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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Η διπλωµατική εργασία µε θέµα «Μελέτη των κλινικοδηµογραφικών στοιχείων 

των «Συχνών Επισκεπτών» των Επειγόντων της Ψυχιατρικής Κλινικής του Αιγινήτειου 

Νοσοκοµείου κατά το έτος 2017» έχει ως κύριο σκοπό τη διερεύνηση των κλινικών, 

κοινωνικών και δηµογραφικών χαρακτηριστικών που φέρουν οι «συχνοί επισκέπτες» του 

τµήµατος ψυχιατρικών επειγόντων καθώς επίσης και την αναζήτηση των παραγόντων που 

συµβάλλουν στις συχνές και επαναλαµβανόµενες επισκέψεις των ασθενών τόσο κατά τη 

διάρκεια του έτους, όσο και κατά το διάστηµα µε τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα.  

Μετά από µια θεωρητική ανάλυση που παρουσιάζεται εκτενέστερα σε αρκετές 

σελίδες της διπλωµατικής εργασίας, αλλά και τον ερευνητικό σχεδιασµό-µεθοδολογία 

όπου οι συµµετέχοντες της παρούσας έρευνας είναι οι «συχνοί επισκέπτες» δηλαδή οι 

ασθενείς που επισκέφθηκαν τα ψυχιατρικά επείγοντα του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου 

περισσότερες από πέντε φορές στο διάστηµα από 01/01/2017-31/12/2017, καταλήξαµε σε 

αρκετά και ενδιαφέροντα συµπεράσµατα που µπορεί να συµβάλλουν στην υιοθέτηση 

στρατηγικών επιλογών για τη βελτίωση των παρεχόµενων ψυχιατρικών υπηρεσιών στη 

χώρα µας. 

Αποτελέσµατα της έρευνας µας, έδειξαν ότι οι «συχνοί επισκέπτες» ήταν ίσοι στον 

αριθµό άνδρες και γυναίκες και όχι όπως περιµέναµε να αφορούν κατά κύριο λόγο άνδρες 

σύµφωνα µε τις διεθνείς µελέτες. 

Είναι σηµαντικό να αναφέρουµε ότι οι ασθενείς αυτοί προέρχονταν κυρίως από 

περιοχές του 8
ου

, του 9
ου

 και του 10
ου

 τοµέα ψυχικής υγείας. Στην πλειοψηφία τους 

κατοικούν µε άλλα άτοµα, προσέρχονται συνήθως µόνοι τους στα επείγοντα, είναι άνεργοι 

και υψηλό ποσοστό από αυτούς λαµβάνει θεραπευτική αγωγή. Ως προς τον αριθµό των 

«συχνών επισκεπτών» µε βάσει το λόγο εξέτασης, αποτελούν κατά σειρά τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα, το άγχος και τα ψυχωσικά συµπτώµατα, ενώ µε βάσει την πιθανή διάγνωση 

εµφανίζονται οι συναισθηµατικές διαταραχές, οι αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές και οι 

ψυχώσεις. 

Ως ελάχιστη συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017(αναφοράς) επιλέχθηκαν οι 5 

φορές, που είναι και το όριο για να χαρακτηρισθεί ένας ασθενής ως «συχνός επισκέπτης» 

και η συντριπτική πλειοψηφία πραγµατοποιεί έως 13 επισκέψεις το έτος 2017, ενώ 

υπάρχουν και ασθενείς µε ακόµα περισσότερες, µε µέγιστη τιµή τις 27 επισκέψεις το έτος 

2017. 

Όσον αφορά στο δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων για τον κάθε 

ασθενή, οι ασθενείς του δείγµατος πραγµατοποίησαν κατά µέσο όρο 4,56 επισκέψεις, µε 

ελάχιστη τιµή τις 2 και µέγιστη τιµή τις 15, µε το µεγαλύτερο µέρος των ασθενών να 

πραγµατοποιεί έως και 7 επισκέψεις κατά το διάστηµα αυτό. 

Ως προς την συχνότητα των επισκέψεων των «συχνών επισκεπτών» για το έτος 

2017(αναφοράς) µε βάσει το λόγο εξέτασης, τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα ήταν αυτά 

που κατά κύριο λόγο καθόριζαν την επαναληψιµότητα των επισκέψεων. Τα αποτελέσµατα 

αυτά δεν διαφοροποιούνται για το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων για 

τον κάθε ασθενή καθώς και εδώ τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα  ήταν και πάλι αυτά που 

καθόριζαν την επισκεψιµότητα των ασθενών αυτών στα επείγοντα. 



iii 
 

Η ανάλυση στη βάση των συµπτωµάτων έδειξε ότι συµπτώµατα όπως το άγχος και 

η αυτοκτονικότητα δεν καθόριζαν τη συµπτωµατολογία των «συχνών επισκεπτών». 

Αντιθέτως, η συχνότητα εµφάνισης τους ήταν στατιστικά σηµαντικά µειωµένη. 

Ως προς την συχνότητα των επισκέψεων των «συχνών επισκεπτών» για το έτος 

2017(αναφοράς) µε βάσει την πιθανή διάγνωση, η κατάχρηση ουσιών ήταν αυτή που 

καθόριζε την επαναληψιµότητα των επισκέψεων. ∆ηλαδή η συγκεκριµένη πιθανή 

διάγνωση σχετίζεται µε υψηλότερη συχνότητα επισκέψεων.  Αντιθέτως, οι «συχνοί 

επισκέπτες» µε πιθανή διάγνωση αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές πραγµατοποίησαν 

κατά µέσο όρο τις λιγότερες επισκέψεις το έτος 2017. ∆ηλαδή η συγκεκριµένη πιθανή 

διάγνωση σχετίζεται µε χαµηλότερη συχνότητα επισκέψεων. Όσον αφορά στο δίµηνο µε 

τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων, οι «συχνοί επισκέπτες» ανήκαν στη διαγνωστική 

κατηγορία των συναισθηµατικών διαταραχών ενώ οι «συχνοί επισκέπτες» µε πιθανή 

διάγνωση ψυχώσεις πραγµατοποίησαν κατά µέσο όρο τις λιγότερες επισκέψεις. 

Ενδιαφέρουσα παρατήρηση είναι ότι µεταξύ των «συχνών επισκεπτών» 

µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων για το έτος 2017 (αναφοράς) βάσει της παρέµβασης  

που πραγµατοποιήθηκε µετά την πρώτη επίσκεψη τους στα επείγοντα, παρουσιάζουν κατά 

µέσο όρο εκείνοι στους οποίους δεν είχε δοθεί οδηγία για επανεξέταση.  

Τέλος, φάνηκε ότι υπάρχει σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της φαρµακευτικής 

αγωγής των ασθενών και του νοσοκοµείου παρακολούθησης µε µεγαλύτερη τάση οι 

ασθενείς του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου να λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή. 

Συµπερασµατικά, οι λόγοι που κάποιοι ασθενείς τείνουν να επισκέπτονται συχνά 

τα ιατρεία επειγόντων περιστατικών είναι πρωτίστως ψυχοκοινωνικοί παρά αµιγώς 

ψυχιατρικοί, ενώ η ψυχοπαθολογία που συνδέεται κυρίως µε το φαινόµενο των «συχνών 

επισκεπτών» είναι κυρίως η κατάχρηση ουσιών. Καλύτερες στρατηγικές αντιµετώπισης 

αυτών των προβληµάτων στην κοινότητα, αναµένεται να έχουν θετικό αντίκτυπο στην 

αποτελεσµατικότητα και την ποιότητα των ιατρικών υπηρεσιών, στο πλαίσιο της 

επείγουσας ψυχιατρικής στη χώρα µας.  
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ABSTRACT 

 The diploma thesis whose subject is “Study of the clinical-demographical data 

concerning the “Frequent Visitors” of the Intensive Care Unit of the Psychiatric Clinic of 

the Aeginitio Hospital during 2017” aims to investigate the clinical, social and 

demographical data that are attributed to the “frequent visitors” of the department for the 

psychiatric emergencies as well as to research the factors that contribute to the frequent 

and repeated patients’ visits as much during the year as during the time period that the 

highest number of visits is recorded. 

 Following a theoretical analysis that is presented on a more extensive level within 

several pages of the diploma thesis, as well as the research planning-methodology where 

the participants of this present research are the “frequent visitors” meaning the patients that 

visited the intensive care unit for psychiatric treatment of Aeginitio Hospital more than 

five times from 01.01.2018 to 12.31.2017, we have thus reached several and interesting 

conclusions that may contribute to the development of strategic options for the 

improvement of the provided psychiatric services within the our country. 

 Conclusions of our research have showed that the “frequent visitors” were 

numerically the same for both men and women thus disproving our expectations for a 

higher number of men as was suggested by international studies. 

 It is important to note that these patients mainly come from the areas of the 8
th

,9
th

 

and 10
th

 psychic health section. The majority of them live with others, usually admit 

themselves to the intensive care unit, are unemployed and a high percentage of them 

receives treatment. As for the number of “frequent visits” in relation to the reason of the 

examination, there are by order symptoms of depression, anxiety and symptoms of 

psychosis, while in relation to the probable diagnosis emotional disorder, depressive 

anxiety disorder and psychoses. 

 As a minimum visit frequency in the year 2017 (reference) 5 times were chosen, 

which is the “threshold” for a patient to be classified as a "frequent visitor" and the 

overwhelming majority makes up to 13 visits in 2017, while there are even more patients, 

with a maximum of 27 visits in the year 2017. 

In regards to the two-month period with the highest frequency of visits per patient, 

the patients of the sample made in average 4.56 visits, with a minimum number of 2 and a 

maximum of 15, with the largest number of patients recording up to 7 visits during this 

timeframe. 

As for the frequency of the visits the “frequent patients” make for the year 2017 

(reference year) based on the reason of the examination, the psycho-social problems were 

those that for the main part determined the repeatability of the visits. The particular 

conclusions do not differentiate for the two-month period with the highest frequency of 

visits for each patient given the fact that here as well the psycho-social problems were yet 

again those that determined the number of visits of the patients to the intensive care unit. 

The analysis on the base of the symptoms indicated that symptoms such as anxiety 

and suicidal tendency did not define the symptomatology of the “frequent visitors”. 

Instead, the frequency of their occurrence was significantly statistically decreased. 
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As for the frequency of the visits the “frequent visitors” made during 2017 

(reference year) based on the probable diagnosis, substance abuse was the one that 

determined the repeatability of the visits. Meaning that this particular probable diagnosis is 

related to the highest frequency of visits. On the contrary, the “frequent visitors” with a 

probable diagnosis of depressive anxiety disorder made in average the least visits during 

2017. Meaning that the particular probable diagnosis is related to the minimum frequency 

of visits. As for the two-month time period with the highest frequency of visits , the 

“frequent visitors” belonged to the diagnostic category of emotional disorders while the 

“frequent visitors” with a probable diagnosis of psychoses made in average the least 

amount of visits. 

An interesting observation is that from the “frequent visitors” the highest frequency 

of visits in 2017 is (reference year), based on the intervention that was realized after their 

first visit to the intensive care unit, recorded in average within those that were given the 

order for a re-examination. 

At last, it seemed that there is a significant relation between the pharmaceutical 

treatment of the patients and the hospital that was treating them with Aeginitio Hospital 

presenting a higher tendency to prescribe pharmaceutical treatment to its patients. 

In conclusion the reasons that some patients tend to visit frequently the intensive 

care units are mainly psycho-social than mildly psychiatric, while the psychopathology that 

is mainly related to the phenomenon of “frequent visits” is substance abuse. Better 

treatment strategies of those problems within the community are expected to have a 

positive effect to the efficacy and quality of the medical services, of emergent psychiatry in 

our country. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα ψυχιατρικά επείγοντα αποτελούν έναν από τους πιο σηµαντικούς τοµείς της 

περίθαλψης των ασθενών µε ψυχικές διαταραχές. Η προσέλευση των ασθενών στα 

ψυχιατρικά επείγοντα αυξάνεται όλο και περισσότερο τις τελευταίες δεκαετίες. Η αύξηση 

της επισκεψιµότητας των επειγόντων µπορεί να οφείλεται σε πολλούς παράγοντες. Ένας 

από τους παράγοντες αυτούς είναι η ενηµέρωση που υπάρχει γύρω από τις ψυχικές 

διαταραχές. Ένας άλλος παράγοντας που πιθανόν σχετίζεται µε την αύξηση του αριθµού 

των ασθενών που επισκέπτονται τα επείγοντα είναι η κατάχρηση ουσιών. Επίσης, στα 

ψυχιατρικά επείγοντα καταφθάνουν άτοµα που τους έχει ασκηθεί βία, αλλά και άτοµα που 

έχουν ασκήσει βία. Τα άτοµα αυτά βρίσκονται εν µέσω κάποιου είδους ψυχικής κρίσης ( 

Khadil, Regmi, Koirala, Nepal & Pokharel, 1999). Η συνεχώς αυξανόµενη 

επισκεψιµότητα στα ψυχιατρικά επείγοντα µπορεί να οφείλεται και στη µείωση της 

ποιότητας ζωής των ψυχιατρικών ασθενών. 

Στα ψυχιατρικά επείγοντα καταφθάνουν και ασθενείς, οι οποίοι πραγµατοποιούν 

συχνές επισκέψεις. Οι ειδικοί αντιµετωπίζουν τα άτοµα που πραγµατοποιούν 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα ως µία µεµονωµένη οµάδα 

ασθενών, η οποία φέρει τα δικά της χαρακτηριστικά. Τα χαρακτηριστικά που εξετάζονται 

ως επί το πλείστον αφορούν την κλινική εικόνα των ασθενών, δηλαδή τη διάγνωση που 

φέρουν, δηµογραφικά και ατοµικά στοιχεία των ασθενών, όπως είναι η ηλικία αλλά και τα 

κοινωνικά τους χαρακτηριστικά ( Pasic, Russo & Roy-Byrne, 2005 ). Πολλοί ειδικοί 

ονοµάζουν το φαινόµενο των «συχνών επισκεπτών» ως «το φαινόµενο της 

χιονοστιβάδας». Ο χαρακτηρισµός αυτός δίνεται υπό το πρίσµα της αρνητικής 

ανατροφοδότησης µεταξύ της απουσίας των ασθενών από τις εξω-νοσοκοµειακές δοµές 

παροχής ψυχικής υγείας και της ταυτόχρονης αύξησης των «συχνών επισκεπτών», η οποία 

στην πλειοψηφία είναι εκούσια. Οι ειδικοί που προσδίδουν αυτόν το χαρακτηρισµό στους 

ασθενείς που πραγµατοποιούν επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα 

υποστηρίζουν ότι το φαινόµενο αυτό βρίσκεται υπό συνεχή αύξηση, προκαλώντας όλο και 

περισσότερους περιορισµούς στη διαθεσιµότητα της φροντίδας των ασθενών που είναι 

πραγµατικά επείγοντα περιστατικά ( Molina-Lopez et al., 2014 ). Στην Ελλάδα υπάρχουν 

ασθενείς που µπορούν να ενταχθούν στην κατηγορία των «συχνών επισκεπτών», αλλά δεν 

υπάρχουν επαρκή ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε το µέγεθος και τα χαρακτηριστικά 

αυτών. 

Η σοβαρότητα του προβλήµατος προκαλεί και αυξάνει το ενδιαφέρον για τη 

µελέτη των κλινικοδηµογραφικών στοιχείων των «συχνών επισκεπτών» των επειγόντων 

της ψυχιατρικής κλινικής του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου κατά το έτος 2017, 

προσπαθώντας έτσι να συµβάλλει στην καλύτερη κατανόηση των αναγκών αυτού του 

πληθυσµού, η οποία µπορεί να οδηγήσει στο σχεδιασµό και την υλοποίηση 

αποτελεσµατικών παρεµβάσεων τόσο για τη µείωση του φαινοµένου όσο και για την 

παροχή ποιοτικότερων υπηρεσιών στις δοµές ψυχικής υγείας ( Chaput & Label, 2007 ). 

Η παρούσα µελέτη διαρθρώνεται στα παρακάτω κεφάλαια: 

Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται µια βιβλιογραφική ανασκόπηση των ψυχιατρικών 

επειγόντων και της σηµασίας τους στην γρήγορη αντιµετώπιση οποιασδήποτε 

συµπεριφοράς που δεν µπορούν να διαχειριστούν οι ειδικοί στις συνηθισµένες υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας, τις κοινοτικές υπηρεσίες ή το σύστηµα δικαιοσύνης. 
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Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται µια λεπτοµερής προσέγγιση του ορισµού «συχνός 

επισκέπτης». Παρουσιάζονται οι απόψεις του προσωπικού αλλά και των ασθενών για το 

φαινόµενο των «συχνών επισκεπτών» και  αναλύονται τα κλινικά, δηµογραφικά και 

κοινωνικά χαρακτηριστικά των «συχνών επισκεπτών» του τµήµατος των επειγόντων 

περιστατικών. 

Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζονται διάφορες µελέτες που στοχεύουν στο 

σχεδιασµό και στην εφαρµογή αποτελεσµατικών παρεµβάσεων για τη µείωση των 

«συχνών επισκεπτών». Τα προγράµµατα που σχεδιάζονται στοχεύουν αφενός στην παροχή 

της κατάλληλης φροντίδας για τον πληθυσµό αυτό και αφετέρου στην εξοικονόµηση των 

νοσοκοµειακών πόρων. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο που αποτελεί και το αρχικό ερευνητικό µέρος της µελέτης, 

παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του νοσοκοµείου της έρευνας, ο ερευνητικός σκοπός, 

οι ερευνητικοί στόχοι, η συµβολή της έρευνας, τα ηθικά ζητήµατα καθώς επίσης και ο 

ερευνητικός σκοπός-µεθοδολογία. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο γίνεται η στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων της 

µελέτης όπου παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά του δείγµατος, η µέση 

συχνότητα επισκέψεων κατά παράγοντες, η σύγκριση µέσης συχνότητας επισκέψεων κατά 

παράγοντες, η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής ανά πιθανή διάγνωση και τα 

δηµογραφικά στοιχεία της οµάδας των ασθενών. 

Στο έκτο και στο έβδοµο κεφάλαιο αντίστοιχα παρουσιάζονται η συζήτηση, τα 

συµπεράσµατα, καθώς επίσης και οι προτάσεις που είναι αναγκαίες για την πρόληψη του 

φαινοµένου των «συχνών επισκεπτών» στα ψυχιατρικά επείγοντα του Αιγινήτειου 

Νοσοκοµείου.  
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1.1 Τα ψυχιατρικά επείγοντα και η σηµασία τους 

 

Το τµήµα των επειγόντων περιστατικών αποτελεί ένα από τα πιο σηµαντικά 

τµήµατα των νοσοκοµειακών µονάδων. Το τµήµα των επειγόντων παρέχει επί 24ώρου 

βάσεως υπηρεσίες στα άτοµα που χρήζουν κάποιου είδους περίθαλψης από τους ειδικούς 

των ιατρικών και των παραϊατρικών κλάδων. Οι συνηθέστεροι λόγοι επίσκεψης του 

τµήµατος αυτού είναι ο τραυµατισµός, η ξαφνική εµφάνιση οξέων συµπτωµάτων κάποιας 

νόσου ή διαταραχής και η εµφάνιση καρδιό-αναπνευστικών δυσκολιών (Vandyk, 

VanDenKerkhof, Graham & Harrison, 2014). Τα ψυχιατρικά επείγοντα εµπεριέχονται σε 

νοσοκοµειακές µονάδες Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων, Γενικών Νοσοκοµείων, 

Στρατιωτικών Νοσοκοµείων και σε µικρότερες µονάδες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 

κοινοτικού χαρακτήρα (Leboux & Minner, 2006). Η µελέτη των περιστατικών τα οποία 

καταφθάνουν στο εκάστοτε τµήµα επειγόντων τονίζει τη συχνότητα περιστατικών που 

αντιµετωπίζουν κάποιου είδους ψυχική διαταραχή. Πιο συγκεκριµένα, το 4% των ασθενών 

που επισκέπτονται τα επείγοντα ενός γενικού νοσοκοµείου και το 20% των ασθενών που 

επισκέπτονται τα ψυχιατρικά επείγοντα των νοσοκοµείων αναφέρουν προβλήµατα 

ψυχικής υγείας. Σε πολλές περιπτώσεις µάλιστα, οι ασθενείς αυτοί αποτελούν και τους 

συχνούς επισκέπτες των επειγόντων περιστατικών, όπως αναλύεται στην επόµενη ενότητα 

(Vandyk et al., 2014). 

Ο ρόλος των ψυχιατρικών επειγόντων έχει υποβληθεί σε συνεχείς και σηµαντικές 

αλλαγές κατά τη διάρκεια των ετών και ειδικά κατά τη δεκαετία του 1960. Η δεκαετία 

αυτή είναι σηµαντική για τη ψυχιατρική και το σύστηµα υγείας γενικότερα, εξαιτίας της 

έναρξης της αποϊδρυµατοποίησης. Η αποϊδρυµατοποίηση επηρέασε σε µεγάλο βαθµό τα 

ψυχιατρικά επείγοντα και τον τρόπο λειτουργίας τους, καθώς άλλαξε την οπτική 

ολόκληρου του συστήµατος υγείας. Τα ψυχιατρικά επείγοντα επηρεάστηκαν καθώς, 

µειώθηκε ο αριθµός των διαθέσιµων κλινών ενώ παράλληλα αυξήθηκε η προσέλευση των 

ασθενών. Ακόµα, η προσέλευση των ασθενών αυξήθηκε ενώ παράλληλα µειώθηκε ο 

χρόνος παραµονής τους στη συγκεκριµένη µονάδα υγείας. Τα ψυχιατρικά επείγοντα 

απέκτησαν το ρόλο της διαχείρισης των κρίσεων, όπως αναφέρεται και στη συνέχεια, και 

της αντιµετώπισης των χρόνια ψυχικά ασθενών. Οι ασθενείς που επισκέπτονται τα 

επείγοντα µπορεί να φέρουν τόσο επίσηµη όσο και ανεπίσηµη διάγνωση. Στην κάθε 
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περίπτωση υπάρχει διαφορετική αντιµετώπιση από τους ειδικούς που εργάζονται στα 

νοσοκοµειακά αυτά τµήµατα (Buus, 2011). 

Στα ψυχιατρικά επείγοντα παρέχεται µία σειρά από υπηρεσίες οι οποίες αποτελούν 

τη βάση του συστήµατος της περίθαλψης της ψυχικής υγείας. Τα ψυχιατρικά επείγοντα 

θεωρούνται οι δοµές υγείας στις οποίες µπορούν να αντιµετωπιστούν γρήγορα 

οποιεσδήποτε συµπεριφορές που δεν µπορούν να διαχειριστούν οι ειδικοί στις 

συνηθισµένες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τις κοινοτικές υπηρεσίες ή το σύστηµα 

δικαιοσύνης. Στην ουσία, τα ψυχιατρικά επείγοντα λειτουργούν ως το τελικό ασφαλές 

δίκτυο για τα άτοµα που οι ανάγκες τους δεν µπορούν να ικανοποιηθούν από καµία άλλη 

µονάδα ψυχικής υγείας (Yang, 2008). Σε πολλές περιπτώσεις στα ψυχιατρικά επείγοντα 

λαµβάνει χώρα η αρχική αλληλεπίδραση ενός ασθενή µε έναν ειδικό ψυχικής υγείας, και 

κυρίως µε ένα ψυχίατρο, στο πλαίσιο µίας κατάστασης κρίσης (Chaput, Paradis, Beaulieu 

& Labonte, 2008). Στα ψυχιατρικά επείγοντα έχουν ανατεθεί δύο βασικοί στόχοι 

περίθαλψης των ασθενών. Ο ένας στόχος είναι η διαχείριση της κρίσης στην οποία 

βρίσκεται ο ασθενής ενώ ο δεύτερος στόχος είναι η παροχή φροντίδας πρώτης γραµµής 

(Arfken et al., 2004). Ο ειδικός έρχεται αντιµέτωπος µε την κρίση του ασθενή και τα 

συµπτώµατα αυτής, τα οποία στις περισσότερες περιπτώσεις είναι οι επικίνδυνες 

παρορµήσεις των ασθενών. Ο ειδικός καλείται να ελέγξει τις παρορµήσεις αυτές 

προκειµένου να αποφευχθεί η πρόκληση βλάβης στον ίδιο τον ασθενή ή σε κάποιον άλλο 

άνθρωπο και να αποφασίσει την παραµονή ή όχι του ασθενή σε κάποια ψυχιατρική 

µονάδα. Οι αποφάσεις που λαµβάνει ο ειδικός κατά την παροχή φροντίδας στον ασθενή 

που καταφθάνει στα επείγοντα εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες. Οι δύο κύριοι 

παράγοντες είναι τα εργαλεία και τα µέσα που έχει στη διάθεση του ο ειδικός και τα 

χαρακτηριστικά του ασθενή (Cirelli, 2003). 

Τα τµήµατα των ψυχιατρικών επειγόντων εµφανίζονται σε αστικές περιοχές, όπου 

υπάρχει εξειδικευµένο προσωπικό και κατάλληλες συνθήκες περίθαλψης. Στις κατάλληλες 

συνθήκες συµπεριλαµβάνεται ο απαραίτητος χώρος, ο κατάλληλος αριθµός κλινών και ο 

απαραίτητος αριθµός του επιστηµονικού προσωπικού. Τα ψυχιατρικά επείγοντα 

διαµορφώνονται ανάλογα µε τις πληθυσµιακές ανάγκες της περιοχής, την οποία 

εξυπηρετούν. Ωστόσο, τα ψυχιατρικά επείγοντα δεν έχουν πάντα ούτε τις απαραίτητες 

υποδοµές ή τους αναγκαίους πόρους όπως επίσης και τον κατάλληλο αριθµό ειδικών. 

Αυτό δηµιουργεί διάφορες δυσκολίες στη λειτουργία του τµήµατος αυτού, οι οποίες έχουν 

αντίκτυπο στην ποιότητα της περίθαλψης που παρέχεται στους ασθενείς (Arfken et al., 
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2004). Η περίθαλψη που δέχεται ο ασθενής στα ψυχιατρικά επείγοντα επηρεάζεται σε 

µεγάλο βαθµό και από τα κοινωνικά και δηµογραφικά του χαρακτηριστικά. Τα 

χαρακτηριστικά αυτά επηρεάζουν τις ανάγκες που έχει ο εκάστοτε ασθενής και κατ’ 

επέκταση την περίθαλψη που χρειάζεται να λάβει (Cirelli, 2003). 

Από τα στοιχεία αυτά γίνεται ορατός ο σηµαντικός ρόλος που έχουν τα ψυχιατρικά 

επείγοντα όχι µόνο για τους ασθενείς αλλά και την κοινότητα. Τα ψυχιατρικά επείγοντα 

εµφανίζουν πολλαπλές χρήσεις, οι οποίες συµβάλουν θετικά στην ορθή λειτουργία του 

συστήµατος υγείας της εκάστοτε χώρας. Τα κοινοτικά οφέλη των ψυχιατρικών επειγόντων 

αποδεικνύονται µέσα από την ανάλυση του τρόπου λειτουργίας τους. Τα ψυχιατρικά 

επείγοντα συνεργάζονται µε παρόχους έκτακτης φροντίδας όπως είναι οι γιατροί, οι 

επαγγελµατίες παραϊατρικών ειδικοτήτων και νοσηλευτές. Ακόµα, οι νοσοκοµειακές αυτές 

µονάδες συνεργάζονται και µε δοµές παροχής υπηρεσιών παροχής υγείας, όπως είναι τα 

Κέντρα Ψυχικής Υγείας. Επίσης, τα ψυχιατρικά επείγοντα συνεργάζονται µε άλλους 

δηµόσιους φορείς, προκειµένου να τους εξυπηρετήσουν όπως είναι τα δικαστήρια και τα 

σχολεία (Molina-Lopez, Lopez-Pedraza, Morales-Gordillo, Uribe & Presan-Orellana, 

2014). 

