
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ: 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΕΙΝΑΙΚΑΙ ΜΕ 

ΠΟΙΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ



ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑ ΟΜΙΛΙΑ

• Εισαγωγή

• Κατάθλιψη / Άγχος σε έφηβους/ νέους

• Αυτοκτονικός ιδεασμός & συσχετιζόμενοι παράγοντες

• NEETς στην Ελλάδα: συσχέτιση με ψυχική υγεία

• Συμπεράσματα– Κλινικές προεκτάσεις



NEETS και 

Ψυχοπαθολογία: μια 

αμφίδρομη σχέση?

ΡΕΘΥΜΝΟ, ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2014,

ΗΜΕΡΙΔΑ  ΓΙΑ NEETS

ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ: ΠΡΥΤΑΝΕΙΑ Π.Κ.



“Neets2”: Research and Comprehensive Intervention for the social 

inclusion of a major socially vulnerable group: Psychological profile / 

psychopathology, skills' profile, needs assessment and programmes' 

development for training-reskilling and psychological support towards the re-

inclusion of young people not in education, employment of training 

Primary Investigator: Ν. Papadakis, Professor Department of Political 

Science , University of Crete 

Co-investigators : M. Basta, V Dafermos, Α. Papargyris, A. Kyriopoulos

Research Assistants: Μ Drakaki, S. Tzagkarakis

Centre for Educational Policy Development of the General Federation of Greek 

Workers (KANEP/GSEE) (Project Coordinator Partner), the Centre for Political 

Research & Documentation of the Department of Political Science at the 

University of Crete (KEPET/ UoC) and the Centre for Human Rights of the 

Department of Political Science at the University of Crete (KEADIK/UoC) 

(Project Partner 1). 

It was carried out from 15/12/2015 to 14/12/2016.. 

Budget: 195.000,00 €

YΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ



ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ-ΓΙΑΤΙ 
ΕΙΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ?

Παγκοσμίως 1 στους 7 των ατόμων μεταξύ 10-19 ετών έχει 

κάποια ψυχική διαταραχή, που αποτελούν 13% του 

παγκόσμιου φορτίου νόσου στην ηλικιακή αυτή.

Η κατάθλιψη , το άγχος και οι διαταραχές συμπεριφοράς 

αποτελούν τις συχνότερες αιτίες ανικανότητας στους 

έφηβους.

Αυτοκτονία: 4η συχνότερη αιτία θανάτου σε άτομα 15-19 

ετών.
WHO, 2017



ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ - ΕΝΑΡΞΗ

⚫ 75% των ψυχικών διαταραχών στους 
ενήλικες ξεκινά πριν τα 24 έτη 

⚫ 50% όλων των ψυχικών διαταραχών 
στους ενήλικες ξεκινά πριν την ηλικία των 
14 ετών



Οι συνέπειες της αποτυχίας αντιμετώπισης των 

προβλημάτων ψυχικής υγείας στους έφηβους, 

συνεχίζονται στην ενήλικη ζωή, προκαλώντας 

προβλήματα τόσο στην ψυχική υγεία όσα και 

στην υγεία γενικότερα και περιορίζοντας τις 

δυνατότητες του ατόμου να έχει μια φυσιολογική 

ζωή ως ενήλικος. 

ΕΣΙΑΓΩΓΗ

WHO, 2017





ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ –ΑΓΧΟΣ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ -
ΝΕΟΥΣ

⚫ Κτάθλιψη / άγχος : τα συχνότερα 
προβλήματα ψυχικής υγείας σε έφηβους / 
νέους (Cummings et al. 2014; WHO, 2017). 

⚫ Πάνω 50% των ψυχικών διαταραχών 
αρχίζουν κατά την εφηβεία όμως η 
πλειοψηφία τους παραμένει αδιάγνωστη 
(WHO, 2017)



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΩΝ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

⚫ 4% - 32% σε έφηβους

⚫ 3.7% - 14% σε νέους ενήλικες



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
ΑΓΧΟΥΣ

⚫ 5.5% - 19% σε έφηβους

⚫ 14.75% - 21.5% σε νέους ενήλικες



ΜΕΘΟΔΟΣ -ΔΕΙΓΜΑ

• Ηλικιακό φάσμα: 15 - 24 έτη. 

