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Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
Εισαγωγή 
 
Από τα αρχαία χρόνια, η διαταραγµένη ή η παράξενη συµπεριφορά ενός ατόµου αποτέλεσαν 
αντικείµενο φόβου και ενδιαφέροντος για τους συγγενείς και την κοινότητα. 
Από τις πρωτόγονες µαγικές πρακτικές ο σαµανισµός έχει επιζήσει ως τις µέρες µας. Η αρχαία Ελληνική 
Ιατρική, σε στενή σύνδεση µε τη φιλοσοφία, εφάρµοσε σε ορισµένες ψυχικές διαταραχές τις µεθόδους 
παρατήρησης και θεραπείας της Ιατρικής, µε πρώτη τη µελαγχολία. Τα όσα έγραψε ο Ιπποκράτης για 
την επιληψία, την «ιερά νόσο», είναι υποδειγµατικά για τη νέα ιατρική προσέγγιση των διαταραχών που 
ανήκαν παλιότερα στη σφαίρα του αόρατου-υπερβατικού κόσµου. 
Η ένταξη των παραληρηµάτων και των ψευδαισθήσεων στην αρχαία Ιατρική υπήρξε πιο ασαφής, καθώς 
ο χαρακτήρας της νόσου αναγνωρίστηκε περισσότερο σε όσα από αυτά συνοδεύονταν από σωµατικές 
εκδηλώσεις και κυρίως από πυρετό. 
Η προσέγγιση των ψυχικών νοσηµάτων από την αρχαία Ιατρική και στη συνέχεια την Ιατρική της 
Ελληνο-Ρωµαϊκής περιόδου, τη Βυζαντινή, Αραβική και Μεσαιωνική, εµπλουτίστηκε µε παρατηρήσεις 
και θεραπευτικές µεθόδους, κατά βάση παρόµοιες µε αυτές που εφαρµόστηκαν στις σωµατικές νόσους. 
Τ α ψυχικά νοσήµατα δεν αποτέλεσαν µια σαφώς διαχωρισµένη κατηγορία, που να υπακούει σε άλλες 
αρχές απ' ότι τα σωµατικά νοσήµατα. 
Στη µεσαιωνική δυτική Ευρώπη, χωρίς να είναι αυτόµατη και γενικευµένη η ταύτιση ψυχική νόσος 
=δαιµονοκατοχή και εκτέλεση στην πυρά, το γενικότερο κλίµα καχυποψίας απέναντι στην 
περιθωριακότητα, οι θρησκευτικοί πόλεµοι το κυνήγι των κρυπτο-εβραίων και κρυπτο-µουσουλµάνων 
στη µεσαιωνική Ισπανία και Πορτογαλία, ευνόησαν τη δαιµονοποίηση κάποιων ψυχικά ασθενών, που 
εύκολα µπορούσαν να ταυτιστούν µε εικόνες του κακού, οι οποίες αναγνωρίζονται στη δόµηση της 
ταυτότητας του ατόµου σε κάθε κοινωνία (θεοί, άγιοι, µάγισσες, κατεχόµενοι από το σατανά κ.λπ.). 
Ο 18oς αιώνας έφερε την απογείωση των επιστηµών και της Ιατρικής. Μια σειρά από ανακαλύψεις στην 
ανατοµία και τη φυσιολογία άρχισαν να ανατρέπουν το πλαίσιο της αρχαίας ιατρικής, χωρίς όµως η 
αναφορά σε αυτή να πάψει να είναι καθοριστική. 
Συγχρόνως, η φιλοσοφία και κυρίως η φιλοσοφία του ∆ιαφωτισµού προώθησε µια νέα αντίληψη του 
ανθρώπου και των δικαιωµάτων του ανθρώπου, όπου η βάρβαρη συµπεριφορά στους ψυχικά ασθενείς 
και η φυλάκισή τους φάνηκε ότι αντίκειται όχι µόνο στην επιστήµη αλλά και στην ανθρωπιστική 
παράδοση της Ιατρικής. 
Τα πρώτα βήµατα για τη συγκρότηση της σύγχρονης Ψυχιατρικής έγιναν στο τέλος του 18ου αιώνα. Η 
πορεία της παράλληλης συγκρότησης της επιστήµης των νευρικών και ψυχικών νοσηµάτων και της 
θεραπείας τους, µε κύριο χαρακτηριστικό τον . εγκλεισµό σε ειδικά ψυχιατρικά νοσοκοµεία (άσυλα), 
εκτείνεται σε ολόκληρο το 19ο και τον 20ό αιώνα. 
 
Οι ανακαλύψεις για την ιστολογία και τη φυσιολογία, τις εντοπίσεις των διαφόρων λειτουργιών (π.χ. 
αφασίες) και τη συνολική λειτουργία του νευρικού συστήµατος (π.χ. το µοντέλο του Η. Jackson) 
διαµόρφωσαν τον κυρίαρχο τρόπο αντίληψης για την αιτιολογία των ψυχικών νοσηµάτων. 
Σταθµοί σε αυτή την πορεία είναι: 

Η διαµόρφωση της ψυχιατρικής κλινικής 
Η γενίκευση των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, µετά το 1850 
Η θεωρία του εκφυλισµού, στο δεύτερο µισό του 190υ αιώνα 
Το έργο του J.M. Charcotyta τις νευρώσεις, τη δεκαετία του 1880 
Η ακτινοβολία της ψυχανάλυσης, στην αρχή του 200ύ αιώνα 
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Η γέννηση των θεραπειών συµπεριφοράς, τη δεκαετία του 191 Ο 
Οι βιολογικές θεραπείες, τις δεκαετίες του 1920 και 1930 

Μετά το Β' Παγκόσµιο Πόλεµο: 
Η κρίση των µεγάλων ψυχιατρικών νοσοκοµείων, τη δεκαετία του 1950 
Η σύγχρονη ψυχοφαρµακολογία, µε την ανακάλυψη της χλωροπροµαζίνης το 1953.  
Η ανάπτυξη της εξω-νοσοκοµειακής Ψυχιατρικής, τη δεκαετία του 1960 
Η γενίκευση των ψυχοθεραπειών 
Η σύγχρονη βιολογική Ψυχιατρική, από τη δεκαετία του 1970. 

 
 
 
 
 
Η Ελληνική Ψυχιατρική, στο σύνολό της, είναι η πιο µακραίωνη, η πιο πολύµορφη, η πιο περιπετειώδης, 
η πιο ανθρωπιστική- θεµέλιο και στήριγµα της παγκόσµιας ψυχιατρικής 
 
Η ελληνική ψυχιατρική σκέψη ακολουθεί πιστά την ένδοξη και δαιδαλώδη ιστορία του ελληνικού 
γένους και της ελληνικής σκέψης ανάµεσα στους αιώνες. Αντικαθρεπτίζει περισσότερο απ’ οτιδήποτε 
άλλο την κοπιαστική και τεθλασµένη ιστορική πορεία του πνεύµατος της ανθρωπότητας. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Η κραυγή" (1893),του  Edvard Munch,  
παγκόσµιο εικαστικό σύµβολο για το άγχος. 
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Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  ΣΤΟΥΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ ΜΥΘΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΧΡΟΝΟΥΣ 

 Η ψυχοπάθεια αναφέρεται και στους µυθολογικούς χρόνους και περιλαµβάνεται στα φιλοσοφικά και 
στα θρησκευτικά συστήµατα των χρόνων εκείνων. Στους µυθολογικούς χρόνους παρουσιάζεται ένα 
επίπεδο ανώτερης κοινωνικής οργανώσεως σε σχέση προς τους πρωτόγονους. Κατά τους χρόνους 
λοιπόν αυτούς, εκτός από τις σχετικές αντιλήψεις των πρωτογόνων που εξακολουθούσαν ακόµη να 
καλλιεργούνται, βλέπουµε να δέχονται και άλλους αιτιολογικούς παράγοντες στη γένεση της 
ψυχοπάθειας. 

  

 Μελάµπους -ο πρώτος ψυχίατρος 

 Απ' όλους αυτούς τους µυθολογικούς γιατρούς σπουδαιότερος υπήρξε ο Μελάµπους. Και αυτό για τους 
εξής λόγους: α) γιατί ήταν ο πρώτος Έλληνας ιατρός. ∆ηλαδή ο πρώτος που βρήκε την θεραπεία µε τα 
φάρµακα και τους καθαρµούς, β) γιατί υπήρξε ο γενάρχης µιας σειράς περίφηµων µάντεων, όπως οι 
Αµφιάραος, Αλκµαίων, Οϊκλής, Μεγιστείας κ.α. Φαίνεται δε ακόµα πως υπήρξε γ) ο πρώτος 
ψυχοφαρµακολόγος, δ) ο πρώτος ψυχοθεραπευτής και ε) ο πρώτος µύστης, δηλαδή ο πρώτος 
ιατροµάντης. 

Τα αρχαία κείµενα µας παρέδωσαν τρεις σηµαντικές ψυχιατρικές επιτεύξεις του, όπως, α) την θεραπεία 
των Προιτίδων και των άλλων Αργείων γυναικών, που έπαθαν οµαδική παραφροσύνη, β) την θεραπεία 
του Ιφίκλου- βασιλιά της Θεσσαλικής πόλεως Φυλάκης, που έπασχε από ψυχογενή ανικανότητα και γ) 
την θεραπεία του Αλκάθου-βασιλιά των Μεγάρων, που έπασχε από µελαγχολία. 

  

 Αµφιάραος 

 Σπουδαίος γιατρός (ιατροµάντης) υπήρξε και ο εγγονός του Μελάµπους. Αυτό πιστοποιείται ιδιαίτερα 
από το «Αµφιαράειον», στη Σκάλα Ωρωπού Αττικής, το οποίο στην ουσία ήταν ένα είδος Ναού-
Ψυχοθεραπευτηρίου. Βέβαια, κατασκευάστηκε στους κλασσικούς χρόνους και µάλιστα (χαρακτηριστικό 
και αυτό των βαθύτερων παρατηρήσεων στον χώρο της άρρωστης ψυχής που είχαν γίνει την εποχή 
εκείνη) µε ειδικό προορισµό την χρήση της µουσικής σαν οµαδικής µουσικοθεραπείας. 

Σηµαντικό τα χρόνια εκείνα φαίνεται πως ήταν και το ψυχοθεραπευτήριο στα Αιγόστενα της Μεγαρίδος 
(σηµερινό Πόρτο-Γερµενό στα Βίλλια), όπου υπάρχουν τα ερείπια του ιερού του(Παυσανίας; 1,44,8). 

Ακολουθεί ο Χείρων, και αυτόν ο µαθητής του, ο περίφηµος Ασκληπιός-ο σπουδαιότερος εκπρόσωπος 
της ελληνικής προοµηρικής Ιατρικής. 
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ΑΣΚΛΗΠΙΟΣ-ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΑ 

 Ασκληπιός 

 

Ασκληπιεία 

Τα Ασκληπιεία, στην αρχή, ήταν, βέβαια, Θρησκευτικά Ιδρύµατα, αφιερωµένα στον Ασκληπιό, γι' αυτό 
και ονοµάστηκαν Ασκληπιεία. Αλλά την µεγάλη φήµη τους την οφείλουν στα παρατηρούµενα 
θεραπευτικά αποτελέσµατα, σαν συνέπεια της πίστεως ιδιαίτερα των ασθενών προς τον θαυµατουργό 
γιατρό Ασκληπιό. 

Οι ναοί αυτοί στην Αρχαία Ελλάδα χρησίµευαν σαν νοσοκοµεία, σαν άσυλα και σαν θεραπευτήρια. Τα 
καθήκοντα των θεραπευτών και των ψυχιάτρων  τα ασκούσαν οι ιερείς των ναών. 

Οι ναοί- νοσοκοµεία στην αρχαία Ελλάδα υπολογίζονται σε 320. Από τα οποία τα πιο γνωστά ήταν της 
Τρίκκης (Τρίκαλα), της Επιδαύρου, της Τιτάνης, των Αθηνών, της Κω, της Λισσού, της Λεβήνος, της 
Κυρήνης και άλλα. ∆εν υπήρχε σχεδόν ελληνική πόλη που να µην είχε το Ασκληπιείο της.  

Η θεραπεία επιτυγχανόταν µε δύο τρόπους:                  
α) µε την ψυχολογική ενδυνάµωση του ασθενούς και τόνωση της πίστης του για τις θεραπευτικές 
ικανότητες του θεού (υποβολή, θαύµα) και                   
β) µε την εφαρµογή φαρµακευτικής αγωγής και υγιεινής ζωής στον πάσχοντα (θεραπεία, άσκηση).  

Συνήθως και οι δύο µέθοδοι εφαρµόζονταν σε συνδυασµό και αλληλοσυµπληρώνονταν. 
 

Τα ιερά βρίσκονταν συνήθως µέσα σε άλση, µακριά από την πόλη, ώστε να υπάρχει υγιεινή και ήρεµη 
ατµόσφαιρα. Στοιχείο της λατρείας ήταν το νερό-άγιασµα για τελετουργικούς καθαρµούς και σωµατικά 
λουτρά. Κέντρο λατρείας ήταν ο ναός του θεού και άλλα ιερά οικοδοµήµατα που τον περιέβαλλαν. 
 

 

Η λατρεία του Ασκληπιού πρωτοεµφανίζεται τον 5ο π.Χ. αιώνα και κορυφώνεται τον 
4ο π.Χ. αιώνα, χωρίς να παύσει να είναι δηµοφιλής µέχρι το τέλος του αρχαίου 
κόσµου. 
Ο Ασκληπιός, γιος του Απόλλωνα και της θνητής Κορωνίδας, ήταν αρχικά χθόνιος 
ήρωας αλλά εξελίχθηκε σε κανονικό θεό και ως ιαµατική θεότητα ήταν ιδιαίτερα 
αγαπητός από τους πιστούς. 
Ο Ασκληπιός αναγνωρίζεται από πολλούς εξέχοντες άντρες της αρχαιότητας «µέγας 
ιατρός».                                                                                                                            
Ο Σωκράτης τον αποκαλεί «διδάσκαλον της Ιατρικής» (Πλάτ. Ι 599 κ.α.), ο Πλάτων 
(Συµπ. ΙΒ΄ 186) και ο Ξενοφών (Κυνηγ. Ι, 44) τον αναγνωρίζουν δηµιουργό της 
ιατρικής. 
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Η πίστη των ασθενών ενδυναµώνονταν από τις διηγήσεις του ιερατείου περί θαυµάτων του Ασκληπιού, 
που συχνά ήταν γραµµένες σε επιγραφές (ιάµατα). Υπόµνηση των θαυµάτων εξάλλου και της 
ευγνωµοσύνης των ιαθέντων ήταν τα διάφορα αναθήµατα, συνήθως γλυπτά ή έργα τέχνης, που στόλιζαν 
το άλσος. 
Η θαυµατουργική "επιφάνεια" του θεού γινόταν κατά την εγκοίµηση µέσα στα Άβατα. Υπήρχαν όµως 
και οικοδοµήµατα για ιατρική θεραπεία, ανάλογα µε τα σηµερινά ιατρεία. 
Προς τιµήν του θεού γίνονταν γυµνικοί και µουσικοί - θεατρικοί αγώνες, που προϋπέθεταν την ύπαρξη 
αντίστοιχα σταδίων και θεάτρων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο ΝΑΟΣ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ ΣΤΗΝ ΚΩ 



8 
 

ΟΙ ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗΝ ΑΡΧΑΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗ 

 Κατά την περίοδο αυτή γεννιέται και διαµορφώνεται η επιστηµονική ψυχιατρική αντίληψη. 

Αυτό γίνεται κατά την διάρκεια του χρυσού αιώνα, όπου στην Αθηναϊκή Πολιτεία όλες οι εκδηλώσεις 
του ανθρώπινου πνεύµατος στην φιλοσοφική, στην επιστήµη και στην Τέχνη, που είχαν αρχίσει να 
αναπτύσσονται από τον 6ο αιώνα, ανέρχονται σε δυσθεώρητα, πρωτοφανή και ανεπανάληπτα ύψη. Τότε 
είναι που η ιατρική και µαζί µε αυτή και ο κλάδος της ψυχιατρικής περνούν για πρώτη φορά στην 
ιστορία από το εµπειρικό στο επιστηµονικό στάδιο 

Βέβαια, αυτό το πέρασµα, αυτό το άλµα σε κάθε άλλωστε µορφή πνεύµατος και προετοιµάστηκε και δεν 
έγινε από ένα µόνο άτοµο. Αλλά οπωσδήποτε σε κάθε περίπτωση κάποιος άνθρωπός, προικισµένος µε 
όλα τα έξοχα προσόντα, ιδιοσυγκρασιακά, πνευµατικά, χαρακτηριολογικά και ηθικά, θα βρεθεί για να 
εκφράσει καλύτερα αυτή την αλλαγή και να αποτελέσει τον κύριο εκπρόσωπο και µετασχηµατιστή. Και 
στο χώρο της ψυχιατρικής, όπως σε όλη την ιατρική, αποφασιστικός φορέας ανεδείχθη η επιστηµονική 
και ηθική µεγαλοφυΐα του Ιπποκράτη. Κατά δεύτερο λόγο µια σειρά µεγαλοφυών στοχαστών που τα 
χρόνια εκείνα είχαν πολλές ειδικότητες, ήταν και φιλόσοφοι και µαθηµατικοί και επιστήµονες κ.λπ.  
χωρίς να είναι αποκλειστικά γιατροί. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο Πλάτανος του Ιπποκράτη 
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ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ (460-355 π. Χ.)* 
 
Το όνοµα του Ιπποκράτη έχει συνδεθεί µε τις απαρχές της κλινικής παρατήρησης και της ολιστικής 
προσέγγισης του ανθρώπινου οργανισµού και των νόσων του. Η ιατρική γενικά και η ψυχιατρική 
ειδικότερα έκαναν µε τον Ιπποκράτη ένα ποιοτικό άλµα προς τα εµπρός, πέρασαν, για πρώτη φορά, στο 
στάδιο της επιστηµονικής σκέψης µε τα χαρακτηριστικά της: την παρατήρηση, το πείραµα, την 
αιτιοκρατία, την αντικειµενικότητα και την πρόγνωση. Οι θεραπείες του βασίστηκαν στην εµπειρική 
παρατήρηση, την ολιστική θεώρηση των αιτίων και την αποκατάσταση των ισορροπιών, στη βάση των 
αιτιο-παθογενετικών υποθέσεων της αρχαίας Ιατρικής, κυρίως τη θεωρία των τεσσάρων χυµών και των 
ισορροπιών τους  (Αίµα, Φλέγµα, Κίτρινη Χολή, Μέλαινα Χολή). 
 
 
Στο «Περί Ιερής Νόσου», ο Ιπποκράτης αφού εξετάζει τις επιδράσεις του εξωτερικού περιβάλλοντος 
στον ανθρώπινο οργανισµό και τον τρόπο µε τον οποίο αντιδρά στα εξωτερικά ερεθίσµατα 
(θερµοκρασία, ανέµους, φόβος κλπ.), προχωρεί στην έρευνα των αιτίων των µόνιµων ή προσωρινών 
ψυχικών και πνευµατικών διαταραχών. Και στις δύο περιπτώσεις η αιτιολογία είναι ότι οφείλονται σε 
διαταραχές της ισορροπίας των τεσσάρων χυµών κάτω από την επίδραση εξωτερικών ερεθισµάτων. 
 Η θεωρία των τεσσάρων χυµών βασίστηκε στις θεωρίες των αρχαίων Ελλήνων φιλοσόφων για την 
ισορροπία των τεσσάρων στοιχείων, στην οργάνωση του κόσµου και του ανθρώπου (Αλκµαίων ο 
Κροτωνιάτης και Εµπεδοκλής, σε συνάρτηση µε τις αντιλήψεις των Πυθαγορείων).  
Στο Ιπποκρατικό έργο δεν υπάρχει η διάκριση ανάµεσα στις οργανικές και τις ψυχικές νόσους. 
Αποτελούν ένα σύνολο, ανεξάρτητα από το ιδιαίτερο ενδιαφέρον του κάθε ιατρού, για µία ή 
περισσότερες από αυτές. Αναζητούσαν την αιτιολογία τους στις λειτουργίες του σώµατος.  
 
Ο ρόλος του εγκεφάλου αποτελεί την σηµαντικότερη, ίσως, κατάκτησης της Αρχαίας ιατρικής από τον 
Ιπποκράτη. Έτσι τονίζει στο «Περί Ιερής Νόσου» :  
 «Η πραγµατική λοιπόν αιτία για την αρρώστια αυτή -όπως και για άλλες σοβαρές αρρώστιες- είναι ο 
εγκέφαλος...» 
«Οπωσδήποτε, οι άνθρωποι πρέπει να γνωρίζουν ότι η µοναδική πηγή απ ' όπου προέρχονται οι ηδονές 
και οι χαρές µας, τα γέλια και τα αστεία µας είναι ο εγκέφαλος' το ίδιο και οι λύπες και οι στενοχώριες... 
Χάρη σ' αυτόν κυρίως σκεφτόµαστε, βλέπουµε και ξεχωρίζουµε (διαγιγνώσκοµεν)... 
'Όλα αυτά τα παθαίνουµε από τον εγκέφαλο όταν δεν είναι υγιής, αλλά έχει γίνει πιο  
θερµός από το κανονικό, ή πιο ψυχρός ή πιο υγρός ή πιο ξηρός...». 
 
Μπορούµε να πούµε πως η πρώτη ταξινόµηση των ψυχικών νόσων ανήκει στον Ιπποκράτη, ο οποίος 
χρησιµοποίησε τους παρακάτω ψυχιατρικούς όρους, οι οποίοι χρησιµοποιούνται µέχρι και σήµερα:  
1. Μανία ( εννοώντας την µανική ψυχοκινητική διέγερση και την ψύχωση γενικά ),  
2. Μελαγχολία (εννοώντας τις παθολογικές εκδηλώσεις που απορρέουν από τη διαταραχή της µελαίνης 
χολής, δηλαδή είναι µελαγχολία το να υπάρχουν, για µεγάλο χρονικό διάστηµα φόβος και δυσθυµία ), 
 3. Φρενίτις (εννοώντας την οξεία εµπύρετη παθολογική κατάσταση που συνοδεύεται από 
ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις ),  
4. Παραφροσύνη (εννοώντας τις ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις που συνδέονται µε τις διαταραχές των 
νοητικών, κυρίως, λειτουργιών), 
5. Παρακοπή ( παρακοπή του νου),  
6. Παράνοια(εννοώντας την ψύχωση γενικότερα),  
7. Παράκρουση  (εννοώντας, στην ουσία, την παραφροσύνη),  
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8. Υστερία και  
9. Επιληψία.(επισηµαίνοντας ότι η αιτία της επιληψίας, όπως και όλων των ψυχικών διαταραχών, 
βρίσκεται στον εγκέφαλο, γράφοντας επίσης : «Με την αρρώστια (επιληψία) που την λένε ιερή, ιδού 
πώς έχει το πράγµα: δεν πιστεύω καθόλου πως η αρρώστια αυτή είναι πιο θεϊκή από τις άλλες αρρώστιες 
ή πιο ιερή. Πιστεύω πως υπάρχει και γι' αυτήν µια φυσική αιτία, οι άνθρωποι όµως, είτε από άγνοια είτε 
και γιατί τους έκαµε εντύπωση ο παράξενος χαρακτήρας της δεν µοιάζει πράγµατι σε τίποτα µε άλλες 
αρρώστιες - τη θεώρησαν αρρώστια που τη στέλνουν οι θεοί...») 
Ήταν γνώστης, επίσης, της ψύχωσης της εγκυµοσύνης και της αλκοολικής ψύχωσης. 
 
Τέλος να προσθέσουµε τις πρωτότυπες, επίσης, αντιλήψεις του Ιπποκράτη  για την ευνοϊκή επίδραση 
του πυρετού (πυρετοθεραπεία ) και του ύπνου (υπνοθεραπεία) σε νευροψυχικά νοσήµατα..∆εν 
παρέλειψε να αναφερθεί στην ψυχοθεραπευτική  και στην ψυχιατρική εξέταση. Αυτό φαίνεται στο 
βιβλίο του «περί χυµών» (Ε 488-9), όπου προσπαθεί ο Ιπποκράτης να συλλέξει πληροφορίες γύρω από 
την προσωπικότητα του ασθενή του ( ενδεχόµενες καταχρήσεις, ύπνος, σωµατική και πνευµατική 
κούραση κ.α.) 
 