Η προσέλευση των ασθενών στα ψυχιατρικά επείγοντα αυξάνεται όλο και 

περισσότερο τις τελευταίες δεκαετίες. Οι ασθενείς που πάσχουν από κάποια είδους ψυχική 

διαταραχή απευθύνονται στα ψυχιατρικά επείγοντα και στους ειδικούς που εργάζονται 

εκεί, προκειµένου να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους. Η αύξηση της επισκεψιµότητας των 

επειγόντων µπορεί να οφείλεται σε πολλούς παράγοντες. Ένας από τους παράγοντες 

αυτούς είναι η ενηµέρωση που υπάρχει γύρω από τις ψυχικές διαταραχές. Τα άτοµα 

ενηµερώνονται όλο και περισσότερο για την ειδική φροντίδα που χρειάζονται όσοι 

ανήκουν στο φάσµα των ψυχικών διαταραχών. Η συνεχής και εκτενής ενηµέρωση θέτει 

τους ασθενείς στην αναζήτηση φροντίδας από την επιστηµονική κοινότητα. Ένας άλλος 

παράγοντας που πιθανόν συµβάλει στην αύξηση του αριθµού των ατόµων που 

επισκέπτονται τα ψυχιατρικά επείγοντα είναι η αύξηση της βίας και των βιαιοπραγιών στις 

σύγχρονες κοινωνίες. Στα ψυχιατρικά επείγοντα καταφθάνουν άτοµα που τους έχει 

ασκηθεί βία, όπως είναι η ενδοοικογενειακή κακοποίηση, αλλά και άτοµα που έχουν 

ασκήσει βία ή βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο άσκησης βίας είτε σε τρίτους είτε στον εαυτό 

τους. Τα άτοµα αυτά βρίσκονται εν µέσω κάποιου είδους ψυχικής κρίσης (Khadil, Regmi, 

Koirala, Nepal & Pokharel, 1999). Ακόµα, η αύξηση των ασθενών που επισκέπτονται τα 

ψυχιατρικά επείγοντα µπορεί να οφείλεται στην αύξηση των διαταραχών που σχετίζονται 
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µε την κατάχρηση ουσιών. Οι διαταραχές αυτές προκαλούν πολλά προβλήµατα στους 

ασθενείς, τα οποία αδυνατούν να αντιµετωπίσουν µόνοι τους. Οι παράγοντες που 

συντελούν στην αυξηµένη προσέλευση περιστατικών στα ψυχιατρικά επείγοντα είναι 

περισσότεροι από τους τρεις προαναφερθέντες. Η συνεχώς αυξανόµενη επισκεψιµότητα 

στα ψυχιατρικά επείγοντα είναι πιθανόν να οφείλεται και στη µείωση της ποιότητας ζωής 

των ψυχιατρικών ασθενών. Η ποιότητα ζωής µειώνεται καθώς περιορίζονται οι διαθέσιµες 

υπηρεσίες περίθαλψης και τα έσοδα τους. Αυτό οδηγεί τους ασθενείς να καταφεύγουν σε 

δοµές παροχής άµεσης φροντίδας όπως είναι τα ψυχιατρικά επείγοντα Ψυχιατρικών και 

Γενικών Νοσοκοµείων (Schmidt, 2017). 

Τα ψυχιατρικά επείγοντα και οι υπηρεσίες που παρέχονται σε αυτά κατέχουν την 

προσοχή πολλών επιστηµονικών κλάδων που µελετούν τα συστήµατα υγείας και τα 

χαρακτηριστικά αυτών, εξαιτίας των πλεονεκτηµάτων αλλά και των µειονεκτηµάτων που 

παρουσιάζουν. Πολλοί ειδικοί, τονίζουν τα οικονοµικά µειονεκτήµατα που παρουσιάζει η 

νοσοκοµειακή αυτή µονάδα. Τα ψυχιατρικά επείγοντα χαρακτηρίζονται από µεγαλύτερες 

δαπάνες σε σχέση µε την κοινές µονάδες ψυχικής υγείας. Αυτό συµβαίνει καθώς, οι 

ψυχίατροι που εργάζονται αναγκάζονται να λάβουν επιπρόσθετα µέτρα προφύλαξης και 

διαχείρισης των ασθενών, οι οποίοι στις περισσότερες περιπτώσεις τους είναι άγνωστοι. Η 

φροντίδα άγνωστων ασθενών χρειάζεται περισσότερο χρόνο και προσοχή από τους 

ειδικούς, σε σχέση µε την παροχή φροντίδας σε ασθενείς οι οποίοι είναι σταθεροί. Οι 

άγνωστοι ασθενείς οι οποίοι καταφτάνουν στα επείγοντα είναι πιθανόν να µη χρήζουν 

άµεσης φροντίδας. Η παροχή «επείγουσας» φροντίδας σε ασθενείς που δε τη χρειάζονται 

δηµιουργεί προβλήµατα στο προσωπικό το οποίο ξοδεύει χρόνο για την περίθαλψη τους. 

Ακόµα, στα ψυχιατρικά επείγοντα δαπανώνται οικονοµικές πηγές µεγαλύτερης αξίας σε 

σχέση µε τα επείγοντα των Γενικών Νοσοκοµείων, καθώς η διαχείριση του ασθενή πρέπει 

να γίνει γρηγορότερα. Τα µειονεκτήµατα που παρουσιάζουν τα ψυχιατρικά επείγοντα 

προκαλούν την προσοχή των ειδικών, οι οποίοι καλούνται να εντοπίσουν τρόπους 

εξάλειψης των αρνητικών αυτών στοιχείων, προκειµένου να παρέχεται µία καλύτερη 

ποιοτικά και λιγότερο δαπανηρή φροντίδα στα άτοµα που επισκέπτονται τα ψυχιατρικά 

επείγοντα (Yang, 2008). 
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1.2 Η παροχή φροντίδας στο πλαίσιο των ψυχιατρικών επειγόντων 
 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση των χαρακτηριστικών και του τρόπου λειτουργίας 

των ψυχιατρικών επειγόντων γεννά ερωτήµατα σε σχέση µε τις µεθόδους που 

χρησιµοποιούνται κατά τη διαχείριση των περιστατικών που καταφθάνουν. Στα 

ψυχιατρικά επείγοντα απευθύνεται πλήθος ασθενών. Η νοσοκοµειακή αυτή µονάδα 

λαµβάνει τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα σε όλα τα συστήµατα υγείας παγκοσµίως, 

έχοντας όµως περιορισµένους ανθρώπινους και οικονοµικούς πόρους. Οι ειδικοί έχοντας 

υπόψη τα χαρακτηριστικά αυτά των ψυχιατρικών επειγόντων επιχειρούν να βρουν 

τρόπους αποτελεσµατικότερης διαχείρισης των περιστατικών που καταφθάνουν στα 

επείγοντα. Η πιο διαδεδοµένη µέθοδος διαχείρισης είναι η «ταξινόµηση» (triage). Ο όρος 

«triage» είναι αγγλικός και προέρχεται από τη γαλλική λέξη “tier” που σηµαίνει 

κατηγοριοποιώ, διαλέγω. Η «ταξινόµηση» είναι µία διαδικασία κατά την οποία τα 

περιστατικά που καταφθάνουν στα ψυχιατρικά επείγοντα εισάγονται σε κατηγορίες µε 

βάση τη σοβαρότητα τους. Ο σκοπός της διαδικασίας αυτής είναι η οµαδοποίηση των πιο 

κρίσιµων περιστατικών προκειµένου οι ειδικοί να εξυπηρετήσουν πρώτα αυτούς τους 

ασθενείς. Η διαδικασία της ταξινόµησης εφαρµόζεται ως επί το πλείστο στα γενικά 

επείγοντα. Ωστόσο, η αποτελεσµατικότητα της στη διαχείριση των περιστατικών αυτών 

των µονάδων υγείας έχει οδηγήσει στην εφαρµογή της ταξινόµησης και στα ψυχιατρικά 

επείγοντα (Molina-Lopez et al., 2014). 

Η χρήση της διαδικασίας της «ταξινόµησης» στα ψυχιατρικά επείγοντα ελκύει το 

ενδιαφέρον πολλών ερευνητών που στοχεύουν στη διερεύνηση των περιστατικών που 

καταφθάνουν στα ψυχιατρικά επείγοντα. Τα περιστατικά που εισάγονται στην οµάδα 

«υψηλού κινδύνου» είναι αυτά που σχετίζονται µε την απόπειρα αυτοκτονίας και τον 

έντονο αυτοκτονικό ιδεασµό. Οι ασθενείς που επισκέπτονται τα ψυχιατρικά επείγοντα 

έχοντας πράξει απόπειρα ή έχοντας έντονη επιθυµία να αυτοκτονήσουν δέχονται τη 

µεγαλύτερη και πιο γρήγορη παροχή φροντίδας. Στη συνέχεια το προσωπικό των 

ψυχιατρικών επειγόντων στρέφει το ενδιαφέρον του προς τα περιστατικά που σχετίζονται 

µε παραληρηµατική συµπεριφορά. Οι ασθενείς, δηλαδή, που βρίσκονται σε παραλήρηµα 

και δεν έχουν επαφή στις τρείς σφαίρες. Οι τρείς σφαίρες αναφέρονται στην κατάσταση 

του ατόµου κατά την οποία δεν έχει επίγνωση, του ποιος είναι, πού βρίσκεται και τί 

µέρα/ώρα/χρονιά είναι. Οι ασθενείς αυτοί χρήζουν άµεσης φροντίδας, προκειµένου να 

προσανατολιστούν στην πραγµατικότητα και να συµµορφωθούν στη θεραπεία. Στις 
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οµάδες χαµηλού κινδύνου εντοπίζονται ασθενείς οι οποίοι δε διατρέχουν άµεσο κίνδυνο 

για τη ζωή τους. Αυτό που έχει παρατηρηθεί είναι ότι το προσωπικό των ψυχιατρικών 

επειγόντων εντάσσει στις κατηγορίες αυτές τους ασθενείς που πραγµατοποιούν 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα επείγοντα (Molina-Lopez et al., 2014). Οι ασθενείς 

αυτοί και τα χαρακτηριστικά τους αναλύονται στο επόµενο κεφάλαιο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

2.1 Οι «συχνοί» επισκέπτες των ψυχιατρικών επειγόντων 
 

Τα ψυχιατρικά επείγοντα αποτελούν έναν από τους πιο σηµαντικούς τοµείς της 

περίθαλψης των ασθενών µε ψυχικές διαταραχές. Η µελέτη των ασθενών που 

επισκέπτονται τα επείγοντα, και ειδικά εκείνων που πραγµατοποιούν συχνές επισκέψεις 

µπορεί να επιφέρει πολύτιµα συµπεράσµατα για τις ανάγκες που έχουν οι ασθενείς αυτοί 

και κατ’ επέκταση για τη βελτίωση των υπηρεσιών που παρέχονται στους ασθενείς αυτούς 

(Chaput & Lebel, 2007b). Η οµάδα αυτή των ασθενών αποτελεί ένα παγκόσµιο φαινόµενο, 

καθώς οι ασθενείς επισκέπτονται συχνά τα ψυχιατρικά επείγοντα διαφορετικών 

συστηµάτων υγείας όπως είναι εκείνο της Γαλλίας, της Ιρλανδίας, του Καναδά, της 

Σουηδίας και των Η. Π. Α. (Byrne, Plunkett, McGee & Murphy, 2003). Οι ειδικοί 

αντιµετωπίζουν τα άτοµα που πραγµατοποιούν επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα 

ψυχιατρικά επείγοντα ως µία µεµονωµένη οµάδα ασθενών, η οποία φέρει τα δικά της 

χαρακτηριστικά. Τα χαρακτηριστικά που εξετάζονται ως επί το πλείστον αφορούν την 

κλινική εικόνα των ασθενών δηλαδή τη διάγνωση που φέρουν, δηµογραφικά και ατοµικά 

στοιχεία των ασθενών, όπως είναι η ηλικία αλλά και τα κοινωνικά τους χαρακτηριστικά 

(Pasic, Russo & Roy-Byrne, 2005). 

Στη βιβλιογραφία συναντώνται τέσσερις όροι οι οποίοι χρησιµοποιούνται κατά την 

αναφορά στους ασθενείς που επισκέπτονται κατ’ επανάληψη τα ψυχιατρικά επείγοντα. Ο 

πρώτος διαδεδοµένος όρος είναι οι «επαναλήπτες» (repeaters). Ο δεύτερος όρος είναι οι 

«χρήστες» και ο τρίτος όρος είναι οι «επισκέπτες». Ο πιο διαδεδοµένος όρος είναι ο 

τέταρτος. Στις περισσότερες έρευνες, δηλαδή, η οµάδα αυτή των ασθενών αναφέρεται ως 

«συχνοί» ασθενείς ή οι ασθενείς που πραγµατοποιούν «συχνές επισκέψεις» (Vandyk, 

Harrison, VanDenKerkhof, Graham & Ross-White, 2013).  

Οι ορισµοί που υπάρχουν για τους ασθενείς που επισκέπτονται µε µεγάλη 

συχνότητα τα ψυχιατρικά επείγοντα ποικίλλουν στη βιβλιογραφία, καθώς η κάθε έρευνα 

αναφέρει ως συχνούς χρήστες µία διαφορετική οµάδα ασθενών. Συχνοί χρήστες 

θεωρούνται τα άτοµα που παρουσιάζουν περισσότερες από µία επισκέψεις σε µία χρονική 

περίοδο των τεσσάρων, έξι ή δώδεκα µηνών (Pasic et al., 2005). Για παράδειγµα, οι Lucas 

και Sanford το 1998 ορίζουν τους «συχνούς» χρήστες ως τα άτοµα που επισκέπτονται 

περισσότερες από τέσσερις φορές τα ψυχιατρικά επείγοντα µέσα σε ένα δώδεκα µήνες ή 
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τα άτοµα που επισκέπτονται τα επείγοντα δύο φορές µέσα σε ένα µήνα.  (βλ. Brunero, 

Fairbrother, Lee & Davis, 2007). Σε κάποιες έρευνες το χρονικό διάστηµα που είναι 

απαραίτητο να έχει διεξαχθεί η δεύτερη επίσκεψη στα ψυχιατρικά επείγοντα είναι εκείνο 

των τριών µηνών. Επίσης, ο συνολικός αριθµός των επισκέψεων που πραγµατοποιούν οι 

συχνοί χρήστες των ψυχιατρικών επειγόντων είναι µεγαλύτερος από τις έξι επισκέψεις σε 

ένα αόριστο χρονικό διάστηµα. Σε ορισµένες περιπτώσεις το χρονικό αυτό διάστηµα δεν 

είναι αόριστο, καθώς οι περισσότερες από έξι επισκέψεις είναι απαραίτητο να έχουν 

διεξαχθεί σε δώδεκα µήνες, προκειµένου ο ασθενής να εµπεριέχεται στην οµάδα των 

συχνών χρηστών. Από τα στοιχεία αυτά γίνεται αντιληπτή η ανάγκη εύρεσης 

περισσότερων καθολικών κριτηρίων στον ορισµό των ασθενών που πραγµατοποιούν 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα (Pasic et al., 2005). Ακόµα, οι 

ορισµένοι ερευνητές στην προσπάθεια τους να ορίσουν τους συχνούς χρήστες οδηγούνται 

στην δηµιουργία δύο κατηγοριών. Η πρώτη κατηγορία είναι οι «συχνοί» επισκέπτες ενώ η 

δεύτερη κατηγορία είναι οι περιστασιακοί επισκέπτες. Ο διαχωρισµός αυτός 

πραγµατοποιείται από τους Hansen και Elliot (1993), οι οποίοι εισάγουν στην κατηγορία 

των περιστασιακών επισκεπτών τους ασθενείς που καταφθάνουν στα ψυχιατρικά 

επείγοντα λιγότερο από 3 φορές µέσα σε δώδεκα µήνες. Οι «συχνοί» επισκέπτες είναι οι 

ασθενείς που καταφθάνουν στα επείγοντα περισσότερες από τέσσερις φορές µέσα σε 

δώδεκα µήνες. Οι ειδικοί αυτοί αναφέρουν και την ύπαρξη ακόµα µίας οµάδας, την οποία 

ονοµάζουν µη-συχνούς επισκέπτες, η οποία αφορά τα άτοµα που πραγµατοποιούν σπάνιες 

ή µεµονωµένες επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα (βλ. Brunero et al., 2007). 

Επιπρόσθετα, η προσπάθεια οριοθέτησης των ασθενών που επισκέπτονται συχνά 

τα ψυχιατρικά επείγοντα έχει οδηγήσει στην ανάδειξη δύο κατηγοριών στις οποίες πιθανόν 

υπόκεινται οι ασθενείς αυτοί. Οι δύο κατηγορίες είναι οι χρόνιοι ασθενείς και οι ασθενείς 

σε οξεία κατάσταση. Στους χρόνιους ασθενείς εµπεριέχονται τα άτοµα που έχουν 

πραγµατοποιήσει τουλάχιστον επτά επισκέψεις στα επείγοντα σε χρονική περίοδο των 

τεσσάρων ετών. Στην οµάδα αυτή εµπεριέχονται και οι ασθενείς οι οποίοι εµφανίζουν δύο 

τυπικές αποκλείσεις από το µέσο όρο των επισκέψεων που έχει ο γενικός πληθυσµός των 

ασθενών που επισκέπτεται τα ψυχιατρικά επείγοντα. Η συχνότητα και ο αριθµός των 

επισκέψεων αυτής της κατηγορίας υποδεικνύει την ύπαρξη µίας χρόνιας ψυχικής 

διαταραχής η οποία απαιτεί χρόνια φροντίδα. Όσον αφορά τους ασθενείς σε οξεία 

κατάσταση, αυτό που διατυπώνεται είναι ότι τα άτοµα αυτά επισκέπτονται τουλάχιστον 

τέσσερις φορές τα επείγοντα µέσα σε τρεις µήνες. Η παρούσα συχνότητα επισκέψεων 
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αναδεικνύει την επιτακτική ανάγκη που έχουν για περίθαλψη τα άτοµα αυτά, καθώς η 

ψυχική διαταραχή την οποία βιώνουν βρίσκεται σε οξεία φάση (Pasic et al., 2005). 

Επιπλέον, οι «συχνοί» επισκέπτες των ψυχιατρικών επειγόντων κυµαίνονται από το 

21% έως το 65% των ενήλικων ασθενών που επισκέπτονται τα επείγοντα (Richard-

Lepouriel et al., 2015). Τα ποσοστά αυτά ποικίλουν αν ληφθούν υπόψη τα διαφορετικά 

κριτήρια που χρησιµοποιούνται στην εκάστοτε έρευνα προκειµένου να ενταχθούν οι 

ασθενείς στην κατηγορία των «συχνών» επισκεπτών. Για παράδειγµα ο Buus (2011) 

αναφέρει ότι οι ασθενείς αυτοί είναι µόνο των 10% των ασθενών που επισκέπτονται τα 

επείγοντα αλλά οι επισκέψεις των ασθενών αυτών αποτελούν το 30% των συνολικών 

επισκέψεων στα ψυχιατρικά επείγοντα. Τα διαφορετικά ποσοστά ανάµεσα στις δύο 

έρευνες αναδεικνύουν τη διαφορετική κατηγοριοποίηση που µπορεί να γίνει στους 

ασθενείς αυτούς. Ωστόσο, υπάρχουν ορισµένες παρατηρήσεις οι οποίες είναι κοινώς 

αποδεκτές για την οµάδα αυτή ασθενών (Buus, 2011). Οι κοινώς αποδεκτές παρατηρήσεις 

που αναφέρονται στην οµάδα αυτή ασθενών σχετίζονται µε τις δυσκολίες που 

παρουσιάζουν. Πιο συγκεκριµένα, η επιστηµονική κοινότητα θεωρεί ότι οι ασθενείς αυτοί 

είναι ευάλωτοι και εκτεθειµένοι, εξαιτίας της φύσης των ψυχικών διαταραχών. Οι ψυχικές 

διαταραχές δηµιουργούν στους ασθενείς αυτούς δυσκολίες στην έκφραση και την 

υπεράσπιση των δικαιωµάτων τους τόσο κατά την καθηµερινότητα τους όσο και κατά την 

ιατροφαρµακευτική τους περίθαλψη. Οι επαναλαµβανόµενες επισκέψεις των ασθενών 

αυτών στα ψυχιατρικά επείγοντα µπορούν να θεωρηθούν προσπάθειες διεκδίκησης µιας 

µακροχρόνιας λύσης για το πρόβληµα τους, καθώς φαίνεται ότι οι βραχύχρονες 

παρεµβάσεις που εφαρµόζονται στις επισκέψεις στα επείγοντα δεν είναι αρκετές για αυτή 

τη µερίδα ασθενών (Schmidt, 2017). 

Ένας σηµαντικός αριθµός των ασθενών που πραγµατοποιούν πολλαπλές 

επισκέψεις, και συγκεκριµένα περισσότερο από το 23% αυτών, επισκέπτεται διάφορα 

ψυχιατρικά τµήµατα επειγόντων χωρίς να απευθύνεται κάθε φορά στο ίδιο τµήµα. Η 

συµπεριφορά αυτή των ασθενών µπορεί να επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. 

Υπάρχει η υπόθεση ότι η επίσκεψη σε διαφορετικά επείγοντα οφείλεται στην τοποθεσία 

του εκάστοτε τµήµατος. Οι ασθενείς, δηλαδή απευθύνονται κάθε φορά στο πιο κοντινό 

τµήµα επειγόντων περιστατικών. Ωστόσο, σε ορισµένες έρευνες επισηµαίνεται ότι οι 

ασθενείς της οµάδας αυτής καταφεύγουν σε µία σειρά από υπηρεσίες παροχής φροντίδας 

οι οποίες είναι σηµαντικά ανόµοιες µεταξύ τους. Οι ασθενείς αυτοί καταφεύγουν συχνά 

και σε δοµές οι οποίες δε σχετίζονται µε τη ψυχική υγεία. Πιο συγκεκριµένα το 50% των 
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ασθενών αυτών καταγράφεται ότι είναι συχνός χρήστης και άλλων υπηρεσιών (Chaput & 

Label, 2007b). Επίσης, οι «συχνοί» επισκέπτες παρουσιάζουν µεγαλύτερη επισκεψιµότητα 

σε δοµές ψυχικής υγείας και µη. Στο ιατρικό ιστορικό τους έχουν περισσότερες 

πιθανότητες εµφάνισης κάποιας παρελθοντικής νοσηλείας σε σχέση µε το γενικό 

πληθυσµό των ασθενών που επισκέπτονται τα ψυχιατρικά επείγοντα (Richard-Lepouriel et 

al., 2015). 

Επιπρόσθετα, η εκτενής διερεύνηση των χαρακτηριστικών που έχουν τα άτοµα που 

πραγµατοποιούν επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα έχει οδηγήσει 

στην καταγραφή των παραγόντων επικινδυνότητας που µπορούν να ωθήσουν ένα 

ψυχιατρικό ασθενή να γίνει «συχνός» επισκέπτης. Ένας από τους παράγοντες αυτούς είναι 

το αίσθηµα που έχει το άτοµο όταν επισκέπτεται τα επείγοντα. Οι ασθενείς που νιώθουν το 

αίσθηµα της ιδιωτικότητας και της ικανοποίησης από τις υπηρεσίες που τους παρείχαν τα 

ψυχιατρικά επείγοντα έχουν αυξηµένες πιθανότητες να γίνουν «συχνοί» επισκέπτες. Ένας 

άλλος παράγοντας που ωθεί έναν ασθενή να επισκέπτεται συχνά τα επείγοντα είναι η 

στασιµότητα στην κατάσταση της ψυχικής του υγείας. Οι ασθενείς µε χρόνιες ψυχικές 

διαταραχές που δε βιώνουν κανενός είδους βελτίωση είναι πολύ πιθανό να επισκέπτονται 

συχνά τα επείγοντα µε την ελπίδα ότι θα ανακουφιστούν. Ακόµα ένας παράγοντας υψηλού 

κινδύνου εντοπίζεται στους ψυχιατρικούς ασθενείς οι οποίοι έχουν αναπτύξει µία καλή 

θεραπευτική σχέση µε κάποιον από τους ειδικούς που εργάζεται στο τµήµα των 

ψυχιατρικών επειγόντων. Η ύπαρξη µίας καλής θεραπευτικής σχέσης δηµιουργεί την 

ανάγκη του ασθενή να επισκέπτεται συχνά τα επείγοντα, προκειµένου να συναντήσει και 

να επικοινωνήσει µε τον ειδικό τον οποίο εµπιστεύεται και µε τον οποίο νιώθει οικειότητα 

(Molina-Lopez et al., 2014). 

Η συχνή επίσκεψη στα ψυχιατρικά επείγοντα αποτελεί ένα φαινόµενο το οποίο 

εξετάζεται διεξοδικά από τους ειδικούς. Η εκτενής εξέταση του φαινοµένου σκοπεύει 

αφενός στην κατανόηση των χαρακτηριστικών που έχει η οµάδα αυτή ασθενών και 

αφετέρου στις προεκτάσεις που έχει το φαινόµενο αυτό σε σχέση µε τα συστήµατα υγείας 

και τους εργαζοµένους. Πολλοί ειδικοί ονοµάζουν το φαινόµενο των συχνών 

«επισκεπτών» «το φαινόµενο της χιονοστιβάδας» (snowball-type). Ο όρος αυτός 

αναφέρεται στη συνεχή αύξηση των ασθενών που επισκέπτονται συχνά τα ψυχιατρικά 

επείγοντα. Ο χαρακτηρισµός αυτός δίνεται υπό το πρίσµα της αρνητικής 

ανατροφοδότησης µεταξύ της απουσίας των ασθενών από τις έξω-νοσοκοµειακές δοµές 

παροχής ψυχικής υγείας και της ταυτόχρονης αύξησης των «συχνών» επισκεπτών, η οποία 
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στην πλειοψηφία της είναι εκούσια. Οι ειδικοί που προσδίδουν αυτόν το χαρακτηρισµό 

στους ασθενείς που πραγµατοποιούν επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα ψυχιατρικά 

επείγοντα υποστηρίζουν ότι το φαινόµενο αυτό βρίσκεται υπό συνεχή αύξηση, 

προκαλώντας όλο και περισσότερους περιορισµούς στη διαθεσιµότητα της φροντίδας των 

ασθενών που είναι πραγµατικά επείγοντα περιστατικά (Molina-Lopez et al., 2014). 

