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Μετά από οκτώ χρόνια από την ίδρυσή της, η Αστική µη Κερδοσκοπική Εταιρία 

«ΣΥΝΘΕΣΗ» στη Θεσσαλονίκη έχει ιδρύσει και λειτουργεί µια σειρά υπηρεσιών 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, όπως είναι τα Οικοτροφεία «ΑΘΩΝΑΣ» για 

ψυχογηριατρικούς ασθενείς και «ΑΞΙΟΣ» για ενήλικους χρόνιους ψυχικά αρρώστους 

και τα Κέντρα Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» και «ΑΝΑΤΟΛΗ» αντίστοιχα το 2002 και 2005. 

Ανατρέχοντας τα κείµενα της παρούσας έκδοσης, που αφορούν στο έργο και 

την αξιολόγηση του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» για τα χρόνια από 2002 έως 2008, 

γίνεται αντιληπτό το εύρος και το επιστηµονικό υπόβαθρο του έργου των µελών της 

οµάδας ψυχικής υγείας που λειτουργεί σε αυτό το Κέντρο Ηµέρας, αλλά και 

γενικότερα της δοµής και λειτουργίας της Α.µ.Κ.Ε. «ΣΥΝΘΕΣΗ», η οποία ως 

γνωστόν λειτουργεί µε βάση το Άρθρο 11 του προοδευτικού Ν. 2716/1999, όπως και 

δεκάδες άλλες Μ.Κ.Ο. του χώρου της ψυχικής υγείας στην Ελλάδα, στα πλαίσια του 

αποϊδρυµατισµού και του προγράµµατος ΨΥΧΑΡΓΩΣ  και του Κανονισµού 815/84 

για την Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση στην Ελλάδα. Όµως ελάχιστες δυστυχώς Μ.Κ.Ο. 

παρέχουν, όσο δύναµαι να γνωρίζω, επιστηµονικά αξιολογηµένα δεδοµένα για το 

έργο που παρέχουν, ώστε οι ειδικοί να γνωρίζουν την αποτελεσµατικότητα της 

παροχής των υπηρεσιών τους. Και όπως από χρόνια υποστηρίζω, έργο που δεν 

αξιολογείται είναι σαν να µην έχει γίνει (βλ. «Εισαγωγή στην Κοινωνική 

Ψυχιατρική», 3η έκδοση, Εκδόσεις: Καστανιώτη). 

Εξαίρεση ίσως φωτεινή αποτελεί η Εταιρία «ΣΥΝΘΕΣΗ», που και µε 

προηγούµενα αξιολογικά κείµενα για την περίοδο 2002-2004 και επίσης µε την 

παρούσα ογκώδη και πλούσια σε περιεχόµενο έκδοση, προσπαθεί το αυτονόητο να 

προσφέρει επαρκείς, αξιόπιστες και έγκυρες πληροφορίες για το έργο της και 

ειδικότερα αυτό του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», ως προς τα δηµογραφικά, την 

κλινικοδιαγνωστική κατάσταση, τη λειτουργικότητα των µελών που συµµετέχουν στο 

Κέντρο Ηµέρας, καθώς και το κοινωνικό θεραπευτικό πρόγραµµα που παρέχεται σε 

αυτά και την αντίστοιχη κλινική και ψυχοκοινωνική εξέλιξή τους. 

Εποµένως, µε ειλικρινά ευχάριστη διάθεση προλογίζω την παρούσα αυτή 

έκδοση, που συµπίπτει και µε τα τριάντα  χρόνια της ίδρυσης από εµένα και τον 

Κώστα Στεφανή του πρώτου Κέντρου Ψυχικής Υγείας της χώρας µας µε κοινοτική 

βάση, του Κέντρου Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα- Καισαριανής, το οποίο 

λειτούργησε µε βάση τις αρχές της Κοινοτικής Ψυχιατρικής (βλ. «Κοινοτική 

Ψυχιατρική, Κοινοτική Ψυχική Υγιεινή», 6
η
 έκδοση, Εκδόσεις: Καστανιώτης, 2006), 

ένα Κέντρο που αποτέλεσε πρότυπο για την ανάπτυξη της Κοινοτικής Ψυχιατρικής 

στην Ελλάδα,  το έργο του οποίου βρίσκονταν σε διαρκή αξιολόγηση. 

Το 1979 η ψυχιατρική περίθαλψη στη χώρα µας παρουσίαζε εικόνα ερήµου, µε 

εννιά άσυλα και 15.000 περίπου χρόνιους έγκλειστους, ενώ το 2009 στη χώρα έχει 

αναπτυχθεί ένα ικανοποιητικό (αλλά όχι πλήρες) δίκτυο υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

εναλλακτικής εξωνοσοκοµειακής νοσηλείας. Ο αριθµός των χρόνιων αρρώστων 

µακράς παραµονής (long stay) έχει µειωθεί σε κάτω από τους χίλιους, ενώ τα 

δηµόσια ψυχιατρεία που ακόµη λειτουργούν είναι µόνο τρία. 

Σχετικά µε την ανάπτυξη της µεταβατικής µορφής ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης που είναι η Μερική Νοσηλεία (Partial Hospitalization), ιστορικά 

πρέπει να σηµειωθεί ότι το πρώτο Κέντρο Ηµέρας ιδρύθηκε στη Θεσσαλονίκη από 

τον Στάθη Λυµπεράκη στο χώρο του Παραρτήµατος του Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής, 



ενώ το πρώτο Νοσοκοµείο Ηµέρας οργανώθηκε το 1978 στο Αιγινήτειο  Νοσοκοµείο 

στην Αθήνα (βλ. «Ψυχιατρική και Αποκατάσταση», Εκδόσεις: Καστανιώτης, 2005). 

Πρέπει όµως να τονίσω ότι το σύνολο των θέσεων που διατίθενται σε Νοσοκοµεία 

και Κέντρα Ηµέρας ανέρχεται  περίπου σε χίλιες (ενώ οι πραγµατικές ανάγκες 

ανέρχονται στις 2.500 θέσεις) µε την πλειονότητα των υπηρεσιών να ανήκουν στη 

κατηγορία των Μ.Κ.Ο. 

Από την ανασκόπηση του συγκεκριµένου έργου του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ», µέσα σε 70 περίπου σελίδες περιγράφεται µε κάθε λεπτοµέρεια το 

πολυσχιδές και δοµηµένο κλινικό και κοινωνικοθεραπευτικό έργο που παρέχεται στα 

µέλη του προγράµµατος και σχετικά µε την ευαισθητοποίηση της κοινότητας που 

περιβάλλει το Κέντρο (βασική κοινοτική ψυχιατρική «αρχή της ανταποκριτικότητας», 

όπως έχει περιγραφεί από εµένα το 1983), ενώ στα Παραρτήµατα παρατίθενται τα 

εργαλεία της κλινικής, εργοθεραπευτικής κ.λ.π. αξιολόγησης, καθώς και η 

επιστηµονική παρουσία των µελών της θεραπευτικής οµάδας σε επιστηµονικά 

συνέδρια, ηµερίδες κ.λ.π. Πιστεύω ότι και ο πιο δύσπιστος αναγνώστης πείθεται για 

την αρτιότητα του περιεχοµένου του έργου και εύχοµαι η οµάδα να συνεχίσει  µε το 

ίδιο δέσιµο, ζήλο και κέφι (έχω αυτή τη γεύση) στο άµεσο µέλλον. 

Κλείνοντας τα λόγια αυτά, θα ήθελα να θυµίσω σε όλους µας ότι η επιτυχία και 

εποµένως η αποτελεσµατικότητα του έργου µιας υπηρεσίας ψυχικής υγείας είναι όσο 

λιγότερο αυτό το έργο να αποπνέει το γραφειοκρατικό (δηµοσιοϋπαλληλικό) 

φορµαλισµό και όσο µεγαλύτερος να είναι ο ενθουσιασµός και η στερεή ιδεολογία 

της Οµάδας. 
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Εισαγωγή 
 

 

 

Με τη συµπλήρωση 7 χρόνων λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», 

θεωρήσαµε σκόπιµο να προχωρήσουµε στην έκδοση ενός συγγράµµατος, το οποίο 

ασχολείται κατ’ αρχήν µε βασικά θέµατα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και 

περιγράφει στη συνέχεια τη θεωρητική βάση, τη στοχευµένη οργάνωση και 

λειτουργία και την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης που εφαρµόζεται στο Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» και που απευθύνεται σε 

ανθρώπους µε σοβαρή ψυχική διαταραχή ή/και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, 

ως επί το πλείστον ανθρώπους που πάσχουν από σχιζοφρένεια. 

Το Γενικό Μέρος του βιβλίου ξεκινάει πληροφορώντας τον αναγνώστη σχετικά 

µε τα βασικά φυσιογνωµικά χαρακτηριστικά του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» και τους στόχους και 

δραστηριότητες της Αστικής µη Κερδοσκοπικής Εταιρίας Έρευνας Εκπαίδευσης και 

Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης «ΣΥΝΘΕΣΗ». Ακολουθούν, µε βάση την 

υπάρχουσα νοµοθεσία και τα διαπιστωθέντα ελλείµµατα, προτάσεις για την ανάπτυξη 

και δικτύωση των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του Τοµέα Ψυχικής Υγείας Ανατολικής 

Θεσσαλονίκης, στις οποίες υπάγεται και το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». Στη συνέχεια, µετά την 

παρουσίαση του νοµικού πλαισίου που αφορά στη λειτουργία των Κέντρων Ηµέρας 

και στα δικαιώµατα των ασθενών και µάλιστα των ψυχικά ασθενών, γίνεται µια 

κριτική αναφορά στην ανάπτυξη και λειτουργία των Κέντρων Ηµέρας στην Ελλάδα. 

Το Γενικό Μέρος προχωράει µε την παράθεση της ιστορίας της ψυχιατρικής 

περίθαλψης, η οποία δείχνει συνυφασµένη µε τις εξελίξεις στην κοινωνία του 

ανθρώπου και εισάγονται οι έννοιες και πρακτικές της Αποασυλοποίησης και της 

Ψυχιατρικής Αποκατάστασης, µε ακόλουθη αναφορά στην αναγκαιότητα της 

Κοινωνικής Ψυχιατρικής. Το επόµενο κεφάλαιο είναι αφιερωµένο στις βασικές αρχές 

της Κοινοτικής Ψυχιατρικής. Ήδη έχουν γίνει οι πρώτες αναφορές στο στίγµα που 

συνοδεύει την ψυχική διαταραχή και το Γενικό Μέρος ολοκληρώνεται µε την 

εξέταση της σχέσης της οικογένειας µε την ψυχοπαθολογία, της επίδρασης του 

στίγµατος σε άτοµα και οικογένειες και της σηµασίας της Ψυχοεκπαίδευσης στο 

πλαίσιο της Ψυχιατρικής Αποκατάστασης. 

Στο Ειδικό Μέρος αρχικά παρατίθενται κλασικές και σύγχρονες απόψεις 

σχετικά µε την αιτιολογία της σχιζοφρένειας, διαταραχής από την οποία πάσχει η 

πλειοψηφία των ασθενών-µελών του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». Έτσι διαφαίνεται η 

«αναγκαιότητα πολυδιάστατων, στοχευµένων και εξατοµικευµένων ψυχοκοινωνικών 

θεραπευτικών παρεµβάσεων», που καθοδηγεί την εργασία µας µε τους ασθενείς – 

µέλη του Κ.Η. Το ιστορικό σύστασης και λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» εστιάζει 

στις συνθήκες που κατέστησαν αναγκαία τη δηµιουργία ενός Κ.Η. στην κεντρική – 

ανατολική περιοχή της Θεσσαλονίκης, στις αρχές λειτουργίας του Κ.Η. και στις 

αρχικές, ως συνέπεια του στίγµατος, αντιδράσεις µέρους της τοπικής κοινότητας. 

Ακολούθως περιγράφονται µε λεπτοµέρεια οι βασικές αρχές και στόχοι λειτουργίας, 

η θεραπευτική οµάδα και το πρόγραµµα λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ».Γίνεται 

επίσης αναφορά σε σηµαντικά θέµατα όπως η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του 

προσωπικού, η ευαισθητοποίηση της κοινότητας, η λειτουργική διασύνδεση µε άλλες 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας και η διαδικασία παρακολούθησης και αξιολόγησης του 

έργου του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». Καθώς πιστεύουµε ότι η αξιολόγηση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών είναι επιστηµονικό και κοινωνικό µας καθήκον, παραθέτουµε εκτενώς τη 

µεθοδολογία και τα αποτελέσµατα αυτής της αξιολόγησης, που λαµβάνει χώρα 



σταθερά από την έναρξη λειτουργίας του Κ.Η. Τέλος, η εµπειρία των 7 χρόνων 

λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» µας επιτρέπει να πιστεύουµε ότι µπορούµε να 

συµµετέχουµε µε τους δικούς µας προβληµατισµούς σε µια ευρύτερη συζήτηση 

σχετικά µε τη λειτουργία και τις προοπτικές των Κέντρων Ηµέρας στην Ελλάδα. 

Στο Παράρτηµα Α αναφέρονται οι ανακοινώσεις, εργασίες και εισηγήσεις 

µελών του προσωπικού του Κ.Η. σε συνέδρια και επιστηµονικές συναντήσεις, καθώς 

και το πρόγραµµα των δύο ηµερίδων που έχει διοργανώσει το Κ.Η. Στο Παράρτηµα 

Β παρατίθενται αναλυτικά κάποιες από τις εργασίες. Στο Παράρτηµα Γ παρατίθενται 

τα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση. 

Για τη συγγραφή του βιβλίου συνεργάστηκαν οι: Αγγελίδης Γιώργος, 

ψυχίατρος· Γκαϊνταρτζή Χρύσα, ψυχολόγος· Ευγενίδου Βενετία, ειδική 

εκπαιδεύτρια· Καραγιάννη Μαρία, κοινωνική λειτουργός· Κουνιάκης Φίλιππος, 

ψυχίατρος· Λαζαρίδης Βύρωνας, ψυχίατρος· Οικονόµου Μαρίνα, ψυχίατρος· 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη, ψυχίατρος· Πολυχρονιάδης Νίκος, ψυχίατρος· Τσιλίκας 

Σωτήρης, ψυχίατρος· Χονδρός ∆ηµήτρης, οικονοµολόγος. Τους ευχαριστούµε θερµά. 

Τα προγράµµατα του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» υλοποιούνται µε υψηλή ποιότητα και 

επιτυχία χάρη στην αφοσίωση του προσωπικού, το οποίο µε σταθερότητα και 

επαγγελµατισµό παραµένει στο πλευρό των ασθενών, συµβάλλοντας στη δηµιουργία 

ενός αισιόδοξου, ασφαλούς και σταθερού περιβάλλοντος, στο πλαίσιο του οποίου η 

ατοµική αλλαγή και βελτίωση είναι εφικτή. 

Σήµερα, στο Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» εργάζονται οι: Ευγενίδου Βενετία, ειδική 

εκπαιδεύτρια· Καλούδη Κατερίνα, νοσηλεύτρια· Καραγιάννη Μαρία, κοινωνική 

λειτουργός· Πολυχρονιάδης Νίκος, ψυχίατρος-συντονιστής· Σάτκα Πασχαλιά, 

φροντίστρια· Χίου Καλλιόπη, ψυχολόγος· Χίσσα Ειρήνη, διοικητική υπάλληλος. 

 

 

 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη 

 

Επιστηµονικά Υπεύθυνη Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Βασικά φυσιογνωµικά χαρακτηριστικά του 

Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» 
 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη 

 

 

 

Το Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» είναι Μονάδα Ψυχικής Υγείας, ανήκει στο δίκτυο 

κοινοτικών επανενταξιακών υπηρεσιών, στοχεύει στην τριτογενή πρόληψη, ιδρύθηκε 

και λειτουργεί από την Α.µ.Κ.Ε.  «ΣΥΝΘΕΣΗ» και εποπτεύεται και χρηµατοδοτείται 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Προσφέρει ένα δηµιουργικό 

περιβάλλον µε οµαδικές κυρίως δραστηριότητες και απευθύνεται σε άτοµα που ζουν 

στην κοινότητα (Ανατολική - Κεντρική Θεσσαλονίκη) και έχουν ιστορικό ψυχικής 

διαταραχής µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. Το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» βρίσκεται 

στη διεύθυνση Μαρασλή 51 και Ζουµετίκου 9, το τηλεφωνικό του νούµερο είναι 

2310334076, το φαξ 2310321910 και τα e-mail psy-synthesis@hol.gr και 

kenimer@hol.gr. 

Τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στοχεύουν στην: 

• Ενδυνάµωση των ατοµικών ικανοτήτων και δεξιοτήτων του ατόµου- µέλους 

και βελτίωση των ελλειµµατικών δεξιοτήτων του. 

• Ενθάρρυνση και ενίσχυση αλλαγών στις συµπεριφορές και συνήθειες που 

έχουν αποδειχθεί δυσλειτουργικές για το ίδιο το άτοµο. 

• Βελτίωση της αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης. 

• Υποβοήθηση της ακολουθούµενης θεραπευτικής αγωγής, σε συνεργασία µε 

τους θεραπευτές των ατόµων και το τοπικό ή ευρύτερο δίκτυο υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας. 

• Συνεργασία µε εργασιακές δοµές της κοινότητας. 

• Συνεργασία µε την οικογένεια, το γειτονικό και συγγενικό περιβάλλον, τους 

τοπικούς φορείς( δήµοι, πολιτιστικοί και κοινωνικοί φορείς ). 

• Συνεργασία µε τις δοµές του Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) Ανατολικής 

Θεσσαλονίκης. 

• Ενθάρρυνση φιλικών σχέσεων και συναναστροφών στην Κοινωνική Λέσχη. 

Το πρόγραµµα περιλαµβάνει ψυχοθεραπευτικές οµάδες υποστηρικτικού τύπου, 

εκπαιδευτικές- κοινωνικές δραστηριότητες, ψυχαγωγικές- πολιτιστικές εκδηλώσεις. 

Το προσωπικό αποτελείται από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας διαφόρων 

ειδικοτήτων (ψυχίατρο, ψυχολόγο, κοινωνική λειτουργό, ειδική εκπαιδεύτρια, 

νοσηλεύτρια) και διοικητικούς υπαλλήλους. 

Κύριος και βασικός σκοπός της λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» είναι η 

ψυχοκοινωνική επανένταξη και λειτουργική αυτονόµηση των ατόµων-µελών του. 

Το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ»  αποτελεί την πρώτη δοµή που δηµιούργησε η Εταιρία 

Έρευνας Εκπαίδευσης και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης «ΣΥΝΘΕΣΗ». 

 

 

 

 

 

 

 



Στόχοι και δραστηριότητες της Αστικής µη 

Κερδοσκοπικής Εταιρίας Έρευνας Εκπαίδευσης 

και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 

«ΣΥΝΘΕΣΗ» 
 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη 

 

 

 

Η Εταιρία  Έρευνας Εκπαίδευσης και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 

«ΣΥΝΘΕΣΗ» ιδρύθηκε το ∆εκέµβριο του 2000 και είναι επιστηµονική µη 

κερδοσκοπική εταιρία που σκοπό της έχει να συµβάλει στην ανάπτυξη της κοινοτικής 

ψυχιατρικής. Έχει έδρα τη Θεσσαλονίκη και λειτουργεί σύµφωνα µε το Άρθρο 11 του 

Νόµου υπ’ αριθµ. 2716/1999. 
Η Εταιρία «ΣΥΝΘΕΣΗ» στοχεύει στην προώθηση της περιφερειακής 

ανάπτυξης της υγείας και ειδικότερα της ψυχικής υγείας στην Ελλάδα και σε άλλες 

χώρες του κόσµου. Οι εταίροι και οι συνεργάτες της, έχοντας θητεύσει πολλά χρόνια 

στο χώρο της ψυχικής υγείας, τόσο σε επίπεδο παροχής υπηρεσιών όσο και συµβολής 

στην υλοποίηση προγραµµάτων έρευνας, εκπαίδευσης και ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης, έχουν τη δυνατότητα να οργανώσουν προγράµµατα αποκατάστασης 

και ένταξης στην κοινότητα. 
Η Εταιρία «ΣΥΝΘΕΣΗ» αποδέχεται και υιοθετεί τις Γενικές Αρχές του Νόµου 

2716/1999 σύµφωνα µε τις οποίες οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας οργανώνονται µε 

βάση: 

• Τις αρχές της τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής 

• Τις προτεραιότητες της πρωτοβάθµιας φροντίδας, της εξωνοσοκοµειακής 

περίθαλψης, της αποϊδρυµατοποίησης, της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 

και κοινωνικής επανένταξης 

• Τη συνέχιση της ψυχιατρικής φροντίδας 

• Την πληροφόρηση και εθελοντική αρωγή της κοινότητας στην αγωγή της 

ψυχικής υγείας 

Ακόµη προωθεί τα χαρακτηριστικά της κοινοτικής φροντίδας ψυχικής υγείας, 

όπως αυτά αναφέρονται στην έκδοση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγιεινής : Έκθεση για την Παγκόσµια Υγεία 2001, 

Ψυχική Υγεία : Νέα Αντίληψη, Νέα Ελπίδα: 

• Υπηρεσίες κοντά στην κατοικία, συµπεριλαµβανοµένης της περίθαλψης 

σε γενικά νοσοκοµεία για αντιµετώπιση οξέων περιστατικών, δυνατότητες 

στέγασης σε µακροπρόθεσµη βάση µέσα στην κοινότητα 

• Παρεµβάσεις που απευθύνονται τόσο στα συµπτώµατα όσο και στη 

συνεπαγόµενη ανικανότητα 

• Εξατοµικευµένη θεραπεία και περίθαλψη σύµφωνα µε τη διάγνωση και τις 

ανάγκες κάθε πάσχοντα 

• Ευρύ φάσµα  υπηρεσιών που καλύπτουν τις ανάγκες των ασθενών µε 

ψυχικές και συµπεριφορικές διαταραχές 

• Καλή συνεργασία µεταξύ επαγγελµατιών ψυχικής υγείας και άλλων 

κοινοτικών υπηρεσιών 



• Ευέλικτες παρά στατικές υπηρεσίες, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που 

µπορούν να προσφέρουν θεραπεία κατ’ οίκον 

• Συνεργασία µε τους φροντιστές (συγγενείς) των ασθενών και ικανοποίηση 

των αναγκών τους 

• Υποστηρικτική νοµοθεσία των παραπάνω πρακτικών. 

Η Εταιρία «ΣΥΝΘΕΣΗ» µπορεί να οργανώνει και να υλοποιεί: 

• Εκπαιδευτικά προγράµµατα για επαγγελµατίες του χώρου της ψυχικής υγείας 

και άλλες επαγγελµατικές οµάδες, µαθητές, φοιτητές, σπουδαστές, 

κοινωνικούς φορείς, ειδικές κοινωνικές οµάδες (π.χ. διαλέξεις, σεµιναριακά 

µαθήµατα, εποπτείες, παραγωγή και διάθεση εκπαιδευτικού και 

επιµορφωτικού υλικού) 

• Προγράµµατα ευαισθητοποίησης και αγωγής της κοινότητας µε έµφαση στα 

έντυπα και ηλεκτρονικά µέσα επικοινωνίας 

• Ερευνητικά προγράµµατα σε συνεργασία µε άλλους φορείς και οργανώσεις 

της Ελλάδος ή του εξωτερικού (πανεπιστήµια, κρατικούς φορείς και 

υπηρεσίες, τοπική αυτοδιοίκηση, συναφείς ενώσεις ή εταιρίες, ιδιωτικούς 

φορείς) 

• Προγράµµατα µελέτης, οργάνωσης, υλοποίησης, ανάθεσης, επίβλεψης, 

αξιολόγησης υπηρεσιών και µονάδων, καθώς και άλλα προγράµµατα σε 

συνεργασία µε κρατικούς ή ιδιωτικούς φορείς ή άλλους συνεργάτες 

• Αξιολόγηση προγραµµάτων για την ψυχική υγεία που υλοποιούν άλλοι 

δηµόσιοι ή ιδιωτικοί φορείς 

• Ανάπτυξη προγραµµάτων Κοινοτικής Ψυχιατρικής ( δοµές προστατευµένης 

στέγασης και  ηµερήσιας φροντίδας, επαγγελµατικής  κατάρτισης,  υπηρεσίες 

παρέµβασης στο σπίτι, υπηρεσίες µε χρήση τηλεφώνου και διαδικτύου, καθώς 

και οµάδες αυτοβοήθειας ασθενών) 

Το 2001 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αφιέρωσε την Παγκόσµια Ηµέρα 

Υγείας, 7η Απριλίου, στην Ψυχική Υγεία. Με αυτό τον τρόπο θέλησε να επηρεάσει 

την κοινή γνώµη και να προβληµατίσει τους ανθρώπους σε όλο τον κόσµο σχετικά µε  

το πώς µπορούν να βελτιωθούν οι συνθήκες παροχής ψυχιατρικής φροντίδας και 

βοήθειας σε όσους συνανθρώπους µας τη χρειάζονται. Το ελληνικό Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας όρισε ολόκληρο το έτος 2001 ως έτος για την Ψυχική Υγεία. 

Η Εταιρία «ΣΥΝΘΕΣΗ» συµµετείχε στον εορτασµό µε δυο ενέργειες: α) τη 

δηµιουργία  ενηµερωτικού εντύπου σε συνεργασία µε συλλόγους εθελοντών και β)  

την παρουσίαση των βασικών χαρακτηριστικών της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και 

της φροντίδας στην κοινότητα των ψυχικά ασθενών στην ΕΤ3. 

 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας: Η Εταιρία «ΣΥΝΘΕΣΗ», στο πλαίσιο της 

εφαρµογής του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία- Πρόνοια 2000- 2006», έχει 

ιδρύσει ένα Οικοτροφείο για ψυχογηριατρικούς ασθενείς στο Νοµό Χαλκιδικής, το 

Οικοτροφείο «ΑΘΩΝΑΣ» και  ένα Οικοτροφείο για άτοµα µε νοητική υστέρηση και 

δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές στο Νοµό Θεσσαλονίκης, το Οικοτροφείο 

«ΑΞΙΟΣ», συγχρηµατοδοτούµενα από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και την Ευρωπαϊκή Ένωση (Γ΄ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης) για τους 

πρώτους 18 µήνες λειτουργίας τους. 

Το Οικοτροφείο «ΑΘΩΝΑΣ» είναι εγκατεστηµένο στη Γερακινή του ∆ήµου 

Πολυγύρου, φιλοξενεί δεκαπέντε άτοµα µε µέσο όρο ηλικίας 65,5 έτη και καταγωγή 

από το Νοµό Χαλκιδικής και λειτουργεί από τον Ιούλιο του 2003. 

Το Οικοτροφείο «ΑΞΙΟΣ» είναι εγκατεστηµένο στην Περαία του ∆ήµου 

Θερµαϊκού. Φιλοξενεί δεκαπέντε άτοµα µε µέσο όρο ηλικίας 54 έτη και καταγωγή 



από το Νοµό Θεσσαλονίκης και λειτουργεί από το Σεπτέµβριο του 2003. Και τα δύο 

Οικοτροφεία έχουν προσωπικό - θεραπευτική οµάδα από 20 εργαζόµενους διαφόρων 

ειδικοτήτων. 

Οι ασθενείς–ένοικοι των Οικοτροφείων για πολλά χρόνια διέµεναν στο 

Ψ.Ν.Θ., κυρίως λόγω έλλειψης οικογενειακού περιβάλλοντος και διαθέσιµων πόρων. 

Στο Οικοτροφείο τους παρέχεται ποιοτική διαβίωση και φροντίδα, µε σεβασµό στις 

αξίες και την προσωπικότητα του καθενός. Έµφαση δίνεται στα ακόλουθα: α) 

εκπαίδευση σε δεξιότητες ατοµικής φροντίδας, β) εκπαίδευση σε κοινωνικές 

δεξιότητες, γ) διατήρηση των σχέσεων µε το συγγενικό και το φιλικό περιβάλλον και 

δ) ανάπτυξη συνεργασίας µε την τοπική κοινωνία. 

Ακόµη η Εταιρία έχει ιδρύσει το Κέντρο Ηµέρας «ΑΝΑΤΟΛΗ» στον 

Πολύγυρο Χαλκιδικής. Το Κ.Η. «ΑΝΑΤΟΛΗ» λειτουργεί από το 2005 µε έξι άτοµα 

µόνιµο προσωπικό και δεκαπέντε µέλη. Από την αρχή της λειτουργίας του έχει δώσει 

έµφαση στην ενηµέρωση και συνεργασία µε όλους τους φορείς του Νοµού. Το γενικό 

πλαίσιο λειτουργίας βασίζεται στις αρχές της Κοινοτικής Ψυχιατρικής και της 

Θεραπευτικής Κοινότητας. 

 

Επιστηµονικές εκδηλώσεις – Συγγράµµατα: Α) Το ∆εκέµβριο του 2004 

από την Α.µ.Κ.Ε. «ΣΥΝΘΕΣΗ» εκδόθηκε σύγγραµµα µε τίτλο: «Απολογισµός της 

λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «Εστία» 1/1/2002-30/6/2004». Σε αυτό περιλάβαµε 

θέµατα σχετικά µε την ιστορία των απόψεων για την ψυχική νόσο, την κοινοτική 

ψυχιατρική µεταρρύθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Ελλάδα, τις εµπειρίες 

µας από το εγχείρηµα της ίδρυσής του και την περιγραφή της λειτουργίας του 

Κέντρου Ηµέρας, τον απολογισµό των δράσεών του και ό,τι κατά τη γνώµη µας 

αφορά σε παρόµοιες δοµές. 

Β) Το ∆εκέµβριο του 2004 το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» φιλοξένησε Επιστηµονική 

Ηµερίδα µε θέµα: «Ψυχιατρικές ∆οµές Ηµερήσιας Φροντίδας: Λειτουργία – 

Αποτελέσµατα – Προοπτικές» (δηλ. τα Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης 

σύµφωνα µε το Άρθρο 8 του Νόµου υπ’ αριθµ. 2716/99). Η εκδήλωση αυτή 

συνδιοργανώθηκε από την Α.µ.Κ.Ε. «ΣΥΝΘΕΣΗ» και το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης (Νοσοκοµείο Ηµέρας, Κέντρο Ηµέρας). 

Οι οµιλητές, εργαζόµενοι των µονάδων και προσκεκληµένοι ειδικοί 

επιστήµονες, επικεντρώθηκαν σε θέµατα λειτουργίας των δοµών και στην επίδρασή 

τους στη στάση της κοινότητας απέναντι στους ψυχικά ασθενείς. 

Στη συζήτηση που ακολούθησε τονίστηκε η ανάγκη ανάπτυξης περισσότερων 

κοινοτικών δοµών που να καλύπτουν τις ποικίλες ανάγκες των ατόµων µε 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, είτε από το δηµόσιο είτε από τον ιδιωτικό µη 

κερδοσκοπικό τοµέα. Επίσης τονίστηκε η ανάγκη συνεργασίας όλων των µονάδων 

για τη δηµιουργία δικτύου υπηρεσιών, η οποία ήδη βρίσκεται σε εξέλιξη. 

Όλοι οι συµµετέχοντες έλαβαν τα πρακτικά της ηµερίδας, τα οποία εκδόθηκαν 

το αµέσως επόµενο διάστηµα, όπως και ανάτυπα του βιβλίου  «Απολογισµός της 

λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «Εστία» 1/1/2002-30/6/2004». 

Γ) Η δεύτερη ηµερίδα του Κ.Η.»ΕΣΤΙΑ» έγινε στις 6 Μαρτίου 2008 µε θέµα: 

«Προγράµµατα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων σε ∆οµές Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης». Παρουσιάστηκαν προγράµµατα περισσότερο ή λιγότερο δοµηµένα 

που αφορούσαν σε: εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, εκπαίδευση σε δεξιότητες 

αυτοφροντίδας, εκπαίδευση σε δεξιότητες αυτόνοµης διαβίωσης, από τους 

εργαζόµενους στις µονάδες της Α.µ.Κ.Ε. «ΣΥΝΘΕΣΗ» και η θεωρητική προσέγγιση 

αυτών των θεµάτων βάσει της Γνωστικής – Συµπεριφορικής Θεραπείας. 



Την Ηµερίδα παρακολούθησαν εργαζόµενοι των µονάδων της Εταιρίας, 

εργαζόµενοι άλλων µονάδων ψυχικής υγείας, καθώς και εκπρόσωποι της 3
ης

 και 4
ης

 

∆.Υ.Πε. Κεντρικής Μακεδονίας. Τα πρακτικά της Ηµερίδας τυπώθηκαν και 

στάλθηκαν στους παρευρισκόµενους σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

 ∆) Ακόµη από την Α.µ.Κ.Ε. «ΣΥΝΘΕΣΗ» εκδίδεται το περιοδικό 

«ΠΡΟΘΗΚΗ» κάθε έξι µήνες. Το πρώτο τεύχος εκδόθηκε το ∆εκέµβριο του 2005 και 

ήδη κυκλοφορεί το 7
ο
 τεύχος. Το περιοδικό αποστέλλεται σε όλους τους συναφείς 

φορείς. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



∆ικτύωση των Μονάδων Ψυχικής Υγείας 

στον Τοµέα Ψυχικής Υγείας Ανατολικής 

Θεσσαλονίκης 
 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη, Τσιλίκας Σωτήρης, Λαζαρίδης Βύρωνας, 

Καραγιάννη Μαρία, Ευγενίδου Βενετία 
 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Όπως προβλέπει η νοµοθεσία για την ψυχική υγεία ήδη από το 1972 µε το Νόµο 

υπ’ αριθµ. 2071 «Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση Συστήµατος Υγείας» και 

αναλυτικότερα µε το Νόµο υπ’ αριθµ. 2716/99: «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας» και σύµφωνα µε το Άρθρο 1 «Οι υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας διαρθρώνονται, οργανώνονται, αναπτύσσονται και λειτουργούν σύµφωνα µε 

τις διατάξεις του παρόντος νόµου, µε βάση τις αρχές της τοµεοποίησης και της 

κοινοτικής ψυχιατρικής, της προτεραιότητας της πρωτοβάθµιας φροντίδας, της 

εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, της αποϊδρυµατοποίησης, της ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, της συνέχειας της ψυχιατρικής 

φροντίδας, καθώς και της πληροφόρησης και εθελοντικής αρωγής της κοινότητας 

στην προαγωγή της ψυχικής υγείας». Στο Φ.Ε.Κ. 935/2000 περιλαµβάνεται «Ο 

καθορισµός του τρόπου οργάνωσης και λειτουργίας των Τοµεακών Επιτροπών 

Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) κ.α.». Στο Φ.Ε.Κ. 165/2002 ορίστηκε «Σύσταση 

Ανατολικού Τοµέα Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης και ένταξη σε αυτόν των 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας». 

Το Φεβρουάριο του 2006 διεξήχθη στην Αθήνα Πανελλήνια Σύνοδος µε θέµα: 

«Οργάνωση, λειτουργία, δικτύωση στο πλαίσιο της κοινοτικής ψυχιατρικής» από τη 

∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε 

συνεργασία µε τη Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης του προγράµµατος 

«Ψυχαργώς». Σύµφωνα µε τα συµπεράσµατά της: «Θα πρέπει να υπάρχει σε επίπεδο 

Τοµέα συνεργασία όλου του φάσµατος των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας» (Περιοδικό 

«Εµψύχωση», Νο 10, 2006). 

Η αποτελεσµατικότητα της παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας συναρτάται 

πλήρως µε τη δικτύωση των Μονάδων Ψυχικής Υγείας στα όρια των Το.Ψ.Υ. Όπως 

σηµειώνει και στην έκθεσή της η Επιτροπή Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης της Ε.Ψ.Ε.: 

«1) Έχει γίνει εµφανές ότι το κεντρικό και δισεπίλυτο πρόβληµα είναι αυτό της 

λειτουργίας των ψυχιατρικών υπηρεσιών σε δίκτυο. Στην πράξη δεν έχει 

λειτουργήσει η δικτύωση, θέτοντας µείζονα προβλήµατα στην οργάνωση της 

ψυχιατρικής φροντίδας του πληθυσµού. Το ζήτηµα της δικτύωσης, στην παρούσα 

φάση, επικεντρώνεται, σε µεγάλο βαθµό, σε αυτό της τοµεοποίησης, η οποία 

αποτελεί βασική οργανωτική αρχή άσκησης της ψυχιατρικής, µε τον Νόµο 

2716/1999. Με υπουργικές αποφάσεις έχουν οριστεί οι Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής 

Υγείας για τους ενήλικους (Τ.Ε.Ψ.Υ.), όσο και τα παιδιά και τους εφήβους 

(Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) σε ολόκληρη τη χώρα.  

2) Η λειτουργία των Τ.Ε.Ψ.Υ. αποτελεί από µόνη της µείζον οργανωτικό 

πρόβληµα, καθώς αποτελούν απλό γνωµοδοτικό όργανο, χωρίς δυνατότητα λήψης 



αποφάσεων. Κατά συνέπεια δεν µπορούν να ασκήσουν τα πολλαπλά καθήκοντα που 

τους αναθέτει ο νόµος». 

Οµάδα εργασίας υπό την Επιστηµονικά Υπεύθυνη του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ» κατέγραψε τα ακόλουθα:  

α)  Νοµοθετική τεκµηρίωση των αρχών της τοµεοποίησης και της δικτύωσης 

στην κοινοτική ψυχιατρική. 

β) Καταγραφή των υπαρχουσών Μονάδων Ψυχικής Υγείας και πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης στον Ανατολικό Τοµέα της Θεσσαλονίκης.    

γ)  Προτάσεις για την υλοποίηση της δικτύωσης των Μονάδων Ψυχικής Υγείας 

στον Το.Ψ.Υ. Ανατολικής Θεσσαλονίκης. 

  

∆ιαπιστώνουµε ότι 

 

1) Από την καταγραφή των νόµων και των άρθρων που αφορούν στην ψυχική 

υγεία (Νόµος υπ’ αριθµ. 2071/1992 και Νόµος υπ’ αριθµ. 2716/1999) παρατηρούµε 

ότι οι νοµοθέτες και µε τους δύο νόµους δίνουν έµφαση στις αρχές της τοµεοποίησης 

και της κοινοτικής ψυχιατρικής.  

Η ψυχιατρική φροντίδα στην κοινότητα διέπεται από τις βασικές αρχές που 

διατύπωσε ο Caplan το 1964: 

α . Η αρχή της ολοκληρωµένης παροχής υπηρεσιών (Comprehensiveness). 

β.  Η αρχή της τοµεοποίησης (Catchmentation-sectorization). 

γ.  Η αρχή της συνέχειας της φροντίδας (Continuity of care).  

  

2) Απαραίτητες συνθήκες για την υλοποίηση των διατάξεων των δύο αυτών 

νόµων αποτελούν η ανάπτυξη των απαραίτητων µονάδων και λειτουργιών σε όλες τις 

περιφέρειες της χώρας και η διασύνδεση των µονάδων αυτών δηλαδή η δικτύωση των 

υπηρεσιών, ώστε να αποτελούν ένα ολοκληρωµένο σύστηµα υπηρεσιών παροχής 

ψυχικής υγείας.  

 

3) Από την καταγραφή των υπαρχουσών υπηρεσιών διαπιστώνουµε τα 

ακόλουθα:  

α) Στον άξονα των βασικών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας στον Τοµέα 

Ανατολικής Θεσσαλονίκης, στο Ιπποκράτειο Γ.Ν. λειτουργεί το Ψυχιατρικό Τµήµα, 

το οποίο δε διαθέτει κλίνες για νοσηλεία και έχει αναπτύξει πλήθος άλλων 

δραστηριοτήτων (Εξωτερικά Ιατρεία τακτικά και έκτακτα, ∆ιασυνδετική Ψυχιατρική, 

ειδικά ιατρεία, κ.τ.λ.). Λειτουργεί ακόµη Παιδοψυχιατρικό Τµήµα, µε κλίνες και 

ποικίλες δραστηριότητες. 

β) Στον Τοµέα λειτουργεί µόνο το Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και 

Ερευνών, Παράρτηµα Θεσσαλονίκης, ενώ θα χρειάζονταν να λειτουργεί και το 

Κέντρο Ψυχικής Υγείας Ανατολικής Θεσσαλονίκης, το οποίο είναι υπό διαδικασία 

ίδρυσης. 

γ)  Στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, τα τµήµατα τα οποία έχουν 

ενταχθεί στον Ανατολικό Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Α΄ και Β΄ Τµήµατα Βραχείας 

Νοσηλείας) νοσηλεύουν ασθενείς από όλο το νοµό Θεσσαλονίκης, καθώς οι 

εισαγωγές γίνονται σύµφωνα µε το πρόγραµµα εφηµεριών του Νοσοκοµείου. 