 
Υποδείγµατα επιστηµονικής σκέψεις αποτελούν µέχρι και σήµερα  πολλές κλινικές ψυχιατρικές 
αντιλήψεις του Ιπποκράτη. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Ο Ιπποκράτης (π. 460 π.Χ.-360 π.Χ.) ήταν περίδοξος Έλληνας γιατρός, ο πρώτος που ταξινόµησε συστηµατικά 
την ιατρική και επιχείρησε µια µεθοδευµένη θεραπεία των νοσηµάτων. Ήταν Κώος, Ασκληπιάδης κατά το γένος 
και γιος τον Ηρακλείδη και της Φαιναρέτης ή της Πραξιθέας κόρης της Φαιναρέτης κατ' άλλους. Από τη µητέρα 
του ήταν 20ος εγγονός του Ηρακλή και από τον πατέρα τον 18ος εγγονός του Ασκληπιού. Αρχικά υπήρξε 
µαθητής του ίδιου τον πατέρα του, κατόπιν του Ηρόδικου, του Γοργία, του ρήτορα Λεοντίνου και του ∆ηµόκριτου 
του Αβδηρίτη, αν και αρκετοί ερευνητές ισχυρίζονται πως η σχέση του µε τον Γοργία και τον ∆ηµόκριτο ήταν µια 
πνευµατική επικοινωνία και όχι σχέση µαθητείας. 
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ΠΛΑΤΩΝ(428-348 π.Χ.)*  
 
Σύµφωνα µε τον Πλάτωνα, στα θέµατα των ψυχικών ασθενειών δεν επικρατεί η αντικειµενικότητα του 
φυσικού κόσµου και η λειτουργικότητα του οργανισµού του ανθρώπινου σώµατος, αλλά η θεολογική 
τελεολογία του και τα ηθικά κριτήρια.          
Κατά τον Πλάτωνα, κάθε κατάσταση παραληρήµατος και µανίας έχει θεϊκή προέλευση και σαν 
απόδειξη φέρει την ετυµολογία της λέξης µ α ν τ ι κ ή (= µαίνοµαι, µανία).  ∆έχεται τη θεϊκή παρέµβαση 
όχι µόνο στην εκδήλωση της ασθένειας αλλά και στην θεραπεία της. 
 
Έτσι στον Τιµαίο διαβάζουµε «Θα δούµε τώρα πώς µπορεί η κατάσταση του σώµατος να προξενήσει 
νοσήµατα στην ψυχή. Πρέπει να συµφωνήσουµε ότι η άνοια είναι ασθένεια της ψυχής και ότι υπάρχουν 
δύο είδη άνοιας: η µανία και η αµάθεια... Η ένταση των πόνων και των ηδονών κάνουν τον άνθρωπο στο 
µεγαλύτερο µέρος της ζωής του τρελό (εµµονή) και η ψυχή του, εξαιτίας της δράσης του σώµατος, χάνει 
την υγεία και τη λογική της... (Αλλά) ουδείς εκών κακός. Ένας άνθρωπος γίνεται κακός από κάποιο 
ελάττωµα στο σώµα του και από λανθασµένη ανατροφή... Οι (βλαβερές) ουσίες αυτές (του σώµατος) 
κατευθύνονται προς τρεις έδρες της ψυχής και, ανάλογα µε την περιοχή που προσβάλλουν, φέρνουν 
κάθε είδους στρυφνότητα και δυσθυµία και δειλία, λήθη και βραδύνοια...». 
 
O Πλάτων πίστευε στην ύπαρξη τριών πνευµάτων ή ψυχών στον άνθρωπο, την θρεπτική µε έδρα το 
ήπαρ, την ζωτική µε έδρα την καρδιά και την λογική µε έδρα τον εγκέφαλο. 
 

 

 

        

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*O Πλάτων γεννήθηκε στην Αθήνα και καταγόταν από αριστοκρατική αθηναϊκή οικογένεια. Πατέρας του ήταν ο 
Αρίστωνας, ο οποίος καταγόταν από το γένος του Κόδρου, και µητέρα του η Περικτιόνη, η οποία ήταν αδερφή 
του Χαρµίδη, ενός από τους Τριάκοντα τύραννους, και ανιψιά του Κριτία, επίσης µέλος των Τριάκοντα, 
καταγόταν από το γένος του νοµοθέτη Σόλωνος. Αδέρφια του ήταν οι Αδείµαντος και Γλαύκων. Το πρώτο του 
όνοµα ήταν Αριστοκλής, αλλά αργότερα ονοµάστηκε Πλάτωνας γιατί είχε ευρύ στέρνο και πλατύ µέτωπο.                           
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ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ  (384-322 π.Χ.)* 
 
Ο Αριστοτέλης, ο µεγαλύτερος εκπρόσωπος της φιλοσοφικής, θεωρούσε την καρδιά έδρα των ψυχικών 
λειτουργιών. 
Στο Περί Ψυχής, τονίζει:  
«...Και φαίνεται ότι, στις περισσότερες περιπτώσεις, η ψυχή δίχως το σώµα ούτε πάσχει ούτε προκαλεί 
κανένα πάθος. ∆εν οργίζεται, για παράδειγµα, ούτε δίνει θάρρος ούτε επιθυµεί και γενικά δεν 
αισθάνεται. Κατεξοχήν η νόηση, όµως, φαίνεται πως ανήκει στην ψυχή. Αλλά αν και η νόηση είναι 
κάποιο είδος φαντασίας, ή τουλάχιστον δεν υπάρχει χωρίς τη φαντασία, δεν θα µπορούσε, ούτε αυτή, να 
υπάρχει χωρίς το σώµα... 
Αναγκαστικά λοιπόν η ψυχή είναι υπόσταση' ως µορφή ενός φυσικού σώµατος που έχει τη δυνατότητα 
της ζωής. Και η υπόσταση αυτή είναι εντελέχεια (όρος του Αριστοτέλη, που δηλώνει τη µετάβαση της 
ύλης, από την εν δυνάµει κατάσταση, στην πραγµατικότητα). Η ψυχή, εποµένως, είναι εντελέχεια ενός 
τέτοιου σώµατος. Η εντελέχεια, όµως, έχει δύο σηµασίες: άλλοτε είναι όπως η γνώση και άλλοτε όπως η 
άσκηση της γνώσης. Είναι φανερό, λοιπόν, ότι η ψυχή είναι εντελέχεια, όπως η γνώση' γιατί όσο 
υπάρχει ψυχή, υπάρχει και ύπνος και εγρήγορση' και η εγρήγορση είναι ανάλογη µε την άσκηση της 
γνώσης, ενώ ο ύπνος µε την κατοχή της χωρίς την άσκηση...». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

*Ο Αριστοτέλης ( 384 - 322 π.Χ. ) ήταν αρχαίος Έλληνας φιλόσοφος. Μαζί µε το δάσκαλό του Πλάτωνα αποτελεί 
σηµαντική µορφή της φιλοσοφικής σκέψης του αρχαίου κόσµου, και η διδασκαλία του διαπερνούσε βαθύτατα τη 
δυτική φιλοσοφική και επιστηµονική σκέψη µέχρι και την Επιστηµονική Επανάσταση του 17ου αιώνα. Υπήρξε 
φυσιοδίφης, φιλόσοφος, δηµιουργός της λογικής και ο σηµαντικότερος από τους διαλεκτικούς της αρχαιότητας. 
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 ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΙΝΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 

 
Οι διάδοχοι του Ιπποκράτη, υπήρξαν κυρίως µιµητές του χωρίς να προσθέσουν κανένα νέο στοιχείο στις 
Ιατρικές έννοιες για την ψυχοπάθεια. 
Ο ∆ιοκλής* ,από την Κάρυστο, «ο νεώτερος Ιπποκράτης», πρότεινε να θεραπεύουν τους ψυχοπαθείς µε 
τα λουτρά. 
Μεταξύ των επιφανών αλεξανδρινών ιατρών υπήρξαν ο Ηρόφιλος και ο Ερασίστρατος* . 
 Ξεκινώντας κι οι δυο απ’ τις ιπποκρατικές αρχές για τη σηµασία της παρατήρησης και του ορθού λόγου 
στην Ιατρική, επέκτειναν την έννοια της πρώτης πέρα από τα όρια που της έθετε η ιπποκρατική σχολή. 
Για τον Ερασίστρατο και τον Ηρόφιλο δεν ήταν αρκετή η παρατήρηση τού ασθενούς, των γεωγραφικών 
και κλιµατολογικών συνθηκών του περιβάλλοντός του και των διαιτητικών του συνηθειών για να 
ερµηνευθεί η φύση µιας πάθησης. Ήταν απαραίτητη η βαθύτερη γνώση της κατασκευής και λειτουργίας 
των εσωτερικών οργάνων τού ανθρώπινου σώµατος, για να καταστεί δυνατό να διατυπωθεί επί στερεών 
βάσεων οποιαδήποτε θεωρία για την ερµηνεία των νόσων και των παθήσεων. 
Τα έργα τους δεν έφτασαν ποτέ στα χέρια µας, αλλά µέσα από τις εργασίες του Γαληνού ανευρίσκουµε 
τα ίχνη τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Γραµµατόσηµο που απεικονίζει τον Ηρόφιλο 
 
 
*∆ΙΟΚΛΗΣ 
∆ιοκλής ο Καρύστιος, ονοµαστός γιατρός του 4ου αιώνα π. Χ. Γεννήθηκε στην Κάρυστο και έδρασε και στην 
Αθήνα. Μερικά από τα έργα του είναι: Ανατοµή, Πάθος , αιτία , θεραπεία, Ριζοτοµικών και Υγιεινά 
*ΕΡΑΣΙΣΤΡΑΤΟΣ ΚΑΙ ΗΡΟΦΙΛΟΣ 
Ο πρώτος γεννήθηκε στην Κω, την πατρίδα τού Ιπποκράτη, τις τελευταίες δεκαετίες του 4ου π.Χ. αιώνα. Ο 
δεύτερος, σύγχρονος περίπου του πρώτου, γεννήθηκε στη Μ. Ασία. Η λάµψη τού αλεξανδρινού Μουσείου 
προσέλκυσε τους δύο άνδρες στην πρωτεύουσα των Πτολεµαίων.  
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ΕΛΛΗΝΟΡΩΜΑΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 
 
Η ρωµαϊκή ιατρική παρά τις επαφές που είχαν οι Ρωµαίοι σε προγενέστερους χρόνους µε τους Έλληνες 
και την στενή γειτνίαση τους µε τις ιατρικές σχολές τις Σικελίας, βασιζόταν σχεδόν αποκλειστικά στην 
µαγεία. Η θεραπευτική δύναµη ανήκε µόνο στους θεούς. Είναι βέβαιο πως η Ρώµη, πριν εγκατασταθούν 
εκεί οι απόδηµοι Έλληνες γιατροί, δεν είχε αληθινούς επαγγελµατίες γιατρούς. Ο ύπατος Κάτων (234-
149 π.Χ), ο φλογερός υπερασπιστής των αρχαίων Ρωµαϊκών εθίµων, µισούσε, γράφει ο Ιταλός 
καθηγητής της ιστορίας Castiglioni, τις ελληνικές λεπτότητες και κεραυνοβολούσε στη Σύγκλητο 
εκείνους που προσπαθούσαν να εισαγάγουν τα Ελληνικά έθιµα στη Ρώµη, όντας σφοδρότατος εχθρός 
της Ελληνικής Ιατρικής. Ακόµα και προς τα τέλη της ∆ηµοκρατίας οι γιατροί στη Ρώµη ήταν σχεδόν 
όλοι ξένοι. Σιγά σιγά όµως αποκαταστάθηκε η θέση των Ρωµαίων που είχαν σπουδάσει στις ελληνικές 
σχολές, ο δε Ασκληπιάδης, που ήρθε από την Προύσα στη Ρώµη, στις αρχές του πρώτου π.Χ. αιώνα, και 
έγινε φίλος του Κικέρωνα, του Κράσσου και του Μάρκου Αυρήλιου, αποκατέστησε οριστικά τις θέσεις 
των γιατρών στη Ρώµη. 

ΑΣΚΛΗΠΙΑ∆ΗΣ  

Ο Ασκληπιάδης, (2ος - 1ος αιώνας µ.Χ.), αρχηγός της Μεθοδικής ή Λογικής Σχολής της Ιατρικής, 
ξεκινώντας από την ατοµική φιλοσοφία, θεωρούσε ότι τι σώµα αποτελείται από «ανόρµους όγκους» και 
από «αραιώµατα». Οι πρώτοι διαφέρουν από τα «άτοµα» του ∆ηµόκριτου και αντιστοιχούν µάλλον προς 
τα µόρια, ενώ τα δεύτερα αντιστοιχούν στο ∆ηµοκρίτειο «κενό». Ο Ασκληπιάδης απέδιδε τις ασθένειες 
σε παρακώλυση της λειτουργίας των µορίων του σώµατος γι' αυτό και την θεραπευτική την στήριζε όχι 
στα πολλά φάρµακα όσο στην κατάλληλη δίαιτα, στην αλλαγή συνθηκών ζώνης και κλίµατος. Ο 
Ασκληπιάδης απέκλειε από τις θεωρίες του τους µεταφυσικούς συλλογισµούς. Η ψυχή κατά τον 
Ασκληπιάδη υπήρχε στην κίνηση των ψυχικών ατόµων. Υπήρξε σπουδαίος παρατηρητής των ψυχικών 
νοσηµάτων και είναι ο πρώτος που διαίρεσε τις ψυχοπάθειες σε οξείες, µε πυρετό, και σε χρόνιες, χωρίς 
πυρετό, ή σε Μανία και σε Μελαγχολία. Μελέτησε επίσης τις διαταραχές της αντιλήψεως διακρίνοντας 
τες καθαρά  σε ψευδαισθήσεις και σε παραισθήσεις. Ο ίδιος παρατήρησε όχι χωρίς έκπληξη το πέρασµα 
της µανίας στη µελαγχολία, και αντίστροφα, και ξεκινώντας από αυτήν την παρατήρηση συνέστησε, την 
χρησιµοποίηση της µέθης σαν γενική θεραπευτική των ψυχικών νοσηµάτων. Τα σηµαντικότερα έργα 
του είναι: "Περί σφυγµών", "Περί αναπνοής", "Περί ψυχής", "Περί περιοδικών πυρετών", "Περί 
καρδιακής νόσου" κ.ά.  

ΚΕΛΣΟΣ 

Ο Κέλσος (1ος  αιώνας µ.Χ.), που θαυµάστηκε τόσο πολύ στα χρόνια του, ώστε τον απεκάλεσαν 
«Κικέρωνα της Ιατρικής» και «Ρωµαίο Ιπποκράτη», στο βιβλίο του, που ήταν από τα πρώτα ιατρικά 
βιβλία που τυπώθηκαν(1478) έγραψε λίγες σελίδες για την ψυχοπάθεια. Αντί του όρου Alienatio Mentis 
του Ασκληπιάδη, δηλαδή ψυχοπάθεια στην γενικότερη έννοια της, ο Κέλσος προτίµησε τον όρο Insania, 
για τα τρία είδη ψυχοπάθειας : 1) την φρενίτιδα (Insania Acuta), 2) την µελαγχολία και το τρίτο τι οποίο 
υποδιαιρούσε σε α) ψευδαισθητικό παραλήρηµα (εύθυµο ή θλιµµένο) χωρίς παραλήρηµα ( Imaginibus 
non Mente Falluntur) και β) στο γενικό και µερικό παραλήρηµα (Animi Desipiunt). Μια άλλη µορφή 
παραφροσύνης είναι η παράνοια που προσβάλλει εξίσου την διάνοια και το τµήµα συγκινήσεων του 
εγκεφάλου. Μεταξύ δε των γενικών παθήσεων αναφέρεται και η επιληψία.                                          
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 Ο Κέλσος επεκτείνεται περισσότερο - κατά τον Ε. Regis- στο θεραπευτικό πρόβληµα, υποδεικνύοντας 
τους πιο λογικούς και γνωστικούς κανόνες υγιεινής και ηθικής θεραπείας. ∆υστυχώς όµως υπάρχει µια 
κηλίδα στην θεωρία του, που συνίσταται στις καθαρές υποδείξεις της προσφυγής σε νηστείες, αλυσίδες 
και τιµωρίες για την τιθάσευση του φρενοβλαβούς, ευθύς µόλις οι πράξεις του και τα λόγια του δείχνουν 
σηµεία παραλογισµού : «Ubi Perperam Dixit Aut Fecit, Fame, Vinculis, Plagis Coersentus Est». 

ΑΡΕΤΑΙΟΣ 

 Ο Αρεταίος από την Καππαδοκία (80 µ.Χ.), άφησε εποχή µε τις θαυµάσιες σε ακρίβεια και αλήθεια 
περιγραφές του για τις διάφορες µορφές ψυχοπά8ειας και ιδιαίτερα της Μανίας και της Μελαγχολίας, 
όντας ο πρώτος που παρατήρησε πως αποτελούσαν τις δυο φάσεις της ίδιας νόσου. Την µελαγχολία ο 
Αρεταίος την θεωρούσε σαν θλίψη της ψυχής µε συγκέντρωση της σκέψεως σε µια έµµονη ιδέα, χωρίς 
πυρετό. Σαν µια ψυχοπάθεια µε περιορισµένο και περιγεγραµµένο παραλήρηµα, γεγονός που την 
διαχώριζε από την µανία την οποία θεωρούσε σαν γενικό και συνεχές απύρετο παραλήρηµα, σαν γενική 
διαταραχή της ευφυΐας και την οποία (µανία) διαχώριζε επίσης από τα τοξικά παραληρήµατα που 
προκαλούνται από το κρασί, τον µανδραγόρα και την υοσκυαµίνη, λόγω του ότι αυτά αρχίζουν και 
τελειώνουν απότοµα, ενώ η µανία είναι σταθερή και διαρκείας. 

Σηµειώνει δε, ότι η διανοητική έξαρση στη µανία, δυναµώνει σε µερικούς αρρώστους τις λειτουργίες 
της µνήµης και της φαντασίας σε τέτοιο βαθµό που οι ασθενείς ωθούνται στο να µιλάνε για αστρονοµία, 
για φιλοσοφία κ.λπ. και να κάνουν ποίηση χωρίς να την έχουν µάθει. 

Ο Αρεταίος περιγράφει επίσης, θαυµάσια και τα σωµατικά συµπτώµατα που συνοδεύουν την 
µελαγχολία, όπως την δυσκοιλιότητα, την ολιγουρία, τα ρεψίµατα, την δυσοσµία της αναπνοής, το µικρό 
σφυγµό κ.λπ. 

Σε πολλά σηµεία αναφέρει, ότι η µελαγχολία είναι µια αρχή ή ένα είδος µισοµανίας και ότι αφ' ετέρου, 
όταν τείνει να εξαφανισθεί, εναλλάσσεται µερικές φορές µε µανία, περισσότερο από την πρόοδο παρά 
από την ένταση του κακού. Παρατήρησε επίσης πως και οι µανιακοί παροξυσµοί µπορεί να 
ακολουθηθούν από περίοδο µελαγχολίας. 

Όσον αφορά την θεραπευτική, από ότι ξέρουµε, µπορούµε να υποθέσουµε (Regis), πως ο Αρεταίος 
αντέδρασε στις αντιλήψεις του Κέλσου, δεδοµένου ότι πουθενά δεν µιλάει για δεσµά και ιµάντες ακόµα 
και προκειµένου για τους θηριώδεις φρενοβλαβείς. 

Ο Αρεταίος , στο Περί αιτίων και σηµείων χρονίων παθών, λέει για τη Μελαγχολία:  
«Αποτελεί, µε την πρώτη εντύπωση, κακή ψυχική διάθεση, χωρίς τη συνοδεία πυρετού. Θεωρώ ότι η 
µελαγχολία είναι η αρχή και ένα µέρος της µανίας, αφού σε αυτούς οι οποίοι είναι τρελοί το συναίσθηµα 
καταλήγει σε οργή και άλλοτε σε χαρά, ενώ στους µελαγχολικούς αποκλειστικά σε λύπη και αθυµία. 
Αυτοί που πάσχουν από µελαγχολία δεν χαρακτηρίζονται όλοι από την ίδια µορφή... 
Αν η αιτία βρίσκεται στην περιοχή των υποχονδρίων, συγκεντρώνεται γύρω από το διάφραγµα και η 
χολή διέρχεται προς τα κάτω ή προς τα πάνω στις περιπτώσεις µελαγχολίας. Αν η πάθηση µεταφερθεί 
κατά συµπάθεια στο κεφάλι και η παράλογη κατάσταση της οργής µετατρέπεται σε γέλιο και χαρά σε 
πολλές εκδηλώσεις της ζωής, αυτοί ο/ άνθρωποι τρελαίνονται µάλλον από την επιδείνωση της ασθένειας 
παρά από το άλγος της πάθησης. Και στις δύο περιπτώσεις η αιτία είναι η ποιότητα της ξηρότητας. Άρα, 
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οι µεγαλύτεροι άνδρες είναι πιο επιρρεπείς στην τρέλα και τη µελαγχολία από τους νεότερους...». 
 
ΣΩΡΑΝΟΣ 
 
Ένας άλλος περίφηµος γιατρός εκείνης της εποχής, ήταν ο Σωρανός από την Έφεσσο,(2ος αιώνας µ.Χ.), 
που έζησε στην Ρώµη στα χρόνια του Αδριανού και του Τραϊανού. Ο Σωρανός ήταν από τους πρώτους 
που µελέτησαν την προνοσηρά προσωπικότητα των ψυχιατρικών ασθενών και είναι ιδιαίτερα γνωστός 
για τις πραγµατικά ανθρωπιστικές αρχές του κατά την θεραπεία και την νοσηλεία των ψυχοπαθών. 
Καταπολέµησε τις µεθόδους τιµωρίας και καταναγκασµού και υποστήριζε την ψυχοθεραπευτική αγωγή. 
Αντετάχθει επίσης στην αποµόνωση του αρρώστου σε σκοτεινά µέρη. 

Ήθελε τα δωµάτια τους να είναι σε ήσυχο µέρος και τις επισκέψεις των συγγενών περιορισµένες. 
Επέµενε να είναι το νοσηλευτικό προσωπικό εκπαιδευµένο ώστε να είναι συµπαθητικό και στοργικό. 
Αρνήθηκε την χρήση φυλακτών και περιφρονούσε την χρήση των εξορκισµών. Κατά τα φωτεινά 
διαλείµµατα τους οι νοσηλευόµενοι ψυχοπαθείς ενθαρρύνονταν να διαβάζουν και να συζητούν, ύστερα 
αυτό που διάβασαν. Ενθαρρύνονταν να συµµετέχουν σε δραµατικές θεατρικές παραστάσεις (ή τραγωδία 
συνίστατο για αντίπραξη στη µανία και η κωµωδία για αντίπραξη στην µελαγχολία). Ο Σωρανός τους 
ενθάρρυνε επίσης να συζητούν σε οµαδικές συγκεντρώσεις(Mora). 

ΓΑΛΗΝΟΣ 

Η Ελληνορωµαϊκή περίοδος περιλαµβάνει και τον Γαληνό από την Πέργαµο (138-201 µ.Χ.), τον 
διασηµότερο γιατρό της περιόδου εκείνης, τον µεγαλύτερο, µετά τον Ιπποκράτη, γιατρό της 
αρχαιότητας, τον «αυτοκράτορα των γιατρών». Οι ιδέες του Γαληνού διατήρησαν την έντονη 
ακτινοβολία τους για 1400 χρόνια, ως την Αναγέννηση. Μέσα στα 500 βιβλία, που έγραψε φαίνεται πως 
πολύ λίγο ασχολήθηκε µε την ψυχοπάθεια. Εκείνο που υπερέχει από την άποψη αυτή στα γραπτά του, 
είναι η διαίρεση που κάνει ανάµεσα στην ιδιοπαθή ψυχοπάθεια και στην συµπαθητική ή κατά 
συγκατάβαση ψυχοπάθεια καθώς και η σπουδαιότητα που δίνει στην τελευταία. Πάντως διέκρινε σαφώς 
το παραλήρηµα των οξειών νόσων του εγκεφάλου, την φρενίτιδα, από την χρόνια ψυχοπάθεια. ∆ιέκρινε 
δε επίσης και συµπτωµατική ψύχωση από παθήσεις των εσωτερικών οργάνων.  

Μια ενδιαφέρουσα εργασία του είναι η πραγµατευόµενη περί των «παθοµιµουµένων», δηλαδή των 
µιµούµενων την ασθένεια οπού εκτός των άλλων αναφέρεται και στα ψυχικά φαινόµενα, γράφει ο 
Castiglioni : «Μερικοί προσποιούνται παραλήρηµα ή παραφροσύνη ή ακόµα προσπαθούν να κάνουν 
άλλους να εµφανίζονται σαν παράφρονες. Τώρα, ακόµα και οι αµαθείς είναι ενήµεροι, ότι ο γιατρός θα 
έπρεπε να ανακαλύψει τέτοιες υπεκφυγές και να τις διαχωρίσει από τα αληθινά σηµεία». 