2.2 Οι απόψεις του προσωπικού για το φαινόµενο των «συχνών 

επισκεπτών» 
 

Η οµάδα αυτή ασθενών φαίνεται ότι δηµιουργεί διάφορα ζητήµατα στα άτοµα που 

εργάζονται στα ψυχιατρικά επείγοντα. Οι επαγγελµατίες που αναλαµβάνουν τη φροντίδα 

των ασθενών χαρακτηρίζουν τους «συχνούς» επισκέπτες ως «προβληµατική» οµάδα 

ασθενών. Ο χαρακτηρισµός αυτός δίνεται κυρίως από τον κλάδο των νοσηλευτών οι 

οποίοι έρχονται σε συχνότερη επαφή µε τους ασθενείς. Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι 

απογοητευµένο από το µεγάλο αριθµό επισκέψεων των ασθενών και η απογοήτευση αυτή 

τους οδηγεί στην εκδήλωση εχθρικής στάσης απέναντι στους ασθενείς. Η εχθρική στάση 

του προσωπικού οδηγεί µε τη σειρά της στην ανάπτυξη αρνητικών σχέσεων ασθενή και 

επαγγελµατία, στις αρνητικές προσδοκίες του προσωπικού και εν τέλει στην παροχή κακής 

ποιοτικά περίθαλψης. Η αρνητική προδιάθεση του προσωπικού που εργάζεται στα 

ψυχιατρικά επείγοντα απέναντι στη συγκεκριµένη µερίδα ασθενών µπορεί να µειώσει την 

ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται και να δηµιουργήσει διαταραχές στην οµαλή 

λειτουργία των ψυχιατρικών επειγόντων (Buus, 2011). 

Οι απόψεις και οι παρατηρήσεις του προσωπικού που εργάζεται στα ψυχιατρικά 

επείγοντα αποτελούν την προτεραιότητα αρκετών ερευνητών. Στις έρευνες αυτές δίνεται 

έµφαση στα µοτίβα επισκεψιµότητας των ασθενών αυτών. Πιο συγκεκριµένα, τα άτοµα 

του προσωπικού αναφέρουν ότι η συχνότητα των επισκέψεων στα επείγοντα επηρεάζεται 

από τις καιρικές συνθήκες. Στις ηµέρες όπου η θερµοκρασία είναι χαµηλή, υπάρχει βροχή 

ή χιόνι οι ασθενείς επισκέπτονται τα επείγοντα µε µεγαλύτερη συχνότητα (Schmidt, 2017). 

Η επιρροή που ασκούν οι καιρικές συνθήκες στη συχνότητα των επισκέψεων στα 

ψυχιατρικά επείγοντα διαπιστώνεται και στη µελέτη των Cervellin et al. (2014) που 

διεξάγεται στην Ιταλία. Στα αποτελέσµατα της έρευνας αναφέρεται ότι το επίπεδο 

υγρασίας και η θερµοκρασία συµβάλει στη µείωση ή την αύξηση των επισκέψεων. 

Αναλυτικότερα, κατά τους ζεστούς µήνες αυξάνεται η επισκεψιµότητα των ασθενών στα 

επείγοντα. Αυτό µπορεί να συµβαίνει εξαιτίας του χαµηλού ποσοστού υγρασίας και την 
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ύπαρξη ξηρών και ζεστών ανέµων κατά την περίοδο αυτή, οι οποίοι σχετίζονται µε την 

αύξηση των συµπτωµάτων των ψυχιατρικών ασθενών. Η σχέση που υπάρχει µεταξύ των 

καιρικών συνθηκών και των συµπτωµάτων των ψυχικών διαταραχών είναι πιθανόν να 

οφείλεται στη φύση της εκάστοτε διαταραχής. Για παράδειγµα, έχει παρατηρηθεί ότι η 

αυξηµένη θερµοκρασία επιδεινώνει την κατάσταση των ατόµων που πάσχουν από 

διαταραχή πανικού, µε αποτέλεσµα να επισκέπτονται τους ζεστούς µήνες µε µεγάλη 

συχνότητα τα ψυχιατρικά επείγοντα. Τα αποτελέσµατα αυτά υποδεικνύουν την ύπαρξη 

σχέσης, χωρίς όµως να µπορούν να θεωρηθούν ένα καθολικό φαινόµενο. Για το λόγο αυτό 

χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση της συσχέτισης των δύο αυτών µεταβλητών (Cervellin et 

al., 2014). 

Ακόµα, ορισµένοι ασθενείς καταγράφεται ότι επισκέπτονται τα ψυχιατρικά 

επείγοντα συγκεκριµένες ηµέρες του χρόνου, όπως είναι για παράδειγµα οι αργίες, ή 

καταφθάνουν στα επείγοντα συγκεκριµένες µέρες της εβδοµάδας. Ο κάθε ασθενής 

διαπιστώνεται ότι ακολουθεί το δικό του χρονικό µοτίβο, το οποίο το επαναλαµβάνει ανά 

µεγάλα χρονικά διαστήµατα (Schmidt, 2017). 

2.3 Οι απόψεις των ασθενών για το φαινόµενο των «συχνών» επισκεπτών 

 

Τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από τις παρατηρήσεις των ειδικών που 

στελεχώνουν τα ψυχιατρικά επείγοντα είναι πολύτιµα, καθώς αναδεικνύουν τις πολλές και 

διαφορετικές διαστάσεις του φαινοµένου. Ωστόσο, στη βιβλιογραφία φαίνεται ότι υπάρχει 

ένα κενό, καθώς ο αριθµός των ερευνών που µελετούν το φαινόµενο από την οπτική των 

ίδιων των ασθενών είναι περιορισµένος. Στις περισσότερες µελέτες δίνεται έµφαση είτε 

στα κοινωνικά χαρακτηριστικά των «συχνών» επισκεπτών είτε στις απόψεις που έχουν τα 

άτοµα του προσωπικού για τους ασθενείς. Σε λίγες µόνο έρευνες δίνεται προσοχή στις 

αφηγήσεις και τις εξηγήσεις των ίδιων των «συχνών» επισκεπτών. Οι έρευνες αυτές είναι 

λίγες αλλά µπορούν να διαφωτίσουν ακόµα περισσότερο το φαινόµενο. Στα διαθέσιµα 

βιβλιογραφικά δεδοµένα αναφέρεται ότι οι ασθενείς επισκέπτονται συχνά τα επείγοντα 

καθώς η κατάσταση τους είναι, όπως τη χαρακτηρίζουν «σοβαρή ή και απειλητική για τη 

ζωή». Επίσης, οι «συχνοί» επισκέπτες επισηµαίνουν ότι η εξυπηρέτηση που δέχονται στα 

ψυχιατρικά επείγοντα είναι «ανάρµοστη», ενώ χαρακτηρίζουν την εµπειρία τους ως 

αρνητική (Gordon, Sheppard & Anaf, 2010). Μία από τις µελέτες που επικεντρώνονται εξ 

ολοκλήρου στους «συχνούς» επισκέπτες των επειγόντων και στα αίτια που αναφέρουν οι 

ίδιοι ότι τους ωθούν στο να απευθύνονται συχνά στα επείγοντα είναι εκείνη των Wise-
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Harris et al. (2016). Στην έρευνα αυτή συµµετέχουν 166 ενήλικα άτοµα τα οποία έχουν 

πραγµατοποιήσει περισσότερες από πέντε επισκέψεις στο χρονικό διάστηµα του ενός 

έτους στα ψυχιατρικά επείγοντα. Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων αναφέρει ότι η 

επίσκεψη τους στα επείγοντα προκύπτει από την επιδείνωση της ψυχικής τους υγείας µε 

την αύξηση του αυτοκτονικού ιδεασµού. Οι ασθενείς αυτοί θεωρούν ότι η επίσκεψη τους 

στα επείγοντα είναι αναπόφευκτη, καθώς µόνο εκεί µπορούν να ανακουφιστούν. Οι ίδιοι 

ισχυρίζονται ότι πριν την επίσκεψη τους δοκιµάζουν άλλους τρόπους ανακούφισης από τα 

συµπτώµατα, οι οποίοι δεν είναι επιτυχηµένοι κι έτσι απευθύνονται στους ειδικούς για να 

τη λήψη βοήθειας. 

Επίσης, πολλοί ασθενείς αναφέρουν ότι επισκέπτονται τα επείγοντα κατά τη 

διάρκεια ενός ψυχωσικού επεισοδίου το οποίο δε µπορούν να διαχειριστούν. Για 

παράδειγµα ένας συµµετέχοντας αναφέρει «είµαι χρόνιος σχιζοφρενής και περνάω πολλά 

ψυχωσικά επεισόδια, κάθε φορά που περνάω ένα θέλω να πάω στα επείγοντα». Οι 

ασθενείς που είναι εξαρτηµένοι από κάποια ψυχοτρόπο ουσία τονίζουν ότι τα επείγοντα 

είναι «σαν το δεύτερο σπίτι» τους, «πηγαίνω εκεί χωρίς να καταλαβαίνω που είµαι και 

γίνοµαι καλύτερα». Ορισµένα, από τα άτοµα αυτά αναφέρουν ότι έχουν δοκιµάσει 

εναλλακτικούς τρόπους λήψης βοήθειας, όπως είναι οι τηλεφωνικές γραµµές υποστήριξης, 

αλλά δεν τους ικανοποιούν µε αποτέλεσµα να καταφεύγουν στα επείγοντα. Η οπτική αυτή 

είναι περισσότερο έντονη στους ασθενείς που δε λαµβάνουν κάποιου είδους κοινωνικής 

υποστήριξης (Wise-Harris et al., 2016). 

Ακόµα, ορισµένοι από τους ασθενείς εξηγούν ότι οι συχνές επισκέψεις στα 

ψυχιατρικά επείγοντα αποτελούν ένα κοινωνικά αποδεκτό φαινόµενο. Τα άτοµα αυτά 

υποστηρίζουν ότι το κοινωνικό τους περιβάλλον είναι αυτό που τους παροτρύνει να 

επισκεφτούν τα επείγοντα, καθώς θεωρείται ότι µόνο εκεί µπορούν να λάβουν την 

απαραίτητη φροντίδα. Οι ασθενείς αυτοί έχουν ένα ισχυρό δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης 

το οποίο αδυνατεί να ανακουφίσει τα συµπτώµατα τους κι έτσι τους προτείνει την 

επίσκεψη στα επείγοντα. Η παρότρυνση αυτή είναι συχνή στις περιπτώσεις των ασθενών 

µε έντονο αυτοκτονικό ιδεασµό. Στο ίδιο πλαίσιο, ορισµένοι κατανοούν τη συµπεριφορά 

των ειδικών λέγοντας πώς δέχονται την αντιµετώπιση αυτή επειδή επισκέπτονται συχνά τα 

επείγοντα. Οι ασθενείς αυτοί αντιλαµβάνονται ότι οι συχνές επισκέψεις, που 

πραγµατοποιούν, ενοχλούν το προσωπικό το οποίο είναι αρνητικά προκατειληµµένο για 

τους ίδιους. Οι περιγραφές των ασθενών που σχετίζονται µε το φαινόµενο των «συχνών» 

επισκεπτών κατέχουν ιδιαίτερη σηµασία καθώς βοηθούν τους κλινικούς αλλά και τους 
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ερευνητές να κατανοήσουν τα προσωπικά κίνητρα των ασθενών  αυτών. Αυτό που 

προκύπτει από τις περιγραφές τους είναι η ανάγκη τους για φροντίδα η οποία όµως τις 

περισσότερες φορές δεν ικανοποιείται (Wise-Harris et al., 2016). 

Η οµάδα αυτή των ασθενών φαίνεται ότι εµφανίζει σηµαντική ετερογένεια εξαιτίας 

της µεγάλης ποικιλίας ασθενών που υπάγονται σε αυτή. Η ετερογένεια αναφέρεται σε 

ατοµικά χαρακτηριστικά των ασθενών, όπως είναι η διάγνωση, οι κοινωνικές δυσκολίες 

που εµφανίζουν, τα κοινωνικά και δηµογραφικά τους χαρακτηριστικά. Τα χαρακτηριστικά 

αυτά µπορούν να θεωρηθούν ως παράγοντας πρόβλεψης της επανάληψης των επισκέψεων 

στα ψυχιατρικά επείγοντα. Οι Pasic et al. (2005) αναφέρονται στο κλινικό, δηµογραφικό 

και κοινωνικό «προφίλ» των ασθενών. Αυτό που έχει φανεί είναι ότι τα άτοµα αυτά είναι 

νέοι άντρες, µη Καυκάσιοι, άγαµοι, άνεργοι, που έχουν νοσηλευτεί στο παρελθόν, χρήζουν 

φαρµακευτικής αγωγής και παρουσιάζουν σηµαντικές ελλείψεις στη λήψη κοινωνικής 

υποστήριξης ή είναι άστεγοι. Η κατανόηση του προφίλ αυτού µπορεί να γίνει µέσα από τη 

διερεύνηση των χαρακτηριστικών αυτών, η οποία διεξάγεται στις επόµενες ενότητες. 

2.4  Τα κλινικά χαρακτηριστικά των «συχνών» επισκεπτών 
 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά των ατόµων που πραγµατοποιούν επαναλαµβανόµενες 

επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα δέχονται µεγάλη προσοχή τόσο από τους κλινικούς 

όσο και από τους ερευνητές. Στα κλινικά χαρακτηριστικά εµπεριέχονται οι ψυχικές 

διαταραχές που εµφανίζει η πλειοψηφία των συχνών χρηστών των επειγόντων.  Όσον 

αφορά τη διάγνωση που έχει δοθεί αυτό που καταγράφεται είναι ότι η πλειονότητα των 

ασθενών εντοπίζονται στο φάσµα των ψυχωσικών διαταραχών και συγκεκριµένα της 

σχιζοφρένειας. Επίσης, µία σηµαντική µερίδα ασθενών εµφανίζει διαταραχές που 

σχετίζονται µε το άγχος ενώ σηµαντικός είναι και ο αριθµός των ασθενών που πάσχουν 

από κάποια διαταραχή προσωπικότητας (Chaput & Label, 2007a). Το βίωµα έντονου 

άγχους είναι µία από τις καταστάσεις που αναφέρει η πλειοψηφία των «συχνών» 

επισκεπτών. Οι ασθενείς νιώθουν άγχος το οποίο δυσκολεύονται να διαχειριστούν κι έτσι 

ζητούν τη βοήθεια από κάποιο ειδικό. Οι ασθενείς αυτοί φτάνουν στα επείγοντα σε 

κατάσταση εκτός ελέγχου, εξαιτίας του άγχους τους ή τους οδηγεί εκεί κάποιος συγγενής 

ή φροντιστής, ο οποίος αδυνατεί να διαχειριστεί την κατάσταση τους. Οι ασθενείς µε 

χρόνιες ψυχικές διαταραχές χαρακτηρίζονται από έντονο άγχος και αδυναµία διαχείρισης 

αυτού (Yang, 2008). Ακόµα, αυτό που έχει φανεί είναι ότι οι ασθενείς που 

πραγµατοποιούν συχνές επισκέψεις στα επείγοντα είναι πιθανό να παρουσιάζουν 
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περισσότερες από µία ψυχικές διαταραχές. Η συννοσηρότητα των ψυχικών διαταραχών 

αποτελεί στις περισσότερες περιπτώσεις µία χρόνια κατάσταση η οποία χρήζει χρόνια 

περίθαλψη και φροντίδα (Chaput & Label, 2007a). 

Μία άλλη οµάδα διαταραχών που εµφανίζουν σε µεγάλη συχνότητα οι 

αναφερθέντες ασθενείς είναι οι διαταραχές κατάχρησης κάποιας ψυχοτρόπου ουσίας. Οι 

διαταραχές αυτές µπορεί να υπάρχουν ως αυτόνοµες ή να συνδυάζονται µε κάποια άλλη 

ψυχική διαταραχή. Τα συµπτώµατα της κατάχρησης µιας ψυχοτρόπου ουσίας οδηγούν 

τους ασθενείς να επισκέπτονται επαναλαµβανόµενα τα επείγοντα. Στην έρευνα των 

Schiller, Shumway και Batki (2000) που διεξάγεται στις Η.Π.Α. αναφέρεται ότι το 43% 

των 198 ασθενών που εξετάζεται είναι θετικό στη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. Η 

κατάχρηση ουσιών εξετάζεται και ως προς τα εθνικά της χαρακτηριστικά. Οι ασθενείς 

αφρικανικής καταγωγής είναι επί δυόµιση φορές, περισσότερο θετικοί στην κατάχρηση 

ουσιών σε σχέση µε τους Καυκάσιους και πέντε φορές πιο πιθανό να κάνουν χρήση 

κοκαΐνης. Οι ασθενείς ασιατικής και ισπανικής καταγωγής παρουσιάζουν χαµηλότερα 

ποσοστά κατάχρησης ουσιών σε σύγκριση µε τους Καυκάσιους. Τα στοιχεία αυτά 

υποδεικνύουν την ύπαρξη εθνικών διαφορών στα κλινικά χαρακτηριστικά των χρηστών 

που επισκέπτονται συχνά τα ψυχιατρικά επείγοντα εξαιτίας των συµπτωµάτων της 

κατάχρησης ουσιών (Schiller et al., 2000). 

Η µελέτη των κλινικών χαρακτηριστικών των «συχνών» επισκεπτών στις 

νοσοκοµειακές µονάδες των επειγόντων περιστατικών έχει αναδείξει την ύπαρξη µίας 

ακόµα οµάδας ασθενών. Η οµάδα αυτή έχει κλινική σηµασία, καθώς επισκέπτεται µε 

µεγαλύτερη συχνότητα τα επείγοντα των γενικών νοσοκοµείων. Η µονάδα των επειγόντων 

περιστατικών δέχεται στις ώρες λειτουργίας της πολλούς ασθενείς οι οποίοι έχουν 

εµπλακεί σε κάποιο ατύχηµα. Αυτό που έχει παρατηρηθεί είναι ότι η πλειοψηφία των 

ασθενών αυτών είναι άτοµα που χρήζουν ψυχιατρικής φροντίδας και εµπλέκονται σκόπιµα 

σε κάποιο ατύχηµα προκειµένου να λάβουν τη ψυχιατρική φροντίδα που χρειάζονται. Η 

συχνή επισκεψιµότητα των ασθενών αυτής της κατηγορίας εντοπίζεται από τους Okorie, 

McDonald και Dinenn (2011) στα νοσοκοµεία της Ιρλανδίας. Οι ερευνητές αναφέρουν ότι 

οι ασθενείς επισκέπτονται τα επείγοντα σε συχνότητα περισσότερες από τρείς φορές στο 

χρονικό διάστηµα των έξι µηνών. Η άφιξη των ασθενών πραγµατοποιείται µε αφορµή την 

εµπλοκή τους σε κάποιο ατύχηµα, για παράδειγµα µετά από τον αυτοτραυµατισµό τους. 

Οι ασθενείς αυτοί προφασίζονται τον τραυµατισµό τους, ζητώντας αρχικά βοήθεια για τα 

σωµατικά τους συµπτώµατα. Ωστόσο, κατά τη διερεύνηση όλων των συµπτωµάτων τους 
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και η λήψη του ιστορικού τους αναδεικνύονται τα ψυχιατρικά αίτια της επίσκεψης τους 

(Okorie et al., 2011). 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά των ατόµων που επισκέπτονται µε µεγάλη συχνότητα 

τα ψυχιατρικά επείγοντα εξετάζονται και µέσα από τις αναφορές των ίδιων των ψυχιάτρων 

που αναλαµβάνουν τη φροντίδα των ασθενών. Στην έρευνα των Chaput et al. (2008) οι 

ιατροί αναφέρουν ότι οι περισσότεροι ασθενείς επισκέπτονται τα επείγοντα εξαιτίας της 

δυσκολίας ελέγχου της συµπεριφοράς τους ή του έντονου αυτοκτονικού ιδεασµού ή/και 

της απόπειρας αυτοκτονίας. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι συµπεριφορές αυτές 

εκδηλώνονται στο πλαίσιο µία υποκείµενης ψυχωσικής ή συναισθηµατικής διαταραχής. Η 

αυτοκτονική τάση και η δυσκολία στον έλεγχο της συµπεριφοράς οδηγούν τους ειδικούς 

να προχωρήσουν στο νόµιµο περιορισµό των ασθενών, καθώς οι ασθενείς θεωρείται ότι 

αδυνατούν να έχουν καθαρή κρίση σχετικά µε τη συµπεριφορά τους. Σύµφωνα µε την 

περιγραφή αυτή η αδυναµία ορθής κρίσης συµπεριλαµβάνεται στην κλινική εικόνα των 

ατόµων που επισκέπτονται κατ’ επανάληψη τα ψυχιατρικά επείγοντα. Ακόµα, οι ασθενείς 

αυτοί στην πλειονότητα τους καταφθάνουν στα ψυχιατρικά επείγοντα παρά τη θέληση 

τους. Πιο συγκεκριµένα, επισκέπτονται τα επείγοντα µετά από την εισαγγελική 

παρέµβαση κι έτσι συνοδεύονται είτε από κάποιο αστυνοµικό είτε καταφθάνουν µε κάποιο 

ασθενοφόρο. Η ακούσια επίσκεψη στα ψυχιατρικά επείγοντα συντελεί σε ένα από τα 

βασικά χαρακτηριστικά των συχνών χρηστών των υπηρεσιών που παρέχονται στα 

ψυχιατρικά επείγοντα (Chaput et al., 2008).  

2.5 Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των «συχνών» επισκεπτών 

 

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών που πραγµατοποιούν 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα ελκύουν το ενδιαφέρον πολλών 

ερευνητών. Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά αυτά, αυτό που αναφέρεται στις περισσότερες 

περιπτώσεις είναι ότι η πλειοψηφία της οµάδας των ασθενών αποτελείται από άντρες 

(Pasic et al., 2005). Οι άντρες αυτοί βρίσκονται είτε στην πρώτη νεότητα είτε στη µέση 

ηλικία. Πιο συγκεκριµένα, οι Ledoux και Minner (2006) διατυπώνουν ότι το ποσοστό των 

αντρών ασθενών που επισκέπτονται τα ψυχιατρικά επείγοντα είναι 54% ενώ το ποσοστό 

των συχνών επισκεπτών που είναι άντρες είναι περισσότερο από 70%. Οι άντρες 

θεωρούνται ότι έχουν περισσότερες πιθανότητες πραγµατοποίησης πολλαπλών 

επισκέψεων στα ψυχιατρικά επείγοντα. Η σχέση µεταξύ των δύο µεταβλητών είναι ορατή 

και στην έρευνα των Claassen, Kashner, Gilfillan, Larkin και Rush (2005). Στην έρευνα 
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αυτή οι ασθενείς εξετάζονται µε βάση τα δηµογραφικά και κλινικά τους χαρακτηριστικά 

µετά από την εφαρµογή µίας θεραπευτικής παρέµβασης στα ψυχιατρικά επείγοντα. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν ότι οι άντρες έχουν 37,7% περισσότερες πιθανότητες 

συχνών επισκέψεων στα ψυχιατρικά επείγοντα σε σχέση µε τις γυναίκες. Οι περισσότερες 

πιθανότητες επαναλαµβανόµενων επισκέψεων αφορούν τόσο τους ασθενείς που 

συµµετείχαν στη θεραπευτική παρέµβαση όσο κι εκείνους που δε συµµετείχαν σε αυτή 

(Claassen et al., 2005). Η επικράτηση του αρσενικού φύλου στον πληθυσµό των ασθενών 

που επισκέπτονται κατ’ εξακολούθηση τα ψυχιατρικά επείγοντα φαίνεται και στην έρευνα 

των Brunero et al. (2007). Η έρευνα πραγµατοποιείται στην Αυστραλία έχοντας ως δείγµα 

869 ασθενείς. Από τους ασθενείς αυτούς οι 13 θεωρούνται συχνοί χρήστες των 

ψυχιατρικών επειγόντων, καθώς έχουν καταφθάσει στα επείγοντα περισσότερες από µία 

φορές µέσα σε ένα µήνα. Οι άντρες συχνοί επισκέπτες είναι το 69%. 

Η επισκεψιµότητα των γυναικών είναι περιορισµένη σε σχέση µε εκείνη των 

αντρών. Ωστόσο, η Schmidt (2017) αναφέρει ότι σε ορισµένα ψυχιατρικά επείγοντα η 

πλειοψηφία των ασθενών είναι γυναίκες µε ένα συγκεκριµένο προφίλ. Ο µέσος όρος 

ηλικίας των γυναικών είναι 37 έτη. Οι γυναίκες είναι άνεργες και ζουν µαζί µε την 

οικογένεια τους. Οι ψυχικές διαταραχές από τις οποίες υποφέρουν είναι είτε διαταραχές 

προσωπικότητας είτε διαταραχές κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών. Ένα ακόµα 

χαρακτηριστικό είναι ότι οι γυναίκες αυτές λαµβάνουν θεραπεία στην οποία δεν είναι 

συµµορφωµένες. Τέλος, οι ασθενείς αυτοί επισκέπτονται µε µεγάλη συχνότητα κι άλλες 

δοµές ψυχικής υγείας εξωτερικού τύπου (Schmidt, 2017). 

Ανάµεσα στα δηµογραφικά χαρακτηριστικά που εξετάζονται συναντάται και η 

ηλικία των ασθενών. Η ανασκόπηση του ιστορικού των επισκέψεων τους, δείχνει ότι οι 

ασθενείς αυτοί πραγµατοποιούν την πρώτη τους επίσκεψη σε µικρότερη ηλικία από τους 

ασθενείς που έχουν µόνο µία επίσκεψη στα ψυχιατρικά επείγοντα στο ιστορικό τους 

(Chaput & Label, 2007a). Η ηλικία εξετάζεται µε δύο τρόπους. Ο ένας τρόπος είναι ο 

εντοπισµός της µέσης ηλικίας που έχει η οµάδα αυτή των ασθενών. Ο δεύτερος τρόπος 

είναι ο εντοπισµός των ασθενών που ανήκουν σε µία προκαθορισµένη ηλικιακή οµάδα. 

Όσον αφορά το µέσο όρο ηλικίας των συχνών επισκεπτών αυτό που διατυπώνεται είναι ότι 

η ηλικία των ασθενών κυµαίνεται από 33 έως και 43 έτη. Από το 64% µέχρι το 76% των 

ασθενών αυτών είναι λιγότερο από 40 ετών, από το 20% έως και το 32% είναι σε ηλικία 

µεταξύ των 40 και των 52 ετών ενώ από το 4% έως και το 6% των ασθενών είναι σε 

ηλικία µεγαλύτερη των 60 ετών (Vandyk et al., 2013). Ο τρόπος αυτός υπολογισµού της 
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ηλικίας και του φύλου των ασθενών που επισκέπτονται συχνά τα ψυχιατρικά επείγοντα 

παρουσιάζεται και στην έρευνα των Segal, Akutsu και Watson (2002). Η έρευνα αυτή 

διεξάγεται µε τη συµµετοχή 482 ασθενών που έχουν επισκεφτεί ακούσια τουλάχιστον δύο 

φορές τα ψυχιατρικά επείγοντα µέσα σε ένα χρόνο. Στα αποτελέσµατα της έρευνας 

καταγράφεται ότι το 58% των ασθενών είναι άντρες µε µέσο όρο ηλικίας τα 36,3 έτη 

(Segal et al., 2002). Η επικράτηση της ηλικιακής δεκαετίας των 30 αποδεικνύεται και στην 

έρευνα των Brunero et al. (2007), η οποία λαµβάνει χώρα στην Αυστραλία. Οι ερευνητές 

αναφέρουν ότι το µέσος όρος ηλικίας των συχνών επισκεπτών είναι τα 33 έτη. Ο δεύτερος 

τρόπος εξέτασης της ηλικίας των συχνών επισκεπτών των ψυχιατρικών επειγόντων 

πραγµατοποιείται στην έρευνα των Sirotich, Dubin και Dubin (2016) η οποία διεξάγεται 

στον Καναδά. Στην έρευνα αυτή διατυπώνεται ότι στις ηλικιακές οµάδες των 25-34 ετών 

και των 45-54 ετών εντοπίζεται η πλειοψηφία των συχνών επισκεπτών. Πιο αναλυτικά, 

στην ηλικιακή οµάδα των 25-34 συναντάται το 28,8% των ασθενών ενώ στην ηλικιακή 

οµάδα των 45-54 συναντάται το 28,1% των ασθενών. Οι επόµενες δύο συχνές ηλικιακές 

οµάδες είναι η 35-44 µε ποσοστό 14,4% και η 55-64 µε ποσοστό 15,1%. Τα αποτελέσµατα 

της έρευνας αυτής συγκλίνουν µε άλλες παλαιότερες έρευνες. Ωστόσο, η µελέτη αυτή 

διαφέρει από τις υπόλοιπες στην καταγραφή του φύλου που υπερισχύει στην οµάδα των 

«συχνών» επισκεπτών. Παρόλο που στις περισσότερες έρευνες οι άντρες θεωρείται ότι 

είναι πιο επιρρεπείς στις επαναλαµβανόµενες επισκέψεις, οι Sirotich et al. (2016) 

αναφέρουν ότι η πλειοψηφία των ασθενών αυτών είναι γυναίκες σε ποσοστό 56,6% έναντι 

του 43.2% των αντρών. 

