύκεια, ΕΠΑΛ, Εσπερινά Λύκεια, σε 
Τυπικά και Εσπερινά Γυμνάσια. Σε ποσοστό 3.05% ήταν από-
φοιτοι αλλά δεν είχαν κλείσει το 18ο έτος της ηλικίας τους, 
ενώ 6.90% των νοσηλευόμενων δεν φοιτούσαν σε κάποιο 
σχολείο τη στιγμή της εισαγωγής τους (Πίνακας 2). Αναφέ-
ρεται ότι περίπου το 50% των μαθητών/τριών που πάσχουν 
από κάποια ψυχική διαταραχή και βρίσκονται σε ηλικία 14 
ετών και μεγαλύτερη, θα εγκαταλείψουν το σχολείο (U.S. 
Department of Education, 2006). 

Το μικρό ποσοστό του νοσηλευομένου μαθητικού πλη-
θυσμού (11.50%) που προέρχεται από τις ΣΜΕΑΕ, ίσως να 
δικαιολογείται από το γεγονός ότι οι οικογένειές τους φρό-
ντισαν να τους παρέχουν την κατάλληλη ψυχολογική και 
ψυχοθεραπευτική υποστήριξη από μικρή ηλικία, κινητοποι-
ημένοι από την γενικότερη κινητική, ψυχολογική και νοητι-
κή τους κατάσταση. 

Ο ακριβής υπολογισμός του αριθμού των εφήβων που 
παρουσιάζει ψυχιατρική διαταραχή είναι δύσκολος για δι-
άφορους λόγους, κυρίως όμως γιατί πολλοί έφηβοι διστά-
ζουν να αποκαλύψουν αυτές τις διαταραχές. Επιπλέον, οι 
ορισμοί των διαταραχών μπορεί να διαφέρουν καθώς οι 
ψυχιατρικές διαγνώσεις βασίζονται στην κλινική κρίση των 
ψυχιάτρων παιδιών και εφήβων και δεν μπορούν να βασι-
στούν σε τεστ ή βιολογικούς δείκτες (Αναγνωστόπουλος και 
Γιαννακόπουλος, 2016). 

Τα ποσοστά των ψυχικών διαταραχών, που εμφανίζει 
ο νοσηλευόμενος μαθητικός πληθυσμός του σχολείου μας 
κατά την τελευταία 8ετία, διαφοροποιούνται από εκείνα των 
ψυχικών διαταραχών που αναφέρονται σε εφήβους στον 
γενικό πληθυσμό. Έτσι, στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέ-
ρεται ότι οι διαταραχές χρήσης ουσιών είναι η συχνότερη 
διάγνωση στην εφηβεία (12.1%). Ακολουθούν οι αγχώδεις 
διαταραχές (10.7%) και οι καταθλιπτικές διαταραχές (6.1%), 
ενώ το 3-4%, κατά μέσο όρο, των εφήβων παρουσιάζει 
οποιαδήποτε διαταραχή συμπεριφοράς (διαταραχή δια-
γωγής, εναντιωματική προκλητική διαταραχή ή διαταραχή 
ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητα) (Kessler et 
al., 2007; Giedd et al., 2008; Knopf et al., 2008; Merikangas 
et al., 2010; Costello et al., 2011; Polanczyk et al., 2015; 
Erskine et al., 2017). Αντιθέτως, στον μαθητικό πληθυσμό 
του σχολείου μας, οι συχνότερες διαγνώσεις είναι της κατη-
γορίας «διαταραχές της συμπεριφοράς και του συναισθήμα-
τος» και αμιγών συναισθηματικών διαταραχών, αλλά επίσης 
παρατηρούνται ψυχωτικές και αναπτυξιακές διαταραχές. 
Σημειώνεται ότι συνυπάρχει συχνά χρήση ουσιών και αυ-
τοκαταστροφικές και βίαιες-επιθετικές συμπεριφορές. Στο 
δείγμα μας διαπιστώσαμε, διαφορετικά ποσοστά σε σχέση 
με τις ψυχικές διαταραχές σε εφήβους γενικού πληθυσμού 
ή εξωτερικούς ασθενείς (π.χ. μεγαλύτερη συχνότητα πιο 

σοβαρών διαταραχών όπως ψυχώσεων, συναισθηματικών 
διαταραχών κ.λπ.).