Ο Γαληνός, στο Περί αιτίων και συµπτωµάτων, τονίζει: «Όπως η αποπληξία, έτσι και η επιληψία 
προκαλείται από συγκέντρωση φλεγµατώδους χυµού στις κοιλίες του εγκεφάλου. Και γι' αυτό 
εµφανίζονται και εξαφανίζονται τόσο ξαφνικά, µιας και κάτι τέτοιο δεν θα ήταν δυνατόν να συµβεί µόνο 
λόγω της δυσκρασίας του σώµατος. Οι µέτριες βλάβες του εγκεφάλου προκαλούν µόνο δυσλειτουργία 
της λογικής και της µνήµης λόγω χαµηλότερης ψύξης του εγκεφάλου...». 
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O αρχαίος γιατρός Γαληνός απεικονίζεται µε µεσαιωνική ενδυµασία να δέχεται δύο ασθενείς: έναν που πάσχει 
από σωµατική ασθένεια (όρθιος, ακουµπά το χέρι του στο στήθος) και έναν που πάσχει µάλλον από µελαγχολία 

(καθιστός, ακουµπά το κεφάλι του στο χέρι του). Η παρουσία αυλητή που παίζει µουσική παραπέµπει στη 
µουσικοθεραπεία των Πυθαγορείων, σύµφωνα µε την οποία η µουσική είχε ευεργετική δράση στα σωµατικά και 

ψυχικά νοσήµατα.  
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ΒΥΖΑΝΤΙΝΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 
 
 
Η Βυζαντινή Ιατρική αποτελεί συνέχεια της αρχαίας Ιατρικής. Χρειάστηκε, βέβαια προσαρµοστεί στη 
Χριστιανική αντίληψη του κόσµου, σε µια µακρόχρονη πορεία που µας περιγράφει ο Τ.S. Miller («Η 
Γέννηση του Νοσοκοµείου στη Βυζαντινή Αυτοκρατορία», Εκδόσεις ΒΗΤΑ, Αθήνα 2001). Ανεξάρτητα 
από τη συνέχιση της αρχαίας ιατρικής παράδοσης, το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της Βυζαντινής Ιατρικής 
είναι η ύπαρξη ιδρυµάτων κοινωνικής πρόνοιας και νοσηλείας, που ήταν άγνωστα στα αρχαία χρόνια. 
Παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον η περιγραφή της γέννησης και της εξέλιξης των νοσοκοµείων 
παράλληλα µε την εξέλιξη των θεσµών της αυτοκρατορίας και της ανατολικής ορθόδοξης εκκλησίας. Οι 
συγκρούσεις µε τις αιρέσεις έγιναν και γύρω από την οργάνωση προνοιακών ιδρυµάτων, π.χ. µε τους 
Αρειανούς και τους Νεστοριανούς. Συχνά, οι εξόριστοι Νεστοριανοί έφεραν την αρχαία ελληνική 
γραµµατεία και την Ιατρική στα Περσικά και τα Αραβικά κράτη. Μπορούµε λοιπόν να µιλάµε για 
νοσοκοµεία µε την έννοια ιδρυµάτων µε ιατρικό-θεραπευτικό χαρακτήρα.  
Ο όρος αυτός συναντιέται από τον ∆' αιώνα και µετά, ενώ από τον Η' αιώνα ο όρος «ξενών» 
τον υποκαθιστά, ενώ ως νοσοκοµείο αναφέρεται συνήθως ο χώρος νοσηλείας των µοναχών, καθώς οι 
«ξενώνες» αποτελούσαν µέρος ενός µοναστηριακού συγκροτήµατος. 
Υπήρχαν επίσης πτωχοκοµεία ή γηροκοµεία, µε ευκαιριακή ή ανύπαρκτη ιατρική παρουσία. 'Ένα από τα 
γνωστότερα ιδρύµατα, η «Βασιλειάδα» της Καισάρειας, φαίνεται ότι είχε µια ενδιάµεση φυσιογνωµία. 
 
Ορισµένοι ψυχικά ασθενείς έγιναν δεκτοί σε αυτά τα ιδρύµατα, αλλά δεν µπορούµε να µιλήσουµε για 
ειδικά ψυχιατρικά νοσοκοµεία. Άλλωστε, οι προτεινόµενες θεραπείες δεν είχαν τίποτα το ειδικό για τις 
ψυχικές νόσους. 
Τη διδασκαλία της Ιατρικής εξασφάλιζαν τα Βυζαντινά νοσοκοµεία, οι ξενώνες και επώνυµοι ιατροί, 
όπως ο Ιατρός του Αυτοκράτορα. Παρά το θεοκρατικό χαρακτήρα της Βυζαντινής Αυτοκρατορίας, η 
ψυχική ασθένεια διαφοροποιείται από το δαιµονισµό και εισάγονται από νωρίς αυστηρά κριτήρια 
διαγνωστικά και διαφοροδιαγνωστικά.  
Μάλιστα η ψυχική ασθένεια θεωρείται βαρύτερη και σοβαρότερη της σωµατικής: «των σωµατικών 
ιαµάτων κρείττω είναι τα ψυχικά». Η ψυχική ασθένεια αναγνωρίζεται και αντιµετωπίζεται ολιστικά. O 
ψυχικά ασθενής δεν αποµονώνεται, ενώ αναγνωρίζεται και η σηµασία του περιβάλλοντος για τη 
θεραπεία του ασθενή, η οποία γίνεται συνήθως στο σπίτι του και η εισαγωγή του σε ίδρυµα µόνο σε 
πολύ σοβαρές περιπτώσεις. Βασική καινοτοµία αυτήν την περίοδο είναι η νοµοθετική διασφάλιση του 
ψυχιατρικού ασθενή. Θεσπίζεται ο θεσµός του επιτρόπου κι ο προγαµιαίος έλεγχος για την προστασία 
των µελλονύµφων από ασθένειες συµπεριλαµβανοµένων και των ψυχικών. Θεσπίζεται ο θεσµός των 
περιοδευόντων ιατρών (πρόδροµοι των σηµερινών κινητών µονάδων) κι έχουµε για πρώτη φορά την 
αρχή της τοµεοποίησης. 
 
Το γνωστότερο σχετικό έργο από τη Βυζαντινή παράδοση είναι το Περί Ενεργείας ∆αιµόνων, του Μ. 
Ψελλού. 
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Ο Ιπποκράτης σε Βυζαντινό χειρόγραφο του 14ου αιώνα  (Εθνική Βιβλιοθήκη Παρισιού) 
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Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΟΘΩΜΑΝΙΚΗ ΑΥΤΟΚΡΑΤΟΡΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΡΑΤΟΣ 
ΜΕΧΡΙ ΤΟΝ 19ο ΑΙΩΝΑ 

 Στον ελλαδικό χώρο τα πρώτα άσυλα ιδρύθηκαν σε συγκεκριµένους τόπους. Το πρώτο άσυλο 
ιδρύθηκε στην Κέρκυρα, το 1838, υπό βρετανική διοίκηση επί του αρµοστή E. Douglas. Το άσυλο 
στεγάστηκε στους στάβλους του ιππικού στην συνοικία του Σαρόκκου της πόλης της Κέρκυρας. 
Πρώτος διευθυντής του χρηµάτισε ο Hadway, Άγγλος γιατρός, µε υποδιευθυντή τον Π. Ζαγκαρόλα. 
Από το 1876 έως το 1887 διευθυντής του ψυχιατρείου διετέλεσε ο Χριστόδουλος Τσιριγώτης, που 
είχε σπουδάσει Ιατρική στην Ιταλία και ακολουθούσε ουµανιστική προσέγγιση στην Ψυχιατρική. 

Το 1840 ιδρύθηκε στην Κεφαλονιά, από τους Άγγλους, ένα άσυλο σε ένα στρατώνα κατά το πρότυπο 
της ίδρυσης του ασύλου στην Κέρκυρα. Το 1885 λειτουργούσε στην Μαγνησία ένα µικρό άσυλο για 
ψυχασθενείς. 

Στην Κωνσταντινούπολη υπήρξε ένας αριθµός ιδρυµάτων που δέχονταν ψυχασθενείς. Στα µέσα του 
16ου αιώνα τοποθετείται η ίδρυση του Νοσοκοµείου του Γαλατά των Γεµιντζήδων, δηλαδή των 
ναυτικών, που δεχόταν ψυχοπαθείς. Το 1780 ιδρύθηκε το Νοσοκοµείο του Σταυροδροµίου, ενώ το 
1839 ιδρύθηκε το Νοσοκοµείο του Επταπυργίου πάνω στα θεµέλια του παλιού ξύλινου νοσοκοµείου 
που λειτουργούσε από το 1739 και είχε καταστραφεί από πυρκαγιά. Οι λεγόµενοι «φρενόληπτοι» 
µεταφέρθηκαν το 1848 σε ειδικό κτίριο στο χώρο του νοσοκοµείου. 

Το 1855 ιδρύθηκε το Άσυλο La Paix στην Κωνσταντινούπολη από καθολικές καλόγριες. Το 1748 
ιδρύθηκε, από τους Χιώτες Μαυρογορδάτο και Σεβαστόπουλο, το Γραικικό νοσοκοµείο της Σµύρνης 
µε τµήµα φρενοκοµείου και ειδικό θεραπευτήριο. Με δωρεά του Πέτρου Σκυλίτζη κτίστηκε το 1750-
60 το νοσοκοµείο στην πόλη της Χίου που ανακατασκευάστηκε  µετά τους καταστροφικούς 
σεισµούς του 1881 και περιλάµβανε τµήµα ψυχασθενών, το οποίο όµως έπαψε να λειτουργεί το 
1948. Στην Κωνσταντινούπολη, από πλευράς Οθωµανών, ιδρύθηκαν δυο φρενοκοµεία : το 1465 το 
Νοσοκοµείο του Τζαµιού Φατίχ, που είχε ιδρύσει ο Μωάµεθ Β΄ και ήταν το πρώτο φρενοκοµείο, και 
το 1527 το δεύτερο, που εγκαταστάθηκε στο Νοσοκοµείο του Τζαµιού στο Σουλεϊµάν. 

Το 1583 ιδρύθηκε, από τη Σουλτάνα Βαλιντέ, το οµώνυµο νοσοκοµείο, ενώ το 1580 ιδρύθηκε το 
Νοσοκοµείο Τοπ Ταχί. Και τα δυο αυτά ιδρύµατα δέχονταν ψυχικά αρρώστους. 

Στην Αδριανούπολη το 1485 ιδρύθηκε από τον Βαγιαζήτ Β΄ ένα νοσοκοµείο που δεχόταν και ψυχικά 
αρρώστους. Στα άσυλα αυτά υπήρχε συνήθως µεικτός πληθυσµός, δηλαδή ψυχωσικοί, µανιακοί, 
µελαγχολικοί, αλκοολικοί, πόρνες, οργανικά γέροντες, άποροι ή ορφανοί νέοι. Οι πλούσιοι συνήθως 
πλήρωναν κάποιο νοσήλιο. 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση περιλάµβανε, κατά κανόνα, υδροθεραπεία µε καταιονισµούς, χαµάµ ή 
µασάζ, καθήλωση µε αλυσίδες από τα άκρα, τη µέση ή το λαιµό και ραβδισµούς ή µανδύα 
καθήλωσης για τους διεγερτικούς αρρώστους. Συχνά γινόταν χρήση αφαιµάξεων, καθαρτικών και 
άλλων «ιαµατικών» παρασκευασµάτων. 
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Απεικόνιση ασύλου ψυχασθενών. Λεύκωµα του Σουλτάνου Αχµέτ Α΄, 18ος αι. 
Κωνσταντινούπολη, Μουσείο Τοπ Kαπί. 
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Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΟ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΡΑΤΟΣ (1833-1900) 

 Λίγα χρόνια µετά την ίδρυση του ελληνικού κράτους, τον Ιανουάριο του 1833, οργανώθηκε η πρώτη 
Υγειονοµική Υπηρεσία, επρόκειτο για το Υγειονοµικό Τµήµα ή Αστυνοµία που ανήκε στη 
Γραµµατεία (Υπουργείο) των Εσωτερικών (3-4-1883, Βασιλικό ∆ιάταγµα του Όθωνα) µε πρώτο 
οργανωτή της Υπηρεσίας το Βαυαρό γιατρό των ανακτόρων Witmer. Το 1914, το Υγειονοµικό 
Τµήµα έγινε ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και ∆ηµόσιας Αντιλήψεως (Ν. 516/1914) στο Υπουργείο 
Εσωτερικών. Το 1917, η ∆ιεύθυνση µετατράπηκε σε αυτοτελές «Υπουργείο Περιθάλψεως και 
∆ηµόσιας Αντιλήψεως» (Β∆ 8/7/1917). Το 1922, µετά την Μικρασιατική Καταστροφή, συνεστήθη 
Υπουργείο Υγιεινής, Πρόνοιας και Αντιλήψεως (Ν.∆. 13-12-1922), ενώ το 1928 δηµιουργήθηκε 
Υφυπουργείο Υγιεινής το οποίο το 1929 µετατράπηκε σε αυτοτελές Υπουργείο Υγιεινής, το 1932 
όµως καταργήθηκε και µετατράπηκε σε Γενική ∆ιεύθυνση Υγιεινής στο Υπουργείο Κρατικής 
Υγιεινής και Αντιλήψεως. Ακολούθησε µια σειρά συγχωνεύσεων και ανεξαρτητοποιήσεων κατά τα 
έτη 1935, 1936, 1940, 1945, 1952, 1964, 1967, 1968. 

Το πρώτο υγειονοµικό νοµοθέτηµα ήταν ο γνωστός Νόµος ΨΜΒ/1862 «Περί των φρενοκοµείων» 
και ακολούθησε ο νόµος της 6/7/1872 για λωβοκοµεία ή λεπροκοµεία που ιδρύθηκαν στη 
Σπιναλόγκα και τη Σάµο. 

Ο Νόµος ΨΜΒ της 19/5/1862 «Περί συστάσεως φρενοκοµείων» καθόριζε τις διαδικασίες εισαγωγής 
του αρρώστου στο ψυχιατρείο µετά από αίτηση των συγγενών ή του κηδεµόνα ή του επιτρόπου του 
αρρώστου. Ο δε νοµάρχης, ο δήµαρχος και ο αστυνοµικός διευθυντής ήταν υπεύθυνοι για την 
διοικητική διαδικασία του εγκλεισµού µετά από δικαστική απόφαση του Πρωτοδικείου. 

Ο νοµάρχης όφειλε να αναφέρει στον υπουργό Υγείας κάθε εισαγωγή, αναστολή εξόδου ή απόλυση 
του αρρώστου µέσα σε είκοσι τέσσερις ώρες. Σε ανάλογο χρονικό διάστηµα ο υπουργός είχε το 
δικαίωµα, µε αιτιολογηµένη απόφαση του, να εγκρίνει, να τροποποιήσει ή να ακυρώσει τις 
προηγούµενες αποφάσεις ή να απαιτήσει νέα γνωµάτευση. Σύµφωνα µε το νόµο, την έξοδο του 
αρρώστου από το ίδρυµα µπορούσαν να ζητήσουν άµεσοι συγγενείς ή και λοιποί που είχαν οριστεί 
µε δικαστικές πράξεις. 

Ο άρρωστος µπορούσε να εξέλθει του ιδρύµατος µετά από έγγραφη βεβαίωση του αρµόδιου 
ψυχιάτρου. Τέλος, ο Νόµος ΨΜΒ προέβλεπε την προσφυγή στο Πρωτοδικείο µε αίτηµα την έξοδο 
του αρρώστου. 

Η Ιατρική Εταιρεία Αθηνών* λειτούργησε το 1835. 
 Οι πρώτες ανακοινώσεις για θέµατα νευρολογικά ή ψυχιατρικά έγιναν το 1841, Ι. Βούρος Επιληψία 
(1841) και Ν. Κωστής Περιοδική µανία θεραπευθείσα διά εγκυµοσύνης (1841). Οι ανακοινώσεις 
στην Ιατρική Εταιρεία Αθηνών αποτελούν έναν αξιόπιστο δείκτη των ενδιαφερόντων των Ελλήνων 
ιατρών, µαζί µε τα άρθρα στα ελληνικά περιοδικά. Από το 1835 ως το 1934 έγιναν 1832 
ανακοινώσεις, από τις οποίες 169 (9,2%) αφορούσαν στη Νευρολογία-Ψυχιατρική. 
 
Το Πανεπιστήµιο Αθηνών*  ιδρύθηκε το 1837.  
Η διδασκαλία της Νευρολογίας και των «Φρενικών νόσων» ανατέθηκε σε εντεταλµένους καθηγητές, 
που ενδιαφέρθηκαν περισσότερο για άλλα αντικείµενα. Πρώτος καθηγητής ήταν ο Μ. Κατσαράς 
(1860-1893). Παρέµεινε από το 1893 ως το 1930, µε µια διετή αποµάκρυνση από την έδρα, το 1909, 
µετά το κίνηµα στο Γουδί. 
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*Η Ιατρική Εταιρεία Αθηνών (ΙΕΑ) είναι το αρχαιότερο ιατρικό σωµατείο της χώρας. Ιδρύθηκε στις 13 Μάιου 
1835, δύο χρόνια πριν από την ίδρυση του Εθνικού Πανεπιστηµίου. Η ιστορία της "είναι αυτόχρηµα η ιστορία 
της νέας Ελληνίδος Ιατρικής". Στην ηγεσία της βρέθηκαν, κατά καιρούς, πολλά από τα µεγαλύτερα ονόµατα 
του ελληνικού ιατρικού κόσµου. Κατά διάρκεια του βίου της έχει γνωρίσει ηµέρες επιστηµονικής δόξας και 
έχει διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στα ιατρικά αλλά και στα κοινωνικά πράγµατα της χώρας.  
Η νεώτερη περίοδος της ΙΕΑ οριοθετείται στα 1974, όταν την Προεδρία της αναλαµβάνει ο Σωτήρης 
Παπασταµάτης, που ορίζει ως στόχο της "να συµβάλει εις τον συντονισµόν του έργου των επί µέρους 
εταιρειών, και δη του αφορώντος τας επιστηµονικάς των εκδηλώσεις και τας µεταξύ αυτών σχέσεις". Τον 
επόµενο χρόνο η ΙΕΑ αρχίζει την έκδοση του περιοδικού της Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής και διοργανώνει το 
1ο Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο. Συνεχίζοντας τις δύο αυτές βασικές δραστηριότητες, αθλοθετώντας 
το Έπαθλο "Σωτήρης Παπασταµάτης", αναβιώνοντας το Συµβουλίδειο Αγώνισµα, χορηγώντας Υποτροφίες, 
αναλαµβάνοντας εκδόσεις πολύτιµων βιβλίων και µ' ένα πλήθος άλλων εκδηλώσεων, οι µετέπειτα διοικήσεις 
επιδιώκουν διαρκώς την προσαρµογή του έργου και της λειτουργίας της ΙΕΑ πάνω στο όραµα του Σ. 
Παπασταµάτη. 
 

*Το Πανεπιστήµιο Αθηνών ιδρύθηκε στις 3 Μαΐου 1837 από τον τότε Βασιλιά της Ελλάδας Όθωνα και 
ονοµάσθηκε προς τιµή του Οθώνειον Πανεπιστήµιον. Αποτελούσε το πρώτο πανεπιστηµιακό ίδρυµα τόσο στο 
νέο Ελληνικό Κράτος όσο και στην ευρύτερη περιοχή της Ανατολικής Μεσόγειου. Το νεοσύστατο ίδρυµα 
συναποτελούσαν οι σχολές Θεολογίας, Νοµικής, Ιατρικής και Τεχνών (στο γνωστικό πεδίο της οποίας 
συγκαταλέγονταν οι Εφαρµοσµένες Επιστήµες και τα Μαθηµατικά). Κατά το πρώτο έτος λειτουργίας του, το 
ίδρυµα στελέχωναν 33 καθηγητές, ενώ µαθήµατα παρακολουθούσαν 52 φοιτητές και 75 µη εγγεγραµµένοι 
ακροατές. Το πανεπιστήµιο στεγάσθηκε αρχικά στην κατοικία του αρχιτέκτονα Σταµάτη Κλεάνθη στην 
Πλάκα που σήµερα φιλοξενεί το Μουσείο του ιδρύµατος. Το Νοέµβριο του 1841 το ίδρυµα µεταστεγάσθηκε 
στο Κεντρικό Κτήριο του Πανεπιστηµίου Αθηνών, ένα κτήριο σχεδιασµένο από το ∆ανό αρχιτέκτονα 
Κρίστιαν Χάνσεν και διακοσµηµένο από το ζωγράφο Karl Rahl ,αποτελώντας την περίφηµη "αρχιτεκτονική 
τριλογία της Αθήνας", µαζί µε τα κτίρια της Εθνικής Βιβλιοθήκης της Ελλάδος  και εκείνο της Ακαδηµίας 
Αθηνών .                 
Το Πανεπιστήµιο διατήρησε την ονοµασία Οθώνειο µέχρι το 1862, χρονιά κατά την οποία ο Όθων 
αναγκάσθηκε να εγκαταλείψει την Ελλάδα. Στις 20 Οκτωβρίου 1862 το ίδρυµα µετονοµάσθηκε σε 
Εθνικόν Πανεπιστήµιον.              
Το σηµερινό του όνοµα το Πανεπιστήµιο της ελληνικής πρωτεύουσας έλαβε το 1911 χάρη στον Ηπειρώτη 
ευεργέτη Ιωάννη ∆όµπολη (1769-1850), ο οποίος ήταν ένας πλούσιος έµπορος που ζούσε στη Ρωσία. 
∆ιαπνεόµενος από την ιδεολογία της Μεγάλης Ιδέας, η οποία τότε είχε απήχηση στους Έλληνες, διέθεσε όλη 
του την περιουσία στο ελληνικό ∆ηµόσιο για να ιδρυθεί µετά από 50 χρόνια πανεπιστήµιο στην πρωτεύουσα 
της Ελλάδας, µε τον όρο πως το νέο ίδρυµα θα ονοµαζόταν Καποδιστριακό πανεπιστήµιο, προς τιµή του 
πρώτου Κυβερνήτη της Ελλάδος, Ιωάννη Καποδίστρια. Αποτελούσε ελπίδα του ∆όµπολη ότι κατά την 
εκτέλεση της διαθήκης πρωτεύουσα της Ελλάδας θα είχε πια γίνει η Κωνσταντινούπολη. Το 1911, το 
Πανεπιστήµιο της Αθήνας (που παρά τους διακαείς πόθους του ∆όµπολη παρέµενε πρωτεύουσα της χώρας), 
για να κληρονοµήσει την τεράστια περιουσία του ∆όµπολη, διχοτοµήθηκε σε δύο τύποις ανεξάρτητες νοµικά 
οντότητες, το Καποδιστριακόν Πανεπιστήµιον (στο οποίο ανήκαν οι θεωρητικές σχολές) και το Εθνικόν 
Πανεπιστήµιον (στο οποίο ανήκαν οι θετικές σχολές). Τα δύο νοµικά πρόσωπα συγχωνεύθηκαν ξανά µε τον 
οργανισµό του 1932 και το ίδρυµα µετονοµάστηκε σε Αθήνησι Εθνικόν και Καποδιστριακόν Πανεπιστήµιον, 
ονοµασία που διατηρεί σχεδόν αναλλοίωτη µέχρι και σήµερα.              
Το 1904 η Σχολή των Τεχνών διασπάστηκε σε δύο επιµέρους Σχολές: τη Σχολή Τεχνών και αυτή των 
Επιστηµών. Στη Σχολή Επιστηµών συµπεριλαµβάνονταν αρχικά οι Σχολές Μαθηµατικών, 
Φαρµακευτικής και Φυσικής, ενώ το 1911 προστέθηκε σε αυτές και η Σχολή Οδοντιατρικής. Το 1919 
συστάθηκε το τµήµα Χηµείας και τρία χρόνια αργότερα, το 1922, η Σχολή Φαρµακευτικής µετέπεσε 
σε αυτόνοµο τµήµα.                       
Κατά τη δεκαετία του 1960 έγιναν οι πρώτες ενέργειες µε σκοπό την µετεγκατάσταση του 
πανεπιστηµίου και τη συγκέντρωση των δραστηριοτήτων του σε ενιαίο χώρο (Πανεπιστηµιούπολη) 
στην περιοχή Ζωγράφου. Σήµερα στην Πανεπιστηµιούπολη βρίσκεται η Φιλοσοφική και Θεολογική 
Σχολή, η Σχολή Θετικών Επιστηµών και µία από τις Φοιτητικές Εστίες. 
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1838 Ίδρυση του Ψυχιατρείου στην Κέρκυρα από τους Άγγλους 
1862 Νόµος ΨΜΒ «Περί συστάσεως φρενοκοµείων». 
1887 Ίδρυση ∆ροµοκαΐτειου. 
1905 Ίδρυση του Αιγινήτειου Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου. 
1915 Πρώτη διάλεξη για την ψυχανάλυση από τον Μανώλη Τριανταφυλλίδη. 
1934 Ίδρυση του ΚΘ.Ψ.Π.Α. στο ∆αφνί. 
1936 Ίδρυση της Νευρολογικής-Ψυχιατρικής Εταιρείας Αθηνών. 
1946 Πρώτη εφαρµογή ηλεκτροσόκ, ECT. 
1948 Πρώτη εγχείρηση λοβοτοµής στο ∆αφνί. 
1954 Εισαγωγή των ψυχοφαρµάκων. 
1956 Ίδρυση του Τµήµατος Ψυχικής Υγιεινής του Βασιλικού Εθνικού Ιδρύµατος (Ν.Π.Ι.∆.). 
1958 Ίδρυση του ασύλου στη Λέρο και µεταφορά χρόνιων αρρώστων από άλλα άσυλα εκεί. 
1961 Ίδρυση του ΟΓΑ και δυνατότητα νοσοκοµειακής κάλυψης των αγροτών. 
1964 Ίδρυση του Κ.Ψ.Υ.Ε. ως Ν.Π.Ι.∆. 
1964 ∆ιαχωρισµός της έδρας της Νευρολογίας από την Ψυχιατρική στο Πανεπιστήµιο Αθηνών. 
1971 Ίδρυση κέντρου ηµερήσιας περίθαλψης στη Θεσσαλονίκη στο Κ.Ψ.Ύ. 
1973 Νέος νόµος (104) «Περί Ψυχικής Υγιεινής». 
1977 Παροχή δωρεάν ψυχοφαρµάκων στους ασφαλισµένους του ΟΓΑ. 
1977 Ίδρυση του Νοσοκοµείου Ηµέρας στο Αιγινήτειο.  
1978 Έναρξη εικοσιτετράωρης ψυχιατρικής εφηµερίας επειγόντων περιστατικών στο Αιγινήτειο 

Νοσοκοµείο για την Ευρεία Περιφέρεια Αθηνών καθώς και του Νοσοκοµείου Ηµέρας. 
1978 Υπουργική απόφαση που τροποποιεί το άρθρο 4 του Ν. 104. 
1978 Εµφάνιση, µε δηµοσιεύµατα, νέων ρευµάτων για την αναµόρφωση της ψυχιατρικής. 
1978 Νόµος 963 για την αποκατάσταση των ατόµων µε ειδικές ψυχοκοινωνικές ανάγκες. 
1978 Ίδρυση Πανεπιστηµιακής Ψυχιατρικής Κλινικής στο Γενικό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης 
1979 Ίδρυση Αγροτικών Κέντρων Υγείας. 