Η µελέτη των δηµογραφικών χαρακτηριστικών που εµφανίζουν οι «συχνοί» 

επισκέπτες των ψυχιατρικών επειγόντων πραγµατοποιείται σε πολλές περιπτώσεις σε 

πολυπολιτισµικά κράτη, όπου υπάρχουν σηµαντικά ποσοστά εθνικών και πολιτισµικών 

µειονοτήτων. Μία από τις χώρες αυτές είναι οι Η. Π. Α. στην οποία ζουν άτοµα 

διαφορετικής εθνικής και πολιτισµικής καταγωγής. Πολλά από τα άτοµα που ανήκουν σε 

κάποια εθνική µειονότητα είναι ασφαλισµένα στο σύστηµα υγείας των Η. Π. Α. και 

κάνουν χρήση των υπηρεσιών που παρέχονται. Αυτό που παρατηρείται στην οµάδα των 

ασθενών που χρησιµοποιούν τακτικά τα ψυχιατρικά επείγοντα είναι ότι το 64% αυτών 

είναι Καυκάσιοι. Το ποσοστό αυτό θεωρείται ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα των ασθενών 

που επισκέπτονται τα αστικά και πολυπληθή ψυχιατρικά επείγοντα των Η. Π. Α. Ανάµεσα 

στους µη Καυκάσιους ασθενείς, το υψηλότερο ποσοστό έχουν οι Αφρό-Αµερικανοί που 

βρίσκονται στο 25%. Στη συνέχεια ακολουθούν οι ασθενείς Ασιατικής καταγωγής µε 
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ποσοστό 4% και οι ασθενείς Ισπανικής καταγωγής µε ποσοστό 3%.  Ο λόγος για τον οποίο 

τα ποσοστά κάποιας συγκεκριµένης µειονότητας δεν είναι υψηλά δεν έχει αποσαφηνιστεί 

(Pasic, Russo & Roy-Byrne, 2005). Τα υψηλά ποσοστά συχνής επισκεψιµότητας των 

Καυκάσιων είναι εµφανή και στην έρευνα των Stergiopoulos και συν. (2017) η οποία 

πραγµατοποιείται στον Καναδά. Στην έρευνα αυτή το 65% των 83 ασθενών που είναι 

συχνοί χρήστες των ψυχιατρικών επειγόντων είναι Καυκάσιοι ενώ τα υπόλοιπα άτοµα 

είναι έγχρωµοι, ιθαγενείς και άλλων εθνικοτήτων. Ακόµα, οι Segal et al. (2002) στην 

έρευνα που πραγµατοποιούν στο Σαν Φρανσίσκο των Η.Π.Α. αναφέρουν ότι η πλειοψηφία 

των ασθενών που επισκέπτονται ακούσια τα ψυχιατρικά επείγοντα περισσότερες από δύο 

φορές το χρόνο είναι µη έγχρωµοι, άρα Καυκάσιοι, µε ποσοστό 82,2%.  

Παρόλα αυτά στην έρευνα της Schmidt (2017) αναφέρεται ότι υπάρχουν 

ψυχιατρικά επείγοντα στα οποία οι συχνότεροι επισκέπτες είναι οι Αµερικάνοι 

Αφρικανικής καταγωγής. Οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν διαταραχές συµπεριφοράς οι 

οποίες συνδυάζονται µε άλλου είδους ψυχικές διαταραχές. Τα άτοµα αυτά έχουν 

νοσηλευτεί στο παρελθόν. Τα άτοµα αυτά επισκέπτονται ξανά τα ψυχιατρικά επείγοντα 

µετά από την αρχική επίσκεψη στο χρονικό διάστηµα των έξι µηνών (Schmidt, 2017). 

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών που επισκέπτονται συχνά τα 

ψυχιατρικά επείγοντα εξετάζονται σε πολλές περιπτώσεις προκειµένου να αναδειχθούν οι 

παράγοντες κινδύνου που ωθούν ένα άτοµο στο να επισκεφτεί συχνά τα επείγοντα. 

Σύµφωνα µε τον Hodges (2016) το δηµογραφικό προφίλ των ψυχιατρικών ασθενών που 

επισκέπτονται κατ’ επανάληψη τα τµήµατα των επειγόντων εµπεριέχει τα εξής 

χαρακτηριστικά: την ηλικία, το φύλο, την εθνικότητα, την εκπαίδευση, την οικογενειακή 

κατάσταση, το ετήσιο εισόδηµα και τον τόπο διαµονής, αν δηλαδή µένουν σε αστική ή 

επαρχιακή περιοχή. Στο σηµείο αυτό είναι απαραίτητο να τονιστεί ότι τα χαρακτηριστικά 

αυτά προκύπτουν από τα δεδοµένα της έρευνας του Hodges (2016) η οποία συλλέγει 

δείγµα από 27 κοµητείες των Η.Π.Α, από αυτές οι 11 είναι αστικές και 16 αγροτικές. Στα 

αποτελέσµατα της έρευνας διατυπώνεται ότι η πιο κρίσιµη ηλικιακή περίοδος συχνής 

επισκεψιµότητας είναι από 36 έως και τα 50 έτη. Το φύλο που φαίνεται να είναι πιο 

επιρρεπές είναι οι γυναίκες, χωρίς όµως να διαφέρουν σηµαντικά από τους άντρες. Τα 

άτοµα που δυνητικά µπορούν να γίνουν «συχνοί» επισκέπτες είναι Καυκάσιοι, µε 

εκπαιδευτικό επίπεδο της δευτεροβάθµιας ή της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Η πλειοψηφία 

των ατόµων αυτών είναι άγαµοι και κατοικούν σε αστικές περιοχές. Τα χαρακτηριστικά 

αυτά συµφωνούν µε τα ευρήµατα των ερευνών που µελετούν τα δηµογραφικά και τα 
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κοινωνικά χαρακτηριστικά των ατόµων που πραγµατοποιούν συχνές επισκέψεις στα 

ψυχιατρικά επείγοντα (Hodges, 2016). 

 

2.6 Τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των «συχνών» επισκεπτών 

 

Τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των ασθενών που επισκέπτονται κατ’ επανάληψη τα 

επείγοντα αναφέρονται στις κοινωνικές συνθήκες τις οποίες βιώνουν οι ασθενείς αυτοί, 

στις κοινωνικής φύσεως δυσκολίες που αντιµετωπίζουν και στην κοινωνική υποστήριξη 

που λαµβάνουν ή χρειάζεται να λαµβάνουν (Pasic et al., 2005). Η πιο συνηθισµένη 

κοινωνική δυσκολία που παρουσιάζει η οµάδα των ασθενών αυτών είναι η έλλειψη 

κοινωνικής υποστήριξης. Οι Arfken et al. (2004) τονίζουν ότι µόνο το 35% των συχνών 

επισκεπτών µπορεί να αναφέρει ένα άτοµο από το οποίο λαµβάνει υποστήριξη. Από το 

στοιχείο αυτό γίνεται ορατή η απουσία υποστηρικτικού περιβάλλοντος στον πληθυσµό 

των συγκεκριµένων ασθενών (Arfken et al., 2004). Η απουσία υποστηρικτικού 

περιβάλλοντος στην οµάδα αυτή ασθενών σχετίζεται σε πολλές µελέτες µε την κατάσταση 

πένθους στην οποία βρίσκονται οι ασθενείς αυτοί. Αυτό σηµαίνει ότι µία σηµαντική 

µερίδα των συχνών επισκεπτών έχουν χάσει κάποιο σηµαντικό άτοµο της οικογένειας του, 

όπως είναι ο πατέρας ή µητέρα τους. Με τον τρόπο αυτό βιώνουν την απώλεια του ατόµου 

που τους υποστήριζε σε σχέση µε τις ανάγκες της ψυχικής διαταραχής από την οποία 

υποφέρουν κι έτσι καταφεύγουν στα ψυχιατρικά επείγοντα προκειµένου να καλύψουν τις 

ανάγκες αυτές (Ledoux & Minner, 2006). Οι ασθενείς αυτή παρουσιάζουν µία 

συγκεκριµένη συµπεριφορά κατά τις επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα ψυχιατρικά 

επείγοντα. Η συµπεριφορά που έχουν µοιάζει µε εκείνη των ατόµων που είναι αβοήθητοι 

και έχουν θυµατοποιηθεί από εξωτερικές δυνάµεις τις οποίες αδυνατούν να 

αντιµετωπίσουν. Τα προβλήµατα που έχουν τα χαρακτηρίζουν άλυτα κι έτσι αφήνονται 

στα χέρια των ειδικών για να τους δώσουν εκείνοι τη λύση. Επίσης, τα άτοµα αυτά ζητούν 

από το προσωπικό να νοσηλευτούν για ένα διάστηµα. Η συµπεριφορά τους απέναντι στο 

προσωπικό χαρακτηρίζεται, από τα άτοµα που εργάζονται στα επείγοντα, ως προκλητική, 

απαιτητική και χειριστική (Schmidt, 2017). 

Η απουσία λήψης κοινωνικής υποστήριξης σχετίζεται και µε την οικογενειακή 

κατάσταση των ασθενών. Αναλυτικότερα, οι ασθενείς αυτοί είναι πιο πιθανό να είναι 

άγαµοι, διαζευγµένοι ή εργένηδες σε σύγκριση µε τους ασθενείς που επισκέπτονται σε 

χαµηλή συχνότητα τα ψυχιατρικά επείγοντα (Richard-Lepouriel et al., 2015). Στην έρευνα 
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των Okarie et al. (2011) το 16% των ασθενών που επισκέπτονται κατ’ επανάληψη τα 

ψυχιατρικά επείγοντα είναι εργένηδες, διαζευγµένοι ή σε διάσταση. Πιο αναλυτικά, ένα 

σηµαντικό ποσοστό των ασθενών αυτών φαίνεται ότι είναι µέλη µονογονεϊκών 

οικογενειών. Αυτό σηµαίνει ότι τα άτοµα αυτά µεγαλώνουν ή έχουν µεγαλώσει µόνο µε 

ένα γονέα. Στην έρευνα των Boyer et al. (2011) που διεξάγεται στη Γαλλία, το 96% των 

«συχνών» επισκεπτών ανήκουν σε µονογονεϊκές οικογένειες. Το ποσοστό αυτό 

υποδεικνύει τη σηµαντική έλλειψη οικογενειακής και κοινωνικής υποστήριξης που 

λαµβάνει η οµάδα αυτή ασθενών. Στην κατηγορία αυτή των ασθενών δεν εντοπίζονται 

διαφορές όσον αφορά το φύλο ή την ηλικία των ασθενών. Αυτό που είναι αναγκαίο να 

τονιστεί είναι ότι οι µονογονεϊκές οικογένειες παρουσιάζουν περισσότερες ανάγκες από τις 

οικογένειες µε δύο γονείς, οι οποίες δεν ικανοποιούνται από το σύστηµα ψυχικής υγείας. 

Για το λόγο αυτό τα µέλη των οικογενειών αυτών καταφεύγουν συχνά στα ψυχιατρικά 

επείγοντα προκειµένου να λάβουν την απαραίτητη περίθαλψη (Boyer et al., 2011). 

Η µελέτη των οικογενειακών ιστορικών των ασθενών που επισκέπτονται συχνά τα 

ψυχιατρικά επείγοντα δείχνει τη µεταβλητότητα που χαρακτηρίζει την οικογενειακή τους 

κατάσταση. Οι ασθενείς αυτοί είναι πιθανό να επισκεφτούν τα επείγοντα κατά τη διάρκεια 

µιας οικογενειακής κρίσης, όπως είναι το διαζύγιο ή ένας έντονος καυγάς. Πολλοί 

ασθενείς προφασίζονται τη διάγνωση που φέρουν, για παράδειγµα τη µείζονα κατάθλιψη, 

προκειµένου να λάβουν υποστήριξη από τους ειδικούς για ένα προσωπικό τους θέµα. 

Αυτή η συµπεριφορά είναι συχνή σε άτοµα που διαταράσσεται συχνά η οικογενειακή τους 

ισορροπία για παράδειγµα εξαιτίας κάποιας εξωσυζυγικής σχέσης. Στο ίδιο πλαίσιο, οι 

συχνές επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα µπορεί να είναι χειριστικού χαρακτήρα, 

καθώς ο σκοπός τους είναι ο εκφοβισµός του κοινωνικού περιβάλλοντος από το οποίο 

λαµβάνουν υποστήριξη. Η επίσκεψη στα επείγοντα µπορεί να θορυβήσει το οικογενειακό 

και κοινωνικό περιβάλλον του ασθενή, µε αποτέλεσµα να στραφεί περισσότερο η προσοχή 

των φροντιστών και των συγγενών στον ασθενή. Εποµένως, η λήψη κοινωνικής 

υποστήριξης της οµάδας αυτής ασθενών είναι απαραίτητο να διερευνάται σε δύο επίπεδα. 

Το πρώτο επίπεδο αφορά την ύπαρξη ή µη του κοινωνικού πλαισίου και το δεύτερο είναι 

οι σχέσεις που υπάρχουν σε αυτό (Yang, 2008). 

Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση των ασθενών η έρευνα των Boyer et al. 

(2011) αναδεικνύει ακόµα ένα ενδιαφέρον στοιχείο. Οι ερευνητές αναφέρουν ότι το 41% 

των «συχνών» επισκεπτών είναι γονείς. Το στοιχείο αυτό υπογραµµίζει την 

πολυπλοκότητα της κατάστασης των ασθενών αυτών. Οι ασθενείς µε ψυχικές διαταραχές 
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αντιµετωπίζουν καθηµερινά πολλές δυσκολίες, οι οποίες επηρεάζουν την υγεία τους. Ο 

γονεϊκός ρόλος των ασθενών αυτών είναι πιθανό να σχετίζεται µε την αύξηση των 

δυσκολιών, η οποία µε τη σειρά της οδηγεί στην ανάγκη για υποστήριξη από κάποιο 

ειδικό. Οι ασθενείς/γονείς επιχειρούν να ικανοποιήσουν την ανάγκη αυτή µέσα από τη 

συχνή χρήση των υπηρεσιών που παρέχονται στα ψυχιατρικά επείγοντα (Boyer et al., 

2011). 

Στο πλαίσιο της µελέτης της κοινωνικής υποστήριξης που λαµβάνουν οι «συχνοί» 

επισκέπτες των ψυχιατρικών επειγόντων πραγµατοποιείται εκτενής συζήτηση σχετικά µε 

το κοινωνικό δίκτυο που έχουν τα άτοµα αυτά. Στη βιβλιογραφία το κοινωνικό δίκτυο 

ονοµάζεται και «κοινωνικό κεφάλαιο» δίνοντας έµφαση στο κοινωνικό υπόβαθρο των 

ασθενών αυτών. Το «κοινωνικό κεφάλαιο» είναι τα δίκτυα που έχει στη διάθεση του ο 

ασθενής στα οποία µοιράζονται κοινά πρότυπα, αξίες και νοήµατα που οδηγούν στη 

διευκόλυνση της συνεργασίας, είτε µέσα στην οµάδα των ασθενών είτε µε άλλες οµάδες. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι ασθενείς µε ψυχικές διαταραχές χρήζουν λήψης υποστήριξης, πέρα 

από το οικογενειακό τους περιβάλλον, από οµάδες που αποτελούνται είτε από ειδικούς 

είτε από άτοµα µε παρόµοιες ή τις ίδιες ψυχικές διαταραχές. Η έλλειψη του «κοινωνικού 

κεφαλαίου» παρουσιάζει σηµαντική συσχέτιση µε τη συχνή επισκεψιµότητα στα 

ψυχιατρικά επείγοντα. Εποµένως, ανάµεσα στα κοινωνικά χαρακτηριστικά των ατόµων µε 

συχνές επισκέψεις στα επείγοντα είναι απαραίτητο να προστεθεί η έλλειψη λήψης 

υποστήριξης από τα ευρύτερα κοινωνικά δίκτυα που είναι διαθέσιµα στην εκάστοτε 

κοινότητα (Byrne et al., 2003). 

Ένα από τα κοινωνικά χαρακτηριστικά το οποίο µελετάται στη βιβλιογραφία είναι 

το περιβάλλον στο οποίο ζουν οι ασθενείς. Αυτό που επισηµαίνεται είναι ότι υψηλά 

ποσοστά συχνών επισκέψεων στα επείγοντα εµφανίζονται στα άτοµα που δεν έχουν µία 

µόνιµη κατοικία/στέγη. Αυτό σηµαίνει ότι η οµάδα των αστέγων συσχετίζεται θετικά µε 

την οµάδα των ασθενών που πραγµατοποιούν επαναλαµβανόµενες επισκέψεις στα 

επείγοντα. Οι ασθενείς αυτοί επισκέπτονται σε µεγαλύτερη συχνότητα τα ψυχιατρικά 

επείγοντα σε σχέση µε τους ασθενείς που έχουν στέγη (McNiel & Binder, 2005). Η υψηλή 

συχνότητα των άστεγων ασθενών στην οµάδα των «συχνών» επισκεπτών είναι εµφανής 

και στην έρευνα των Pasic et al. (2005). Στην έρευνα αυτή ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχουν τα 

ποσοστά τόσο των αστέγων όσο και των ατόµων που ήταν στο παρελθόν άστεγοι. Πιο 

αναλυτικά οι άστεγοι είναι το 43%, ενώ το ποσοστό των ασθενών που ήταν κάποια στιγµή 

άστεγοι είναι 78%. Στην ίδια έρευνα αναφέρονται και τα ποσοστά των ασθενών τα οποία 
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µένουν σε µία κατοικία επί µονίµου βάσεως την οποία συντηρούν µόνοι τους. Τα άτοµα 

αυτά είναι µόνο το 16% των «συχνών» επισκεπτών (Pasic et al., 2005). Επίσης, στην 

έρευνα των Okarie et al. (2011) µόνο το 1% των συχνών επισκεπτών δηλώνει ότι έχουν 

µόνιµη κατοικία στην οποία ζουν µόνοι τους. Τα ποσοστά που σχετίζονται µε την κατοικία 

των ασθενών είναι ιδιαιτέρως υψηλά στην οµάδα αυτή ασθενών και υποδεικνύουν την 

ύπαρξη ισχυρής σχέσης µεταξύ των συχνών επισκέψεων στα ψυχιατρικά επείγοντα και την 

έλλειψη κατοικίας (Pasic et al., 2005). 

Αυτό συµβαίνει διότι τα άτοµα αυτά είναι πιο πιθανό να παρουσιάζουν πολλαπλά 

επεισόδια επείγουσας ανάγκης σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό των ατόµων µε ψυχικές 

διαταραχές. Επίσης, οι άστεγοι επισκέπτονται συχνά τα ψυχιατρικά επείγοντα τόσο 

ακούσια όσο και εκούσια. Οι εκούσιες επισκέψεις πραγµατοποιούνται προκειµένου να 

καλυφθούν οι πρωταρχικές ανάγκες των ασθενών αυτών, όπως είναι η τροφή, η στέγη και 

η φαρµακευτική αγωγή. Από την άλλη µεριά οι ακούσιες επισκέψεις αποτελούν ένα πιο 

περίπλοκο φαινόµενο στην εµφάνιση του οποίου συµβάλλει µία σειρά από παράγοντες. Ο 

κυριότερος παράγοντας είναι η εκδήλωση επιθετικών συµπεριφορών που εκδηλώνει η 

οµάδα αυτή ασθενών. Οι άστεγοι που πάσχουν από κάποια ψυχική διαταραχή, συχνά 

εµφανίζουν σηµαντική επιθετικότητα, η οποία προκαλεί δυσκολίες στην εκάστοτε 

κοινότητα. Για το λόγο αυτό οι ασθενείς αυτοί µεταφέρονται ακούσια σε κάποιο τµήµα 

ψυχιατρικών επειγόντων. Οι επισκέψεις αυτές µπορούν να έχουν ως στόχο είτε την 

αξιολόγηση της κατάστασης του ασθενή είτε τη νοσηλεία του ασθενή µέχρι να επέλθει η 

βελτίωση της κατάστασης της ψυχικής υγείας τους και να µειωθεί η επιθετικότητα του 

(McNiel & Binder, 2005). Η επιθετικότητα των ασθενών αυτών σχετίζεται στη µελέτη της 

Hausen (2003) µε την παραβατική συµπεριφορά που παρουσιάζουν τα άτοµα αυτά. Οι 

Surber et al. (1987) αναφέρουν ότι το 57% των «συχνών» επισκεπτών εκδηλώνουν βίαιη 

συµπεριφορά και το 60% του ίδιου δείγµατος έχει συλληφθεί στο παρελθόν εξαιτίας της 

επιθετικής και παραβατικής του συµπεριφοράς (βλ. Hansen, 2003). 

Όσον αφορά το χώρο διαµονής των «συχνών» επισκεπτών στα ψυχιατρικά 

επείγοντα ορισµένες έρευνες αναδεικνύουν την ύπαρξη µίας σταθερής στέγης. Η σταθερή 

στέγη συνήθως είναι το σπίτι του ασθενή το οποίο ανήκει στην οικογένεια του και 

συγκεκριµένα στους γονείς. Οι ασθενείς αυτοί δηλαδή ζουν µε τους γονείς τους, χωρίς να 

έχουν στην κατοχή τους ένα δικό τους σπίτι. Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι ένας 

περιορισµένος αριθµός ασθενών έχει τόσο σπίτι όσο και υποστηρικτικό περιβάλλον. 

Ωστόσο, η διαµονή στο σπίτι των γονέων είναι στις περισσότερες περιπτώσεις µία µη 
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ηθεληµένη διαδικασία, καθώς οι ασθενείς ζουν µε τους γονείς τους είτε εξαιτίας των 

χαµηλών τους εισοδηµάτων είτε εξαιτίας κάποιου διαζυγίου ή χωρισµού που έχουν βιώσει 

(Schmidt, 2017). 

Στα κοινωνικά χαρακτηριστικά της οµάδας αυτής ασθενών εξετάζεται και η 

οικονοµική τους κατάσταση. Η οικονοµική κατάσταση των ασθενών αυτών εξετάζεται 

από τους Ledoux και Minner (2006), οι οποίοι µελετούν τις συνθήκες που επικρατούν στα 

ψυχιατρικά επείγοντα του Βελγίου. Αυτό που έχει φανεί είναι ότι µικρότερο από το ένα 

τέταρτο των «συχνών» επισκεπτών έχουν ένα επαγγελµατικό εισόδηµα. Ένας σηµαντικός 

αριθµός των ασθενών, περίπου το 18%, λαµβάνουν επίδοµα για τη δηµόσια ασφάλεια της 

υγείας. Οι ίδιοι αναφέρουν ότι µόνο το 4% των συχνών επισκεπτών δεν παρουσιάζουν 

κανενός είδους εισόδηµα. Στην ίδια έρευνα αναφέρεται ότι εξαιτίας των οικονοµικών 

δυσκολιών που παρουσιάζουν οι ασθενείς αυτοί, στις περισσότερες περιπτώσεις διαµένουν 

σε κάποια δοµή, η οποία είναι υπεύθυνη για την οικονοµική τους ευηµερία (Ledoux & 

Minner, 2006). Το εισόδηµα και οι οικονοµικοί πόροι των «συχνών» επισκεπτών στα 

ψυχιατρικά επείγοντα διαφέρουν από κράτος σε κράτος. Για παράδειγµα, στον Καναδά το 

74,4% των ασθενών αυτών λαµβάνει επίδοµα για ειδικές ανάγκες από το κράτος. Το 

ποσοστό αυτό είναι σηµαντικά υψηλότερο από εκείνο που παρατηρείται στο Βέλγιο. Η 

χορήγηση επιδόµατος στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, όπως είναι οι ψυχιατρικοί ασθενείς, 

υποδεικνύει τη διαφορετική αντιµετώπιση που έχουν τα άτοµα αυτό από τα συστήµατα 

υγείας ανά τον κόσµο (Stergiopoulos et al., 2017).  

Ανάµεσα στα οικονοµικά/κοινωνικά χαρακτηριστικά αυτής της οµάδας ασθενών 

είναι η ανεργία. Η ανεργία φαίνεται ότι σχετίζεται θετικά µε τις επαναλαµβανόµενες 

επισκέψεις των ασθενών στα ψυχιατρικά επείγοντα. Τα υψηλά ποσοστά ανεργίας στην 

οµάδα αυτή ασθενών διαπιστώνονται σε όλες τις έρευνες που µελετούν τα κοινωνικά και 

δηµογραφικά τους χαρακτηριστικά. Για παράδειγµα, οι Stergiopoulos et al. (2017) 

αναφέρουν ότι το 87,7% των ατόµων που πραγµατοποιούν επαναλαµβανόµενες 

επισκέψεις στα ψυχιατρικά επείγοντα είναι άνεργοι. Το ποσοστό αυτό είναι ιδιαιτέρως 

υψηλό και αναδεικνύει την ύπαρξη οικονοµικών δυσκολιών στην οµάδα αυτή. Από τα 

στοιχεία αυτά προκύπτει ότι οι ασθενείς µε τις επαναλαµβανόµενες επισκέψεις 

αντιµετωπίζουν περισσότερες οικονοµικές δυσκολίες σε σχέση µε τους υπόλοιπους 

ασθενείς (Chaput & Lebel, 2007a). 
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Επιπρόσθετα, ένα άλλο κοινωνικό/οικονοµικό στοιχείο που χαρακτηρίζει τους 

ασθενείς αυτούς είναι η δυσκολία λήψης ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης από τις µονάδες 

ψυχικής υγείας. Το χαµηλό εισόδηµα και η ανεργία αναγκάζει τους ασθενείς αυτούς στο 

να είναι ανασφάλιστοι. Οι ανασφάλιστοι ασθενείς είναι η επικρατέστερη κατηγορία των 

«συχνών» επισκεπτών στα ψυχιατρικά επείγοντα. Τα ψυχιατρικά επείγοντα αποτελούν τις 

δοµές στις οποίες µπορούν να απευθυνθούν οι ανασφάλιστοι ασθενείς σε πολλές χώρες 

του κόσµου, όπως είναι οι Η. Π. Α., η Μεγάλη Βρετανία αλλά και η Ελλάδα. Οι 

ανασφάλιστοι µπορεί να είναι είτε άτοµα µε χαµηλό εισόδηµα είτε άτοµα που ανήκουν σε 

κάποια µειονότητα, όπως οι µετανάστες και οι πρόσφυγες. Τα άτοµα αυτά είναι πολύ 

πιθανόν να µην µπορούν να λάβουν δηµόσια ή ιδιωτική περίθαλψη για τη ψυχική 

διαταραχή που έχουν κι έτσι καταφεύγουν στα επείγοντα. Οι επισκέψεις τους είναι 

επαναλαµβανόµενες εξαιτίας της φύσης των ψυχικών διαταραχών, οι οποίες απαιτούν 

συνεχή λήψη φαρµακευτικής αγωγής και υποστήριξης. Από τα στοιχεία αυτά, γίνεται 

ορατό ένα ακόµη κοινωνικό χαρακτηριστικό της οµάδας αυτής ασθενών, το οποίο 

σχετίζεται µε το µορφωτικό επίπεδο. (Baillargeon et al., 2008). 