Σχετικά με τους νοσηλευόμενους μαθητές, τα διεθνή 
δεδομένα αφορούν συνήθως παιδιατρικές κλινικές ή γε-
νικές ψυχιατρικές κλινικές (ενηλίκων και εφήβων) και πιο 
σπάνια αμιγείς παιδοψυχιατρικές κλινικές, οπότε είναι δύ-
σκολο να γίνει αξιόπιστη σύγκριση.

Ως προς το φύλο, οι μεικτές διαταραχές συμπεριφοράς 
και συναισθήματος, οι ψυχωτικές διαταραχές και οι ανα-
πτυξιακές διαταραχές παρατηρήθηκαν συχνότερα στα αγό-
ρια, ενώ οι συναισθηματικές διαταραχές και η ψυχογενής 
ανορεξία συχνότερα στα κορίτσια. Οι παρατηρήσεις αυτές 
συμφωνούν με βιβλιογραφικές αναφορές και με την κλι-
νική εμπειρία σχετικά με τη γενικά μεγαλύτερη συχνότητα 
εσωτερικευμένων διαταραχών (συναισθηματικών-κατά-
θλιψης-αγχωδών) και διαταραχών διατροφής στα κορίτσια 
και εξωτερικευμένων διαταραχών (συμπεριφοράς) και ανα-
πτυξιακών διαταραχών στα αγόρια (Hayward et al., 2002; 
Hamblin, 2016).

Σε μεγάλο ποσοστό των νοσηλευομένων παιδιών 
(53.26%) έχουν καταγραφεί και δυσκολίες του άξονα Ζ 
σχετικά με δυνητικούς κινδύνους για την υγεία τους λόγω 
κοινωνικοοικονομικών και ψυχοκοινωνικών καταστάσεων. 
Τέτοια προβλήματα σχετίζονται με αρνητικά γεγονότα ζωής 
κατά την παιδική ηλικία, με την ανατροφή του παιδιού αλλά 
και με το στενό περιβάλλον, συμπεριλαμβανομένης της οι-
κογενειακής κατάστασης, και με την έκθεση σε εμπόλεμες 
συνθήκες. Επίσης σε αρκετά παιδιά υπάρχουν πρόσθετοι 
κωδικοί σχετικά με αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές 
(Χ60-64).

Οι ψυχιατρικές διαταραχές έχουν σοβαρές βραχυπρό-
θεσμες και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις για τους ίδιους 
τους εφήβους, τους γονείς τους, τους φίλους τους, αλλά 
και για τα συστήματα υπηρεσιών (όπως η υγεία και η εκ-
παίδευση). Οι διαταραγμένες σχέσεις, η χαμηλή σχολική 
και ακαδημαϊκή επίδοση, οι ριψοκίνδυνες σεξουαλικές 
συμπεριφορές, η εφηβική εγκυμοσύνη και η αυξημένη 
εμπλοκή σε παραβατικότητα είναι οι πιο συχνές επιπτώ-
σεις των ψυχιατρικών διαταραχών στην εφηβεία (Gore et 
al., 2011). 

Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν πως πολλές από τις 
διαταραχές οι οποίες πρωτοεμφανίζονται σε παιδιά σχολι-
κής ηλικίας (ειδικά οι διαταραχές διαγωγής στα αγόρια και 
οι αγχώδεις διαταραχές στα κορίτσια) σχετίζονται σε πολύ 
μεγάλο βαθμό με τις δυσκολίες των παιδιών αυτών στον 
μαθησιακό τομέα (Kessler et al., 2007).

Ηλικία	εμφάνισης	των	ψυχικών	διαταραχών	
και	ενδονοσοκομειακής	νοσηλείας

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι το 50% όλων των ψυχικών 
διαταραχών έχει ηλικία έναρξης τα 14 έτη (Kessler et al., 
2005),	ενώ	πάνω	από	το	75%	των	νεαρών	ενηλίκων	με	ψυχι-
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κή	διαταραχή	είχαν	την	πρώτη	τους	διάγνωση	στην	ηλικία	των	
11-18	ετών	(Costello et al., 2011). 