1979 Ίδρυση του Κέντρου Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής από την Ψυχιατρική 
Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών 

1980 Ίδρυση του ΚΚΨΎ στη  Β' Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική  Κλινική στη Θεσσαλονίκη. 
1980  Ίδρυση του Ινστιτούτου Κοινωνικής Ψυχιατρικής Παγκρατίου. 
1981 ∆ιαχωρισµός των ειδικοτήτων της Ψυχιατρικής από τη Νευρολογία και αύξηση του χρόνου 

ειδίκευσης. 
1981 Οργάνωση της Κινητής Μονάδας Ψυχιατρικής Περίθαλψης στη Φωκίδα. 

 

 

 

 
Οι κυριότερες χρονολογίες στην εξέλιξη της  Ψυχιατρικής στην Ελλάδα έως το 1981 
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Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  ΑΠΟ ΤΟ 1900 ΕΩΣ ΤΟ 1981 

 

Στις αρχές του 20ού αιώνα, η ψυχιατρική περίθαλψη στη χώρα µας περιλάµβανε το ∆ροµοκαΐτειο, το 

Αιγινήτειο (ως πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο), το Ψυχιατρείο της Κέρκυρας µε 425 κρεβάτια 

συνολικά, και 8 µικρά άσυλα στη Θεσσαλονίκη, Σούδα (Κρήτης), Σύρο, Χίο, Λέσβο και Κεφαλονιά. 

 
 Με εξαίρεση το Αιγινήτειο (1905), που θεωρήθηκε από τον Μ. Γιαννήρη πρόδροµος του 
νοσοκοµείου του Η. Rouselle στη Γαλλία και όπου νοσηλεύονταν οξέα αλλά και ελαφρά περιστατικά 
όλα τα τότε Ψυχιατρεία είχαν τα τυπικά χαρακτηριστικά του ασύλου, δηλαδή είχαν ελάχιστους 
γιατρούς και πάρα πολλούς φύλακες, οι δε συνθήκες διαβίωσης ήταν άθλιες. Η πανεπιστηµιακή 
εκπαίδευση στην Ψυχιατρική, στα πρώτα χρόνια της Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
περιλάµβανε παραδόσεις του Μ. Βενιζέλου, από το 1851 έως το 1861,και του Α. Βιτσάρη µετά το 
1862. Ο καθηγητής Μ. Κατσαράς θεωρείται ο θεµελιωτής της διδασκαλίας της Νευρολογίας και της 
Ψυχιατρικής στην Ελλάδα (1894-1928). Ο Μ. Κατσαράς οργάνωσε το Αιγινήτειο (1905) ως 
εκπαιδευτικό νοσοκοµείο. Μέχρι το διαχωρισµό της έδρας της Ψυχιατρικής και της Νευρολογίας στο 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, το 1964, διετέλεσαν καθηγητές οι Παµπούκης και Πατρίκιος. 'Όλοι οι 
ακαδηµαϊκοί δάσκαλοι που προαναφέρθηκαν ήταν οργανωτές, µε έντονη νευρολογική θεώρηση των 
ψυχικών νόσων. Μετά το 1970 καθοριστική για την ανάπτυξη του Αιγινήτειου υπήρξε η ανάληψη 
της διεύθυνσής του από τον καθηγητή Κ. Στεφανή (1970-1996), ο οποίος οργάνωσε ένα πλήρες 
φάσµα υπηρεσιών µε διεθνείς διασυνδέσεις (Π.Ο.Υ., Παγκόσµια Ψυχιατρική Εταιρία, ΕΟΚ). 

Στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, και αργότερα Πανεπιστήµιο Αθηνών (1964-1968), ο καθηγητής ∆. 

Κουρέτας. ήταν ο κύριος εκφραστής της Ψυχαναλυτικής Σχολής στη χώρα µας, χωρίς βέβαια να 

παύει να ασχολείται µε το αντικείµενο της Νευρολογίας, αφού η έδρα ήταν κοινή (στο Πανεπιστήµιο 

Θεσσαλονίκης). 
 
Η πρώτη ιδιωτική κλινική στην Αθήνα λειτούργησε το 1904 από το Σ. Βλαβιανό. Το 1918 υπήρχαν 
οκτώ και το 1940 δώδεκα ιδιωτικές κλινικές. Τη δεκαετία του 1920 λειτουργούσε στη Σµύρνη η 
ιδιωτική Κλινική του Ι. Ταστσόγλου (1880-1959) και στην Αλεξάνδρεια της Αιγύπτου η κλινική του 
Γ. Νικολάου. Οι ιδιωτικές κλινικές εµφανίστηκαν λοιπόν πρώιµα και διατήρησαν µια ισχυρή και 
γεωγραφικά εκτεταµένη παρουσία, ως σήµερα. Ένας από τους λόγους ήταν η δύσκολη αρχή και οι 
κακές συνθήκες νοσηλείας στα δηµόσια ψυχιατρεία που ιδρύθηκαν τη δεύτερη δεκαετία του 20ού 
αιώνα. 
 
Πρώτη η Κρητική Πολιτεία επιχείρησε να οργανώσει το 1900 στα Χανιά και από το 1910 στη 
Σούδα ένα ίδρυµα για τους ψυχικά ασθενείς. Μεταξύ 1911-1912 οργανώθηκε στην Αθήνα, στο 
Μοσχάτο, ένα πρώτο άσυλο ψυχοπαθών, το οποίο αργότερα µεταφέρθηκε στην Αγία Ελεούσα της 
Καλλιθέας και από το 1928 άρχισε να µεταφέρεται στη σηµερινή θέση του Ψ.Ν. Αττικής, του οποίου 
τα πρώτα περίπτερα χτίστηκαν από τους ίδιους τους ασθενείς και τους νοσοκόµους. Το 1915, στη 
Θεσσαλονίκη, στη θέση Λεµπέτ, οργανώθηκε ένα άσυλο ψυχοπαθών. Τα πρώτα βήµατα αυτών των 
ιδρυµάτων ήταν πολύ δύσκολα, καθώς ανήκαν στο Υπουργείο Εσωτερικών (το άσυλο της Αθήνας 
είχε επικεφαλής ενωµοτάρχη της χωροφυλακής) και η ιατρική τους κάλυψη ήταν υποτυπώδης. 
Η ίδρυση, το 1923 του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας σήµανε µια σαφέστερη κρατική πολιτική 
σε ότι αφορούσε στη λειτουργία των δηµόσιων ιδρυµάτων. Άρχισε η νοσοκοµειακή οργάνωση των 
δηµόσιων ψυχιατρείων. Σταθµός σε αυτή την πορεία υπήρξε ο Νόµος 6077/1934. 
 
Η ψυχιατρική κλινική και οι κύριες ευρωπαϊκές σχολές κατάταξης και θεραπείας των νόσων 
εισάγονταν κυρίως από Έλληνες γιατρούς που σπούδασαν ή εκπαιδεύτηκαν στο εξωτερικό, 
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µεταφέροντας ο καθένας τη δική του εµπειρία. Τα εισαγόµενα παραδείγµατα αφορούσαν στην 
κλινική, αλλά πολύ περισσότερο στους θεραπευτικούς νεωτερισµούς, οι οποίοι, συγκεντρώνοντα<; 
θεραπευτικές προσδοκίες σχεδόν µαγικές, καλούνταν να λειτουργήσουν σε δυσµενή ιδρυµατικά 
περιβάλλοντα. 
 
Οι βιολογικές θεραπείες έφτασαν τη δεκαετία του 1920 στην Ελλάδα, πάντα έτοιµη να υιοθετήσει 
άµεσα θεραπευτικούς νεωτερισµούς. Η πυρετοθεραπεία εφαρµόστηκε αρχικά στο ∆ηµόσιο 
Ψυχιατρείο Αθηνών, το καρδιαζολικό και το ινσουλινικό σοκ στο ∆ροµοκαΐτειο και το Αιγινήτειο. Η 
Ψυχοχειρουργική εφαρµόστηκε πολύ αργότερα, στο τέλος της δεκαετίας του 1940, στο ∆ηµόσιο 
Ψυχιατρείο Αθηνών και το ∆ροµοκαΐτειο, µε αµήχανη αποδοχή από την ευρύτερη επιστηµονική 
κοινότητα. 
 
Η ψυχανάλυση ήλθε στην Ελλάδα από δύο δρόµους: 
α. Από φιλόσοφους και παιδαγωγούς. 
 Πρώτος έγραψε, το 1915,ο Μ. Τριανταφυλίδης (1883-1890) και στη συνέχεια ο φιλόσοφος 
Γ.lµβριώτης (1898-1979), ο παιδαγωγός Κ. Σωτηρίου και ο επίσης παιδαγωγός Γ.Μωραίτης, 
οπαδός του Α. Adler, ο οποίος εξέδωσε το περιοδικό Ατοµική Ψυχολογία 
και οργάνωσε συµβουλευτικό σταθµό. 
β. Από νευρολόγους-ψυχιάτρους, µε πρώτο το ∆. Κουρέτα (1901-1984), 
αλλά και το Ν.Ν. ∆ρακουλίδη (1900-1988), τον Κ.∆. Κωνσταντινίδη κ.ά. 
 
Πολύ σηµαντικό ρόλο στη διάδοση της ψυχανάλυση ς είχε ο ποιητής Α. Εµπειρίκος. 
 
Η πρόοδος στην άσκηση της Νευρολογίας και της Ψυχιατρικής στην Ελλάδα έγινε εµφανής τη 
δεκαετία του 1930, όπου διακρίνουµε πέντε πόλους εκπαίδευσης και άσκησης της Νευρολογίας-
Ψυχιατρικής: το «∆ροµοκαΐτειο», το «Αιγινήτειο», το ∆ηµόσιο Ψυχιατρείο Αθηνών και τα 
νευρολογικά τµήµατα του «Ευαγγελισµού» και του «Ερυθρού Σταυρού», µε σχέσεις άλλοτε 
ανταγωνισµού και άλλοτε συνεργασίας. 
 

Στα µέσα της δεκαετίας του 1930 ιδρύθηκε το ∆ηµόσιο Ψυχιατρείο Αθηνών απέναντι από τη Μονή 
∆αφνίoυ. Οι αυξανόµενες ανάγκες για ψυχιατρική περίθαλψη -µέσα από τις κοινωνικές και 
οικονοµικές εξελίξεις, την αστικοποίηση, την εκβιοµηχάνιση, το µετασχηµατισµό της ελληνικής 
οικογένειας από εκτεταµένη σε πυρηνική (πατέρας-µητέρα-παιδί)- καθώς 
και η απουσία –σχεδιασµού κρατικής πολιτικής είχαν ως αποτέλεσµα την προσθήκη εκατοντάδων 
κρεβατιών στα ήδη υπάρχοντα, µε συνέπεια τη δηµιουργία των σηµερινών ψυχιατρείων που 
αποτελούν ένα υδροκεφαλικό σύστηµα. 
 
Η Νευρολογική και Ψυχιατρική Εταιρεία ιδρύθηκε το 1936 από 21 νευρολόγου ψυχιάτρους σε ένα 
σύνολο 30-40, σε όλη τη χώρα. Ένας από τους στόχους της ΝΨΕ ήταν να δηµιουργηθεί µια 
«Ελληνική Ψυχιατρική», µε την ιδιαίτερη φυσιογνωµία της, κλινική, ιδρυµατική και ερευνητική. 
Ένας τέτοιος στόχος φαίνεται σήµερα αδιανόητος, καθώς η αποδοχή του πλαισίου των διεθνών 
οργανισµών έχει γίνει όρος ύπαρξης των εθνικών σχολών και των όποιων ιδιαιτεροτήτων τους. 
 
Η έδρα της Νευρολογίας-Ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου της Θεσσαλονίκης ιδρύθηκε το 1942 και 
την κατέλαβε ο ∆. Κουρέτας. Εκλέχθηκε εκ νέου το 1945 και παραιτήθηκε το 1947. Επόµενος 
καθηγητής ήταν ο Γ. Αναστασόπουλος (1906-1977). Η πρώτη Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική 
στη Θεσσαλονίκη ιδρύθηκε το 1954 και σήµερα λειτουργούν τρεις πανεπιστηµιακές κλινικές. 
 
Μετά το 1945 εµφανίστηκε η χρήση της ηλεκτροσπασµοθεραπείας (ηλεκτροσόκ), 
µε πρωτοπόρους τους Γ.Λυκέτσο (1916- ) και Μ. Στριγγάρη (1903-1996) και χρησιµοποιήθηκε 
ευρύτατα ως τη δεκαετία του 1980. 
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Από το 1946 ως το 1950 λειτούργησε στην Αθήνα η ψυχαναλυτική οµάδα γύρω από τη Μαρία 
Βοναπάτη, µε τους Α. Εµπειρίκο, ∆. Κουρέτα, Γ. Ζαβιτσιάνο. 
 
Στο πρώτο παγκόσµιο ψυχιατρικό συνέδριο, στο Παρίσι, το 1950, µετείχε σηµαντική ελληνική 
αντιπροσωπεία. 

 
 
Τα νέα ψυχοφάρµακα εφαρµόστηκαν άµεσα στην Ελλάδα (στο διεθνές συνέδριο για τη 
χλωροπροµαζίνη, στο Παρίσι, το 1954, µετείχε ελληνική αντιπροσωπεία). Ανακοινώσεις για τη 
χρήση του LargactiI έγιναν τόσο από το Αιγινήτειο, όσο και από το ∆ροµοκαΐτειο. Το 1957, ο Κ. 
Στεφανής έκανε την πρώτη ανακοίνωση 
για τη χρήση της ιµιπραµίνης. 
 
Το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών οργανώθηκε το 1956, µε πρωτοβουλία της 
Α.Ποταµιάνου. Αποτελεί την πρώτη συγκροτηµένη προσπάθεια παροχής ενός πλήρους φάσµατος 
εξωνοσοκοµειακών υπηρεσιών, µε σηµαντική πορεία µέχρι σήµερα. 
 
Τις δεκαετίες 1950-1970 ολοκληρώθηκε το δίκτυο των δηµόσιων ψυχιατρικών νοσοκοµείων.  
Η µεγάλη αύξηση των αστικών πληθυσµών έθεσε το ζήτηµα της µετακίνησης των χρόνιων ασθενών 
των ψυχιατρικών νοσοκοµείων της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης αλλά και της υποδοχής των 
νοητικά καθυστερηµένων. Το 1958 λειτούργησε το «Νταού» Πεντέλης (Παιδοψυχιατρικό 
Νοσοκοµείο Αθηνών) και η Αποικία Ψυχοπαθών Λέρου (Ψυχιατρικό Νοσοκοµείου Λέρου), µε 
πληθυσµό δυσίατων ασθενών. Το 1967 λειτούργησε το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Τρίπολης και το 
1973 το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Πέτρας Ολύµπου. Τα δύο αυτά ιδρύµατα λειτούργησαν σε κτίρια 
εγκαταλειµµένων σανατορίων. Λίγα χρόνια αργότερα, στην αρχή της δεκαετίας του 1970, η στροφή 
προς την εξωνοσοκοµειακή άσκηση της Ψυχιατρικής έκανε αυτά τα, ιδρύµατα να φαίνονται ως 
απολιθώµατα άλλων εποχών. 
 
 
Οι πρώτες πιλοτικές προσπάθειες, στο τέλος της δεκαετίας του 1970, οι κινητές µονάδες στο νοµό 
Έβρου και Φωκίδας και το Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα-Καισαριανής, έδωσαν τα 
πρώτα από τα δείγµατα µιας διαφορετικής πρακτικής 
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Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΟ Β’ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΠΟΛΕΜΟ 
 
Ο Β' Παγκόσµιος Πόλεµος ανέκοψε την ανοδική αυτή πορεία, της δεκαετίας του 1930, από 
οργανωτική και επιστηµονική άποψη. Ο χειµώνας του 1942 έφερε χιλιάδες θύµατα από την πείνα 
στα ψυχιατρεία, όπως και στο γενικό πληθυσµό. Στο ∆ηµόσιο Ψυχιατρείο της Αθήνας, περίπου οι 
µισοί ασθενείς πέθαναν από την πείνα το χειµώνα του 19411942, σύµφωνα µε τη µαρτυρία του Κ. 
Φιλανδριανού, τότε διευθυντή κλινικής. Στο ∆ροµοκαΐτειο το 1942, το 60% του συνόλου των 
θανάτων (179 στους 290) συνδεόταν άµεσα µε τον υποσιτισµό, στο Ψυχιατρείο της Κέρκυρας, το 
1941, νοσηλεύτηκαν 653 και απεβίωσαν 287 ασθενείς (ποσοστό θνησιµότητας 44%) λόγω του 
υποσιτισµού. 
 
Με το τέλος του Β΄ παγκόσµιου πολέµου τα υπάρχοντα ψυχιατρεία στην Ελλάδα βρέθηκαν να είναι 
υπερπλήρη, - κάθε κρεβάτι φιλοξενούσε δύο ασθενείς.  
 

 

 

 

Εικόνα από στρατόπεδο συγκέντρωσης τον Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο 
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ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Η κατανόηση και θεραπεία των διαταραχών στις ανώτερες νοητικές λειτουργίες που συνιστούν τις 
ψυχικές διαταραχές έχει αλλάξει επί το θετικότερο την κλινική εικόνα και την πρόγνωση των 
περισσότερων ψυχιατρικών νοσολογικών οντοτήτων, όπως της σχιζοφρένειας, της κατάθλιψης, των 
αγχωδών διαταραχών, ακόµα και των οργανικών διαταραχών. 

Παρά την απουσία έγκυρων και αξιόπιστων βιολογικών ή άλλων διαγνωστικών τεχνικών 
δοκιµασιών, η ακρίβεια της διάγνωσης ολοένα και πλησιάζει το 100%, ιδιαίτερα σε ορισµένες 
παθήσεις όπου η θέσπιση και αποδοχή κοινών διαγνωστικών κριτηρίων ενισχύει την ικανότητα του 
κλινικού ώστε να διαγιγνώσκει αξιόπιστα και έγκυρα, άρα να θεραπεύει αποτελεσµατικότερα. 

Ο ψυχικά άρρωστος µπορεί να αντιµετωπίζει τα ψυχοπαθολογικά του προβλήµατα στην κοινότητα, 
στο σπίτι του, αφού αµφισβητήθηκε ο εγκλεισµός του, ιδίως στο άσυλο, το οποίο σε πολλές δυτικές 
χώρες καταργήθηκε. Πολλά κλινικά συµπτώµατα που έχουν στενή σχέση µε το χαµηλό 
εκπαιδευτικό/πολιτιστικό επίπεδο σταδιακά εξαφανίζονται από την κλινική πράξη- π.χ., τα 
κατατονικά συµπτώµατα, τα σωµατοµετατρεπτικά συµπτώµατα. 

Στον τοµέα των νευροαπεικονιστικών µεθόδων, η Τοµογραφία Εκποµπής Ποζιτρονίων (ΡΕΤ) έχει 
προκαλέσει ριζική αλλαγή στην κατανόηση των ανατοµολειτουργικών διεργασιών του εγκεφάλου 
υπό την επίδραση ψυχοφαρµάκων ή υπό καθεστώς ενεργού ψυχοπαθολογίας- π.χ., µεγάλη 
λειτουργικότητα καταγεγραµενη µε κόκκινο χρώµα στον ινιακό λοβό στη διάρκεια βιώµατος 
οπτικών ψευδαισθήσεων. 

Στον τοµέα της ψυχοφαρµακολογίας, νεότερα νευροληπτικά και αντικαταθλιπτικά φάρµακα έχουν 
ελάχιστο βαθµό παρενεργειών, και ίδια ή καλύτερη αποτελεσµατικότητα µε τα κλασικά 
ψυχοφάρµακα. Η σχιζοφρένεια, που έχει αποδειχθεί ότι είναι µια νευροαναπτυξιακή διαταραχή, 
αντιµετωπίζεται πλέον όχι µόνο µε φάρµακα αλλά µε σύνθετες επιτυχηµένες παρεµβάσεις στην 
οικογένεια (ψυχοεκπαιδευση), αλλά και στο ίδιο το πάσχον άτοµο το οποίο εκπαιδεύεται στην 
αντιµετώπιση της πορείας της νόσου.  

Για ένα 10% των ψυχικά ασθενών έχει αναπτυχθεί επιστηµονικά τα τελευταία είκοσι χρόνια και ο 
τοµέας της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, µε ένα ευρύ φάσµα παρεµβάσεων αλλά και υπηρεσιών. 
Το σηµαντικότερο όµως είναι ότι, σύµφωνα µε τις πρόσφατες ερευνητικές αποδείξεις, οι νευρώνες 
αναπλάθονται κάτω από ορισµένες συνθήκες, κάτι που φαινόταν απίθανο πριν από τριάντα χρόνια. Η 
χρήση των νευροληπτικών, ιδιαίτερα των άτυπων, που έχουν συγγένειες µε τους 5ΗΤ, ΝΕ και D2 
υποδοχείς, έχουν ως αποτέλεσµα την εµφάνιση πλαστικότητας, η οποία µακροπρόθεσµα οδηγεί στη 
δηµιουργία νέων δενδριτικων συνάψεων των νευρώνων που έχουν βλαφθεί από τη χρόνια 
εκφυλιστική επίδραση της νόσου. 

Σε πρόσφατη µελέτη χρόνιων αλκοολικών µε τη βοήθεια της µαγνητικής τοµογραφίας και 
δοκιµασιών των γνωσιακών λειτουργιών αξιολογήθηκαν οι µεταβολικές, µορφολογικές και 
λειτουργικές εγκεφαλικές αλλαγές στα πρώιµα στάδια (1-3 µέρες και 36-39 µέρες) αποχής από 
χρόνια κατάχρηση οινοπνεύµατος. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι αν δεν έχουν καταστραφεί εντελώς οι 
νευρώνες, είναι δυνατή η ανάπλαση τους, οπότε η εγκεφαλική ατροφία που προκαλεί η αλκοολική 
αφυδάτωση υποχωρεί και ο εγκέφαλος επανέρχεται στη φυσιολογικά του κατάσταση. 
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Τα ευρήµατα και η πιθανή µελλοντική ανακάλυψη συγκεκριµένων γονιδίων για τις ψυχώσεις 
(σχιζοφρένεια-µανιοκατάθλιψη) θα αλλάξει ακόµα περισσότερο την κλινική θεραπευτική πρακτική 
για τις νόσους αυτές. 

Στο µέλλον ίσως φθάσουµε σε ένα στάδιο όπου θα υπολογίζεται µε ακρίβεια το ποσοστό στο πλάσµα 
της ντοπαµίνης, της σεροτονίνης, όπως το σάκχαρο του αίµατος, έτσι ώστε να χορηγείται η 
αντίστοιχη ποσότητα ψυχοφαρµάκων που θα ρυθµίζει τα επίπεδα της ντοπαµίνης και της 
σεροτονίνης. 

Οι επαναστατικές εξελίξεις στη µοριακή βιολογία, στην ψυχοενδοκρινολογία και τη νευροχηµεία και 
γενικότερα στη βιοτεχνολογία, αλλά και οι συνεχείς κοινωνικές, οικονοµικές και πολιτιστικές 
αλλαγές θα συνεχίσουν να επιδρούν στην  εξέλιξη της κατανόησης και θεραπείας των ψυχικών 
διαταραχών και στο 21ο αιώνα. 