Στα κοινωνικά χαρακτηριστικά των ατόµων που είναι «συχνοί» χρήστες των 

υπηρεσιών που παρέχονται στα ψυχιατρικά επείγοντα εµπεριέχεται, λοιπόν, και το 

µορφωτικό επίπεδο των ασθενών. Στη βιβλιογραφία υπάρχει περιορισµένος αριθµός 

ερευνών που εξετάζουν το µορφωτικό επίπεδο της οµάδας αυτής ασθενών. Στην έρευνα 

των Stergiopoulos et al. (2017) η οποία διεξάγεται στον Καναδά αναφέρεται ότι η 

πλειοψηφία των συχνών επισκεπτών, και συγκεκριµένα το 65,9%, είναι απόφοιτος λυκείου 

ή κάποιου ανώτερου εκπαιδευτικού ιδρύµατος. Ωστόσο, δεν αναφέρονται περισσότερες 

πληροφορίες σχετικά το ακριβές ποσοστό των ατόµων που είναι απόφοιτοι λυκείου ή 

ανώτερου εκπαιδευτικού ιδρύµατος, όπως επίσης και περαιτέρω στοιχεία σχετικά το 

µορφωτικό επίπεδο των υπόλοιπων ασθενών (Stergiopoulos et al., 2017). 

Στο πλαίσιο της µελέτης των κοινωνικών χαρακτηριστικών των ασθενών που 

επισκέπτονται συχνά τα επείγοντα οι ερευνητές επιχειρούν να αναδείξουν την οπτική των 

ίδιων των ασθενών γύρω από το φαινόµενο αυτό. Οι ασθενείς που αντιµετωπίζουν 

κοινωνικές δυσκολίες αναφέρουν ότι αξιολογούν το κάθε τµήµα επειγόντων πριν το 

επισκεφτούν. Τα κριτήρια αξιολόγησης του εκάστοτε τµήµατος είναι η τοποθεσία του, αν 

δηλαδή είναι κοντά στο µέρος που βρίσκεται ο ασθενής, την ύπαρξη δυνατότητας 

προγραµµατισµού κάποιου ραντεβού και την παροχή τροφής, διαµονής και φαρµακευτικής 

αγωγής. Οι ασθενείς δηλαδή, επιλέγουν να επισκεφτούν το τµήµα που µπορεί να τους 
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φιλοξενήσει χωρίς ραντεβού και να τους παρέχει τροφή, διαµονή και φάρµακα. Τα 

κριτήρια αυτά αναφέρονται από ασθενείς οι οποίοι έχουν έλλειψη κοινωνικής 

υποστήριξης. Στις περιπτώσεις που ασθενείς λαµβάνουν κοινωνική υποστήριξη, για 

παράδειγµα από κάποιο συγγενή, τα κριτήρια αυτά φαίνεται ότι δε λαµβάνονται υπόψη. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι ασθενείς αυτοί απευθύνονται τυχαία σε κάποιο τµήµα ψυχιατρικών 

επειγόντων (Arfken et al., 2004).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3.1 Η αντιµετώπιση των «συχνών» επισκεπτών στα ψυχιατρικά 

επείγοντα 
 

Οι συχνοί επισκέπτες των ψυχιατρικών επειγόντων καταναλώνουν δυσανάλογους 

πόρους του συστήµατος υγείας, χωρίς να παρουσιάζουν κάποια σηµαντική βελτίωση στην 

κατάσταση της ψυχικής τους υγείας. Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχει µία µερίδα ψυχιατρικών 

ασθενών η οποία επισκέπτεται κατ’ εξακολούθηση τις νοσοκοµειακές µονάδες των 

επειγόντων χωρίς να παρουσιάζει κάποια σηµαντική βελτίωση στα επιµέρους συµπτώµατα 

ή στη γενική εικόνα της ψυχικής τους υγείας. Με τον τρόπο αυτό τα αποτελέσµατα των 

συχνών τους επισκέψεων περιορίζονται µόνο στην κατανάλωση πολύτιµων 

νοσοκοµειακών πόρων για την περίθαλψη τους. Η αντίφαση αυτή προβληµατίζει πολλούς 

κλινικούς αλλά και ερευνητές, οι οποίοι επιχειρούν να εξετάσουν τις διαστάσεις του 

φαινοµένου αυτού, προκειµένου να καταλήξουν στην εύρεση κάποιας λύσης (Nossel et al., 

2016). Η εύρεση κάποιας λύσης αναφορικά µε τη µείωση του φαινοµένου αποτελεί 

επιτακτική ανάγκη εξαιτίας των περαιτέρω προβληµάτων που δηµιουργεί η µερίδα αυτή 

ασθενών στα ψυχιατρικά επείγοντα. Σύµφωνα µε τους Molina-Lopez et al. (2014) οι 

ασθενείς αυτοί δεν έχουν την ανάγκη παροχής άµεσης φροντίδας. Τα περιστατικά των 

ασθενών αυτών, δηλαδή, δεν είναι επείγοντα. Παρόλα αυτά η επίσκεψη τους στις 

ψυχιατρικές µονάδες παροχής έκτακτης φροντίδας αναγκάζει τους ειδικούς να 

καταναλώσουν χρόνο και προσοχή στον πληθυσµό αυτό, δίνοντας µικρότερη σηµασία σε 

ασθενείς που πιθανό χρειάζονται περισσότερη φροντίδα. Οι ειδικοί εξαναγκάζονται να 

ασχοληθούν µε τους «συχνούς» επισκέπτες καθώς εκείνοι εµφανίζονται κατά τις χρονικές 

περιόδους όπου λειτουργούν µόνο τα ψυχιατρικά επείγοντα. Πιο συγκεκριµένα, οι 

«συχνοί» χρήστες των επειγόντων καταφθάνουν στο νοσοκοµείο αργά το βράδυ, όταν 

καµία άλλη δοµή ψυχικής υγείας δεν αναλαµβάνει ασθενείς. Με τον τρόπο αυτό οι 

ασθενείς αυτοί «εγκλωβίζονται» στα επείγοντα και δέχονται τη φροντίδα που προσφέρεται 

σε αυτά (Molina-Lopez et al., 2014). 

 Στη βιβλιογραφία υπάρχει πλήθος µελετών που στοχεύουν στο σχεδιασµό και 

στην εφαρµογή µίας αποτελεσµατικής παρέµβασης για τη µείωση των συχνών 

επισκεπτών. Τα προγράµµατα που σχεδιάζονται στοχεύουν αφενός στην παροχή της 

κατάλληλης για αυτό το πληθυσµό φροντίδας και αφετέρου στην εξοικονόµηση των 

νοσοκοµειακών πόρων (Nossel et al., 2016). Τα πιο διαδεδοµένα προγράµµατα 
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περίθαλψης των «συχνών» επισκεπτών εµπεριέχουν τη µέθοδο της «ταξινόµησης», που 

αναφέρεται στο πρώτο κεφάλαιο, την πραγµατοποίηση προγραµµάτων πρόληψης της 

αυτοκτονίας και την αύξηση των υπηρεσιών κοινωνικού χαρακτήρα εστιαζόµενα στην 

παροχή κοινωνικής υποστήριξης (Brunero et al., 2007).  

Τα προγράµµατα πρόληψης των αποπειρών αυτοκτονίας και των συµπεριφορών 

αυτό-τραυµατισµού εφαρµόζονται σε πολλές περιπτώσεις καθώς θεωρείται ότι µπορούν να 

µειώσουν την προσέλευση στα ψυχιατρικά επείγοντα µίας µεγάλης µερίδας ασθενών. Ένα 

τέτοιο πρόγραµµα σχεδιάστηκε από τους Ryan, Parle και Babidge το 1998 στο Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο St Vincent’s στην Αυστραλία. Το πρόγραµµα αυτό βασίζεται στις αρχές και 

τις µεθόδους της Γνωστικής Συµπεριφορικής Θεραπείας. Οι ασθενείς που συµµετέχουν 

εκπαιδεύονται σε τεχνικές επίλυσης προβληµάτων και ανασχηµατισµού των παθογόνων 

πεποιθήσεων που διατηρούν σε σχέση µε τα αρνητικά γεγονότα που βιώνουν. Οι τεχνικές 

αυτές υποστηρίζεται ότι µπορούν να συντελέσουν στη µείωση της αυτοκτονικότητας και 

του αυτοτραυµατισµού. Η αξιολόγηση του προγράµµατος δείχνει σηµαντική µείωση της 

επιθυµίας και της συµπεριφοράς του αυτοτραυµατισµού. Η παρέµβαση αυτή προτείνεται 

να εφαρµόζεται στα ψυχιατρικά επείγοντα στους ασθενείς που καταφθάνουν µετά από 

απόπειρα αυτοκτονίας. Η εµπλοκή των ασθενών σε αυτού του είδους το πρόγραµµα 

µπορεί να τους βοηθήσει µελλοντικά στη διαχείριση του αυτοκτονικού ιδεασµού και στην 

αποφυγή της απόπειρας αυτοκτονίας. Οι ασθενείς θα είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν 

µόνοι τους τα συµπτώµατα τους, χωρίς να έχουν την ανάγκη να επισκεφτούν τα 

ψυχιατρικά επείγοντα (Ryan et al., 1998). 

Ένα άλλο είδος παρέµβασης που προτείνεται για το φαινόµενο των «συχνών» 

επισκεπτών στα ψυχιατρικά επείγοντα είναι η Κρίσιµη Χρονικά Παρέµβαση (Critical 

Time Intervention, CTI). Η CTI παρέχει µία περιορισµένου χρόνου φροντίδα συντονισµού 

προκειµένου να βοηθήσει τους ευάλωτους ασθενείς στο να µεταφερθούν από τις 

νοσοκοµειακές µονάδες σε µονάδες ψυχικής υγείας κοινοτικού χαρακτήρα. Η παρέµβαση 

αυτή ονοµάζεται έτσι καθώς ο στόχος της είναι η παροχή φροντίδας και υποστήριξης 

στους ασθενείς κατά την «κρίσιµη χρονικά» περίοδο, η οποία είναι η µετάβαση τους. Η 

µετάβαση των ασθενών από τα ψυχιατρικά επείγοντα των νοσοκοµείων σε άλλες δοµές 

ψυχικής υγείας αποτελεί το θέµα πολλών επιστηµονικών διαλόγων. Η µετάβαση αυτή 

θεωρείται ότι µπορεί να βοηθήσει τόσο τους ασθενείς, καθώς παραπέµπονται σε µία δοµή 

η οποία µπορεί να ικανοποιήσει κατάλληλα τις ανάγκες τους, και παράλληλα τα 

ψυχιατρικά επείγοντα αποφορτίζονται και προετοιµάζονται για την άφιξη ασθενών που 
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χρήζουν άµεσης και γρήγορης φροντίδας. Οι παρεµβάσεις αυτού του χαρακτήρα φαίνεται 

ότι είναι σε θέση να ικανοποιήσουν τις ανάγκες των «συχνών» επισκεπτών. Αν ληφθούν 

υπόψη τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού αυτού, δηλαδή το ότι είναι άνεργοι, άστεγοι και 

πάσχουν από χρόνιες ψυχικές διαταραχές, γίνεται κατανοητό ότι η µεταφορά τους σε µία 

κοινοτική δοµή µπορεί να τους βοηθήσει σε µεγαλύτερο βαθµό. Οι κοινοτικές δοµές που 

µπορούν να µεταφερθούν, θα είναι πιο κοντά στο σπίτι τους ή στην περιοχή όπου ζουν και 

θα έχουν πιο εξειδικευµένο προσωπικό, για παράδειγµα, περισσότερους κοινωνικούς 

λειτουργούς, εργοθεραπευτές και τα λοιπά. Ο τρόπος λειτουργίας των κοινοτικών δοµών 

ψυχικής υγείας και οι υπηρεσίες που παρέχονται σε αυτές αρµόζουν περισσότερο στα 

κοινωνικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά των «συχνών» επισκεπτών (Nossel et al., 

2016). 

Επιπλέον, ένα θετικό χαρακτηριστικό των προγραµµάτων CTI είναι η εµπλοκή 

κατά τη διάρκεια της παρέµβασης ατόµων που σχετίζονται µε την κατάσταση των 

«συχνών» επισκεπτών. Τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στο πλαίσιο αυτό 

χρησιµοποιούν ως προσωπικό µεταφοράς άτοµα που είναι σε όµοια κατάσταση διαβίωσης 

µε τους ασθενείς που µεταφέρονται. Για παράδειγµα, το πρόγραµµα Project Connect που 

εφαρµόζεται υπό την αιγίδα του New York State Office of Mental Health (NYSOMH) 

απαρτίζεται από άτοµα τα οποία έχουν όµοια κοινωνικά χαρακτηριστικά µε τους ασθενείς, 

όπως είναι η έλλειψη κατοικίας. Ο στόχος του προγράµµατος είναι η σύνδεση των 

«συχνών» επισκεπτών µε τις υπηρεσίες τακτικής παρακολούθησης (follow-up) ούτως 

ώστε να µειωθεί η εξάρτηση τους από τα ψυχιατρικά επείγοντα. Το πρόγραµµα αυτό 

αξιολογείται δίνοντας σηµαντικά αποτελέσµατα για τον πληθυσµό των «συχνών» 

επισκεπτών. Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης δείχνουν ότι το πρόγραµµα πετυχαίνει 

έναν από τους κύριους σκοπούς του, ο οποίος είναι η µείωση του αριθµού των συχνών 

επισκεπτών στα ψυχιατρικά επείγοντα. Οι ασθενείς που συµµετέχουν στο πρόγραµµα 

απαγκιστρώθηκαν από τις υπηρεσίες που παρέχονται στα ψυχιατρικά επείγοντα και 

άρχισαν να απευθύνονται σε δοµές κοινοτικού χαρακτήρα. Το θετικό αυτό αποτέλεσµα 

του προγράµµατος σχετίζεται µε την εµπλοκή των ατόµων που βρίσκονται σε παρόµοια 

θέση µε αυτή των ασθενών. Η εµπλοκή των ατόµων αυτών δηµιουργεί στους ασθενείς ένα 

αίσθηµα ασφάλειας και τους προτρέπει να δοκιµάσουν τις υπηρεσίες που παρέχονται σε 

άλλες δοµές περίθαλψης, πέρα από τα ψυχιατρικά επείγοντα (Nossel et al., 2016). 

 



33 
 

Β ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
4.1 Χαρακτηριστικά του νοσοκοµείου έρευνας 

Το Αιγινήτειο Νοσοκοµείο ιδρύθηκε το 1904 και σε αυτό στεγάζεται η Α΄ 

Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών. Η ίδρυση του νοσοκοµείου προκύπτει 

από την πρωτοβουλία του καθηγητή Μιχαήλ Κατσαρά και µε βάση το κληροδότηµα της 

Ελένης και του ∆ιονυσίου Αιγινήτου. Στην αρχή της λειτουργίας του στεγάστηκε σε αυτό 

η Νευρολογική-Ψυχιατρική Κλινική του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου 

Αθηνών. Το 1963 οι δύο Κλινικές διαχωρίστηκαν έχοντας ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία 

δύο µεµονωµένων Κλινικών της Ψυχιατρικής και της Νευρολογικής. Ο διαχωρισµός αυτός 

ισχύει µέχρι και σήµερα (Νιάφα, 2011). 

Η Ψυχιατρική Κλινική του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου αποτελείται από διάφορες 

µονάδες, όπως είναι και τα Επείγοντα. Τα Ψυχιατρικά Επείγοντα απευθύνονται σε άτοµα 

τα οποία έρχονται για πρώτη φορά στο Νοσοκοµείο και χρήζουν ψυχιατρικής θεραπείας. 

Οι ασθενείς αυτοί βρίσκονται σε οξέα φάση της διαταραχής. Επίσης, στα Επείγοντα 

απευθύνονται και ασθενείς οι οποίοι έχουν επισκεφτεί ξανά αυτή ή κάποια άλλη µονάδα 

ψυχιατρικής περίθαλψης και η διαταραχή τους βρίσκεται στη φάση της υποτροπής. Οι 

ασθενείς απευθύνονται στα επείγοντα τόσο ακούσια όσο και εκούσια. Η επίσκεψη των 

ασθενών στα επείγοντα γίνεται χωρίς την ύπαρξη προηγούµενης συνεννόησης για την 

κλήση κάποιου ραντεβού. (Μελιτά, 2008). Ο αριθµός των ασθενών που επισκέπτονται τα 

Ψυχιατρικά Επείγοντα του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου ανέρχεται κατ’ έτος περίπου στους 

9.000-10.000 ασθενείς. Τα Ψυχιατρικά Επείγοντα  προσφέρουν τις υπηρεσίες  επί 24ώρου  

Πίνακας 1: Απολογιστικά στοιχεία υπηρεσιών Ψυχιατρικών Επειγόντων 2006-2017 

ΕΤΗ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

ΚΑΡΤΕΣ(Για 

πρώτη φορά) 

1295 1016 1362 1401 1295 1355 1324 1486 1780 1312 1167 908 

ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 5650 5180 5450 5950 7830 7950 8262 9588 8978 9278 9386 9424 

ΕΙΣΑΓΓΕΛΙΚΑ 0 0 10 50 70 115 46 56 168 166 167 121 

ΚΑΒ(Επείγοντα) 6234 6115 6925 7289 6868 6061 7110 7172 8545 7042 10598 6557 

ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΑ 2214 3412 3979 3761 4091 3499 1608 1791 1611 1860 1881 1414 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΕΙΣ 

∆ΙΟΡΙΣΜΩΝ 

          704 1110 

ΣΥΝΟΛΟ 15393 15723 17726 18451 20154 18980 18350 20093 21082 19658 23903 19534 
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βάσεως, επτά ηµέρες την εβδοµάδα χωρίς τοµεοποίηση (απολογιστικά στοιχεία 2006-

2017). 

4.2 Σκοπός και στόχοι της έρευνας 

 Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθούν τα κλινικά, κοινωνικά και 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά που φέρουν οι «συχνοί επισκέπτες» του τµήµατος 

ψυχιατρικών επειγόντων του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου. Επίσης, η παρούσα έρευνα 

αποσκοπεί στην αναζήτηση των παραγόντων που συµβάλλουν στις συχνές και 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις των ασθενών κατά τη διάρκεια του έτους, καθώς και η 

αναζήτηση των διαστηµάτων του έτους που ήταν πιο συχνές οι επαναλαµβανόµενες 

επισκέψεις και παράγοντες που σχετίζονται µε αυτό. 

 Οι ειδικοί στόχοι της έρευνας είναι: 

 Να διερευνήσει τα κοινωνικά και δηµογραφικά στοιχεία των «συχνών επισκεπτών» 

που παρουσιάζονται στο τµήµα επειγόντων περιστατικών για ψυχιατρική εξέταση. 

 Να διερευνήσει τα κλινικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται µε τις 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις. 

 Να διατυπώσει προτάσεις προκειµένου να υπάρξει µια αποτελεσµατικότερη 

διαχείριση των «συχνών επισκεπτών» που καταφεύγουν στα επείγοντα. 

4.3 Συµβολή της έρευνας 

 Η διερεύνηση  των κλινικών, κοινωνικών και δηµογραφικών χαρακτηριστικών των 

ασθενών που επισκέπτονται τα ψυχιατρικά επείγοντα του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου 

µπορεί να επιφέρει πολύτιµα συµπεράσµατα τόσο για την ελληνική πρακτική, όσο και για 

τη διεθνή. 

 Στην Ελλάδα υπάρχουν ασθενείς που µπορούν να ενταχθούν στην κατηγορία των 

«συχνών επισκεπτών», αλλά δεν υπάρχουν επαρκή ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε το 

µέγεθος και τα χαρακτηριστικά αυτών. 

 Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας µπορούν να διαφωτίσουν τις διαστάσεις 

του φαινοµένου αυτού στον ελλαδικό χώρο, να βοηθήσουν στην κατανόηση των αναγκών 

αυτών των ασθενών και να συµβάλλουν θετικά στην αποτελεσµατικότερη διαχείριση της 

ψυχιατρικής νοσηρότητας και τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 

 Συµπερασµατικά, η καλύτερη κατανόηση των αναγκών αυτού του πληθυσµού 

µπορεί να οδηγήσει στο σχεδιασµό και την υλοποίηση αποτελεσµατικών παρεµβάσεων 

τόσο για τη µείωση του φαινοµένου, όσο και για την παροχή ποιοτικότερων υπηρεσιών 

στις δοµές ψυχικής υγείας(Chaput & Label, 2007). 

4.4 Ερευνητικός σχεδιασµός-Μεθοδολογία 

 Η ερευνήτρια µε τη βοήθεια του τµήµατος Πληροφορικής του Αιγινήτειου 

Νοσοκοµείου κατέγραψε τους ασθενείς που επισκέφθηκαν τα ψυχιατρικά επείγοντα το 

ηµερολογιακό έτος 2017 και εντόπισε τους «συχνούς επισκέπτες» του τµήµατος αυτού. 

Στη συνέχεια αποκλείστηκαν οι ασθενείς που δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις, δηλαδή 
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είχαν επισκεφτεί τα ψυχιατρικά επείγοντα λιγότερο από πέντε φορές κατά τη διάρκεια του 

έτους. Κλινικά και κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών, όπως είναι η ηλικία, το 

φύλο, η απασχόληση, η εθνικότητα, το περιβάλλον, το προηγούµενο ιστορικό, η 

παρακολούθηση, η φαρµακευτική αγωγή, οι λόγοι προσέλευσης, η πιθανή διάγνωση, οι 

παρεµβάσεις κατά την πρώτη εξέταση, ο αριθµός επισκέψεων ανά ασθενή το χρονικό 

διάστηµα 2017(αναφοράς) καθώς και ο αριθµός επισκέψεων ανά ασθενή στο δίµηνο µε τη 

µεγαλύτερη επισκεψιµότητα, ελήφθησαν  από τις καταγραφές στα βιβλία των επειγόντων 

περιστατικών του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου. 

 Συµµετέχοντες 

Οι συµµετέχοντες της παρούσας έρευνας ήταν οι ασθενείς που επισκέφθηκαν τα 

ψυχιατρικά επείγοντα του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου το έτος 2017. Οι «συχνοί επισκέπτες» 

που συµµετείχαν  στην έρευνα ορίζονταν εκείνοι που είχαν επισκεφθεί από πέντε και 

περισσότερες φορές τα ψυχιατρικά επείγοντα του Νοσοκοµείου στο διάστηµα από 

01/01/2017-31/12/2017. 

 

4.5 Ηθικά ζητήµατα 

 Η παρούσα έρευνα ήταν απαραίτητο να τηρεί όλους τους δεοντολογικούς κανόνες 

έρευνας της ψυχιατρικής. Η πραγµατοποίηση του σκοπού της παρούσας έρευνας 

απαιτούσε την παροχή πρόσβασης της ερευνήτριας σε πληροφορίες που είχαν πρόσβαση 

µόνο οι επαγγελµατίες του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου. Οι πληροφορίες αυτές αφορούσαν  

τα προσωπικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών, που είχαν επισκεφθεί το τµήµα 

των ψυχιατρικών επειγόντων. Για το λόγο αυτό η ερευνήτρια ήταν αναγκαίο να λάβει τη 

σχετική συγκατάθεση των επαγγελµατιών που είχαν αναλάβει τη φύλαξη των ψυχιατρικών 

βιβλίων των ασθενών. Αυτό συνέβη µέσα από την ενηµέρωση των υπεύθυνων σχετικά µε 

το σκοπό και τον τρόπο διεξαγωγής της έρευνας (Lolas, 2006). Οι υπεύθυνοι 

επαγγελµατίες έπρεπε να γνωρίζουν εξ αρχής το θέµα της έρευνας και τον τρόπο µε τον 

οποίο θα δηµοσιευόταν τα αποτελέσµατα της έρευνας. Η ενηµέρωση των επαγγελµατιών 

έγινε µε τη χρήση ενός εγγράφου ενήµερης συγκατάθεσης στο οποίο οι εµπλεκόµενοι 

επαγγελµατίες δήλωσαν τη συγκατάθεση τους για τη συνεργασία µε την ερευνήτρια 

(Bloch & Green, 2006). 

 Στο πλαίσιο της έρευνας εξετάστηκαν απόρρητες πληροφορίες οι οποίες 

χρειάζονταν να παραµείνουν ως έχουν. Η ερευνήτρια κλήθηκε να συνεργαστεί µε το 

προσωπικό του Νοσοκοµείου το οποίο είχε πρόσβαση στα βιβλία. Αυτό σήµαινε ότι µόνο 

η ερευνήτρια και οι επαγγελµατίες που συνεργάστηκαν είχαν τη δυνατότητα να 

επεξεργαστούν τα σχετικά αρχεία. Κατά τη καταγραφή των αποτελεσµάτων 

καταγράφηκαν µόνο τα στοιχεία που σχετίζονταν µε την έρευνα χωρίς να έχει γίνει 

προσωποποίηση αυτών ή και χωρίς να αναφέρονταν πληροφορίες που µπορούσαν να 

οδηγήσουν σε κάποιο συγκεκριµένο ασθενή. Με τον τρόπο αυτό διασφαλίστηκε το 

απόρρητο των ψυχιατρικών περιστατικών (Avasthi et al., 2013).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση εργαλείων της ποσοτικής 

µεθοδολογίας. Η ποσοτική µεθοδολογία µπορεί να προσφέρει αξιόπιστα και έγκυρα 

στατιστικά αποτελέσµατα ως προς τη συχνότητα των δηµογραφικών και κοινωνικών 

χαρακτηριστικών που φέρουν οι «συχνοί επισκέπτες» αλλά και ως προς το µοτίβο 

επισκέψεων που ακολουθούν ( Cohen, 1992). 

 Στα πλαίσια της στατιστικής ανάλυσης, έγινε χρήση του στατιστικού 

προγράµµατος SPSSv20.0 και οι απαραίτητοι στατιστικοί έλεγχοι έγιναν σε επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας 0,10, λόγω του σχετικά µικρού δείγµατος (n=84) και της 

χρήσης µη παραµετρικών στατιστικών ελέγχων, οι οποίοι οδηγούν σε απόρριψη της 

µηδενικής υπόθεσης πιο συγκρατηµένα.  

5.1 Περιγραφικά Στατιστικά ∆είγµατος 

Το δείγµα αποτελείται από 84 άτοµα, µε τα δύο φύλα να έχουν συµµετοχή 50%. Κατά 

συντριπτική πλειοψηφία, οι ασθενείς είναι ελληνικής εθνικότητας (93%). 