• Τυχαιοποιημένο δείγμα από όλη την Ελλάδα

•Συνολικά 2.771 άτομα



ΜΕΘΟΔΟΙ 

Δομημένο, τηλεφωνικό ερωτηματολόγιο
 Κοινωνικοί, δημογραφικοί παράγοντες

 Ιατρικό ιστορικό

 Συνήθειες ζωής (άσκηση,computer- T.V., κάπνισμα )

 Ουσίες (αλκοόλ, κάναβη, άλλες ουσίες)

 Προηγούμενο ψυχιατρικό ιστορικό

 Ποιότητα ζωής – Ικανοποίηση ζωής

 ADHD συμπτώματα

 Καταθλιπτικά συμπτώματα (PHQ-9 Scale)

 Αγχώδη συμπτώματα(GAD-7 Scale)

Προφορική συναίνεση συμμετοχής 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

•N=2,771

•Μέση ηλικία: 20.47±2.83 yrs

•PHQ-9≥10 [μέτριας-σοβαρής βαρύτητας καταθλιπτικά 

συμπτώματα]: 803 (29%)

•GAD-7 ≥10 [μέτριας-σοβαρής βαρύτητας αγχώδη 

συμπτώματα]:416 (15%)



ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ

•Γυναικείο φύλο

•↓ ηλικίας

•Χρήση ουσιών

•Δυσλεξία

•↓ ποιότητα ζωής

•Κοινωνική απομόνωση



ΑΓΧΟΣ

•Γυναικείο φύλο

•↓ έτη εκπαίδευσης

•Προηγούμενο ψυχιατρικό 

ιστορικό/ ψυχ. φαρμακευτική 

αγωγή

•↓ ποιότητα ζωής

•↓ αυτοεπάρκειας

•Διαμονή με γονείς

•Κοινωνική απομόνωση



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ 

ΜΕ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ 

/ΝΕΟΥΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ : 

⚫ Γυναικείο φύλο (γοναδοτροπίνες??)



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ 

ΜΕ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ 

/ΝΕΟΥΣ

Εκπαιδευτικό επίπεδο

⚫ Συσχετίσεις κατάθλιψης/ άγχους με χαμηλό 
εκπαιδευτικό επίπεδο ίσως εξηγείται από 
συνύπαρξη μαθησιακών προβλημάτων (π.χ. 
δυσλεξία) (Franke et al. 2018), παρά 
προσβασιμότητα στην εκπαίδευση που είναι 
κατά κύριο λόγο δημόσια στην Ελλάδα



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ 

ΜΕ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ 

/ΝΕΟΥΣ

⚫ Οικογενειακή κατάσταση (γάμος)

⚫ Μικρότερη ηλικία (κορύφωση κατάθλιψης / 
άγχους κατά την πρώιμη ενήλικη ζωή)
(Basta et al, 2018). 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ /ΝΕΟΥΣ

⚫ Ανεργία / Οικονομική δυσχέρεια(-)

• Αντίθετο με έρευνες σε άλλες χώρες-
πιθανά λόγω οικονομικής  στήριξης νέων 
στην Ελλάδα από ευρύτερη οικογένεια 
(Basta et al, 2018). 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ /ΝΕΟΥΣ

Δυσλεξία

⚫ Προηγούμενες μελέτες: συσχετίσεις 
κατάθλιψης/ άγχους σε παιδιά

⚫ Όψιμη εφηβεία: ↑ακαδημαϊκές 
υποχρεώσεις, εγκατάλειψη σχολείου, 
άγχος/ κατάθλιψη 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ /ΝΕΟΥΣ

Χρήση ουσιών 

⚫ Συσχέτιση με κατάθλιψη σε νεαρούς ενήλικους. (Anderson and 
Libby, 2010; Rodríguez-Llera et al. 2006). Εναλλακτικά: η κατάθλιψη 
οδηγεί σε χρήση ουσιών ως μέθοδος αυτοϊασης (Volkow et al. 2004)

⚫ Ουσίες ↔ Ψυχική υγεία?????

ADHD

• Δυσκολίες προσοχής vs. Υπεκινητικότητας σε έφηβους/ νέους
(Franke et al. 2018, Nelson &Gregg 2012)

• Αρνητική επίδραση σε ακαδημαϊκές επιδόσεις, και ποιότητα ζωής



ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ/ ΝΕΟΥΣ

⚫ Χαμηλή αυτοεκτίμηση/ αυτό-
αποτελεσματικότητα 

⚫ Ελλείψεις σε κοινωνικές δεξιότητες

⚫ Ανεπαρκής κοινωνική υποστήριξη



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σε νέα άτομα στην Ελλάδα το 1/3 και 1/7 αναφέρουν 

καταθλιπτικά και αγχώδη συμπτώματα, αντίστοιχα

• Ιστορικό ψυχικών διαταραχών, διαταραχές προσοχής και 

μάθησης, και χρήση ουσιών σχετίζονται με κατάθλιψη και άγχος

•Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες δεν φαίνεται να είναι 

σημαντικοί για κατάθλιψη και άγχος στους νέους στην Ελλάδα

• Screening καταθλιπτικών / αγχωδών συμπτωμάτων σε 

έφηβους/ νέους θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στις 

στρατηγικές πρόληψης

•Περαιτέρω προοπτικές μελέτες είναι απαραίτητες για αν 
επιβεβαιωθούν τα ευρήματά μας





ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΣ ΙΔΕΑΣΜΟΣ

⚫ Αυτοκτονία : παγκόσμιο φαινόμενο πολύ 
μεγάλης σημασίας για δημόσια υγεία, 
σχετίζεται με σημαντικό κοινωνικό 
/οικονομικό φορτίο

⚫ Η 2η σημαντικότερη αιτία θανάτου σε 
έφηβους/ νέους παγκοσμίως. 