Μετά από αυτά τα αισιόδοξα µηνύµατα υπάρχει ο παράγοντας της κοινωνικής αλλαγής, της 
οικονοµικής ανάπτυξης, οι οποίες συντελούν θετικά αλλά και αρνητικά στην ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη ή ενσωµάτωση ή, αντίθετα, στην περιθωριοποίηση ατόµων τα οποία νοσούν από 
σοβαρές ψυχικές διαταραχές. Το µικρό- και µακρό- περιβάλλον αλλάζουν. Το ερώτηµα που θα 
τίθεται ολοένα και συχνότερα είναι σε ποιο βαθµό η αλλαγή αυτή θα ευοδώνει την ψυχική υγεία. 
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Η Ψυχιατρική περίθαλψη στο τέλος του 20ου αιώνα    

 Η ψυχιατρική περίθαλψη στη χώρα µας έχει περάσει από τη φάση της παραδοσιακότητας στη 
µεταβατική. Η φάση αυτή διαρκεί ακόµα, παρότι στις άλλες δυτικές χώρες δε ξεπέρασε τη δεκαετία. 
Η κατάσταση αυτή αποτελεί την αιτία για την ανεπάρκεια στην ανάπτυξη ικανού αριθµού 
εναλλακτικών κοινοτικών ψυχιατρικών δοµών, καθώς και υπηρεσιών αποκατάστασης, που να 
λειτουργούν στο πλαίσιο ενός αποτελεσµατικού και αποδοτικού συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας µε σκοπό την κάλυψη των πραγµατικών αναγκών του πληθυσµού. 

Συγκεκριµένα, µε βάση έγκυρα ελληνικά επιδηµιολογικά δεδοµένα, περίπου 1.500.000 άτοµα 
νοσούν από κάποια συγκεκριµένη ψυχική νόσο, από τα οποία τα 105.000 πάσχουν από σχιζοφρένεια, 
ενώ αυξάνεται ραγδαία ο αριθµός των εξαρτηµένων ατόµων από ουσίες. Στον αριθµό αυτό πρέπει να 
προσθέσουµε και άλλες νοσολογικές οντότητες, όπως οι συναισθηµατικές ψυχώσεις και οι οργανικές 
και αναπτυξιακές διαταραχές, η νοητική καθυστέρηση, καταστάσεις µε χρόνια διαδροµή. Όλες αυτές 
οι νοσολογικές οντότητες απαιτούν, σε µικρό ή µεγάλο βαθµό, παρεµβάσεις στο άτοµο ή στην 
οικογένεια του για την ψυχοκοινωνική του αποκατάσταση και την ισότιµη ένταξη στην κοινότητα. 

Ορόσηµο στην ανάπτυξη του συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Ελλάδα υπήρξε η 
υλοποίηση του Προγράµµατος του Κανονισµού 815/84 της ΕΟΚ µε αφορµή την κατάσταση στο 
Ψυχιατρείο της Λέρου, κόστους 120 εκατοµµυρίων ECU. Σύµφωνα µε το πρόγραµµα αυτό, για την 
περίοδο 1984-1995 αναπτύχθηκαν 260 νέες δοµές, όπως Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Ψυχιατρικά 
Τµήµατα στα Γενικά Νοσοκοµεία, Νοσοκοµεία Ηµέρας, Εργαστήρια Αποκατάστασης, Ξενώνες, 
Οικοτροφεία και άλλες Υπηρεσίες. Το πρόγραµµα αυτό πέρασε από πολλές θετικές και αρνητικές 
φάσεις. 

Παρά την ανάπτυξη των νέων δοµών, η χώρα µας δεν είχε τοµεοποιηθεί ούτε είχε οργανωθεί ένα 
περιφερειακό σύστηµα ψυχικής υγείας, οι Υπηρεσίες οι εναλλακτικές στο ψυχιατρείο ήταν λιγότερες 
από το 50% αυτών που απαιτούνταν, ενώ οι θέσεις προεργασιακής-εργασιακής αποκατάστασης δεν 
υπερέβαιναν τις 2.000 και της στεγαστικής αποκατάστασης τις 2.300. Όλες αυτές οι θέσεις έχουν 
ήδη καταληφθεί, στην πλειονότητα τους , από τους χρόνιους αρρώστους. Άρα οι ανάγκες των νέων 
περιπτώσεων και των 2.500 χρόνιων ακόµα εγκλείστων των ασύλων, που θα πρέπει να 
αποϊδρυµατιστούν, π.χ., στο πλαίσιο του Προγράµµατος «Ψυχαργώς», δεν καλύπτονται από το 
υπάρχον δίκτυο υπηρεσιών αποκατάστασης.  

Έτσι φαίνεται ότι το βάρος για την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των χρόνιων αρρώστων πέφτει 
στην οικογένεια και στην ίδια την κοινότητα, ένα φαινόµενο που κατατάσσει τη χώρα µας στις 
οικονοµικά αναπτυσσόµενες χώρες. Το φαινόµενο αυτό δεν είναι ολότελα θετικό γιατί έχει και 
παρενέργειες, όταν η οικογένεια είναι νοσογόνος.  
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Η Ψυχιατρική περίθαλψη στις αρχές του 21ου αιώνα 

Η έλευση του 21ου αιώνα βρίσκει την ψυχιατρική περίθαλψη να εισέρχεται στη φάση του 
εκσυγχρονισµού της, αφού µε το Ν. 2716/1999 τέθηκαν οι βάσεις για την περιφερειακή οργάνωση 
της παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας (Τοµεοποίηση, Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας κτλ.), 
ενώ ο σεισµός του Σεπτέµβρη του 1999 προκάλεσε τον «αναγκαστικό» αποϊδρυµατισµό 400 
εγκλείστων από το ΨΝΑ (Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής ). 

Πράγµατι, η χώρα έχει ήδη τοµεοποιηθεί σε 60 τοµείς (η δε Αττική έχει 12), ενώ παράλληλα έχουν 
καθοριστεί και οι αντίστοιχες ΤΕΨΥ (Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας). 
Η υλοποίηση της Α΄ φάσης του Προγράµµατος «Ψυχαργώς», καθώς και του ειδικού προγράµµατος 
του ∆ροµοκαΐτειου (2000-2001), ολοκληρώθηκε µε την τοποθέτηση σε 60 περίπου κοινοτικές 
στεγαστικές δοµές 850 χρόνιων εγκλείστων στα 9 ψυχιατρεία, ενώ ο αριθµός των κρεβατιών τους 
συρρικνώνεται στα 2.800. Η δεύτερη φάση του Προγράµµατος «Ψυχαργώς»(2001-2006) 
περιλαµβάνει την οργάνωση 467 νέων δοµών από τις οποίες 34 είναι ΚΨΥ, 31 Ψυχιατρικά Τµήµατα 
σε Γενικά Νοσοκοµεία, 146 Μονάδες Επαγγελµατικής Επανένταξης, 277 Ξενώνες, Οικοτροφεία, 
διαµερίσµατα µε συνολικό προϋπολογισµό 250 δισεκατοµµυρίων δρχ., από τα οποία τα 72 θα 
διατεθούν για την περίοδο 2001-2006 από το Γ΄ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης. 

Παρά το φιλόδοξο αυτό προγραµµατισµό, υφίστανται εγγενείς αδυναµίες και προβλήµατα, όπως η 
στελέχωση, η οργάνωση, η διαχείριση και κυρίως η ιδεολογία του προσωπικού. 

Σε µια µεταβαλλόµενη κοινωνία όπου οι παραδοσιακοί θεσµοί αµφισβητούνται ή αλλάζουν (π.χ., η 
πυρηνική ή µονογονεϊκή οικογένεια), όπου η οικονοµία της αγοράς και το λιγότερο κοινωνικό 
κράτος δεν ευοδώνουν την ενσωµάτωση του ψυχικά αρρώστου στην κοινότητα, ενώ παράλληλα οι 
γενικότερες κοινωνικές συνθήκες καθίστανται δυσµενέστερες - π.χ., αύξηση της ανεργίας, αύξηση 
της κοινωνικής αποµόνωσης, συρρίκνωση των διαπροσωπικών σχέσεων, αύξηση της 
εγκληµατικότητας και πτώση της ποιότητας του περιβάλλοντος- το µέλλον της αποτελεσµατικής 
ψυχιατρικής περίθαλψης δεν µπορεί να χαρακτηριστεί τόσο ευοίωνο. Είναι προφανές ότι η ανάπτυξη 
νέων θεραπευτικών προσεγγίσεων της Κλινικής Ψυχιατρικής στη νέα χιλιετία θα θεωρηθεί µάλλον 
ως µια κοινωνική αναγκαιότητα. 
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ΝΟΜΙΚΑ, ΗΘΙΚΑ ΚΑΙ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 

Η άσκηση της Ψυχιατρικής εµπεριέχει έντονα νοµικά, ηθικά και δεοντολογικά στοιχεία αφού 
εµπλέκεται µε την ελευθερία του ατόµου ή τη στέρηση της, όπως είναι ο ακούσιος εγκλεισµός ή 
ακόµα και ο εκούσιος, ανεξαρτήτως του αν αυτός έχει θεραπευτικό χαρακτήρα, καθώς και µε σειρά 
αστικών προβληµάτων-π.χ., δικαιοπραξίες. 

  

Η δικαστική συµπαράσταση 

 Είναι µια πρόσφατη διαδικασία η οποία αντικαθιστά την παλαιότερη δικαστική αντίληψη ή εποπτεία 
απαγόρευσης. 

Στη διαδικασία της δικαστικής συµπαράστασης υποβάλλεται, σύµφωνα µε το άρθρο 1666 του Α.Κ., 
κάθε ενήλικο άτοµο όταν αδυνατεί, εν όλω ή εν µέρει, να φροντίζει µόνο του τις υποθέσεις του λόγω 
ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή λόγω σωµατικής αναπηρίας, ασωτίας, τοξικοµανίας ή 
αλκοολισµού και έτσι εκθέτει σε κίνδυνο στέρησης τον εαυτό του, τη σύζυγο του, τους κατιόντες ή 
τους ανιόντες του. 

 

 Ηθικά και δεοντολογικά θέµατα 

Η άσκηση της Ψυχιατρικής, περισσότερο από τη γενικότερη ιατρική, πρέπει να είναι εναρµονισµένη 
µε τους ακόλουθους βασικούς ηθικούς και δεοντολογικούς κανόνες: 

Τα δικαιώµατα των ψυχικά αρρώστων και η προστασία τους σύµφωνα µε τον Ν. 2716/1999 όπου 
δηµιουργείται Γραφείο Επιτροπής Προστασίας των ∆ικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές 
στην Υπηρεσία Προστασίας των ∆ικαιωµάτων του Υπουργείου Υγείας. 

Ένα βασικό δικαίωµα ενός αρρώστου είναι εκείνο που αφορά στη θεραπεία του, η οποία πρέπει να 
διασφαλίζει το σεβασµό στην αυτονοµία του, την ωφέλεια από αυτή και την αποφυγή βλάβης. Το 
δικαίωµα στη θεραπεία έχει και το αντίστοιχο αντίθετο, δηλαδή το δικαίωµα του αρρώστου να 
αρνηθεί τη θεραπεία του, πράγµα που ίσως εκτείνεται στη δικαιοδοσία του Ν. 2071/1992 περί 
ακούσιας νοσηλείας. 

Στις κλινικές µελέτες στην Ψυχιατρική πρέπει να τηρούνται αυστηρές προδιαγραφές  και κυρίως η 
ενηµέρωση του ατόµου-αρρώστου που θα µετέχει στη µελέτη για τις επιπτώσεις, το όφελος που θα 
προκύψει, η συναίνεση του αρρώστου µε έντυπη µορφή και η αυστηρή τήρηση του ερευνητικού 
πρωτοκόλλου. 

Ένα σηµαντικό ηθικό θέµα είναι εκείνο της παραµονής µιας οµάδας αρρώστων ως οµάδα ελέγχου 
για µια χρονική περίοδο κατά την οποία τους χορηγείται placebo ή αγωγή µε αγχολυτικά. 

Εξυπακούεται επίσης ότι ο ψυχίατρος τηρεί το ιατρικό απόρρητο, ενώ ο άρρωστος έχει δικαίωµα να 
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έχει πρόσβαση στον ιατρικό του φάκελο-άρθρο 47(παράγραφος 4) του Ν.2071/1992. Τέλος, ο 
ψυχίατρος δεν εµπλέκεται µε κανένα τρόπο σε περιπτώσεις όπου η κρατική εξουσία: 

1)Κάνει κατάχρηση του ρόλου της Ψυχιατρικής για την κάµψη της αντίστασης αντιφρονούντων µε 
τον εγκλεισµό τους ως ψυχικά αρρώστων(περίπτωση ΕΣΣ∆). 

2)Χρησιµοποιεί την Ψυχιατρική ως άσκηση βίας ή συµµετέχει σε ψυχολογικά βασανιστήρια 
(περιπτώσεις Αργεντινής, Χιλής). 

Ως γνωστόν, το άρθρο 7 (παράγραφος 2) του Συντάγµατος της Ελλάδας απαγορεύει τα βασανιστήρια 
κτλ. και την άσκηση ψυχολογικής βίας και ο νόµος τιµωρεί γι' αυτά τα αδικήµατα.  

Η Παγκόσµια Ψυχιατρική Εταιρεία (WPA), της οποίας Πρόεδρος υπήρξε ο Καθηγητής Κ. Στεφανής 
(1983-1989), µε τις ∆ιακηρύξεις της Χαβάης (1983), του Τόκιο (1989) και της Μαδρίτης (1996), 
θέτουν τα θεµέλια της ηθικής και της δεοντολογίας στην Ψυχιατρική, όπως και το ότι οι µη 
θεραπευτικές σχέσεις γιατρού-αρρώστου πρέπει αν εξηγούνται σαφώς στον άρρωστο, ενώ ενέργειες 
αντίθετες προς την επιστηµονική γνώση πρέπει να απορρίπτονται. Οι ψυχίατροι θα πρέπει να 
σέβονται την απόφαση φυλακισµένου απεργού πείνας, όταν αυτή είναι αποτέλεσµα ανεπηρέαστης 
κρίσης, ο άρρωστος είναι δικαιωµατικά εταίρος στη θεραπευτική διαδικασία, αυτή θα πρέπει να 
διασφαλίζεται ακόµα κι αν ο άρρωστος είναι ανίκανος να κρίνει σωστά µέσα σε δικονοµικά πλαίσια. 
Τέλος, ο ψυχίατρος θα πρέπει να προστατεύει καρκινοπαθείς οι οποίοι λόγω της πάθησης τους δε 
µπορούν να αποφασίσουν ανεπηρέαστα για τη συνέχιση ή όχι της ζωής τους (ευθανασία), να µη 
συµµετέχει σε βασανισµούς (ψυχολογικά βασανιστήρια) ή εκτελέσεις (να µην εκτιµά την κατάσταση 
του κατάδικου, αν υπάρχει περίπτωση να εκτελεστεί), ενώ δεν µπορεί να επηρεάζει τη λήψη 
απόφασης των αρρώστων σε θέµατα µεταµόσχευσης οργάνων. Η τήρηση όλων των νοµικών, ηθικών 
και δεοντολογικών κανόνων και αξιών από τον ψυχίατρο αυξάνει την ποιότητα του έργου του, ενώ 
τον καθιερώνει στο κοινωνικό σύνολο ως λειτουργό παρά ως επαγγελµατία.   
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Νοµικά θέµατα 

 Η εµπλοκή του ψυχιάτρου µε το νόµο µπορεί να συµβεί στις ακόλουθες περιπτώσεις κατά τις οποίες 
οι πράξεις του υπόκεινται σε έλεγχο και ο ίδιος σε ποινικές κυρώσεις: 

1)Πρόκληση βλάβης σε ψυχικά άρρωστο από αµέλεια σύµφωνα µε το άρθρο 28 του Ποινικού Κώδικα, 
βλάβη η οποία επιδέχεται αποζηµίωση. Η κακή άσκηση της Ψυχιατρικής(mal practice) έχει διάφορες 
εκφάνσεις, όπως εσφαλµένη διάγνωση, άγνοια ορατού κινδύνου αυτοκαταστροφής, χρήση 
ασύµβατης αγωγής ως προς την διάγνωση, µόνιµη βλάβη από παρενέργειες ψυχοφαρµάκων, αµέλεια 
επικείµενης επικίνδυνης συµπεριφοράς προς τρίτους, αδικαιολόγητη νοσηλεία, σεξουαλική 
παρενόχληση ή εκµετάλλευση αρρώστου, παροχή ψευδών πιστοποιήσεων. 

2)Παράβαση της τήρησης  του ιατρικού απορρήτου, σύµφωνα µε τα άρθρα 15 του Κανονισµού 
Ιατρικής ∆εοντολογίας (Β∆ 25.5/6.7.1995) 23 του ΑΝ 1565/1939 περί κώδικος ασκήσεως του 
ιατρικού επαγγέλµατος και άρθρο 47 του Ν. 2071/1992 και 371 του Ποινικού Κώδικα. Ωστόσο ο 
άδικος χαρακτήρας της παραβίασης της επαγγελµατικής εχεµύθειας αίρεται όταν συντρέχει η 
συναίνεση του αρρώστου για την αποκάλυψη από τον ψυχίατρο του απορρήτου σε τρίτους, π.χ., 
γονείς, σύζυγο, καθώς και στις περιπτώσεις οπού ειδικές διατάξεις νόµων υποχρεώνουν τον 
ψυχίατρο στην αποκάλυψη του απορρήτου (άρθρο 23, ΑΝ 1565/1939), όταν δηλαδή κινδυνεύει η 
υγεία και η ακεραιότητα του αρρώστου ή τρίτων προσώπων ή ότι αν βλάπτεται άλλο µείζον αγαθό 
από αυτό της διαφύλαξης του απορρήτου. Εδώ εµπίπτει η γνωστή περίπτωση Tarasoff στην 
Καλιφόρνια, κατά την οποία ο ψυχίατρος-ψυχοθεραπευτής ειδοποίησε την αστυνοµία για πρόθεση 
πελάτη του να δολοφονήσει κάποια φοιτήτρια, χωρίς όµως να γίνει δυνατή η αποτροπή της 
δολοφονίας της. 

Αν υφίσταται εισαγγελική παραγγελία(στηριζόµενη στις διατάξεις του άρθρου 25 παρ. 4β του 
Ν.1756/1989), δεν είναι δεσµευτική για τον ψυχίατρο και το νοσοκοµείο, διότι πρόκειται για 
πληροφορίες (έγγραφα) που αναφέρονται στο άρθρο 261 του Κ.Π.∆. και µπορεί ο γιατρός να 
δηλώσει εγγράφως ότι πρόκειται για απόρρητο που σχετίζεται µε το λειτούργηµα του ή το επάγγελµα 
του το οποίο δεν πρέπει να αποκαλυφθεί (Γνωµοδότηση 29/1951 Αρείου Πάγου). Η άσκηση της 
Ψυχιατρικής τα τελευταία χρόνια έχει επηρεαστεί από τον κίνδυνο ποινικοποίησης της και έχει 
προσλάβει έναν αµυντικό χαρακτήρα εις βάρος της ποιότητας της φροντίδας. 

3)Παράβαση της Νοµοθεσίας για τα Ναρκωτικά (Ν.1851/1987, Ν. 2161/1993, Υπ. Απόφαση 
3982/1987) ως προς τη συνταγογράφηση τους και τυχόν συντήρηση της εξάρτησης. 

4)Ο ψυχίατρος και η ποινική ή αστική διαδικασία. Ο ψυχίατρος µπορεί να εµπλακεί σε δικαστική 
διαδικασία ως εµπειρογνώµον εκτίµησης της ψυχικής κατάστασης του αρρώστου για να µπορεί να 
επιµελείται τον εαυτό του και την περιουσία του (ικανότητα για δικαιοπραξία σύµφωνα µε τα άρθρα 
127, 128 και 129 του Αστικού Κώδικα). 
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ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
Το ψυχιατρείο της Κέρκυρας 
 
Η πρώτη κίνηση για την περίθαλψη των ψυχοπαθών άρχισε στην Κέρκυρα το έτος 1836 υπό την 
αρµοστία του Χόβαρτ Ντούγκλας, όταν οι Ιόνιοι Νήσοι βρίσκονταν υπό Αγγλική Κατοχή. Για να 
καλυφθούν τα έξοδα της πρώτης εγκατάστασης συγκεντρώθηκε µε έρανο το ποσό των 600 λιρών. 
Όµως µόλις το 1838 και συγκεκριµένα την 4η Ιουλίου άρχισε η λειτουργία του, δηµοσιευθέντος του 
πρώτου "Κανονισµού Ασύλου Φρενοβλαβών" στην εφηµερίδα του Ηνωµένου Κράτους των Ιονίων 
Νήσων την 2-7-1838. 
Το Ίδρυµα στεγάστηκε σε κτίριο το οποίο ανήκε στο συγκρότηµα των στρατώνων και των 
οχυρώσεων του προαστίου Αγίου Ρόκκου και χρησιµοποιούνταν ως στρατώνας Μηχανικού. 
Η ∆ιεύθυνση του Ψυχιατρείου αρχικώς ανετέθη στο γιατρό της Αγγλικής Φρουράς Κέρκυρας. 
Επειδή ο αριθµός των τροφίµων µεγάλωνε η ∆ιεύθυνση προέβη στην ενοικίαση νέων κτιρίων στα 
προάστια Γαρίτσας και Μαντουκιού. 
Υπό τη µορφή αυτή λειτούργησε µέχρι την ένωση της Επτανήσου µε την Ελλάδα, δηλαδή µέχρι το 
έτος 1864, οπότε περιήλθε στο Ελληνικό ∆ηµόσιο το οποίο ανέλαβε εξ ολοκλήρου τα έξοδα 
συντηρήσεως και λειτουργίας αυτού. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα από το Ψυχιατρείο της Κέρκυρας 
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Ανέγερση νέων κτιρίων 1880-1904 
Το έτος 1880 λόγω της αλµατώδους αυξήσεως του αριθµού των ψυχοπαθών, κατεβλήθη από τον 
τότε ∆ιευθυντή ιατρό Χρήστο Τσιριγώτη, προσπάθεια επεκτάσεως για την ανέγερση νέων κτιρίων, η 
οποία ολοκληρώθηκε µόλις το έτος 1904. 
 
" ∆ηµόσιο Ψυχιατρείο Κέρκυρας" το 1939 
Με βασιλικό διάταγµα στις 11-1-1939 (ΦΕΚ 22/Α/1939) ορίσθηκε το καταστατικό του Οργανισµού 
του ∆ηµόσιου Ψυχιατρείου Κερκύρας µε µία Ψυχιατρική Κλινική µέχρι 650 κλίνες, καθώς και 
προβλεπόµενο Ακτινολογικό και Μικροβιολογικό εργαστήριο. 
 
" Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας" ΤΟ 1956 
Το 1956 αναµορφώθηκε ο οργανισµός και µετονοµάσθηκε σε "Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας" 
µε την ταυτόχρονη σύσταση δύο Ψυχιατρικών Κλινικών, ενώ το 1961 συνεστήθη και Παθολογική 
Κλινική. 
Τον Απρίλιο του 1959 ξεκίνησε η λειτουργία του Ακτινολογικού εργαστηρίου και το 1960 του 
Μικροβιολογικού, τα οποία λειτουργούσαν µέχρι το τέλος της προηγούµενης δεκαετίας. 
 
∆εκαετία 1980: Νέες κατευθύνσεις 
Ο Ευρωπαϊκός κανονισµός 815 του 1984 έδωσε το έναυσµα για ριζικές αλλαγές στην κατεύθυνση 
της υπέρβασης του ασύλου. Με τον Κανονισµό αυτό αποφασίστηκε ότι πρέπει να εξασφαλιστεί 
οικονοµική ενίσχυση στην Ελληνική ∆ηµοκρατία για την ανέγερση, τη διαρρύθµιση και τον 
εξοπλισµό κέντρων επαγγελµατικής κατάρτισης αφενός, και αφετέρου κέντρων αποκατάστασης των 
ατόµων που πάσχουν από ψυχικές και διανοητικές ασθένειες και αναπηρίες, µε σκοπό την 
επαγγελµατική τους αποκατάσταση. Με πόρους από τον Κανονισµό 815/84 δηµιουργήθηκε 
Νοσοκοµείο Ηµέρας, Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας και Κέντρο Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 
(ΚΕΠΕ). 
Το 1986 το Ψυχιατρείο εντάχθηκε στο Ε.Σ.Υ και αναδιαµορφώθηκε ο οργανισµός µε αποτέλεσµα 
τον ακριβή καθορισµό των πεδίων δράσης του. Έτσι σύµφωνα µε τις διατάξεις της Α3β/οικ. 
19192/26.11.86 (ΦΕΚ 816 Β/86) το Ψυχιατρείο διαιρέθηκε σε τρεις Ψυχιατρικές Κλινικές µε 
συνολική δύναµη 360 κλινών και συστάθηκε οδοντιατρικό τµήµα. 
 