Γράφηµα 1: Ποσοστά φύλου   Γράφηµα 2: Ποσοστά εθνικότητας 

 

Σχετικά µε την ηλικία, οι ασθενείς που συµµετείχαν στην έρευνα ήταν από 18 έως 77 

ετών. Το 25% των ασθενών ήταν έως 35 ετών και το άλλο 25% ήταν µεγαλύτεροι από 56 

έτη. Σχεδόν τα µισά άτοµα ήταν από 40 έως 59 ετών µε µέση ηλικία των ασθενών τα 44,88 

έτη(τυπική απόκλιση 13,77).  

Γράφηµα 3: Ποσοστά ηλικίας 
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Πίνακας 2: Συχνότητα και ποσοστά ασθενών ανά τοµέα ψυχικής υγείας της περιοχής 

κατοικίας. 

Τομέας Ψυχικής Υγείας 

της Περιοχής Κατοικίας 
  Συχνότητα Ποσοστό % 

1
Ος

 4 4,8% 

2
ος

 3 3,6% 

3
ος

 5  6,0% 

4
ος

 4 4,8% 

5
ος

 5 6,0% 

6
ος

 4 4,8% 

7
ος

 9 10,7% 

8
ος

 15  17,9% 

9
ος

 15 17,9% 

10
ος

 11 13,1% 

11
ος

 7 8,3% 

Σάμου 1 1,2% 

Μεσσηνίας 1  1,2% 

Σύνολο 84 100,0 

Οι ασθενείς προέρχονται κυρίως από 

περιοχές του 8
ου

(17,9%), του 9
ου

(17,9), 

του 10
ου

(13,1%) και του 7
ου

(10,7%) 

τοµέα ψυχικής υγείας. Το «Αιγινήτειο» 

καθώς και το 3
ο
 Τµήµα του 

Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής 

«∆αφνί» ανήκουν στον 8
ο
 τοµέα 

ψυχικής υγείας και εξυπηρετούν τις 

Περιοχές Παπάγου-Χολαργού, 

Βύρωνα, Καισαριανής, Ζωγράφου, 

∆άφνης-Υµηττού, καθώς και το 7
ο 

 

∆ηµοτικό∆ιαµέρισµα(Κουντουργιώτικ

α, Γουδή, Αµπελόκηποι, Γκύζη, 

Πολύγωνο,Γηροκοµείο, Ελληνορώσων, 

Ερυθρός). Ο 9
ος

 τοµέας ψυχικής υγείας 

περιλαµβάνει τους ∆ήµους Καλλιθέας, 

Μοσχάτου-Ταύρου,Παλαιού Φαλήρου, 

το 1
ο
 ∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα ∆ήµου 

Αθηναίων(Εξάρχεια, Νεάπολη, 

Μουσείο, Πεδίο του Άρεως, 

Ευέλπιδων, Αγ. Κων/νος, Αγ. Παύλος, 

Ιστορικό Κέντρο, Ψυρρή, Πλάκα, 

Κουκάκι, Κολωνάκι, Λυκαβηττός, 

Ιλίσια) καθώς και το 3
ο
 ∆ηµοτικό 

∆ιαµέρισµα ∆ήµου Αθηναίων 

(Πολεµικό Ναυτικό, Βοτανικός, Ρουφ, 

Κεραµεικός-Μεταξουργείο, Ελαιώνας, 

Θησείο, Άνω Πετράλωνα, Κάτω 

Πετράλωνα). Ο τοµέας αυτός 

εξυπηρετείται από το 5
ο
 Τµήµα του 

Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου «∆αφνί» 

και από το Τµήµα Οξέων του 

Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου 

«∆ροµοκαΐτειου».  Ο 10
ος

 τοµέας 

ψυχικής υγείας περιλαµβάνει τους 

∆ήµους Αγίου ∆ηµητρίου, Νέας 

Σµύρνης, Ηλιούπολης, καθώς και το 2
ο
 

∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα του ∆ήµου 

Αθηναίων(Παγκράτι, Ωδείο, Ζάππειο, 

Μετς, Στάδιο, Α΄ Νεκροταφείο, Ν. 

Κόσµος, Αγ. Αρτέµιος, Προφήτης 

Ηλίας, Γούβα, ∆ουργούτι). Ο Τοµέας 

αυτός εξυπηρετείται από το 

Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» και από 

το 2
ο
 Τµήµα Εισαγωγών του 

Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής 

«∆αφνί». Τέλος, ο 7
ος

 τοµέας ψυχικής 

υγείας περιλαµβάνει το ∆ήµο 

Γαλατσίου, Φιλοθέης-Ψυχικού, το 4
ο
 

∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα ∆ήµου 

Αθηναίων(Τρεις Γέφυρες, Κάτω 

Πατήσια, Θυµαράκια, Νιρβάνα, 

Σεπόλια, Αγ. Μελέτης, Λόφος Σκουζέ, 

Κολοκυνθού, Κολωνός, Αγ. Κων/νος, 

Ακαδηµία Πλάτωνος, Αγ. Γεώργιος),  

το 5
ο
 ∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα ∆ήµου 

Αθηναίων(Προµπονάς, Ριζούπολη, 

Λαµπρινή, Κάτω Πατήσια, Αγ. 

Ελευθέριος, Πατήσια, Κολιάτσου),  

καθώς και το 6
ο
 ∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα 

∆ήµου Αθηναίων(Άνω Κυψέλη, 

Κυψέλη, Νέα Κυψέλη, Πλ. Αµερικής, 

Πλ. Αττικής). Ο Τοµέας αυτός 

εξυπηρετείται από το Νοσοκοµείο 

«Σωτηρία» καθώς επίσης και από το 6
ο
 

Τµήµα Εισαγωγών του Ψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου Αττικής «∆αφνί». 
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Γράφηµα 4: Ποσοστά ασθενών ανά τοµέα ψυχικής υγείας της περιοχής κατοικίας 

 

  

 Γράφηµα 5: Ο ασθενής µένει µε άλλους; 

 

Η πλειοψηφία των ασθενών (70,2%) 

δήλωσαν ότι στην κατοικία τους 

διαµένουν µε άλλα άτοµα, ενώ το 

ποσοστό των ατόµων που µένουν µόνοι 

είναι σηµαντικό (29,8%).  

 

Γράφηµα 6: Ήρθε µόνος ή µε συνοδεία; 

 

Όσον αφορά στη συνοδεία, τα ποσοστά 

παρουσιάζουν διαφορετική εικόνα, µε τα 

άτοµα που ήρθαν χωρίς συνοδεία να είναι 

ελαφρώς περισσότερα από εκείνα που 

συνοδεύονταν (52,4% και 47,6% 

αντίστοιχα). 
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Γράφηµα 7: Ποσοστά απασχόλησης  

 

Σχετικά µε την απασχόληση, τα άτοµα 

που δεν απασχολούνται εν γένει είναι 

αυτά που αποτελούν την πλειοψηφία 

(58,3%). 

 

Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών (81%) έχει ιστορικό µεγαλύτερο των 6 µηνών. 

Επίσης, υψηλό ποσοστό των ασθενών (75%) παρακολουθείται ήδη από το Αιγινήτειο. 

Γράφηµα8:Ποσοστά ιστορικού Γράφηµα 9: Ποσοστά παρακολούθησης

  

 

Γράφηµα 10: Ποσοστά φαρµακευτικής αγωγής  

  

 

Υψηλό ποσοστό ασθενών του 

δείγµατος λαµβάνει φαρµακευτική 

αγωγή(76%).
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Πίνακας 3: Συχνότητα   και ποσοστά λόγου εξέτασης 

Λόγος εξέτασης Συχνότητα Ποσοστό % 

Καταθλιπτικά συµπτώµατα 56 

 

66,7 

Άγχος 49 58,3 

Ψυχωσικά συµπτώµατα 32 38,1 

Χρήση ουσιών 10 11,9 

Ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα 10 
11,9 

Αυτοκτονικότητα 6 7,1 

Οργανικό ψυχοσύνδροµο 3 3,6 

Επιθετικότητα 3 3,6 

 

 

Γράφηµα 11: Ποσοστά λόγου εξέτασης 

Ως προς τον αριθµό των «συχνών 

επισκεπτών» µε βάσει το λόγο 

εξέτασης αποτελούν τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα (66,7%) και ακολουθούν 

το άγχος (58,3%) και τα ψυχωσικά 

συµπτώµατα (38,1%). Αισθητή 

παρουσία έχει επίσης και η χρήση 

ουσιών (11,9%), καθώς και τα 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (11,9%), 

ενώ δεν λείπουν οι περιπτώσεις 

αυτοκτονικότητας (7,1%), 

επιθετικότητας (3,6%) και οργανικού 

ψυοσυνδρόµου (3,6%). 
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Πίνακας 4: Συχνότητα και ποσοστά πιθανής διάγνωσης 

Ως προς τον αριθµό των 

«συχνών επισκεπτών» µε 

βάσει την πιθανή 

διάγνωση εµφανίζονται οι 

συναισθηµατικές 

διαταραχές (38,1%), µε τις 

αγχώδεις καταθλιπτικές 

διαταραχές και τις 

ψυχώσεις να εµφανίζουν 

επίσης υψηλή συχνότητα 

(29,8% και 28,6% 

αντίστοιχα). 

 

Γράφηµα 12: Ποσοστά Πιθανής ∆ιάγνωσης 

 

 

 

 

 

Πιθανή διάγνωση Συχνότητα Ποσοστό % 

Συναισθηµατικές διαταραχές 32 38,1 

Αγχώδεις καταθλιπτικές 

διαταραχές 
25 29,8 

Ψυχώσεις 24 28,6 

Κατάχρηση ουσιών 4 4,8 

Οργανικά ψυχοσύνδροµα 3 3,6 
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Πίνακας 5: Συχνότητα και ποσοστά παρέµβασης 

Η παρέµβαση που ακολουθήθηκε πιο 

συχνά είναι η φαρµακευτική αγωγή 

(67,9%). Παράλληλα, συχνά συναντάται 

η παραποµπή για τακτική 

παρακολούθηση (34,5%) και η σύσταση 

για επανεξέταση από τα επείγοντα 

(27,4%), ενώ υπάρχουν και περιπτώσεις 

όπου συστήνεται νοσηλεία (16,7%). 

 

 

Γράφηµα 13: Ποσοστά παρέµβασης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρέμβαση Συχνότητα Ποσοστό % 

Φαρµακευτική αγωγή 57 67,9% 

Τακτική 

παρακολούθηση 
29 34,5% 

Επανεξέταση 23 27,4% 

Νοσηλεία 14 16,7% 
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5.2 Μέση συχνότητα επισκέψεων κατά παράγοντες 

1. Μέση συχνότητα επισκέψεων του δείγµατος 

Ο ακόλουθος πίνακας περιέχει στατιστικά στοιχεία, όπως η µέση συχνότητα 

επισκέψεων (mean), η ελάχιστη και η µέγιστη τιµή (minimum & maximum), καθώς επίσης 

και η τυπική απόκλιση (Standard deviation). Οι ασθενείς που έχoυν χαρακτηρισθεί ως 

«συχνοί», έχουν πραγµατοποιήσει κατά µέσο όρο 7,64 επισκέψεις το έτος 2017 και 4,56 

επισκέψεις κατά το δίµηνο όπου ο ασθενής εµφάνισε τη µεγαλύτερη συχνότητα 

επισκέψεων. Το δίµηνο αφορά τον κάθε ασθενή, είναι διαφορετικό για τον καθένα και 

είναι αυτό όπου ο ασθενής πραγµατοποιεί τις περισσότερες επισκέψεις. 

Πίνακας 6: Περιγραφικά στατιστικά συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 και κατά δίµηνο µε τη 

µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων ανά ασθενή 

Αριθμός επισκέψεων Mean Minimum Maximum 
Standard 

Deviation 

Κατά το έτος 2017 7,64 5,00 27,00 4,318 

Κατά το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη 

συχνότητα επισκέψεων 
4,56 2,00 15,00 2,067 

 

Ως ελάχιστη συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017(αναφοράς) επιλέχθηκαν  οι 5 φορές, που 

είναι και το όριο για να χαρακτηρισθεί ένας ασθενής ως «συχνός επισκέπτης» και η 

συντριπτική πλειοψηφία πραγµατοποιεί έως 13 επισκέψεις το έτος 2017, ενώ υπάρχουν 

και ασθενείς µε ακόµα περισσότερες, µε µέγιστη τιµή τις 27 επισκέψεις το έτος 2017. 

Όσον αφορά στο δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων για κάθε ασθενή, οι 

ασθενείς του δείγµατος πραγµατοποίησαν κατά µέσο 4,56 επισκέψεις, µε ελάχιστη τιµή τις 

2 και µέγιστη τιµή τις 15, µε το µεγαλύτερο µέρος των ασθενών να πραγµατοποιεί έως και 

7 επισκέψεις κατά το δίµηνο αυτό. 

Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 και το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα. 

Γράφημα 14     Γράφημα 15 
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Στη συνέχεια εξετάσθηκε εάν η συχνότητα των επισκέψεων έχει σχέση µε διάφορους 

παράγοντες όπως επιλεγµένα δηµογραφικά στοιχεία, ο λόγος εξέτασης, η πιθανή διάγνωση 

και η παρέµβαση που δόθηκε ως οδηγία. 

Ο κατάλληλος στατιστικός έλεγχος στην περίπτωση αυτή θα ήταν το t-test για ανεξάρτητα 

δείγµατα µε τον ακόλουθο έλεγχο υποθέσεων: 

 

Η0:  µ1= µ2 

Η1:  µ1≠ µ2 

Για κάθε µία από τις παραπάνω περιπτώσεις παραβιάζονται οι παραµετρικές προϋποθέσεις 

για τη διεξαγωγή του t-test περί κανονικότητας των υπό εξέταση δειγµάτων. Ως 

κατάλληλο στατιστικό εργαλείο χρησιµοποιείται ο µη παραµετρικός έλεγχος Mann-

Whitney. 

Ο µη παραµετρικός έλεγχος Mann-Whitney είναι βαθµολογικός έλεγχος που 

εξετάζει  την υπόθεση ότι το άθροισµα των βαθµών των θέσεων των παρατηρήσεων του 

ενός δείγµατος είναι ίσο µε το άθροισµα των βαθµών των θέσεων των παρατηρήσεων του 

άλλου δείγµατος, όπως διαµορφώνονται βάσει των παραγόντων µίας κατηγορικής 

µεταβλητής. Εάν η υπόθεση ότι τα αθροίσµατα είναι ίσα δεν απορριφθεί, τότε συνεπάγεται 

ότι η κατανοµή των παρατηρήσεων της µιας οµάδας είναι σχεδόν ίδια µε την κατανοµή 

της άλλης και ότι οι παρατηρήσεις εµφανίζονται µε τυχαίο τρόπο τόσο στη µια όσο και 

στην άλλη οµάδα. Συνεπώς, η διαφοροποίηση λόγω της κατηγορικής µεταβλητής δεν 

σχετίζεται µε τη συνεχή µεταβλητή. Εξετάζεται ο ακόλουθος έλεγχος υποθέσεων σε 

επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,10
1
: 

Η0:  WA= WB 

Η1:  WA≠ WB 

Ακολουθούν τα αποτελέσµατα του µη παραµετρικού ελέγχου Mann-Whitney για 

τον εντοπισµό στατιστικά σηµαντικών διαφορών στη συχνότητα των επισκέψεων των 

διάφορων οµάδων, όπως αυτές διαµορφώνονται βάσει των παραγόντων που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, για τον αριθµό επισκέψεων το έτος 2017 και κατά το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη 

συχνότητα επισκέψεων για κάθε ασθενή. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Η αρχική πρόθεση ήταν το σύνολο των ελέγχων υποθέσεων να πραγματοποιηθεί σε επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας 0,05, αλλά τελικά ορίστηκε επίπεδο σημαντικότητας 0,10, λόγω του σχετικά μικρού 

δείγματος (n=84) και της χρήσης μη παραμετρικών στατιστικών ελέγχων, οι οποίοι οδηγούν σε απόρριψη 

της μηδενικής υπόθεσης πιο συγκρατημένα. 
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2. ∆ηµογραφικοί παράγοντες 

Στο σηµείο αυτό εξετάσθηκε εάν η µέση συχνότητα των επισκέψεων των «συχνών 

επισκεπτών» έχει σχέση µε διάφορους δηµογραφικούς παράγοντες όπως οι ακόλουθοι: 

• εάν ο ασθενής κατοικεί µόνος ή µε άλλα άτοµα, 

• εάν ο ασθενής επισκέφθηκε το νοσοκοµείο µόνος ή µε συνοδεία, 

• εάν ο ασθενής απασχολείται µε οποιοδήποτε τρόπο (εργασία, σπουδές κ τ λ), 

• εάν ο ασθενής έχει ιστορικό µικρότερο ή µεγαλύτερο των 6 µηνών. 

 

 

 

Πίνακας 7: Αποτελέσµατα  ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017 

βάσει δηµογραφικών παραγόντων 

Ερώτηση Mean ZU p-value 

Ο ασθενής µένει µε άλλους; 
Ναι: 7,22 

Όχι: 8,64 
-0,425 0,671 

Ο ασθενής ήρθε µόνος ή µε συνοδεία; 
Μόνος: 8,61 

Με συνοδεία: 6,58 
-0,554 0,580 

ο ασθενής απασχολείται µε οποιοδήποτε τρόπο 

(εργασία, σπουδές κ τ λ) 

Ναι: 8,43 

Όχι: 7,08  
-0,216 0,829 

Ο ασθενής έχει ιστορικό µικρότερο ή 

µεγαλύτερο των 6 µηνών. 

< 6 µηνών: 6,19 

> 6 µηνών: 8,03 
-1,590 0,112 

Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 έτος βάσει δηµογραφικών παραγόντων 

Γράφηµα 16 
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Γράφηµα 17 

   

 

 

Γράφηµα 18 

 

 

 

Γράφηµα 19 
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Πίνακας 8: Αποτελέσµατα ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων κατά το δίµηνο 

µε τη µεγαλύτερη συχνότητα βάσει δηµογραφικών παραγόντων 

 

Ερώτηση Mean ZU p-value 

Ο ασθενής µένει µε άλλους; 

Ναι: 

4,41 

Όχι: 

4,92 

-0,055 0,956 

Ο ασθενής ήρθε µόνος ή µε συνοδεία; 

Μόνος: 

4,70 

Με συνοδεία: 

4,40 

-0,554 0,580 

ο ασθενής απασχολείται µε οποιοδήποτε τρόπο 

(εργασία, σπουδές κ τ λ), 

Ναι: 

5,06 

Όχι: 

4,20 

-1,795 0,073* 

Ο ασθενής έχει ιστορικό µικρότερο ή 

µεγαλύτερο των 6 µηνών. 

< 6 µηνών:       

4,56 

> 6 µηνών:       

4,58 

-0,879 0,379 

 

* p-value < 0,10 

 

Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα βάσει δηµογραφικών 

παραγόντων 

Γράφηµα 20 
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 Γράφηµα 21  

 
 

 Γράφηµα 22 

 
 

 Γράφηµα 23 

 
 

 

 

 

Μέσω του ελέγχου Mann-Whitney, εξετάστηκε εάν υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

διαφοροποίηση στη συχνότητα των επισκέψεων µεταξύ των «συχνών επισκεπτών» που 

κατοικούν µε άλλους έναντι αυτών που κατοικούν µόνοι, που προσήλθαν µε συνοδεία 

έναντι όσων προσήλθαν µόνοι, που απασχολούνται εν γένει µε οποιοδήποτε τρόπο έναντι 
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αυτών που δεν απασχολούνται καθόλου και που έχουν ιστορικό µικρότερο των 6 µηνών 

έναντι όσων έχουν ιστορικό µεγαλύτερο των 6 µηνών. 

Η ανάλυση των αποτελεσµάτων, ως προς την συχνότητα των επισκέψεων των 

«συχνών επισκεπτών» κατά το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων για κάθε 

ασθενή, βάσει  δηµογραφικών παραγόντων(«ο ασθενής απασχολούνταν µε οποιοδήποτε 

τρόπο») έδειξε ότι ήταν αυτός ο παράγοντας που καθόριζε την επαναληψιµότητα των 

επισκέψεων. Η παρατήρηση αυτή δεν ισχύει για τη συχνότητα επισκέψεων καθόλα το έτος 

2017, καθώς δεν παρατηρείται στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Αναφορικά µε τα υπόλοιπα από τα προαναφερθέντα ζεύγη, δεν παρατηρείται 

στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση. Αυτό ισχύει τόσο για τη συχνότητα επισκέψεων το 

έτος 2017, όσο και για το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα. 

3. Λόγος εξέτασης33333εξέτασης  

Στο µέρος αυτό της ενότητας, εξετάστηκε εάν η µέση συχνότητα επισκέψεων των 

«συχνών επισκεπτών» έχει σχέση µε το λόγο εξέτασης για τον οποίο πραγµατοποιήθηκε η 

επίσκεψη (άγχος, καταθλιπτικά συµπτώµατα, ψυχωσικά συµπτώµατα, χρήση ουσιών, 

επιθετικότητα, αυτοκτονικότητα, οργανικό ψυχοσύνδροµο, ψυχοκοινωνικά προβλήµατα). 

Σηµειώνεται ότι ο κάθε ασθενής ενδέχεται να έχει παραπάνω από έναν λόγο εξέτασης. 

Πίνακας 9: Αποτελέσµατα  ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017 

βάσει του λόγου εξέτασης 

Λόγος εξέτασης Mean ZU p-value 

Άγχος 
Ναι: 6,73 
Όχι: 8,91 

-2,058 0,040** 

Καταθλιπτικά συμπτώματα 
Ναι: 7,79 
Όχι: 7,36 

-0,167 0,868 

Ψυχωσικά συμπτώματα 
Ναι: 7,75 
Όχι: 7,58   

-0,795 0,427 

Χρήση ουσιών 
Ναι: 9,30 
Όχι: 7,42 

-1,320 0,187 

Επιθετικότητα 
Ναι: 8,33 
Όχι: 7,62 

-1,519 0,129 

Αυτοκτονικότητα 
Ναι: 5,33 
Όχι: 7,82 

-1,956 0,050* 

Οργανικό ψυχοσύνδρομο 
Ναι: 6,67 
Όχι: 7,68 

-0,087 0,931 

Ψυχοκοινωνικά προβλήματα 
Ναι: 11,10 
Όχι: 7,18 

-2,405 0,016** 
 

* p-value < 0,10** p-value < 0,05
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Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 βάσει του λόγου εξέτασης 

 Γράφηµα 24 

 

 Γράφηµα 25 

 

 Γράφηµα 26 
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 Γράφηµα 27 

 

 Γράφηµα 28 

 

 Γράφηµα 29  
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 Γράφηµα 30 

 

  Γράφηµα 31 

 
Η ανάλυση των αποτελεσµάτων ως προς την συχνότητα των επισκέψεων των « 

συχνών επισκεπτών» που προσήλθαν κατά το έτος 2017(αναφοράς) µε βάσει το λόγο 

εξέτασης, έδειξε ότι τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα ήταν αυτά που κατά κύριο λόγο 

καθόριζαν την επαναληψιµότητα των επισκέψεων.  

 Συµπτώµατα όπως το άγχος και η αυτοκτονικότητα δεν καθόριζαν τη 

συµπτωµατολογία των «συχνών επισκεπτών». Αντίθετα η συχνότητα εµφάνισής τους ήταν 

στατιστικά σηµαντικά µικρότερη. 
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Πίνακας 10: Αποτελέσµατα ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων το δίµηνο µε τη 

µεγαλύτερη συχνότητα βάσει του λόγου εξέτασης 

 

Λόγος εξέτασης Mean ZU p-value 

Άγχος 
Ναι: 4,45 
Όχι: 4,71 

-0,761 0,447 

Καταθλιπτικά συμπτώματα 
Ναι: 4,79 
Όχι: 4,11 

-1,266 0,206 

Ψυχωσικά συμπτώματα 
Ναι: 4,22 
Όχι: 4,77 

-0,706 0,480 

Χρήση ουσιών 

Ναι: 4,60 
Όχι: 4,55  

-0,417 0,677 

Επιθετικότητα 
Ναι: 5,33 
Όχι: 4,53 

-1,429 0,153 

Αυτοκτονικότητα 
Ναι: 3,00 
Όχι: 4,68 

-2,512 0,012** 

Οργανικό ψυχοσύνδρομο 
Ναι: 5,00 
Όχι: 4,54   

-0,961 0,337 

Ψυχοκοινωνικά προβλήματα 
Ναι: 6,20 
Όχι: 4,34 

-2,259 0,024** 
       

                               ** p-value < 0,05 

Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα βάσει λόγου εξέτασης 

Γράφηµα 32 

 
 

Γράφηµα 33 
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 Γράφηµα 34 

 
   Γράφηµα 35 

 

   Γράφηµα 36 
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   Γράφηµα 37 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

Γράφηµα 38 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Όσον αφορά στο δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων για τον κάθε 

ασθενή, τα αποτελέσµατα δεν διαφοροποιούνται καθώς και εδώ τα ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα ήταν και πάλι αυτά που καθόριζαν την επισκεψιµότητα των ασθενών αυτών 

στα επείγοντα.  

Η ανάλυση στη βάση των συµπτωµάτων έδειξε ότι και εδώ η αυτοκτονικότητα ως 

σύµπτωµα δεν καθόριζε την επαναληψιµότητα των επισκέψεων των «συχνών 

επισκεπτών». Αντίθετα, η συχνότητα εµφάνισης της ήταν στατιστικά σηµαντικά µειωµένη. 
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4. Πιθανή διάγνωση  

Στο σηµείο αυτό, εξετάστηκε αν η µέση συχνότητα επισκέψεων των ασθενών των 

«συχνών επισκεπτών» έχει σχέση µε την πιθανή διάγνωση (αγχώδεις καταθλιπτικές 

διαταραχές, συναισθηµατικές διαταραχές, ψυχώσεις, κατάχρηση ουσιών, οργανικά 

ψυχοσύνδροµα). Σηµειώνεται ότι η διάγνωση δύναται να είναι περισσότερες από µία για 

κάθε ασθενή. 