δ) Όσον αφορά τις αποκαταστασιακές µονάδες, υπάρχει ανάπτυξη στεγαστικών 

εναλλακτικών δοµών, οι οποίες ιδρύθηκαν και επιβλέπονται είτε από το Ψ.Ν.Θ. είτε 

από Αστικές µη Κερδοσκοπικές Εταιρείες. Υπολείπεται σε πολύ µεγάλο βαθµό η 

ανάπτυξη µονάδων που να παρέχουν απασχόληση, εκπαίδευση και εργασία. 

Λειτουργούν το Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» το οποίο παρέχει υποστηρικτικά 



ψυχοθεραπευτικά προγράµµατα και εκπαιδευτικά εργαστήρια στο Ε.Κ.Ψ. Υγιεινής. 

Οι Κοι.Σ.Π.Ε. που προβλέπονται από το Νόµο 2716/99 δεν έχουν ακόµη αναπτυχθεί. 

Θα ήταν πολύ σηµαντική διέξοδος για τους νέους χρόνιους ψυχικά ασθενείς η παροχή 

θέσεων προστατευµένης εργασίας, καθώς η αµοιβή τους, έστω και µικρή, θα 

συµπλήρωνε τα εισοδήµατά τους και η εργασία θα «νορµαλοποιούσε» τη ζωή τους. 

ε) Επαρκής αριθµός περιφερειακών (αγροτικών) ιατρείων στελεχωµένων από 

αγροτικούς ή γενικούς ιατρούς. 

ζ)   Επαρκής αριθµός ιατρείων ασφαλιστικών φορέων (ιατρεία Ι.Κ.Α.). 

 

4) Υπάρχουν πολλές πρωτοβουλίες οργάνωσης, κυρίως από τους ∆ήµους, 

υπηρεσιών που αφορούν σε χρήστες ουσιών και άλλες κατά κύριο λόγο προνοιακές 

παροχές, των οποίων είναι ασαφής η λειτουργία και η διασύνδεση.  

               

 Προτείνουµε 

  

Για την ενίσχυση της υλοποίησης της δικτύωσης των Υπηρεσιών Ψυχικής 

Υγείας στον Το.Ψ.Υ. Ανατολικής Θεσσαλονίκης (αυτών που υπάρχουν, µέχρι τη 

γρήγορη ελπίζουµε ανάπτυξη και των απαραίτητων άλλων µονάδων):  

 

1) Την υλοποίηση των διατάξεων του Φ.Ε.Κ. 195/2002 που καθορίζει τις 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας στον Το.Ψ.Υ. Ανατολικής Θεσσαλονίκης.  

 

2) Την ενίσχυσή της, ώστε να µπορεί ουσιαστικά να λειτουργεί η Τ.Ε.Ψ.Υ. 

όπως προβλέπεται από το Φ.Ε.Κ. 935/2000. Με ευθύνη της Τ.Ε.Ψ.Υ. θα πρέπει να 

λειτουργήσει Κεντρικό Αρχείο του ∆ικτύου των Υπηρεσιών και να καταγράφεται η 

«ροή» των προσερχόµενων ασθενών προς τις διάφορες µονάδες και η κάθε 

µετακίνησή τους ανάλογα µε τις ανάγκες τους. Το Κεντρικό Αρχείο του ∆ικτύου 

είναι προτιµότερο να εδράζεται στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας του Τοµέα καθώς το 

Κ.Ψ.Υ. αποτελεί βασική µονάδα του συστήµατος κοινοτικής ψυχιατρικής.  

 

3) Πύλη εισόδου στο ∆ίκτυο των Υπηρεσιών του Ανατολικού Τοµέα να     

αποτελούν οι υπηρεσίες της πρωτοβάθµιας περίθαλψης: 

- Γενικοί Ιατροί και Ιατροί Κέντρων Υγείας 

- Ιατροί Εξωτερικών Ιατρείων Νοσοκοµείων (Ιπποκράτειου Γ.Ν. και Ψ.Ν.Θ.) 

- Ιατροί Ασφαλιστικών Ταµείων ( Παθολόγοι, Ψυχίατροι του Ι.Κ.Α. και άλλων 

Ταµείων) 

- Ιατροί Κέντρων Ψυχικής Υγείας (Ψυχίατροι του Ε.Κ.Ψ. Υγιεινής) 

- Ιδιώτες Ψυχίατροι 

- Λοιπές Ειδικότητες (Ψυχολόγοι, Κοινωνικοί Λειτουργοί, κ.α.) 

 

4) Οι Μετακινήσεις µέσα στο ∆ίκτυο Υπηρεσιών του Ανατολικού Τοµέα να     

γίνονται µέσω των παρακάτω: 

   α) ∆ευτεροβάθµια - Τριτοβάθµια Περίθαλψη: 

- Ψυχίατροι: Εξωτερικά Ιατρεία (θεραπευτικές παρεµβάσεις – παρακολούθηση)  

του Ιπποκράτειου Γ.Ν. και του Ψ.Ν.Θ. 

- Ψυχίατροι: Ασφαλιστικά Ταµεία (θεραπευτικές παρεµβάσεις – 

παρακολούθηση) Ι.Κ.Α. και άλλα Ταµεία 

- Ψυχίατροι Κέντρων Ψυχικής Υγείας (θεραπευτικές παρεµβάσεις – 

παρακολούθηση) Ε.Κ.Ψ. Υγιεινής 

- Ιδιώτες Ψυχίατροι (θεραπευτικές παρεµβάσεις – παρακολούθηση) 



β) Νοσηλεία - Ειδικές Θεραπευτικές Παρεµβάσεις: 

- Νοσηλεία σε Ψυχιατρικό Τµήµα Γενικού Νοσοκοµείου (δεν λειτουργεί) 

- Νοσηλεία σε Ψυχιατρείο (Ψ.Ν.Θ.)  

- Παραποµπή για εξειδικευµένη θεραπευτική παρέµβαση (ψυχοθεραπεία, 

οικογενειακή θεραπεία, Νοσοκοµείο Ηµέρας, κ.α.), Ιπποκράτειο Γ.Ν., Ψ.Ν.Θ., 

Ε.Κ.Ψ. Υγιεινής ) 

- Παραποµπή για εξειδικευµένη αποκαταστασιακή παρέµβαση (∆ιαµερίσµατα, 

Ξενώνες, Οικοτροφεία, Κέντρα Ηµέρας, Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί 

Περιορισµένης Ευθύνης, κ.α., Ψ.Ν.Θ., Ε.Κ.Ψ.Υγιεινής Ε.Ψ.Υ.Κ.Α., 

«Σύνθεση»: Κέντρο Ηµέρας «Εστία», Οικοτροφείο «Αξιός») 

- Νοσηλεία σε Ιδιωτικές Ψυχιατρικές Κλινικές                         

 

5) Την καθιέρωση Πρωτοκόλλου Παραποµπής (το οποίο περιλαµβάνει σύντοµο 

ιστορικό και την παρούσα κλινική εικόνα του παραπεµπόµενου). Πιστεύουµε ότι το 

έγγραφο αυτό είναι πολύ βασικό, πρέπει να είναι πλήρως συµπληρωµένο, πρέπει να 

συνοδεύει τον ασθενή σε κάθε µετακίνησή του–παραποµπή από την πύλη εισόδου 

στο σύστηµα, δηλ. τις υπηρεσίες (κρατικές ή ιδιωτικές) πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

προς υπηρεσίες δευτεροβάθµιας ή τριτοβάθµιας περίθαλψης ή εξειδικευµένες 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας ή και αντιστρόφως. 

     

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΠΟΥ ΠΑΡΑΠΕΜΠΕΙ:  

Μονάδα:   

Ηµεροµηνία:  

Στόχος παραποµπής :  

Θεράπων Ιατρός :   

Πρόσωπο αναφοράς:   

Προς :  (Υπηρεσία που υποδέχεται)  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΜΕΝΟΥ:  

Ονοµατεπώνυµο:  

Ηλικία:  

Φύλο :  

Οικογενειακή κατάσταση:  

∆/νση κατοικίας :  

Τηλέφωνο:  

∆ιάγνωση:  

Σύντοµο ιστορικό, Κλινική εικόνα :  

Φαρµακευτική Αγωγή:  

Λόγοι παραποµπής :  

 

6) Οι γενικοί ιατροί, οι ιατροί των Κέντρων Υγείας και των ασφαλιστικών 

φορέων που αποτελούν το σύστηµα της πρωτοβάθµιας περίθαλψης πρέπει να είναι 

κατάλληλα και επαρκώς εκπαιδευµένοι ώστε ανάλογα να αντιµετωπίζουν ή να 

παραπέµπουν τους ψυχιατρικούς ασθενείς. 

  



Συµπερασµατικά: Θα πρέπει να έχουν αναπτυχθεί όλες οι µονάδες στον 

Το.Ψ.Υ. ώστε να παρέχουν πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, ψυχοκοινωνική 

αποκατάσταση και κοινωνική παρέµβαση. Οι µονάδες αυτές πρέπει να λειτουργούν 

ως δίκτυο υπηρεσιών ψυχικής υγείας µε προϋποθέσεις τον συντονισµό του έργου 

τους και την αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών από την Τοµεακή Επιτροπή 

Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.). Κρίνουµε σηµαντική επίσης τη συµµετοχή των 

εκπροσώπων των οικογενειών και των ίδιων των ασθενών στο ∆ίκτυο Παροχής 

Υπηρεσιών του Τοµέα. 

 

 

 

Σηµείωση 1: Για πληροφορίες που αφορούν στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας της 

Θεσσαλονίκης µπορεί κανείς να ανατρέξει: α)«Κατάλογος Κοινωνικών ∆οµών» που 

εκδόθηκε από το Σύλλογο Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία Θεσσαλονίκης το 2006 

και β)«Οδηγός Ψυχοκοινωνικών Υπηρεσιών Νοµού Θεσσαλονίκης» που εκδόθηκε το 

2006 από το Κέντρο Πρόληψης της Εξάρτησης από Ναρκωτικά και Προαγωγής της 

Ψυχικής Υγείας ΠΥΞΙ∆Α του ∆ήµου Συκεών.  

 

Σηµείωση 2:Ευχαριστούµε τους ∆ήµους του Νοµού Ανατολικής Θεσσαλονίκης, 

που µε προθυµία ανταποκρίθηκαν στο αίτηµά µας για παροχή πληροφοριών σχετικά 

µε τις υπηρεσίες τους. 

 

Σηµείωση 3: Χρήσιµο για µας υπήρξε  το κείµενο εργασίας της Μονάδας 

Υποστήριξης και Παρακολούθησης προγράµµατος  «Ψυχαργώς, Β΄ φάση»: Οδηγός 

Οργάνωσης και Λειτουργίας Κέντρου Ηµέρας, καθώς µας προσέφερε ερεθίσµατα για 

να επεκτείνουµε τους προβληµατισµούς µας.  

 

Σηµείωση 4: Περιοδικό «Εµψύχωση» της Μονάδας Υποστήριξης και 

Παρακολούθησης «Ψυχαργώς, Β΄ φάση», Τεύχος 10/2006. 

 

Σηµείωση 5: Έκθεση της Επιτροπής Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης της 

Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας 2006-2008. Μέλη: Χ.Βαρουχάκης, 

Στ.Θεοδωροπούλου, Θ.Καράβατος, ∆.Πλουµπίδης, Βλ.Τοµαράς, Β.Τσιπάς  

Συντονιστής : ∆ηµ. Πλουµπίδης.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας Κέντρων Ηµέρας 
 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη 

 

 

 

Το νοµικό πλαίσιο στο οποίο βασίζεται η λειτουργία των Κέντρων Ηµέρας και 

η κατοχύρωση των δικαιωµάτων των ασθενών για ψυχιατρική περίθαλψη καθορίζεται 

κυρίως από τις διατάξεις των Νόµων 2716/99 και 2071/92. 

Παραθέτουµε παρακάτω τις σχετικές διατάξεις του 2716/99. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 

 

Άρθρο 1 

Γενικές Αρχές Παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 

 

1. Το Κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας που έχουν 

σκοπό την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία, την περίθαλψη, καθώς και την 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη ενηλίκων, παιδιών και 

εφήβων µε ψυχικές διαταραχές και διαταραχές αυτιστικού τύπου και µε 

µαθησιακά προβλήµατα. 

2. Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας διαρθρώνονται, οργανώνονται, αναπτύσσονται και 

λειτουργούν σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου, µε βάση τις αρχές της 

τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, της προτεραιότητας της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας, της εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, της 

αποϊδρυµατοποίησης, της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής 

επανένταξης, της συνέχειας της ψυχιατρικής φροντίδας, καθώς και της 

πληροφόρησης και εθελοντικής αρωγής της κοινότητας στην προαγωγή της 

ψυχικής υγείας.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ 

ΤΟΜΕΟΠΟΙΗΣΗ 

 

Άρθρο 3 

Τοµείς Ψυχικής Υγείας – Ένταξη των Μονάδων Ψυχικής Υγείας στους Τοµείς 

Ψυχικής Υγείας 

 

1. Οι Υγειονοµικές Περιφέρειες διαιρούνται σε Τοµείς Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.), 

µε κριτήρια γεωγραφικά και πληθυσµιακά, στους οποίους εντάσσονται Μονάδες 

Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) που οργανώνονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

παρόντος νόµου. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄ 

ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Άρθρο 4 

Γενικές ∆ιατάξεις 

 



1. Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) είναι τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας, τα 

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, τα Πολυδύναµα Ψυχιατρικά Ιατρεία, οι Κινητές 

Μονάδες, τα Ψυχιατρικά Τµήµατα Ενηλίκων ή Παιδιών και Εφήβων Γενικών 

Νοµαρχιακών ή Περιφερειακών Νοσοκοµείων, οι Πανεπιστηµιακές Ψυχιατρικές 

Κλινικές Ενηλίκων ή Παιδιών και Εφήβων, τα Πανεπιστηµιακά Ψυχιατρικά 

Νοσοκοµεία, τα Πανεπιστηµιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας και οι 

Πανεπιστηµιακές Μονάδες που έχουν ως αντικείµενο την ψυχική υγεία, τα 

Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία ή Παιδοψυχιατρικά Νοσοκοµεία, οι Ιδιωτικές Κλινικές, 

τα Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης, οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης, τα Ειδικά Κέντρα ή οι Ειδικές Μονάδες Κοινωνικής 

Επανένταξης και οι Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης. 

 

Άρθρο 8 

Τα Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης 

 

Τα Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης µπορεί να είναι Κέντρα Ηµέρας, 

Νοσοκοµεία Ηµέρας και Κέντρα Παρέµβασης στην Κρίση για Ενήλικες, Παιδιά ή 

Εφήβους. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας, Οικονοµικών και 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και κάθε συναρµόδιου 

Υπουργού κατά περίπτωση, µετά από πρόταση των αντίστοιχων Τοµεακών 

Επιτροπών Ψυχικής Υγείας, ορίζονται τα τµήµατα, οι Μονάδες ή οι υπηρεσίες των 

αποκεντρωµένων µονάδων των Γενικών Νοσοκοµείων, των Ψυχιατρικών 

Νοσοκοµείων και των Πανεπιστηµιακών Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων, των 

Πανεπιστηµιακών Ινστιτούτων Ψυχικής Υγείας και των Πανεπιστηµιακών Μονάδων 

που έχουν ως αντικείµενο την ψυχική υγεία, οι οποίες λειτουργούν ως Κέντρα 

Εξειδικευµένης Περίθαλψης. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 

Πρόνοιας και Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, µετά από 

πρόταση της αντίστοιχης Τ.Ε.Ψ.Υ., µετατρέπονται τµήµα ή τµήµατα ή υπηρεσίες των 

αποκεντρωµένων µονάδων των νοσοκοµείων και Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων  του 

ν.δ. 2592/1953 και του ν.1397/1983 σε Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης. Με 

απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων, µετά από γνώµη της αντίστοιχης Τ.Ε.Ψ.Υ. και της οικείας Ιατρικής 

Σχολής, µετατρέπονται τµήµα ή τµήµατα ή µονάδες των Πανεπιστηµιακών 

Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων , των Πανεπιστηµιακών Ινστιτούτων Ψυχικής Υγείας και 

των Πανεπιστηµιακών Μονάδων που έχουν ως αντικείµενο την ψυχική υγεία, σε 

Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού ορίζονται ο τρόπος 

οργάνωσης και λειτουργίας, οι προϋποθέσεις και οι όροι, καθώς και κάθε 

λεπτοµέρεια εφαρµογής του παρόντος. 

 

 

 

Τα δικαιώµατα των ασθενών 

 

Στο σηµείο αυτό θεωρούµε σκόπιµο να παραθέσουµε τα δικαιώµατα των 

ασθενών και των ψυχικά ασθενών, όπως προκύπτουν από τους Νόµους 2071/92 και 

2716/99. 

Σύµφωνα µε το Νόµο 2071/92, κεφ. ∆΄, άρθρο 47, τα δικαιώµατα του ασθενή 

είναι: 



1. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα προσέγγισης των πλέον κατάλληλων για τη φύση 

της ασθένειάς του υπηρεσιών του νοσοκοµείου. 

2. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα της παροχής φροντίδας σ’ αυτόν µε τον 

οφειλόµενο σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του. 

3. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να συγκαταθέτει ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική 

ή θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σ’ αυτόν. 

4. Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,τι αφορά την κατάστασή 

του. 

5.  Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να ενηµερωθεί πλήρως και εκ των προτέρων για 

τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιαστούν ή να προκύψουν εξ αφορµής 

εφαρµογής σε αυτόν ασυνήθιστων ή πειραµατικών διαγνωστικών και 

θεραπευτικών πράξεων. 

6. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα της εγγύησης του απόρρητου χαρακτήρα των 

πληροφοριών και του περιεχοµένου των εγγράφων που τον αφορούν, του 

φακέλου των ιατρικών σηµειώσεων και ευρηµάτων. 

7.  Ο ασθενής έχει το δικαίωµα του σεβασµού και της αναγνώρισης σ’ αυτόν των 

θρησκευτικών και ιδεολογικών του πεποιθήσεων. 

8. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να παρουσιάσει ή να καταθέσει αρµοδίως 

διαµαρτυρίες και ενστάσεις και να λάβει πλήρη γνώση των ενεργειών και των 

αποτελεσµάτων τους. 

 

Οι υποχρεώσεις του ασθενή είναι: 

Με δεδοµένο τον ενεργό ρόλο του στη διαδικασία φροντίδας υγείας, ο ασθενής-

χρήστης υπηρεσιών υγείας οφείλει: 

1. να διευκολύνει την εργασία των γιατρών και των επαγγελµατιών υγείας. 

2. να σέβεται τα δικαιώµατα των άλλων ασθενών. 

3. να ενηµερώνει τους επαγγελµατίες υγείας για τις οποιεσδήποτε αλλαγές στην 

υγεία του, αλλεργίες, αλλαγές φαρµάκων, κλπ. 

4. να ακολουθεί τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον κανονισµό του κάθε 

νοσοκοµείου. 

5. να ζητά διευκρινίσεις για τη διάγνωση και τη νοσηλεία του. 

 

Τα δικαιώµατα του ψυχικά ασθενή 

 

Στα Ψυχιατρικά Τµήµατα η νοσηλεία καλύπτεται νοµικά από το Νόµο 2071/92. 

Ο νόµος αυτός καλύπτει : 

 -   τη διαδικασία εισαγωγής 

 -   τις συνθήκες νοσηλείας 

 -   τη διαδικασία εξιτηρίου 

Παράλληλα ισχύουν και εδώ αρχές που αφορούν σε όλους τους 

νοσηλευόµενους πολίτες σε οποιοδήποτε νοσοκοµείο: 

 -   δικαίωµα στη φροντίδα υγείας 

 -   δικαίωµα σε καλό επίπεδο φροντίδας υγείας 

 -   δικαίωµα σε συγκατάθεση στη θεραπεία  

 -   δικαίωµα στην πρόσβαση στο ιατρικό αρχείο 

Σύµφωνα µε το Άρθρο 2 του Νόµου 2716/99 «Συνιστάται Ειδική Επιτροπή 

Ελέγχου Προστασίας των ∆ικαιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές ∆ιαταραχές στην 

Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των ∆ικαιωµάτων  των Ασθενών του ν.2519/1997», η 

οποία «εποπτεύει και ελέγχει την προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε 

ψυχικές διαταραχές, όπως το δικαίωµα για αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης στις 



Μονάδες Ψυχικής Υγείας, το δικαίωµα για εξειδικευµένη ατοµική θεραπεία, το 

δικαίωµα να αµφισβητεί ο ασθενής στο δικαστήριο την ακούσια νοσηλεία, να 

συνοµιλεί κατ’ ιδίαν µε δικηγόρο, να έχει πρόσβαση στα δεδοµένα των αρχείων που 

τον αφορούν, το δικαίωµα να προστατεύει την περιουσία του, το δικαίωµα της 

κοινωνικής του επανένταξης». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Κέντρα Ηµέρας 
 

Χονδρός ∆ηµήτρης 

 

 

 

Τα Κέντρα Ηµέρας (Κ.Η.) είναι νέες – για τα ελληνικά δεδοµένα – Μονάδες 

Ψυχικής Υγείας υπαγόµενες στα Εξειδικευµένα Κέντρα Περίθαλψης του Άρθρου 8 

του Ν. 2716/99. Πέραν όµως αυτής της αναφοράς στο Ν. 2716, µέχρι σήµερα, δεν 

έχει υπάρξει άλλη διατύπωση της τυπολογίας, της θεσµικής, λειτουργικής και 

οργανωτικής διευθέτησης του “εργαλείου” αυτού παροχής υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας, ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και φροντίδας. Η ανυπαρξία αυτή ενός 

σαφούς οργανωτικού και λειτουργικού πλαισίου για τα Κ.Η. θέτει –εκ νέου – το θέµα 

του τρόπου µε τον οποίο οι αρχές της κοινοτικής ψυχιατρικής χρειάζεται να 

µεταφρασθούν σε οργανωτικά και λειτουργικά εργαλεία, που να αναδεικνύουν και να 

προσδίδουν περιεχόµενο στην έννοια των Μονάδων Ψυχικής Υγείας, όπως τα Κ.Η., 

αλλά και να  αποτυπώνουν το περιεχόµενο της διαδικασίας διασφάλισης του 

συνεχούς της φροντίδας στη κοινότητα. 

Το σχετικά εκτεταµένο πλήθος, σε σχέση µε παλαιότερες εποχές, των Κ.Η. που 

λειτουργούν στην Ελλάδα και µια διαφαινόµενη εξειδίκευσή τους σε συγκεκριµένες 

οµάδες – στόχους έδωσαν την αφορµή για τις σκέψεις του παρόντος. Να σηµειωθεί 

ότι βασίζονται µόνο στην εµπειρική παρατήρηση, αφού δεν έχει υπάρξει καµιά - 

µέχρι τώρα - απόπειρα αξιολόγησης της προσφοράς των µονάδων αυτών. 

 

Τα Κ.Η., τοµεοποιηµένες Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

 

Η παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας στις δεκαετίες του 1960 και του 1970, στη 

∆υτική Ευρώπη και τις ΗΠΑ, υπέστη ριζική µεταρρύθµιση µε την εισαγωγή της 

έννοιας του Τοµέα Ψυχικής Υγείας (sector ή  catchment area ή secteur). 

Η Τοµεοποίηση (catchmentation – sectorization) είναι η παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας σε συγκεκριµένο γεωγραφικό χώρο. Χωρίς αυτήν κάθε προσπάθεια 

για κοινοτική ψυχιατρική είναι αδύνατη.  

Σύµφωνα µε το Ν. 2716/99, η χώρα µας έχει διαιρεθεί σε Τοµείς Ψυχικής 

Υγείας (Το.Ψ.Υ.) µε κριτήρια γεωγραφικά και πληθυσµιακά. Στους Το.Ψ.Υ. θα 

πρέπει να εντάσσονται οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας οι οποίες παρέχουν υπηρεσίες 

στα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές που κατοικούν ή διαµένουν στην περιοχή 

αρµοδιότητας του Τοµέα. 

Είναι σηµαντικό να τονίσουµε πως η ανταπόκριση  του Το.Ψ.Υ. στις ανάγκες 

ψυχικής υγείας του πληθυσµού του οποίου έχει την ευθύνη συναρτάται άµεσα από 

την ποσότητα και την ποιότητα των σχέσεων συνεργασίας µεταξύ των διαφόρων 

µονάδων που τον συγκροτούν. Για είναι αποτελεσµατική η λειτουργία των µονάδων 

του Το.Ψ.Υ. θα πρέπει να λειτουργούν σε δίκτυο, ώστε να κάνουν πράξη τις βασικές 

έννοιες της ολοκληρωµένης παροχής υπηρεσιών (comprehensiveness), της 

πολυδιάστατης προσέγγισης, του συνεχούς της φροντίδας και του συντονισµού των 

παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Εκτός όµως από τη διοικητική πράξη της τοµεοποίησης και της συγκρότησης 

των Τοµεακών Επιτροπών, στη χώρα µας η τοµεοποίηση παραµένει ανενεργή, αφού 

η Πολιτεία δείχνει απελπιστικά άτολµη στο εγχείρηµα, η δε ψυχιατρική κοινότητα - 

πλην ελαχίστων περιπτώσεων – «περί άλλων τυρβάζει»! 



Ας επανέλθουµε όµως. Στο πλαίσιο αυτό της συγκρότησης του Τοµέα, σκοπός 

του Κ.Η. ως τοµεοποιηµένης κοινοτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας είναι να 

προσφέρει στους λήπτες των υπηρεσιών του µια διαδροµή κατάκτησης δεξιοτήτων, 

αυτονοµίας και ταυτότητας διαµέσου µιας αποκαταστασιακής διαδικασίας, ώστε να 

εξασκούν τα δικαιώµατά τους ως πολίτες σε ατοµικό, εργασιακό και κοινωνικό 

επίπεδο. 

Η αξία της λειτουργίας του Κ.Η. έγκειται, πάνω απ’ όλα, στο γεγονός ότι οι 

αποδέκτες των υπηρεσιών του, εκουσίως λειτουργώντας ως «εθελοντές», σχεδιάζουν, 

επιλέγουν και πραγµατοποιούν ποικιλία δραστηριοτήτων, συµµετέχοντας και 

συµβιώνοντας σε µια κοινοτική εµπειρία, µε σκοπό να φτάσουν σε µορφές 

αυτοδιαχείρισης, αυτοεξυπηρέτησης, κοινωνικού και επαγγελµατικού 

προσανατολισµού, δυνατότητας απασχόλησης, συναλλαγής και συνύπαρξης. 

Εκτός από τα άτοµα µε ανάγκες λήψης υπηρεσιών ψυχικής υγείας, το Κ.Η. 

απευθύνεται ακόµη στις οικογένειες των άµεσα επωφελούµενων, τις οποίες εντάσσει 

στις παρεµβάσεις του είτε ως αποδέκτες των υπηρεσιών του είτε ως θεραπευτικούς 

και αποκαταστασιακούς πόρους. 

Σε συνεργασία µε τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που υπάγονται στον Το.Ψ.Υ., το 

Κ.Η. απευθύνεται και στην τοπική κοινότητα είτε κινητοποιώντας τους πόρους της 

είτε πραγµατοποιώντας παρεµβάσεις ευαισθητοποίησης και κοινωνικής αλληλεγγύης. 

Σε αρκετές περιπτώσεις Κ.Η. που λειτουργούν ήδη οι βασικοί αυτοί άξονες 

λειτουργίας τηρούνται ικανοποιητικά κι αυτό µάλλον οφείλεται στις αντιλήψεις των 

υπευθύνων και των στελεχών που απασχολούνται σ’  αυτά παρά σ’ έναν σχεδιασµένο 

και θεσµοθετηµένο τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της αδρανούσης Πολιτείας. 

Κάτι τέτοιο δεν υπάρχει ακόµη, σχεδόν δέκα έτη µετά την ψήφιση και εφαρµογή του 

Ν. 2716! 

 

Μεθοδολογία παραποµπών, Κ.Η. και δίκτυα 

 

Ένα σηµαντικό ζήτηµα που πολλές φορές ταλανίζει όλες τις µονάδες υγείας και 

ψυχικής υγείας είναι αυτό της θέσης τους σε ένα δίκτυο (όπως είναι αυτό του Το.Ψ.Υ. 

για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης) και της 

«ροής» των περιστατικών προς και από αυτές. 

Στο πλαίσιο της τοµεοποιηµένης λειτουργίας των Μονάδων Ψυχικής Υγείας και 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, την ευθύνη του ασθενούς - αποδέκτη των 

υπηρεσιών έχει το δίκτυο και όχι µια µονάδα µεµονωµένα, αφού καµία µονάδα δεν 

είναι σε θέση από µόνη της να καλύψει τις πολύπλευρες ανάγκες ενός ψυχικά 

πάσχοντος και του περιβάλλοντός του. Άλλωστε, η κοινοτική ψυχιατρική απαιτεί 

εργασία σε οµάδα και εργασία σε δίκτυο. 

Ένα λοιπόν από τα προβλήµατα που πρέπει οι µονάδες του Το.Ψ.Υ. να λύσουν 

είναι αυτό της διαδροµής ενός πολίτη που αποζητά υπηρεσίες στο εσωτερικό του 

δικτύου και των «πυλών εισόδου» ενός ατόµου µε ανάγκες ψυχικής υγείας στο 

δίκτυο. 

Κι αν το πρόβληµα αυτό επιλύεται µε την οργάνωση και την πιστή τήρηση ενός 

«πρωτοκόλλου παραποµπής» µεταξύ των µονάδων, τότε το Κ.Η. θα πρέπει να 

αξιολογήσει τις ατοµικές θεραπευτικές προτεραιότητες που αποτυπώνονται στο 

«πρωτόκολλο παραποµπής» και να τις µεταφράσει σε «ατοµικά θεραπευτικά 

προγράµµατα» που θα εξυπηρετηθούν τόσο από το ίδιο το Κ.Η., όσο και από τις 

υπόλοιπες µονάδες του Τοµέα. 

Το αν ένα τοµεοποιηµένο Κ.Η. αποτελεί ή όχι «πύλη εισόδου» στο δίκτυο ή αν 

σ’  αυτό παραπέµπονται µόνο άτοµα µε ανάγκες ψυχικής υγείας από άλλες µονάδες, 



αυτό είναι αποτέλεσµα του πλήθους των µονάδων του Τοµέα και της ποιότητας των 

υπηρεσιών που αυτές παρέχουν. Εκτιµάται δε κατά περίπτωση και µε ευθύνη της 

Τοµεακής Επιτροπής, αφού είναι δυνατόν σε Τοµείς όπου δεν είναι αναπτυγµένες 

επαρκείς  υπηρεσίες ψυχικής υγείας, το Κ.Η. να µπορεί, εφόσον στελεχώνεται από 

αντίστοιχες ειδικότητες, να καλύπτει ανάγκες ψυχιατρικής παρακολούθησης ασθενών 

και εφαρµογής θεραπευτικών παρεµβάσεων. 

Από την παρατήρηση της λειτουργίας των Κ.Η. που δραστηριοποιούνται στη 

χώρα µας κάτι τέτοιο είναι ζητούµενο! Τα περισσότερα Κ.Η. λειτουργούν 

περιχαρακωµένα, χωρίς διασυνδέσεις και συνεργασίες και µε έναν σχετικά 

περιορισµένο αριθµό επωφελούµενων. Στις βασικές αιτίες αυτής της κατάστασης 

µπορεί κανείς να παραθέσει τόσο την έλλειψη ανάλογης «κουλτούρας» στα στελέχη 

τους όσο και την αδυναµία του Υπουργείου Υγείας να εµπνεύσει, καθοδηγήσει, 

αξιολογήσει και ελέγξει τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας γενικότερα. 

Σηµαντική τέλος είναι και η ανασφάλεια που δηµιουργεί στα στελέχη των 

µονάδων άρα και των Κ.Η. η διαρκής, άκριτη υποχρηµατοδότηση του δηµόσιου 

συστήµατος ψυχικής υγείας από πλευράς Πολιτείας. 

 

Mainstreaming στην παροχή υπηρεσιών και τυπολογία των Κ.Η. 

 

Αυτονόητο θεωρείται το στοιχείο πως σε µια ορθά οργανωµένη και 

λειτουργούσα Μονάδα Ψυχικής Υγείας καµιά διάκριση δεν επιτρέπεται ως προς την 

παροχή υπηρεσιών προς τον πάσχοντα. Έτσι, πρακτικές που οδήγησαν σε 

ιδρυµατικές αντιλήψεις για την περίθαλψη του ψυχικά ασθενούς, όχι στις 

συγκροτηµένες για όλους µονάδες υγείας, όπως το Γενικό Νοσοκοµείο, αλλά σε 

εξειδικευµένες, όπως το Ψυχιατρείο, δεν είναι πλέον αποδεκτές. Εποµένως, όπως 

όλες οι άλλες Μονάδες Ψυχικής Υγείας, έτσι και το Κ.Η. οργανώνεται και λειτουργεί 

έτσι ώστε να παρέχει τις υπηρεσίες του σε όποιον τις αιτείται, χωρίς διακρίσεις.  

Από την άλλη, οι εξειδικευµένες ανάγκες που έχουν ορισµένες οµάδες – στόχοι 

έχουν επιβάλλει τη διάκριση των Κ.Η., την εξειδίκευσή τους στις οµάδες αυτές και 

την παροχή υπηρεσιών που σε ορισµένα σηµεία διαφέρουν ακριβώς για να 

λειτουργούν συµπληρωµατικά στο τοµεοποιηµένο, δηµόσιο σύστηµα ψυχικής υγείας. 

Στην ελληνική εµπειρία - µέχρι πριν λίγο - τα Κ.Η. διακρίνονταν, ανάλογα µε 

την οµάδα - στόχο στην οποία απευθύνονται, σε Κ.Η. για άτοµα µε ψυχικές 

διαταραχές ή σοβαρές ψυχοκοινωνικές ανάγκες για ενήλικες, για έφηβους και για 

παιδιά, σε Κ.Η. για άτοµα µε διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού και σε Κ.Η. για 

πάσχοντες από νόσο Alzheimer και συναφείς διαταραχές. Τελευταία, παρουσιάζεται 

µια ενδιαφέρουσα εξέλιξη, αφού έχουν αρχίσει να λειτουργούν και Κ.Η. για 

διαφορετικές οµάδες – στόχους και µε διαφοροποιηµένες υπηρεσίες, 

προσαρµοσµένες στις εξειδικευµένες ανάγκες των οµάδων αυτών. Έτσι, 

καταγράφεται πλέον λειτουργία Κ.Η. για υποστήριξη ογκολογικών ασθενών και  

γυναικών που πάσχουν από επιλόχεια κατάθλιψη, αλλά και Κ.Η. για γυναίκες µε 

προβλήµατα διατροφής (ανορεξία) και Κ.Η. για µετανάστες και πρόσφυγες.  

Οι ιδιαιτερότητες αυτές προς το παρόν καταγράφονται σχεδόν αποκλειστικά στο 

Λεκανοπέδιο της Αττικής, τα δε αποτελέσµατα από τη λειτουργία αυτών των Κ.Η. 

αρχικά διαφαίνονται ενθαρρυντικά, θα απαιτηθεί όµως µια σε βάθος αξιολόγηση, 

όπως άλλωστε και για τα υπόλοιπα, mainstream K.H.    

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Χάρτη Ψυχικής Υγείας της Μονάδας Υποστήριξης 

και Παρακολούθησης του “Ψυχαργώς” (www.msu/mapsite), σήµερα λειτουργούν σ’  

ολόκληρη τη χώρα 48 Κέντρα Ηµέρας. Στον πίνακα που ακολουθεί αποτυπώνονται 

τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά απεύθυνσης αυτών των Κ.Η. και η χωροθέτησή τους. 



 

Τύπος Κέντρων Ηµέρας Πλήθος Χωροθέτηση 

Για ενήλικες 25 Αττική 9, Θεσσαλονίκη 3, Πιερία 2, ∆ράµα, 

Λάρισα, Χίος, Αρκαδία, Λασίθι, Πέλλα, 

Χαλκιδική, Ιωάννινα, Φθιώτιδα, Ρόδος, 

Κεφαλονιά,  

Για άτοµα µε διαταραχές αυτισµού 6 Αττική 4, Λάρισα, Αιτωλοακαρνανία 

Για πάσχοντες από τη ν. Alzheimer  5 Αττική 2, Θεσσαλονίκη, Μαγνησία, Χανιά 

Για έφηβους 1 Αττική (Χαλάνδρι) 

Για παιδιά 1 Αττική (Κορωπί) 

Για ενήλικες και έφηβους 1 Αττική (Κολωνάκι) 

Για έφηβους και παιδιά 1 Αττική (Χαλάνδρι) 

Για ηλικιωµένους 2 Θεσσαλονίκη 1, Πιερία 1 

Για ογκολογικούς ασθενείς 2 Αττική (Αθήνα) 1, Χανιά 1 

Για γυναίκες µε επιλόχια κατάθλιψη 1 Αττική (Αθήνα) 

Για γυναίκες µε διαταραχές διατροφής 1 Αττική (Αθήνα) 

Για πρόσφυγες 1 Αττική (Αθήνα) 

Για µετανάστες – πρόσφυγες  1 Αττική (Αθήνα) 

Σύνολο 48  

 

Ορισµένα σηµαντικά ζητήµατα από την παρατήρηση αυτών των Κ.Η.: 

α) Είναι πάρα πολλοί οι Τοµείς Ψυχικής Υγείας οι οποίοι δεν διαθέτουν Κ.Η.. 

Μερικοί µάλιστα απ’ αυτούς είναι και πολυπληθείς (Αχαΐα, Ηράκλειο, κ.α.), στους 

οποίους επιβάλλεται από τα διεθνή standards να λειτουργούν περισσότερα του ενός 

Κ.Η. 

β) Σε πολλές περιπτώσεις τα Κ.Η. που λειτουργούν σε κάποιο Τοµέα είναι 

σχεδόν οι µοναδικές Μονάδες Ψυχικής Υγείας που λειτουργούν τοπικά (Λασίθι, 

Πέλλα, Χίος). 

γ) Σηµαντική είναι η συνεισφορά των πιστοποιηµένων στην ψυχική υγεία 

Νοµικών Προσώπων Ιδιωτικού ∆ικαίου, αφού η συντριπτική πλειοψηφία των Κ.Η. 

εποπτεύεται διοικητικά και επιστηµονικά από αυτά, ενώ αντίθετα ελλειπέστατη είναι 

η συνεισφορά των Γενικών Νοσοκοµείων στη λειτουργία Κ.Η. Από το σύνολο των 

λειτουργούντων Κ.Η.:  

9 λειτουργούν υπό την επιστηµονική και διαχειριστική ευθύνη Ψυχ. 

Νοσοκοµείων 

1 λειτουργεί υπό την επιστηµονική και διαχειριστική ευθύνη Γεν. Νοσοκοµείου 

38 λειτουργούν υπό την επιστηµονική και διαχειριστική ευθύνη Μη 

Κυβερνητικών – Μη Κερδοσκοπικών Οργανισµών 

δ) Παρά τον συγκριτικά µεγαλύτερο αριθµό µονάδων στην Αττική είναι 

αυτονόητο πως το Λεκανοπέδιο απαιτεί τη λειτουργία πολλαπλάσιου αριθµού Κ.Η.. 

Αυτό άλλωστε θα πρέπει να συµβαίνει και µε όλους τους πολυπληθείς Τοµείς, όπως 

αυτούς της Θεσσαλονίκης. 

 

Αξιολόγηση της ποιότητας και θεσµικό πλαίσιο Κ.Η. 

 

Με τη µικρή - έστω - διασπορά των Κ.Η. που λειτουργούν ανά τη χώρα και τη 

διαφαινόµενη, σταδιακή εξειδίκευσή τους σε συγκεκριµένες οµάδες – στόχους αλλά 

και µε τα σηµαντικά αποτελέσµατα που έχει επιφέρει η λειτουργία τους, όπως 



δυστυχώς µόνο εµπειρικά µπορεί κανείς να παρατηρήσει, η αξιολόγηση της 

ποιότητας των υπηρεσιών από τα Κ.Η. τίθεται πραγµατικά «επί τάπητος». 

Σε ένα σύστηµα που βρίσκεται σε µεταρρύθµιση, όπου ο σχεδιασµός πρέπει να 

είναι διαρκής και αναλυτικός, επιβάλλεται να ξεκινήσει αµέσως µια συγκροτηµένη 

και συνεχής διαδικασία αναζήτησης µετρήσιµων µεγεθών, που να αφορούν στη 

σχέση µεταξύ προγραµµατισµού και σχεδίων δράσης από τη µια και στην 

ικανοποίηση των αποδεκτών των υπηρεσιών, των επαγγελµατιών και φυσικών και 

κοινωνικών απαιτήσεων και αναγκών από την άλλη. 