Η Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση 
Τη δεκαετία του 90 τα δεδοµένα µέσα στο ΨΝΚ άλλαζαν διαρκώς. Η Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση 
επέτασσε την αποασυλοποιήση όλων των χρόνιων ασθενών σε διάφορες δοµές µέσα στην κοινωνία, 
µέσα στην κοινότητα, δίπλα στα σπίτια µας. 
Το 1999 ξεκίνησε το πρόγραµµα "ΨΥΧΑΡΓΩΣ", στο πλαίσιο του οποίου στην A' φάση 
δηµιουργήθηκαν και λειτούργησαν υπό την επίβλεψη του Ψυχιατρείου δύο ξενώνες στην Κέρκυρα 
για 24 ασθενείς, δύο εργαστήρια κατάρτισης για 45 ψυχικά ασθενείς και Κ.Ε.Κ. Ψυχικής Υγείας. 
To 2006 µετά από µία µακροχρόνια διαδικασία µετασχηµατισµού και σε πλήρη εφαρµογή του 
Ψυχαργώς, το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας πέρασε στην ιστορία δίνοντας τη θέση του στο 
"Κοινοτικό ∆ίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας Κέρκυρας". 
 
 
Ως αποτέλεσµα της µακροχρόνιας διαδικασίας της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης κατέστη εφικτό 
αυτό που σε κάποιους φάνταζε ιδεατό, µακρινό και ακατόρθωτο: 'Η οριστική κατάργηση του 
Ασύλου'. 
0 µεγάλος στόχος της οριστικής παύσης λειτουργίας του Ασύλου επιτεύχθηκε στις 10 Οκτωβρίου 
2006, ηµέρα που εορτάζεται ως Παγκόσµια Ηµέρα για την Ψυχική Υγεία 
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Το Άσυλο 

Στην Ευρώπη του 19ου αιώνα η ψυχική νόσος θεωρήθηκε ως αντικείµενο επιστηµονικής έρευνας: η 
ψυχιατρική εξελίχθηκε ως ιατρική επιστήµη και οι ψυχικά διαταραγµένοι εθεωρούντο ότι ανήκουν 
στη δικαιοδοσία του γιατρού. Αλλά όµως οι άνθρωποι µε αυτές τις διαταραχές όπως και άλλοι µε 
διάφορες άλλες ασθένειες και ανεπιθύµητη κοινωνική συµπεριφορά, αποµονώνονταν από την 
κοινωνία σε µεγάλα ιδρύµατα εγκλεισµού, τα κρατικά φρενοκοµεία τα λεγόµενα αργότερα 
ψυχιατρεία. 

Ο όρος άσυλο υπονοεί την προστασία των ασθενών µε τον εγκλεισµό τους στο Ψυχιατρείο, επειδή η 
ψυχική διαταραχή τους καθιστούσε βαθµιαία ανίκανους να φροντίσουν τον εαυτό τους. Ταυτόχρονα 
όµως γινόταν και η αποµάκρυνση τους από το κοινωνικό σύνολο. Λόγω των προκαταλήψεων που 
υπήρχαν για την ψυχική διαταραχή και του κοινωνικού στιγµατισµού των ασθενών, ο ασθενής ήταν 
ανεπιθύµητος για το «υγιές» κοινωνικό σύνολο. 

Το στερεότυπο του ανεύθυνου, επικίνδυνου και ανίατου ψυχασθενή κυριαρχούσε και η ψυχιατρική 
περίθαλψη χαρακτηριζόταν από περιοριστικά µέτρα ασφαλείας. Η λεγόµενη θεραπεία ήταν στην 
ουσία µόνο φροντίδα και κάλυψη στοιχειωδών αναγκών διαβίωσης των ασθενών. Ο πληθυσµός των 
Ψυχιατρείων διαρκώς αυξανόταν, επειδή οι πιθανότητες επανόδου των ασθενών στο κοινωνικό τους 
περιβάλλον ήταν πολύ µικρές. 

Τα Ψυχιατρεία συνεχίζουν να απορροφούν τις συνέπειες του κοινωνικού αποκλεισµού, 
ανακυκλώνοντας και διευρύνοντας διαρκώς τον πληθυσµό τους και παράγοντας χρονιότητα. 

Τα µειονεκτήµατα των ασύλων αποδεικνύονται από την κατ'επανάληψη κακοµεταχείριση των 
ασθενών, την γεωγραφική αποµόνωση των ιδρυµάτων, αλλά και την αποµόνωση του προσωπικού 
από επιστηµονική άποψη, την κακή διαχείριση των οικονοµικών πόρων τους, την έλλειψη 
εκπαίδευσης και επίβλεψης του προσωπικού και τους ανεπαρκείς ελέγχους ποιότητας. 

Επίσης η λειτουργία του ασυλικού µοντέλου διαστέλλει τον χώρο της επαγγελµατικής ευθύνης 
(ψυχολογικοποίηση της καθηµερινότητας), αδιαφορεί για την ανικανότητα και την αναπηρία λόγω 
ψυχικής νόσου, απαξιώνει τους επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας και δηµιουργεί εν τέλει το «ίζηµα», 
την χρονιότητα, την ασυλική αθλιότητα πού όλα  µαζί συντηρούν το χάος.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Εικόνα από το Ψυχιατρείο της Κέρκυρας 
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Το ∆ροµοκαΐτειο θεραπευτήριο*  
 
Το ∆ροµοκαΐτειο Θεραπευτήριο ιδρύθηκε το 1887 µετά από δωρεά (1880) του Χιώτη εµπόρου 
Ζωρζή ∆ροµοκαΐτη (1805-1880) αξίας 800.000 γαλλικών φράγκων, µε το όνοµα «Φρενοκοµείο 
Ζωρζή και Ταρσής ∆ροµοκαΐτου». Αξίζει να σηµειωθεί ότι το ζεύγος είχε µία κόρη νοητικά 
καθυστερηµένη. Στις 16/4/1882 συστήθηκε µε το ΦΕΚ 82/82, το  Εν Αθήναις Φιλανθρωπικόν 
Καθίδρυµα Φρενοκοµείον Ζωρζή και Ταρσής ∆ροµοκαΐτου», ενώ στις 27/5/1987 συστήθηκε το 
ιδιωτικό φρενοκοµείο στη θέση Αγία Βαρβάρα του ∆αφνίου, σε έκταση τριακοσίων είκοσι ενός 
στρεµµάτων που παραχωρήθηκε από το κράτος. Η επιθυµία των εκτελεστών της διαθήκης ήταν να 
αναγερθεί σύγχρονο ψυχιατρείο, γι’ αυτό κατέφυγαν στη βοήθεια του Γάλλου ψυχιάτρου Lunier, 
επιτίµου γενικού επιθεωρητή των διοικητικών υπηρεσιών του Υπουργείου Εσωτερικών της Γαλλίας, 
ο οποίος χρηµάτισε τεχνικός σύµβουλος κατά την διάρκεια των κατασκευών. 
Το ίδρυµα θεµελιώθηκε το 1884 και εγκαινιάστηκε την 1/10/1887, µε 4 νοσηλευτικά περίπτερα, µε 
συνολικό αριθµό 110 κρεβατιών καθώς και µε βοηθητικά κτήρια και υδροθεραπευτήριο. 
Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι το ∆ροµοκαΐτειο αποτέλεσε το χώρο στον οποίο άλλοι Χιώτες 
φιλάνθρωποι, όπως ο Συγγρός, η Έλενα Βενιζέλου, ο Α Πάλλης, ο Κ. Σεβαστόπουλος, ο Π. 
Θεολόγος κ.ά., δώριζαν σηµαντικά ποσά για την κατασκευή περιπτέρων και τη γενικότερη ενίσχυση 
των δραστηριοτήτων του ιδρύµατος. 
 
Οι πρώτοι γιατροί του ιδρύµατος ήταν ο Χριστόδουλος Τσιριγώτης, που ήρθε από το Ψυχιατρείο της 
Κέρκυρας, ο καθηγητής Μ. Κατσαράς, ο Μ. Γιαννήρης, ο Ι Ζηλανάκης. 
Ο Τσιριγώτης διηύθυνε το ∆ροµοκαΐτειο από το 1887 έως το 1903. ∆ιάδοχος του Τσιριγώτη υπήρξε 
ο γιατρός Μιχάλης Γιαννήρης (1865-1956) από τη Χίο, ο οποίος είχε σπουδάσει στη Γαλλία. 
∆ιηύθυνε το ∆ροµοκαΐτειο έως το 1942. Είχε συγγράψει αρκετά έργα και πρωτότυπες µελέτες, όπως 
το Περί της νοσηλείας και περιθάλψεως των φρενοπαθών εν τοις φρενιατρείοις. 
Η κατ' οίκον προς µόρφωσιν  των νοσοκόµων, Περί των φρενοπαθών εν Ελλάδι κ.ά. Η σύγχρονη 
εποχή του ∆ροµοκαΐτειου αρχίζει από το 1948, όταν καταργήθηκαν τα σιδερένια κλουβιά, οι µανδύες 
και κάθε περιοριστικός δεσµός στην Γ' Κλινική από τον καθηγητή Γ. Λυκέτσo, ενώ από το 1953 
καταργήθηκαν σταδιακά οι κλειστές πόρτες, τα σιδερένια κάγκελα των παραθύρων της κλινικής και 
έγιναν χωροταξικές διευθετήσεις. Εξασφαλίστηκε επίσης ιδιωτικός χώρος για κάθε άρρωστο, οι δε 
τραπεζαρίες εξοπλίστηκαν µε µικρά τραπέζια και καθίσµατα αντί των πάγκων. Παράλληλα 
εφαρµόστηκαν κάποιες κοινωνιοθεραπευτικές µέθοδοι (οµαδική ψυχοθεραπεία, κοινωνιοθεραπεία, 
κοινωνική λέσχη, ποδοσφαιρικές συναντήσεις, ψυχόδραµα, παραστάσεις αρχαίου δράµατος).  
Οι δραστηριότητες της Γ' Κλινικής "συνδέθηκαν µε κάποιες πρωτοποριακές, για την εποχή του 1960, 
κινήσεις, όπως εκείνη της Εβδοµάδας Ψυχικής Υγείας στην Αθήνα, που οργανώθηκε από τις 2 έως 
τις 8 Μαΐου του 1962 από την Πανελλήνια 'Ένωση Ψυχικής Υγιεινής και απέβλεπε στην εξοικείωση 
του κοινού µε θέµατα ψυχικής υγείας αλλά και µε τους ίδιους τους ψυχικά αρρώστους αξίζει να 
σηµειωθεί ότι συνέχισε για χρόνια ένα παρόµοιο έργο µε σχολές γονέων, διαλέξεις και άλλες 
δραστηριότητες. 
 
Οι προοδευτικές αυτές δραστηριότητες, δυστυχώς, παρέµειναν στο επίπεδο των προσωπικών 
επιτευγµάτων µιας µικρής οµάδας ειδικών, γιατί ίσως οι πολιτιστικές και κοινωνικοοικονοµικές 
συνθήκες της εποχής εκείνης δεν επέτρεψαν την εξάπλωσή. τους σε άλλα ψυχιατρικά ιδρύµατα. 
Εξαίρεση πιθανόν αποτελεί η περίπτωση της Α' Κλινικής του ΚΘ.Ψ.Π.Α., 
µε διευθυντή τον Ν. Ρασσιδάκη, της οποίας η δοµ-11 και οι δραστηριότητες διέφεραν αισθητά από 
εκείνες άλλων τµηµάτων του Κ.Θ.Ψ.Π.Α.. Αξίζει να σηµειωθεί ότι, παρ' όλη τη χρονιότητα του 
∆ροµοκαΐτειου και τις υποβαθµισµένες συνθήκες ορισµένων τµηµάτων κατά τις δεκαετίες του 1960 
και του 1970,ελάχιστος αριθµός αρρώστων, συγκριτικά µε άλλα ψυχιατρεία στη Λέρο. 
 
Η δύναµη του ∆ροµοκαΐτειου ανερχόταν σε 880 κρεβάτια το 1988,το δε  ιατρικό µόνιµο προσωπικό 
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αυξήθηκε στα 29  άτοµα. Το ∆ροµοκαΐτειο από το 1986 ανήκει (ΦΕΚ I2, τεύχος 1ο, 13/2/1986) στο 
ΕΣΥ του Υπουργείου Υγείας. Στο νοσοκοµείο αυτό λειτουργεί σχολή ειδίκευσης στην ψυχιατρική 
νοσηλευτική. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το ∆ροµοκαΐτειο Θεραπευτήριο 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Αξίζει να σηµειωθεί ότι η λειτουργία Του τράβηξε την προσοχή του F.Sanborn,επιθεωρητή των 
ψυχιατρείων της Μασαχουσέτης, ο οποίος δηµοσίευσε σε ένα άρθρο για την «τρέλα» στην Ελλάδα, 
το 1893, στο περιοδικό Journal of Mental Science. 
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Το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο της Αττικής 
 
Στις αρχές της πρώτης δεκαετίας του εικοστού αιώνα δηµιουργείται στην Αθήνα η πρώτη εστία 
εγκλεισµού απόρων, ψυχικά αρρώστων - συγκεκριµένα στα υπόγεια του Αστυνοµικού Τµήµατος 
Μεταγωγών Αθηνών, στην περιοχή της Πλάκας. Το 1914 η εστία µεταφέρεται σε µια 
αποµακρυσµένη τότε περιοχή, στο Μοσχάτο, όπου δηµιουργείται το Κρατικό Άσυλο Φρενοβλαβών, 
το οποίο λειτουργεί έως το 1919. Από εκεί οι έγκλειστοι, των οποίων οι συνθήκες διαµονής ήταν 
άθλιες, µεταφέρθηκαν στην Αγία Ελεούσα Καλλιθέας. 
Το 1919 άρχισε να λειτουργεί, σε ένα εγκαταλελειµµένο κτίριο στην Αγία Ελεούσα Καλλιθέας, ένα 
άσυλο χωρητικότητας 50 ατόµων που γρήγορα αυξήθηκαν σε 500. Το άσυλο αυτό ανήκε στο 
Υπουργείο Εσωτερικών, αφού το Υπουργείο Πρόνοιας ιδρύθηκε µόλις το 1922 και είχε ως 
προσωπικό-φύλακες µέλη της χωροφυλακής. Μετά τη Μικρασιατική Καταστροφή ο πληθυσµός των 
εγκλείστων αυξήθηκε σε µεγάλο βαθµό. Το 1924 το Άσυλο της Αγίας Ελεούσας θα µετονοµαστεί σε 
Υγειονοµικό 'Ίδρυµα υπό τον έλεγχο του νέου Υπουργείου Πρόνοιας. Τότε άρχισε και ένας 
υποτυπώδης διαχωρισµός των εγκλείστων σε εκείνους που είχαν ανάγκη ψυχιατρικής µέριµνας και 
σε εκείνους που δεν είχαν, ενώ άρχισε να παρέχεται κάποιου είδους θεραπευτική αγωγή, όπως δισκία 
βαρβιτουρικών, βρωµιούχα, άλατα, χλωράλη κ.ά., για τους «ανήσυχους» αρρώστους ή 
αντισυφιλιδική θεραπεία για τους συφιλιδικούς. Το 1925 απαλλοτριώθηκαν τα πρώτα πενήντα 
στρέµµατα για την ίδρυση του πρώτου κρατικού ψυχιατρείου στην Αττική, βόρεια της περιοχής της 
Μονής ∆αφνίου, γνωστού και ως παλαιού χώρου «θεραπείας» ψυχασθενών. Αξίζει να σηµειωθεί ότι 
η Μονή βρισκόταν στα ερείπια του ιερού ναού του ∆αφνίου Απόλλωνα, του επονοµαζόµενου Λοξία, 
προστάτη των ψυχασθενών κατά τους κλασικούς χρόνους. 
 
Οι κατασκευαστικές εργασίες διήρκεσαν έως το 1934, οπότε και ολοκληρώθηκε η κατασκευή των 
πρώτων πέντε παραπηγµάτων µε 25 κρεβάτια το καθένα. Εκεί µεταφέρθηκαν σιγά σιγά όλοι οι 
έγκλειστοι του Ασύλου της Αγίας Ελεούσας, όπου διέµεναν µερικοί χρόνιοι, «αζήτητοι», άρρωστοι, 
δηλαδή κάποιοι σαν κι αυτούς που ζούσαν στο Ψυχιατρείο της Λέρου. Στις21/2/1934 δηµοσιεύθηκε 
ο Νόµος 6077/34 «Περί οργανώσεως των ∆ηµοσίων Ψυχιατρείων». Αυτή ήταν µια πρώτη 
νοµοθετική ρύθµιση για την οργάνωση της ψυχιατρικής νοσοκοµειακής περίθαλψης της χώρας. Ο 
νόµος αυτός προέβλεπε έναν εσωτερικό κανονισµό των ψυχιατρείων, τη διαδικασία εκούσιας ή 
αναγκαστικής εισαγωγής και τη δοµή της λειτουργίας ως προς το προσωπικό κάθε ειδικότητας. 
Μεταξύ 1934 και 1940 κατασκευάστηκαν τα τέσσερα πρώτα περίπτερα δύναµης 380 κρεβατιών, 
δηµιουργήθηκαν χώροι αποµόνωσης, τεχνικών συνεργείων, µικροβιολογικό εργαστήριο, φαρµακείο 
και χειρουργείο, θυρωρείο, διοικητήριο και καφενείο. Τοποθετήθηκε σύστηµα υδροδότησης και 
ηλεκτρισµού. Το 1934 νοσηλεύονταν εκεί 1.200 άτοµα, που αυξήθηκαν κατά 300 όταν αργότερα 
έκλεισε το Άσυλο της Αγίας Ελεούσας. Την ίδια περίοδο καθιερώθηκε η χρήση ιστορικών µεθόδων 
στατιστικής ταξινόµησης. 
Το 1937 δηµοσιεύθηκε ο Νόµος 965/37 «Περί οργανώσεως των ∆ηµοσίων και Υγειονοµικών 
Ιδρυµάτων» που ενίσχυσε τη νοµική µορφή του ∆αφνίου, ενώ ο οργανισµός του προσδιορίστηκε 
νοµικά το 1955 (ΦΕΚ 137,1/6/1955). 
 
Σύµφωνα µε τον οργανισµό του ∆ηµοσίου Ψυχιατρείου Αθηνών, «σκοπός του είναι η ιατρική και 
νοσηλευτική περίθαλψη των ψυχικώς εν γένει νοσούντων, η καθιέρωσις της προληπτικής 
ψυχιατρικής µε ίδρυσιν εξωτερικού ψυχιατρικού ιατρείου και συµβουλευτικού ιατροπαιδαγωγικού 
σταθµού, η παρακολούθησις των εξερχοµένων του Ιδρύµατος, η µόρφωσις και η εξειδίκευσις του 
επιστηµονικού και νοσηλευτικού προσωπικού και η εκτέλεσις ερευνητικών εργασιών εις τον κλάδον 
της Ψυχιατρικής και Νευρολογίας». 
 
Από πλευράς θεραπευτικής, εφαρµόστηκε, από το 1936, η ινσουλινική κωµατοθεραπεία και 
αργότερα το ηλεκτροσόκ και η λοβοτοµή, ενώ από τα µέσα της δεκαετίας του 1950 γενικεύτηκε η 
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χορήγηση χλωροπροµαζίνης και άλλων ψυχοφαρµάκων. Το 1956 ιδρύθηκε η Επιστηµονική Ένωση 
των Νευροψυχιάτρων του Ιδρύµατος και οργανώθηκαν η κοινωνική υπηρεσία, τα ψυχολογικά και τα 
ηλεκτροεγκεφαλογραφικά εργαστήρια, η «απασχολησιοθεραπεία» και το τµήµα φυσικοθεραπείας. 
Στη δεκαετία του 1980 το ψυχιατρείο είχε 23 βασικά περίπτερα νοσηλείας στα οποία προστέθηκαν, 
µε τα προγράµµατα του Κανονισµού 815/84, το τµήµα οξέων περιστατικών, το τµήµα βραχείας 
νοσηλείας και το νέο ψυχογηριατρικό. Χαρακτηριστική είναι η συχνή αλλαγή της ονοµασίας του 
ψυχιατρείου. Έτσι, από ∆ηµόσιο Ψυχιατρείο Αθηνών µετονοµάστηκε σε Γενικό Νευροψυχιατρικό 
Νοσοκοµείο Αθηνών το 1955, σε Κρατικό Θεραπευτήριο Ψυχικών Παθήσεων Αθηνών (Β∆ 784 
21/10/1965) και, τέλος, σε Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής του ΕΣΥ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 
 

Το Ψυχιατρείο της Λέρου 
 
Με το τέλος της τραγικής δεκαετίας του 1940, τα υπάρχοντα τότε ψυχιατρεία βρέθηκαν να είναι 
υπερπλήρη από νοσηλευόµενους σε άθλιες συνθήκες - κάθε κρεβάτι, π.χ., φιλοξενούσε δύο άτοµα. Η 
αποσυµφόρηση των ασύλων ήρθε ως επιτακτική ανάγκη. Το 1957 διαµορφώθηκε η ιδέα, από 
κρατικούς ψυχιάτρους, να µετατραπούν τα άδεια κτήρια του ιταλικού ναυαρχείου στη Λέρο σε µια 
αποικία ψυχασθενών µε στόχο την απασχόλησή τους σε γεωργικές εργασίες η ιδέα αυτή βρήκε τη 
σύµφωνη γνώµη του Ελβετού ψυχιάτρου Repond, που διηύθυνε µια αγροτική αποικία για ψυχικά 
αρρώστους. 
 
Το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Λέρου ιδρύθηκε µε τα Βασιλικά ∆ιατάγµατα 28-3-57 και 7-5-57 ΦΕΚ 
76/57 Α και δέχθηκε τους πρώτους 300 αρρώστους στις 2-1-1958 από το νησί του Αγίου Γεωργίου 
Σαλαµίνας (Λοιµοκαθαρτήριο Αθηνών), που είχαν µεταφερθεί εκεί από το ∆αφνί το 1953. Η επιλογή 
των αρρώστων έγινε µε κριτήριο την έλλειψη επισκεπτηρίου για διάστηµα µεγαλύτερο των δώδεκα 
µηνών. Η µεταφορά τους πραγµατοποιήθηκε µε πλοία του Βασιλικού Ναυτικού. Σιγά σιγά ο αριθµός 
των αρρώστων πολλαπλασιάστηκε γιατί µεταφέρθηκαν άρρωστοι από τα ψυχιατρεία της 
Θεσσαλονίκης, της Κέρκυρας και των Χανίων. 
 
Η πρώτη ονοµασία του ψυχιατρείου ήταν «Αποικία Ψυχοπαθών Λέρου» µε έδρα το Λακκί, µε 
δύναµη 650 κρεβατιών. Το1965, µε το Β∆ 169-10/12/25/2/ΦΕΚ 30 1965Α, κατελήφθησαν τα τότε 
εγκαταλελειµµένα κτίρια των Βασιλικών Τεχνικών Σχολών στα Λεπίδα και το ίδρυµα 
µετονοµάστηκε σε Ψυχιατρικό Νοσοκοµείον Λέρου µε µία ανάπτυξη 2.650 κρεβατιών (Β∆ 169 
10112/25-2-1965). Από το 1977 το Ψ.Ν.Λ. ενοποιήθηκε µε το εκεί πρώην Ιταλικό Γενικό 
Νοσοκοµείο του νησιού, που είχε δύναµη 50 κρεβατιών. 
 
Το 1980 οι νοσηλευόµενοι έφθασαν τους 2.000. Το 1988 ο αριθµός των αρρώστων ανερχόταν στους 
1.150, ενώ το 1991 ήταν 991. Παράλληλα µε το ψυχιατρείο λειτουργεί και το παράρτηµα του 
ΠΙΚΠΑ Λέρου, µε 150 βαριά νοητικά και σωµατικά ανάπηρα παιδιά. Στις αρχές του 1980 το 
προσωπικό του Ψυχιατρείου της Λέρου ανερχόταν σε 1.000 περίπου άτοµα, αν και ο αριθµός των 
ψυχιάτρων ήταν ένας έως δύο. Η κατάσταση που επικρατούσε µέχρι το 1993 στο Ψυχιατρείο της 
Λέρου είναι αυτή που έχει περιγράψει ο Goffman. Αναφέρθηκε δηλαδή σε ένα ολοκληρωτικό 
ίδρυµα, κάτι µεταξύ στρατοπέδου συγκέντρωσης και ασύλου της δεκαετίας του 1930. Το πρόβληµα 
του Ψυχιατρείου της Λέρου είχε πάρει διεθνείς διαστάσεις και αποτέλεσε το κέντρο του 
ενδιαφέροντος διαφόρων φορέων και οργανισµών (Π. Ο. Υ., ΕΟΚ, Υπουργείο Υγείας, ΕΨΕ, 
Βασιλικό Κολέγιο των Ψυχιάτρων), οι οποίοι διατύπωσαν προτάσεις για τη διάλυση ή τη 
συρρίκνωσή του. Όλες οι προτάσεις είναι συναρτηµένες µε την ολοκλήρωση της ψυχιατρικής 
µεταρρύθµισης στην Ελλάδα (βλ. Έκθεση Επιτροπής ΕΨΕ). Τώρα το Ψυχιατρείο της Λέρου έχει 
αλλάξει ολοκληρωτικά. 
 