Υπάρχουν αρκετές αιτίες που φαίνεται να σχετίζονται 
τόσο με την ηλικία εισαγωγής και νοσηλείας του μαθητικού 
πληθυσμού του σχολείου μας όσο και με την καθυστέρηση 
στη διάγνωση και στην ψυχοθεραπευτική παρέμβαση.

Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων προκύπτει 
ότι ο μέσος όρος ηλικίας του μαθητικού πληθυσμού (περί-
που 16 έτη) κατά τη στιγμή εισαγωγής τους στην Ψυχιατρι-
κή Κλινική αντιστοιχεί σε μαθητή/τρια που ολοκληρώνει την 
Α΄ ή ξεκινά τη Β΄ Λυκείου. 

Η εκδήλωση ή η επιδείνωση κάποιων ψυχικών διατα-
ραχών, στην ηλικία περίπου των 16 ετών, δηλαδή στη μέση 
εφηβεία, είναι πιθανόν να σχετίζεται με ψυχοκοινωνικούς 
παράγοντες (π.χ. σχολείο, προσωπικές και οικογενειακές 
σχέσεις) (Hafner et al., 1989; Kessler et al., 2008). Οι εντά-
σεις, που πιθανόν να επικρατούν μέσα στην οικογένεια και 
δεν μπορούν πλέον να ελεγχθούν, και η ψυχολογική πίε-
ση, που νιώθουν οι μαθητές/τριες από το σχολείο και τις 
ευρύτερες κοινωνικές τους σχέσεις, είναι παράγοντες 
που σχετίζονται με την εκδήλωση των ψυχικών νόσων σε 
αυτή τη φάση της εφηβείας (Thapar et al., 2012; Herpertz-
Dahlmann et al., 2013; Πετρίδου και συν., 2018).

Επίσης, αποκλίσεις στη διαδικασία ωρίμανσης του εγκε-
φάλου (π.χ. κατάργηση ενεργών συνάψεων στον μετωπιαίο 
λοβό στη σχιζοφρένεια) (Giedd et al., 2008), ορμονικές αλ-
λαγές σχετιζόμενες με συναισθηματικές και αγχώδεις δια-
ταραχές ή η χρήση ουσιών αποτελούν βιολογικούς παράγο-
ντες που σχετίζονται με την εκδήλωση ψυχικών νόσων στην 
εφηβεία (Hafner et al., 1989; Kessler et al., 2008; Thapar et 
al., 2012; Miguel-Hidalgo 2013; Herpertz-Dahlmann et al., 
2013). 

Η μέση καθυστέρηση μεταξύ της έναρξης των συμπτω-
μάτων και της ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης ποικίλει. 
Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι σε μερικές περιπτώσεις 
το πρώτο σύμπτωμα και η πλήρης διάγνωση μπορεί να 
συμβούν ταυτόχρονα (διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/
υπερκινητικότητα, αγχώδεις διαταραχές) (Costello et al., 
2016), σε άλλες να καθυστερήσουν δύο ή τρία έτη (εναντι-
ωτική προκλητική διαταραχή, διαταραχές διαγωγής, κα-
τάθλιψη) (Costello et al., 2016), έξι έτη (μανιοκαταθλιπτική 
διαταραχή) (Patten, 2017) ή ακόμη και δέκα έτη (National 
Institutes of Health, National Institute of Mental Health, 
2005; Kessler et al., 2007). 

Ένας άλλος λόγος καθυστέρησης είναι ότι πολύ συχνά 
οι οικογένειες ταλαιπωρούνται αναζητώντας μη συμβατικές 
θεραπείες ή υπηρεσίες από επαγγελματίες χωρίς κατάλ-
ληλη εκπαίδευση. H έλλειψη ψυχιατρικών υπηρεσιών για 
παιδιά και εφήβους, το μεγάλο χρονικό διάστημα αναμονής 
στα διάφορα ιατροπαιδαγωγικά κέντρα και κέντρα ψυχι-
κής υγείας, οι περιορισμοί στην ασφαλιστική κάλυψη του 
κόστους των θεραπειών και οι χαμένες ευκαιρίες έγκαι-
ρης αναγνώρισης των ψυχιατρικών διαταραχών από τους 

γονείς, τους εκπαιδευτικούς και τους γιατρούς εξηγούν το 
πρόβλημα αυτό τόσο στην Ελλάδα όσο και διεθνώς (Rocha 
et al., 2015). Επιπλέον, εμπόδιο αποτελεί ο φτωχός-ελλιπής 
συντονισμός των υπηρεσιών μεταξύ τους (π.χ. μεταξύ σχο-
λείων, παρόχων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και κοι-
νωνικών υπηρεσιών) (Murphey et al., 2013). 