Μια άλλη διάσταση της επιβαλλόµενης διαδικασίας αξιολόγησης είναι η 

ανάδειξη δεδοµένων, που να δίνουν δυνατότητες επεξεργασίας και αναπροσαρµογής 

των σχεδίων δράσης, µε στόχο τη βελτίωση παραµέτρων της ποιότητας και της 

ποσότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

Η δηµιουργία αξιολογικού συστήµατος στις κοινοτικές µονάδες, όπως τα Κ.Η., 

γίνεται το εργαλείο για να αποδεικνύεται και να βελτιώνεται τόσο η αποδοτικότητα 

αυτών σε σχέση µε τους επενδεδυµένους πόρους όσο και η αποτελεσµατικότητα των 

µονάδων ως προς τις εκβάσεις των θεραπευτικών παρεµβάσεων. 

Βεβαίως, ένα αξιολογητικό σύστηµα που θα επικεντρώνει σε διαδικασίες 

διαρκούς βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών των Μονάδων 

Ψυχικής Υγείας, άρα και των Κ.Η., επιβάλλεται να συγκροτηθεί γύρω από έναν 

µηχανισµό διαρκούς παρατήρησης, εκπόνησης οδηγιών και guidelines, εργαλείων 

αυτοαξιολόγησης και αξιολόγησης και φυσικά κριτηρίων διασφάλισης και βελτίωσης 

της ποιότητας. 

Από την εµπειρία που κατακτήθηκε κατά την εκπόνηση από τη Μονάδα 

Υποστήριξης και Παρακολούθησης του «Ψυχαργώς» ενός αντίστοιχου Οδηγού για τη 

διασφάλιση και βελτίωση της ποιότητας στις µονάδες ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης, που δυστυχώς το Υπουργείο Υγείας ουδέποτε εφάρµοσε, 

προκύπτουν τα εξής ενδιαφέροντα: 

α) Υπάρχει ένα σοβαρά µεγάλο έλλειµµα στα στελέχη των Μονάδων Ψυχικής 

Υγείας γύρω από τις έννοιες και τις αρχές της κοινοτικής, τοµεοποιηµένης 

ψυχιατρικής και της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. Ο ενστερνισµός εποµένως των 

αρχών αυτών αποτελεί στόχο προς επίτευξη και όχι αφετηρία για οποιαδήποτε 

αξιολογητική διαδικασία. 

β) Καταγράφεται απουσία ακόµη και στοιχειώδους τεκµηρίωσης και τήρησης 

αρχείων για τη λειτουργία των µονάδων. 

γ) Η έλλειψη σχετικής «κουλτούρας» δηµιουργεί σοβαρή δυσπιστία στα 

στελέχη των µονάδων σχετικά µε το ρόλο και τα οφέλη µιας αξιολογητικής 

διαδικασίας. 

δ) Αυτονόητα, προαπαιτούµενο της όποιας αξιολογητικής διαδικασίας αλλά και 

της όποιας απόπειρας ελέγχου της λειτουργίας των Μονάδων Ψυχικής Υγείας 

αποτελεί η θεσµοθέτηση αρχών για την οργάνωση και τη λειτουργία τους και κάτι 

τέτοιο δεν υπάρχει ακόµη! 

Η λειτουργία των Κ.Η. και των Κινητών Μονάδων επίσης, µε τη διασπορά τους 

και την επιχειρούµενη δειλά-δειλά εξειδίκευσή τους, φαίνεται πως σ’  αυτή τη 

συγκυρία µπορεί να δώσει «κάποιες» υποτυπώδεις λύσεις για την ανακούφιση του 

πόνου των ψυχικά πασχόντων. Όπου υπάρχουν κι όπου λειτουργούν στοιχειωδώς 

προσανατολισµένα στις αρχές τις κοινοτικής ψυχιατρικής. Η ανάληψη πρωτοβουλιών 

εδραίωσης των επιτευγµάτων που έχουν καταγράψει οι εργαζόµενοι στις µονάδες, 

στη φάση αυτή, αποτελεί βάσιµη ελπίδα φυγής προς τα µπρος. Ο πήχης είναι ψηλά 

και το τίµηµα µεγάλο... 

 



Ιστορία της ψυχιατρικής περίθαλψης 
 

Κουνιάκης Φίλιππος 

 

 

 

Η ψυχική υγεία είναι ένα αναπόσπαστο στοιχείο της υγείας, µέσω της οποίας ο 

άνθρωπος ολοκληρώνει τις γνωστικές  και  συναισθηµατικές του δυνατότητες, καθώς 

και αυτές της δηµιουργίας σχέσεων. Με ένα ισορροπηµένο ψυχικό απόθεµα, το 

άτοµο είναι πιο αποτελεσµατικό στην αντιµετώπιση των πιεστικών καταστάσεων της 

ζωής , µπορεί να εργάζεται παραγωγικά και δηµιουργικά  και καθίσταται πιο ικανό να 

συνεισφέρει θετικά στην κοινωνία του. Οι ψυχικές και εγκεφαλικές διαταραχές που 

επηρεάζουν την ψυχική υγεία εµποδίζουν ή ελαττώνουν τη δυνατότητα επίτευξης 

µέρους ή όλων των ανωτέρω και  η  πρόληψη και  θεραπεία τους ανοίγει το δρόµο για 

την εκπλήρωση των δυνατοτήτων του κάθε ανθρώπου. Καθώς η ψυχική υγεία 

αποτελεί θεµελιώδη λίθο για την ανάπτυξη του ανθρώπου ,   τα προβλήµατα ψυχικής 

υγείας είναι µέρος της ζωής, µπορούν να συµβούν στον καθένα και αντιµετωπίζονται. 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ  ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 

Τόσο στην αρχαία εποχή όσο και αργότερα , η ψυχική αρρώστια 

αντιµετωπίστηκε µε πολύ λίγη κατανόηση ή και φροντίδα. Κυρίαρχη τάση ερµηνείας 

και κατανόησης ήταν η θεολογική προσέγγιση, µε άλλοτε άλλο σεβασµό προς τον 

ψυχιατρικό άρρωστο και διάφορες δοξασίες για την προέλευση της ψυχικής πάθησης. 

Από τα παθογόνα πνεύµατα που «καταλαµβάνουν» τον άνθρωπο και 

αποδιοργανώνουν τη συµπεριφορά του καλείται να τον απαλλάξει ο σαµάνος , η 

κρανιοανάτρηση, οι ιερείς του θεού Ασκληπιού , ο Ιπποκράτης , διάφοροι φιλόσοφοι 

(Πλάτωνας , Αριστοτέλης, Επίκουρος, Ζήνων, κ.α.), ο Γαληνός, για να φτάσουµε 

κατόπιν στη θεωρία για τα δαιµόνια ή και δαίµονες (Άγιος Αυγουστίνος, κ.α.),  που 

βρήκε πρόσφορο έδαφος στα τέλη του 15
ου

 αιώνα, οπότε άρχισε και ο διωγµός των 

«δαιµονισµένων» ψυχικά αρρώστων. Με την ανάπτυξη της νευρολογίας και της 

φρενολογίας η κατάσταση βελτιώθηκε κατά τι , όµως επικρατούσε σταθερά η έννοια 

του ανίατου , επικίνδυνου ατόµου, που περιορίζονταν σε φτωχοκοµεία , φυλακές και 

άσυλα. 

Γύρω στα τέλη του 18
ου

 και αρχές του 19
ου

 αιώνα, εµφανίστηκε µια σειρά από 

µεταρρυθµιστές, όπως ο Pinel στη Γαλλία , ο Chiarougi στην Ιταλία, ο Gueslain στο 

Βέλγιο, ο William Tuke στην Αγγλία και ο Anton Muller στη Γερµανία, που 

κατόρθωσαν να βελτιώσουν σηµαντικά τις συνθήκες των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, 

εισάγοντας την έννοια της «ηθικής θεραπείας». Μία καινούρια προσπάθεια να 

αναµορφωθούν τα ψυχιατρικά ιδρύµατα έγινε στις αρχές του 20
ου

 αιώνα στην 

Αµερική, όταν ένας µανιοκαταθλιπτικός άρρωστος, ο Clifford Bears, δηµοσίευσε τη 

δραµατική εµπειρία της νοσηλείας του σε δηµόσιο ψυχιατρείο της Βοστώνης, 

οργανώνοντας το Κίνηµα Ψυχικής Υγείας στην Κοινότητα µε σηµαντική επίδραση 

στη Βόρεια Αµερική. Μια πιο πρόσφατη προσπάθεια αφορούσε σε ορισµένα ιδιωτικά 

ιδρύµατα (κλινικές Menninger και Cheshnut Lotz, κλινική του Zimmel,  κλινική του 

Binswager) που στηρίχτηκαν στην ψυχαναλυτική θεωρία. Η µεγάλη αλλαγή ήταν η 

ανακάλυψη και εφαρµογή ψυχοτρόπων φαρµάκων στη δεκαετία του 1950 

(χλωροπροµαζίνη από τους Denicer, Leborit, Delay), που επέτρεψε την 

αποτελεσµατικότερη και ουσιαστικότερη αντιµετώπιση των σχιζοφρενών ασθενών. 



Το επόµενο βήµα ήταν η ανάπτυξη της Κοινοτικής Ψυχιατρικής, η οποία, αρχίζοντας 

από τον Pinel,  ανοίγει τα νοσοκοµεία στην Αγγλία (1940-1950) και επικρατεί και 

στην Αµερική µε την Community Mental Health Act του 1963 . 

 Το πρώτο ψυχιατρικό νοσοκοµείο στην Ελλάδα ιδρύθηκε το 1838 στην 

Κέρκυρα από την αγγλική κατοχική διοίκηση, για να ακολουθήσει το ∆ροµοκαΐτειο 

Θεραπευτήριο το 1887 στο ∆αφνί. Το 1905 ιδρύθηκε η πρώτη πανεπιστηµιακή 

κλινική στην Ελλάδα στο Αιγινήτειο Νοσοκοµείο. Στη συνέχεια φυσικά 

αναπτύχθηκαν ψυχιατρικά νοσοκοµεία και πανεπιστηµιακές κλινικές σε διάφορες 

περιοχές της επικράτειας. Στις αρχές της δεκαετίας του 1980 υπήρχαν περί τα 13.500 

κρεβάτια, διασκορπισµένα σε 57 ψυχιατρικά ιδρύµατα, µε τα µισά να βρίσκονται 

στην περιοχή της πρωτεύουσας. Σηµειώνεται πως εκείνη την περίοδο οι συνολικές 

κλίνες στην Ελλάδα ήταν περίπου 60.000, άρα ένας στους πέντε νοσηλευόµενους 

ήταν ψυχιατρικός άρρωστος (κυρίως σχιζοφρενείς σε οξεία ή χρόνια φάση). 

Η ψυχιατρική περίθαλψη στη χώρα µας πλέον έχει περιέλθει στη µεταβατική 

φάση, αφήνοντας πίσω την παραδοσιακή πολιτική που περιγράφηκε στα ανωτέρω. 

Μέχρι το 1999 υπήρχαν 5.000 τρόφιµοι περίπου στα δηµόσια ψυχιατρεία και 4.000 

περίπου στις ιδιωτικές κλινικές. Αυτή τη στιγµή υπάρχουν 3.000 ασθενείς 

φιλοξενούµενοι σε 400 ξενώνες και οικοτροφεία, στο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα, 

ενώ σε 16 νοµούς δεν υπάρχει κάποια υπηρεσία. Με βάση έγκυρα επιδηµιολογικά 

δεδοµένα, στην Ελλάδα περίπου 110.000 άτοµα πάσχουν από σχιζοφρένεια και ο 

αριθµός αυτός αυξάνεται εντυπωσιακά προσθέτοντας τις συναισθηµατικές 

διαταραχές και ακόµη περισσότερο τις αγχώδεις,  τις αναπτυξιακές διαταραχές και τις 

εξαρτήσεις από ουσίες. Ορόσηµο στην ανάπτυξη του συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας στην Ελλάδα αποτέλεσε η υλοποίηση του προγράµµατος του κανονισµού 

815/84. Σύµφωνα µε το πρόγραµµα αυτό, κατά την περίοδο 1984-1995, 

αναπτύχθηκαν 260 νέες δοµές, όπως Κέντρα Ψυχικής Υγείας , Ψυχιατρικά Τµήµατα 

Γενικών Νοσοκοµείων, Νοσοκοµεία Ηµέρας, Κέντρα Ηµέρας, Εργαστήρια 

Επαγγελµατικής Αποκατάστασης, Ξενώνες, Οικοτροφεία και άλλες υπηρεσίες. Με το 

Ν. 2716/1999 µπήκαν οι βάσεις για την περιφερειακή οργάνωση της παροχής ψυχικής 

υγείας (Τοµεοποίηση, Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας, κ.α.) και η χώρα έχει ήδη 

τοµεοποιηθεί σε 60 Τοµείς Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.).  Η υλοποίηση του 

προγράµµατος «Ψυχαργώς» σε πρώτη φάση πέτυχε την τοποθέτηση 859 χρόνιων 

ασθενών σε περίπου 60 στεγαστικές δοµές και οι ασθενείς προέρχονταν κυρίως από 

τµήµατα χρόνιων ασθενών 9 ψυχιατρείων. Η διαδικασία επιταχύνθηκε από ένα 

φυσικό φαινόµενο (τον σεισµό του 1999), καθώς βγήκε εκτός λειτουργίας το 

νοσοκοµείο του ∆αφνίου. Η δεύτερη φάση του «Ψυχαργώς», 2001-2006, στόχευε 

στην οργάνωση 467 νέων δοµών (34 Κέντρα Ψυχικής Υγείας, 31 Ψυχιατρικά 

Τµήµατα σε Γενικά Νοσοκοµεία, 146 Μονάδες Επαγγελµατικής Επανένταξης, 227 

Ξενώνες, Οικοτροφεία, ∆ιαµερίσµατα, Κέντρα Ηµέρας, κ.α.). Βέβαια η κύρια 

χρηµατοδότηση στην αρχική φάση υλοποίησης προερχόταν από κοινοτικά κονδύλια 

και την υλοποίηση του φιλόδοξου , αξιόλογου προγράµµατος ανέλαβαν κατά µεγάλο 

ποσοστό νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία 

µετά την αρχική φάση χρηµατοδότησης αντιµετώπισαν και αντιµετωπίζουν ζωτικά 

ζητήµατα χρηµατοδότησης και κατ΄ επέκταση ανάλογης παροχής υπηρεσιών προς 

τους ενοίκους, χρόνιους ασθενείς. Στο επόµενο στάδιο στόχος είναι ο περιορισµός 

του αριθµού κλινών των υπόλοιπων 4 ψυχιατρικών νοσοκοµείων στο 30% της 

αρχικής δύναµης ή και κλείσιµο µερικών από αυτά. Η τελική απόφαση 

επαναπροσδιορίζεται από τα νέα δεδοµένα της πρώτης περιόδου.  

Η έννοια της αποασυλοποίησης  (Σακελλαρόπουλος, 2003)  διευρύνεται από 

την απλή έξοδο των χρόνιων ασθενών από τα ψυχιατρεία και την εγκατάστασή τους 



σε οικοτροφεία και ξενώνες και αφορά σε µία παράλληλη διαδικασία που κινείται σε 

έξι άξονες: 

1) Την αλλαγή στάσης του πληθυσµού και την εξοικείωσή του µε νέες µορφές 

ψυχιατρικής περίθαλψης. 

2)Την ίδρυση και οργάνωση νοσοκοµείων µέσα στην κοινότητα. 

3)Την εναρµόνιση της λειτουργίας των υπηρεσιών αυτών µεταξύ τους ώστε να 

εξουδετερώνουν την ασυλοποίηση περιορίζοντας αποφασιστικά τις εισαγωγές στο 

ψυχιατρείο. 

4)Τη ριζική βελτίωση των θεραπευτικών µεθόδων και του τρόπου διαβίωσης 

των ασθενών εντός των ψυχιατρείων. 

5)Τον επαναπροσδιορισµό του κοινωνικού ρόλου των ασθενών µε την ένταξή 

τους σε προγράµµατα προεπαγγελµατικής και επαγγελµατικής κατάρτισης και στους 

Κοινωνικούς Συνεταιρισµούς Περιορισµένης Ευθύνης(Κοι.Σ.Π.Ε.). 

6)Τέλος, την οριστική έξοδο των χρόνιων πασχόντων από το ψυχιατρείο και την 

εγκατάστασή τους σε ενδιάµεσες δοµές(ασθενείς που διαπιστωµένα θα ωφεληθούν 

από την έξοδό τους). 

Η ψυχική υγεία ήταν παραµεληµένη επί µακρόν σε όλες τις χώρες και στη χώρα 

µας. Για να τεθεί στο προσκήνιο είναι απαραίτητη η γνώση και η συνειδητοποίηση 

από όλους των πραγµατικών διαστάσεων του θέµατος, καθώς και των τρόπων 

αντιµετώπισής του. Στη χώρα µας συντελείται σταδιακά, όπως φάνηκε από τις 

παραπάνω αναφορές, αλλά µε επιταχυνόµενους ρυθµούς µια σηµαντική µεταβολή 

στον τοµέα της ψυχικής υγείας. Νέες δοµές και καινοτόµες δράσεις βρίσκονται σε 

εξέλιξη και η εναρµόνιση των προσεχών πρωτοβουλιών θα συµβάλλει σε µια 

σηµαντική αλλαγή στο τοπίο της ψυχιατρικής φροντίδας και της ψυχικής υγείας 

γενικότερα. 

 

 

  

Βασικές αρχές Ψυχιατρικής Αποκατάστασης 

των Anthony, Farkas και Cohen (1990, Η.Π.Α.) 

 

1. Πρωταρχικός στόχος: βελτίωση ικανοτήτων του ατόµου 

2. Η Ψυχιατρική Αποκατάσταση: εκλεκτική ως προς τις τεχνικές της 

3. Όφελος από Αποκατάσταση: Βελτίωση της συµπεριφοράς του ατόµου 

(έµφαση στην αντίληψη της πραγµατικότητας και όχι των ενδοψυχικών 

παραγόντων) 

4. Ένας κύριος στόχος: βελτίωση επαγγελµατικού αποτελέσµατος 

5. Η ΕΛΠΙ∆Α: ουσιαστικό στοιχείο στη διαδικασία Αποκατάστασης 

6. Επιθυµητή η ενεργητική συµµετοχή του ατόµου στη διαδικασία 

7. Οι δύο βασικές παρεµβάσεις της Αποκατάστασης: 

• ανάπτυξη δεξιοτήτων του ατόµου 

• ανάπτυξη της περιβαλλοντικής υποστήριξης  

8. Μακρόχρονη φαρµακοθεραπεία: αναγκαία αλλά σπανίως επαρκεί από     µόνη 

της 

9. Η εξάρτηση από περιορισµένο αριθµό Υπηρεσιών Αποκατάστασης είναι ως 

πρώτο βήµα κάτι το φυσιολογικό και µπορεί να οδηγήσει το άτοµο σε µια 

προοδευτική αύξηση της λειτουργικότητάς του, ώστε να είναι ανεξάρτητο 



ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

Οι αλλαγές στην κοινωνικοοικονοµική και πολιτική ανάπτυξη αρκετών χωρών 

έχουν προκαλέσει σηµαντικές µεταβολές στη ζωή των τοπικών κοινωνιών. Αυτές οι 

αλλαγές επιδρούν στη δοµή της κοινωνίας και είναι ιδιαίτερα  αισθητές στην ψυχική 

υγεία του πληθυσµού. Εύλογα, στις περιπτώσεις µεταβατικών οικονοµιών, η 

δυσκολία για εξασφάλιση σταθερής εργασίας και οικονοµική επιβίωση µπορεί να 

χαλαρώσει τους κοινωνικούς δεσµούς και να ασκήσει τεράστιες πιέσεις στη 

σταθερότητα της ψυχικής υγείας του ατόµου. Συνεπώς απορρέει η  ανάγκη για 

προγράµµατα ψυχικής υγείας σε όλα τα επίπεδα, για ενίσχυση της προαγωγής της 

ψυχικής υγείας, της πρόληψης και της φροντίδας, αλλά και η ανάγκη για 

ανασχεδιασµό των υπηρεσιών προκειµένου να αντιµετωπισθούν τα ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα. 

Η έρευνα για την «οικονοµία» της ψυχικής υγείας συνδυάζει µία ευρεία γκάµα 

επιστηµών και στοιχείων. Οι περισσότερες έρευνες εστιάζουν σε θέµατα κόστους –

οφέλους, κόστους-αποτελεσµατικότητας και κόστους-χρήσης. Ο τοµέας του Π.Ο.Υ. 

για την «οικονοµία» της ψυχικής υγείας ιδρύθηκε το 1998 µε κύριους στόχους: 1) την 

προαγωγή υψηλής ποιότητος πρωτογενούς έρευνας 2) την παροχή στους κλινικούς 

ιατρούς πληροφοριών χρήσιµων στη λήψη αποφάσεων ανάλογα µε τις ανάγκες του 

τοµέα και 3) την ανάπτυξη δικτύων επικοινωνίας µεταξύ των ερευνητών, των 

κλινικών ιατρών και αυτών που λαµβάνουν αποφάσεις και καθορίζουν πολιτικές για 

την ψυχική υγεία. Σε αυτό το πλαίσιο ενθαρρύνονται θεµατικά συνέδρια (Κάιρο 

2000,Βουκουρέστι 2001, Σικάγο 2003, Βενετία 2005), όπως και η κυκλοφορία 

επίσηµου περιοδικού του τοµέα  (The Journal of Mental Health Policy and 

Economics). 

Σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις του Π.Ο.Υ. (World Health Report, 2002), οι ψυχικές 

παθήσεις και  η ουσιοεξάρτηση αποτελούν σηµαντικό µέρος (13%) της επίπτωσης σε 

θνησιµότητα και ανικανότητα ανάµεσα σε πλήθος άλλων σηµαντικών νόσων. Από 

την έρευνα του Π.Ο.Υ. προκύπτει επίσης ότι η συνολική επιβάρυνση (%) σε 

Σταθµισµένα Έτη Αναπηρίας  [Disability Adjusted Life Years (D.A.L.Y.)]  

παγκοσµίως από τη µονοπολική κατάθλιψη είναι στη δεύτερη θέση µε 6% περίπου 

και σαφείς αυξητικές τάσεις . Πιο συγκεκριµένα στην Ελλάδα ήδη από το 2002  οι 

νευροψυχιατρικές παθήσεις είναι στη δεύτερη θέση σε Σταθµισµένα Έτη Αναπηρίας  

[Disability Adjusted Life Years (D.A.L.Y.)],  µε οδηγό στα ποσοστά τη µονοπολική 

κατάθλιψη, ακολουθούµενη από τη νόσο Alzheimer και τις υπόλοιπες άνοιες, τη 

διπολική διαταραχή και φυσικά τη σχιζοφρένεια. Εάν σε αυτά τα µεγέθη 

συνυπολογιστεί το γεγονός ότι στις πρωτοβάθµιες µονάδες υγείας το 30% περίπου 

των επισκέψεων αφορά ή προκαλείται από συναισθηµατικές και αγχώδεις 

διαταραχές, γίνεται αντιληπτό το µέγεθος της συνολικής επιβάρυνσης που επιφέρουν 

οι ψυχικές παθήσεις στο κάθε άτοµο µεµονωµένα αλλά και στο σύστηµα υγείας και 

το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. 

Παράλληλες  µελέτες έχουν καταδείξει πως το κόστος της «µη θεραπείας» είναι 

συχνά πολλαπλάσιο σε σχέση µε το κόστος της άµεσης θεραπείας, φαρµακευτικής ή 

ψυχοθεραπευτικής (Slade, Salkever , 2001). Υπάρχει επίσης σύµπνοια παγκοσµίως 

στη θέση πως οι ψυχικές διαταραχές αντιµετωπίζονται αποτελεσµατικότερα , µε 

µεγαλύτερο σεβασµό στα ανθρώπινα δικαιώµατα και µε έµφαση στην ποιότητα ζωής, 

στην κοινότητα παρά σε ιδρυµατικούς χώρους (Weisbrod et al, 1980 – W.H.O., 

2001). Με βάση αυτή την παραδοχή, ο Marshall και οι συνεργάτες του(2002) 

συνέκριναν τρία θεραπευτικά πλαίσια: νοσοκοµεία ηµέρας για οξέα περιστατικά 

έναντι κλασσικής νοσηλείας, προστατευµένο εργασιακό περιβάλλον έναντι απλής 



εκπαίδευσης για εργασία και νοσοκοµεία ηµέρας έναντι κοινοτικής φροντίδας. Τα 

ευνοϊκότερα αποτελέσµατα εµφάνισε η φροντίδα στην κοινότητα, 

συµπεριλαµβανοµένου και του κόστους χρήσης. 

Είναι απόλυτα σαφές πως η συσχέτιση της ψυχικής υγείας µε τη φτώχεια και τις 

κοινωνικές διακρίσεις είναι βασικός παράγοντας και για την ορθή και ολοκληρωµένη 

αντιµετώπιση των ψυχικών διαταραχών (Costello et al, 2003 - Patel and Kleinman, 

2003). Αναγνωρίζεται επίσης µε ευκολία και σαφήνεια ότι σε όλες τις χώρες µόνον η 

µειοψηφία των ψυχικά πασχόντων έχει πρόσβαση σε αποτελεσµατική θεραπεία ή και 

πρόληψη εµφάνισης ψυχικών διαταραχών, τόσο λόγω της ύπαρξης προκατάληψης 

και «στίγµατος» όσο και λόγω της ανεπαρκούς διασύνδεσης των δοµών που 

παρέχουν ποικιλία παρεµβάσεων και υποστήριξης. Πάλι ο Π.Ο.Υ. προτείνει τη 

διατοµεακή, διεπιστηµονική, χωροταξική,  πολυεπίπεδη,  πολύπλοκη κοινωνική  

συνεργασία για την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη και θεραπεία των ψυχικών 

νόσων, παράλληλα µε διαδικασίες που αφορούν στην «αποστιγµατοποίηση» και την 

αποφυγή διαχωριστικών συµπεριφορών από τις λοιπές δοµές υγείας προς τους ψυχικά 

πάσχοντες. 
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Βασικές αρχές Κοινοτικής Ψυχιατρικής 
 

Κουνιάκης Φίλιππος 

 

 

 

Κοινοτική υπηρεσία δεν είναι απλά µία  εξωνοσοκοµειακή µονάδα που διέπεται 

από κλασσικές «ιδρυµατικές» λογικές και πρακτικές και αναπαραγάγει την 

εσωστρέφεια και τον αποκλεισµό, αλλά είναι ένα ζωντανό κοµµάτι της κοινότητας σε 

διαρκή αλληλεπίδραση και ανταλλαγή δυναµικών. 

Η πολιτική των υπηρεσιών κοινοτικής ψυχικής υγείας  βασίζεται στην αρχή  ότι 

η προαγωγή της ψυχικής υγείας και η πρόληψη της ψυχικής ασθένειας αφορά  τόσο  

στις κρατικές υπηρεσίες όσο και σε κάθε πολίτη. Άξονας της πολιτικής αυτής είναι η 

µεταφορά των υπηρεσιών από το ψυχιατρικό ίδρυµα, µέσω της τοµεοποίησης, σε 

δοµές στην κοινότητα, µε στόχο τη συνεχή και αποτελεσµατική φροντίδα για όλους 

όσους την έχουν ανάγκη.  Παράλληλα δίνεται έµφαση στον τοµέα της αγωγής της 

ψυχικής υγείας και της πρόληψης της ψυχικής ασθένειας.        

Όπως είναι γνωστό, ο Caplan το 1964 διατύπωσε τις ακόλουθες βασικές αρχές 

που πρέπει να διέπουν την οργάνωση και λειτουργία κοινοτικών ψυχιατρικών 

υπηρεσιών:  

1. Η αρχή της ολοκληρωµένης παροχής (comprehensiveness) µε  µέγιστο 

δυνατό αποτέλεσµα, σε σύντοµο χρονικό διάστηµα και το µικρότερο δυνατό 

κόστος. Στην αρχή αυτή υπάγεται η έννοια της προσαρµογής της θεραπείας σε 

χρονικό πλαίσιο , εναρµονιζόµενο µε τις συγκεκριµένες ανάγκες της 

ψυχοπαθολογίας του ατόµου. 

2. Η αρχή της τοµεοποίησης (catchmentation-sectorization), της παροχής 

υπηρεσιών σε συγκεκριµένο γεωγραφικό χώρο, όπoυ, σύµφωνα µε τον 

Π.Ο.Υ., ο τοµέας περιλαµβάνει 70.000-150.000 κατοίκους. Τα κυριότερα 

πλεονεκτήµατα είναι: 

• Καθορισµένη υπευθυνότητα για κάθε άτοµο που ζητά βοήθεια 

• ∆ίκτυο τοπικών διασυνδέσεων µεταξύ των φορέων και ανάπτυξη 

διασυνδετικής µεταξύ φορέων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

• Ξεκαθάρισµα των λειτουργιών τοπικών οµάδων 

• ∆υνατότητα εκτίµησης τοπικών αναγκών 

• Ελαχιστοποίηση των «απωλειών» των ασθενών κατά την 

παρακολούθησή τους 

• ∆υνατότητα σύγκρισης της αξιολόγησης υπηρεσιών µε διαφορετικά 

πρότυπα παροχής υπηρεσιών σε διαφορετικούς τοµείς 

• Ενίσχυση της ταυτοποίησης των µελών της οµάδας µε την κοινότητα 

• Ενίσχυση της θεραπείας στο σπίτι ή της παροχής ηµερήσιας φροντίδας 

• ∆υνατότητα ενσωµάτωσης των υγειονοµικών, κοινωνικών και 

εθελοντικών υπηρεσιών 

3. Η αρχή του θεραπευτικού συνεχούς (continuity  of care)  από τον ίδιο 

θεραπευτή σε όλες τις φάσεις της αρρώστιας, η οποία για ορισµένες παθήσεις 

είναι ο καλύτερος τρόπος αποφυγής της υποτροπής και του εγκλεισµού στο 

άσυλο . Η διάσπαση της θεραπευτικής σχέσης (συµµαχίας) έχει αρνητικά 

αποτελέσµατα στην εξέλιξη του θεραπευτικού πλάνου και του τελικού 

αποτελέσµατος. 



4. Η αρχή της ανταποκριτικότητας. Η προσέλευση του κοινού στη δοµή είναι 

ανάλογη µε την ανάπτυξη του δικτύου παραποµπών , που γίνεται µέσω της 

συνεργασίας µε τις ιατροκοινωνικές υπηρεσίες της κοινότητας. 

Μέσα στo πλαίσιο αυτό, προωθείται σταθερά και υλοποιείται η αποκέντρωση 

και αναβάθµιση των προσφερόµενων  υπηρεσιών µέσα στην κοινότητα,  µε βάση τις 

ανάγκες των ασθενών,  τη συνεργασία των κοινοτικών αρχών και άλλων φορέων, την 

εύκολη πρόσβαση του κοινού στις υπηρεσίες, την άµεση ανταπόκριση σε 

καταστάσεις κρίσεων και την εµπλοκή των κοινοτήτων και του εθελοντισµού στα 

θέµατα ψυχικής υγείας. 

Οι νέοι τοµείς προσφοράς υπηρεσιών, οι οποίοι συνεχώς ενισχύονται και 

επεκτείνονται, προορίζονται να αποτελέσουν τον πυρήνα των εναλλακτικών δοµών 

που είναι απαραίτητες για την επιτυχία ενός νέου σύγχρονου τρόπου παροχής 

ψυχιατρικής φροντίδας. Τούτο συνάδει µε τον τρόπο παροχής αντίστοιχων υπηρεσιών 

στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Οι δοµές ψυχικής υγείας ασχολούνται και µε τα 

τρία επίπεδα πρόληψης, στο βαθµό που τους επιτρέπουν οι ανθρώπινοι πόροι και 

παρά το ότι η πρωτογενής πρόληψη αποτελεί έργο και πολλών άλλων υπηρεσιών του 

κράτους. 

Οι σκοποί και στόχοι των κοινοτικών δοµών ψυχικής υγείας είναι: 

(α)  Ο εκσυγχρονισµός των θεραπευτικών προσεγγίσεων µε βάση τις 

κατευθυντήριες συστάσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας και της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

(β) H αλλαγή του τρόπου θεραπευτικής προσέγγισης από τον παραδοσιακό 

ασυλικό  τρόπο στο σύγχρονο, µε επίκεντρο τον ασθενή και τις 

εξατοµικευµένες του  ανάγκες στο χώρο όπου ζει και εργάζεται, µε βάση το 

βιοψυχοκοινωνικό  πρότυπο. 

(γ)  Η περαιτέρω αποκέντρωση των προσφερόµενων υπηρεσιών και η εδραίωση 

της παροχής ψυχιατρικής φροντίδας µε κοινωνικό και κοινοτικό 

προσανατολισµό, µέσω του θεσµού της πλήρους τοµεοποίησης.  

(δ)  Η αναβάθµιση και επέκταση της ψυχιατρικής σε εξειδικευµένους τοµείς. 

(ε)  Η συστηµατική και προγραµµατισµένη ενηµέρωση και διαφώτιση του κοινού 

σε θέµατα προαγωγής της ψυχικής υγείας και η πρόληψη της ψυχικής 

ασθένειας. 

(στ)  Η ευαισθητοποίηση του κοινού στα προβλήµατα και τις ανάγκες των  ψυχικά 

ασθενών και η καταπολέµηση της προκατάληψης για την ψυχική  ασθένεια. 

(ζ) Η παροχή πλήρους ψυχιατρικής φροντίδας µε το µέγιστο δυνατό αποτέλεσµα, 

σε σύντοµο  χρονικό διάστηµα και µε το µικρότερο δυνατό  κόστος. 

(η)  Η δηµιουργία περισσότερων ενδιάµεσων δοµών όπως Κέντρα Ηµέρας, 

Ξενώνες, Μονάδες Εργασιακής Αποκατάστασης, Κέντρα Ηµερήσιας 

Περίθαλψης και Φροντίδας. 

(θ) H εκπαίδευση και η συνεχής επιµόρφωση του προσωπικού για να  µπορέσει 

να ανταποκριθεί  στις ραγδαίες εξελίξεις της ψυχιατρικής  επιστήµης και στις 

αυξανόµενες ανάγκες του πληθυσµού.    

 (ι) Η κατοχύρωση των δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών στην κοινότητα και  η  

διασφάλιση υψηλού επιπέδου λειτουργίας των εξωνοσοκοµειακών  δοµών µε 

θέσπιση σχετικής νοµοθεσίας. 

Είναι αντιληπτό άµεσα το πολύπλοκο και πολυδιάστατο της ψυχιατρικής 

φροντίδας από µία µονάδα στην κοινότητα, η οποία θα πρέπει να προσφέρει πρόληψη 

και πρώιµη παρέµβαση, διαγνωστική εκτίµηση και εκτίµηση αναγκών, 

συµβουλευτική και θεραπευτικές παρεµβάσεις, ηµερήσια φροντίδα και 

ψυχοκοινωνική στήριξη των ασθενών και των οικογενειών τους, ευαισθητοποίηση 



και ενηµέρωση του κοινού σε θέµατα ψυχικής υγείας και προαγωγή της ψυχικής 

υγείας. 

Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ. και πάλι, η προαγωγή της ψυχικής υγείας είναι 

σηµαντική καθώς: βελτιώνει τη σωµατική υγεία και ευεξία, προλαµβάνει ή και 

µειώνει τον κίνδυνο κάποιων προβληµάτων ψυχικής υγείας όπως οι διαταραχές 

συµπεριφοράς, η κατάθλιψη και το άγχος, η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, 

υποστηρίζει την αποκατάσταση της ψυχικής υγείας , βελτιώνει τις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας και την ποιότητα ζωής των ατόµων που πάσχουν, ενισχύει την ικανότητα των 

κοινοτήτων να υποστηρίξουν την κοινωνική ένταξη , αυξάνει την καλλιέργεια σε 

θέµατα που αφορούν στην ψυχική υγεία ατόµων, οργανισµών και κοινοτήτων και 

τέλος βελτιώνει την υγεία στην εργασία. 

Στο πλαίσιο των αρχών της Κοινοτικής Ψυχιατρικής, δηµιουργήθηκε το 1977 ο 

πυρήνας της κοινοτικής ψυχιατρικής νοσηλευτικής υπηρεσίας, η οποία συνεχώς 

αναβαθµίζεται και επεκτείνεται.  Το δίκτυο της υπηρεσίας αυτής καλύπτει σήµερα 

σχεδόν όλες τις περιοχές , αστικές και υπαίθρου. Οι  παρεµβάσεις και η εν γένει 

φροντίδα παρέχονται στα εξωτερικά ιατρεία, σε συµβουλευτικά κέντρα και κυρίως µε 

κατ’ οίκον επισκέψεις. 

Οι κυριότερες δραστηριότητες των λειτουργών Κοινοτικής Νοσηλευτικής είναι 

οι εξής: 

- Σταθερή και συνεχής παρακολούθηση και στήριξη  ασθενών στον τόπο 

διαµονής και εργασίας, µε επακόλουθο την αποτροπή της υποτροπής της 

ψυχικής τους κατάστασης και επανεισαγωγής  τους σε νοσοκοµειακές δοµές.  

Η συντριπτική πλειοψηφία αυτών των ατόµων είναι ασθενείς µε σοβαρές και 

ανθεκτικές ψυχιατρικές παθήσεις. 

- Παρακολούθηση και άλλων ασθενών, για λίγους µήνες, µε παρεµβάσεις 

ψυχοεκπαιδευτικού κυρίως τύπου και στήριξης. 

- Ψυχοεκπαίδευση ασθενών και των οικογενειών τους, ως και άλλων παροχέων 

φροντίδας, σε θέµατα σχετιζόµενα µε τη νόσο, τη φαρµακευτική αγωγή, το 

χειρισµό επίλυσης προβληµάτων, το υψηλά εκφραζόµενο συναίσθηµα. 

- Υποστηρικτική – συµβουλευτική καθοδήγηση ασθενών. 

- ∆ιαφώτιση του κοινού σε θέµατα πρόληψης της ψυχικής ασθένειας. 

- Ενηµέρωση, καθοδήγηση και συµβουλευτική µέσω της τηλεφωνικής γραµµής 

των κοινοτικών κέντρων σε οποιαδήποτε άτοµα αποτανθούν τηλεφωνικώς. 

- Συνεργασία µε άλλους λειτουργούς υγείας (και κυρίως την οµάδα της 

Π.Φ.Υ.), κοινοτικές αρχές, αστυνοµία, σχολεία, υπηρεσίες ευηµερίας, 

τοπικούς παράγοντες, εκπροσώπους της Εκκλησίας, εθελοντικούς 

οργανισµούς, κ.α. 

Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας, για να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της 

σύγχρονης προσέγγισης, έχουν αναθεωρήσει τις θεραπευτικές µεθόδους τους και 

άρχισαν να προωθούν τη συγκρότηση διεπαγγελµατικών οµάδων, όπου ο κάθε 

επαγγελµατίας προσφέρει από τη δική του σκοπιά τις γνώσεις και την εµπειρία του 

και έχει την κοινή ευθύνη για την περίθαλψη και αποκατάσταση του ασθενούς.  

Παράλληλα, ο ασθενής αναγνωρίζεται ως µια ξεχωριστή βιοψυχοκοινωνική 

οντότητα, µέσα στο δικό του περιβάλλον, το δικό του τρόπο συµπεριφοράς µε τα 

προβλήµατά του και τις δυνατότητές του και όχι ως µια ψυχιατρική και 

προβληµατική ύπαρξη, που πρέπει  να την χειρίζονται άλλοι.  Ο θεσµός των 

θεραπευτικών διεπιστηµονικών οµάδων, που άρχισαν να σχηµατίζονται τα τελευταία 

χρόνια, συνέβαλε σε πολύ καλύτερα  θεραπευτικά αποτελέσµατα και στην καλύτερη 

συνεργασία µεταξύ των λειτουργών των διαφόρων επαγγελµάτων και µεταξύ 

προσωπικού και ασθενούς.    



Η φαρµακοθεραπεία εξακολουθεί να είναι βασικό στοιχείο αντιµετώπισης της 

ψυχικής ασθένειας. Μέσα στο πλαίσιο του βιοψυχοκοινωνικού µοντέλου, έχει 

υιοθετηθεί η άποψη ότι τα καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσµατα επιτυγχάνονται µε 

το συνδυασµό φαρµάκων, ψυχοθεραπευτικής αγωγής και παρεµβάσεων στο 

οικογενειακό - κοινωνικό περιβάλλον. 

Στο σχήµα που παρατίθεται αναφέρεται συνοπτικά το σχέδιο δράσεων και 

παρεµβάσεων για την ευόδωση της προσπάθειας κοινωνικής αποκατάστασης ατόµων 

µε ψυχικές διαταραχές. 