 
 

Το Ψυχιατρείο της Λέρου 
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Ψυχιατρική Κλινική Πανεπιστήµιου Αθηνών, Αιγινήτειο Νοσοκοµείο 
 
Η Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών οφείλει την ύπαρξή της στην ίδρυση και 
εγκατάσταση της Νευρολογικής - Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών το 1905 στο 
Αιγινήτειο Νοσοκοµείο. 
Κατά τη διάρκεια των πρώτων 58 χρόνων, η άσκηση της Ακαδηµαϊκής Ψυχιατρικής στο Αιγινήτειο 
Νοσοκοµείο ήταν συνυφασµένη µε τις ψυχιατρικές αντιλήψεις και θεραπευτικές πρακτικές εκείνης 
της περιόδου που χαρακτηρίζονταν από τις επικρατούσες κοινωνικές συνθήκες και τις επακόλουθες 
προκαταλήψεις για τις ψυχικές διαταραχές. Παρά τις συνθήκες εκείνες, το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό έκανε κάθε προσπάθεια για την καλλίτερη δυνατή φροντίδα προς τους ασθενείς. 
Παράλληλα η προπτυχιακή και µεταπτυχιακή εκπαίδευση στην Ψυχιατρική, παρείχε τις βασικές 
γνώσεις για την άσκηση όχι µόνο των ιατρών αλλά και άλλων επαγγελµατιών ψυχικής υγείας στη 
χώρα µας, εκείνη την περίοδο. 
Η ίδρυση, το 1963, της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών ως αυτόνοµης κλινικής, 
σηµατοδοτεί ουσιαστικά την ανάπτυξη της σύγχρονης ψυχιατρικής στην Ελλάδα. Κατά την περίοδο 
της λειτουργίας της υπό τη διεύθυνση του καθηγητού ∆ηµητρίου Κουρέτα (1964 - 1966), η 
Ψυχιατρική απέκτησε διακριτή ταυτότητα, επεξέτεινε το γνωστικό της πεδίο και εµπλουτίστηκε  µε 
τις βασικές κοινωνικές και ανθρωπιστικές της διαστάσεις. Σηµαντικό βήµα αυτής της περιόδου ήταν 
το άνοιγµα των θαλάµων νοσηλείας και η δυνατότητα κινητοποίησης των νοσηλευόµενων στους 
εξωτερικούς χώρους του Νοσοκοµείου. 
Αποφασιστική πρόοδος σε όλους τους τοµείς της Ψυχιατρικής συνετελέσθη κατά την 25ετή περίοδο 
λειτουργίας της υπό τη διεύθυνση του Καθηγητού Κώστα Στεφανή (1971 - 1996). Κατά την περίοδο 
αυτή, δηµιουργήθηκαν οι δοµές ανοιχτής ψυχιατρικής περίθαλψης, όπως το Νοσοκοµείο Ηµέρας 
(1977) και το Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα - Καισαριανής (1978). Επίσης 
αναπτύχθηκαν και διευρύνθηκαν τα ψυχοθεραπευτικά προγράµµατα µε την εφαρµογή νέων 
ψυχοθεραπευτικών προσεγγίσεων στη θεραπεία των ασθενών. Ιδρύθηκε ερευνητικό κέντρο που 
στέγασε τα ερευνητικά εργαστήρια Νευροφυσιολογίας, Νευροψυχοφαρµακολογίας και άλλων 
Νευροεπιστηµών. Κατασκευάστηκε επίσης, το κτήριο των εξωτερικών ιατρείων (1984) και 
αναβαθµίσθηκε και διευρύνθηκε η λειτουργία τους µε τη δηµιουργία ειδικών ιατρείων για ορισµένες 
ψυχικές διαταραχές που χρήζουν εξειδικευµένης φροντίδας. Σηµαντική εξέλιξη της περιόδου εκείνης 
ήταν η ανάπτυξη του µεταπτυχιακού προγράµµατος εκπαίδευσης στην Ψυχιατρική, που αφορούσε 
όλο το φάσµα των κλινικών υπηρεσιών που παρείχε πλέον η Κλινική καθώς και ο εµπλουτισµός της 
εκπαίδευσης µε την ενσωµάτωση των ποικίλων ψυχοθεραπευτικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων. 
Η πρόοδος της Κλινικής συνεχίσθηκε κατά το διάστηµα 1996-2003 υπό την διεύθυνση του 
Καθηγητού Γεωργίου Χριστοδούλου. Κατά την περίοδο αυτή επεκτάθηκαν οι δοµές της 
Πανεπιστηµιακής Ψυχιατρικής Κλινικής µε τη δηµιουργία της µονάδας αναδόχων οικογενειών, της 
µονάδας αντιµετώπισης των ουσιοεξαρτήσεων σε συνεργασία µε τον ΟΚΑΝΑ και της µονάδας 
τηλεφωνικής βοήθειας SOS. Παράλληλα, κατά την περίοδο αυτή, η Κλινική επέδειξε πλούσιο 
συγγραφικό έργο µε την έκδοση και του δίτοµου συγγράµµατος της Ψυχιατρικής, ενώ 
εµπλουτίσθηκε το µεταπτυχιακό εκπαιδευτικό της πρόγραµµα και εναρµονίσθηκε µε τις 
προδιαγραφές του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου Ψυχιατρικής.  
Η παραγωγική πορεία της Κλινικής συνεχίσθηκε κατά το επόµενο έτος (2003 - 2004) όταν τη 
διεύθυνση της Πανεπιστηµιακής Ψυχιατρικής Κλινικής ανέλαβε ο καθηγητής κ. Ανδρέας 
Ραµπαβίλας. Σηµαντική πρωτοβουλία αυτής της περιόδου ήταν η συστηµατική οργάνωση των 
επιµέρους τµηµάτων ψυχοθεραπείας σε ενιαίο φορέα. 
Η εξέλιξη της Ψυχιατρικής Κλινικής  στη διάρκεια όλων αυτών των 40 ετών, εκφράσθηκε µε 
πολύπλευρο ερευνητικό και συγγραφικό έργο που είχε ως αποτέλεσµα τη διεθνή επιστηµονική 
αναγνώριση της κλινικής και την ανάπτυξη συνεργασιών µε άλλα διεθνή ακαδηµαϊκά και ερευνητικά 
κέντρα. 
Η δηµιουργική και πλούσια ιστορική διαδροµή της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου 
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Αθηνών, συνεχίζεται στις µέρες µας µε την ανάληψη της διεύθυνσης της Κλινικής από τον 
Καθηγητή κ. Κώστα Σολδάτο (2004- ). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Χρονολογικός πίνακας ίδρυσης των ψυχιατρικών ιδρυµάτων 
 
 
 

 

 

Ί∆ΡΥΜΑ ΠΕΡΙΟΧΗ ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ 

Ψυχιατρείο Κέρκυρας Μέσα στην πόλη 1838 

Άσυλο Κεφαλονιάς Αργοστόλι 1840 

Σκυλίτσειο Νοσ/µείο, Τµήµα Ψυχοπαθών στην Χίο Μέσα στην πόλη 1886 
∆ροµοκαΐτειο Στο Χαϊδάρι Αθηνών (12 χλµ) 1887 

Η πρώτη ιδιωτική Κλινική Βλαβιανού Αθήνα (Πατήσια) 1904 

Άσυλο Φρενοπαθών Σύρου Ερµούπολη Σύρου 1906 

Αιγινήτειο Έξω από το κέντρο της Αθήνας 1905 
Εβραϊκό Νοσ/µείο Χιρς,  Τµήµα Ψυχοπαθών Μέσα στην πόλη της Θεσ/κης 1908 

Άσυλο Φρενοβλαβών Σούδας Σούδα 1910 

Βέγειο Άσυλο Κεφαλονιάς Ληξούρι 1910 

Κρατικό Άσυλο Φρενοβλαβών Αθηνών Μοσχάτο Αθηνών 1914 

Άσυλο Αγίας Ελεούσας Καλλιθέας Καλλιθέα Αθηνών 1914 

Ψυχιατρικό Νοσ/µείο Αττικής (∆αφνί) (ΨΝΑ) ∆αφνί 1934 

Ψυχιατρικό Νοσ/µείο Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ) Σταυρούπολη 1946 

Ψυχιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Θεσ/κης στο 
ΨΝΘ 

Σταυρούπολη 1950 

Παιδοψυχιατρικό Νοσ/µείο Νταού Πεντέλης Πεντέλη Αττικής 1958 

Ψυχιατρικό Νοσ/µείο Λέρου Λέρος 1958 

Ψυχιατρικό Νοσ/µείο Τρίπολης Τρίπολη 1967 

Ψυχιατρικό Νοσ/µείο Πέτρας Ολύµπου Πέτρα Ολύµπου 1971 

Ψυχιατρικό Νοσ/µείο Χανιών (νέα κτήρια) Σούδα Χανίων 1971 
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Ο Ελληνικός Ψυχιατρικός Τύπος: 1902-2004 
 

Ο ελληνικός ψυχιατρικός τύπος κάνει τα πρώτα βήµατά του στις αρχές του 20ου αιώνα και 
συγκεκριµένα το 1902. Αρχικά τα πρώτα περιοδικά είναι αποτέλεσµα ατοµικής πρωτοβουλίας 
διακεκριµένων επιστηµόνων του κλάδου, ενώ αργότερα, από τα µέσα του 20ου αιώνα, εµφανίζονται 
εκδόσεις επιστηµονικών ψυχιατρικών εταιρειών, οι οποίες αποτελούν σήµερα το κύριο σώµα του 
ψυχιατρικού τύπου στην Ελλάδα. Στόχος των ψυχιατρικών περιοδικών στην πλειοψηφία τους είναι να 
αποτελέσουν το βήµα της επιστηµονικής κοινότητας, να παράσχουν ενηµέρωση στους Ψυχιάτρους 
σχετικά µε τα τεκταινόµενα στον διεθνή χώρο αλλά και σε συνέδρια. Τέλος, αποτελούν µέσον έκφρασης 
του λόγου των Ψυχιάτρων, µε συζήτησης επί καίριων θεµάτων και έκφρασης διαφωνιών στον χώρο 
των επιστηµών της ψυχής. Τα αρχικά οικονοµικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι υπεύθυνοι των 
εκδόσεων αντιµετωπίζονται αργότερα µε την εισροή της διαφήµισης, και την έκδοση των εντύπων από 
επιστηµονικές εταιρείες, που αναλαµβάνουν πλέον να καλύψουν τα έξοδα.  

Ο ελληνικός περιοδικός τύπος συνιστά µια ανεξάντλητη και διαρκώς ανανεωνόµενη πηγή 
πληροφοριών που συµβάλλει τόσο στην συνεχόµενη εκπαίδευση των ιατρών όλων των βαθµίδων και 
ειδικοτήτων όσο και στην τακτική και συνεχή καταγραφή των τάσεων και του λόγου της 
επιστηµονικής ιατρικής κοινότητας. Ασχολούµενος µε καίρια ερωτήµατα της Ιατρικής επιστήµης, 
και αποτυπώνοντας όλα τα τεκταινόµενα του χώρου τόσο σε πανελλήνιο όσο και σε διεθνές επίπεδο, 
ο ιατρικός περιοδικός τύπος αποτελεί, ουσιαστικά, φορέα έκφρασης της ιατρικής κοινότητας, µέσον 
συζήτησης και πληροφόρησης σε επίκαιρα θέµατα.  

Ο ψυχιατρικός τύπος, συγκεκριµένα, παρόλο που στη χώρα µας παρουσίασε µία σχετικά 
καθυστερηµένη εµφάνιση και ανάπτυξη, στις µέρες µας επιτελεί πλέον και αυτός το ίδιο σηµαντικό 
έργο µε τον υπόλοιπο ιατρικό περιοδικό τύπο, συµβάλλοντας στην πληροφόρηση, προβολή και 
συνεχή εκπαίδευση των Ελλήνων ψυχιάτρων.  

Η ταξινόµηση των ελληνικών ψυχιατρικών περιοδικών που ακολουθήθηκε βασίζεται στον φορέα 
έκδοσης του κάθε εντύπου. Κατ' αυτόν τον τρόπο, λοιπόν, τα ψυχιατρικά περιοδικά ταξινοµήθηκαν 
βάσει των παρακάτω τριών κατηγοριών: α) περιοδικά που εκδόθηκαν κατόπιν ατοµικής 
πρωτοβουλίας, β) περιοδικά που αποτελούν επίσηµα όργανα ελληνικών επιστηµονικών εταιρειών, 
και γ) εκδόσεις δηµοσίων φορέων υγείας. 
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Εκδόσεις προερχόµενες από ατοµική πρωτοβουλία επιστηµόνων  

Ο εξειδικευµένος ψυχιατρικός περιοδικός τύπος άργησε να εµφανιστεί στη χώρα µας, µε αποτέλεσµα 
να µην υπάρχει κανένα δείγµα του στη διάρκεια του 19ου αιώνα, ενώ άρθρα µε ψυχιατρικό 
περιεχόµενο εµφανίσθηκαν κατά καιρούς σε άλλα έντυπα µε γενικά ιατρικά θέµατα.  

 

Η αυγή του 20ου αιώνα είδε την έκδοση του πρώτου εξειδικευµένου εντύπου 
στον τοµέα της Ψυχιατρικής και Νευρολογίας, και συγκεκριµένα της 
Ψυχιατρικής και Νευρολογικής Επιθεωρήσεως, που εξέδωσε τον 
Σεπτέµβριο του 1902 ο διακεκριµένος Ψυχίατρος και Νευρολόγος 
Σιµωνίδης Βλαβιανός. Ο Βλαβιανός, από τα πλέον δραστήρια µέλη της 
ιατρικής κοινότητας, διετέλεσε πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και 
ασχολήθηκε µε θέµατα εκπαίδευσης των ιατρών1. Ο Βλαβιανός διετέλεσε 
πρόεδρος του "Συνδέσµου του Ελληνικού Ιατρικού Τύπου" το 1921, µέσω του 
οποίου προσπάθησε να καθιερώσει έναν σταθερό τρόπο πληρωµής των 
συνδροµών προς τα ιατρικά περιοδικά ούτως ώστε να καλύπτονται τα έξοδα 
έκδοσής τους - κάτι που αποτελούσε το κυριότερο πρόβληµα του ιατρικού 
τύπου της εποχής. 

Το περιοδικό Νευρολογική και Ψυχιατρική Επιθεώρησις εκδίδεται σε µηνιαία βάση ως το 1911. Στο 
σηµείωµα του εκδότη, στο 1ο τεύχος του Σεπτεµβρίου του 1902, ο Βλαβιανός εξαγγέλλει ως "το 
πρόγραµµα ηµών", "την παρακολούθηση της ραγδαίας και καταπληκτικής προόδου της Επιστήµης, 
και της παγκόσµιας πνευµατικής κίνησης, την οποίαν ο κάθε επιστήµονας δεν δύναται να 
παρακολουθήσει µε άλλο τρόπο". Καλεί δε τους "Πανέλληνες συναδέλφους" τόσο ηθική όσο και 
υλική υποστήριξη της Επιθεωρήσεως. Η σελίδα τίτλου του περιοδικού περιγράφεται από τον ίδιο τον 
Βλαβιανό ως "µέγα και κοµψό", η δε ύλη "ποικίλη, ωφέλιµη και προσαρµοσµένη στις ανάγκες του 
τόπου"2.  

Το 1931 εκδίδεται το περιοδικό Ψυχική Υγιεινή, µε διευθυντή τον Νευρολόγο Σ. Βλαστό. Το 
περιοδικό κυκλοφόρησε επί διετία (ως το 1933) σε µηνιαία βάση και δεκαεξασέλιδο σχήµα. Η ύλη 
του επικεντρώθηκε σε νευροψυχιατρικά θέµατα3.  

Το 1950 πρωτοκυκλοφορεί το περιοδικό Εγκέφαλος, ως αποτέλεσµα της 
πρωτοβουλίας των νευρολόγων-ψυχιάτρων Φώτη Σκούρα, Νάσου 
Χατζηδήµου και Μιχαήλ Στριγγάρη. Το περιοδικό κυκλοφορεί αρχικά έως 
το 1953 οπότε και διεκόπη η έκδοσή του λόγω του θανάτου του Φ. Σκούρα. 
Την έκδοση του περιοδικού προέτρεψε η διαπίστωση εκ µέρους των εκδοτών, 
ότι "η ελληνική νευροψυχιατρική έχει µείνει πολύ πίσω από τη διεθνή". Με το 
περιοδικό αυτό οι εκδότες ευελπιστούν, όπως αναφέρουν οι ίδιοι στον 
πρόλογο του πρώτου τεύχους, αφενός να βοηθήσουν τους νέους συναδέλφους 
να γνωρίσουν τις διεθνείς τάσεις µέσω της δηµοσίευσης ξένων εργασιών, 
αφετέρου δε να ενισχύσουν το συγγραφικό έργο των Ελλήνων επιστηµόνων 
προβάλλοντάς το αξιοκρατικά αλλά και προωθώντας το πνεύµα συνεργασίας. 
Στα πρώτα δηµοσιεύθηκαν ελληνικές αλλά και ξένες θεωρητικές και κλινικές 
εργασίες. Με το θάνατο του Σκούρα, η χρηµατοδότηση του περιοδικού 
µειώθηκε και έληξε η πρώτη φάση της έκδοσής του. Παρακάτω θα 
παρακολουθήσουµε τη µετέπειτα πορεία του µακροβιότατου περιοδικού.  
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Το 1953 νέα έκδοση εµφανίζεται, του περιοδικού Acta Psychotherapeutica, ως αποτέλεσµα της 
πρωτοβουλίας του Ν.Ν. ∆ρακουλίδη, ∆ερµατολόγου, Ψυχαναλυτή και Λογοτέχνη. Το περιοδικό 
είναι τρίγλωσσο, µε διεθνή συντακτική επιτροπή και διευθυντή τον ιδρυτή του Ν.Ν. ∆ρακουλίδη4. Το 
περιοδικό ασχολείται µε θέµατα ψυχανάλυσης και ψυχοθεραπείας. Η έκδοση υπό τη µορφή αυτή 
σταµάτησε το 1964.  

Περί το 1974 άρχισε η νέα φάση του περιοδικού Εγκέφαλος, το οποίο αναδιοργάνωσε την έκδοσή 
του. Όπως είδαµε, το περιοδικό ξεκίνησε ως πρωτοβουλία των Σκούρα, Χατζηδήµου και Στριγγάρη 
το 1950-1953, και κατόπιν, όπως θα δούµε παρακάτω, συνέχισε την έκδοσή του το 1962 ως επίσηµο 
όργανο της Ελληνικής Νευρολογικής και Ψυχιατρικής Εταιρίας. Μετά την αδρανοποίηση της 
Εταιρίας το περιοδικό έγινε πλέον ανεξάρτητο. Η κυκλοφορία του έγινε πλέον σταθερά τριµηνιαία 
και το υλικό του εµπλουτίστηκε, ενώ διάσηµοι Ψυχίατροι αποτέλεσαν την αρχική του συντακτική 
επιτροπή. Το έντυπο αποστέλλεται σε Ψυχιάτρους, Νευρολόγους και Νευροχειρούργους δωρεάν. Η 
αναδιοργάνωση αυτή, όπως αναφέρει ο Μ. Στριγγάρης σε σηµείωµα σχετικά µε τη νέα φάση του 
περιοδικού5, οφείλεται στην κ. Αικ. ∆ιβόλη, η οποία ανέλαβε τη διαχείριση των οικονοµικών και της 
διακίνησης του περιοδικού.  

Το περιοδικό, ανεξάρτητο πλέον, παύει να είναι όργανο της Ελληνικής Νευρολογικής και 
Ψυχιατρικής Εταιρίας, η οποία δεν αποστέλλει τα πρακτικά της για δηµοσίευση. Για τη νοµική 
διασφάλιση της έκδοσής του, ιδρύεται ο σύλλογος "Εγκέφαλος". Αρχικά την Συντακτική Επιτροπή 
αποτελούν οι: Μ. Γαϊτανάκης, ∆. Κουρέτας, Μ. Κωνσταντινίδης, ∆. Οικονόµου, Α. Παλαιολόγος, Ι. 
Πατρίκιος, Σ. Σκαρπαλέζος, Κ. Στεφανής και Μ. Στριγγάρης6. Σήµερα ∆ιευθύντρια Σύνταξης είναι η 
Αικ. ∆ιβόλη, ενώ την επιστηµονική επιτροπή αποτελούν επιφανείς Ψυχίατροι και Νευρολόγοι. Το 
περιοδικό έχει συµπληρώσει 56 χρόνια κυκλοφορίας.  

Τον Νοέµβριο του 1993 εκδίδεται από τους Α. Γιαννακούλη, Β. Μαούτσο και Π. Σακελλαρόπουλο 
το εξαµηνιαίο περιοδικό Ψυχανάλυση και Ψυχοθεραπεία. Η ύλη του περιοδικού επικεντρώνεται 
στους τοµείς της ψυχοθεραπείας και ψυχανάλυσης και της νοσοκοµειακής ψυχοθεραπείας, ενώ 
δίδεται έµφαση και στην προώθηση της θεραπευτικής πρακτικής. Με το περιοδικό αυτό οι συντάκτες 
του θέλησαν να παράσχουν τον "συνδετικό κρίκο µεταξύ των επαγγελµατιών του χώρου", όπως 
άλλωστε αναφέρουν στο εισαγωγικό σηµείωµα του 1ου τεύχους, αλλά και "να προάγουν την 
έκφραση δηµιουργικού λόγου, τη διευκρίνηση των περιοχών των διαφωνιών" καθώς και τον διάλογο 
µεταξύ αναγνωστών7.  

Από τους ίδιους εκδίδεται τον Ιούνιο του 1997 το περιοδικό Κλινική Ψυχοδυναµική, µε διευθυντή 
σύνταξης τον Β. Μαούτσο και διεθνή συντακτική επιτροπή. Οι εκδότες του περιοδικού εξέφρασαν 
την επιθυµία τους, από το πρώτο κιόλας τεύχος, να κυκλοφορήσει το περιοδικό σε µετάφραση στις 
χώρες της πρώην ΕΣΣ∆8.  
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Εκδόσεις ελληνικών επιστηµονικών εταιρειών 

Αν και τα πρώτα βήµατα του ελληνικού ψυχιατρικού τύπου προήλθαν από την ατοµική πρωτοβουλία 
διακεκριµένων επιστηµόνων, η άνθιση του ψυχιατρικού τύπου ήρθε µε την έκδοση σηµαντικού 
αριθµού εντύπων από ελληνικές επιστηµονικές εταιρείες του κλάδου. Η αρχή γίνεται το 1936 µε το 
∆ελτίον της Νευρολογικής και Ψυχιατρικής Εταιρείας, το οποίο και εκδίδεται ως το 1939. Τη 
δεκαετία του '40 η πλειονότητα των ιατρικών εντύπων παύει την κυκλοφορία της, λόγω των 
δυσχερειών και ελλείψεων που επέφερε ο Β' Παγκόσµιος Πόλεµος.  

Από το 1952 ως το 1954 η " Ελληνική Ωτο-νευρο-οφθαλµολογική Εταιρεία" , στη Θεσσαλονίκη, 
εκδίδει ∆ελτίο µε "επιδείξεις και ανακοινώσεις" καθώς και καταγραφή των συνεδριών της 
Εταιρείας. Η έκδοση σταµάτησε στα µέσα της δεκαετίας του '509.  

Το 1962 εκδίδεται, πάλι στη Θεσσαλονίκη, το τριµηνιαίο περιοδικό Νευροψυχιατρικά Χρονικά, ως 
όργανο της "Πανελληνίου Εταιρείας Ψυχιατρικών, Νευρολογικών και Ιατροψυχολογικών Ερευνών" 
και της Ελληνικής "Ωτο-νευρο-οφθαλµολογικής Εταιρείας". ∆ιευθυντής σύνταξης υπήρξε ο 
καθηγητής Γ. Αναστασόπουλος και υπεύθυνος σύνταξης ο υφηγητής Κ. Ρουτσώνης µε συνεργάτη 
τον Χ. Φωτιάδη. Στο περιοδικό δηµοσιεύονται εργασίες στα ελληνικά, αγγλικά και γαλλικά, τα 
πρακτικά των δύο εταιρειών καθώς και πρακτικά συνεδρίων, ανακοινώσεις και ανασκόπηση της 
ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας.  