Suicidal Ideation

•Τηλεφωνική μελέτη ,

•Δύο χρονικά σημεία:2009, 2011

•Πάνω από 2000 συμμετέχοντες

•Ενίληκος πληθυσμός

•Επίπτωση αυτοκτονικού ιδεασμού και αποπειρών 

αυτοκτονίας : 6.7% of respondents) and suicide attempts. 
(Economou et al, 2013)



Απόπειρες αυτοκτονίας σε εφήβους  

Ελλάδα  1984-2007

Δείγμα ≈ 10.000

Ερωτηματολόγιο – αυτοαναφερόμενο

Επιπολασμός 1984: 7.0 %   2007:13.4%

Παράγοντες κινδύνου:

Μονογονεϊκή οικογένεια 

Χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο γονέων 

Αστικό περιβάλλον    Kokkevi et al.  (2011) 

Soc. Psychiatry Psych Epidemiol



Κατθλιπτικά

συμπτώματα 

Αυτοκτονικός 

ιδεασμός



ΕΥΧΕΣ ΘΑΝΑΤΟΥ – ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΣ 

ΙΔΕΑΣΜΟΣ

Τις τελευταίες 2 βδομάδες σκεπτόσαστε ότι θα 

ήταν καλύτερα, αν είχατε πεθάνει ή 

σκεπτόσαστε να προκαλέσετε κακό στον εαυτό 

σας με κάποιο τρόπο?

Καθόλου / αρκετές μέρες / περισσότερες από 

τις μισές μέρες / σχεδόν κάθε μέρα



Συχνότητα 

• Με βάση την εργασία μας , συχνότητα 

αυτοκτονικού ιδεασμού σε έφηβους /νέους 

(15-24 ετών):  7.8%.

• 3.1% αρκετές φορές /βδομάδα 

• 0.9% πάνω από τις μισές μέρες/βδομάδα

• 3.8% σχεδόν καθημερινά



ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟ 

ΙΔΕΑΣΜΟ

•↓ οικογενειακό εισόδημα

•καταθλιπτικά / αγχώδη συμπτώματα

• αλκοόλ / ουσίες

•Πτωχές δεξιότητες διαχείρισης προβλημάτων

•Έλλειψη υποστηρικτικών σχέσεων 

εμπιστοσύνης



ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ

• Επικίνδυνη χρήση αλκοόλ / ουσίες : ↑ 

αυτοκτονικός ιδεασμός

• Αλκοόλ/ ουσίες : 

•↑  ψυχολογικής επιβάρυνσης, κατάθλιψης, 

άγχος, επιθετικότητας, παρορμητικότητας, 

•↓ ικανότητας επίλυσης προβλήματος , λήψης 

απόφασης



ΑΛΚΟΟΛ / ΟΥΣΙΕΣ 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΦΥΛΩΝ

• Αλκοόλ / ουσίες * αυτοκτονικότητα μόνο 

σε άνδρες, ενώ κάναβη * αυτοκτονικότητα

σε γυναίκες

• Παρόμοια ευρήματα και σε άλλες μελέτες 
(Karanikola et al, 2019)



ΑΛΚΟΟΛ / ΟΥΣΙΕΣ 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΦΥΛΩΝ

• Συχνότητα « ψυχαγωγικών» ουσιών : 

σημαντικά ↓ σε γυναίκες

• Γυναίκες : 1.7% 
• Άνδρες : 5.6%



ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

• καταθλιπτικά συμπτώματα        ισχυρή 

συσχέτιση με αυτοκτονικότητα
• αγχώδη συμπτώματα          λίγοτερο ισχυρή 
συσχέτιση με αυτοκτονικότητας

•



ΒΑΡΥΤΗΤΑ  ΑΓΧΟΥΣ/ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ & 

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ



Κοινωνική απομόνωση, έλλειψη 

αξιόπιστων σχέσεων, πτωχή 

ικανότητα επίλυσης προβλημάτων 

• Πολλές μελέτες σε έφηβους / νέους δείχνουν 

σύνδεση μεταξύ μοναξιάς/ κοινωνική απομόνωση 

και αυτοκτονικότητα

Συσχέτιση αυτοκτονικότητας με πτωχές δεξιότητες 

διαχείρισης προβλημάτων & έλλειψη

υποστηρικτικών σχέσεων εμπιστοσύνης

•Σημαντικό εύρημα – όχι μόνο παράγοντες κινδύνου 
αλλά και προστατευτικοί παράγοντες 



ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ-

ΔΥΣΛΕΞΙΑ

• Ελάχιστες μελέτες εξετάζουν 

αυτοκτονικότητα /  μαθησιακές διαταραχές

•Θετική συσχέτιση μεταξύ των δύο σε 

έφηβους 

•Escape theory hypothesis



Learning disorders - Dyslexia

• Escape theory hypothesis 

Learning problems drive to negative self-

evaluation and emotions that result in 

suicidal behavior to ‘‘escape’’ stressful and 

unpleasant situations and self-awareness. 

(Daniel et al, 2006)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

•Συχνότητα αυτοκτονικού ιδεασμού σε Ελλάδα: παρόμοια

με άλλες Δυτικές χώρες

•Διάφοροι ανεξάρτητοι παράγοντες συσχέτισης , όπως 

χαμηλό οικογενειακό εισόδημα, καταθλιπτικά/αγχώδη 

συμπτώματα, ουσίες, /αλκοόλ, έλλειψη σχέσεων 

εμπιστοσύνης, μειωμένες δεξιότητες για επίλυση 

προβλήματος, κοινωνική απομόνωση/ μοναξιά 

•Σχεδιασμός προγραμμάτων για πρόληψη/ πρώιμη

διάγνωση αυτοκτονικότητας





ΕΙΣΑΓΩΓΗ

•NEET: young people not in education, 

employment or training 

•Μεγάλη διακύμανση στη συχνότητα σε 

διαφορετικά κράτη. 

• Άνδρες : 2.4% - 28.3%

• Γυναίκες : 2% - 47.6%



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Ελάχιστες μελέτες από χώρες με σημαντικές 

κοινωνικο-οικονομικές, και πολιτισμικές διαφορές 

έχουν εξετάσει τη σχέση μεταξύ ΝΕΕΤ status και 

ψυχοπαθολογίας



ΣΤΟΧΟΣ

Διερεύνηση σχέσης μεταξύ ΝΕΕΤ status και 

ψυχοπαθολογίας σε μεγάλο, 

τυχαιοποιημένο δείγμα πληθυσμού στην 

Ελλάδα



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ NEETs ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑΔΑ

•NEET status: 16.4% (n=450)

•Συχνότητα αυξανόμενη με την ηλικία
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΑΓΧΟΥΣ / 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΜΕ NEETS STATUS

• Όχι συσχετίσεις σε ολόκληρο το NEETs 

γκρουπ

•Σημαντική (+) συσχέτιση μεταξύ NEET 

status και πιο σοβαρών αγχωδών 

συμπτωμάτων καθώς και καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων και σε μεγαλύτερης 

ηλικίας (23–24 years old) και πιο 

μακροχρόνια NEETs



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΑΓΧΟΥΣ / 

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΜΕ NEETS STATUS

• Στενοί οικογενειακοί δεσμοί / 

υποστηρικτικός ρόλος οικογένειας στην 

Ελλάδα: προστασία από άγχος/ κατάθλιψη

• μακροχρόνια διατήρηση NEETs status/ 

ανεργίας, ↑ ηλικίας → εξουδετέρωση 

προστασίας από οικογένεια →εμφάνιση 

άγχους/ κατάθλιψης



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

•Σημαντικό ποσοστό ΝΕΕΤs στην Ελλάδα

•NEET status :συσχέτιση με σοβαρά αγχώδη / 

καταθλιπτικά συμπτώματα σε μακροχρόνια ΝΕΕΤs

μεγαλύτερης ηλικίας

•Μακροχρόνιο NEET status→ πιο σοβαρή 

επίδραση σε ψυχική υγεία

•Προοπτικές μελέτες :εκτίμηση NEETs status 

αργότερα στη ζωή



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

•Κατάθλιψη/ άγχος : συχνά σε έφηβους /νέους 

στο γενικό πληθυσμό στην Ελλάδα

•Αυτοκτονικότητα : παρόμοια συχνότητα με 

Δυτικά κράτη

•Χρόνια ανεργία/ ΝΕΕΤ :↑ άγχους/ κατάθλιψης



•Πολιτική υγείας : στοχεύει ως οι υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας να είναι διαθέσιμες και 

προσβάσιμες σε νέους ειδικά σε περιόδους κρίσης 

( πανδημία covid) και σε υποπληθυσμούς όπως 

μακροχρόνια NEETs/ ανεργία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ -ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



https://camhi.gr/el/
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