 
 

ΣΤΙΓΜΑ 

 

Το στίγµα είναι ένα «σηµάδι» , ένα ανεπιθύµητο κοινωνικό χαρακτηριστικό που 

διαφοροποιεί το άτοµο από το περιβάλλον του. Έχει παρατηρηθεί µια στενή σχέση 

της ψυχικής ασθένειας (και ειδικότερα της σχιζοφρένειας) µε καταστάσεις 

στιγµατισµού προς τους  ασθενείς  και τις οικογένειές τους (Μερτίκα, Οικονόµου και 

συν., 2007). Το στίγµα της ψυχικής ασθένειας προκαλεί επιπτώσεις σε κοινωνικό και 

ατοµικό επίπεδο, όπως και στις οικογένειες των ψυχικά πασχόντων. Οι 

προκαταλήψεις, ως σήµερα, αφορούν στην πεποίθηση της ανίατης - επικίνδυνης - 

ακαταλόγιστης πάθησης, που ίσως να είχε νόηµα πριν αρκετές δεκαετίες λόγω της 

έλλειψης δραστικών και αποτελεσµατικών φαρµάκων(Λιάκος, 2003).  Οι Οικονόµου, 

Γραµανδάνη και συν., 2006, αναφέρουν το φαινόµενο που αφορά σε αντιδράσεις 

κατοίκων σε περιοχές που επρόκειτο να λειτουργήσουν δοµές αποκατάστασης ως 

φαινόµενο «µακρυά από τη γειτονιά µου» («Not in my backyard»). 

Η ισότιµη ένταξη του ψυχικά ασθενούς στο κοινωνικό σύνολο χρειάζεται, εκτός 

από ένα αναπτυγµένο σύστηµα εξωνοσοκοµειακής υποστήριξης-περίθαλψης και 

πολλές προσπάθειες ευαισθητοποίησης της κοινότητας, για να µεταβάλει τη συνήθως 

αρνητική της στάση απέναντι στον ψυχικά ασθενή.  Η προσπάθεια αυτή πρέπει να 

είναι συνεχής και αδιάκοπη.   

Από την πλευρά της δηµόσιας υγείας µπορούν να προβλεφθούν και να 

υλοποιηθούν ποικίλες δράσεις, όπως: 



• Προαγωγή υγιεινών τρόπων ζωής και µείωση των παραγόντων κινδύνου που 

οδηγούν σε ψυχικές και συµπεριφορικές διαταραχές. 

• ∆ιασφάλιση προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των ασθενών. 

• Εκτίµηση-καταγραφή-πρόληψη για την ψυχική υγεία σε ευπαθείς κοινωνικά 

και οργανικά πληθυσµούς. 

• Πολιτικές βελτίωσης παροχής υγείας . 

• Αξιολόγηση ποιότητας συστηµάτων παροχής ψυχικής υγείας και διασφάλιση 

του βέλτιστου στη χρηµατοδότηση και συνολικότερη στήριξη. 

Στο πλαίσιο αυτό, σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν και οι σύλλογοι των 

οικογενειών των ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας όπως ο Σ.Ο.Ψ.Υ. (Σύλλογος 

Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία), µε δράσεις που εστιάζουν σε: 

• Αλληλεγγύη και αλληλοβοήθεια των µελών του Συλλόγου. 

• Προστασία και υποστήριξη των ψυχικά αρρώστων και των οικογενειών τους. 

• Η υπεύθυνη ενηµέρωση για την ψυχική ασθένεια και για τη σύγχρονη 

θεραπεία της. 

• Ευαισθητοποίηση του κοινού, κατάργηση των διακρίσεων και δηµιουργία 

θετικής εικόνας για τον ψυχικά ασθενή. 

Ανάλογα σηµαντική είναι και η δηµιουργία οµάδων αυτοβοήθειας και 

αλληλοϋποστήριξης ασθενών µε ψυχικά προβλήµατα, που σταδιακά θα είναι σε θέση 

να διεκδικήσουν ρόλο και λόγο στη διαµόρφωση πολιτικών και αποφάσεων που 

αναφέρονται στους ίδιους , ερήµην των ιδίων µέχρι πρότινος. 

Η συνεργασία, που συνεχώς αναπτύσσεται και αναβαθµίζεται, µε άλλες 

υπηρεσίες, τα δηµοτικά συµβούλια και τους εθελοντικούς οργανισµούς, η 

καλλιέργεια καλών σχέσεων µε εργοδότες ψυχικά ασθενών που εργοδοτούνται στον 

ιδιωτικό τοµέα, η επαφή που δηµιουργείται µεταξύ ασθενών και του κοινωνικού 

συνόλου στο πλαίσιο προγραµµάτων κοινωνικοποίησης των ασθενών, αλλά και το 

γεγονός ότι έχει επιτραπεί στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης να επισκέπτονται όλους 

τους χώρους στους οποίους νοσηλεύονται ψυχικά ασθενείς και να δηµοσιεύουν 

άρθρα και φωτογραφίες, χωρίς λογοκρισία, αυξάνουν συνεχώς την ευαισθησία του 

κοινού στα προβλήµατα και τις ανάγκες των ψυχικά ασθενών και συµβάλλουν στην 

καταπολέµηση της προκατάληψης για την ψυχική ασθένεια. 

Συµπερασµατικά, λειτουργώντας στο πλαίσιο µίας δοµής Κοινοτικής 

Ψυχιατρικής, ο επαγγελµατίας ψυχικής υγείας οφείλει να διατηρεί συνεχώς σε πρώτο 

πλάνο κάποιες βασικές έννοιες - έγνοιες: 

• Την ψυχοκοινωνική επανοηµατοδότηση της τρέλας. 

• Την αναφορά στην Κοινωνική Ψυχιατρική και δια της Κοινοτικής 

Ψυχιατρικής στην οργανωτική της µορφοποίηση. 

• Το διακύβευµα, πάντα παρόν και ίσως τώρα δραµατικά επίκαιρο, της 

Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης. 

• Τη  βαθιά πεποίθηση ότι χωρίς πρωτοβάθµια περίθαλψη απλώς είναι 

ανέφικτη. 

• Τη  θέση ότι ο µη αποκλεισµός του ψυχωσικού δεν είναι θέµα γεωγραφίας ή 

ρύθµισης του αρχιτεκτονικού χώρου αλλά η εµπράγµατη υπαρξιακή σχεδόν 

γνώση ότι η κρίση µπορεί να γίνει το εκµαγείο, το πρόπλασµα στο θαυµαστό 

συµβάν της γιατρειάς. 
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Ψυχική νόσος και οικογένεια: 

Η Ψυχοεκπαίδευση ως όχηµα αποστιγµατισµού 
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

 

Η οικογένεια αποτελεί το θεµελιώδη πυρήνα, το αρχικό κύτταρο της κοινωνικής 

ζωής και αλληλεπίδρασης. Μέσα από αυτή ο άνθρωπος ανακαλύπτει τη ζωή, 

διαµορφώνει την ταυτότητά του, προσεγγίζει τον κοινωνικό του περίγυρο και 

εισέρχεται στη διαδικασία της κοινωνικοποίησης. Η καθηµερινή συναισθηµατική 

συναλλαγή και αλληλεπίδραση και οι λειτουργίες που το οικογενειακό σύστηµα 

επιτελεί για τα µέλη του υπογραµµίζουν τη σηµασία του. Η οικογένεια λειτουργεί ως 

εγγυήτρια της ταυτότητας των µελών της µέσω της παροχής αισθήµατος ασφάλειας 

και ενότητας. Αποτελεί πηγή βοήθειας σε επείγουσες καταστάσεις και περιόδους 

κρίσεων και παρέχει καταφύγιο (άσυλο) στα µέλη της. Συχνά η οικογένεια 

κινητοποιείται στο σύνολό της για να συντρέξει ένα µέλος της που βρίσκεται σε 

κατάσταση ανάγκης. Ειδικά στην αρρώστια, αποτελεί το βασικό φυσικό 

υποστηρικτικό σύστηµα για τον ασθενή, γεγονός που γίνεται ιδιαίτερα εµφανές στη 

σοβαρή και χρόνια νόσο. 

Στην περίπτωση της ψυχικής νόσου, ειδικά στις χρόνιες και σοβαρές ψυχικές 

διαταραχές, η οικογένεια παίζει ουσιαστικό ρόλο στην υποστήριξη των ασθενών στην 

κοινότητα και αποτελεί το κεντρικό κοινωνικό δίκτυο γι’ αυτούς. Σε διεθνές επίπεδο, 

πάνω από το 60% των ατόµων µε ένα πρώτο επεισόδιο σοβαρής ψυχικής νόσου 

επιστρέφει στην οικογένεια µετά τη νοσηλεία, ποσοστό το οποίο είναι µόνο κατά 10-

20% µικρότερο αν συµπεριληφθούν οι ασθενείς µε επανειληµµένες νοσηλείες. Για τη 

χώρα µας ειδικότερα, όπου η οικογένεια παραµένει ένας ισχυρός θεσµός, το ποσοστό 

αυτό ξεπερνά το 90%. Είναι χαρακτηριστικό ότι, σύµφωνα µε στοιχεία του 

Ευρωβαρόµετρου, η Ελλάδα είναι η δεύτερη χώρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση µετά την 

Πορτογαλία όπου οι ψυχικά ασθενείς µένουν µε την οικογένειά τους. 

Πλήθος ερευνών, στο ευρύ φάσµα των τριών τελευταίων δεκαετιών κυρίως, έχει 

αποδείξει ότι η οικογένεια - και ειδικές παράµετροι της οικογενειακής ζωής - 

αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες που παίζουν ρόλο στην εξέλιξη της 

σχιζοφρένειας και γενικά της χρόνιας και σοβαρής ψυχικής διαταραχής. Πολλές 

έννοιες έχουν χρησιµοποιηθεί για να περιγράψουν τις οικογενειακές σχέσεις και την 

ενδοοικογενειακή επικοινωνία, όπως η οικογενειακή συνοχή, το συναισθηµατικό 

ύφος ή κλίµα, η συναισθηµατική ατµόσφαιρα και το εκφραζόµενο συναίσθηµα. Αυτή 

που έχει µελετηθεί περισσότερο είναι η έννοια του εκφραζόµενου συναισθήµατος, η 

οποία προσδιορίζει τις µορφές και τους τύπους της συναισθηµατικής έκφρασης του 

κάθε µέλους της οικογένειας προς ένα άλλο µέλος. Η συναισθηµατική έκφραση 

µπορεί να πάρει (α) τη µορφή της επικριτικής στάσης, της επιθετικότητας ή της 

συναισθηµατικής υπερεµπλοκής, οπότε και το εκφραζόµενο συναίσθηµα 

χαρακτηρίζεται ως υψηλό ή αρνητικό, (β) τη µορφή της «ζεστασιάς» και της θετικής 

στάσης, οπότε χαρακτηρίζεται ως χαµηλό ή θετικό. 

Εκτός όµως από την ποιότητα των σχέσεων µέσα στην οικογένεια, σηµαντικό 

ρόλο φαίνεται να παίζουν τα στρεσσογόνα γεγονότα ζωής που συµβαίνουν µέσα στον 

κύκλο της οικογένειας, όπως το διαζύγιο ή ένα σοβαρό πρόβληµα υγείας σε κάποιο 



µέλος της. Αυτό που έχει διαπιστωθεί είναι ότι ο συνδυασµός και η συσσώρευση 

ψυχοτραυµατικών εµπειριών στα µέλη της οικογένειας έχουν ισχυρότερη επίδραση 

ως προς την ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας από ό,τι ένα και µόνο άµεσο ψυχοπιεστικό 

γεγονός. Επίσης, ψυχοτραυµατικά γεγονότα όπως ο χωρισµός, ο θάνατος ή άλλες 

απώλειες, έχουν επανειληµµένα αναφερθεί ότι προηγούνται της εκδήλωσης µιας 

ψυχικής διαταραχής και θεωρούνται ότι µπορούν να διαταράξουν σηµαντικά την 

οικογενειακή ισορροπία και οµοιόσταση και να πυροδοτήσουν την έναρξη µιας 

ψυχικής νόσου. Μια άλλη µεγάλη οµάδα γεγονότων ή συνθηκών ζωής περιλαµβάνει 

περιπτώσεις στις οποίες ο ασθενής αντιµετωπίζει απαιτητικές καταστάσεις ή υψηλές 

προσδοκίες, που προέρχονται κυρίως από τους γονείς, ενώ δεν είναι ασύνηθες η 

αρρώστια να εµφανιστεί µετά από πραγµατική ή φαντασιωσική προσωπική αποτυχία. 

 

ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 

Ήδη από µελέτες των δεκαετιών ΄70 και ΄80 έχει καταδειχθεί η αξία των 

παρεµβάσεων που περιλαµβάνουν την οικογένεια του ασθενή στην αντιµετώπιση της 

σχιζοφρένειας. Οι θεωρίες για το ρόλο του οικογενειακού περιβάλλοντος στην 

πρόγνωση της σχιζοφρένειας οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι, ειδικά για τους ασθενείς 

που ζουν µε την οικογένειά τους, η εµπλοκή και η ενεργός συµµετοχή της 

οικογένειας στη θεραπευτική διαδικασία θα παίξει ρόλο στη θεραπεία και την 

ψυχοκοινωνική τους αποκατάσταση. Παράλληλα, είναι γεγονός ότι στις οικογένειες 

που ένα µέλος τους πάσχει από µια σοβαρή ψυχική νόσο παρατηρούνται συνήθως 

προβλήµατα όπως: παρουσία έντασης και stress, διαταραγµένη επικοινωνία, 

δυσκολία στην επίλυση προβληµάτων, αδυναµία κατανόησης της φύσης της 

ασθένειας και των συνεπειών της στη ζωή και τη λειτουργικότητα του αρρώστου, 

τάση για αίσθηµα στίγµατος και περιορισµό των κοινωνικών επαφών έξω από τον  

οικογενειακό κύκλο.  

Η διαπίστωση της σηµασίας αυτών των προβληµάτων οδήγησε στην ανάπτυξη 

διαφόρων παρεµβάσεων τόσο στον άρρωστο όσο και στην οικογένεια, που 

ακολουθούν τις αρχές της ψυχοεκπαιδευτικής προσέγγισης και ονοµάζονται 

ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις. Η Ψυχοεκπαίδευση εντάσσεται στο φάσµα των 

ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων, που αποτελούν τις βασικές παρεµβάσεις στο χώρο 

της Ψυχιατρικής Αποκατάστασης. Οι τελευταίες εξελίξεις καταδεικνύουν ότι τα 

οφέλη από την εφαρµογή αυτών των παρεµβάσεων είναι πολλαπλά, όταν αυτές 

εφαρµόζονται στο πλαίσιο ενός πολυδιάστατου και ολοκληρωµένου θεραπευτικού 

προγράµµατος. 

Η Ψυχοεκπαίδευση, αν και δεν είναι θεραπεία από µόνη της αλλά συνιστώσα 

ενός ευρύτερου θεραπευτικού σχεδίου, αποτελεί ουσιαστική εκπαίδευση για τη δια 

βίου αντιµετώπιση της διαταραχής.  ∆ίνει έµφαση στη θεώρηση της ψυχικής νόσου ως 

πολύπλοκου βιοψυχοκοινωνικού φαινοµένου, η εµπειρία του οποίου είναι πάντα 

µοναδική, ξεχωριστή για το άτοµο και έχει σηµαντικές επιπτώσεις τόσο στον ασθενή 

όσο και στην οικογένεια.  Η φιλοσοφία της ψυχοεκπαιδευτικής προσέγγισης διέπεται 

από το αξίωµα του δικαιώµατος στη γνώση. Όλοι οι ασθενείς έχουν δικαίωµα στην 

υπεύθυνη ενηµέρωση για τη νόσο τους. Η γνώση είναι δύναµη, είναι ο δρόµος για την 

αποδοχή.  

Βασικοί στόχοι της ψυχοεκπαιδευτικής παρέµβασης είναι: 

α. η υπεύθυνη ενηµέρωση, για την κατανόηση της ψυχικής διαταραχής και των 

σύγχρονων θεραπειών. 

β. η εκπαίδευση για τη βελτίωση της επικοινωνίας µέσα στην οικογένεια και την 

απόκτηση ειδικών δεξιοτήτων, ώστε να µπορούν τα µέλη της οικογένειας να 



αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικά τα συµπτώµατα της αρρώστιας, να διαχειρίζονται το 

stress και να επιλύουν αποτελεσµατικά τα προβλήµατα που προκύπτουν.  

γ. η υποστήριξη, πρακτική και συναισθηµατική, στη φροντίδα του συγγενή και 

στην αντιµετώπιση της κοινωνικής αποµόνωσης και του στιγµατισµού. 

Πιο αναλυτικά, η ψυχοεκπαιδευτική προσέγγιση επιδιώκει να επικοινωνηθεί 

στον ασθενή και στην οικογένεια η λογική που διέπει τη θεραπεία, ώστε να 

διευκολυνθεί η κατανόηση της διαταραχής και η αποδοχή της φαρµακευτικής αγωγής 

και της ψυχοκοινωνικής αντιµετώπισης, έτσι όπως εφαρµόζεται σε κάθε περίπτωση. 

Σηµαντική προτεραιότητα που τίθεται επίσης είναι να ενισχυθούν οι ικανότητες αυτο-

αντιµετώπισης του ασθενή και των µελών της οικογένειας, βοηθώντας τους να 

αποκτήσουν ενεργητικό ρόλο στη θεραπευτική διαδικασία. Τέλος, ο θεραπευτής 

παρουσιάζεται ως ένα υποστηρικτικό άτοµο, γνώστης της νόσου και της 

αντιµετώπισής της, γεγονός που βοηθά να αναπτυχθεί θεραπευτική συµµαχία. 

Ως θεραπευτική προσέγγιση, η ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση παρουσιάζει 

ορισµένα σηµαντικά πλεονεκτήµατα. ∆ίνει τη δυνατότητα µακράς διάρκειας 

παρακολούθησης, είναι ευέλικτη ώστε να προσαρµόζεται στις ανάγκες και τις 

δυνατότητες των ασθενών και των οικογενειών και είναι προσβάσιµη στους ασθενείς 

της κοινότητας. Η ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση υλοποιείται από διεπιστηµονική 

οµάδα ειδικών και η αποτελεσµατικότητά της στηρίζεται στην αµοιβαία εµπιστοσύνη 

και όχι στην ετεροβαρή σχέση εξουσίας ιατρού - ασθενή. Ενθαρρύνει την ενεργό 

συµµετοχή του ασθενή στη λήψη αποφάσεων σχετικά µε τη θεραπεία, σέβεται τις 

επιλογές του και προάγει τη συµµετοχή των οικογενειών στη θεραπευτική διαδικασία. 

Η Ψυχοεκπαίδευση χρησιµοποιεί στοιχεία και τεχνικές από τη γνωσιακή – 

συµπεριφορική θεραπεία, τη θεραπεία ζεύγους – οικογένειας, τη διαπροσωπική 

ψυχοθεραπεία και την υποστηρικτική ψυχοθεραπεία. Στα  ποικίλα ψυχοεκπαιδευτικά 

προγράµµατα εφαρµόζονται διάφορα µοντέλα, ανάλογα µε τη συµµετοχή ή µη του 

ασθενούς και τον οµαδικό ή µη χαρακτήρα των προγραµµάτων (οµάδες συγγενών, 

οµάδες συγγενών και παράλληλες οµάδες ασθενών, οµάδες πολλών οικογενειών, 

παρέµβαση σε µεµονωµένες οικογένειες µε συµµετοχή του ασθενούς, κ.α.).  

Πάντως, παρά τις µεταξύ τους διαφορές, όλα τα ψυχοεκπαιδευτικά µοντέλα, σε 

συνδυασµό πάντα µε τη φαρµακευτική θεραπεία που συνιστά και τη βασική θεραπεία 

για τη σχιζοφρένεια, αποδείχτηκαν στις έρευνες παρεµβάσεων εξαιρετικά 

αποτελεσµατικά στη µείωση των σχιζοφρενικών υποτροπών, συγκρινόµενα µε τη 

συνήθη ατοµική υποστηρικτική παρέµβαση στον άρρωστο. Ως πιο επιτυχή και 

ολοκληρωµένα θεωρούνται τα µοντέλα εκείνα που συνδυάζουν το ψυχοεκπαιδευτικό 

πρόγραµµα, την έµφαση στη θεραπευτική και προληπτική σηµασία των φαρµάκων, 

την εκπαίδευση στην επίλυση προβληµάτων και σε τεχνικές αντιµετώπισης του stress, 

τη βελτίωση της ενδοοικογενειακής επικοινωνίας, τη µείωση του υψηλού 

εκφραζόµενου συναισθήµατος µέσα στην οικογένεια και των µη ρεαλιστικών 

προσδοκιών και τη διεύρυνση του κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου της 

οικογένειας. 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις, µέσα από ποικίλους µηχανισµούς, 

ενδοπροσωπικούς και ενδοοικογενειακούς, φαίνονται να παίζουν σηµαντικό ρόλο στη 

µείωση της έντασης και του άγχους, στη µείωση της έκφρασης αρνητικών 

συναισθηµάτων, στην ανακούφιση της οικογένειας από το αίσθηµα επιβάρυνσης από 

τη φροντίδα του αρρώστου, στην αλλαγή των στάσεων και των συµπεριφορών της 

οικογένειας προς τον άρρωστο και, τέλος, στη  βελτίωση  της  οικογενειακής  

ατµόσφαιρας. Γενικά, η Ψυχοεκπαίδευση αποτελεί βασική συνιστώσα των 

παρεµβάσεων για την αντιµετώπιση της σχιζοφρένειας και, σε συνδυασµό µε τη 

φαρµακευτική θεραπεία, διαδραµατίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στη στρατηγική της 



όλης θεραπευτικής προσπάθειας όχι µόνο για την πρόληψη των υποτροπών αλλά και 

για τη γενικότερη ποιότητα ζωής του αρρώστου και της οικογένειάς του. 

  

ΤΟ ΚΙΝΗΜΑ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Ένα µεγάλο ζήτηµα είναι ο ρόλος που διαδραµατίζει η οικογένεια στην 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ασθενών µε σχιζοφρένεια. Ειδικά τα τελευταία 

χρόνια µε το κίνηµα του αποϊδρυµατισµού και την αντιµετώπιση του αρρώστου έξω 

από το ίδρυµα, στην κοινότητα, ο ρόλος της γίνεται ακόµη πιο σηµαντικός. Όπως 

προαναφέρθηκε, η οικογένεια αποτελεί τη βασική και πολλές φορές τη µοναδική 

πηγή υποστήριξης, υλικής και συναισθηµατικής, αφού το βάρος της φροντίδας και 

της υποστήριξης του ψυχικά αρρώστου µετακυλίεται σχεδόν αποκλειστικά στους 

κόλπους της. Ο ρόλος του φροντιστή συχνά παρουσιάζει πολλές δυσκολίες και επάγει 

σηµαντικό προσωπικό κόστος. Στη σχιζοφρένεια, πολλά µέλη της οικογένειας 

βιώνουν σηµαντικό στρες και επιβάρυνση σαν συνέπεια του ρόλου τους ως 

φροντιστές. Αυτό το στρες όχι µόνο είναι πιθανό να επηρεάσει την ευεξία των 

συγγενών και να υπονοµεύσει την ικανότητά τους να στηρίζουν τον ασθενή 

µακροπρόθεσµα, αλλά µπορεί επίσης να έχει αντίκτυπο στην πορεία της ίδιας της 

ασθένειας και στην έκβασή της. 

Ωστόσο, ελάχιστα είναι τα µέσα που παρέχονται στην οικογένεια για να τη 

διευκολύνουν να ανταπεξέλθει στο ρόλο που επωµίζεται και στις δυσβάσταχτες, 

πολλές φορές, συνέπειές του. Στη µεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων η οικογένεια 

καλείται να ανταποκριθεί στις πιεστικές αυτές ανάγκες µε τις δικές της δυνάµεις, 

χωρίς ουσιαστική υποστήριξη, χωρίς ενηµέρωση, χωρίς εκπαίδευση. Σηµαντικό είναι 

να σηµειωθεί ότι το σύνηθες θεραπευτικό πλάνο για την αντιµετώπιση της χρόνιας 

ψυχικής διαταραχής δεν περιλαµβάνει την οικογένεια. Οι ψυχοεκπαιδευτικές 

παρεµβάσεις, παρά το πλεονέκτηµα της βραχείας διάρκειας και του µικρού κόστους 

τους, δεν έχουν ενσωµατωθεί στο κορµό των παρεχόµενων υπηρεσιών για τους 

ψυχικά ασθενείς στη χώρα µας. Πολλά είναι αυτά που θα πρέπει να γίνουν τόσο στον 

τοµέα της εκπαίδευσης των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας σε αυτού του τύπου τις 

παρεµβάσεις όσο και στην ενηµέρωση των ίδιων των οικογενειών. 

Παράλληλα, δεν πρέπει να παρακαµφθεί εδώ ο ρόλος του κοινωνικού 

στίγµατος που συνοδεύει τη σχιζοφρένεια και κατατρύχει τους ασθενείς που 

πάσχουν από αυτή. Περίπου 100.000 άτοµα στην Ελλάδα ζουν έχοντας να 

αντιµετωπίσουν όχι µόνο τα συµπτώµατα της σχιζοφρένειας, αλλά και την αρνητική 

αντίδραση της κοινωνίας απέναντί τους, µια αντίδραση που φτάνει τα όρια του 

κοινωνικού ρατσισµού. Το στίγµα, ιδίως για τη σχιζοφρένεια, επιβιώνει στην 

κοινωνία µας σε έκταση και βάθος που καθιστά αδήριτη την ανάγκη συσπείρωσης όχι 

µόνο των επίσηµων κρατικών υπηρεσιών και των µη κυβερνητικών οργανώσεων, 

αλλά και του καθενός µας χωριστά, για τη σταδιακή του εξάλειψη. 

Όπως προκύπτει από διεθνή αλλά και ελληνικά ερευνητικά ευρήµατα, η άγνοια 

ή οι λανθασµένες αντιλήψεις για τις ψυχικές διαταραχές που επικρατούν στον «κοινό 

νου» συµβάλλουν σηµαντικά στη διαιώνιση των αρνητικών στερεοτύπων, των 

προκαταλήψεων, του στίγµατος και των διακρίσεων σε βάρος των ψυχικά ασθενών.      

Η ευαισθητοποίηση, λοιπόν, αλλά και η σωστή και αντικειµενική ενηµέρωση του 

κοινού για τις ψυχικές διαταραχές είναι πρωταρχικής σηµασίας για την αντιµετώπιση 

του κοινωνικού στίγµατος σε βάρος των ανθρώπων που νοσούν. Σε αυτή την 

κατεύθυνση συντονίζει τις προσπάθειές του το Πρόγραµµα κατά του Στίγµατος των 

Ψυχικών ∆ιαταραχών - «αντι-στίγµα» που υλοποιείται από το Ερευνητικό 

Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.). Το Πρόγραµµα «αντι-



στίγµα», που δραστηριοποιείται πολυεπίπεδα στους τοµείς της έρευνας, της 

εκπαίδευσης, της επικοινωνίας και της συνηγορίας, ξεκίνησε ως µέρος του διεθνούς 

προγράµµατος της Παγκόσµιας Ψυχιατρικής Εταιρείας (W.P.A.) για την 

καταπολέµηση του στίγµατος και των διακρίσεων εξαιτίας της σχιζοφρένειας. Τα 

τελευταία χρόνια έχει διευρύνει τις δράσεις του σε όλο το φάσµα των ψυχικών 

διαταραχών, µε ιδιαίτερη έµφαση στη διπολική διαταραχή και την κατάθλιψη, καθώς 

έχει βρεθεί ότι οι ψυχικές ασθένειες στο σύνολό τους επιφέρουν ένα σηµαντικό 

βαθµό στιγµατισµού. 

Πέρα όµως από τον άνθρωπο που νοσεί, η οικογένειά του υφίσταται και αυτή 

τις συνέπειες του στίγµατος, βιώνει την κοινωνική προκατάληψη και, εντέλει, 

αυτοστιγµατίζεται. Έτσι, αδυνατεί να λειτουργήσει αποτελεσµατικά και να 

διεκδικήσει αυτά που δικαιούται για λογαριασµό του αρρώστου. Με όλες τις 

δυσκολίες που αντιµετωπίζει, η οικογένεια δεν καταφέρνει να προβάλει τα 

προβλήµατα που απορρέουν από τη νόσο, δεν οργανώνεται και δε διεκδικεί, δε 

«δηµοσιοποιεί» την κατάσταση που αντιµετωπίζει και δεν αναζητά λύσεις, όπως 

συµβαίνει για άλλες οµάδες ασθενών. 

Η πρώτη προσπάθεια να δηµιουργηθεί στην Ελλάδα ένας σύλλογος από 

οικογένειες που έχουν συγγενή τους να πάσχει από µια σοβαρή ψυχική διαταραχή 

συνάντησε πολλές δυσκολίες, οι οποίες απέρρεαν από τους ενδοιασµούς της 

οικογένειας να βγάλει έξω στην κοινωνία το πρόβληµα της ψυχικής νόσου. Όµως, 

παρά τις δυσκολίες και τις αντιξοότητες, το 1993 ιδρύθηκε ο «Σύλλογος Οικογενειών 

για την Ψυχική Υγεία – Σ.Ο.Ψ.Υ.» από οικογένειες που παρακολουθούσαν ένα 

πρόγραµµα ψυχοεκπαίδευσης στο Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής του Βύρωνα-

Καισαριανής. Αυτές οι οµάδες συγγενών αποτέλεσαν το «φυτώριο» που τώρα πια 

έχει ανθίσει και τα τελευταία χρόνια έχουν δηµιουργηθεί και άλλοι σύλλογοι 

οικογενειών στις Σέρρες, στη Θεσσαλονίκη, στη Χαλκίδα, στην Πάτρα κ.α. Το 2002 

δηµιουργήθηκε το δευτεροβάθµιο όργανο αυτών των Συλλόγων, η Πανελλήνια 

Οµοσπονδία Συλλόγων Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία – Π.Ο.Σ.Ο.Ψ.Υ. 

Παράλληλα, µέσα από την ωρίµανση των συνθηκών έχουν σηµειωθεί σηµαντικές 

πρωτοβουλίες και από την πλευρά των ίδιων των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 

που αυτο-οργανώνονται και διεκδικούν τα δικαιώµατά τους µέσα από συλλόγους 

όπως η «Αναγέννηση», η «∆ΥΨΑ» κ.α. 

Μέσα από όλες αυτές τις εξελίξεις το κίνηµα των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας και των οικογενειών, που διεθνώς θεωρείται ότι παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

υπεράσπιση των δικαιωµάτων τους, αποτελεί µια πραγµατικότητα και στη χώρα µας, 

που εξελίσσεται και ενδυναµώνεται συνεχώς. Υπάρχει πλέον το κατάλληλο έδαφος 

για την εφαρµογή καινοτόµων προσεγγίσεων και τη διεύρυνση των υπαρχουσών, 

όπως η εφαρµογή του ψυχοεκπαιδευτικού µοντέλου και σε οικογένειες ασθενών µε 

διπολική διαταραχή, καθώς και οι υποστηρικτικές οµάδες συγγενών που 

υλοποιούνται από τον Σ.Ο.Ψ.Υ. Καινοτοµία του Συλλόγου αποτελεί και η οµάδα για 

αδέλφια ασθενών µε σοβαρή και χρόνια ψυχική διαταραχή, η πραγµατοποίηση της 

οποίας αντικατοπτρίζει την ωρίµανση των συνθηκών για µια πιο εξειδικευµένη 

προσέγγιση των προβληµάτων που τα µέλη της οικογένειας αντιµετωπίζουν.  

Ο δρόµος για την κατάκτηση των -αυτονόητων για τους περισσότερους από 

µας- δικαιωµάτων που θα εξασφαλίσουν στους ανθρώπους που πάσχουν από ψυχική 

νόσο και τις οικογένειές τους την ποιότητα ζωής που τους αναλογεί είναι 

αναµφισβήτητα µακρύς και δύσβατος. Σε αυτό το δρόµο χρειάζεται να 

συµπορευτούµε ο καθένας από µας από το χώρο των λειτουργών της ψυχικής υγείας, 

καθώς η ψυχική νόσος είναι ένα θέµα που µας αφορά όλους. Ας µην ξεχνάµε 

άλλωστε ότι το επίπεδο πολιτισµού µιας κοινωνίας φαίνεται από την ανοχή στη 



«διαφορετικότητα» και από τις ευκαιρίες που δίνει στα αδύναµα µέλη της για 

συµµετοχή και πρόοδο κρατώντας τις «πόρτες» της ζωής και της δηµιουργίας 

ανοιχτές. 
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Αιτιολογία της σχιζοφρένειας 

και η σηµασία της για την εφαρµογή 

ψυχοκοινωνικών θεραπευτικών παρεµβάσεων 
 

Πολυχρονιάδης Νίκος 

 

 

 

Ο Freud ουσιαστικά διατύπωσε δύο θεωρίες για τη σχιζοφρένεια, τη δοµική 

θεωρία σύγκρουσης και άµυνας
1,2 

και τη θεωρία απόσυρσης – ελλείµµατος (ή 

ανεπάρκειας)
3-5 

, µε το µεγαλύτερο όγκο των µετέπειτα ψυχολογικών θεωριών να 

ακολουθεί και να συνθέτει τις δύο αυτές θεµατικές κατευθύνσεις.  

Ο σχιζοφρενής υποτίθεται ότι είναι καθηλωµένος και παλινδροµεί σε ένα 

πρώιµο στάδιο τουλάχιστον µη επαρκούς διαφοροποίησης αναπαραστάσεων εαυτού – 

αντικειµένου και βέβαια αδυναµίας σύνθεσης «καλών» και «κακών» 

αναπαραστάσεων
6-8 

. Έτσι, δείχνει να βρίσκεται εγκλωβισµένος στο δίληµµα µεταξύ 

επιθυµίας εγγύτητας και φόβου εγκλωβισµού, απορρόφησης και διάλυσης του εαυτού 

στη συµβίωση, δίληµµα εν τέλει µεταξύ απελπιστικής µοναξιάς και συµβιώτικης 

εξάρτησης
9-12

. (Κατά την άποψή µας, στην προέκταση της όλης θεµατικής, 

συναντούµε τη θεωρία του Bion για τις επιθέσεις στο δεσµό 
13,14

 ή του Ogden για το 

στάδιο της µη εµπειρίας
15 

). 

Έκφραση και συγχρόνως διέξοδο από το κεντρικό δίληµµα και τα συνοδά 

βιώµατα (π.χ. επιθετικότητα) ο σχιζοφρενής επιτυγχάνει µέσω πρωτογόνων 

αµυντικών µηχανισµών όπως: πρωτόγονη απόσυρση, άρνηση, παντοδύναµος έλεγχος, 

πρωτόγονη εξιδανίκευση και υποτίµηση, πρωτόγονες µορφές προβολής και 

ενδοβολής, προβλητική ταύτιση, διαχωρισµός (splitting)
 16 

.  

O D. Stern, συνθέτοντας τις οπτικές της ψυχανάλυσης και της αναπτυξιακής 

ψυχολογίας, υποστηρίζει αντίθετα ότι διαφοροποιηµένος από- και σε σχέση µε- τον 

άλλον εαυτός υφίσταται από την αρχή της ζωής και ότι συγκεκριµένες αισθήσεις του 

εαυτού (senses of the self), που η καθεµία καθορίζει µια διαφορετική περιοχή 

εµπειρίας εαυτού και κοινωνικής σύνδεσης (domain of self-experience and social 

relatedness), συνιστούν τους κύριους οργανωτές της ψυχικής ζωής. Φαινόµενα όπως 

η συµβίωση, οι φαντασιώσεις συγχώνευσης, ο διαχωρισµός (splitting), η 

εξατοµίκευση, η στοµατικότητα, η εµπιστοσύνη, οι παρανοειδείς φαντασιώσεις 

συλλαµβάνονται νοητικά µόνον αφού αναδυθεί η ικανότητα συµβολισµού µέσω του 

λόγου µε το πέρας της βρεφικής περιόδου και επεξεργάζονται εντός των περιοχών 

εµπειρίας εαυτού κατά την πορεία της ζωής, χωρίς να ανάγονται σε ηλικιακά ειδικές 

ευαίσθητες περιόδους της ανάπτυξης
17 

. 

Γενικά, η ψυχαναλυτική θεωρία προτείνει την ύπαρξη κάποιας δυσαρµονίας 

στην πρώιµη σχέση µητέρας – παιδιού και συχνά την παρουσία εγγενών ψυχολογικών 

ελλειµµάτων, ψυχολογικών περιορισµών ως αντίδραση σε πρώιµες τραυµατικές 

εµπειρίες ή βιολογικές βλάβες. 

Τα οικογενειακά διαντιδραστικά µοντέλα (family transaction models) για τη 

σχιζοφρένεια αποτελούν προσπάθειες κατανόησης της διαταραχής ως αποτέλεσµα 

παρεκκλινουσών διαντιδράσεων, στάσεων και επικοινωνιών εντός της οικογένειας 

και προς τον ασθενή
18-21 

. Μπορεί να µην έχουν αποδειχθεί ειδικά ή αιτιολογικά της 

σχιζοφρένειας, όµως το στρες που πηγάζει από τις περιγραφόµενες οικογενειακές 

διαντιδράσεις δείχνει να συντελεί αρνητικά στην πορεία της διαταραχής. Υπό το 



πρίσµα αυτό, οι οικογενειακές θεωρίες βρίσκονται σε αρµονία µε την υπόθεση 

ευαλωτότητας – στρες για τη σχιζοφρένεια. 

Η υπόθεση ευαλωτότητας – στρες (vulnerability – stress) ή στρες -  

προδιάθεσης (stress – diathesis) συνιστά το αρχικό νευροδυναµικό µοντέλο για τη 

σχιζοφρένεια
22

. Η φύση και η εµπειρία αλληλεπιδρούν και οι ψυχοδυναµικοί 

παράγοντες παίζουν διευκολυντικό ή προφυλακτικό ρόλο στην έκφραση της 

διαταραχής. Η ευαλωτότητα γίνεται αντιληπτή ως µια διαρκής τάση προς ανάπτυξη 

συµπτωµάτων, όχι όµως στατική αλλά επιγενετικά διαµορφούµενη σε κάθε 

αναπτυξιακό στάδιο και δείχνει να έχει πλευρές γενετικές, άλλες βιολογικές, ενώ δεν 

µπορεί να αποκλειστεί και η πιθανότητα ψυχοκοινωνικής προέλευσής της. Έχουν 

προταθεί διάφορες µορφές ευαλωτότητας, όπως ελλείµµατα σε ανώτερες ή κατώτερες 

γνωσιακές λειτουργίες, ανεπαρκής έλεγχος της αυτόνοµης απαντητικότητας ιδιαίτερα 

σε ενάντια ερεθίσµατα, διαταραχές στην κοινωνική επάρκεια, ελλείµµατα στις 

ικανότητας αντιµετώπισης (coping), όπως υπεραξιολόγηση του κινδύνου ή 

εκτεταµένη χρήση της άρνησης. Πάντως, η χρονική στιγµή της φαινοτυπικής 

εκδήλωσης της γονοτυπικής ευαλωτότητας ποικίλει. Οι στρεσσογόνοι παράγοντες 

(εσωτερικά ή εξωτερικά συµβάντα που απαιτούν προσαρµογή) αφορούν στην 

επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος κατά την ανάπτυξη και αργότερα, σε 

κοινωνικοοικονοµικές και πολιτιστικές συνθήκες, στην κοινωνική δικτύωση και σε 

γεγονότα ή φάσεις ζωής. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονίσουµε τη σηµασία της 

διαµορφωθείσας προσωπικότητας στην πρόκληση στρεσσογόνων συνθηκών αλλά και 

στην επεξεργασία και αντιµετώπιση εν δυνάµει στρεσσογόνων παραγόντων.  

Σε σχέση µε το µοντέλο ευαλωτότητας – στρες για τη σχιζοφρένεια και την εν 

γένει συνεισφορά γενετικών και ψυχολογικών παραγόντων κατά την ανάπτυξη, 

αναφέρουµε την Φινλανδική µελέτη υιοθεσίας του Tienari και συν.
 23 

, που συνέκρινε 

υιοθετηµένα παιδιά σχιζοφρενών µητέρων µε υιοθετηµένα παιδιά µη σχιζοφρενών 

µητέρων. ∆ιαπιστώθηκε ότι σηµαντικά αυξηµένη πιθανότητα εκδήλωσης 

σχιζοφρένειας υπάρχει µόνο στα παιδιά µε γενετική επιβάρυνση και στρεσσογόνο 

συναισθηµατικό οικογενειακό περιβάλλον.  