Το 1962 έχουµε τη δεύτερη φάση του περιοδικού Εγκέφαλος, στο οποίο αναφερθήκαµε εκτενώς 
παραπάνω. Το περιοδικό πρωτοεµφανίστηκε το 1950 κατόπιν ατοµικής πρωτοβουλίας των Σκούρα, 
Χατζηδήµου και Στριγγάρη και έπαψε την έκδοσή του το 1953. Έναυσµα για την επανέκδοσή του 
αποτέλεσε η διαπίστωση, µε αφορµή το πρώτο Συνέδριο Ελλήνων Νευρολόγων και Ψυχιάτρων το 
1962, της έλλειψης ενός ειδικού νευροψυχιατρικού περιοδικού. Κατόπιν πρότασης δύο εκ των 
αρχικών εκδοτών, του το περιοδικό διατέθηκε στην Ελληνική Νευρολογική και Ψυχιατρική Εταιρία 
ως το επίσηµο όργανό της. Στην ύλη του συµπεριλαµβάνει τα πρακτικά της Εταιρείας και των 
σχετικών συνεδρίων καθώς και πρωτότυπες εργασίες, ανασκοπήσεις και ανακοινώσεις. Η έκδοση 
του περιοδικού υπό αυτήν τη µορφή συνεχίζεται µέχρι την αδρανοποίηση της Εταιρίας, η οποία 
σταµάτησε να στέλνει τα πρακτικά των συνεδριάσεών της προς δηµοσίευση. Έκτοτε το περιοδικό 
ακολούθησε ανεξάρτητη πορεία ως σήµερα, µε τη µορφή που περιγράψαµε παραπάνω.  

Το 1977 εκδίδεται το τρίγλωσσο, αρχικά, περιοδικό Neurologia et Psychiatria από τη νέο-ιδρυθείσα 
" Νευρολογική και Ψυχιατρική Εταιρεία Νοτιοανατολικής Ευρώπης" (South-East European 
Society for Neurology and Psychiatry) µε έδρα τη Θεσσαλονίκη, την ίδρυση της οποίας, κατόπιν 
πρωτοβουλίας των καθηγητών Ι. Λογοθέτη και H. Lechner, (1973) ακολουθεί το διεθνές συνέδριο 
το 1975 στη Θεσσαλονίκη. Στόχος της έκδοσης είναι η µετάδοση του επιστηµονικού έργου που 
επιτελούνταν στα συνέδρια της εταιρείας, µε τη δηµοσίευση των πρακτικών τους αλλά και 
πρωτότυπων εργασιών, καθώς και η προσέγγιση των επιστηµονικών κοινοτήτων των διαφόρων 
χωρών µε σκοπό την προώθηση της επιστήµης10. Από τον Σεπτέµβριο του 1979 εκδίδεται µόνο στα 
αγγλικά. Το 2000 κυκλοφορεί δελτίο (Bulletin of the South-East European Society for Neurology and 
Psychiatry) για τα 25 χρόνια από την ίδρυση της Εταιρείας.  

Τον Απρίλιο του 1983 εκδίδεται στη Θεσσαλονίκη ένα µόνον τεύχος του περιοδικού Αντί-
κατάθλιψη, ως δελτίο της "Ελληνικής Επιτροπής για την Πρόληψη και τη Θεραπεία της 
Κατάθλιψης", µε πρόεδρο της συντακτικής επιτροπής τον καθηγητή Χ. Ιεροδιακόνου.  

Το περιοδικό Ψυχιατρική κυκλοφορεί για πρώτη φορά στην Αθήνα σε τριµηνιαία βάση, τον 
Ιανουάριο του 1990, ως όργανο της "Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας" (ΕΨΕ). Πρόεδρος υπήρξε ο 
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καθηγητής Γ. Ν. Χριστοδούλου, σύµφωνα µε τον πρόλογο του οποίου στο πρώτο τεύχος, το 
περιοδικό στοχεύει στο να "καθρεφτίζει τις προόδους της επιστήµης µας κυρίως στην Ελλάδα αλλά 
και στο εξωτερικό (...) να πληροφορεί, να επισηµαίνει τις ελλείψεις, να προβληµατίζει και να 
διαγράφει τις προοπτικές της επιστήµης µας"11. Στο περιοδικό δηµοσιεύονται τόσο ελληνικές όσο και 
ξένες εργασίες. Η έκδοση συνεχίζεται µέχρι σήµερα.  

Τον Μάρτιο του 1994 κυκλοφορεί το περιοδικό Αρχεία Ε.Ψ.Ψ.Ε.Π., ως τριµηνιαία έκδοση της 
Εταιρείας Ψυχολογικής Ψυχιατρικής Ενηλίκου και Παιδιού. Ως εκδότης και πρόεδρος του ∆.Σ. της 
Ε.Ψ.Ψ.Ε.Π. φέρεται ο Γιάννης Κούρος. Το περιοδικό εκδόθηκε οκτώ χρόνια µετά την ίδρυση της 
εταιρείας, η οποία είχε ήδη αναπτύξει αξιόλογη δραστηριότητα (διεθνή συνέδρια, συµπόσια, 
διαλέξεις, έκδοση βιβλίων). Όπως αναφέρει ο Γ. Κούρος στον πρόλογο του πρώτου τεύχους, 
"χρειαζόµαστε όλοι αυτό το βήµα επικοινωνίας για να µαθαίνουµε τις κριτικές σας και να 
πληροφορήστε έγκαιρα τις προσεχείς εκδηλώσεις µας ή και συναφών εταιρειών στην Ελλάδα ή το 
εξωτερικό"12. Το περιοδικό είναι δίγλωσσο, σε ελληνική και αγγλική γλώσσα, και απευθύνεται τόσο 
στον γενικό ιατρό (Παθολόγο, Παιδίατρο), όσο και σε επιστήµονες σχετικών τοµέων (Ψυχολόγους, 
Παιδαγωγούς, Κοινωνιολόγους). Η έκδοση συνεχίζεται και σήµερα.  

Η "Ελληνική Εταιρεία Ψυχαναλυτικής Ψυχοθεραπείας Παιδιού και Εφήβου" (ΕΕΨΨΠΕ) 
εκδίδει, την άνοιξη του 1999, το περιοδικό Παιδί και έφηβος: Ψυχική Υγεία και Ψυχοπαθολογία. 
Το περιοδικό εκδίδεται από τις εκδόσεις Καστανιώτη, δύο φορές το χρόνο. Η ύλη δεν απευθύνεται 
µόνο σε εξειδικευµένους επιστήµονες αλλά έγινε προσπάθεια να συµπεριλαµβάνονται όλοι όσοι 
ασχολούνται µε τον τοµέα της ψυχικής υγείας παιδιών και νέων. Εκτός από κλινικά και ερευνητικά 
άρθρα περιλαµβάνονται επίσης βιβλιοπαρουσιάσεις, ενηµερώσεις, κριτικές παρουσιάσεις και από το 
πρώτο τεύχος προαναγγέλλονται ειδικά αφιερώµατα σε επιλεγµένα θέµατα. Το περιοδικό εκδήλωσε 
εξ αρχής ως στόχο του την παρουσίαση της κλινικής και ερευνητικής εργασίας της ελληνικής αλλά 
και της ξένης επιστηµονικής κοινότητας του κλάδου13. Η έκδοσή του συνεχίζεται.  

Τέλος, τον Σεπτέµβριο του 2003 κυκλοφορεί το ψυχιατρικό περιοδικό Ελληνική Ψυχιατρική 
Γενικού Νοσοκοµείου - Hellenic Psychiatry General Hospital, όργανο της "Πανελλήνιας Εταιρείας 
Ψυχιατρικής Γενικού Νοσοκοµείου" (ΠΕΨυΓεΝ) µε έδρα τη Θεσσαλονίκη και µε φιλοδοξία να 
εκφράσει τις απόψεις των επιστηµόνων του χώρου. Όπως προαναγγέλλεται στο πρώτο τεύχος από 
τον Α.Α. Βιδάλη14, η ύλη του περιλαµβάνει υλικό από τα Γενικά Νοσοκοµεία, τα Ψυχιατρικά 
Νοσοκοµεία, τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας, τα Ερευνητικά Ιδρύµατα και τις Κοινοτικές Υπηρεσίες 
Ψυχικής Υγείας. Τα δύο από τα τρία τεύχη ανά έτος εκδίδονται στα ελληνικά και το τρίτο στα 
αγγλικά, µε στόχο να προσελκύσει ξένους ψυχιάτρους και τα µέλη της Hellenic American 
Psychiatric Association. Η κυκλοφορία του συνεχίζεται. 
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Εκδόσεις δηµοσίων φορέων υγείας  

Σηµαντική είναι, τις τελευταίες κυρίως δεκαετίες, η συµβολή των δηµοσίων φορέων υγείας, και δη 
των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων, στον ελληνικό ψυχιατρικό τύπο. Το πρώτο βήµα γίνεται το 1983, µε 
το τριµηνιαίο περιοδικό Τετράδια Ψυχιατρικής, έκδοση της "Επιστηµονικής Οµάδας του 
Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αθηνών". Υπεύθυνη σύνταξης το 1997 υπήρξε η Κ. Μάτσα. Στο 
περιοδικό δηµοσιεύονται άρθρα πάνω σε διάφορους τοµείς της ψυχιατρικής, µε τη φιλοδοξία να 
αναπτύσσεται κάθε φορά ο προβληµατισµός πάνω στα εκάστοτε επίκαιρα Ψυχιατρικά θέµατα.  

Ακολουθεί, τον Απρίλιο του 1989, η έκδοση του περιοδικού Προσέγγιση, από το Ψυχιατρικό 
Νοσοκοµείο Πέτρας Ολύµπου. Όπως αναφέρεται στον πρόλογο του εκδότη στο πρώτο τεύχος, 
στόχος του εντύπου είναι η συµβολή "στην ενηµέρωση του κοινού για την ψυχική ασθένεια και τα 
δικαιώµατα του ψυχικά πάσχοντα ασθενή" και η καταπολέµηση των προκαταλήψεων και της 
άγνοιας επί του θέµατος. Το περιοδικό απευθύνεται στο ευρύ κοινό και διανέµεται δωρεάν, µε σκοπό 
ακριβώς αυτήν την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινωνίας. Η ύλη του είναι ποικίλη και 
απευθύνεται σε όλα τα µορφωτικά επίπεδα, ενώ παρουσιάζονται έργα και επιτεύγµατα των 
νοσηλευόµενων15. Η πρωτοπόρος αυτή προσπάθεια έγινε επί προεδρίας στο ∆.Σ. του Χ. Ποικιλίδη 
και ∆ιοικητικού ∆ιευθυντή Α. Μπρουσκέλη.  

Τον ∆εκέµβριο του 1999 το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης εκδίδει το περιοδικό Στίγµα. 
Όπως αναφέρεται στον πρόλογο του πρώτου τεύχους, "φιλοδοξεί µία πολύπλευρη προσέγγιση της 
διαταραχής, σε επιστηµονική πάντοτε βάση"16. Το περιοδικό απευθύνεται σε όσους ασχολούνται µε 
την Υγεία γενικά και ειδικότερα την ψυχική υγεία.  

Τέλος, ένα περιοδικό που προέρχεται από τον ακαδηµαϊκό χώρο, είναι το Εντός, Εκτός και Επί της 
Ψυχιατρικής, που εκδίδεται στη Θεσσαλονίκη τον Μάρτιο του 2002, µε εκδότη τον καθηγητή Θ. 
Καράβατο. Το περιοδικό ασχολείται µε θέµατα ψυχιατρικής από την Α΄ Ψυχιατρική Κλινική του 
Α.Π.Θ.17. Η έκδοση αυτή συνεχίζεται ως σήµερα. 

Τα γενικά χαρακτηριστικά του ψυχιατρικού τύπου 

Ο εξειδικευµένος ψυχιατρικός τύπος εµφανίστηκε σχετικά αργά στην Ελλάδα, στις αρχές του 20ου 
αιώνα, µε το περιοδικό του Σιµωνίδη Βλαβιανού Ψυχιατρική και Νευρολογική Επιθεώρησις το 1902. 
Μετά τη διακοπή κυκλοφορίας αυτού του πρώτου καθαρά ψυχιατρικού εντύπου, το 1911, υπήρξε 
µία περίοδος σιωπής για τον ψυχιατρικό τύπο για πάνω από µία δεκαετία. Ουσιαστικά η άνθιση του 
εξειδικευµένου τύπου στην Ελλάδα άρχισε τις τρεις τελευταίες δεκαετίες του 20ου αιώνα, οπότε και 
εµφανίσθηκε πληθώρα εντύπων.  

Η καθυστερηµένη αυτή ανάπτυξη πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός πως στο νεοσύστατο ελληνικό 
κράτος το 19ο αιώνα γινόταν ακόµη προσπάθειες εδραίωσης της βασικής ιατρικής, της Υγιεινής, της 
Παιδιατρικής, της Παθολογίας, µε την ανάπτυξη της Ψυχιατρικής να ακολουθεί. Παρατηρούµε 
εξάλλου, και δεν είναι ίσως, τυχαίο, πως τα πρώτα ειδικά ιατρικά περιοδικά παιδιατρικά ή σχετικά µε 
την Υγιεινή. Ωστόσο οι προβληµατισµοί για τους ψυχικά πάσχοντες οδηγούν την Ψυχιατρική σε 
εξελικτική πορεία που ευνόησε την εµφάνιση σχετικών εντύπων.  

Τα ψυχιατρικά περιοδικά αντιµετώπισαν οικονοµικής κυρίως φύσεως προβλήµατα, όπως και ο 
υπόλοιπος ιατρικός τύπος. Εξαίρεση αποτελεί το πρωτοπόρο περιοδικό του Βλαβιανού το οποίο είχε 
µία κυκλοφορία 9 ετών, το οποίο πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι ο ίδιος ο Σ. Βλαβιανός είχε 
διαγνώσει το πρόβληµα της µη αποστολής συνδροµών και είχε λάβει µέτρα, ως πρόεδρος του 
"Συνδέσµου Ελληνικού Ιατρικού Τύπου" για την έγκαιρη καταβολή των συνδροµών, που ήταν, 
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εξάλλου, και η µόνη πηγή χρηµατοδότησης των περιοδικών τότε.  

Με την εισαγωγή διαφηµίσεων αλλά και µε την κάλυψη των εξόδων από επιστηµονικές εταιρείες, το 
οικονοµικό πρόβληµα των εντύπων, αιτία πολλές φορές για την διακοπή της κυκλοφορίας τους, 
εξαλείφθηκε. Με την αντιµετώπιση του προβλήµατος αυτού, αλλά και µε τις προόδους της 
γραφιστικής και της τυπογραφικής τέχνης, παρατηρούνται αλλαγές και στα εξώφυλλα, που από 
µονόχρωµα και απλά γίνονται πλέον έγχρωµα, µε κοσµήµατα ή µε το λογότυπο της εκούσας 
εταιρείας. Συνήθεις παραστάσεις είναι απεικονίσεις κεφαλών, όπως π.χ. κυκλαδικά ειδώλια, 
χαρακτικά του Escher, απεικονίσεις του εγκεφάλου κ.ά.  

Παρατηρούµε επίσης πως στον ψυχιατρικό τύπο, υπάρχουν πολλές και σηµαντικές εκδόσεις από τη 
Θεσσαλονίκη. Ως παράδειγµα µπορούµε να αναφέρουµε τα περιοδικά Neurologia et Psychiatria, 
Νευροψυχιατρικά Χρονικά, Στίγµα.  

Τέλος, δεν θα πρέπει να παραλείψουµε να αναφέρουµε τη σηµαντικότατη συµβολή των 
επιστηµονικών εταιρειών στον ελληνικό ψυχιατρικό τύπο. Ενώ αρχικά οι εκδόσεις των εντύπων ήταν 
αποτέλεσµα ατοµικής πρωτοβουλίας επιστηµόνων, τα περισσότερα σύγχρονα περιοδικά είναι 
εκδόσεις εταιρειών και συλλόγων, ενώ αντίθετα µε άλλους τοµείς, όπως π.χ. η Παιδιατρική, δεν 
έχουµε πολλά έντυπα που προέρχονται από τον ελληνικό ακαδηµαϊκό χώρο. 
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ΣΥΝΤΟΜΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ 
  
Οι πρώτες αναφορές στην ψυχιατρική περίθαλψη στην Κύπρο τοποθετούνται στην Βυζαντινή 
περίοδο όπου στα µοναστήρια µαζί µε άλλους ασθενείς νοσηλεύονταν και οι ψυχικά πάσχοντες που 
φροντίζονταν από τους µοναχούς-µοναχές.  
Επί Τουρκοκρατίας, ασθενείς που θεωρούνταν επικίνδυνοι γιατί είχαν διαπράξει κάποιο έγκληµα, αν 
δεν απαγχονίζονταν δηµοσία, κρατούνταν στις Κεντρικές Φυλακές, στο Buyuk Han (Μεγάλο Χάνι) 
ή σε κελιά στο Κονάκι (Σεράϊ) (1878-1882) στην παλιά Λευκωσία.  
Στο Κονάκι 4 Τούρκοι βαρδιάνοι ήταν υπεύθυνοι για τη φρούρηση των ασθενών.  
Μεταξύ 1897 και 1911 λειτούργησε το Tumarhane (Ψυχιατρείο) κοντά στην Εκκλησία της Αγίας 
Aικατερίνης, στη Λευκωσία, που διέθετε οκτώ δωµάτια και αργότερα 19, χωρίς στοιχειώδεις 
διευκολύνσεις, που στόχο είχε τον εγκλεισµό των ασθενών. Εκεί δεν εφαρµόζονταν οποιεσδήποτε 
θεραπευτικές προσεγγίσεις. Σε αυτό το στάδιο άρχισαν να διορίζονται και ελληνοκύπριοι βαρδιάνοι. 
Η προσέγγιση αυτή καθοριζόταν από τον Οθωµανικό νόµο που αντικαταστάθηκε µόνο το 1931 από 
τον αγγλικό νόµο, που ίσχυσε µέχρι το 1997.  
Από το 1912 µέχρι το 1964 λειτουργούσε το Άσυλο της Αγίας Παρασκευής στη Λευκωσία 
(χωρητικότητας 100 ατόµων) µε 10 δωµάτια για άνδρες και 5 για γυναίκες. Λειτούργησε µε 8 
βαρδιάνους το 1913 που αυξήθηκαν σε 13 µέχρι το 1936 και σε 16 το 1935.  
Ο πρώτος νευρολόγος-ψυχίατρος-∆ιευθυντής του Ασύλου διορίσθηκε το 1929, µέχρι που 
αφυπηρέτησε το 1945. Μέχρι το 1947 που διορίζεται νέος ∆ιευθυντής, το Άσυλο δεν καλύπτεται 
ψυχιατρικά.  
∆εύτερος Ψυχίατρος διορίζεται το 1953 και άλλοι 2 (Τουρκοκύπριοι) το 1956.  
Από το 1967 παράλληλα µε τους βαρδιάνους προσλαµβάνονται µαθητευόµενοι, βοηθητικοί και 
πρακτικοί νοσοκόµοι. Το 1947 αρχίζουν να εκπαιδεύονται οι πρώτοι ψυχιατρικοί νοσηλευτές στο 
Ηνωµένο Βασίλειο. Μέχρι το 1963 διορίζονται 25 ειδικευµένοι νοσηλευτές ενώ παράλληλα αρχίζει η 
εκπαίδευση/αναβάθµιση του νοσηλευτικού προσωπικού που υπηρετεί.  
Η πρώτη ειδικευµένη εργοθεραπεύτρια που πλαισιώθηκε από διάφορους τεχνικούς άρχισε να 
εργάζεται το 1957 ενώ ο πρώτος ψυχολόγος (σε µερική απόσπαση από το Υπουργείο Παιδείας) το 
1966.  
Το 1963 άρχισαν να λειτουργούν εξωτερικά ιατρεία και Ψυχιατρική Πτέρυγα στα πλαίσια του 
Γενικού Νοσοκοµείου Λευκωσίας. Το 1964, άρχισε τη λειτουργία του το Ψυχιατρείο Αθαλάσσας 
αντικαθιστώντας το παλιό. Από το 1963 αρχίζει η συνεργασία µε το Τµήµα Ευηµερίας µε στόχο τη 
µεθιδρυµατική παρακολούθηση.  
Με την ανταρσία του 1963 οι τουρκοκύπριοι ιατροί και νοσηλευτές απεχώρησαν από την υπηρεσία 
ενώ οι τουρκοκύπριοι ασθενείς που νοσηλεύονταν στο Ψυχιατρείο έµειναν µέχρι το 1975 που 
µεταφέρθηκαν από τα Ηνωµένα Έθνη στα κατεχόµενα.  
Οι Ψυχιατρικές Υπηρεσίες επεκτάθηκαν σταδιακά και στις άλλες ελεύθερες πόλεις της Κύπρου µε τη 
λειτουργία Εξωτερικών Ιατρείων και Ψυχιατρικής Κλινικής (1980) στο Γενικό Νοσοκοµείο 
Λεµεσού.  
Σταδιακά το ασυλικό µοντέλο ψυχιατρικής περίθαλψης άρχισε να υποχωρεί µε την αλλαγή της 
αντίληψης για τη φροντίδα για την ψυχική υγεία µέσα από τη φιλοσοφία της κοινοτικής ψυχιατρικής. 
Οι πρώτες απόπειρες για ψυχιατρική µεταρρύθµιση αρχίζουν το 1985. Στα πιο πάνω πλαίσια το 1993 
το Ψυχιατρείο µετονοµάζεται σε Νοσοκοµείο Αθαλάσσας και οι Ψυχιατρικές Υπηρεσίες σε 
Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας. Παράλληλα αρχίζουν οι προσπάθειες για ενδυνάµωση των έξω-
νοσοκοµειακών δοµών µε στόχο να εµποδίσουν την ιδρυµατοποίηση, µαζί µε κάποια προγράµµατα 
αποκατάστασης και επανένταξης χρόνιων ασθενών σε κοινοτικές δοµές.  
Αυτή η προσπάθεια ενισχύθηκε δυναµικά από τη βοήθεια των πρώτων εθελοντικών οργανώσεων για 
την ψυχική υγεία, που στόχευαν στην προάσπιση των δικαιωµάτων των ψυχικά πασχόντων σαν 
ισότιµων µελών της κοινότητας.  
Τότε άρχισε και από µέρους των Υπηρεσιών η µεθόδευση µιας αλλαγής της νοµοθεσίας περί 
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∆ιανοητικώς ασθενών στην νέα νοµοθεσία περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόµος που τέθηκε σε 
εφαρµογή το 1997 και που συµβάλλει στην άρση των διατάξεων που δεν είναι συµβατές µε τις 10 
αρχές που έχει υιοθετήσει η Παγκύπρια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.)  
Μέχρι το 1973 (το χρόνο πριν την τουρκική εισβολή) στο Ψυχιατρείο νοσηλεύονταν ασθενείς σε 25 
θαλάµους. Με την τουρκική εισβολή και την προσφυγοποίηση µεγάλου µέρους του πληθυσµού 
παρατηρήθηκε µια αύξηση στον αριθµό των νοσηλευοµένων στο Ψυχιατρείο που οφειλόταν αφενός 
σε υποτροπές λόγω της τραυµατικής εµπειρίας του πολέµου και αφετέρου στη δυσκολία των 
οικογενειών που εκτοπίσθηκαν να φροντίζουν τα ψυχικά ασθενή µέλη τους που προηγουµένως ήταν 
αποδεκτά στις πατρογονικές τους κοινότητες. Πρέπει να αναφερθεί ότι στη διάρκεια της εισβολής το 
Ψυχιατρείο Αθαλάσσας βοµβαρδίστηκε µε συνέπεια το θάνατο 31 ασθενών και 2 µελών του 
προσωπικού ενώ κατέρρευσαν 2 θάλαµοι και προξενήθηκαν σηµαντικές ζηµιές σχεδόν σε όλα τα 
υποστατικά.  
Σταδιακή µείωση των ασθενών στο Ψυχιατρείο σηµειώθηκε µε την εγκαθίδρυση της κοινοτικής 
νοσηλευτικής, όπου η παρακολούθηση των ασθενών µεταφέρθηκε στην κοινότητα και άρχισε να 
µεθοδεύεται η αποκατάσταση τους. Σε αυτό το πλαίσιο ιδρύθηκαν 2 ξενώνες στη Λευκωσία και 
άρχισαν να ενοικιάζονται µε τη βοήθεια του Τµήµατος Υπηρεσίας Κοινωνικής Ευηµερίας τα πρώτα 
διαµερίσµατα για άτοµα που απολύονταν από το Ψυχιατρείο. Αργότερα για διάφορους πρακτικούς 
λόγους ένας θάλαµος του Νοσοκοµείου µετατράπηκε σε ξενώνα (ηµιπροστατευόµενο) µε τη 
συνεργασία των εθελοντικών οργανώσεων.  
 
Γύρω στο 1982 άρχισε να λειτουργεί το Κέντρο Ηµέρας στη Λευκωσία, το 1991 στη Λεµεσό και το 
1994 στη Λάρνακα, πάντα σε συνεργασία µε τις τοπικές εθελοντικές οργανώσεις και τις κοινοτικές 
αρχές. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



55 
 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

 
 

...Τι να την κάνω την ανάταση του νου... 
…ας είχα τις φτερούγες της ψυχής µου... 

 

Θανάσης Άνθιµος 
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