Επίσης, σημαντικό ρόλο στην καθυστέρηση αναζήτησης 
βοήθειας, παίζει και το κοινωνικό στίγμα των ψυχιατρικών 
διαταραχών που στερεί από τους εφήβους την κατάλληλη 
φροντίδα. Τα άτομα με ψυχικές διαταραχές συχνά έχουν 
να διαχειριστούν το φορτίο του κοινωνικού στίγματος που 
σχετίζεται με την κατάστασή τους. Ο φόβος του κοινωνικού 
στίγματος για τους ίδιους και τις οικογένειές τους από τους 
συνομηλίκους και το κοινωνικό τους περιβάλλον γίνονται 
τροχοπέδη σε μια τέτοια διαδικασία (Knopf et al., 2008). 
Αυτή η ψυχολογική επιβάρυνση μερικές φορές τους απο-
τρέπει από το να αναγνωρίσουν οι ίδιοι το πρόβλημά τους 
και να αναζητήσουν υποστήριξη και αποτελεσματική θερα-
πεία για αυτό (Knopf et al., 2008; Murphey et al., 2013). 

Η υπέρβαση του στίγματος, και μάλιστα πρώτα-πρώ-
τα από τους ίδιους τους επαγγελματίες υγείας, είναι ίσως η 
πιο τετριμμένη αλλά τελικώς και η πιο πρωτοποριακή πρό-
σκληση για δράση (Αναγνωστόπουλος και Γιαννακόπουλος, 
2016). Καταλυτικό ρόλο σ’ αυτό παίζει η λειτουργία σχολεί-
ου παράλληλα προς τη θεραπευτική δομή και προσέγγιση. 
Όπως αναφέρει ο Αθ. Καράβατος (2012), «το καίριο σημείο 
στη θέση της Crocker (1999) για το στίγμα βρίσκεται στον 
χώρο της διαπραγμάτευσης των επιπτώσεων “μέσα στην 
περίσταση”». Καθώς το στίγμα δεν αποτελεί σταθερή παρα-
μόρφωση της προσωπικότητας αλλά, αντίθετα, αναδύεται 
κάθε φορά ως συνάρτηση του νοήματος που αποδίδεται 
στην «περίσταση» (δηλαδή στη λειτουργία του σχολείου πα-
ράλληλα με τη θεραπευτική δομή), στη σχολική διαδικασία 
θα δημιουργηθεί το θετικό νόημα το οποίο «εξοστρακίζει 
την υποτίμηση» και τις συλλογικές αναπαραστάσεις που φέ-
ρει το στιγματισμένο άτομο. 

Η μεγάλη διάρκεια της νόσου χωρίς τη λήψη θεραπεί-
ας, που συνήθως οφείλεται σε ελλιπή ή καθυστερημένη 
αναζήτηση βοήθειας από ειδικό ψυχικής υγείας, έχει πλέ-
ον αναγνωριστεί ως ένας σημαντικός παράγοντας που συ-
σχετίζεται με χειρότερη έκβαση για μια σειρά ψυχιατρικών 
διαταραχών. Κατά συνέπεια, η έγκαιρη αναγνώριση και η 
επαρκής αντιμετώπιση της νόσου έχουν κεντρική θέση στην 
προσπάθεια μείωσης και της συννοσηρότητας που σχετίζε-
ται με τις ψυχιατρικές διαταραχές (Πετρίδου και συν., 2018).

Επιπρόσθετα, η έλλειψη σχολικών ψυχολόγων και 
κοινωνικών λειτουργών από τις τυπικές σχολικές μονάδες 
παίζει καθοριστικό ρόλο στην καθυστέρηση αναγνώρισης 
των συμπτωμάτων των ψυχικών διαταραχών και της απο-
κλίνουσας συμπεριφοράς, διότι το σχολείο είναι ένας χώρος 
όπου οι έφηβοι περνούν ένα μεγάλο χρονικό διάστημα της 
καθημερινής τους ζωής. 