Πίνακας 11: Αποτελέσµατα ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017 

βάσει της πιθανής διάγνωσης 

 

Πιθανή διάγνωση Mean ZU p-value 

Αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές 
Ναι: 6,36 
Όχι: 8,19 

-1,870 0,061* 

Συναισθηματικές διαταραχές 
Ναι: 8,66 
Όχι: 7,02 

-1,052 0,293 

Ψυχώσεις 
Ναι: 7,71 
Όχι: 7,62 

-0,542 0,588 

Κατάχρηση ουσιών 
Ναι: 12,25 
Όχι: 7,41 

-1,660 0,097* 

Οργανικά ψυχοσύνδρομα 
Ναι: 6,67 
Όχι: 7,68 

-0,087 0,946 
  

                              * p-value < 0,10        

Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 βάσει της πιθανής διάγνωσης 

Γράφηµα 39 
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 Γράφηµα 40 

 

Γράφηµα 41 

 

Γράφηµα 42 
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Γράφηµα 43 

 
 

 

Η ανάλυση των αποτελεσµάτων ως προς την συχνότητα των επισκέψεων των 

«συχνών επισκεπτών» για το έτος 2017 µε βάσει την  πιθανή διάγνωση, έδειξε ότι η 

κατάχρηση ουσιών ήταν αυτή που καθόριζε κατά κύριο λόγο την επαναληψιµότητα των 

επισκέψεων. Αντίθετα, οι «συχνοί επισκέπτες» µε πιθανή διάγνωση «αγχώδεις 

καταθλιπτικές διαταραχές» πραγµατοποίησαν κατά µέσο όρο τις λιγότερες επισκέψεις το 

έτος 2017 µε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

 

Πίνακας 12: Αποτελέσµατα  ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων το δίµηνο µε 

τη µεγαλύτερη συχνότητα βάσει της πιθανής διάγνωσης 

 

Πιθανή διάγνωση Mean ZU p-value 

Αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές 
Ναι: 4,28 
Όχι: 4,68 

-1,295 0,195 

Συναισθηματικές διαταραχές 
Ναι: 5,19 
Όχι: 4,17 

-2,349 0,019** 

Ψυχώσεις 
Ναι: 3,96 
Όχι: 4,80 

-1,665 0,096* 

Κατάχρηση ουσιών 
Ναι: 5,00 
Όχι: 4,54 

-0,784 0,433 

Οργανικά ψυχοσύνδρομα 
Ναι: 5,00 
Όχι: 4,53 

-0,961 0,337 
  

* p-value < 0,10** p-value < 0,05
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Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα βάσει της πιθανής 

διάγνωσης  

Γράφηµα 44  

 
 

 Γράφηµα 45 

 
 

Γράφηµα 46 
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Γράφηµα 47 

 
 

Γράφηµα 48 

 
 

 

Όσον αφορά στο δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων για κάθε 

ασθενή, τα αποτελέσµατα διαφοροποιούνται καθώς οι «συχνοί επισκέπτες» ανήκαν στη 

διαγνωστική κατηγορία των «συναισθηµατικών διαταραχών». Αντίθετα, οι «συχνοί 

επισκέπτες» που ανήκαν στη διαγνωστική κατηγορία «ψυχώσεις» πραγµατοποίησαν κατά 

µέσο όρο τις λιγότερες επισκέψεις µε στατιστικά σηµαντική διαφορά.  
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5. Παρέµβαση 

Στο µέρος αυτό της ενότητας, ελέγχθηκε η µέση συχνότητα επισκέψεων των 

ασθενών των «συχνών επισκεπτών» βάσει της παρέµβασης που πραγµατοποιήθηκε µετά 

την πρώτη επίσκεψη (φαρµακευτική αγωγή, επανεξέταση, τακτική παρακολούθηση, 

νοσηλεία).  Σηµειώνεται ότι οι παρεµβάσεις δύναται να είναι περισσότερες από µία για 

κάθε ασθενή. 

Πίνακας 13: Αποτελέσµατα  ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017  

βάσει της παρέµβασης 

 

Παρέμβαση Mean ZU p-value 

Φαρμακευτική αγωγή 
Ναι: 7,23 
Όχι: 8,70 

-1,496 0,135 

Επανεξέταση 
Ναι: 6,17 
Όχι: 8,25 

-1,743 0,081* 

Τακτική παρακολούθηση 
Ναι: 8,90 
Όχι: 6,94 

-1,419 0,156 

Νοσηλεία 

Ναι: 6,93 
Όχι: 7,80 

-0,249 0,803 
 

* p-value < 0,10 

Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017  βάσει της παρέµβασης 

Γράφηµα 49 
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 Γράφηµα 50  

 

 Γράφηµα 51 

 
Γράφηµα 52 
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Σύµφωνα µε την ανάλυση των αποτελεσµάτων µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων 

κατά το έτος 2017(αναφοράς) βάσει της παρέµβασης που πραγµατοποιήθηκε µετά την 

πρώτη επίσκεψη τους στα επείγοντα, παρουσιάζουν εκείνοι στους οποίους δεν είχε δοθεί 

οδηγία για επανεξέταση. 

Αναφορικά µε τις υπόλοιπες παρεµβάσεις, δεν παρουσιάζονται στατιστικά 

σηµαντικές διαφοροποιήσεις µολονότι παρατηρείται µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων 

στους ασθενείς που τους δόθηκε οδηγία για τακτική παρακολούθηση. 

 Αντίθετα, χαµηλότερη συχνότητα επισκέψεων παρατηρείται στους ασθενείς στους 

οποίους δόθηκε οδηγία για φαρµακευτική αγωγή και για νοσηλεία. 

Πίνακας 14: Αποτελέσµατα ελέγχου Mann-Whitney για τη συχνότητα επισκέψεων το δίµηνο µε τη 

µεγαλύτερη συχνότητα βάσει της παρέµβασης 

 

Παρέμβαση Mean ZU p-value 

Φαρμακευτική αγωγή 
Ναι: 4,49 
Όχι: 4,78 

-0,445 0,656 

Επανεξέταση 
Ναι: 4,35 
Όχι: 4,67 

-0,141 0,888 

Τακτική παρακολούθηση 
Ναι: 5,00 
Όχι: 4,33 

-0,353 0,724 

Νοσηλεία 
Ναι: 4,00 
Όχι: 4,70 

-1,087 0,277 

 

 
Γραφήµατα συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα βάσει 

της παρέµβασης 

 Γράφηµα 53 
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 Γράφηµα 54 

 

 Γράφηµα 55 

 

   Γράφηµα 56 
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 Σχετικά µε τη µέση συχνότητα επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα, 

δεν παρατηρείται στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των διαφόρων οµάδων. 

Μεγαλύτερη µέση συχνότητα παρουσιάζουν τα άτοµα στα οποία δόθηκε οδηγία για 

τακτική παρακολούθηση, ενώ αντίθετα, µικρότερη µέση συχνότητα παρουσιάζουν τα 

άτοµα στα οποία δόθηκε η οδηγία για νοσηλεία.  
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5.3 Σύγκριση µέσης συχνότητας επισκέψεων κατά παράγοντες  

Στην ενότητα αυτή, µελετάται η µέση συχνότητα επισκέψεων (mean) ανά λόγο 

εξέτασης και ανά πιθανή διάγνωση, παράλληλα µε τα στατιστικά στοιχεία, όπως το 

πλήθος των ασθενών για τους οποίος σηµειώνεται ο αντίστοιχος λόγος εξέτασης (Ν), η 

ελάχιστη και η µέγιστη τιµή (minimum & maximum), καθώς επίσης και η τυπική 

απόκλιση (St. Dev.). Επίσης, µελετήθηκαν οι διαφορές στο µέσο όρο των επισκέψεων για 

κάθε ζεύγος και µε τη βοήθεια του µη παραµετρικού ελέγχου Mann-Whitney, 

εντοπίστηκαν οι στατιστικά σηµαντικές διαφορές, σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

0,10.  

1. Λόγος εξέτασης 

α) Μέση συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017 

Πίνακας 15: Περιγραφικά στατιστικά της συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 ανά λόγο 

εξέτασης 

Λόγος εξέτασης Mean N Minimum Maximum St. Dev. 

Άγχος 6,73 49 5 15 2,490 

Καταθλιπτικά 

συμπτώματα 
7,79 56 5 25 4,356 

Ψυχωσικά 

συμπτώματα 
7,75 32 5 27 4,385 

Χρήση ουσιών 9,30 10 5 27 6,584 

Επιθετικότητα 8,33 3 7 9 1,155 

Αυτοκτονικότητα 5,33 6 5 6 0,516 

Οργανικό 

ψυχοσύνδρομο 
6,67 3 5 9 2,082 

Ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα 
11,10 10 5 27 6,506 

 

Μελετώντας τον ανώτερο πίνακα, προκύπτουν οι ακόλουθες παρατηρήσεις για τις 

επισκέψεις το έτος 2017: 

• Πιο συχνά συναντώνται ως λόγοι επίσκεψης τα καταθλιπτικά συµπτώµατα, το 

άγχος και τα ψυχωσικά συµπτώµατα. 

• Μεγαλύτερη µέση συχνότητα φαίνεται να εµφανίζουν οι ασθενείς µε 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 11,10), χρήση ουσιών (Μ.Ο. 9,30) και 

επιθετικότητα (Μ.Ο. 8,33). Αντίθετα, µικρότερη µέση συχνότητα φαίνεται να 

εµφανίζουν οι ασθενείς µε αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 5,33), άγχος (Μ.Ο. 5,73) και 

οργανικό ψυχοσύνδροµο (Μ.Ο. 6,67). 

• Υπάρχουν µεµονωµένοι ασθενείς µε περισσότερες από 15 επισκέψεις µε 

καταθλιπτικά συµπτώµατα, ψυχωσικά συµπτώµατα, χρήση ουσιών, ψυχοκοινωνικά 

συµπτώµατα και άγχος 
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• Οι οµάδες ασθενών µε λόγο εξέτασης τη χρήση ουσιών και τα ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα παρουσιάζουν µεγαλύτερη διασπορά στις τιµές (αριθµός επισκέψεων 

το έτος 2017), δηλαδή είναι περισσότερο διεσπαρµένες γύρω από το µέσο όρο. 

Αντίθετα, οι οµάδες ασθενών µε λόγο εξέτασης την αυτοκτονικότητα, την 

επιθετικότητα, το οργανικό ψυχοσύνδροµο και το άγχος εµφανίζουν µικρότερη 

διασπορά στις τιµές, δηλαδή οι τιµές είναι περισσότερο µαζεµένες κοντά στο µέσο 

όρο. 

Στον  πίνακα που ακολουθεί, αναφέρονται τα αποτελέσµατα του ελέγχου Mann-

Whitney (τιµή p-value) για τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε για κάθε ζεύγος 

λόγων εξέτασης µε σκοπό να εντοπιστούν τα ζεύγη λόγων εξέτασης µε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά στη µέση συχνότητα επισκέψεων που πραγµατοποίησαν οι 

ασθενείς το έτος 2017 

 

Πίνακας 16: Αποτέλεσµα ελέγχου Mann-Whitney (τιµή p-value) για τη σύγκριση της 

µέσης συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 ανά ζεύγος λόγου εξέτασης 

 

Λόγος εξέτασης 
Καταθλιπτικά 

συµπτώµατα 

Ψυχωσικά 

συµπτώµατα 

Χρήση 

ουσιών 

Επιθετι- 

κότητα 

Αυτοκτο- 

νικότητα 

Οργανικό 

ψυχοσύνδροµο 

Ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα 

Άγχος 0,297 0,168 0,094* 0,074* 0,167 0,804 0,012** 

Καταθλιπτικά 

συμπτώματα 
- 0,649 0,277 0,182 0,078* 0,915 0,051* 

Ψυχωσικά 

συμπτώματα 
- - 0,399 0,149 0,035** 0,809 0,076* 

Χρήση ουσιών - - - 0,489 0,025** 0,491 0,341 

Επιθετικότητα - - - - 0,014** 0,246 0,497 

Αυτοκτονικότητα - - - - - 0,248 0,019** 

Οργανικό 

ψυχοσύνδρομο 
- - - - -                                                                                                                              0,201 

 

* p-value < 0,10** p-value < 0,05 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του ελέγχου Mann-Whitney, στατιστικά σηµαντική 

διαφορά εµφανίζεται στη µέση συχνότητα επισκέψεων ασθενών των παρακάτω ζευγών: 

• Άγχος (Μ.Ο. 6,73) και χρήση ουσιών (Μ.Ο. 9,30) µε p-value = 0,094 

• Άγχος (Μ.Ο. 6,73) και επιθετικότητα (Μ.Ο. 8,33) µε p-value = 0,074 

• Άγχος (Μ.Ο. 6,73) και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 11,10) µε p-value = 

0,012 

• Καταθλιπτικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 7,79) και αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 5,33) µε p-

value = 0,078 
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• Καταθλιπτικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 7,79) και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 

11,10) µε p-value = 0,051 

• Ψυχωσικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 7,75) και αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 5,33) µε p-value = 

0,035 

• Ψυχωσικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 7,75) και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 11,10) 

µε p-value = 0,076 

• Χρήση ουσιών (Μ.Ο. 9,30) και αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 5,33) µε p-value = 0,025 

• Επιθετικότητα (Μ.Ο. 8,33) και αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 5,33) µε p-value = 0,014 

• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 5,33) και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 11,10) µε p-

value = 0,019 

 

β) Μέση συχνότητα επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα 

Πίνακας 17: Περιγραφικά στατιστικά της συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη 

µεγαλύτερη συχνότητα ανά λόγο εξέτασης 

 

Λόγος εξέτασης Mean N Minimum Maximum 
St. 

Dev. 

Άγχος 4,45 49 2 10 3,878 

Καταθλιπτικά 

συμπτώματα 
4,79 56 2 15 2,222 

Ψυχωσικά 

συμπτώματα 
4,22 32 2 7 1,385 

Χρήση ουσιών 4,60 10 2 7 1,713 

Επιθετικότητα 5,33 3 5 6 0,577 

Αυτοκτονικότητα 3,00 6 2 4 0,632 

Οργανικό 

ψυχοσύνδρομο 
5,00 3 4 6 1,000 

Ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα 
6,20 10 3 10 2,530 

 

 

 

Ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις για τις επισκέψεις το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα: 

• Μεγαλύτερη µέση συχνότητα φαίνεται να εµφανίζουν οι ασθενείς µε 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 6,20),  επιθετικότητα (Μ.Ο. 5,33) (όπως και 

στις ετήσιες επισκέψεις) και οργανικό ψυχοσύνδροµο (Μ.Ο. 5,00) (το οποίο στις 

ετήσιες επισκέψεις εµφανιζόταν µε χαµηλή µέση συχνότητα). Αντίθετα, µικρότερη 

µέση συχνότητα φαίνεται να εµφανίζουν οι ασθενείς µε αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 

3,00), άγχος (Μ.Ο. 4,45) (όπως και στις ετήσιες επισκέψεις) και ψυχωσικά 

συµπτώµατα (Μ.Ο. 4,22). 
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• Υπάρχουν µεµονωµένοι ασθενείς µε περισσότερες από 10 επισκέψεις µε 

καταθλιπτικά συµπτώµατα,  ψυχοκοινωνικά συµπτώµατα και άγχος. Θα πρέπει να 

σηµειωθεί ότι ενώ υπήρχαν ασθενείς µε ασυνήθιστα υψηλό αριθµό επισκέψεων το 

έτος 2017 µε λόγο εξέτασης τη χρήση ουσιών, δεν παρατηρείται το ίδιο όσον 

αφορά στο δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα. 

• Μεγαλύτερη διασπορά στις τιµές παρατηρείται στην οµάδα ασθενών που 

προσήλθαν µε λόγο εξέτασης το άγχος, τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα, ενώ οι οµάδες ασθενών µε µικρότερη διασπορά στις 

τιµές ήταν οι ασθενείς που προσήλθαν µε λόγο εξέτασης την επιθετικότητα, την 

αυτοκτονικότητα και το οργανικό ψυχοσύνδροµο.  

 

 

Πίνακας 18: Αποτέλεσµα ελέγχου Mann-Whitney (τιµή p-value) για τη σύγκριση της µέσης 

συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων ανά ζεύγους λόγου 

εξέτασης 

* p-value < 0,10** p-value < 0,05 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του ελέγχου Mann-Whitney, είναι χαρακτηριστικό ότι 

στατιστικά σηµαντική διαφορά εµφανίζεται στη µέση συχνότητα επισκέψεων ασθενών µε 

αυτοκτονικότητα και όλους τους υπόλοιπους λόγους εξέτασης, µε την οµάδα ασθενών µε 

επιθετικότητα να έχει πραγµατοποιήσει κατά µέσο όρο λιγότερες επισκέψεις το δίµηνο µε 

τη µεγαλύτερη συχνότητα. Συγκεκριµένα: 

• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) και άγχος (Μ.Ο. 4,45) µε p-value = 0,048 

• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) και καταθλιπτικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 4,79) µε p-

value = 0,011 

Λόγος Εξέτασης 
Καταθλιπτικά 

Συµπτώµατα 

Ψυχωσικά 

Συµπτώµατα 

Χρήση 

Ουσιών 

Επιθετι-

κότητα 

Αυτοκτο-

νικότητα 

Οργανικό 

Ψυχοσύνδροµο 

 Ψυχοκοινωνικά 

Προβλήµατα 

Άγχος 0,396 0,929 0,622 0,181 0,048** 0,337  0,044** 

Καταθλιπτικά 

συµπτώµατα 

- 0,362 0,949 0,237 0,011** 0,459  0,086* 

Ψυχωσικά 

συµπτώµατα 
- - 0,515 0,109 0,028** 0,250  0,028** 

Χρήση ουσιών - - - 0,438 0,050* 0,668  0,145 

Επιθετικότητα - - - - 0,015** 0,637  0,609 

Αυτοκτονικότητα - - - - - 0,021**  0,010*** 

Οργανικό 

ψυχοσύνδροµο 
- - - - - -  0,494 
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• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) και ψυχωσικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 4,22) µε p-value 

= 0,028 

• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) και Χρήση ουσιών (Μ.Ο. 4,60) µε p-value = 0,050 

• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) και επιθετικότητα (Μ.Ο. 5,33) µε p-value = 0,015 

• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) και οργανικό ψυχοσύνδροµο (Μ.Ο. 5,00) µε p-value 

= 0,021 

• Αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 6,20) µε p-

value = 0,010 

Από την άλλη πλευρά, στατιστικά σηµαντική διαφορά εµφανίζεται στη µέση συχνότητα 

επισκέψεων µεταξύ ασθενών µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και µε αρκετούς άλλους 

λόγους εξέτασης, µε την οµάδα ασθενών µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα να έχει 

πραγµατοποιήσει κατά µέσο όρο περισσότερες επισκέψεις το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη 

συχνότητα. Συγκεκριµένα: 

• Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 6,20) και άγχος (Μ.Ο. 4,45) µε p-value = 0,044 

• Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 6,20) και καταθλιπτικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 

4,79) µε p-value = 0,011 

• Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 6,20) και ψυχωσικά συµπτώµατα (Μ.Ο. 4,22) 

µε p-value = 0,028 

• Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Μ.Ο. 6,20) και αυτοκτονικότητα (Μ.Ο. 3,00) µε p-

value = 0,010 

 

2. Πιθανή διάγνωση 

α) Μέση συχνότητα επισκέψεων το έτος 2017 

Πίνακας 19:Περιγραφικά στατιστικά της συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 ανά πιθανή 

διάγνωση 

 

Πιθανή διάγνωση Mean N Minimum Maximum St. Dev. 

Αγχώδεις 

καταθλιπτικές 

διαταραχές 

6,36 25 5 12 2,018 

Συναισθηματικές 

διαταραχές 
8,66 32 5 25 5,313 

Ψυχώσεις 7,71 24 5 27 4,630 

Κατάχρηση ουσιών 12,25 4 6 27 9,912 

Οργανικά 

ψυχοσύνδρομα 
6,67 3 5 9 2,082 

Ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις για τις επισκέψεις το έτος 2017: 

• Πιο συχνά συναντώνται ως πιθανή διάγνωση οι συναισθηµατικές διαταραχές, οι 

αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές και οι ψυχώσεις. 

• Μεγαλύτερη µέση συχνότητα φαίνεται να εµφανίζουν οι ασθενείς µε κατάχρηση 

ουσιών (Μ.Ο. 12,25) και συναισθηµατικές διαταραχές (Μ.Ο. 8,66). 
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• Υπάρχουν µεµονωµένοι ασθενείς µε περισσότερες από 20 επισκέψεις µε ψυχώσεις, 

κατάχρηση ουσιών και συναισθηµατικές διαταραχές. 

• Οι οµάδες ασθενών µε πιθανή διάγνωση την κατάχρηση ουσιών και τις 

συναισθηµατικές διαταραχές παρουσιάζουν µεγαλύτερη διασπορά στις τιµές 

(αριθµός επισκέψεων το έτος 2017), δηλαδή είναι περισσότερο διεσπαρµένες γύρω 

από το µέσο όρο. Υπάρχει η τάση να είναι αποµακρυσµένες από το µέσο όρο. 

Αντίθετα, οι οµάδες ασθενών µε πιθανή διάγνωση  τις αγχώδεις καταθλιπτικές 

διαταραχές και τα οργανικά ψυχοσύνδροµα εµφανίζουν µικρότερη διασπορά στις 

τιµές, δηλαδή οι τιµές είναι περισσότερο µαζεµένες κοντά στο µέσο όρο. Υπάρχει 

η τάση να είναι κοντά στο µέσο όρο. 

 

Στον ακόλουθο πίνακα, παραβάλλονται τα αποτελέσµατα του ελέγχου Mann-Whitney 

(τιµή p-value) για τον έλεγχο που πραγµατοποιήθηκε για κάθε ζεύγος πιθανής διάγνωσης 

µε σκοπό να εντοπιστούν τα ζεύγη µε στατιστικά σηµαντική διαφορά στη µέση συχνότητα 

επισκέψεων που πραγµατοποίησαν οι ασθενείς το έτος 2017. 

 

Πίνακας 20: Αποτέλεσµα ελέγχου Mann-Whitney (τιµή p-value) για τη σύγκριση της µέσης 

συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 ανά ζεύγος πιθανής διάγνωσης 

 

Πιθανή 

διάγνωση 

Συναισθηματικές 

διαταραχές 
Ψυχώσεις 

Κατάχρηση 

ουσιών 

Οργανικά 

ψυχοσύνδρομα 

Αγχώδεις 

καταθλιπτικές 

διαταραχές 

0,091* 0,144 0,042** 0,633 

Συναισθηματικές 

διαταραχές 
- 0,825 0,237 0,716 

Ψυχώσεις - - 0,170 0,843 

Κατάχρηση 

ουσιών 
  - 0,280 

* p-value < 0,10** p-value < 0,05  

Βάσει των αποτελεσµάτων του ελέγχου Mann-Whitney, παρατηρείται στατιστικά 

σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας α = 0,10 µεταξύ της µέσης 

συχνότητας επισκέψεων το έτος 2017 των ασθενών µε πιθανή διάγνωση τις αγχώδεις 

καταθλιπτικές διαταραχές (Μ.Ο. 6,36) και τις συναισθηµατικές διαταραχές (Μ.Ο. 8,66), 

καθώς επίσης και µε αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές και κατάχρηση ουσιών (Μ.Ο. 

12,25), µε τιµή p-value ίση µε 0,091 και 0,042 αντίστοιχα. 
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β) Μέση συχνότητα επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα 

Πίνακας 21: Περιγραφικά στατιστικά της συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη 

συχνότητα ανά πιθανή διάγνωση 

Πιθανή διάγνωση Mean N Minimum Maximum St. Dev. 

Αγχώδεις 

καταθλιπτικές 

διαταραχές 

4,28 25 2 10 2,011 

Συναισθηματικές 

διαταραχές 
5,19 32 2 15 2,416 

Ψυχώσεις 3,96 24 2 7 1,429 

Κατάχρηση ουσιών 5,00 4 2 7 2,160 

Οργανικά 

ψυχοσύνδρομα 
5,00 3 4 6 1,000 

 

Ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις για τις επισκέψεις το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα: 

• Μεγαλύτερη µέση συχνότητα φαίνεται να εµφανίζουν οι ασθενείς µε 

συναισθηµατικές διαταραχές (Μ.Ο. 5,19), κατάχρηση ουσιών (Μ.Ο. 5,00) και τα 

οργανικά ψυχοσύνδροµα (Μ.Ο. 5,00). 

• Υπάρχουν µεµονωµένοι ασθενείς µε περισσότερες από 10 επισκέψεις µε 

συναισθηµατικές διαταραχές και αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές. 

• Οι οµάδες ασθενών µε πιθανή διάγνωση τις συναισθηµατικές διαταραχές, την 

κατάχρηση ουσιών και τις αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές παρουσιάζουν 

µεγαλύτερη διασπορά στις τιµές (αριθµός επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη 

συχνότητα), δηλαδή είναι περισσότερο διεσπαρµένες γύρω από το µέσο όρο. 

Αντίθετα, οι οµάδες ασθενών µε οργανικά ψυχοσύνδροµα και ψυχώσεις ως πιθανή 

διάγνωση  εµφανίζουν µικρότερη διασπορά στις τιµές, δηλαδή οι τιµές είναι 

περισσότερο µαζεµένες κοντά στο µέσο όρο. 

 

 

Πίνακας 22: Αποτέλεσµα ελέγχου Mann-Whitney (τιµή p-value) για τη σύγκριση της µέσης 

συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα ανά ζεύγος πιθανής 

διάγνωσης 

 

Πιθανή 

διάγνωση 

 Συναισθηματικές 

διαταραχές 
Ψυχώσεις 

Κατάχρηση 

ουσιών 

Οργανικά 

ψυχοσύνδρομα 

Αγχώδεις 

καταθλιπτικές 

διαταραχές 

 

0,043** 0,828 0,382 0,180 

Συναισθηματικές 

διαταραχές 

 
- 0,021** 0,778 0,787 

Ψυχώσεις 
 

- - 0,268 0,153 
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Κατάχρηση 

ουσιών 

 
- - - 0,719 

 

* p-value < 0,10** p-value < 0,05 

Βάσει των αποτελεσµάτων του ελέγχου Mann-Whitney, όπως και για το έτος 2017, 

παρατηρείται στατιστικά σηµαντική διαφορά σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,10 

µεταξύ της µέσης συχνότητας επισκέψεων το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα των 

ασθενών µε πιθανή διάγνωση τις αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές (Μ.Ο. 4,28 και τις 

συναισθηµατικές διαταραχές (Μ.Ο. 5,19), καθώς επίσης και µε τις ψυχώσεις (Μ.Ο. 3,96), 

µε τιµή p-value ίση µε 0,0423 και 0,021 αντίστοιχα. 

5.4 Χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής και πιθανή διάγνωση 

Στο σηµείο αυτό, στόχος είναι να εντοπιστούν τυχόν σχέσεις που συνδέουν τη µεταβλητή 

της χορήγησης φαρµακευτικής αγωγής (µε απαντήσεις i. Λαµβάνει και ii. ∆ε λαµβάνει) µε 

τις µεταβλητές που αντιστοιχούν σε κάθε πιθανή διάγνωση. Με άλλα λόγια, ελέγχεται εάν 

οι «συχνοί επισκέπτες» µε κάποια από τις πιθανές διαγνώσεις παρουσιάζουν µεγαλύτερη ή 

µικρότερη τάση να λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή. Καθώς οι προαναφερθείσες 

µεταβλητές είναι κατηγορικές, διενεργείται ο έλεγχος ανεξαρτησίας X
2
 Pearson (Pearson 

chi-squared test) µε τον ακόλουθο έλεγχο υποθέσεων, σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας 0,10: 

 

Η0:  Οι δύο µεταβλητές που εξετάζονται είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους (δηλαδή η 

πιθανή διάγνωση δεν έχει σχέση µε τη χορήγηση ή µη φαρµακευτικής αγωγής). 

Η1:  Οι δύο µεταβλητές που εξετάζονται δεν είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους (δηλαδή η 

πιθανή διάγνωση έχει σχέση µε τη χορήγηση ή µη φαρµακευτικής αγωγής). 