Ένα ακόµα σηµείο στο οποίο χρειάζεται να σταθούµε αφορά στη διαταραχή 

σειράς γνωσιακών λειτουργιών στη σχιζοφρένεια, ιδιαίτερα από τη στιγµή που 

κάποιες από αυτές τις διαταραχές έχουν θεωρηθεί ως δείκτες ευαλωτότητας. Οι 

γνωσιακές θεωρίες της σχιζοφρένειας προσπαθούν να εντοπίσουν τα βασικά 

ελλείµµατα που να εξηγούν την πληθώρα των γνωσιακών διαταραχών, τα 

συµπτώµατα και τις λειτουργικές εκπτώσεις. Υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ 

τους ως προς τον εστιασµό σε κατώτερες ή ανώτερες γνωσιακές λειτουργίες ή σε 

ασυνείδητες ή συνειδητές διεργασίες
24-27 

, ενώ περίπλοκη και όχι αποσαφηνισµένη 

δείχνει και η σχέση µε τα συµπτώµατα και τη λειτουργικότητα. Τα αποτελέσµατα των 

µελετών της σχέσης γνωσιακών λειτουργιών και συµπτωµάτων είναι ανάµεικτα και 

διαφορετικά ερµηνεύσιµα
27 

. Έχει προταθεί, τέλος, µια σειρά µοντέλων µε στόχο την 

εξήγηση της σχέσης µεταξύ γνωσιακής λειτουργίας και λειτουργικότητας
27-30

.  

Το πιο πρόσφατο νευροδυναµικό µοντέλο της σχιζοφρένειας
22 

είναι το µοντέλο 

των συστηµάτων παράλληλα κατανεµηµένης επεξεργασίας (parallel distributed 

processing systems)
 31,32

. Πρόκειται για λειτουργικά νευρωνικά δίκτυα τα οποία 

αποθηκεύουν και ανακαλούν πληροφορίες στη βάση σχηµάτων ενεργοποίησης 

(patterns of activation) πολλών νευρώνων του δικτύου (π.χ. το σύστηµα της 

µακρόχρονης µνήµης που περιλαµβάνει τον ιππόκαµπο και περιοχές του φλοιού του 

εγκεφάλου). Το µοντέλο αυτό του νου βρίσκεται σε αρµονία µε πολλές βασικές 

ψυχαναλυτικές έννοιες όπως η αρχή του ελεύθερου συνειρµού, οι πρωτογενείς και 

δευτερογενείς διεργασίες, η αρχή της πολλαπλής λειτουργίας (multiple function), το 



δυναµικό ασυνείδητο
33-35

. Με βάση τα δυναµικά έλξης (attractor dynamics), την τάση 

δηλαδή των συστηµάτων να έλκονται προς τα σχήµατα ενεργοποίησης χαµηλής 

ενεργειακής κατάστασης (low energy state) – σχήµατα που διαταράσσουν στο 

µικρότερο βαθµό το σύστηµα, θεµελιώδης βλάβη στη σχιζοφρένεια θεωρείται η 

ανάπτυξη παρασιτικών µνηµών (parasitic memories).  Πρόκειται για de novo 

συνθέσεις αναπαραστάσεων ή θραυσµάτων τους, που δεν ακολουθούν καν τους 

δρόµους της πρωτογενούς διεργασίας, εξαιρετικά χαµηλού ενεργειακού δυναµικού, 

εκλυόµενες ακόµα και από άσχετες ενδογενείς ή εξωγενείς νύξεις. Οι παρασιτικές 

µνήµες θα µπορούσαν να εξηγούν πολλά από τα φαινοµενικά παράξενα συµπτώµατα 

της σχιζοφρένειας (π.χ. χάλαση συνειρµού, ιδέες τοποθέτησης σκέψης, ακουστικές 

ψευδαισθήσεις), συνυπάρχουν δε και αλληλεπιδρούν περίπλοκα µε άθικτες 

πρωτογενείς και δευτερογενείς διεργασίες. Αίτια της εµφάνισης παρασιτικών µνηµών 

θεωρούνται δοµικές και λειτουργικές βλάβες του ιππόκαµπου ή υπερβολική 

αποψίλωση (pruning) φλοιικών συνάψεων, ιδίως στον µετωπιαίο φλοιό.  

Η σηµασία του βιολογικού παράγοντα (γενετικοί παράγοντες, βιοχηµικοί 

παράγοντες, νευροανατοµικοί και νευροφυσιολογικοί  παράγοντες) στην αιτιολογία 

της σχιζοφρένειας είναι αναντίρρητη και θεµελιώδης. Αυτό είναι ήδη φανερό από την 

προοδευτικά αυξανόµενη βαρύτητα που δίδεται σε αυτόν στις προηγηθείσες 

περιγραφές. Ωστόσο, κατά την άποψή µας, η βιολογική προσέγγιση δεν θα πρέπει να 

αγνοεί την αιτιολογική αξία του «ψυχολογικού» κινήτρου και νοήµατος πίσω από 

µεγάλο αριθµό φαινοµένων και συµπτωµάτων της διαταραχής. 

Από τις παραπάνω αναφορές αναδύεται εύλογα η αναγκαιότητα 

πολυδιάστατων, στοχευµένων και εξατοµικευµένων ψυχοκοινωνικών θεραπευτικών 

παρεµβάσεων στη σχιζοφρένεια. Καθώς η φαρµακοθεραπεία αποτελεί τον 

ακρογωνιαίο λίθο της θεραπευτικής αντιµετώπισης, η σχέση µε το θεραπευτή ή τον 

επαγγελµατία φροντιστή, η επεξεργασία του νοήµατος για τον ασθενή της λήψης 

φαρµακευτικής αγωγής και η ψυχοεκπαίδευση αποκτούν έναν ακόµα ιδιαίτερο ρόλο. 

Οι θεµελιώδεις καθώς και οι δευτερογενείς συγκρούσεις και αντιδράσεις µπορούν να 

αποτελούν αντικείµενο επεξεργασίας στο πλαίσιο της σχέσης µε το θεραπευτή και 

στο πλαίσιο της θεραπευτικής κοινότητας. Έτσι, οι αρνητικές ψυχολογικές συνέπειες 

της συχνά καταστροφικής αυτής διαταραχής θα πρέπει να ανακουφίζονται, ο 

άνθρωπος να οδηγείται προς προσαρµοστικότερους µηχανισµούς άµυνας και 

αντιµετώπισης, αλλά και η ψυχωτική εµπειρία να νοηµατοδοτείται ουσιαστικά, 

εξασφαλίζοντας την αίσθηση της συνέχειας στον κατακερµατισµένο εαυτό. Η σχέση 

ασθενούς – θεραπευτή είναι κατά την άποψή µας κεντρική, ενώ, µε άλλη ευκαιρία, 

έχουµε περιγράψει στις ευνοϊκές επιδράσεις της θεραπευτικής κοινότητας. Το 

οικογενειακό σύστηµα συχνά πάσχει, αν όχι πρωτογενώς, τουλάχιστον δευτερογενώς, 

όπως συχνά υποφέρουν και οι µονάδες του. Οι οικογενειακές παρεµβάσεις, λοιπόν, 

µπορεί να είναι αναγκαίες. Η παθογενετική επίδραση του στρες µπορεί να 

αντιµετωπιστεί αναιρώντας όχι µόνον οικογενειακούς αλλά και ευρύτερους 

κοινωνικούς στρεσσογόνους παράγοντες (π.χ. κακές συνθήκες διαβίωσης και 

υγιεινής, έλλειψη απασχόλησης, ανεπαρκής κοινωνική δικτύωση, δυσχερής 

διασύνδεση µε κοινωνικές υπηρεσίες, κ.τ.λ.), αλλά και καθιστώντας τον ασθενή 

επαρκέστερο ως προς την επεξεργασία και αντιµετώπιση στρεσσογόνων 

ερεθισµάτων. Παρεµβάσεις προς την κατεύθυνση της αντιµετώπισης γνωσιακών 

ελλειµµάτων έχουν κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες αρχίσει να εφαρµόζονται πιο 

συστηµατικά και να ελέγχεται η αποτελεσµατικότητά τους. Η εκπαίδευση σε 

κοινωνικές δεξιότητες έχει ως στόχο να αντιµετωπίσει πρωτογενή ή δευτερογενή 

ελλείµµατα, τα οποία µπορεί να βρίσκονται  σε αµφίδροµη σχέση µε τη διαταραχή. Η 



γενική θεραπευτική κατεύθυνση είναι προς την άµβλυνση των αδυναµιών και προς τη 

µεγιστοποίηση των δυνάµεων του ασθενούς.     
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Ιστορικό σύστασης και  λειτουργίας του 

Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» 
 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη 

 

 

 

Με την αξιοποίηση του κανονισµού 815/84 της τότε Ε.Ο.Κ., που αποτέλεσε την 

αρχή της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στην Ελλάδα, ως τα τέλη του 2000 στην 

ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλονίκης τέθηκαν σε λειτουργία ενδιάµεσες ψυχιατρικές 

δοµές (Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Προστατευµένα ∆ιαµερίσµατα, Ξενώνες, 

Οικοτροφεία, κ.α.), οι περισσότερες εκ των οποίων είναι υπό την εποπτεία του 

Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης και είναι ανεπτυγµένες κυρίως στην 

κεντρική και δυτική περιοχή του πολεοδοµικού συγκροτήµατος. Στην ίδια περιοχή 

λειτουργούσε και το µοναδικό µέχρι το 2002 Κέντρο Ηµέρας στη Θεσσαλονίκη για 

άτοµα µε ψυχικά προβλήµατα. Παρά τα επιτυχηµένα επανενταξιακά προγράµµατα 

που εφαρµόζει, δεν είναι δυνατό να καλύψει τις ανάγκες όλων των ατόµων µε 

ψυχικές διαταραχές και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που ζουν  στη Θεσσαλονίκη. 

Τα Κέντρα Ηµέρας είναι απαραίτητα για την ηµερήσια φροντίδα χρόνιων 

ψυχικά ασθενών. Οι ασθενείς αυτοί προέρχονται κυρίως από το  Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, όπου νοσηλεύτηκαν για χρόνιο ή οξύ ψυχιατρικό 

πρόβληµα και ζουν πια στην κοινότητα ( µε την οικογένειά τους, µόνοι, σε 

οικοτροφεία, ξενώνες, προστατευµένα διαµερίσµατα, κλπ.). Επίσης, άτοµα µε χρόνια 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, που δεν έχουν ιστορικό νοσηλείας σε ψυχιατρικό 

νοσοκοµείο και ζουν στην κοινότητα µόνα ή µε τις οικογένειές τους, µπορεί να έχουν 

ανάγκη ηµερήσιας φροντίδας. 

Κρίθηκε ότι η λειτουργία ενός Κέντρου Ηµέρας στην κεντρική – ανατολική 

περιοχή του πολεοδοµικού συγκροτήµατος της Θεσσαλονίκης θα µπορούσε να 

καλύψει κάποιες από τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες για ηµερήσια φροντίδα πολιτών 

που ζουν σε αυτές τις περιοχές. Αποστάλθηκε αίτηση της Α.µ.Κ.Ε. «ΣΥΝΘΕΣΗ» στο 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και εγκρίθηκε η ίδρυσή του. Έτσι το Κέντρο Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ» αρχίζει τη λειτουργία του τον Ιανουάριο του 2002 στον Κεντρικό- 

Ανατολικό Τοµέα της Θεσσαλονίκης (πληθυσµός 500.000 κάτοικοι περίπου) και 

αποτελεί Κέντρο Εξειδικευµένης Περίθαλψης σύµφωνα µε το Νόµο 2716/99, Άρθρο 

8. 

Η λειτουργία του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» βασίζεται στις αρχές της θεραπευτικής 

κοινότητας µε: 

• δηµοκρατικές σχέσεις µελών και προσωπικού 

• σεβασµό στη διαφορετικότητα του κάθε ατόµου 

• προώθηση της ελεύθερης έκφρασης και επικοινωνίας 

• σεβασµό των δικαιωµάτων όλων 

• ενίσχυση της ικανότητας αντίληψης 

• ενίσχυση της εκτίµησης και αντιµετώπισης της πραγµατικότητας, τόσο µέσα 

στην οµάδα όσο και στην κοινότητα που διαβιούν τα άτοµα αυτά τις 

υπόλοιπες ώρες και ηµέρες 

Το θεραπευτικό περιβάλλον του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» συµβάλλει στη συνέχιση της 

θεραπείας, τη σταθεροποίηση της ψυχικής υγείας, καθώς και την τριτογενή πρόληψη 



της ψυχικής διαταραχής (αποφυγή εισαγωγής για νοσηλεία) και προαγωγή της 

ψυχοκοινωνικής επανένταξης. 

Το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» ξεκίνησε τη λειτουργία του  µε τη σταδιακή πρόσληψη 

προσωπικού. Τους πρώτους  µήνες γινόταν παράλληλα οι εργασίες διαρρύθµισης του 

χώρου και προµήθειας του απαραίτητου εξοπλισµού. Κατά το διάστηµα αυτό 

ξεκίνησαν έντονες αντιδράσεις από οµάδα κατοίκων της περιοχής, παρά την 

ενηµέρωσή τους από την Εταιρία και το προσωπικό για τη λειτουργία και τους 

στόχους του Κ.Η.. Κορύφωση των αντιδράσεων αυτών ήταν η κατάθεση αγωγής εκ 

µέρους επιτροπής  κατοίκων της περιοχής. Στο δικαστήριο κατατέθηκαν µαρτυρίες  

από ανάλογες αποκαταστασιακές δοµές από όλη την Ελλάδα, τοποθετήσεις δηµόσιων 

προσώπων και φορέων για την ανάγκη ύπαρξης τέτοιων δοµών, καθώς και 

διακηρύξεις φορέων υπέρ της λειτουργίας των υπηρεσιών ψυχικής υγείας µέσα στον 

αστικό ιστό. Η απόφαση του δικαστηρίου δικαίωσε τις προσπάθειες τις Εταιρίας 

«ΣΥΝΘΕΣΗ» για την ίδρυση του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». 

Από τον Απρίλιο του 2002  ξεκίνησε εντατικά  η εκπαίδευση του προσωπικού, 

σύµφωνα µε τρίµηνο  εκπαιδευτικό πρόγραµµα  που οργανώθηκε από  την Εταιρία.   

Έλαβαν µέρος επιστήµονες από την πόλη της Θεσσαλονίκης µε µεγάλη εµπειρία στο 

χώρο της ψυχικής υγείας. Ταυτόχρονα γινόταν εσωτερική εκπαίδευση, ώστε να 

µπορούν οι εργαζόµενοι να αρχίσουν να λειτουργούν ως µέλη της θεραπευτικής 

οµάδας και ως πρόσωπα αναφοράς. Η εκπαίδευση ολοκληρώθηκε µε πρακτική 

άσκηση που περιλάµβανε επισκέψεις σε υπηρεσίες του Ψ.Ν.Θ. (Κέντρο Ηµέρας, 

Νοσοκοµείο Ηµέρας, Απόγειο - Κοινωνική Λέσχη, Σ.ΘΕ.Μ.). 

Από το Μάιο του 2002 άρχισαν να γίνονται δεκτές παραποµπές υποψηφίων 

µελών  και το  Σεπτέµβριο του 2002 ο αριθµός των µελών ήταν ικανός ώστε να 

συσταθούν οµάδες και να λειτουργήσει πλήρως το αποκαταστασιακό πρόγραµµα του 

Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». 

Τα επίσηµα εγκαίνια του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» πραγµατοποιήθηκαν στις 13/12/2002 

παρουσία εκπροσώπων της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας, του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας, του Ψ.Ν.Θ., των τοπικών αρχών και των τοπικών φορέων, καθώς και 

πλήθους κόσµου. Ακολούθησε συναυλία της Ορχήστρας Πνευστών του Κρατικού 

Ωδείου Θεσσαλονίκης στο Αµφιθέατρο της Γερµανικής Σχολής Θεσσαλονίκης. Η 

µουσική εκδήλωση συνδιοργανώθηκε από την ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας και την 

Εταιρία «ΣΥΝΘΕΣΗ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Βασικές αρχές και στόχοι λειτουργίας του 

Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» 
 

Πολυχρονιάδης Νίκος 

 

 

 

Τα Κέντρα Ηµέρας αποτελούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας που παρέχουν 

υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. Σύµφωνα µε το Νόµο 2716/1999, Άρθρο 

8, τα Κέντρα Ηµέρας περιλαµβάνονται στα Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης και 

σύµφωνα µε το Άρθρο 1 του ίδιου νόµου, λειτουργούν «…µε βάση τις αρχές της 

τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, της προτεραιότητας της πρωτοβάθµιας 

φροντίδας, της εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, της αποϊδρυµατοποίησης, της 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, της συνέχειας της 

ψυχιατρικής φροντίδας, καθώς και της πληροφόρησης και της εθελοντικής αρωγής 

της κοινότητας στην προαγωγή της ψυχικής υγείας». 

Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση είναι µια συνεχής δυναµική διαδικασία 

τριτογενούς πρόληψης, που αρχίζει µε τη διάγνωση της νόσου και περιλαµβάνει όλες 

τις αναγκαίες µεθόδους και τεχνικές για τη µείωση των επιπτώσεων από τη 

διαδικασία της αρρώστιας→ ανικανότητας→ αναπηρίας, µε παράλληλη την 

κοινωνική ενσωµάτωση του ανάπηρου ανθρώπου. Η αποκατάσταση στοχεύει όχι 

µόνο σε παρεµβάσεις στο άτοµο αλλά και στο άµεσο περιβάλλον του και την 

κοινότητα µε στόχο την ενίσχυση της κοινωνικής  του επανένταξης (Μαδιανός, 

2000).  

Το Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» βασίζει τη λειτουργία του στις αρχές της 

θεραπευτικής κοινότητας και θεραπείας περιβάλλοντος. Επιπρόσθετα, η οµαδική 

εργασία του προσωπικού σε συνδυασµό µε την ατοµική ευθύνη και πρωτοβουλία, η 

διακριτότητα αλλά και συµπληρωµατικότητα των ρόλων, η υπέρβαση των 

παραδοσιακών νοοτροπιών και η δηµιουργία ενός νέου επαγγελµατικού προτύπου 

αποτελούν βασικούς παράγοντες επιτυχηµένης λειτουργίας. 

Οι ασθενείς–µέλη του Κέντρου Ηµέρας έχουν το δικαίωµα να λαµβάνουν 

εξατοµικευµένη θεραπεία και φροντίδα, µε σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια και 

τις αξίες τους και κάτω από τις ίδιες επιστηµονικές και ηθικές συνθήκες µε κάθε 

άλλον άρρωστο άνθρωπο. 

Οι στόχοι των ατοµικών και οµαδικών, θεραπευτικών και ευρύτερων 

αποκαταστασιακών διαδικασιών, παρεµβάσεων και προγραµµάτων που 

εφαρµόζονται στο Κέντρο Ηµέρας είναι: 

• εξατοµικευµένη υποβοήθηση της ανάπτυξης και αυτοπραγµάτωσης των 

µελών και συνεισφορά στην πρόληψη ή αντιµετώπιση των υποτροπών. 

• υποστήριξη των οικογενειών των µελών, αντιµετώπιση επιβαρυντικών για τον 

ασθενή δυσλειτουργικών διεργασιών εντός αυτών, ψυχοεκπαίδευση. 

• βελτιστοποίηση της παροχής υπηρεσιών προς τα µέλη µέσα από τη 

συνεργασία µε τους θεράποντες και τη διασύνδεση µε το δίκτυο υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας, κοινωνικών υπηρεσιών και υπηρεσιών επαγγελµατικής 

εκπαίδευσης και αποκατάστασης.  

• ενηµέρωση της κοινότητας, αντιµετώπιση του στίγµατος της ψυχικής νόσου, 

ενεργός συµµετοχή της κοινότητας στη διαδικασία ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης. 



• συνεχιζόµενη εκπαίδευση του προσωπικού και έρευνα στο πεδίο της 

επιστήµης της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.  

• συνεχής αξιολόγηση του έργου και διασφάλιση των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

 

Αποδέκτες των υπηρεσιών του Κέντρου Ηµέρας 

 

Οι υπηρεσίες και ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας των Κέντρων Ηµέρας 

εξειδικεύονται ανάλογα: 

α)   µε τον πληθυσµό στον οποίον απευθύνονται και τις ανάγκες του 

         β) τα κοινωνικά-οικονοµικά χαρακτηριστικά της κοινότητας την οποία    

εξυπηρετούν (αστική, ηµιαστική, αγροτική) 

            γ)   τα πολιτιστικά δεδοµένα, ήθη και έθιµα του κοινωνικού χώρου 

   δ)   τους ανθρώπινους και υλικούς πόρους που έχει στη διάθεσή της η µονάδα 

ε)  τους ανθρώπινους και υλικούς πόρους που έχει στη διάθεσή του το δίκτυο   

των µονάδων του Το.Ψ.Υ. 

Στο δοµηµένο πρόγραµµα του Κέντρου Ηµέρας µπορούν να συµµετέχουν ως 

µέλη άτοµα άνω των 18 ετών µε σοβαρή ψυχική διαταραχή ή/και σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, τα οποία διαµένουν στα όρια του αντίστοιχου Το.Ψ.Υ. 

Άτοµα µε σοβαρή αυτοκτονική ή ανθρωποκτονική πρόθεση, σοβαρές βίαιες 

εκδηλώσεις, κατάχρηση ή εξάρτηση από ουσίες µπορεί να µη γίνονται δεκτά ως µέλη, 

όπως και άτοµα που η θεραπευτική οµάδα κρίνει ότι οι υπηρεσίες του Κέντρου 

Ηµέρας δεν απαντούν στις ανάγκες τους. Ο αριθµός των µελών που συµµετέχουν στο 

πρόγραµµα δεν ξεπερνάει τα 25, ενώ δεν υπάρχει περιορισµός στον αριθµό των 

συµµετεχόντων στις δραστηριότητες της Κοινωνικής Λέσχης. Η χρονική διάρκεια 

συµµετοχής στο πρόγραµµα καθορίζεται σε µεσοµακροπρόθεσµη βάση ανάλογα µε 

τις υπάρχουσες ανάγκες και δυνατότητες. Αυτή τη στιγµή η χρονική διάρκεια 

παρακολούθησης του προγράµµατος είναι 18 µήνες, µε παράταση µέχρι 6 µήνες κατά 

τη διάρκεια της οποίας το µέλος παρακολουθεί µέρος των δραστηριοτήτων, εφόσον 

κάτι τέτοιο κριθεί σκόπιµο από τη θεραπευτική οµάδα και το µέλος. Πάντως, η φύση 

της χρόνιας ψυχωτικής διεργασίας αναδεικνύει ζητήµατα όπως η διάρκεια, η µορφή 

των παρεµβάσεων, η διατήρηση του αποτελέσµατος, η αναγκαιότητα πλήρους 

ανάπτυξης αποκαταστασιακών δοµών και υπηρεσιών. Η διαδικασία παραποµπής και 

υποδοχής του ασθενούς καθορίζεται από τη θεραπευτική οµάδα και συνήθως 

προϋποθέτει την επαρκή συνεργασία του ασθενούς µε θεράποντα ή θεραπευτική 

δοµή. 

Με βάση τους στόχους λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας, η θεραπευτική οµάδα 

συνεργάζεται µε άτοµα ή δοµές που έχουν την ευθύνη της θεραπευτικής 

αντιµετώπισης του ασθενούς–µέλους του Κέντρου Ηµέρας, µε άλλες υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, µε την οικογένεια και άλλους 

φροντιστές, µε την κοινότητα και τους φορείς της. 

 

Παρεχόµενες υπηρεσίες 

 

Το Κέντρο Ηµέρας, σε συνεργασία µε τις υπόλοιπες µονάδες του Το.Ψ.Υ. και 

φορείς της κοινότητας, παρέχει υπηρεσίες σε ατοµικό, οµαδικό, οικογενειακό και 

κοινοτικό επίπεδο: 

• εκτίµηση αναγκών, εκπόνηση και εφαρµογή εξατοµικευµένων σχεδίων 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 

• θεραπευτικές παρεµβάσεις σε ατοµικό και οµαδικό επίπεδο, µε στόχους την 

ανάδυση, επεξεργασία και καλύτερη διαχείριση αναγκών, επιθυµιών, 



συναισθηµάτων και τάσεων· τη βελτίωση των ελλειµµατικών ατοµικών και 

κοινωνικών δεξιοτήτων και την τροποποίηση δυσλειτουργικών συµπεριφορών 

και στάσεων· την υποβοήθηση της διαδικασίας επαγγελµατικής επανένταξης· 

την ενίσχυση των διαπροσωπικών και κοινωνικών σχέσεων και 

δραστηριοτήτων· τη βελτίωση των εσωτερικευµένων σχέσεων εαυτού–άλλου· 

την ενδυνάµωση της αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης· την ανασύνθεση, 

ενίσχυση της συνοχής και εµπλουτισµό της αίσθησης ταυτότητας 

• ψυχαγωγικές και πολιτιστικές δραστηριότητες  

• παρασκευή γευµάτων και εστίαση  

• λειτουργία Κοινωνικής Λέσχης 

• υποστήριξη των οικογενειών και εφαρµογή ειδικών θεραπευτικών 

παρεµβάσεων 

• συνεργασία µε το θεράποντα και τις υπηρεσίες που εµπλέκονται στη 

θεραπευτική αντιµετώπιση και ψυχοκοινωνική αποκατάσταση του ασθενούς-

µέλους του Κέντρου Ηµέρας 

• ενηµέρωση της κοινότητας σε θέµατα ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης και καταπολέµηση του κοινωνικού στίγµατος και των 

προκαταλήψεων που σχετίζονται µε τις ψυχικές διαταραχές 

• εκπόνηση και εφαρµογή προγραµµάτων εκπαίδευσης του προσωπικού και 

συµµετοχή του προσωπικού σε επιστηµονικές και εκπαιδευτικές συναντήσεις 

και δραστηριότητες 

• ερευνητικές δραστηριότητες 

• διαδικασίες αξιολόγησης του έργου και της ποιότητας των παρεχόµενων 

υπηρεσιών  

Οι παρεχόµενες υπηρεσίες είναι σύµφωνες µε τις βασικές αρχές και υλοποιούν 

τους στόχους λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας. Οι υπηρεσίες παρέχονται µέσα από 

ατοµικές ή οµαδικές, ψυχοθεραπευτικές, εκπαιδευτικές, κοινωνικές, πολιτιστικές, 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες. 

Συµµετοχή στο σχεδιασµό και υλοποίηση του προγράµµατος δραστηριοτήτων 

έχουν τα µέλη  της θεραπευτικής οµάδας ή/και εξωτερικοί συνεργάτες και την τελική 

ευθύνη φέρουν ο συντονιστής και ο επιστηµονικά υπεύθυνος του Κέντρου Ηµέρας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Η Θεραπευτική Οµάδα 
 

Πολυχρονιάδης Νίκος, Γκαϊνταρτζή Χρύσα 

 

 

 

Η Θεραπευτική Οµάδα (Θ.Ο.) περιλαµβάνει το σύνολο των µελών του 

προσωπικού του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ». Πιστεύουµε ότι κάθε «στιγµή» της 

ψυχικής εµπειρίας εµπεριέχει το συνδυασµό (µε διαφορετική κάθε φορά επιµέρους 

βαρύτητα) των κινήτρων της ανθρώπινης συµπεριφοράς και τα πεπρωµένα τους. Έτσι 

οι διαδικασίες της διαπροσωπικής µάθησης και της προβλητικής ταύτισης έχουν, 

εφόσον τύχουν κατάλληλης χρήσης και ανταπόκρισης εκ µέρους της Θ.Ο., ιδιαίτερη 

µεταλλακτική αξία. Η θέση µας αυτή προσδίδει θεραπευτική σηµασία και 

δυνατότητες σε κάθε «στιγµή» και σε κάθε «συνάντηση» ασθενών και προσωπικού ή 

ασθενών και θεσµικών λειτουργιών. 

Οι ρόλοι των µελών της Θ.Ο. είναι συγχρόνως διακριτοί και 

αλληλεπικαλυπτόµενοι, κάτι που απαιτεί στενή και αρµονική συνεργασία αλλά 

παρέχει ευελιξία απέναντι στις απαιτήσεις της λειτουργίας της θεραπευτικής 

κοινότητας και της ανταπόκρισης στις ανάγκες των ασθενών. Κοµβική στη 

λειτουργία του Κ.Η. είναι η ύπαρξη προσώπου αναφοράς για κάθε ασθενή-µέλος. Η 

Θ.Ο., τα µέλη της, τα πρόσωπα αναφοράς, οι οµαδικές δραστηριότητες επιβλέπονται 

από τον ψυχίατρο-συντονιστή και την ψυχολόγο. Εξωτερικοί συνεργάτες 

συµµετέχουν σε δραστηριότητες επίβλεψης, εκπαίδευσης, έρευνας και εφαρµογής 

ειδικών θεραπευτικών τεχνικών. Της συνολικής λειτουργίας του Κ.Η. επίσταται η 

επιστηµονικά υπεύθυνη. 

Στη Θ.Ο. του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» συµµετέχουν ο ψυχίατρος κος Πολυχρονιάδης 

Νίκος, η ψυχολόγος κα Χίου Καλλιόπη, η ειδική εκπαιδεύτρια κα Ευγενίδου Βενετία, 

η κοινωνική λειτουργός κα Καραγιάννη Μαρία, η νοσηλεύτρια κα Καλούδη 

Κατερίνα, η διοικητική υπάλληλος κα Χίσσα Ειρήνη και η φροντίστρια κα Σάτκα 

Λίτσα. Παλαιότερα, αντί ειδικής εκπαιδεύτριας, το προσωπικό στελέχωνε 

εργοθεραπευτής. Μνηµονεύουµε την πολύτιµη προσφορά στην πορεία και εξέλιξη 

του Κ.Η. παλαιότερων µελών του προσωπικού, των ψυχολόγων κου Τσικώτη Νίκου 

και κας Γκαϊνταρτζή Χρύσας, των εργοθεραπευτών κας Ναγοπούλου Πέπης και κου 

Θεοδωρίδη Αλέξανδρου, της διοικητικής υπαλλήλου κας Άσλαµ ∆όξης και της 

φροντίστριας κας Αγαπητού Αλίκης. Επιστηµονικά υπεύθυνη του Κ.Η. είναι η 

ψυχίατρος κα Παπαϊωάννου Καλλιόπη. 
 

 

 

Ψυχίατρος 

 

Στο Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», ο ψυχίατρος είναι συγχρόνως ο συντονιστής της 

θεραπευτικής οµάδας. Έτσι, έχει την τελική ευθύνη για την ανάπτυξη, οργάνωση και 

εφαρµογή του θεραπευτικού προγράµµατος και των λοιπών δράσεων του Κ.Η., για 

τις δραστηριότητες και τη συνεργασία των µελών του προσωπικού, για την εφαρµογή 

των αρχών της θεραπευτικής κοινότητας και την εµπέδωση της βιο-ψυχο-κοινωνικής 

αντίληψης για την ψυχική διαταραχή. 

Ο ψυχίατρος συντονίζει τη δίωρη εβδοµαδιαία συνάντηση του προσωπικού του 

Κ.H., είναι υπεύθυνος για το ετήσιο εκπαιδευτικό πρόγραµµα του προσωπικού, 



επιβλέπει και συνεργάζεται µε την ψυχολόγο, συνεργάζεται µε την επιστηµονικά 

υπεύθυνη και τη «διασυνδέει» µε τη θεραπευτική οµάδα. 

Επίσης, µοιράζεται µε την ψυχολόγο το έργο της διαγνωστικής εκτίµησης των 

ασθενών – υποψηφίων µελών του Κ.Η. και εκπαίδευσης µελών του προσωπικού στη 

διαγνωστική προσέγγιση του ψυχικά πάσχοντος, καθώς και της ατοµικής επίβλεψης 

των προσώπων αναφοράς. Συµµετέχει ως θεραπευτής στην οµαδική ψυχοθεραπεία 

υποστηρικτικού τύπου και στην οµάδα ψυχοεκπαίδευσης συγγενών µελών του Κ.Η.. 

Επιβλέπει κάποιες από τις οµαδικές δραστηριότητες. 

Τέλος, είναι υπεύθυνος για την οργάνωση και τήρηση αρχείου µελών 

(ασθενών), τη συνεργασία µε τους θεράποντες, την αξιολόγηση του προσωπικού του 

Κ.Η., την ανά εξάµηνο εκτίµηση - σε συνεργασία µε την ψυχολόγο - της πορείας της 

ψυχοπαθολογίας των ασθενών µε χρήση της κλίµακας P.A.N.S.S., ενώ συµµετέχει 

στο ερευνητικό έργο του Κ.Η. 

 

 

 

Ψυχολόγος 

 

Η κλινική ψυχολόγος συνεργάζεται µε την υπόλοιπη θεραπευτική οµάδα στη 

βάση των αρχών της θεραπευτικής κοινότητας και του βιο-ψυχο-κοινωνικού 

µοντέλου για την ψυχική διαταραχή. Λόγω του ρόλου της και της καθηµερινής της 

εµπλοκής στις δραστηριότητες του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», φροντίζει -υπό την 

επίβλεψη του ψυχιάτρου- για την οµαλή λειτουργία του θεραπευτικού προγράµµατος 

και τη συνεργασία των µελών του προσωπικού. 

Μοιράζεται µε τον ψυχίατρο τη διαγνωστική εκτίµηση των ασθενών – 

υποψηφίων µελών του Κ.Η., την ανά εξάµηνο εκτίµηση της πορείας της 

ψυχοπαθολογίας των ασθενών µε χρήση της κλίµακας P.A.N.S.S., την ατοµική 

επίβλεψη των προσώπων αναφοράς.  

Συνεργάζεται µε τα πρόσωπα αναφοράς σε τακτές συναντήσεις µε τους 

ασθενείς - µέλη ή και µε τις οικογένειές τους, στην επικοινωνία µε θεράποντες 

ιατρούς - παραπέµποντες των µελών, στην οργάνωση και τήρηση αρχείου των µελών 

του Κέντρου Ηµέρας.  

Έχει την ευθύνη της στατιστικής επεξεργασίας των ερωτηµατολογίων για την 

εκτίµηση της πορείας των µελών και συµµετέχει ενεργά στο ερευνητικό έργο του 

Κ.Η.. Παρακολουθεί και συµµετέχει µε εργασίες σε συνέδρια και ηµερίδες. Βοηθά 

στην οργάνωση ηµερίδων και επιστηµονικών συναντήσεων της Α.µ.Κ.Ε. «Σύνθεση» 

και στην επιµέλεια πρακτικών. Είναι υπεύθυνη για το σχεδιασµό και τη διαχείριση 

της ιστοσελίδας της Α.µ.Κ.Ε. «Σύνθεση». 

Συµµετέχει στις παρακάτω δοµηµένες οµαδικές δραστηριότητες και έχει την 

ευθύνη της επίβλεψης κάποιων από αυτές: 

• Οµάδα µελών και προσωπικού («µεγάλη οµάδα») 

• Οµάδα ψυχοεκπαίδευσης συγγενών µελών του Κ.Η. (σε συνεργασία µε τον 

ψυχίατρο και την κοινωνική λειτουργό) 

• Οµαδικό πρόγραµµα εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων (σε συνεργασία µε 

την κοινωνική λειτουργό) 

• Οµάδα εικαστικών (σε συνεργασία µε την ειδική εκπαιδεύτρια)  

• Οµάδα έκφρασης και επικοινωνίας (σε συνεργασία µε τη νοσηλεύτρια) 

• Οµάδα πολιτιστικών – video (σε συνεργασία µε την κοινωνική λειτουργό) 

• Εκπαίδευση σε ατοµικές-κοινωνικές δεξιότητες (σε συνεργασία µε την ειδική 

εκπαιδεύτρια) 



• Οµάδα εφηµερίδας  

• Χορωδία (σε συνεργασία µε την κοινωνική λειτουργό) 

Συµµετέχει στη δίωρη εβδοµαδιαία συνάντηση του προσωπικού του Κ.Η. 

«ΕΣΤΙΑ», στο πρόγραµµα εβδοµαδιαίων µαθηµάτων, στη µηνιαία επίβλεψη της 

θεραπευτικής οµάδας από  εξωτερικό ψυχίατρο, στις εξόδους και τις εκδροµές του 

Κ.Η. 

 

 

 

Ειδική Εκπαιδεύτρια 

 

Η ειδική εκπαιδεύτρια είναι επιφορτισµένη µε δραστηριότητες που στόχο τους 

έχουν την κατά το δυνατόν βελτίωση της λειτουργικότητας των µελών του Κέντρου 

Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» µέσω: 

• Υποβοήθησης της ενεργοποίησης του ατοµικού δυναµικού που διαθέτει το 

κάθε µέλος 

• Οργάνωσης της καθηµερινότητας στην κατεύθυνση της προαγωγής της 

λειτουργικότητας και της µείωσης της νοσηρής ενασχόλησης 

• Βελτίωσης της γνωστικής λειτουργίας 

• Βελτίωσης ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων 

• Βελτιστοποίησης της αισθητικότητας και της κινητικότητας 

Συγκεκριµένα, στο πλαίσιο του προγράµµατος λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ»: 

• Αναλαµβάνει ρόλο προσώπου αναφοράς υπό την επίβλεψη του ψυχίατρου και 

της ψυχολόγου. 

• ∆ιατηρεί επικοινωνία, συνεργάζεται και προβαίνει σε συµβουλευτικές 

συναντήσεις µε την οικογένεια, συνήθως σε συνεργασία µε τον ψυχίατρο ή 

την ψυχολόγο. 

• Επικοινωνεί µε τους θεράποντες - παραπέµποντες των µελών, µε στόχο την 

καλύτερη συνεργασία και συντονισµό των θεραπευτικών παρεµβάσεων. 

• Συµπληρώνει ανά εξάµηνο σειρά ερωτηµατολογίων για την εκτίµηση της 

πορείας των µελών για τα οποία είναι πρόσωπο αναφοράς, διατηρεί στοιχεία 

για τις νοσηλείες τους κατά την τελευταία πενταετία, συµπληρώνει 

ερωτηµατολόγιο συµπεριφοράς – απόδοσης στην απασχόληση για όλα τα 

µέλη. 

• Ενηµερώνει τους φακέλους  των µελών για την πορεία τους.  

• Συµµετέχει στις παρακάτω οµαδικές δραστηριότητες : 

1) Οµάδα εφηµερίδας 

2) Οµάδα µελών και προσωπικού («Μεγάλη Οµάδα») 

3) Οµάδα εικαστικών (σε συνεργασία µε την ψυχολόγο) 

4) Οµάδα επιτραπέζιων παιχνιδιών (σε συνεργασία µε τη νοσηλεύτρια) 

5) Οµάδα ψυχαγωγίας (σε συνεργασία µε τη νοσηλεύτρια και την   

    φροντίστρια χώρου) 

6) Οµάδα θεατρικής έκφρασης 

7) ∆ραστηριότητες εκπαίδευσης σε ατοµικές και κοινωνικές δεξιότητες 

• Συµµετέχει στις εξόδους του Κ.Η. και τις εκδροµές.  

• Συµµετέχει στη δίωρη εβδοµαδιαία συνάντηση του προσωπικού του Κ.Η. 

«ΕΣΤΙΑ».   

• Συµµετέχει στη µηνιαία επίβλεψη της θεραπευτικής οµάδας από  εξωτερικό 

ψυχίατρο. 



• Στο πλαίσιο της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού, συµµετέχει στο 

πρόγραµµα εβδοµαδιαίων µαθηµάτων. 

• Συµµετέχει στις δραστηριότητες της Κοινωνικής Λέσχης του Κ.Η. 

 

 

 

Κοινωνική Λειτουργός 

 

 Η κοινωνική λειτουργός καλείται να αξιοποιήσει τις µεθόδους της Κοινωνικής 

Εργασίας (εργασία µε άτοµα, οµάδες, οικογένειες και φυσικά µε την κοινότητα), µε 

στόχο την υποστήριξη, ενδυνάµωση, ενθάρρυνση και  πληροφόρηση των µελών. 

Συγκεκριµένα, οι δράσεις που αναλαµβάνει στο Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» προς 

την κατεύθυνση αυτή είναι: 

• Αναλαµβάνει ρόλο προσώπου αναφοράς υπό την επίβλεψη του ψυχίατρου 

και της ψυχολόγου. 

• ∆ιατηρεί επικοινωνία, συνεργάζεται και προβαίνει σε συµβουλευτικές 

συναντήσεις µε την οικογένεια, συνήθως σε συνεργασία µε τον ψυχίατρο ή 

την ψυχολόγο. 

• Επικοινωνεί µε τους θεράποντες - παραπέµποντες των µελών, µε στόχο την 

καλύτερη συνεργασία και συντονισµό των θεραπευτικών παρεµβάσεων. 

• Συµπληρώνει ανά εξάµηνο σειρά ερωτηµατολογίων για την εκτίµηση της 

πορείας των µελών για τα οποία είναι πρόσωπο αναφοράς, διατηρεί στοιχεία 

για τις νοσηλείες τους κατά την τελευταία πενταετία, συµπληρώνει 

ερωτηµατολόγιο επιβάρυνσης στην οικογένεια, σε συνεργασία µε την 

οικογένεια του κάθε µέλους.  