Επίσης, οι παιδίατροι θα μπορούσαν να αντιληφθούν 
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πρώτοι (εφόσον έχουν την κατάλληλη εξειδίκευση και 
εμπειρία) κάποιες ψυχικές διαταραχές (Murphey et al., 
2013).

Τέλος, η κληρονομικότητα-γενετική προδιάθεση θα 
μπορούσε να ενεργοποιήσει τους οικείους των ατόμων με 
ψυχικές διαταραχές όσον αφορά την έγκαιρη αναζήτηση της 
βοήθειας και της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας των 
ψυχικών τους διαταραχών. Ως παράγων που κληρονομείται 
θεωρείται η ευαισθησία-προδιάθεση για την εμφάνιση της 
διαταραχής και όχι η ίδια η νόσος. Η εκδήλωση της νόσου 
σχετίζεται με την αλληλεπίδραση της γενετικής προδιάθε-
σης και του ψυχοκοινωνικού περιβάλλοντος στο οποίο ζει 
το ευάλωτο άτομο (Παπαδημητρίου, 2011).

Συμπεράσματα

Στην έρευνά μας καταγράφηκαν οι ψυχικές διαταραχές που 
εμφανίζονται στον νοσηλευόμενο μαθητικό πληθυσμό του 
σχολείου μας κατά την τελευταία 8ετία. Συχνότερα παρατη-
ρήθηκαν διαταραχές της συμπεριφοράς (διαγωγής) και του 
συναισθήματος και διαταραχές της διάθεσης (συναισθημα-
τικές). Ακολουθούσαν οι ψυχωτικές διαταραχές, οι νευρω-
τικές, σχετιζόμενες με stress και σωματόμορφες διαταρα-
χές, οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές και η ψυχογενής 
ανορεξία. Όπως αναμένεται, παρατηρούνται σε διαφορετικά 
ποσοστά σε σχέση με εφήβους γενικού πληθυσμού ή εξω-

τερικούς ασθενείς (π.χ. μεγαλύτερη συχνότητα πιο σοβα-
ρών διαταραχών όπως ψυχώσεων, συναισθηματικών δια-
ταραχών κ.λπ.). 

Όσον αφορά στις διαφορές φύλου, οι διαταραχές δια-
γωγής και συναισθήματος, οι ψυχωτικές διαταραχές και οι 
διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές παρατηρήθηκαν πιο συ-
χνά στα αγόρια σε σχέση με τα κορίτσια, ενώ οι συναισθημα-
τικές διαταραχές και η ψυχογενής ανορεξία συχνότερα στα 
κορίτσια. 

Ο μέσος όρος της ηλικίας εισαγωγής στην Ψυχιατρική 
Κλινική ήταν περίπου τα 16 έτη, ηλικία που αντιστοιχεί σε 
μαθητή/τρια που ολοκληρώνει την Α΄ ή ξεκινά τη Β΄ Λυ-
κείου και οι σχετιζόμενοι οικογενειακοί, κοινωνικοί, οικο-
νομικοί, περιβαλλοντικοί, βιολογικοί και ορμονικοί παράγο-
ντες φαίνεται να λειτουργούν επιβαρυντικά, ιδιαίτερα κατά 
τη μέση εφηβεία ώστε να οδηγούν στην ενδονοσοκομειακή 
νοσηλεία των εφήβων με ψυχικές διαταραχές. 

Τέλος, η παρουσία σχολείου συνδεδεμένου με ψυχια-
τρική κλινική δεν είναι συχνή κατάσταση ώστε να υπάρχουν 
πολλά δεδομένα για σύγκριση. Η εμπειρία μας δείχνει ότι 
η λειτουργία του σχολείου μέσα στο νοσοκομείο αποτελεί 
για τους ασθενείς μια συνέχεια της σχολικής τους καθημε-
ρινότητας. Η συνέχιση της εκπαίδευσης στο νοσοκομειακό 
σχολείο προωθεί τη νοητική ανάπτυξη, την ψυχοκοινωνική 
ευεξία και την αίσθηση της επαφής με τη σχολική ζωή ως 
μέρος μιας φυσιολογικής καθημερινότητας. 
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