 

Ακολουθούν αναλυτικά τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας X
2
 Pearson για κάθε 

πιθανή διάγνωση µε την τιµή του ελέγχου (Pearson Chi-Square), τους βαθµούς ελευθερίας 

του ελέγχου (df) και την τιµή p-value για κάθε έλεγχο: 

 

Πίνακας 23: Αποτέλεσµα ελέγχου ανεξαρτησίας X
2
 Pearson 

Πιθανή διάγνωση 

Pearson 

Chi-

Square 

df p-value 

Αγχώδεις καταθλιπτικές 

διαταραχές 
1,197 1 0,274 

Συναισθηματικές διαταραχές 1,578 1 0,209 

Ψυχώσεις 0,164 1 0,685 

Κατάχρηση ουσιών 0,003 1 0,954 

Οργανικά ψυχοσύνδρομα 0,972 1 0,324 
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας X
2
 Pearson, δεν παρατηρείται 

στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ της µεταβλητής της χορήγησης αγωγής και των 

µεταβλητών των πιθανών διαγνώσεων, δηλαδή η λήψη ή µη φαρµακευτικής αγωγής δεν 

συνδέεται στατιστικά σηµαντικά µε καµία από τις πιθανές διαγνώσεις. 

Με άλλα λόγια, δε φαίνεται µεταξύ των «συχνών επισκεπτών» µε κάποια από τις 

παραπάνω πιθανές διαγνώσεις να υπάρχει µεγαλύτερη ή µικρότερη τάση για λήψη 

φαρµακευτικής αγωγής. ∆ηλαδή, οι «συχνοί επισκέπτες» µε αγχώδεις καταθλιπτικές 

διαταραχές δε λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό, 

συγκριτικά µε τους «συχνούς επισκέπτες» που δεν έχουν τη συγκεκριµένη διάγνωση. 

Οµοίως, οι «συχνοί επισκέπτες» µε συναισθηµατικές διαταραχές δε λαµβάνουν 

φαρµακευτική αγωγή σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό, συγκριτικά µε τους «συχνούς 

επισκέπτες» που δεν έχουν τη συγκεκριµένη διάγνωση. Αντίστοιχα, οι «συχνοί 

επισκέπτες» µε ψυχώσεις δε λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή σε µικρότερο ή µεγαλύτερο 

βαθµό, συγκριτικά µε τους αντίστοιχους ασθενείς που δεν έχουν τη συγκεκριµένη 

διάγνωση. Παροµοίως, οι «συχνοί επισκέπτες» µε κατάχρηση ουσιών δε λαµβάνουν 

φαρµακευτική αγωγή σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό, συγκριτικά µε τους αντίστοιχους 

ασθενείς που δεν έχουν τη συγκεκριµένη διάγνωση. Το ίδιο ισχύει και για τους «συχνούς 

επισκέπτες» µε οργανικά ψυχοσύνδροµα, οι οποίοι δε λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή σε 

µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό, συγκριτικά µε τους «συχνούς επισκέπτες» που δεν έχουν 

τη συγκεκριµένη διάγνωση. 

 

5.5 Χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής και παρακολούθηση από 

Αιγινήτειο 

Στην ενότητα αυτή, εξετάσθηκε εάν η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής συνδέεται µε το 

νοσοκοµείο που παρακολουθείται ο ασθενής (Αιγινήτειο ή άλλο). Αυτό γίνεται για να 

µελετηθεί εάν οι ασθενείς που παρακολουθούνται από το Αιγινήτειο έχουν διαφοροποίηση 

συγκριτικά µε τους ασθενείς που παρακολουθούνται από διαφορετικά νοσοκοµεία, ως 

προς τη χορήγηση ή µη φαρµακευτικής αγωγής. Για το σκοπό αυτό διενεργείται ο έλεγχος 

ανεξαρτησίας X
2
 Pearson (Pearson chi-squared test) µε τον ακόλουθο έλεγχο υποθέσεων, 

σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,10: 

 

Η0:  Οι δύο µεταβλητές που εξετάζονται είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους ( δηλαδή η 

χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής δεν έχει σχέση µε το νοσοκοµείο που παρακολουθείται 

ο ασθενής). 

Η1:  Οι δύο µεταβλητές που εξετάζονται δεν είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους ( δηλαδή η 

χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής έχει σχέση µε το νοσοκοµείο που παρακολουθείται ο 

ασθενής). 
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Ακολουθούν αναλυτικά τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας X
2
 Pearson: 

 

Πίνακας 24: διασταύρωση στοιχείων “Φαρµακευτική αγωγή” και “Παρακολούθηση”  

 Παρακολούθηση Total 

Ψυχιατρική 

παρακολούθηση 

από Αιγινήτειο 

Ψυχιατρική 

παρακολούθηση 

από αλλού 

∆εν 

αναφέρεται/ 

δεν έχει 

Φαρµακευτική 

αγωγή 

Λαµβάνει 

Count 54 5 5 64 

Expected 

Count 
48,0 6,1 9,9 64,0 

∆εν 

λαµβάνει 

Count 9 3 8 20 

Expected 

Count 
15,0 1,9 3,1 20,0 

Total 

Count 63 8 13 84 

Expected 

Count 
63,0 8,0 13,0 84,0 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα, εάν οι δύο µεταβλητές (φαρµακευτική αγωγή και 

παρακολούθηση) ήταν ανεξάρτητες, τότε θα αναµέναµε 48 ασθενείς που 

παρακολουθούνται από το Αιγινήτειο να λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή. Στην έρευνα, 

όµως, υπάρχουν 54 ασθενείς που παρακολουθούνται από το Αιγινήτειο και  λαµβάνουν 

φαρµακευτική αγωγή, παρατήρηση που οδηγεί στη σκέψη ότι υπάρχει µεγαλύτερη τάση 

στους ασθενείς του Αιγινήτειου να λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή. Εάν αυτό είναι 

στατιστικά σηµαντικό, θα φανεί από τα αποτελέσµατα του ελέγχου ανεξαρτησίας X
2
 

Pearson που ακολουθεί: 

 

Πίνακας 25: Αποτέλεσµα ελέγχου ανεξαρτησίας X
2
 Pearson 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 14,178 2 ,001 

Likelihood Ratio 12,628 2 ,002 

Linear-by-Linear Association 14,008 1 ,000 

N of Valid Cases 84   

 

Το αποτέλεσµα του ελέγχου  (X
2
(2)= 14,178) δίνει p= 0,001 τιµή µικρότερη από το 

επίπεδο σηµαντικότητας που έχει οριστεί για τον έλεγχο (α=0,10) και ως εκ τούτου 

απορρίπτεται η υπόθεση ότι οι δύο µεταβλητές που εξετάζονται είναι ανεξάρτητες µεταξύ 

τους (δηλαδή η χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής δεν έχει σχέση µε το νοσοκοµείο που 

παρακολουθείται ο ασθενής). Εποµένως, υπάρχουν ισχυρές στατιστικές ενδείξεις ότι οι 

δύο µεταβλητές που εξετάζονται δεν είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους (δηλαδή η χορήγηση 

φαρµακευτικής αγωγής έχει σχέση µε το νοσοκοµείο που παρακολουθείται ο ασθενής) και 
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σύµφωνα µε όσα γράφτηκαν παραπάνω, φαίνεται ότι υπάρχει µεγαλύτερη τάση στους 

ασθενείς του Αιγινήτειου να λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή. 

 

5.6 ∆ηµογραφικά στοιχεία οµάδας ασθενών 

Σκοπός της ενότητας αυτής είναι να περιγραφούν τα στατιστικά στοιχεία της 

οµάδας των ασθενών που ενώ τους έχει δοθεί οδηγία να απευθυνθούν στον γιατρό τους, 

αυτοί επιµένουν και επισκέπτονται τα επείγοντα. Με τη λέξη «οδηγία» εννοείται ό,τι 

αφορά σε παρεµβάσεις κατά την πρώτη εξέταση, όπως φαρµακευτική αγωγή, 

επανεξέταση, τακτική παρακολούθηση, νοσηλεία. 

Η  οµάδα αυτή των ασθενών αποτελείται από 39 άνδρες (48,8%) και 41 γυναίκες 

(51,2%) και η συντριπτική πλειοψηφία τους είναι ελληνικής εθνικότητας (92,5%), 

παροµοίως µε την εικόνα του δείγµατος. Οι ασθενείς προέρχονται κυρίως από περιοχές 

του 9
ου

 (17,50%), του 8
ου

 (16,25%), του 10
ου

 (13,75%), του 7
ου

 (11,3%) και του 11
ου

 

(8,75%)  τοµέα ψυχικής υγείας. 

Πίνακας 26:Συχνότητα και ποσοστά ασθενών ανά τοµέα Ψυχικής Υγείας 

 

Τομέας Ψυχικής Υγείας 

της Περιοχής Κατοικίας 
Συχνότητα Ποσοστό % 

1ος 4 5,0 

2ος 3 3,8 

3ος 5 6,3 

4ος 3 3,8 

5ος 7 8,8 

6ος 2 2,5 

7ος 9 11,3 

8ος 13 16,25 

9ος 14 17,50 

10ος 11 13,75 

11ος 7 8,75 

Σάμου 1 1,3 

Μεσσηνίας 1 1,3 

Σύνολο 80 100,0 

 

Αν και το 70% των ασθενών αυτών (n=56) δεν κατοικούν µε άλλο άτοµο, κατά 

πλειοψηφία (51,3%) προσήλθαν στο νοσοκοµείο µόνοι. Επίσης, η πλειοψηφία αυτών 

(57,5%) δεν έχει κάποιου είδους απασχόληση. Το 78,8% των ασθενών έχουν ιστορικό 

µεγαλύτερο των 6 µηνών και σε παρόµοιο ποσοστό (75,0%) παρακολουθούνται από το 

Αιγινήτειο. Ίδιο ποσοστό αντιστοιχεί στα άτοµα που λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Στην παρούσα έρευνα έγινε µελέτη των κλινικοδηµογραφικών χαρακτηριστικών των 

«συχνών επισκεπτών» των επειγόντων του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου κατά το έτος 2017. 

Αναζητήθηκαν και αναλύθηκαν οι παράγοντες εκείνοι που συνέβαλαν στις συχνές και 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις των ασθενών των «συχνών επισκεπτών» τόσο κατά τη 

διάρκεια του έτους 2017(M.O επισκέψεων7,64) και υποδεικνύουν την ύπαρξη µίας 

χρόνιας διαταραχής, όσο και κατά το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα για τον 

κάθε ασθενή(Μ.Ο επισκέψεων 4,56) και αφορά τους ασθενείς σε οξεία κατάσταση.  Ως 

κατάλληλο στατιστικό εργαλείο χρησιµοποιήθηκε ο µη παραµετρικός έλεγχος Mann-

Whitney. Επειδή  ο αριθµός των ασθενών («συχνοί επισκέπτες») του δείγµατος µας ήταν 

µικρός (n=84), ο έλεγχος υποθέσεων ορίστηκε σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

0,10. Ένα από τα κύρια ευρήµατα της έρευνας αφορά τα περιγραφικά στατιστικά του 

δείγµατος. Το δείγµα µας αποτελείται από 84 άτοµα, µε τα δύο φύλα να έχουν συµµετοχή 

κατά 50%, ενώ σύµφωνα µε τις περισσότερες διεθνείς µελέτες οι «συχνοί επισκέπτες» 

αφορούν κατά κύριο λόγο άνδρες. Σχετικά µε την ηλικία του δείγµατος µας σχεδόν τα 

µισά άτοµα είναι από 40-59 ετών µε µέση ηλικία των ασθενών τα 44,88 έτη (τυπική 

απόκλιση 13,77). Μελέτες που έχουν γίνει από ερευνητές (Brunero et al. 2007) στην 

Αυστραλία και αλλού (Segal et al., 2002) αναφέρουν ως επικρατέστερη την ηλικιακή 

δεκαετία των 30 ετών. Σε µια άλλη έρευνα που διεξάγεται στον Καναδά (Sirotich, Dubin 

και Dubin, 2016) διατυπώνεται ότι στις ηλικιακές οµάδες των 25-34 ετών και των 45-54 

ετών εντοπίζεται η πλειοψηφία των «συχνών επισκεπτών». Επίσης, είναι σηµαντικό να 

αναφέρουµε ότι σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας µας οι ασθενείς(«συχνοί 

επισκέπτες») δεν προέρχονται µόνο από περιοχές που ανήκουν στον Τοµέα Ψυχικής 

Υγείας που εξυπηρετεί το Αιγινήτειο Νοσοκοµείο, αλλά και από ευρύτερες περιοχές της 

Αττικής(πίνακας 2). Αυτό υποδηλώνει  την εµπιστοσύνη που δείχνουν οι ασθενείς αυτοί 

στις υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας του συγκεκριµένου Νοσοκοµείου. 

Ως προς την απασχόληση οι ασθενείς του δείγµατος µας στην πλειοψηφία τους 

(58,3%) είναι άνεργοι, όπως αυτό εξάλλου διαπιστώνεται και σε όλες τις έρευνες που 

µελετούν τα κοινωνικά και δηµογραφικά τους χαρακτηριστικά. Επίσης, το µεγαλύτερο 

ποσοστό των ασθενών του δείγµατος µας (70,2%) διαµένει στην κατοικία του µε άλλα 

άτοµα, ενώ το ποσοστό των ασθενών αυτών που διαµένουν µόνοι τους είναι εξίσου 

σηµαντικό (29,8). Τα αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε τη διεθνή βιβλιογραφία 

όπου επισηµαίνεται ότι υψηλά ποσοστά συχνών επισκέψεων στα επείγοντα εµφανίζονται 

στα άτοµα που δεν έχουν µια µόνιµη στέγη (Pasic et al., 2005). Στην έρευνα των Okarie et 

al. (2011) µόνο το 1% των συχνών επισκεπτών δηλώνει ότι έχουν µόνιµη κατοικία στην 

οποία ζουν µόνοι τους.   

Ως προς τη φαρµακευτική αγωγή, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, 

υψηλό ποσοστό των ασθενών του δείγµατος µας λαµβάνει φάρµακα (76%). Στη διεθνή 

βιβλιογραφία η φαρµακευτική αγωγή σχετίζεται θετικά µε τις εκούσιες επισκέψεις των 

αστέγων προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες τους σε φάρµακα. Επίσης, ένα άλλο που 

πρέπει να συζητηθεί είναι και ο λόγος εξέτασης για τον οποίο έρχονται οι «συχνοί 

επισκέπτες» στα επείγοντα. Στο δείγµα µας, ο αριθµός των «συχνών επισκεπτών» που 

προσέρχονται στα επείγοντα βάσει του λόγου εξέτασης, αφορά κατά σειρά τα 
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καταθλιπτικά συµπτώµατα (66,7%) και ακολουθούν το άγχος (58,3%) και τα ψυχωσικά 

συµπτώµατα (38,1), ενώ βάσει της πιθανής διάγνωσης αφορά κατά σειρά τις 

συναισθηµατικές διαταραχές(38,1%) και ακολουθούν οι αγχώδεις καταθλιπτικές 

διαταραχές και οι ψυχώσεις(29,8% και 28,6% αντίστοιχα ). Όσον αφορά τη διεθνή 

βιβλιογραφία παρουσιάζονται παρόµοια αποτελέσµατα µε την πλειονότητα των ασθενών 

να εντοπίζονται στο φάσµα των ψυχωσικών διαταραχών και συγκεκριµένα της 

σχιζοφρένειας.  Επίσης, σηµαντική µερίδα ασθενών εµφανίζει διαταραχές που σχετίζονται 

µε το άγχος. Το βίωµα έντονου άγχους είναι µία από τις καταστάσεις που αναφέρει η 

πλειοψηφία των «συχνών επισκεπτών».  

Ως προς τη συχνότητα των επισκέψεων των «συχνών επισκεπτών» βάσει του 

λόγου εξέτασης κατά το έτος 2017, όπως παρουσιάστηκε στα αποτελέσµατα της έρευνας, 

η στατιστικά σηµαντική µειωµένη παρουσία άγχους και αυτοκτονικότητας στους 

«συχνούς επισκέπτες» δείχνει µάλλον ότι δεν υπήρχε σηµαντικός κλινικός λόγος που να 

δικαιολογεί τις επαναλαµβανόµενες επισκέψεις. Αντιθέτως, τα ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα ήταν αυτά που καθόριζαν την επαναληψιµότητα των επισκέψεων. Τα 

αποτελέσµατα της κατανοµής των συµπτωµάτων(λόγοι εξέτασης) των «συχνών 

επισκεπτών» κατά το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα επισκέψεων δεν 

διαφοροποιούνται από το γενικό µοτίβο των «συχνών επισκεπτών» στο έτος 2017, δηλαδή 

και σε αυτές τις περιπτώσεις η ύπαρξη των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων ήταν ο βασικός 

λόγος προσέλευσης των «συχνών επισκεπτών». Στη διεθνή βιβλιογραφία σε έρευνες που 

έχουν γίνει παρουσιάζονται παρόµοια αποτελέσµατα. Το γεγονός αυτό οδηγεί στη σκέψη, 

ότι οι ασθενείς αυτοί δεν λαµβάνουν την απαιτούµενη κοινωνική υποστήριξη, η οποία 

είναι απαραίτητο να διερευνάται σε δύο επίπεδα. Το πρώτο επίπεδο αφορά την ύπαρξη ή 

µη του κοινωνικού πλαισίου και το δεύτερο είναι οι σχέσεις που υπάρχουν σε αυτό. 

Ως προς τη συχνότητα των επισκέψεων των «συχνών επισκεπτών» βάσει της 

πιθανής διάγνωσης κατά το έτος 2017, όπως παρουσιάστηκε στα αποτελέσµατα της 

έρευνας, οι «συχνοί επισκέπτες» ήταν πιο πιθανό να ανήκουν στην διαγνωστική κατηγορία 

των χρηστών ουσιών παρά σε άλλη διαγνωστική κατηγορία. Αντιθέτως, στατιστικά 

µειωµένη παρουσία παρατηρείται στους «συχνούς επισκέπτες» που ανήκουν στη 

διαγνωστική κατηγορία των αγχωδών καταθλιπτικών διαταραχών. Τα αποτελέσµατα της 

κατανοµής των διαγνωστικών κατηγοριών κατά το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη συχνότητα 

επισκέψεων διαφοροποιούνται από το γενικό µοτίβο των «συχνών επισκεπτών» στο έτος 

2017. Εδώ, οι «συχνοί επισκέπτες» φαίνεται να ανήκουν στη διαγνωστική κατηγορία των 

συναισθηµατικών διαταραχών. Αντιθέτως, στατιστικά µειωµένη παρουσία παρατηρείται 

στους «συχνούς επισκέπτες» που ανήκουν στη διαγνωστική κατηγορία των ψυχώσεων.  

Ως προς τη συχνότητα των επισκέψεων των «συχνών επισκεπτών» βάσει της 

παρέµβασης κατά την πρώτη επίσκεψη κατά το έτος 2017, όπως παρουσιάστηκε στα 

αποτελέσµατα της έρευνας, η µη οδηγία για επανεξέταση ήταν αυτή που καθόρισε την 

επαναληψιµότητα των επισκέψεων. 

Τέλος, όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα της έρευνας φαίνεται να υπάρχει 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της φαρµακευτικής αγωγής και του νοσοκοµείου που 

παρακολουθείται ο ασθενής. Συγκεκριµένα, υπάρχει µεγαλύτερη τάση στους ασθενείς του 

Αιγινήτειου Νοσοκοµείου να λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

7.1 Συµπεράσµατα  

Στην παραπάνω µελέτη επιχειρήθηκε να διερευνηθούν τα κλινικά, κοινωνικά  και 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά που έφεραν οι «συχνοί επισκέπτες» του τµήµατος 

ψυχιατρικών επειγόντων, καθώς επίσης και την αναζήτηση των παραγόντων που 

συνέβαλαν στις συχνές και επαναλαµβανόµενες επισκέψεις των ασθενών, τόσο κατά τη 

διάρκεια του έτους 2017, όσο και κατά το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα για 

κάθε ασθενή. 

Μετά από µια εκτενή ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας, καταλήξαµε σε 

αρκετά και ενδιαφέροντα συµπεράσµατα που µπορεί να συµβάλλουν στην υιοθέτηση 

στρατηγικών επιλογών για τη βελτίωση των παρεχόµενων ψυχιατρικών υπηρεσιών στη 

χώρα µας. 

Οι λόγοι που κάποιοι ασθενείς επισκέφθηκαν συχνά τα ιατρεία ψυχιατρικών 

επειγόντων του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου ήταν πρωτίστως ψυχοκοινωνικοί παρά αµιγώς 

ψυχιατρικοί. Αυτό ισχύει τόσο για το έτος 2017, όσο και για το δίµηνο µε τη µεγαλύτερη 

επισκεψιµότητα για τον κάθε ασθενή. 

Η ψυχοπαθολογία που συνδέεται µε το φαινόµενο των «συχνών επισκεπτών» κατά τη 

διάρκεια του έτους 2017 ήταν κυρίως η κατάχρηση ουσιών. Αντίθετα, κατά το δίµηνο µε 

τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα για κάθε ασθενή η ψυχοπαθολογία των «συχνών 

επισκεπτών» ήταν οι συναισθηµατικές διαταραχές. 

Επιπλέον, ένα άλλο συµπέρασµα που εξάγεται και προκύπτει από την έρευνα στο 

συγκεκριµένο πεδίο, είναι ότι οι ασθενείς αυτοί είχαν την τάση να επισκέπτονται ανά 

συχνά χρονικά διαστήµατα κατά τη διάρκεια του έτους 2017 τα ψυχιατρικά επείγοντα 

όταν δεν τους δινόταν οδηγία για επανεξέταση κατά την πρώτη επίσκεψη.  Όσον αφορά το 

δίµηνο µε τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα δεν παρατηρείται στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των διαφόρων οµάδων.  

7.2 Προτάσεις 

 

Με βάση τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την παρούσα έρευνα, οι προτάσεις που 

µπορεί να διατυπωθούν είναι οι ακόλουθες:  

  

Για την αντιµετώπιση των «ψυχοκοινωνικών προβληµάτων» 

 

• Παραµονή και ψυχιατρική παρακολούθηση των ασθενών αυτών σε µονάδες 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, όταν δεν έχουν κατάλληλο οικογενειακό 

περιβάλλον, µετά από αίτησή τους και µε τη σύµφωνη γνώµη του θεράποντος 

ψυχιάτρου. 

 

• Εκπαίδευση σε δεξιότητες που απαιτούνται σε κοινωνικές και διαπροσωπικές 

καταστάσεις. 

 



81 
 

• Ψυχολογική Υποστήριξη στους ασθενείς και τις οικογένειές τους. 

 

• Ψυχολογική Υποστήριξη από τους συναδέλφους 

 

• Ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και εργασία . Η σκόπιµη δραστηριότητα που 

δοµεί το χρόνο, απαιτεί προσπάθεια και κρίση και έχει κοινωνική αξία, µπορεί 

να οριστεί σαν εργασία ακόµη και αν η παρουσία της δεν σηµαίνει οικονοµικό 

κέρδος-είναι δηλαδή εθελοντική ή οικιακή δουλειά ή ακόµη και µελέτη 

µαθηµάτων. Θεωρείται ότι είναι ο θεµέλιος λίθος του κοινωνικού 

προγράµµατος αποκατάστασης. 

 

• Οι κοινοτικές δοµές ψυχικής υγείας µπορούν να βοηθήσουν τους «συχνούς 

επισκέπτες» να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους και παράλληλα να 

αποφορτιστούν τα ψυχιατρικά επείγοντα. Οι δοµές αυτές θα είναι πιο κοντά 

στα σπίτια τους ή στην περιοχή όπου µένουν και θα έχουν πιο εξειδικευµένο 

προσωπικό, όπως περισσότερους κοινωνικούς λειτουργούς, εργοθεραπευτές 

και λοιπά. 

 

• Λειτουργία προγραµµάτων εκπαίδευσης και επιµόρφωσης του 

οικογενειακού περιβάλλοντος για την αποτελεσµατική διαχείριση των 

ασθενών. 

 

Για την αντιµετώπιση των «χρηστών ουσιών»  

 

• Χρήσιµα τηλέφωνα υποστήριξης χρηστών ναρκωτικών ουσιών και των 

οικογενειών τους προσφέροντας: 

-εξατοµικευµένη συµβουλευτική υποστήριξη βραχείας διάρκειας. 

-άµεση πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά µε τις ψυχοτρόπους ουσίες και τη 

χρήση τους, την πρόληψη και τη λειτουργία των Κέντρων Πρόληψης, τη θεραπεία 

και τις υπάρχουσες θεραπείες, τον ΟΚΑΝΑ και τα προγράµµατά του  

-άµεση βοήθεια και ψυχολογική υποστήριξη σε καταστάσεις κρίσης, οι οποίες 

σχετίζονται µε τη χρήση ουσιών(σύνδροµο στέρησης, αυτοκτονική συµπεριφορά, 

πρόληψη υποτροπής).   

 

• Ενθάρρυνση και παρακίνηση των χρηστών ουσιών σε προγράµµατα 

θεραπείας(στεγνά ή υποκατάστασης) σε όσο το δυνατό νεαρότερη ηλικία. 

Σύµφωνα µε την τελευταία ετήσια έκθεση του Εθνικού Κέντρου Τεκµηρίωσης και 

Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά παρατηρείται σταθερή αύξηση του µέσου όρου 

ηλικίας των χρηστών που ζητούν θεραπεία από 27-28 έτη στα 34 έτη που είναι 

σήµερα. 

 

• Οµάδες στήριξης που να εστιάζουν στην ενδυνάµωση και τη βελτίωση της 

λειτουργικότητας των χρηστών ουσιών σε ατοµικό, οικογενειακό, εργασιακό και 

κοινωνικό επίπεδο. Να δίδεται βαρύτητα στην κατανόηση του νοήµατος που έχει η 

χρήση ουσιών στη ζωή τους.  
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• Κέντρα οικογενειακής υποστήριξης και συµβουλευτικής για τα µέλη της 

οικογένειας, ώστε να είναι σε θέση να βοηθήσουν το εξαρτηµένο άτοµο στην 

προσπάθεια που καταβάλλει για απεξάρτηση και κοινωνική επανένταξη. 
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Φύλλο: Άνδρας: 1 

  Γυναίκα: 2 

Εθνικότητα: Έλληνας: 1 

   Άλλο: 2 

Μένει µε άλλους: Ναι: 1 

  Όχι: 2 

Απασχόληση: Ναι: 1 

  Όχι:2  

Προσέλευση: Μόνος: 1 

  Με άλλους: 2 

Ιστορικό:  Μικρότερο των 6 µηνών:1 

   Μεγαλύτερο των 6 µηνών:2 

Παρακολούθηση: Έχει ψυχιατρική παρακολούθηση από το Αιγινήτειο: 1 

    Έχει ψυχιατρική παρακολούθηση από αλλού: 2 

    ∆εν αναφέρεται/δεν έχει: 3 

Φ.Α κατά την πρώτη εξέταση: Λαµβάνει: 1 

      ∆εν λαµβάνει: 2 

Λόγοι εξέτασης:  Άγχος:1 

    Καταθλιπτικά συµπτώµατα: 2 

    Ψυχωσικά συµπτώµατα: 3 

    Χρήση ουσιών: 4 

    Επιθετικότητα: 5 

    Αυτοκτονικότητα: 6 

    Οργανικό Ψυχοσύνδροµο: 7 

    Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα: 8 

Πιθανή διάγνωση: 1: Αγχώδεις καταθλιπτικές διαταραχές 

    2: Συναισθηµατικές  διαταραχές 

    3: Ψυχώσεις 

    4: Κατάχρηση ουσιών 

    5: Οργανικά Ψυχοσύνδροµα 
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Παρεµβάσεις κατά την πρώτη εξέταση: Φ.Α: 1 

       Επανεξέταση: 2 

       Τακτική παρακολούθηση: 3 

       Νοσηλεία: 4 

 

 