• Ενηµερώνει τους φακέλους  των µελών για την πορεία τους.  

• Συνεργάζεται µε άλλες αποκαταστασιακές υπηρεσίες, µε στόχο την καλύτερη 

δυνατή αποκατάσταση των µελών αφού ολοκληρώσουν το πρόγραµµα στο 

Κ.Η. 

• Έχει επαφές µε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, υπηρεσίες επαγγελµατικής 

εκπαίδευσης και αποκατάστασης, κοινωνικοπρονοιακούς φορείς. Επίσης, 

διατηρεί επαφές µε φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης, την Εκκλησία, τα 

σχολεία της περιοχής, προκειµένου να πραγµατοποιηθούν  από κοινού 

δραστηριότητες, µε στόχο την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση σε θέµατα 

ψυχικής υγείας.  

• Συµµετέχει στις παρακάτω οµαδικές δραστηριότητες : 

1) Οµάδα εφηµερίδας 

2) Οµαδική ψυχοθεραπεία υποστηρικτικού τύπου (σε συνεργασία µε τον 

 ψυχίατρο) 

3) Οµάδα πολιτιστικών - video (σε συνεργασία µε την ψυχολόγο) 

4) Οµάδα µελών και προσωπικού («Μεγάλη Οµάδα») 

5) Χορωδία ( σε συνεργασία µε την ψυχολόγο) 

6) Εκµάθηση στοιχείων Η/Υ στα µέλη 

7) Οµαδικό πρόγραµµα εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων (σε συνεργασία 

 µε την ψυχολόγο)  

8) Οµάδα ψυχοεκπαίδευσης οικογενειών ασθενών - µελών του Κ.Η. (σε 

 συνεργασία µε τον ψυχίατρο και την ψυχολόγο)  

• Συµµετέχει στη δίωρη εβδοµαδιαία συνάντηση του προσωπικού του Κ.Η. 

«ΕΣΤΙΑ».   



• Συµµετέχει στη µηνιαία επίβλεψη της θεραπευτικής οµάδας από  εξωτερικό 

 ψυχίατρο. 

• Στο πλαίσιο της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού, συµµετέχει 

στο πρόγραµµα εβδοµαδιαίων µαθηµάτων.  

•    Οργανώνει και συµµετέχει στις εξόδους και εκδροµές του Κ.Η. 

• Συµµετέχει στις δραστηριότητες της Κοινωνικής Λέσχης και έχει την  

ευθύνη της οργάνωσης των εκδηλώσεων που λαµβάνουν χώρα σε αυτή. 

• Συνεργάζεται µε την ψυχολόγο προκειµένου να αναληφθούν πρωτοβουλίες  

για την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της τοπικής κοινότητας στην 

ψυχική νόσο. 

 

 

 

Νοσηλεύτρια 

   

Η νοσηλεύτρια, λόγω της εκπαίδευσής της στο χώρο της υγείας, είναι εξ’ αρχής 

µια επαγγελµατίας ευαισθητοποιηµένη και προσανατολισµένη στην κατανόηση των 

αναγκών και ανακούφιση των ασθενών.  

Συγκεκριµένα, στο πλαίσιο του προγράµµατος λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ»: 

• Αναλαµβάνει ρόλο προσώπου αναφοράς υπό την επίβλεψη του ψυχίατρου 

και της ψυχολόγου. 

• ∆ιατηρεί επικοινωνία, συνεργάζεται και προβαίνει σε συµβουλευτικές 

συναντήσεις µε την οικογένεια, συνήθως σε συνεργασία µε τον ψυχίατρο ή 

την ψυχολόγο. 

• Επικοινωνεί µε τους θεράποντες - παραπέµποντες των µελών, µε στόχο την 

καλύτερη συνεργασία και συντονισµό των θεραπευτικών παρεµβάσεων. 

• Συµπληρώνει ανά εξάµηνο σειρά ερωτηµατολογίων για την εκτίµηση της 

πορείας των µελών για τα οποία είναι πρόσωπο αναφοράς και διατηρεί 

στοιχεία για τις νοσηλείες τους κατά την τελευταία πενταετία. 

• Ενηµερώνει τους φακέλους  των µελών για την πορεία τους.  

• Συµµετέχει στις παρακάτω οµαδικές δραστηριότητες : 

1) Οµάδα εφηµερίδας 

2) Οµάδα µελών και προσωπικού («Μεγάλη Οµάδα») 

3) Οµάδα επιτραπέζιων παιχνιδιών (σε συνεργασία µε την ειδική 

εκπαιδεύτρια) 

4) Οµάδα έκφρασης (σε συνεργασία µε την ψυχολόγο) 

5) Οµάδα ψυχαγωγίας (σε συνεργασία µε την ειδική εκπαιδεύτρια και την 

φροντίστρια χώρου) 

6) Οµάδα θεατρικής έκφρασης 

7) ∆ραστηριότητες εκπαίδευσης σε ατοµικές και κοινωνικές δεξιότητες 

• Συµµετέχει στις εξόδους και τις εκδροµές του Κ.Η.  

• Συµµετέχει στις δραστηριότητες της Κοινωνικής Λέσχης του Κ.Η. 

• Συµµετέχει στη δίωρη εβδοµαδιαία συνάντηση του προσωπικού του Κ.Η. 

«ΕΣΤΙΑ».   

• Συµµετέχει στη µηνιαία επίβλεψη της θεραπευτικής οµάδας από  εξωτερικό 

ψυχίατρο. 



Στο πλαίσιο της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού, συµµετέχει στο 

πρόγραµµα εβδοµαδιαίων µαθηµάτων. Εκπαίδευση από τον ψυχίατρο στα βασικά 

στοιχεία ψυχοφαρµακολογίας. 

 

 

 

∆ιοικητική Υπάλληλος 

 

Η διοικητική υπάλληλος είναι επιφορτισµένη µε την ευθύνη  του 

προγραµµατισµού και διεκπεραίωσης οικονοµικών και διοικητικών εργασιών. 

Συγκεκριµένα, στο πλαίσιο λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ»: 

• Οργανώνει το ταµείο, ελέγχει τις αγορές και τα τιµολόγια, καταβάλει τις     

οφειλές από λειτουργικές και λοιπές δαπάνες. 

• Συντάσσει οικονοµικά στοιχεία (προϋπολογισµό έτους, µηνιαίους, 

τριµηνιαίους και ετήσιους  απολογισµούς, κ.τ.λ.)  και τα αποτυπώνει στα 

ειδικά έντυπα του Υπουργείου Υγείας, του Υπουργείου Οικονοµίας και άλλων 

φορέων.  

• Επικοινωνεί µε τους αρµόδιους φορείς του Υπουργείου Υγείας για οικονοµικά 

και διοικητικά  θέµατα σχετικά µε το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». 

• Πραγµατοποιεί λογιστικές εργασίες όπως σύνταξη συµβάσεων, διεκπεραίωση 

εργασιών σε αρµόδιες υπηρεσίες, µισθολογικές καταστάσεις και καταβολή  

µισθών, απόδοση φόρων και ενσήµων, κλείσιµο οικονοµικού έτους και 

αντιµετώπιση λογιστικών ζητηµάτων που προκύπτουν κατά τη λειτουργία του 

Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». 

• Αναλαµβάνει γραµµατειακή υποστήριξη: Οργάνωση ηλεκτρονικού αρχείου, 

τήρηση πρωτοκόλλου, τήρηση προγράµµατος συνεντεύξεων υποψήφιων 

µελών, πληροφόρηση σχετικά µε το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ»  προς τους 

ενδιαφερόµενους. 

• Συµµετέχει στη δίωρη εβδοµαδιαία συνάντηση του προσωπικού του   Κ.Η.« 

ΕΣΤΙΑ». 

• Συµµετέχει στις δραστηριότητες της Κοινωνικής Λέσχης. 

• Συµµετέχει στις εκδηλώσεις του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» (έξοδοι, εκδροµές, 

εορταστικές εκδηλώσεις, κ.τ.λ.). 

• Στο πλαίσιο της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού, συµµετέχει στο 

πρόγραµµα εβδοµαδιαίων µαθηµάτων. 

 

 

 

Φροντίστρια Χώρου 

 

Η φροντίστρια χώρου λειτουργεί επικουρικά στις υπόλοιπες ειδικότητες. Είναι 

υπεύθυνη για την  ευταξία και καθαριότητα του χώρου. Λόγω του ρόλου της και των 

συχνών ευκαιριών διαντίδρασης µε τα µέλη, µπορεί να συµβάλει στη διαµόρφωση 

ενός καλοήθους µοντέλου διαπροσωπικών σχέσεων.  

Συγκεκριµένα, στο πλαίσιο λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ»: 

• Είναι υπεύθυνη για τη φροντίδα του χώρου, την καθαριότητα και την 

παρασκευή του µεσηµεριανού γεύµατος. Επιµελείται την προµήθεια 

αναλώσιµου υλικού για την κουζίνα και την καθαριότητα.   

• Βοηθά στη  γραµµατειακή υποστήριξη. 



• Τηρεί αρχείο σχετικά µε τις καθηµερινές δραστηριότητες στο Κ.Η.. 

• ∆ιεκπεραιώνει εξωτερικές εργασίες σε υπηρεσίες. 

• Συµµετέχει στις δραστηριότητες της Κοινωνικής Λέσχης του Κ.Η.. 

• Συµµετέχει στις παρακάτω οµαδικές δραστηριότητες : 

1) Οµάδα µελών και προσωπικού («Μεγάλη Οµάδα») 

2) ∆ραστηριότητες εκπαίδευσης σε ατοµικές και κοινωνικές δεξιότητες. 

3) Οµάδα ψυχαγωγίας (σε συνεργασία µε τη νοσηλεύτρια και την ειδική 

εκπαιδεύτρια) 

4) Οµάδα θεατρικής έκφρασης  

5) Οµάδα εικαστικών 

6) Οµάδα πολιτιστικών – video 

• Συµµετέχει στις εξόδους και τις εκδροµές του Κ.Η.  

• Συµµετέχει στη δίωρη εβδοµαδιαία συνάντηση του προσωπικού του Κ.Η. 

«ΕΣΤΙΑ».   

• Συµµετέχει στη µηνιαία επίβλεψη της θεραπευτικής οµάδας από  εξωτερικό 

ψυχίατρο. 

• Στο πλαίσιο της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού, συµµετέχει στο 

πρόγραµµα εβδοµαδιαίων µαθηµάτων. 

 

 

 

ΠΡΟΣΩΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

 

Η ύπαρξη προσώπου αναφοράς για κάθε ασθενή - µέλος του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ» συνιστά έναν σηµαντικό θεσµό στο πλαίσιο της λειτουργίας του Κ.Η.. Ρόλο 

προσώπου αναφοράς αναλαµβάνουν η νοσηλεύτρια, η ειδική εκπαιδεύτρια και η 

κοινωνική λειτουργός. Το πρόσωπο αναφοράς παρίσταται στην αρχική διαγνωστική 

συνέντευξη, έχει σταθερές συναντήσεις µε τον ασθενή – µέλος (ανά µία ή ανά δύο 

εβδοµάδες) και επιβλέπεται για την εργασία του από την ψυχολόγο και τον ψυχίατρο. 

Υπάρχει αµφίδροµη επικοινωνία πληροφοριών σχετικά µε τον ασθενή µεταξύ του 

προσώπου αναφοράς και της υπόλοιπης θεραπευτικής οµάδας. Το πρόσωπο 

αναφοράς απ’ τη µια τροφοδοτεί τη θεραπευτική οµάδα µε την εµπειρία του από την 

επαφή και σχέση µε τον ασθενή, απ’ την άλλη υλοποιεί τις γενικές κατευθύνσεις και 

αποφάσεις της θεραπευτικής οµάδας. 

Το πρόσωπο αναφοράς έχει την ευθύνη της συνεργασίας µε τον ασθενή για τη 

διαχείριση πρακτικών προβληµάτων σε ποικίλους τοµείς της ζωής του και της 

επικοινωνίας και συνεργασίας µε το θεράποντα. ∆ιατηρεί επικοινωνία µε την 

οικογένεια του ασθενούς και εφόσον εντοπίζονται στρεσσογόνοι για τον ασθενή 

παράγοντες εντός αυτής, συµµετέχει σε συµβουλευτικές συναντήσεις µε την 

οικογένεια, σε συνεργασία συνήθως µε την ψυχολόγο ή τον ψυχίατρο. ∆ιαµορφώνει 

το υποστηρικτικό πλαίσιο εντός του οποίου αναδύονται, εκφράζονται και 

επεξεργάζονται δυσφορικά συναισθήµατα, συγκρούσεις, δυσπροσαρµοστικές 

συµπεριφορές και διαντιδράσεις, ενώ συγχρόνως ενισχύει τις ωριµότερες και 

προσαρµοστικότερες λειτουργίες του ασθενούς. Παρακολουθεί τις διεργασίες του 

αποχωρισµού καθώς η συµµετοχή του ασθενούς στο πρόγραµµα του Κ.Η. οδεύει 

προς το τέλος, παρεµβαίνει αν χρειαστεί, ενώ παίζει κεντρικό ρόλο στις αποφάσεις 

της θεραπευτικής οµάδας για την κατεύθυνση του ασθενούς µετά το Κ.Η. και την 

υλοποίησή τους. Εν τέλει, στοχεύει µέσα από τις στάσεις και παρεµβάσεις του (και 

ίσως σε µεγάλο βαθµό µέσα από την κατάλληλη αντιµετώπιση των προβλητικών 



ταυτίσεων του ασθενούς) στην ανάπτυξη και εσωτερίκευση ενός καλοήθους 

µοντέλου διαπροσωπικής σχέσης.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πρόγραµµα λειτουργίας 
 

Γκαϊνταρτζή Χρύσα, Πολυχρονιάδης Νίκος 

 

 

 
Το πρόγραµµα λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» περιλαµβάνει 

οµαδικές δραστηριότητες, ατοµικές συναντήσεις, παρεµβάσεις στην οικογένεια και 

δραστηριότητες εκπαίδευσης και επίβλεψης του προσωπικού. Στόχος είναι, όπως 

εκτίθεται στο παρόν και συναφή κεφάλαια, η ανταπόκριση στις πολλαπλές ανάγκες 

των ασθενών-µελών του Κ.Η. 

Σε ό,τι αφορά τις οµάδες, το πρόγραµµα λειτουργίας κατά διαστήµατα 

αναδιαρθρώνεται και εµπλουτίζεται. Γίνεται προσπάθεια να παραµένουµε 

εναρµονισµένοι µε τις ανάγκες των µελών µας (και όχι να τις προσαρµόζουµε στις 

δικές µας), αποζητούµε την ανατροφοδότηση και προσέχουµε ώστε να ελέγχουµε 

αντικειµενικά τα αποτελέσµατα του έργου µας. Αποφεύγουµε την ασφάλεια αλλά και 

την αλλοτριωτική επίδραση της άκαµπτης εµµονής διατηρώντας επαφή µε τις 

επιστηµονικές και ερευνητικές εξελίξεις. ∆ιατηρούµε την ταυτότητά µας, αλλά 

συγχρόνως εξελισσόµαστε. 

Όπως θα φανεί στη συνέχεια, συνήθως οι οµάδες υπηρετούν πολλαπλούς 

σκοπούς, στοχεύοντας σε σειρά πεδίων της ψυχικής ζωής και λειτουργίας, ώστε να 

αµβλύνονται αδυναµίες και να ενισχύονται δυνατότητες. Την παρούσα χρονική 

στιγµή λαµβάνουν χώρα στο Κ.Η. οι ακόλουθες οµαδικές δραστηριότητες: 

• «Μεγάλη» οµάδα 

• Οµαδική ψυχοθεραπεία υποστηρικτικού τύπου 

• Οµάδα έκφρασης και επικοινωνίας 

• Οµάδα εικαστικών 

• Οµαδικό πρόγραµµα εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων 

• Άλλες δραστηριότητες εκπαίδευσης σε ατοµικές και κοινωνικές δεξιότητες 

• Οµάδα ψυχαγωγίας 

• Οµάδα εφηµερίδας 

• Οµάδα πολιτιστικών-video 

• Οµάδα επιτραπέζιων παιχνιδιών 

• Εκµάθηση βασικών στοιχείων Η/Υ 

• Χορωδία 

• Οµάδα θεατρικής έκφρασης 

• Οργανωµένες έξοδοι-Εορταστικές εκδηλώσεις-Εκδροµές 

• Οµάδα ψυχοεκπαίδευσης 

• Κοινωνική Λέσχη 

 

 

 

Μεγάλη οµάδα  

 

Κύριο φυσιογνωµικό χαρακτηριστικό της µεγάλης οµάδας είναι η  συµµετοχή 

του συνόλου των ασθενών-µελών και του προσωπικού του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ». Υιοθετεί τις αρχές της οµαδικής θεραπείας υποστηρικτικού τύπου, 



συντονίζεται από την ψυχολόγο, πραγµατοποιείται µε συχνότητα µια φορά την 

εβδοµάδα και έχει διάρκεια σαρανταπέντε λεπτών.   

Προηγείται συνάντηση του προσωπικού προκειµένου να συζητηθούν και να 

συναποφασιστούν ανακοινώσεις που αφορούν στη λειτουργία του Κ.Η. και θα γίνουν 

στην οµάδα. Οι ανακοινώσεις συχνά αφορούν στην ένταξη µέλους στην οµάδα, στην 

επικείµενη αποχώρηση µέλους από την οµάδα, σε αλλαγές στο θεραπευτικό 

πρόγραµµα ή τη θεραπευτική οµάδα, σε άδειες του προσωπικού, στον 

προγραµµατισµό εκδηλώσεων ή δραστηριοτήτων, στην καθηµερινότητα του Κ.Η.  

Κατά τη διάρκεια της οµάδας δίνεται η ευκαιρία συζήτησης και ανταλλαγής 

απόψεων και  οµαδικής λήψης αποφάσεων. Γίνεται η γνωριµία µε νέα µέλη και 

εκφράζονται συναισθήµατα σχετικά µε τον αποχωρισµό µελών από την οµάδα. Συχνά 

η συζήτηση επεκτείνεται  σε συναφή ζητήµατα όπως η µελλοντική αποκατάσταση 

µετά το Κ.Η., οι συνέπειες και απώλειες λόγω της ψυχικής ασθένειας.  

Η συµµετοχή όλων επιτρέπει την ευρύτερη επεξεργασία θεµάτων που αφορούν 

σε σχέσεις µεταξύ των µελών αλλά και µε την οµάδα του προσωπικού. Τα µέλη της 

οµάδας ενισχύονται να εκθέτουν τις απόψεις τους αναφορικά µε τη λειτουργία του 

Κ.Η., να διεκδικούν δικαιώµατα και να εκφράζουν συναισθήµατα από την 

αλληλεπίδρασή τους µε την οµάδα του προσωπικού.  

Η µεγάλη οµάδα, λοιπόν, προσφέρει ευκαιρίες για ενίσχυση της συνοχής της 

οµάδας του Κ.Η., για έκφραση και διεκδίκηση αιτηµάτων, για επεξεργασία και 

ενίσχυση διαπροσωπικών σχέσεων, για άσκηση δεξιοτήτων λεκτικής και µη λεκτικής 

επικοινωνίας.  

Με τη λήξη της µεγάλης οµάδας πραγµατοποιείται συνάντηση του προσωπικού 

για ανασκόπηση  των ζητηµάτων που ανέκυψαν και έκφραση απόψεων και 

συναισθηµάτων.               

 

 

 

Οµαδική ψυχοθεραπεία υποστηρικτικού τύπου 

 

Λόγω του σχετικά µεγάλου αριθµού ασθενών - µελών του Κέντρου Ηµέρας, 

έχουν δηµιουργηθεί δύο οµάδες ψυχοθεραπείας υποστηρικτικού τύπου, µεικτές ως 

προς τα χαρακτηριστικά των µελών τους, όπως φύλο, ηλικία, ψυχοπαθολογία, 

επίπεδο λειτουργικότητας. Η συχνότητα των συνεδριών είναι µία φορά την εβδοµάδα 

και η διάρκειά τους 45 λεπτά. Με την έναρξη της συµµετοχής του στο θεραπευτικό 

πρόγραµµα του Κ.Η., ο κάθε ασθενής επιλέγεται για τη µία από τις δύο οµάδες 

ψυχοθεραπείας, από την οποία αποχωρεί µε το τέλος της παρακολούθησης του 

δεκαοκτάµηνου προγράµµατος. Σε ρόλους θεραπευτή–συνθεραπευτή εναλλάσσονται 

η κοινωνική λειτουργός και ο ψυχίατρος, ο οποίος εκ των πραγµάτων έχει και την 

ευθύνη της επίβλεψης. 

Η οµάδα εστιάζει στις διαντιδράσεις και βιώµατα των µελών της στο «εδώ και 

τώρα» της συνεδρίας, όπως και στις εµπειρίες τους εντός της «κοινότητας» του Κ.Η., 

γίνεται δε προσπάθεια σύνδεσης µε εµπειρίες του παρόντος εκτός του Κ.Η. αλλά και 

του παρελθόντος. Έτσι, αναδύονται, εκφράζονται και επεξεργάζονται ανάγκες και 

επιθυµίες, συναισθήµατα και γνωσίες, αµυντικοί µηχανισµοί και στρατηγικές 

αντιµετώπισης, σχήµατα διαντίδρασης, συµπτώµατα. Η εµφάνιση συναισθηµάτων 

σχετικά µε την απώλεια και τον αποχωρισµό, όπως και σχετικά µε την εγγύτητα στη 

σχέση µε τον άλλον, είναι εξαιρετικά συχνή. Η όποια τάση ευνοϊκής αλλαγής των 

εσωτερικευµένων αντικειµενότροπων σχέσεων θα µας ήταν ευπρόσδεκτη, όπως και η 

ανακούφιση αγχών που σχετίζονται µε την ψυχωτική διεργασία. Ενισχύεται η 



καταλληλότερη διαχείριση των εσωτερικών βιωµάτων και τάσεων, η χρήση 

ωριµότερων αµυντικών µηχανισµών, η εξεύρεση και εφαρµογή καταλληλότερων 

σχηµάτων συµπεριφοράς και διαντίδρασης, η αυτοεκτίµηση. Τα συµπτώµατα 

νοηµατοδοτούνται, κάτι που σε συνδυασµό µε τις συνδέσεις των εµπειριών του 

παρόντος, του παρελθόντος, εντός και εκτός του Κ.Η., εντός και εκτός της 

οικογένειας, αποτελεί µέρος της προσπάθειας ενίσχυσης της αίσθησης συνέχειας του 

εαυτού.  

Χρειάζεται, επίσης, να αναφερθούµε σε µια σειρά θεµάτων µε σχετιζόµενη ή 

διαφορετική θέση στην ψυχική λειτουργία των ασθενών, που εµφανίζονται συχνά 

στην πορεία της οµάδας. Έτσι, βλέπουµε να αναδύονται συναισθήµατα σχετικά µε τις 

συνέπειες και τις οριστικές απώλειες λόγω της διαταραχής, µε τις διεργασίες του 

πένθους να βρίσκονται σε εξέλιξη ή να παραµένουν «παγωµένες». Συχνά ανακύπτει 

το πρόβληµα του µετά το Κ.Η. µέλλοντος, κάτι που έχει µια ρεαλιστική βάση και µια 

αναγωγή στην προβληµατική του αποχωρισµού. Με κάποιες ευκαιρίες, τα µέλη της 

οµάδας αναφέρονται στην τραυµατική εµπειρία της εισβολής της ψύχωσης και της 

νοσηλείας. Ελλείµµατα σε κοινωνικές δεξιότητες (π.χ. βλεµµατική επαφή, διεξαγωγή 

διαλόγου) απαιτούν κατευθυντικές παρεµβάσεις από την πλευρά των θεραπευτών, 

ενώ, καθώς διατυπώνονται ερωτήµατα ή εκδηλώνονται δυσπροσαρµοστικές στάσεις 

σε σχέση µε τη φαρµακευτική αγωγή ή τη φύση της διαταραχής, οι θεραπευτές 

ενεργούν ψυχοεκπαιδευτικά.  

Σε άλλοτε άλλο, λοιπόν, βαθµό και καθώς η οµάδα εξελίσσεται, τίθεται σε 

λειτουργία µια σειρά θεραπευτικών παραγόντων: ενστάλλαξη ελπίδας, 

παγκοσµιότητα (universality), µετάδοση πληροφοριών, αλτρουισµός, διορθωτική 

ανακεφαλαίωση της πρωτογενούς οικογενειακής οµάδας, ανάπτυξη τεχνικών 

κοινωνικοποίησης, συµπεριφορές µίµησης, διαπροσωπική µάθηση, συνεκτικότητα 

της οµάδας, κάθαρση, ακόµη και υπαρξιακοί παράγοντες (Yalom, 1975).  

 

 

 

Οµάδα έκφρασης και επικοινωνίας  

 

Η οµάδα έκφρασης και επικοινωνίας βασίζεται σε βιωµατικές, δοµηµένες 

ασκήσεις. Είναι βιωµατικές διότι τα µέλη της οµάδας συµµετέχουν µέσω ανάληψης 

συγκεκριµένων ρόλων ή δράσεων. Είναι δοµηµένες διότι εξελίσσονται σε 

συγκεκριµένο τόπο και χρόνο και ακολουθούν συγκεκριµένες οδηγίες. Οι ασκήσεις 

ενισχύουν τα µέλη ώστε να έρθουν σε επαφή µε συναισθήµατα, άγνωστα κοµµάτια 

του εαυτού τους, ακόµα και το ίδιο τους το σώµα και επιταχύνουν τις 

αλληλεπιδράσεις εντός της οµάδας καθώς διευκολύνουν εισαγωγικές κοινωνικές 

συµπεριφορές.  

Βασικό χαρακτηριστικό των ασκήσεων είναι ότι έχουν τη µορφή  παιχνιδιού, 

συνεπώς οι άµυνες και οι αντιστάσεις που είναι συνδεδεµένες µε την έκθεση του 

εαυτού εξασθενούν, όπως και η αυτοκριτική και ενισχύεται η ενηµερότητα για τον 

εαυτό και τις σχέσεις µε τους άλλους. Σε ένα ασφαλές περιβάλλον τα µέλη της 

οµάδας καλούνται να δοκιµάσουν νέες συµπεριφορές και τρόπους έκφρασης και 

επικοινωνίας. Οι ασκήσεις δίνουν την ευκαιρία ακόµη και στα πιο διστακτικά µέλη 

να συµµετέχουν. 

Η οµάδα έκφρασης και επικοινωνίας πραγµατοποιείται µε συχνότητα µία φορά 

την εβδοµάδα, διαρκεί µία ώρα και συντονίζεται εναλλάξ από τη νοσηλεύτρια και την 

ψυχολόγο, η οποία έχει και την ευθύνη της επίβλεψης. Στην οµάδα συµµετέχουν όλα 



τα µέλη του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ». Κάθε συνάντηση της οµάδας έχει 

συγκεκριµένη δοµή:   

• Προετοιµασία της άσκησης σε σχέση µε τη διαµόρφωση του χώρου, τη 

µουσική, τα υλικά 

• Άνοιγµα της συνάντησης µε ακριβείς και ξεκάθαρα διατυπωµένες οδηγίες για 

την άσκηση και αποσαφήνιση αποριών 

• Εκτέλεση άσκησης 

• Συζήτηση και επεξεργασία θεµάτων από το βίωµα της άσκησης 

Ανάλογα µε τον κεντρικό στόχο που αποβλέπουν, οι ασκήσεις θα µπορούσαν να 

οµαδοποιηθούν σε:  

• Ασκήσεις επικέντρωσης στο «εδώ και τώρα», π.χ. «επαφή µε το χώρο». Τα 

µέλη κινούνται ελευθέρα στο χώρο, έρχονται σε επαφή µε τα αντικείµενα του 

χώρου χρησιµοποιώντας όλες τους τις αισθήσεις, βρίσκουν τη θέση τους στο 

χώρο.  

• Ασκήσεις µη λεκτικής επικοινωνίας, π.χ. «πόσο κοντά σε αντέχω». Τα µέλη 

στέκονται όρθια σε δύο σειρές, απέναντι η µία στην άλλη σε απόσταση τριών 

περίπου µέτρων. Η πρώτη σειρά αρχίζει να πλησιάζει τη δεύτερη, η οποία 

µένει ακίνητη και σταµατά στην επιθυµητή για την απέναντι σειρά απόσταση. 

Τα µέλη παραµένουν σιωπηλά καθ’ όλη τη διάρκεια της άσκησης και 

επικοινωνούν µόνο µέσω βλεµµατικής επαφής. Στη συνέχεια ανταλλάσσουν 

ρόλους.  

• Ασκήσεις λεκτικής επικοινωνίας, π.χ. «ενεργητική ακρόαση: αναγνωρίζω τα 

συναισθήµατα». Τα µέλη χωρίζονται σε δυάδες. Ο ένας µιλά για κάτι που του 

συνέβη πρόσφατα και του έκανε εντύπωση. Ο άλλος ακούει και προσπαθεί να 

αναγνωρίσει τα συναισθήµατα που εκφράζει λεκτικά και εξωλεκτικά. Στη 

συνέχεια αλλάζουν  ρόλους.  

• Ασκήσεις ανάπτυξης δηµιουργικότητας και φαντασίας, π.χ. «µάσκα µε πηλό». 

Τα µέλη κατασκευάζουν µάσκες και τις διακοσµούν.  

• Ασκήσεις εµπιστοσύνης, π.χ. «ο τυφλός και ο µουγγός». Τα µέλη χωρίζονται 

σε ζευγάρια. Ο ένας κλείνει τα µάτια του µε µαντίλι και έχει το ρόλο του 

τυφλού. Ο άλλος έχει το ρόλο του µουγγού, εποµένως δεν µιλά και καθοδηγεί 

τον τυφλό σε έναν περίπατο. Στη συνέχεια αλλάζουν ρόλους.  

• Ασκήσεις χαλάρωσης, π.χ. «σφίξιµο – χαλάρωση». ∆ιαδοχική σύσφιξη και 

χαλάρωση των βασικών οµάδων µυών.  

• Ασκήσεις εµβάθυνσης και επεξεργασίας προσωπικών θεµάτων, π.χ. «οι δύο 

όψεις του εαυτού µου». ∆ίνονται οδηγίες να ζωγραφίσει το κάθε µέλος 

ατοµικά σε φύλλο χαρτί στη µια πλευρά τον εαυτό του όπως τον βλέπει ο 

ίδιος και στην άλλη πλευρά όπως νοµίζει ότι τον βλέπουν οι άλλοι.  

• Ασκήσεις δεσίµατος οµάδας: «το έµβληµα της οµάδας». Σχεδιάζεται το 

περίβληµα ενός εµβλήµατος σε κοµµάτι χαρτόνι και κόβεται σαν παζλ σε 

τόσα τµήµατα όσα τα µέλη της οµάδας. Τα µέλη ζωγραφίζουν τα κοµµάτια 

και στη συνέχεια τα ενώνουν ξανά σε έµβληµα.  

 

 

 

Οµάδα εικαστικών   
 

Στην οµάδα εικαστικών η θεραπευτική αξία των αλληλεπιδράσεων εντός της 

οµάδας ενισχύεται µέσα από την εικαστική έκφραση. Τα µέλη εκφράζονται µέσα από 



σχήµατα και µορφές, χρώµατα και εικόνες και ανακινούνται συναισθήµατα και 

µνήµες συνδεδεµένες µε σηµαντικά βιώµατά τους. Λεκτικές και εξωλεκτικές µορφές 

επικοινωνίας και έκφρασης εναλλάσσονται και αλληλοσυµπληρώνονται. Στο πλαίσιο 

της οµάδας δίνεται η δυνατότητα για δηµιουργική απασχόληση των µελών, για 

εκπαίδευση στην ολοκλήρωση ενός συγκεκριµένου έργου και άσκηση γνωστικών και 

κινητικών δεξιοτήτων, για συνεργασία και οµαδικότητα. 

Η οµάδα εικαστικών πραγµατοποιείται µε συχνότητα µία φορά την εβδοµάδα, 

διαρκεί µία ώρα και συντονίζεται από την ειδική εκπαιδεύτρια και την ψυχολόγο, η 

οποία έχει και την ευθύνη της επίβλεψης. Στην οµάδα συµµετέχουν όλα τα µέλη του 

Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ».  

Πριν από κάθε συνάντηση της οµάδας προετοιµάζονται τα υλικά, ο χώρος και η 

µουσική. Στο πρώτο µέρος δίνονται ακριβείς και σαφείς οδηγίες για το θέµα της 

οµάδας και συχνά κατασκευάζεται ένα πρότυπο από τις συντονίστριες. Το δεύτερο 

µέρος αφορά στην  εκτέλεση των έργων ατοµικά ή οµαδικά, µε καθοδήγηση και 

διευκρινίσεις όταν χρειάζεται. Το τρίτο µέρος της οµάδας περιλαµβάνει παρουσίαση 

των έργων, µε συζήτηση και επεξεργασία των ζητηµάτων που προκύπτουν.  

Κάποια παραδείγµατα θεµάτων της οµάδας εικαστικών είναι: 

• Ατοµική ζωγραφική ελεύθερου θέµατος. Τα µέλη προβάλλουν στις ζωγραφιές 

ανάγκες, επιθυµίες, σκέψεις και συναισθήµατα, τα οποία στη συνέχεια 

γίνονται αντικείµενο συζήτησης και επεξεργασίας από την οµάδα.  

• Το «κουτί – εαυτός». Τα µέλη αναπαριστούν τον εαυτό τους διακοσµώντας 

κουτιά από χαρτόνι. Καθώς εξαρτάται από τους ίδιους αν θα κλείσουν το 

κουτί ή αν θα το ανοίξουν κατά τη διάρκεια της συζήτησης, έχουν την 

ευκαιρία να αναπαριστούν και κατά πόσο κρύβουν ή συγκαλύπτουν τα 

συναισθήµατά τους. Η ενασχόληση µε το θέµα αυτό τους ενθαρρύνει να 

εστιάσουν στο πώς αισθάνονται τον εαυτό τους σε σχέση µε τον εξωτερικό 

κόσµο. 

• Τα «συµβολικά πορτρέτα». Ζητείται από τα µέλη να κατασκευάσουν 

συµβολικά πορτρέτα από την οµάδα ή κάποια µέλη της. Από το πώς 

αναπαρίσταται ο αρχηγός, ποιο µέλος δεν αναπαρίσταται καθόλου, ποιος είναι 

ο αποδιοποµπαίος τράγος, ποιος ταυτίζεται µε το συντονιστή της οµάδας 

απορρέουν σηµαντικές πληροφορίες για τις διαντιδράσεις των µελών. 

Παραδείγµατα υλικών που χρησιµοποιούνται για την κατασκευή ατοµικών ή 

οµαδικών έργων είναι:  

• Ξυλοµπογιές (χοντρές και ψιλές), µαρκαδόροι (χοντροί και λεπτοί), ακρυλική 

τέµπερα, κηροµπογιές. 

• Βιτρό: το θέµα σχεδιάζεται και χρωµατίζεται πάνω σε  γυαλί ή ειδικό 

πλαστικό υλικό µε ειδικές ακρυλικές τέµπερες. 

• Πηλός: πρόκειται για ένα εύπλαστο υλικό µε το οποίο κατασκευάζονται τα 

έργα, που στη συνέχεια χρωµατίζονται. 

• Κολάζ: σύνθεση διαφορετικών χρωµάτων και σχηµάτων σε ένα νέο σύνολο. 

Τα υλικά που χρησιµοποιούνται είναι περιοδικά, εφηµερίδες, κόλλα, χαρτόνι.  

• Μωσαϊκό: τα µέλη κολλούν µικρές ψηφίδες διαφόρων χρωµάτων σε πλαστική 

επιφάνεια για να αποτυπώσουν σχήµατα και µορφές.  

 

 

 

Οµαδικό πρόγραµµα εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων 

 



 Το οµαδικό πρόγραµµα εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων προέκυψε ως 

απάντηση στην ανάγκη για µια πιο δοµηµένη µορφή εκπαίδευσης των ασθενών –

µελών του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» σε στοιχειώδεις και σύνθετες κοινωνικές 

δεξιότητες. Στο τέλος του 2006, σχεδιάστηκε από την ψυχολόγο και την κοινωνική 

λειτουργό (σε συνεργασία µε εξωτερικό επιβλέποντα) ένα ειδικό, κατευθυντικό και 

δοµηµένο πρόγραµµα εκπαίδευσης σε κοινωνικές δεξιότητες, µε ακριβή καθορισµό 

της δοµής του, προσεκτική επιλογή των συµµετεχόντων και καταγραφή των 

κοινωνικών τους ελλειµµάτων.  

Το πρόγραµµα ολοκληρώνεται σε 16 µε 18 εβδοµαδιαίες συναντήσεις διάρκειας 

1.5 ώρας και βασίζεται σε γνωστικές και συµπεριφορικές τεχνικές εκπαίδευσης, όπως 

ασκήσεις προθέρµανσης, modeling, παιχνίδια ρόλων, θετική ενίσχυση. Για την οµάδα 

επιλέγονται 8 µε 10 µέλη του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». Οι κοινωνικές δεξιότητες προς 

εκπαίδευση είναι µη λεκτικές, όπως βλεµµατική επαφή και έκφραση προσώπου, 

λεκτικές, όπως έναρξη, διατήρηση και κλείσιµο συζήτησης και δεξιότητες 

αυτοφροντίδας. Για µια λεπτοµερή περιγραφή παραπέµπουµε στο Παράρτηµα Β. 

Μέχρι στιγµής έχουν ολοκληρωθεί δύο κύκλοι, ο πρώτος από τον Μάρτιο έως 

τον  Ιούλιο του 2007 µε εξωτερική επίβλεψη και ο δεύτερος από τον Οκτώβριο του 

2007 έως τον Μάρτιο του 2008. Την οµάδα συντονίζουν η κοινωνική λειτουργός και 

η ψυχολόγος, η οποία έχει πια και την ευθύνη της επίβλεψης. 

 

 

 

Άλλες δραστηριότητες εκπαίδευσης σε ατοµικές και κοινωνικές δεξιότητες 

 

• Εκπαίδευση σε ατοµικές και κοινωνικές δεξιότητες - Αγορά 
 

Πρόκειται για ένα ατοµικό πρόγραµµα εκπαίδευσης σε ατοµικές και κοινωνικές 

δεξιότητες που συνθέτουν την κατάλληλη συµπεριφορά κατά την αγορά τροφίµων. 

Σχεδιάστηκε από την ψυχολόγο ως απάντηση σε ελλείµµατα ασθενών-µελών του 

Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» σε δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης και επικοινωνίας και 

βασίζεται σε συµπεριφορικές τεχνικές εκπαίδευσης. 

Μία φορά την εβδοµάδα, εναλλάξ η ειδική εκπαιδεύτρια και η ψυχολόγος  

βγαίνουν µε έναν ασθενή-µέλος του Κ.Η για ψώνια στο φούρνο, στο super-market, 

στο µπακάλικο, στο µανάβικο της γειτονιάς. ∆ίνεται έτσι η δυνατότητα εξάσκησης 

των ασθενών-µελών σε κοινωνικές δεξιότητες αλλά και εξοικείωσης της τοπικής 

κοινωνίας µε τους ψυχικά ασθενείς και διάψευσης των στερεοτύπων που συχνά τους 

συνοδεύουν. Στο πλαίσιο του προγράµµατος αγοράζονται τα απαραίτητα υλικά  για 

την παρασκευή του φαγητού από την οµάδα µαγειρικής της επόµενης ηµέρας. 

Πραγµατοποιείται εποµένως µια ολοκληρωµένη δραστηριότητα, από τον υπολογισµό 

των υλικών µέχρι το µεσηµεριανό γεύµα. 

Το πρόγραµµα αποτελείται από συγκεκριµένα στάδια που εκτελούνται από τον 

ασθενή-µέλος µε καθοδήγηση και διευκρινίσεις όταν χρειάζεται. Στις πρώτες 

συνεδρίες εξηγείται η λογική και χρησιµότητα των δεξιοτήτων προς εκπαίδευση. 

Αφού διαφανούν οι δυνατότητες και τα ελλείµµατα του κάθε µέλους, οι 

συντονίστριες σχεδιάζουν ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα και καταγράφουν την 

πορεία του. 

 Ακολουθεί ένα παράδειγµα από την αγορά τροφίµων σε super-market: 

• 1
ο
 Στάδιο: Προγραµµατισµός πριν τα ψώνια 

Λογική: Πριν βγεις για ψώνια είναι πολύ σηµαντικό να ξέρεις τι θα µαγειρέψεις, ποια 

είναι τα υλικά που χρειάζεσαι και σε τι ποσότητες, και πόσα περίπου χρήµατα θα 



πάρεις µαζί σου. Με τον τρόπο αυτό εξοικονοµείς χρόνο, γιατί αλλιώς είναι πολύ 

εύκολο να ξεχάσεις κάτι οπότε θα χρειαστεί να βγεις ξανά για ψώνια, αλλά και 

χρήµα, καθώς αγοράζεις ακριβώς όσα χρειάζεσαι. Εξίσου σηµαντικό είναι να έχεις 

αποφασίσει σε ποιο κατάστηµα θα πας και µε ποιο τρόπο. 

Βήµατα:  

1. Κατάγραψε τα υλικά που θα χρειαστείς για την παρασκευή του 

συγκεκριµένου γεύµατος 

2. ∆ες ποια υλικά έχεις ήδη και ποια σου χρειάζονται και διάγραψε από τη λίστα 

όσα δεν θα χρειαστεί να ψωνίσεις 

3. Υπολόγισε την ποσότητα των υλικών που θα χρειαστείς, για παράδειγµα «αν 

για µια µερίδα χρειάζοµαι µια πατάτα, για 4 µερίδες πόσες θα χρειαστώ;». Στη 

συνέχεια, δίπλα από κάθε υλικό, γράψε την ποσότητα που χρειάζεσαι 

4. Υπολόγισε περίπου πόσο θα κοστίσει το κάθε υλικό και κατάγραψέ το. Στη 

συνέχεια κάνε την πρόσθεση και φρόντισε να έχεις µαζί σου λίγα περισσότερα 

χρήµατα από αυτά που σου χρειάζονται 

5. Σκέψου σε ποιο κατάστηµα θα πας, συχνά µπορεί να χρειαστεί να πας σε δύο 

ή τρία διαφορετικά µαγαζιά, π.χ. στο φούρνο, στο super market  

6. Φρόντισε να είσαι σίγουρος για τη διαδροµή και για το πώς θα µεταφέρεις τα 

ψώνια, µπορεί να χρειαστεί να πάρεις καρότσι  

7. Πριν φύγεις έλεγξε ότι έχεις πάρει µαζί σου τη λίστα και τα χρήµατα  

 

• 2
ο
 Στάδιο: Επιλογή τροφίµων σε supermarket 

Λογική: Στο supermarket πρέπει να βρεις µόνος σου πού βρίσκεται το κάθε προϊόν 

και να πάρεις την σωστή ποσότητα. Γι’ αυτό είναι χρήσιµο να ακολουθείς τα 

παρακάτω βήµατα:  

Βήµατα:  

1. Υπολόγισε πόσα θα ψωνίσεις και πάρε καλάθι ή καρότσι 

2. ∆ες τη λίστα και ταξινόµησε στο µυαλό σου τα προϊόντα σε λαχανικά, όσπρια 

κ.τ.λ. 

3. Ψάξε να βρεις το πρώτο τµήµα, για παράδειγµα των λαχανικών 

4.  Ξεκίνα από το πρώτο προϊόν, δες την τιµή, φρόντισε να επιλέγεις φρέσκα 

προϊόντα ή να κοιτάς την ηµεροµηνία λήξης αν υπάρχει 

5. Πάρε την ποσότητα που έχεις καταγράψει 

6. Ακολούθησε την ίδια διαδικασία για όλα τα υλικά της λίστας 

� Σε µερικά τµήµατα χρειάζεται να ζητήσεις να σου ζυγίσουν τα 

τρόφιµα. Στην περίπτωση αυτή καλό είναι να ακολουθήσεις κάποια 

βήµατα στην επικοινωνία σου µε τον υπάλληλο 

Βήµατα:  

1. Περίµενε τη σειρά σου 

2. Κοίταξε τον υπάλληλο 

3. ∆ίνε µία-µία τις σακούλες για ζύγισµα, ρίχνε µια µατιά στις τιµές και 

τοποθέτησέ τις στο καλάθι ή καρότσι 

4. Ευχαρίστησε τον υπάλληλο 

  

• 3
ο
 Στάδιο:  Πληρωµή  τροφίµων στο ταµείο 

1. Περίµενε τη σειρά σου 

2. Κοίταξε τον υπάλληλο 

3. Πέρασε ένα-ένα τα τρόφιµα ή άφησε απλά το καλάθι στο ταµείο  

4. Άκουσε την τιµή προσεκτικά ή κοίταξε την στη µηχανή. Αν δεν είσαι 

σίγουρος, ζήτησέ του ευγενικά να επαναλάβει 



5. ∆ώσε τα χρήµατα στον υπάλληλο διατηρώντας βλεµµατική επαφή  

6. Πάρε τα ρέστα και την απόδειξη, έλεγξε αν τα ρέστα είναι σωστά και 

ευχαρίστησε τον υπάλληλο  

7. Βάλε τα τρόφιµα σε σακούλες και σιγουρέψου ότι τα πήρες όλα 

� Αν πάρεις τιµολόγιο απλά έλεγξέ το και φρόντισε να το πάρεις µαζί 

σου 

 

• 4
ο
 Στάδιο:  Τακτοποίηση τροφίµων  

1. Ρίξε µια µατιά στην απόδειξη 

2. Τοποθέτησε τα προϊόντα στη θέση τους  

 

 

 

• Οµάδα Μαγειρικής 

 

Η οµάδα µαγειρικής πραγµατοποιείται µε συχνότητα µία φορά την εβδοµάδα, 

διαρκεί 45 λεπτά, συντονίζεται από τη νοσηλεύτρια και τη φροντίστρια χώρου και 

επιβλέπεται από την ψυχολόγο. ∆ύο ασθενείς-µέλη του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» κάθε φορά 

επιλέγονται για να παρασκευάσουν, µε την καθοδήγηση των συντονιστριών, το 

µεσηµεριανό γεύµα της ηµέρας. ∆ίνεται έτσι καταρχήν µια µοναδική ευκαιρία 

παρατήρησης των ατοµικών δυνατοτήτων και ελλειµµάτων αυτοεξυπηρέτησής τους. 

Σε ένα ευχάριστο κλίµα, τα µέλη απασχολούνται δηµιουργικά, εκπαιδεύονται στην 

ολοκλήρωση ενός απλού γεύµατος, εξασκούνται σε γνωστικές και κινητικές 

δεξιότητες και ενισχύονται να λειτουργούν συνεργατικά. Από τη συµµετοχή τους 

στην οµάδα µαγειρικής αποκοµίζουν συναισθήµατα ικανοποίησης και υπερηφάνειας 

που τονώνουν την αυτοεκτίµησή τους και είναι εµφανή κατά το µεσηµεριανό γεύµα 

της ηµέρας, όπου είθισται να επιβραβεύονται λεκτικά από την υπόλοιπη οµάδα του 

Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ».  

 

 

 

• Εκπαίδευση στην πρωινή και µεσηµεριανή τακτοποίηση 

 

Οι ασθενείς-µέλη του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», κατά την παρακολούθηση 

του θεραπευτικού προγράµµατος, εκπαιδεύονται σε δεξιότητες υγιεινής και 

αυτοεξυπηρέτησης, µέσα από τη συµµετοχή τους στην πρωινή και µεσηµεριανή 

τακτοποίηση. Το πρόγραµµα εκπαίδευσης στην πρωινή και µεσηµεριανή 

τακτοποίηση συντονίζεται εναλλάξ από την ειδική εκπαιδεύτρια και τη νοσηλεύτρια 

και εφαρµόζεται σε συνεργασία µε τη φροντίστρια χώρου. Στο τέλος της εβδοµάδας, 

η συντονίστρια του προγράµµατος συµπληρώνει το καθηκοντολόγιο της επόµενης 

εβδοµάδας, σύµφωνα µε το οποίο καθηµερινά εκπαιδεύεται ένα µέλος του Κ.Η. στην 

πρωινή τακτοποίηση και δύο στη µεσηµεριανή τακτοποίηση. Η συχνότητα της 

συµµετοχής του κάθε µέλους εξαρτάται από τις δυνατότητες και τα ελλείµµατά του 

στις δεξιότητες προς εκπαίδευση. 

Καθηµερινά, τα µέλη είναι υπεύθυνα να µεταφέρουν στην κουζίνα τα 

χρησιµοποιηµένα ποτήρια. Το αρµόδιο µέλος του πρωινού καθηκοντολόγιου πλένει 

και τοποθετεί στο πλυντήριο πιάτων τα ποτήρια και καθαρίζει τους πάγκους της 

κουζίνας. Οι αρµοδιότητές του τελειώνουν µε την έναρξη της µεσηµεριανής 

τακτοποίησης.  



Στην µεσηµεριανή τακτοποίηση συνεργάζονται κάθε φορά δύο µέλη υπό την 

καθοδήγηση των συντονιστριών. Οι αρµοδιότητες του πρώτου µέλους είναι: 

παρασκευή και σερβίρισµα σαλάτας, ξέστρωµα και µάζεµα σερβίτσιων, πέταµα 

σκουπιδιών, καθάρισµα τραπεζιών και τακτοποίηση τραπεζαρίας. Οι αρµοδιότητες 

του δεύτερου µέλους είναι: στρώσιµο τραπεζαρίας (τραπεζοµάντιλα, 

µαχαιροπήρουνα, νερό, ψωµί και τέλος σερβίρισµα φαγητού), πλύσιµο και 

τοποθέτηση πιάτων στο πλυντήριο και καθάρισµα πάγκων.  

Όλα τα µέλη συµµετέχουν στο µεσηµεριανό γεύµα, σε ένα ευχάριστο και 

χαλαρό κλίµα παρέας, όπου δίνεται η δυνατότητα εκπαίδευσης σε ατοµικές 

δεξιότητες και δεξιότητες επικοινωνίας.  

Με τη λήξη του ηµερήσιου προγράµµατος, το κάθε µέλος τοποθετεί το ποτήρι 

του στο πλυντήριο, συλλέγει τα σκουπίδια του στο καλάθι απορριµµάτων και 

φροντίζει να τοποθετεί την καρέκλα του στη θέση της.  

Οι καθηµερινές αρµοδιότητες των µελών στο χώρο του Κέντρου Ηµέρας και η 

τακτή συµµετοχή τους στο πρόγραµµα της πρωινής και της µεσηµεριανής 

τακτοποίησης  συµβάλλουν στην αίσθηση της υπευθυνότητας και της ανεξαρτησίας 

και  ενισχύουν συναισθήµατα ικανοποίησης και υπερηφάνειας.  

 

 

 

Οµάδα ψυχαγωγίας 

 

Η οµάδα ψυχαγωγίας είναι η πιο πρόσφατη οµάδα στο πρόγραµµα λειτουργίας 

του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ». Προέκυψε από τη συνεργασία και τις ιδέες µελών 

του προσωπικού του Κ.Η., αρχικά ως απάντηση στην ανάγκη δηµιουργικής 

απασχόλησης µελών του Κ.Η. που δεν είχαν επιλεγεί να συµµετέχουν στην οµάδα 

εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων. Γρήγορα εξελίχθηκε, διαµόρφωσε τη 

φυσιογνωµία της, κέρδισε την αποδοχή των µελών και η ονοµασία της αφορά πια 

µόνο σε ένα από τα στοιχεία της.  

Η οµάδα ψυχαγωγίας πραγµατοποιείται µε συχνότητα µία φορά την εβδοµάδα, 

διαρκεί µία ώρα, συντονίζεται διαδοχικά από τη νοσηλεύτρια, την ειδική 

εκπαιδεύτρια ή τη φροντίστρια χώρου και επιβλέπεται από τον ψυχίατρο. Τα µέλη 

προτρέπονται να στρέψουν το ενδιαφέρον τους σε σηµαντικούς τοµείς της 

ανθρώπινης δραστηριότητας και δηµιουργίας. Κινητοποιούνται να αναζητήσουν 

πληροφορίες από διάφορες πηγές όπως εγκυκλοπαίδειες, βιβλία, διαδίκτυο, 

οικογένεια, φίλοι ή να ανακαλέσουν γνώσεις και προσωπικές εµπειρίες. Καλούνται 

να εκθέσουν και να µοιραστούν απόψεις, δεδοµένα, προτιµήσεις, επιθυµίες, βιώµατα 

που συνδέονται µε την προσωπική και οικογενειακή τους ιστορία. Κάθε 

θεµατολογικός κύκλος ολοκληρώνεται µε κάποια συναφή οµαδική δραστηριότητα 

στην πόλη.  

Για παράδειγµα, ένα από τα θέµατα της οµάδας ψυχαγωγίας ήταν η µουσική. Τα 

µέλη κλήθηκαν να συλλέξουν πληροφορίες σχετικά µε την ιστορία και τα είδη της 

µουσικής. Κατά τις εβδοµάδες που ακολούθησαν η οµάδα συζήτησε για τη µουσική 

και τη σηµασία της για τους ανθρώπους, για τη θέση της στη ζωή του κάθε µέλους, 

αλλά και για αγαπηµένα τραγούδια και τραγούδια που έχουν συνδέσει µε σηµαντικές 

στιγµές της ζωής τους. Ο θεµατολογικός κύκλος ολοκληρώθηκε µε επίσκεψη σε 

δισκοπωλείο, αναζήτηση και συµφωνία για αγορά κάποιων δίσκων µουσικής για το 

Κ.Η. 

Η οµάδα ψυχαγωγίας, λοιπόν, προσφέρει ευκαιρίες για εµπλουτισµό του 

αποθέµατος γνώσεων των µελών της, για αυτοέκφραση και ενίσχυση των 



διαπροσωπικών σχέσεων, για άσκηση κοινωνικών δεξιοτήτων, για επαφή µε νέα ή 

παραµεληµένα ενδιαφέροντα και δραστηριότητες, µε την προσωπική ή οικογενειακή 

ιστορία. Οι µέχρι στιγµής θεµατικοί κύκλοι είναι οι ακόλουθοι: 1.Μουσική 2.Ταξίδια 

3.Φωτογραφία 4.Βιβλία 5.Μόδα 6.Λαογραφία 7.Κινηµατογράφος, Θέατρο, 

Τηλεόραση 8.Λουλούδια, Φυτολόγιο.  

 

 

 

Οµάδα εφηµερίδας 

 

Η οµάδα εφηµερίδας πραγµατοποιείται µε συχνότητα τέσσερις φορές την 

εβδοµάδα και είναι η αρχική εισαγωγική οµάδα στο ηµερήσιο θεραπευτικό 

πρόγραµµα του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ». Έχει διάρκεια µισής ώρας και 

συντονίζεται εναλλακτικά από τη νοσηλεύτρια, την ειδική εκπαιδεύτρια, την 

ψυχολόγο και την κοινωνική λειτουργό.  

Ο συντονιστής της οµάδας εφηµερίδας έχει επιλέξει ένα άρθρο µε επίκαιρη 

πολιτική, κοινωνική, επιστηµονική, οικολογική ή εικαστική θεµατολογία. Ένας ή δύο 

ασθενείς-µέλη διαβάζουν το άρθρο στην υπόλοιπη οµάδα και κατόπιν ένα άλλο µέλος 

καλείται να κάνει µια σύντοµη περίληψη. Αφού διευκρινιστούν τυχόν απορίες, η 

συζήτηση ξεκινά µε σχολιασµό του άρθρου και επεκτείνεται. Τα µέλη ενισχύονται να 

εκφράζουν και να µοιράζονται µε την υπόλοιπη οµάδα γνώσεις και πληροφορίες, 

προσωπικές απόψεις, κρίσεις και προτιµήσεις, βιώµατα και συναισθήµατα.   

Με την οµάδα εφηµερίδας επιδιώκεται η εξάσκηση γνωστικών λειτουργιών 

όπως η συγκέντρωση και η προσοχή, η µνήµη, η αφαιρετική και η κριτική ικανότητα· 

ο εµπλουτισµός του αποθέµατος γνώσεων· η ενίσχυση δεξιοτήτων λεκτικής και µη 

λεκτικής επικοινωνίας· η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση σε θέµατα της 

επικαιρότητας· η καλύτερη επαφή µε την κοινωνική πραγµατικότητα. Προσφέρονται 

επίσης ευκαιρίες και εµπειρίες ταύτισης και σύνδεσης, αντίθεσης και 

διαφοροποίησης, στο πλαίσιο της γενικότερης διαλεκτικής εγγύτητας–απόστασης, 

εαυτού-άλλου.  

 

 

 

Οµάδα πολιτιστικών – video 

 

Κεντρική δραστηριότητα στην οµάδα πολιτιστικών – video είναι η προβολή 

ταινιών ή ντοκιµαντέρ. Επιλέγονται κατά κύριο λόγο ταινίες που διαπραγµατεύονται 

κοινωνικά και ιστορικά θέµατα και ντοκιµαντέρ οικολογικού και επιστηµονικού 

περιεχοµένου. Η προβολή διαρκεί δύο περίπου ώρες µε ενδιάµεσο δεκάλεπτο 

διάλειµµα. Ακολουθεί σαρανταπεντάλεπτη συζήτηση µε ανταλλαγή απόψεων γύρω 

από την πλοκή της ταινίας και τις στάσεις και συµπεριφορές των πρωταγωνιστών. Τα 

ντοκιµαντέρ δίνουν τροφή για ενηµέρωση και ανταλλαγή γνώσεων και απόψεων. Η 

συζήτηση επεκτείνεται σε ιστορικά και πολιτιστικά θέµατα και αναδύονται 

γενικότεροι προβληµατισµοί.  

Τα µέλη της οµάδας ενισχύονται να εκφράσουν και να επεξεργαστούν  µέσα 

από τους συνειρµούς τους συναισθήµατα, σκέψεις και τοποθετήσεις, προσωπικές 

µνήµες και βιώµατα που αναδύθηκαν από την προβολή. ∆ίνεται η δυνατότητα 

εξάσκησης γνωστικών λειτουργιών όπως η συγκέντρωση, η αντίληψη, η προσοχή και 

η µνήµη και ανάπτυξης της φαντασίας. Η επίτευξη του στόχου αυτού διευκολύνεται 

από το ψυχαγωγικό περιεχόµενο της οµάδας, που την καθιστά ιδιαίτερα ελκυστική 



στα µέλη της. Ταυτόχρονα επιδιώκεται η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των µελών 

γύρω από την επικαιρότητα και κατ’ επέκταση η επαφή τους µε την κοινωνική 

πραγµατικότητα. Βασικό πλεονέκτηµα της οµάδας είναι επίσης ότι αυξάνει την 

συνεκτικότητα των µελών του Κ.Η., καθώς  ενθαρρύνεται µέσω της συζήτησης το 

µοίρασµα προσωπικών βιωµάτων, απόψεων και προτιµήσεων.   

Η οµάδα πραγµατοποιείται µία φορά το δεκαπενθήµερο, συντονίζεται από την 

κοινωνική λειτουργό και την ψυχολόγο και απευθύνεται σε όλα τα µέλη του Κ.Η. Οι 

δραστηριότητες της οµάδας σχεδιάζεται να διευρυνθούν στο µέλλον µε επισκέψεις 

στην πόλη, σε µουσεία ή εκθεσιακούς χώρους, που θα ολοκληρώνουν τη θεµατολογία 

της  ταινίας ή του ντοκιµαντέρ που προβλήθηκε. 

 

 

 

Οµάδα επιτραπέζιων παιχνιδιών 
 

Πρόκειται για µια από τις πιο δηµοφιλείς οµάδες του προγράµµατος του Κ.Η. 

λόγω του ψυχαγωγικού της περιεχοµένου. Μέσω της ενασχόλησης µε επιτραπέζια 

παιχνίδια επιδιώκεται η παρέµβαση στα αρνητικά συµπτώµατα των ψυχωτικών 

διαταραχών που αφορούν στη µείωση ή απώλεια φυσιολογικών λειτουργιών και στις 

διαταραχές των γνωστικών λειτουργιών. Οι επιµέρους στόχοι της οµάδας είναι η 

βελτίωση της ψυχοκινητικότητας των µελών, η εξάσκηση γνωστικών λειτουργιών 

όπως η συγκέντρωση, η µνήµη και η ικανότητα επίλυσης προβληµάτων, η 

εκπαίδευση στην τήρηση κανόνων και ορίων, η ενίσχυση δεξιοτήτων λεκτικής και µη 

λεκτικής επικοινωνίας, η ψυχαγωγία και εκτόνωση.  

Η οµάδα επιτραπέζιων παιχνιδιών πραγµατοποιείται µια φορά την εβδοµάδα και 

διαρκεί µια ώρα. Συντονίζεται εναλλάξ από την ειδική εκπαιδεύτρια και τη 

νοσηλεύτρια, η οποία έχει και την ευθύνη της οµάδας. 

Κάποια από τα επιτραπέζια παιχνίδια είναι:  

• Ζωγραφοµαχίες: τα µέλη χωρίζονται σε δύο οµάδες. Κάθε µέλος της οµάδας 

προσπαθεί να αποδώσει την έννοια που του ζητείται επιλέγοντας έναν από 

τους τρεις ακόλουθους τρόπους, παντοµίµα, προφορική περιγραφή ή σκίτσο. 

• ΤΑΒΟΟ: τα µέλη χωρίζονται σε δυο οµάδες. Κάθε µέλος της οµάδας  

προσπαθεί να περιγράψει στους συµπαίκτες του την έννοια που του ζητείται, 

έχοντας τον περιορισµό κάποιων παράγωγων λέξεων. 

• Όνοµα, Ζώο, Φυτό: δίνεται ένα γράµµα της αλφαβήτου και τα µέλη καλούνται 

ατοµικά να γράψουν µια λέξη που να ξεκινά µε το γράµµα αυτό κάτω από την 

κάθε κατηγορία (όνοµα, ζώο φυτό).  

• Βρες την παροιµία: η δραστηριότητα είναι ατοµική.  Γίνεται η περιγραφή µιας  

έννοιας και τα µέλη καλούνται να βρουν την παροιµία. 

• Ελληνικός Κινηµατογράφος: ∆ίνονται στοιχεία µιας ταινίας ή κάποιων ρόλων 

και ζητείται ο τίτλος της ταινίας ή τα ονόµατα των ηθοποιών. 

 

 

 

Εκµάθηση βασικών στοιχείων Η/Υ 

 

Το πρόγραµµα εκµάθησης βασικών στοιχείων Η/Υ απευθύνεται σε όσους 

ασθενείς – µέλη επιθυµούν να διδαχθούν βασικές λειτουργίες και εφαρµογές των 

Η/Υ. Η εκπαίδευση γίνεται σε οµάδες δύο ατόµων, περιλαµβάνει οκτώ εβδοµαδιαία 

µισάωρα µαθήµατα και συντονίζεται από την κοινωνική λειτουργό. 



 

 

 

Χορωδία 

 

Η χορωδία γίνεται µία φορά κάθε δεκαπέντε ηµέρες και έχει διάρκεια µισή ώρα. 

Συντονίζεται από την κοινωνική λειτουργό και την ψυχολόγο και απευθύνεται σε 

όλους τους ασθενείς-µέλη του Κ.Η.«ΕΣΤΙΑ» ανεξάρτητα από τις φωνητικές τους 

ικανότητες. Σε ένα ευχάριστο και χαλαρό κλίµα παρέας, οι συµµετέχοντες 

συνεργάζονται σε τραγούδια του έντεχνου και λαϊκού ρεπερτορίου ή τραγούδια που 

έχουν σχέση µε µεγάλες εορτές και επετείους. Η χορωδία συχνά παρουσιάζει ένα 

µικρό αριθµό τραγουδιών σε εορταστικές εκδηλώσεις του Κέντρου Ηµέρας, στις 

οποίες παρίστανται και οικογένειες των µελών, φίλοι και εθελοντές.   

 

 

 

Οµάδα θεατρικής έκφρασης 

 

Η οµάδα θεατρικής έκφρασης (ο.θ.ε.) πραγµατοποιείται µια φορά την 

εβδοµάδα, διαρκεί δύο ώρες και συµµετέχουν όλα τα µέλη του Κέντρου Ηµέρας. 

Την ευθύνη της έχει εξωτερική συνεργάτης του Κ.Η., σκηνοθέτης-θεατρική 

παιδαγωγός, και από το προσωπικό συµµετέχουν η νοσηλεύτρια, η ειδική 

εκπαιδεύτρια και η φροντίστρια. Στις πρώτες συναντήσεις της οµάδας οργανώνονται 

θεατρικά παιχνίδια µε στόχο την καλύτερη σωµατική έκφραση και επικοινωνία των 

µελών, την ανάπτυξη της εµπιστοσύνης και της ικανότητας έκφρασης 

συναισθηµάτων. Σταδιακά τα µέλη της οµάδας καθοδηγούνται να «υποδύονται» 

ρόλους, να ανιχνεύουν σχέσεις και καταστάσεις. ∆ηµιουργείται κλίµα 

ουσιαστικότερης επαφής και αισιοδοξίας, καθώς η οµάδα εστιάζεται συνήθως στα 

θετικά συναισθήµατα. 

Η ο.θ.ε. οργανώνεται περιοδικά στο Κ.Η., ανάλογα µε τους διαθέσιµους πόρους 

και µε το υπόλοιπο πρόγραµµα του Κέντρου. Συνήθως διαρκεί 3-6 µήνες τη χειµερινή 

περίοδο. 

 

 

 

Οργανωµένες έξοδοι – Εορταστικές εκδηλώσεις – Εκδροµές 

 

Η ικανότητα ψυχαγωγίας αποτελεί σηµαντικό συστατικό της ισορροπηµένης και 

υγιούς ψυχικής ζωής και λειτουργίας. ∆ραστηριότητες όπως οργανωµένες έξοδοι, 

εορταστικές εκδηλώσεις, εκδροµές προσφέρουν ευκαιρίες για ενίσχυση και 

εµπλουτισµό των δεσµών µεταξύ των µελών του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ». ∆ίνουν 

δυνατότητες για άσκηση υπαρχουσών, νεοαποκτηµένων ή επαναποκτηµένων 

ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων σε ποικίλα περιβάλλοντα και καταστάσεις, για 

αύξηση του αποθέµατος γνώσεων και επαφή µε τον πολιτισµό. Συντελούν στην 

ευαισθητοποίηση της κοινότητας και καταπολέµηση του στίγµατος της ψυχικής 

νόσου. 

Οργανωµένες έξοδοι πραγµατοποιούνται ανά δεκαπενθήµερο µε συµµετοχή των 

µελών και του προσωπικού του Κ.Η. και περιλαµβάνουν επισκέψεις σε χώρους 

τέχνης και πολιτισµού, σε εκθέσεις ή περιηγήσεις στην πόλη, καφέ και φαγητό. 

Έχουν οργανωθεί, επίσης, βραδινές  έξοδοι σε χορούς, θέατρα και κινηµατογράφους. 



Πέραν του εορτασµού των γενεθλίων των µελών του Κ.Η., οργανώνονται 

εορταστικές εκδηλώσεις (συνήθως στο πλαίσιο της Κοινωνικής Λέσχης) µε την 

ευκαιρία των θεσµοθετηµένων εορτών ή σε άλλες περιστάσεις (για παράδειγµα, 

αποχαιρετισµός των εθελοντών του Ερυθρού Σταυρού για το καλοκαίρι). 

Συµµετέχουν όχι µόνο τα µέλη και το προσωπικό του Κ.Η., αλλά και οικογένειες, 

φίλοι, εθελοντές, ενώ σηµαίνουσα αξία έχει η συµµετοχή ή συνεργασία µε φορείς και 

θεσµικούς παράγοντες της κοινότητας (Εκκλησία, τοπικοί σύλλογοι και ενώσεις, 

χορωδίες κτλ). 

Τέλος, το Κ.Η. οργανώνει πια τουλάχιστον τρεις ανά έτος µονοήµερες ή 

ολιγοήµερες εκδροµές για τα µέλη του σε διάφορες τοποθεσίες της Βόρειας Ελλάδας. 

 

 

 

ΟΜΑ∆Α ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 
Ένα από τα αποτελέσµατα της συνεργασίας του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» µε 

το Σύλλογο Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία (Σ.Ο.Ψ.Υ.) Θεσσαλονίκης ήταν η 

φιλοξενία στο χώρο του Κ.Η. οµάδας ψυχοεκπαίδευσης συγγενών ασθενών µε 

σχιζοφρένεια, οργανωµένης από τον Σ.Ο.Ψ.Υ. Τις συνεδρίες παρακολούθησαν ως 

παρατηρητές µέλη της θεραπευτικής οµάδας του Κ.Η. 

Η εφαρµογή ενός ανάλογου προγράµµατος ψυχοεκπαίδευσης συγγενών των 

ασθενών-µελών του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» προϋποθέτει και ξεκινά µε µια σειρά ενεργειών 

από τη θεραπευτική οµάδα. Στη συνάντηση προσωπικού και µελών του Κ.Η. 

(«Μεγάλη οµάδα») ανακοινώνεται η προοπτική εφαρµογής και η φύση του 

προγράµµατος ψυχοεκπαίδευσης συγγενών και διερευνώνται οι αντιδράσεις των 

µελών. Τα πρόσωπα αναφοράς αναλαµβάνουν τη συζήτηση µε τα συγκεκριµένα µέλη 

των οποίων οι συγγενείς (συνήθως γονείς) προτείνεται να συµµετέχουν στο 

πρόγραµµα, καθώς και την ενηµέρωση των θεραπόντων ψυχιάτρων. Η κοινωνική 

λειτουργός επικοινωνεί τηλεφωνικά και καλεί τους συγγενείς σε µια κοινή, 

προπαρασκευαστική συνάντηση, στόχος της οποίας είναι να πληροφορηθούν οι 

συγγενείς για το προτεινόµενο πρόγραµµα και να ενισχυθεί η κινητοποίησή τους προς 

συµµετοχή. 

Η ψυχοεκπαίδευση συγγενών ασθενών-µελών του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» βασίζεται στο 

βιβλίο εργασίας «Πρόγραµµα ALLIANCE - Εκπαιδευτικό υλικό για ασθενείς µε 

σχιζοφρένεια, τους συγγενείς τους και επαγγελµατίες ψυχικής υγείας - Οδηγός για 

επαγγελµατίες ψυχικής υγείας» µε τροποποιήσεις και προσαρµογές που κρίθηκαν 

σκόπιµες. Περιλαµβάνει εννέα εβδοµαδιαίες συνεδρίες, διάρκειας µιάµισης ώρας η 

καθεµία. Οι συνεδρίες, ανάλογα µε το περιεχόµενό τους, συντονίζονται από τον 

ψυχίατρο, την ψυχολόγο ή την κοινωνική λειτουργό, αλλά ανεξάρτητα από το 

συντονιστή, τα τρία µέλη της θεραπευτικής οµάδας είναι σταθερά παρόντα. Κάθε 

κύκλος ψυχοεκπαίδευσης ξεκινά µε έξι έως οκτώ οικογένειες ή µέλη οικογενειών 

ασθενών αποκλειστικά µε τη διάγνωση της σχιζοφρένειας. Η θεµατολογία των εννέα 

συνεδριών είναι η ακόλουθη: 

1. Εισαγωγή (γνωριµία, πλαίσιο, προσδοκίες) 

2. Τι είναι ψύχωση (συµπτώµατα, πορεία, πρόγνωση) 

3. Αιτιολογία της ψύχωσης (µοντέλο ευαλωτότητας – στρες) 

4. Θεραπευτική αντιµετώπιση – φάρµακα 

5. Θεραπευτική αντιµετώπιση – ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις 

6. Ο ρόλος της οικογένειας – Υποστηρικτικές οµάδες 

7. Τρόπος ζωής – συµβουλές για την προαγωγή της ψυχικής υγείας 



8. Πρόληψη υποτροπών – σχέδιο αντιµετώπισης για επείγουσες καταστάσεις 

9. Απολογισµός – συζήτηση εφ’ όλης της ύλης 

Στόχος είναι η πληροφόρηση και η κατανόηση από τους συγγενείς της φύσης 

της διαταραχής, των θεραπευτικών δυνατοτήτων και της δικής τους συµµετοχής στη 

θεραπευτική προσπάθεια. Έτσι, µπορούν να έρθουν σε καλύτερη επαφή µε το βίωµα 

του ανθρώπου τους, ενώ δίνονται δυνατότητες άρσης παγιωµένων και 

δυσλειτουργικών πεποιθήσεων (για παράδειγµα, ότι ο ασθενής είναι τεµπέλης, ότι δεν 

µπορεί να έχει ποτέ ορθή κρίση και να λάβει ορθές αποφάσεις ή ότι η στάση τους 

κατά την ανατροφή του παιδιού ευθύνεται για την εκδήλωση της σχιζοφρένειας). 

Ενσταλάσσεται ελπίδα και ενισχύεται η αίσθηση ελέγχου, καθώς πληροφορούνται για 

την επιστηµονική εξέλιξη και προσπάθεια, το εύρος των θεραπευτικών παρεµβάσεων 

και δυνατοτήτων σε συνδυασµό µε τη θεµελιώδη σηµασία της φαρµακευτικής 

αγωγής και της συνεργασίας στη λήψη της για τη θεραπεία και την πρόληψη των 

υποτροπών, την ενεργητική συµµετοχή που µπορούν να έχουν µε κατάλληλες στάσεις 

και συµπεριφορές στην ευνοϊκότερη πορεία της διαταραχής. ∆υσφορικά 

συναισθήµατα (για παράδειγµα άγχος, θλίψη, θυµός, ενοχές, ανηµπόρια)  αναδύονται 

και ανακουφίζονται ή εντοπίζονται παθολογίες (σε ενδοψυχικό επίπεδο, σε 

διαπροσωπικό επίπεδο) που χρειάζονται αντιµετώπιση. Η σχέση και η συνεργασία 

των οικογενειών µε το Κ.Η. ενισχύονται. Οι οικογένειες και τα µέλη τους, βέβαια, 

αλληλεπιδρούν µέσα στην οµάδα. Μοιράζονται εµπειρίες, προτείνουν λύσεις, 

αλληλοϋποστηρίζονται, το αίσθηµα της µοναχικής τους πορείας ανακουφίζεται. 

 

 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΣΧΗ 

 

Ο περιορισµός των κοινωνικών και διαπροσωπικών σχέσεων, στο πλαίσιο της 

γενικότερης λειτουργικής έκπτωσης, αποτελεί συχνό πρόβληµα για τους ανθρώπους 

µε σοβαρές και χρόνιες ψυχικές διαταραχές όπως η σχιζοφρένεια. Οφείλεται σε σειρά 

παθολογικών διεργασιών που χαρακτηρίζουν τη διαταραχή, µπορεί όµως µε τη σειρά 

του να ευνοήσει την ανάπτυξη δυσφορικών συναισθηµάτων ή και κλινικών 

συνδρόµων (κατάθλιψη, άγχος), να επιδεινώσει την ποιότητα ζωής του ασθενούς, να 

οδηγήσει σε ακόµα µεγαλύτερη λειτουργική έκπτωση (για παράδειγµα, εξασθενούν 

δεξιότητες που είχαν διατηρηθεί µετά την έναρξη της διαταραχής, δεν αναπτύσσονται 

άλλες που θα µπορούσαν) και – ως στρεσσογόνος παράγοντας – να επιδεινώσει την 

πορεία της νόσου. Σηµαντικός είναι και ο αντίκτυπος στην οικογένεια, καθώς συχνά 

οι γονείς ή τα αδέλφια παραµένουν οι µόνοι σύντροφοι του ασθενούς. 

Η Κοινωνική Λέσχη προσφέρει, λοιπόν, ευκαιρίες για τη δηµιουργία και 

ενίσχυση κοινωνικών σχέσεων και δραστηριοτήτων, για ψυχαγωγία και για 

ανακούφιση της δυσφορίας που προκαλούν τα βιώµατα της µοναξιάς, της θλίψης, του 

άγχους και του φόβου, της εγκατάλειψης ή αποµόνωσης, του κενού, της απάθειας, 

της ανηδονίας. Έτσι, ως θεσµός, λειτουργεί ως «βάση ασφάλειας» για τους 

επισκέπτες της. 

Η Κοινωνική Λέσχη του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» λειτουργεί στο χώρο του 

Κ.Η., δύο απογεύµατα την εβδοµάδα (∆ευτέρα και Πέµπτη, 5.30 έως 8.00 µ.µ.). 

Μέλη του προσωπικού (κοινωνική λειτουργός, νοσηλεύτρια, ειδική εκπαιδεύτρια, 

διοικητική υπάλληλος, φροντίστρια χώρου) παρευρίσκονται κάθε φορά ανά δύο. Η 

κοινωνική λειτουργός του Κ.Η. έχει τη συνολική ευθύνη της λειτουργίας της Κ.Λ., 

όπως και την ευθύνη των οργανωµένων εκδηλώσεων στο πλαίσιό της. Πέραν των 

ενεργών και πρώην µελών του Κ.Η. και άλλων χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 



στην Κ.Λ. συµµετέχουν φίλοι και συγγενείς των ασθενών καθώς και εθελοντές. Κατά 

τα επτά χρόνια λειτουργίας του Κ.Η., ο αριθµός των συµµετεχόντων προοδευτικά 

αυξάνεται. (Μέσος όρος αριθµού συµµετεχόντων κατά το τελευταίο έτος περίπου 17 

άτοµα).  

Η Κ.Λ. παρέχει ένα ευχάριστο, ήρεµο, ζεστό και ανεκτικό περιβάλλον, όπου οι 

άνθρωποι συνυπάρχουν, γνωρίζονται µεταξύ τους, συζητούν, δηµιουργούν παρέες και 

φιλίες, διασκεδάζουν, ακούνε µουσική, παίζουν επιτραπέζια παιχνίδια, τραγουδούν, 

παρακολουθούν τηλεόραση. 

Κατά διαστήµατα, πέραν των εορταστικών, οργανώνονται εκδηλώσεις µε 

θέµατα ευρέως κοινωνικού ενδιαφέροντος σε συνεργασία και µε την εθελοντική 

συµµετοχή επαγγελµατιών, φορέων και θεσµικών παραγόντων της κοινότητας, 

οργανώσεων. Επιλεκτικά, αναφέρουµε τις ενηµερωτικές εκδηλώσεις από ειδικούς σε 

θέµατα υγείας (κάπνισµα, πρώτες βοήθειες, στοµατική υγιεινή, παχυσαρκία), τις 

παρουσιάσεις της ∆ιεθνούς Αµνηστίας για την ιστορία και τη δράση της οργάνωσης 

για την προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της Ορνιθολογικής Εταιρίας για 

περιβαλλοντικά ζητήµατα, την ενηµέρωση από την Πυροσβεστική Υπηρεσία για την 

αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών, τις φιλολογικές βραδιές. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Εκπαίδευση του προσωπικού 
 

Πολυχρονιάδης Νίκος 

 

 

 

Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του προσωπικού είναι αναγκαία  για τη βελτίωση 

της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών από τη θεραπευτική οµάδα προς τους 

ασθενείς–µέλη του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ». Η γνώση διευρύνεται και 

εµβαθύνεται, βελτιώνεται η επικοινωνία µεταξύ των µελών του προσωπικού, 

εµπεδώνεται η αίσθηση αξίας και νοήµατος πίσω από τις παρεµβάσεις και την εν 

γένει εργασία µε τους ασθενείς, ενισχύεται η αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση, 

επιτυγχάνεται καλύτερη κατανόηση του βιώµατος του ασθενούς (αλλά και του 

βιώµατος του εαυτού σε σχέση µε τον ασθενή), αναδύονται νέες οπτικές που 

συνιστούν ερέθισµα για περαιτέρω αναζητήσεις. 

Οι δραστηριότητες οµαδικής και ατοµικής επίβλεψης κατέχουν σηµαντική θέση 

στο πρόγραµµα λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». Η θεραπευτική οµάδα επιβλέπεται 

σε εβδοµαδιαία βάση από τον ψυχίατρο, οι οµάδες επιβλέπονται από τον ψυχίατρο ή 

την ψυχολόγο, ενώ συστηµατικές είναι και οι ατοµικές επιβλέψεις των προσώπων 

αναφοράς από τον ψυχίατρο και την ψυχολόγο. Τέλος, µια φορά το µήνα, η 

θεραπευτική οµάδα επιβλέπεται από εξωτερικό επιβλέποντα, ψυχίατρο. 

Με ευθύνη του ψυχιάτρου, οργανώνεται και διεξάγεται κάθε χρόνο σειρά 

µαθηµάτων στο πλαίσιο του συνεχιζόµενου εκπαιδευτικού προγράµµατος. Την 

προετοιµασία και παρουσίαση των µαθηµάτων αναλαµβάνουν τα πρόσωπα 

αναφοράς. Οι κύκλοι των εκπαιδευτικών µαθηµάτων, χρονολογικά από την έναρξη 

λειτουργίας του Κ.Η. µέχρι σήµερα, ήταν οι ακόλουθοι:  

• «Εισαγωγή σε θέµατα ψυχιατρικής νοσολογίας και θεραπευτικής» (22 

εκπαιδευτικές ώρες) 

• «Θέµατα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, οργάνωσης υπηρεσιών και 

νοµοθεσίας» (16 εκπαιδευτικές ώρες), εισηγήθηκαν επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας εκτός του Κ.Η. 

• «Βασικά θέµατα ψυχικής υγείας» (41 εκπαιδευτικές ώρες), µε βάση το 

οµότιτλο Εκπαιδευτικό Πακέτο, Α. Καραστεργίου – Ν.Μπούρας – J. 

Boardman  

• «Εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες» (14 εκπαιδευτικές ώρες), από το 

οµότιτλο Εγχειρίδιο, Jill Wilkinson – Sandra Canter, µετάφραση – επιµέλεια 

Καλλιόπη Παπαϊωάννου – Βαγγέλης Παππάς 

• «Ψυχαναλυτική ∆ιάγνωση: I. Εννοιολογικά Ζητήµατα» (32 εκπαιδευτικές 

ώρες), Nancy Mc Williams, µετάφραση Αντωνία Καραµπέτσου, επιµέλεια 

Τάνια Αναγνωστοπούλου – Σοφία Τριλιβά 

• «Θέµατα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης» (13 εκπαιδευτικές ώρες), συλλογή 

άρθρων από περιοδικά του χώρου της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης  

Τέλος, τα µέλη του προσωπικού, ανάλογα µε τα ενδιαφέροντα, την ειδικότητα 

και το πεδίο δράσης τους, συµµετέχουν σε επιστηµονικές συναντήσεις και 

δραστηριότητες (συνέδρια, ηµερίδες, εργαστήρια, εκπαιδευτικά προγράµµατα, κτλ. ), 

µε εστιασµό κυρίως σε θέµατα γενικής ψυχιατρικής, σχιζοφρένειας, ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης, ειδικών θεραπευτικών µεθόδων.  

 

      



Ενηµέρωση - Ευαισθητοποίηση της κοινότητας και 

λειτουργική διασύνδεση του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ» µε άλλες υπηρεσίες ψυχικής υγείας 
 

Πολυχρονιάδης Νίκος 

 

 

 

Σύµφωνα µε τις Γενικές Αρχές του Νόµου 1716/1999 «Οι υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας διαρθρώνονται, οργανώνονται, αναπτύσσονται και λειτουργούν… µε βάση τις 

αρχές της τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, της προτεραιότητας… της 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, της συνέχειας της 

ψυχιατρικής φροντίδας, καθώς και της πληροφόρησης και εθελοντικής αρωγής της 

κοινότητας στην προαγωγή της ψυχικής υγείας». 

Οι πολλαπλές, σύνθετες και σε πολλά επίπεδα ανάγκες των ασθενών µε χρόνιες 

και σοβαρές ψυχικές διαταραχές καθιστούν αναγκαία την αρµονική συνεργασία 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας, κοινωνικοπρονοιακών φορέων και κοινότητας. Το Κέντρο 

Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» προσπαθεί να ανταποκριθεί σε αυτές τις απαιτήσεις. 

Στόχος είναι η συστηµατική, περιοδική ενηµέρωση (µε τηλεφωνικές 

επικοινωνίες, συναντήσεις, ενηµερωτικό υλικό, κ.τ.λ.) σχετικά µε τη λειτουργία και 

την πορεία του Κ.Η., ώστε να εξασφαλίζεται η βέλτιστη διασύνδεση και συνεργασία 

των υπηρεσιών. Έτσι, διατηρείται επαφή µε επαγγελµατίες και υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας, ιδιαίτερα του τοµέα Κεντρικής και Ανατολικής Θεσσαλονίκης (Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, Ψυχιατρικά Τµήµατα Γενικών Νοσοκοµείων, Κέντρα 

Ψυχικής Υγείας, Ι.Κ.Α., ιδιώτες ψυχίατροι, ψυχιατρικές κλινικές). Επίσης µε 

κοινωνικές υπηρεσίες, όπως αυτές του Ψ.Ν.Θ. και των Γενικών Νοσοκοµείων, των 

Κέντρων Ψυχικής Υγείας και του Ι.Κ.Α., των δηµοτικών διαµερισµάτων της 

Κεντρικής και Ανατολικής Θεσσαλονίκης, καθώς και µε υπηρεσίες κοινωνικής 

πρόνοιας, το τµήµα ειδικών αναγκών του Ο.Α.Ε.∆., τον Ερυθρό Σταυρό. 

Σε συνεργασία, µάλιστα, µε τον ψυχίατρο κο Λαζαρίδη Βύρωνα, γραµµατέα του 

Σ.Ο.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης και τον ψυχίατρο κο Τσιλίκα Σωτήρη, επιµελητή Α΄ Ε.Σ.Υ. 

του Ψυχιατρικού Τµήµατος του Γ.Ν.Ν. «Ιπποκράτειο», έγινε καταγραφή του συνόλου 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Το.Ψ.Υ. Ανατολικής Θεσσαλονίκης. 

Οι διαστάσεις του στίγµατος της ψυχικής νόσου συνιστούν δείκτη πολιτισµού 

µιας κοινωνίας. Συχνά το στίγµα γίνεται εµπόδιο στις προσπάθειες ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης των ψυχικά πασχόντων, τόσο σε ατοµικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο 

λειτουργίας υπηρεσιών. Η προοπτική και η έναρξη λειτουργίας του Κ.Η., για 

παράδειγµα, οδήγησε σε έντονες και κάποιες φορές ακραίες αντιδράσεις µερίδα της 

τοπικής κοινότητας. Ο φόβος είναι συχνά ένα εξαιρετικά δυνατό συναίσθηµα. 

∆ιαχέεται και κινητοποιεί αρνητικές στάσεις και συµπεριφορές. Ωστόσο, σήµερα η 

κοινότητα είναι µάλλον σύµµαχός µας και µάλιστα φέρνει κοντά µας το πολυτιµότερό 

της κοµµάτι: η γιορτή του γειτονικού παιδικού σταθµού (Ιούνιος 2008) φιλοξενήθηκε 

στο χώρο του Κ.Η. 

Από την έναρξη λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ», έχουν ενηµερωθεί σχετικά µε 

το έργο και τις δραστηριότητές του διευθυντές σχολείων της περιοχής, δηµοτικοί 

σύµβουλοι, η Εκκλησία, η Χ.Ε.Ν. Χαριλάου, η διοίκηση του τοπικού αστυνοµικού 

τµήµατος, πολιτιστικοί και φιλανθρωπικοί σύλλογοι. Στο πλαίσιο µάλιστα της 

αγωγής υγείας στην κοινότητα, σε συγκέντρωση καθηγητών και µαθητών του 30
ου

 



Ενιαίου Λυκείου Χαριλάου, παρουσιάστηκαν ζητήµατα όπως η ψυχική διαταραχή, η 

ψυχιατρική µεταρρύθµιση και η λειτουργία των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



∆ιαδικασία παρακολούθησης και αξιολόγησης 

του έργου του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» 
 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη 

 

 

 

Η αξιολόγηση της λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» είναι συνεχής και 

πολυεπίπεδη. Προς την κατεύθυνση αυτή κινούνται οι ακόλουθες ενέργειες: 

1. Τακτικές συναντήσεις των µελών της Εταιρίας «ΣΥΝΘΕΣΗ» για τη  συνολική 

και επιµέρους εκτίµηση της πορείας  του έργου . 

2. Συνεχής επίβλεψη και αξιολόγηση του προσωπικού του Κ.Η. από την 

επιστηµονικά υπεύθυνη. 

3. Αξιολόγηση σε τακτά, ανά εξάµηνο, διαστήµατα, µε τη χρήση ειδικών 

ερωτηµατολογίων και δεικτών αποτελεσµατικότητας για: 

• Την κάλυψη των προσδοκιών των µελών  του Κ.Η.  

• Τις επιπτώσεις στην Ποιότητα Ζωής (Quality of Life) των µελών του Κ.Η. 

από τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα. 

• Την ικανοποίηση από τη συµµετοχή στις δραστηριότητες του Κ.Η. 

• Τις επιπτώσεις στην κατάσταση της ψυχοπαθολογίας των µελών του. 

• Τις επιπτώσεις στη σταθεροποίηση, ανάπτυξη, αλλαγή των κοινωνικών 

και εργασιακών δεξιοτήτων των µελών  του Κ.Η. 

• Την άποψη των οικογενειών, καθώς και των εξωτερικών θεραπευτών για 

τη λειτουργία του Κ.Η.  

4. Συνεργασία µε εξωτερικό έµπειρο αξιολογητή για αξιολόγηση της υλοποίησης 

του έργου. 

5. Σύνταξη ετήσιας έκθεσης µε τα αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων, τη 

στατιστική επεξεργασία και το σχολιασµό τους. 

6. Προγραµµατικές συνεδριάσεις, στις οποίες συµµετέχουν οι επιστηµονικά 

υπεύθυνοι και οι συντονιστές των µονάδων της Εταιρίας, για το σχεδιασµό 

των προγραµµάτων της επόµενης χρονιάς και απολογισµό της προηγούµενης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Μεθοδολογία αξιολόγησης και αποτελέσµατα 
 

Αγγελίδης Γιώργος, Γκαϊνταρτζή Χρύσα 

 

 

 

Κοινωνικο-δηµογραφικά στοιχεία 

 

Στη διάρκεια της περιόδου 2002–2008, έγιναν αρχικές συνεντεύξεις-εκτιµήσεις 

ή και συµµετείχαν σε δραστηριότητες και προγράµµατα του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ» 140 ενήλικα άτοµα.  

Ωστόσο, σε 67 από τα άτοµα αυτά, τα οποία παρακολούθησαν το πρόγραµµα 

του Κ.Η. για τουλάχιστον 6 µήνες, κρατήθηκαν πληρέστερα κοινωνικο-δηµογραφικά 

στοιχεία και έγιναν από το προσωπικό του Κ.Η. 2 τουλάχιστον κλινικές αξιολογήσεις 

µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων (αναλύονται στη συνέχεια). Τα στατιστικά 

αποτελέσµατα και οι αναλύσεις που παρουσιάζονται στις επόµενες σελίδες 

αναφέρονται µόνο στα 67 αυτά άτοµα και όχι στο σύνολο των ατόµων που 

παρακολούθησαν περιστασιακά τις δραστηριότητες του Κ.Η. 

Οι υπόλοιποι 73 ασθενείς είτε παρακολουθούν σταθερά το πρόγραµµα του Κ.Η. 

αλλά δεν έχουν συµπληρώσει 6 µήνες (οπότε δεν έχουν λάβει χώρα 2 αξιολογήσεις) 

είτε, στην πλειοψηφία, δεν έχουν προσέλθει µετά την αρχική συνέντευξη ή έχουν 

αποχωρήσει µετά από βραχεία (συνήθως αρκετά µικρότερη των 6 µηνών) παρουσία. 

Παράγοντες που φαίνεται ότι συντελούν σε αυτό είναι η µειωµένη εναισθησία, η 

ύπαρξη σοβαρών αρνητικών συµπτωµάτων ή αποδιοργάνωσης της σκέψης και-

λιγότερο συχνά-η εξ’ αρχής ύπαρξη σοβαρών παραγωγικών συµπτωµάτων ή η 

σύντοµη σε σχέση µε την έναρξη παρακολούθησης του προγράµµατος και σοβαρή 

υποτροπή. Σε κάθε περίπτωση πάντως, η κατάλληλη προετοιµασία του ασθενούς από 

το θεράποντά του, η κινητοποίηση µέσω της ανάδειξης κινήτρων και η εξασφάλιση 

της συναίνεσής του παίζουν σηµαντικό ρόλο και δε θα πρέπει να αµελούνται. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Στο Γράφηµα 1 παρουσιάζεται η κατανοµή ως προς τον παράγοντα του φύλου 

για τα 67 άτοµα (39 άνδρες, ποσοστό 58,21% και 28 γυναίκες, ποσοστό 41,79%).   

 

 

 

Γράφηµα 1: Φύλο 
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  Πίνακας 1: Στατιστικά (µεµονωµένες µεταβλητές)  

 
Μέσος Όρος 

(Mean) 

Κεντρική 

Τιµή 

(Median) 

Επικρατούσα 

Τιµή 

(Mode) 

Ηλικία 

 
36 34 22 

Ηλικία Έναρξης Νόσου, σε χρόνια 20,37 20,00 17 

∆ιάρκεια Νόσου, σε χρόνια 15,77 14,00 5 

Αριθµός Εισαγωγών σε Μονάδα Ψ. 

Νοσηλείας (ιστορικό) 
2,98 2,00 1 

∆ιάρκεια Παραµονής στο Κ.Η.,  

σε µήνες 
13,26 13,00 13 

 

 

 



Όπως διαπιστώνει κανείς από τον Πίνακα 1, ο µέσος όρος ηλικίας των µελών 

του Κ.Η. είναι τα 36 χρόνια, ενώ ο µέσος όρος ηλικίας όταν πρωτοεµφανίστηκε η 

ψυχική νόσος είναι τα 20 περίπου χρόνια. Ο µέσος όρος των ετών νόσησης από την 

ψυχική αρρώστια είναι 15,77 χρόνια. Στον ίδιο Πίνακα καταγράφεται επίσης ο µέσος 

αριθµός των εισαγωγών (περίπου 3) των ατόµων αυτών σε Μονάδα Ψυχιατρικής 

Νοσηλείας (όπως αναφέρεται στο ιστορικό τους), καθώς και η διάρκεια της 

παραµονής τους στο Κ.Η., σε µήνες (περίπου 13), παρόλο που κάποιοι συνεχίζουν να 

συµµετέχουν σε δραστηριότητες του Κέντρου τη χρονική περίοδο αυτής της 

αξιολόγησης. 

Όπως φαίνεται στο Γράφηµα 2, τα άτοµα αυτά ζουν στην πλειονότητα (77,61%) 

µε έναν ή και µε τους δύο γονείς τους. Μόνοι τους ζουν οι 10 από αυτούς (ποσοστό 

14,93%), ενώ µόνο 3 (ποσοστό περίπου 4,5%) ζουν µε σύζυγο ή παιδιά τους.   

 

 

 

Γράφηµα 2: ∆ιαµονή 

 

1

Με παιδιά

1,49%2

Με σύζυγο

2,99%

2

Με αδελφό/-ούς

2,99%

52

Με γονέα/-είς

77,61%

10

Μόνος/-η

14,93%

Με παιδιά

Με σύζυγο

Με αδελφό/-ούς

Με γονέα/-είς

Μόνος/-η

∆ιαµονή

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Στο Γράφηµα 3 καταγράφονται τα Ασφαλιστικά Ταµεία στα οποία είναι 

ασφαλισµένα τα 67 µέλη του Κ.Η. Στην πλειονότητά τους (32 άτοµα) πρόκειται για 

ασφαλισµένους του Ι.Κ.Α. (ποσοστό 47,76%), ενώ λιγότεροι (16 άτοµα) και σε 

µικρότερο ποσοστό (23,88%) είναι ασφαλισµένοι στο ∆ηµόσιο ή σε άλλα Ταµεία (10 

άτοµα ή ποσοστό 14,93%). Εννέα άτοµα (ποσοστό 13,43%) είναι ασφαλισµένα µέσω 

της Κοινωνικής Πρόνοιας.  

 

 

 

Γράφηµα 3: Ασφαλιστικά Ταµεία 
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Στο παρακάτω Γράφηµα 4 καταγράφονται οι πηγές παραποµπής των ατόµων 

στο Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ».Όπως φαίνεται, 39 άτοµα (58,21% του συνόλου) παραπέµφθηκαν 

από Υπηρεσίες του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης (Ψ.Ν.Θ.), 18 άτοµα 

(26,87% του συνόλου) από ιδιώτες γιατρούς της Θεσσαλονίκης, 7 άτοµα (10,45% 

του συνόλου) από Υπηρεσίες του Ι.Κ.Α. Θεσσαλονίκης, ενώ 3 άτοµα (4,48% του 

συνόλου) από άλλες Ιατρικές Υπηρεσίες.    

 

 

 

Γράφηµα 4: Επαγγελµατίες Υγείας & Υπηρεσίες που παραπέµπουν άτοµα για ένταξη σε 

δραστηριότητες του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ».    

 

 
 

 

 

Αναλυτικότερα, από τα 39 άτοµα που παραπέµφθηκαν από το Ψ.Ν.Θ., σε 

ποσοστό 41,1% προήλθαν από το Νοσοκοµείο Ηµέρας, 28,2% από το ∆΄ Τµήµα 

Οξέων Ψυχιατρικών Περιστατικών, 10,2% από το Κοινοτικό Κέντρο Κεντρικού 

Τοµέα, 5,1% από τη Β΄ Πανεπιστηµιακή Κλινική, το Α΄ και το Γ΄ Τµήµα Οξέων 

Ψυχιατρικών Περιστατικών και 2,6% από το Τµήµα Στήριξης Οικογένειας και την 

Ο.Ψ.Σ.Α.Τ. 

Όσον αφορά στην ψυχιατρική διάγνωση, στην πλειονότητα (67,16% του 

συνόλου των 67 ατόµων) πρόκειται για άτοµα µε σχιζοφρένεια. Εννέα άτοµα 

(13,43% του συνόλου) διαγνώστηκαν ως πάσχοντα από διπολική διαταραχή, δύο 

άτοµα από µείζονα καταθλιπτική διαταραχή (2,99%), ακόµη δύο άτοµα από 

διανοητική καθυστέρηση (2,99%), ενώ σε εννέα άτοµα (13,43% του συνόλου) έχει 
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τεθεί άλλη ψυχιατρική διάγνωση, στη µεγάλη πλειονότητα «ψυχωτική, µη 

σχιζοφρενική διαταραχή» (Γράφηµα 5).   

 

 

 

Γράφηµα 5: Ψυχιατρική ∆ιάγνωση 
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Στο Γράφηµα 6 καταγράφεται η πορεία των 67 ατόµων στο Κ.Η., ανάλογα µε το 

εάν ολοκλήρωσαν (38 άτοµα, ποσοστό 56,72% του συνόλου), εξακολουθούν να 

παρακολουθούν (21 άτοµα, ποσοστό 31,34%) ή αποχώρησαν (8 άτοµα, ποσοστό 

11,94%) από το θεραπευτικό πρόγραµµα που είχε σχεδιασθεί για αυτά. 

Σηµειώνεται, ωστόσο, ότι ακόµη και για τα 8 άτοµα που αποχώρησαν πριν 

ολοκληρώσουν απόλυτα το θεραπευτικό πλάνο τους, έχουµε έγκυρες εκτιµήσεις τους 

από τα µέλη του προσωπικού του Κ.Η., που µας επιτρέπουν τη στατιστική 

επεξεργασία δεδοµένων τους από κλίµακες / ερωτηµατολόγια και την εξαγωγή 

αξιόπιστων συµπερασµάτων.   

 

 

 

Γράφηµα 6: Πορεία στο Κέντρο Ηµέρας 

 

 
                    

 

 

Ανάγκες νοσηλείας 

 

Υπολογίστηκαν οι ηµέρες νοσηλείας σε Μονάδα Ψυχιατρικής Νοσηλείας 

(Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο / Ιδιωτική Ψυχιατρική Κλινική), ανά άτοµο, ανά έτος, πριν 

και µετά την ένταξη του κάθε ατόµου στα προγράµµατα και τις δραστηριότητες του 

Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». Αυτό κρίθηκε πως είναι ένας δείκτης αποτελεσµατικότητας των 

εφαρµοζόµενων προγραµµάτων στο Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ». 

Για τον υπολογισµό των ηµερών νοσηλείας σε Μονάδα Ψυχιατρικής Νοσηλείας 

πριν την ένταξη του κάθε ατόµου στα προγράµµατα και τις δραστηριότητες του Κ.Η., 

λήφθηκαν υπόψη τα 5 προηγούµενα χρόνια από την ένταξη του ατόµου αυτού στο 
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Κ.Η. και υπολογίστηκε ο µέσος όρος της 5ετίας, ανά έτος. Ο µέσος όρος είναι: 22,82 

± 43,89 ηµέρες νοσηλείας, ανά έτος, ανά άτοµο. 

Καταγράφηκαν επίσης οι τυχόν ηµέρες νοσηλείας σε Μονάδα Ψυχιατρικής 

Νοσηλείας µετά την ένταξη του κάθε ατόµου στα προγράµµατα και τις 

δραστηριότητες του Κ.Η. Ο µέσος όρος είναι: 5,09 ± 15,14 ηµέρες νοσηλείας, ανά 

έτος, ανά άτοµο. 

Η διαφορά τους αυτή, µε συσχετισµένο έλεγχο t, είναι στατιστικά σηµαντική 

t(65)=3,108, p=0,003. Η συµµετοχή, λοιπόν, των ατόµων στα προγράµµατα και τις 

δραστηριότητες του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» συσχετίζεται σηµαντικά µε µείωση του αριθµού 

ηµερών νοσηλείας τους σε Μονάδα Ψυχιατρικής Νοσηλείας (Ψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο / Ιδιωτική Ψυχιατρική Κλινική).   

 

∆ιαδικασία παρακολούθησης και αξιολόγησης του έργου του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ» 

 

Η αξιολόγηση της λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» είναι συνεχής και 

πολυεπίπεδη. Γίνεται αξιολόγηση σε τακτά, ανά εξάµηνο, διαστήµατα, µε τη χρήση 

ειδικών ερωτηµατολογίων και δεικτών αποτελεσµατικότητας για : 
• Την κάλυψη των προσδοκιών των πελατών του Κ.Η. 

• Τις επιπτώσεις στην Ποιότητα Ζωής (Quality of Life) των χρηστών των 

υπηρεσιών του Κ.Η. από την συµµετοχή τους στο πρόγραµµα. 

• Την ικανοποίηση από τη συµµετοχή στις δραστηριότητες του Κ.Η. 

• Τις επιπτώσεις στην κατάσταση της ψυχοπαθολογίας των χρηστών των 

υπηρεσιών του Κ.Η. 

• Τις επιπτώσεις στη σταθεροποίηση, ανάπτυξη, αλλαγή των κοινωνικών και 

εργασιακών δεξιοτήτων των χρηστών των υπηρεσιών του Κ.Η. 

• Την άποψη των οικογενειών, καθώς και των εξωτερικών θεραπευτών για τη 

λειτουργία του Κ.Η. 

 

Μεθοδολογία για την Αξιολόγηση 

 

Στη διάρκεια των 7 χρόνων λειτουργίας του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ», εκτιµήθηκαν οι 

παρακάτω παράµετροι που αφορούν στα 67 µέλη και τις οικογένειές τους: 

• Ψυχοπαθολογία.  

• Λειτουργικότητα.  

• Ποιότητα Ζωής.  

• Συµπεριφορά - Απόδοση στην Απασχόληση.  

• Κοινωνικές ∆εξιότητες, Χρήση Υπηρεσιών, Ασφαλείς Συνθήκες ∆ιαβίωσης.  

• Ικανοποίηση από τις προσφερόµενες υπηρεσίες. 

• Επιβάρυνση στην Οικογένεια.  

Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 

πακέτο Statistical Package for Social Sciences v.13 (SPSS Inc.).  

 

Αποτελέσµατα 

 

Στον παρακάτω Πίνακα 2 καταγράφονται συγκεντρωτικά τα αποτελέσµατα από 

συγκρίσεις εκτιµήσεων Κλιµάκων – Ερωτηµατολογίων (σύγκριση µε διαδοχικά t-

tests). 



 

 

 

Πίνακας 2: Συγκρίσεις Εκτιµήσεων Κλιµάκων – Ερωτηµατολογίων  

(Σύγκριση µε διαδοχικά t-tests) 

 

Κλίµακες – Ερωτηµατολόγια 

Αρχική 

Εκτίµηση 

Τελική 

Εκτίµηση Σύγκριση 

ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ 

Κλίµακα PANSS-Θετική 15,20 5,54 13,27 5,27 
t(58)=3,764 

p<0,001 

Κλίµακα PANSS-Αρνητική 21,58 7,59 18,85 7,24 
t(58)=6,302 

p<0,001 

Κλίµακα PANSS-Γεν. Ψυχοπαθολογία 34,05 8,34 29,36 8,05 
t(57)=7,252 

p<0,001 

Κλίµακα PANSS-Προφίλ Κινδύνου 

Επιθετικότητας 
4,72 2,18 4,17 1,67 

t(57)=2,916 

p=0,005 

Κλίµακα PANSS-Συνολική 75,60 19,96 65,93 18,83 
t(58)=7,013 

p<0,001 

Λειτουργικότητα 34,85 5,36 35,42 5,11 
t(58)=-1,312 

p=0,195 (NS) 

Ποιότητα Ζωής 53,81 9,64 54,85 10,63 
t(58)=-0,884 

p=0,381 (NS) 

Εργασία 44,59 16,91 44,08 16,52 
t(58)=0,938 

p=0,352 (NS) 

Υπηρεσίες 1,42 1,75 1,12 1,40 
t(58)=1,941 

p=0,57  

Ασφάλεια 1,37 1,67 0,86 1,29 
t(58)=3,641 

p<0,001 

∆εξιότητες 4,22 2,61 3,12 2,17 
t(58)=4,658 

p<0,001 
 

Όπου ΜΟ: µέσος όρος, ΤΑ: τυπική απόκλιση 

 

 

 

Ψυχοπαθολογία 

 

Χρησιµοποιήθηκε η Κλίµακα Θετικού και Αρνητικού Συνδρόµου (PANSS).  

Βαθµολογήθηκαν ξεχωριστά τα επιµέρους στοιχεία της (Θετική Κλίµακα, Αρνητική 

Κλίµακα, Κλίµακα Γενικής Ψυχοπαθολογίας, Προφίλ Κινδύνου Επιθετικότητας) και 

καταγράφηκε η συνολική - τελική (total) τιµή της Κλίµακας. Η εκτίµηση έγινε από 

τον ψυχίατρο και την ψυχολόγο της θεραπευτικής οµάδας. 

Αριθµός ατόµων που εκτιµήθηκαν στη διάρκεια της 7ετίας: 67. Έγιναν 

τουλάχιστον 2 εκτιµήσεις για κάθε άτοµο. Η πρώτη εκτίµηση γινόταν περίπου 2 

µήνες από την ένταξη του ατόµου στην «ΕΣΤΙΑ». Στα περισσότερα άτοµα έγιναν και 

άλλες, ενδιάµεσες, εκτιµήσεις. Ωστόσο, για λόγους στατιστικής ανάλυσης και 

επεξεργασίας, λαµβάνονται υπόψη µόνον η πρώτη και η τελευταία εκτίµηση. 

    

   Κλίµακα PANSS-Θετική 

   Πρώτη εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 15,20 ± 5,54.  

   Τελευταία εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 13,27 ± 5,27.    



   t(58)=3,764, p<0,001  

   Σχόλιο: Παρατηρείται σηµαντική µείωση της βαθµολογίας στην κλίµακα PANSS-     

Θετική (στατιστικά σηµαντική διαφορά, p<0,001), ένδειξη σηµαντικής βελτίωσης 

της θετικής ψυχοπαθολογίας των µελών µε τη συµµετοχή τους σε δραστηριότητες 

της «ΕΣΤΙΑΣ».  

 

   Κλίµακα PANSS-Αρνητική 

   Πρώτη εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 21,58 ± 7,59.  

   Τελευταία εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 18,85 ± 7,24.    

   t(58)=6,302, p<0,001  

   Σχόλιο: Όπως και µε την PANSS-Θετική, παρατηρείται σηµαντική µείωση της 

βαθµολογίας στην κλίµακα PANSS-Αρνητική (στατιστικά σηµαντική διαφορά, 

p<0,001), ένδειξη σηµαντικής βελτίωσης της αρνητικής ψυχοπαθολογίας των 

µελών µε τη συµµετοχή τους σε δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ».  

 

   Κλίµακα PANSS-Γενικής Ψυχοπαθολογίας 

   Πρώτη εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 34,05 ± 8,34.  

   Τελευταία εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 29,36 ± 8,05.    

   t(57)=7,252, p<0,001  

   Σχόλιο: Όπως και µε τις δυο προηγούµενες υποκλίµακες της PANSS, έτσι και στην 

κλίµακα PANSS-Γενικής Ψυχοπαθολογίας παρατηρείται σηµαντική µείωση της 

βαθµολογίας (στατιστικά σηµαντική διαφορά, p<0,001), ένδειξη σηµαντικής 

βελτίωσης της γενικής ψυχοπαθολογίας των µελών µε τη συµµετοχή τους σε 

δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ».  

 

   Κλίµακα PANSS-Προφίλ Κινδύνου Επιθετικότητας   

   Πρώτη εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 4,72 ± 2,18.  

   Τελευταία εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 4,17 ± 1,67.    

   t(57)=2,916, p=0,005  

   Σχόλιο: Όπως και µε τις προηγούµενες υποκλίµακες της PANSS, έτσι και στην 

κλίµακα PANSS-Προφίλ Κινδύνου Επιθετικότητας παρατηρείται σηµαντική 

µείωση της βαθµολογίας (στατιστικά σηµαντική διαφορά, p=0,005), ένδειξη 

σηµαντικής βελτίωσης των µελών µε τη συµµετοχή τους σε δραστηριότητες της 

«ΕΣΤΙΑΣ». 

 

   Κλίµακα PANSS-Συνολική  

   Πρώτη εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 75,60 ± 19,96.  

   Τελευταία εκτίµηση: Μέσος Όρος ± Τυπική Απόκλιση: 65,93 ± 18,83.    

   t(58)=7,013 p<0,001 

   Σχόλιο: Παρατηρείται σηµαντική µείωση της βαθµολογίας στην κλίµακα PANSS-

Συνολική (στατιστικά σηµαντική διαφορά, p<0,001), ένδειξη σηµαντικής 

βελτίωσης της συνολικής ψυχοπαθολογίας των µελών µε τη συµµετοχή τους σε 

δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ». 

 

Λειτουργικότητα 

 

Χρησιµοποιήθηκε το τµήµα που αφορά στην εκτίµηση της λειτουργικότητας 

από Ερωτηµατολόγιο Επανένταξης στην Κοινότητα (Τροποποιηµένο κείµενο από το 

Community Placement Questionnaire, PI Clifford, 1986). Το ερωτηµατολόγιο 

παρατίθεται στο Παράρτηµα Γ. 



Η εκτίµηση της λειτουργικότητας του κάθε ατόµου έγινε από το πρόσωπο 

αναφοράς (key worker / case manager), µέλος της θεραπευτικής οµάδας. 

Εκτιµήθηκε η λειτουργικότητα των ατόµων που συµµετείχαν στο πρόγραµµα 

του Κ.Η. σε καθηµερινές ασχολίες και δραστηριότητες στη διάρκεια των 4 

προηγούµενων εβδοµάδων, κατά τη διάρκεια των 7 χρόνων λειτουργίας του Κ.Η. 

Εκτιµήθηκαν 10 παράµετροι λειτουργικότητας: αγορά / ψώνια, µαγείρεµα, 

καθαριότητα χώρου παραµονής, χρήση δηµόσιων µεταφορικών µέσων, κοινωνική 

συνύπαρξη, συµµετοχή σε δραστηριότητες, συζητήσεις µε τα µέλη του προσωπικού 

της «ΕΣΤΙΑΣ», συζήτηση µε τα άλλα µέλη της «ΕΣΤΙΑΣ», εµφάνιση και πρωινό 

ξύπνηµα / πρωινή προσέλευση στην «ΕΣΤΙΑ». 

Τα στατιστικά, συγκριτικά αποτελέσµατα αναφέρονται σε 67 µέλη για τα οποία 

έγιναν τουλάχιστον 2 εκτιµήσεις. Η πρώτη εκτίµηση γινόταν περίπου 2 µήνες από 

την ένταξη του ατόµου στην «ΕΣΤΙΑ», ενώ η τελευταία εκτίµηση γινόταν πριν την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος. Σε αρκετούς έγιναν και άλλες, ενδιάµεσες 

εκτιµήσεις. 

Η βαθµολόγηση έγινε µε κλίµακα 5 σηµείων (από µέγιστο 4: πλήρης ικανότητα, 

µέχρι ελάχιστο 1: ανικανότητα ή άρνηση). 

Πρώτη εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική απόκλιση: 

34,85 ± 5,36. Τελευταία εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± 

τυπική απόκλιση: 35,42 ± 5,11. Παρατηρείται αύξηση της βαθµολογίας στην 

κλίµακα. Η διαφορά είναι στατιστικά µη σηµαντική, p=0,195, ένδειξη, ωστόσο,  

βελτίωσης της λειτουργικότητας των µελών µε τη συµµετοχή τους σε δραστηριότητες 

της «ΕΣΤΙΑΣ». 

 

Ποιότητα Ζωής 

 

Χρησιµοποιήθηκε ένα Ερωτηµατολόγιο Εκτίµησης της Ποιότητας Ζωής 

αποτελούµενο από 9 ερωτήσεις. Η εκτίµηση έγινε από το πρόσωπο αναφοράς (key 

worker / case manager), µέλος της θεραπευτικής οµάδας. Έγιναν 2 εκτιµήσεις. 

Σε µια κλίµακα από το 1 µέχρι το 10 (όπου 1 σηµαίνει το χειρότερο και 10 το 

καλύτερο), ζητήθηκε από τα µέλη της «ΕΣΤΙΑΣ» να βαθµολογήσουν «πώς 

αισθάνθηκαν στη ζωή τους τον τελευταίο µήνα». 

Τα στατιστικά, συγκριτικά αποτελέσµατα αναφέρονται σε 67 µέλη για τα οποία 

έγιναν τουλάχιστον 2 εκτιµήσεις. Η πρώτη εκτίµηση γινόταν περίπου 2 µήνες από  

την ένταξη του ατόµου στην «ΕΣΤΙΑ», ενώ η τελευταία εκτίµηση γινόταν πριν την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος. Σε αρκετούς έγιναν και άλλες, ενδιάµεσες 

εκτιµήσεις.  

Τα 9 ερωτήµατα αφορούσαν: 

1. Στη σωµατική υγεία (λαµβάνοντας υπ’ όψη και τις δυσάρεστες παρενέργειες των 

φαρµάκων). 

2. Στη διάθεση γενικά (µε την έννοια ότι αισθάνονται ευχαριστηµένοι µε τον εαυτό 

τους, ήσυχοι, αισιόδοξοι ή αντίθετα, απαισιόδοξοι, ανήσυχοι).  

3. Στο αν κάνουν κάτι χρήσιµο για τους ίδιους και για τους άλλους (απασχόληση, 

φροντίδα σπιτιού, παιδιών, εθελοντική εργασία, κλπ). 

4. Στην οικονοµική κατάσταση. 

5. Στις σχέσεις (συναισθηµατικές και σεξουαλικές). 

6. Στις σχέσεις µε τους φίλους και την κοινωνική ζωή. 

7. Στον τρόπο τους να περνούν τον ελεύθερο χρόνο, να διασκεδάζουν. 

8. Στην ασφάλεια της περιοχής (κλοπές, βία). 

9. Στη ζωή τους γενικά. 



Η βαθµολόγηση έγινε µε κλίµακα 10 σηµείων (από µέγιστο 10: πολύ καλή / 

υπέροχη, µέχρι ελάχιστο 1: πολύ άσχηµη  /απαίσια). Το συνολικό σκορ για κάθε 

άτοµο µπορεί να βρίσκεται µεταξύ του 90 (πολύ καλή / υπέροχη) και του 9 (πολύ 

άσχηµη / απαίσια). 

Πρώτη εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική απόκλιση: 

53,81 ± 9,64. Τελευταία εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± 

τυπική απόκλιση: 54,85 ± 10,63. Παρατηρείται µικρή αύξηση της βαθµολογίας στην 

κλίµακα. Ωστόσο η διαφορά είναι στατιστικά µη σηµαντική, p=0,381, ένδειξη 

σχετικής βελτίωσης της ποιότητας ζωής των µελών µε τη συµµετοχή τους σε 

δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ». 

 

Συµπεριφορά - Απόδοση στην Απασχόληση 

 

Χρησιµοποιήθηκε ένα Ερωτηµατολόγιο Απόδοσης στην Απασχόληση 

(Τροποποιηµένο κείµενο από το A standardized assessment of the work behaviour of 

psychiatric patients, by RDP Griffiths, British Journal of Psychiatry, 1973. Και: The 

measurement of work performance of psychiatric patients: a reappraisal, by AJ 

Cheadle and R Morgan, British Journal of Psychiatry, 1972).  Συµπληρώθηκε από 

την εργοθεραπεύτρια της θεραπευτικής οµάδας.   

Εκτιµήθηκαν 25 παράµετροι που αφορούν σε θέµατα ποιότητας στην εργασία – 

απασχόληση, αλλά και διαπροσωπικών σχέσεων στο χώρο της απασχόλησης στην 

«ΕΣΤΙΑ». Οι παράµετροι αυτοί καταγράφονται παρακάτω, στις δύο ποιοτικά ακραίες 

τους καταστάσεις: 

1. Κάνει περίπλοκες δουλειές / Μπορεί να κάνει µόνο απλές δουλειές 

2. Αντιλαµβάνεται τις οδηγίες γρήγορα / ∆εν µπορεί να αντιληφθεί οδηγίες 

3. Εργάζεται πολύ γρήγορα / Εργάζεται πολύ αργά 

4. Εργάζεται συνέχεια / Απασχολείται για µικρές µόνο περιόδους 

5. Αποζητά την απασχόληση / Αποφεύγει την απασχόληση 

6. Αποδέχεται επίβλεψη ή καθοδήγηση / Θίγεται ή πειράζεται από επίβλεψη-

καθοδήγηση 

7. ∆εν χρειάζεται επίβλεψη-καθοδήγηση / Χρειάζεται συνεχή επίβλεψη-καθοδήγηση 

8. Θέλει να αλλάζει «πόστα» απασχόλησης / Αρνείται να αλλάζει «πόστα» 

απασχόλησης 

9. Ψάχνει για πιο πολλή απασχόληση / Περιµένει να της (του) ανατεθεί απασχόληση 

10. Πάντα µε καλή κρίση / Ποτέ µε καλή κρίση 

11. Εξαιρετική ποιότητα απασχόλησης / Άσχηµη ποιότητα απασχόλησης  

12. Καλή επιδεξιότητα µε τα χέρια / Αδεξιότητα µε τα χέρια 

13. Χρησιµοποιεί καλά εργαλεία-συσκευές / ∆εν χρησιµοποιεί καλά εργαλεία-συσκευές 

14. Τα πάει καλά µε τους άλλους / Τα πάει άσχηµα µε τους άλλους 

15. Επικοινωνεί αυθόρµητα / ∆εν επικοινωνεί µε τους άλλους 

16. Ποτέ δεν φτάνει αργά ή φεύγει νωρίς / Πάντοτε φτάνει αργά και φεύγει νωρίς 

17. Πάντοτε τελειώνει τη δουλειά / Αφήνει τη δουλειά µισοτελειωµένη 

18. Οι άλλοι την (τον) αποδέχονται γρήγορα / ∆εν ταιριάζει-συµφωνεί εύκολα µε τους 

άλλους 

19. Αναλαµβάνει ηγεµονικούς ρόλους / Αφήνει στους άλλους τις πρωτοβουλίες  

20. Λογική στάση απέναντι στην εξουσία / ∆ηµιουργεί φασαρίες 

21. Αν ήµουν εργοδότης θα την (τον) προσλάµβανα / Αν ήµουν εργοδότης δεν θα την 

(τον) προτιµούσα  

22. Εµπιστεύεται πολύ τον εαυτό της (του) / ∆εν εµπιστεύεται αρκετά τον εαυτό της 

(του) 



23. Αποδέχεται πρόθυµα κριτική και διορθώσεις / ∆εν αποδέχεται πρόθυµα κριτική και 

διορθώσεις 

24. Αποδέχεται πρόθυµα υπευθυνότητες / ∆εν αποδέχεται καµιά υπευθυνότητα 

25. Παίρνει πολλές πρωτοβουλίες / ∆εν παίρνει καµιά πρωτοβουλίες 

Η βαθµολόγηση έγινε µε κλίµακα 5 σηµείων (από 0: υψηλή ποιότητα, µέχρι 4: 

χαµηλή ποιότητα). Το συνολικό σκορ για κάθε άτοµο κυµαίνεται από 0 (άριστη 

ποιότητα) µέχρι 100 (χαµηλή ποιότητα). 

Τα στατιστικά, συγκριτικά αποτελέσµατα αναφέρονται σε 67 µέλη για τα οποία 

έγιναν τουλάχιστον 2 εκτιµήσεις. Η πρώτη εκτίµηση γινόταν περίπου 2 µήνες από 

την ένταξη του ατόµου στην «ΕΣΤΙΑ», ενώ η τελευταία εκτίµηση γινόταν πριν την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος. Σε αρκετούς έγιναν και άλλες, ενδιάµεσες 

εκτιµήσεις.  

Πρώτη εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική απόκλιση: 

45,59 ± 16,91. Τελευταία εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± 

τυπική απόκλιση: 44,08 ± 16,52. Παρατηρείται µείωση της βαθµολογίας στην 

κλίµακα (p=0,352 – NS), ένδειξη βελτίωσης της ποιότητας στην εργασία – 

απασχόληση, αλλά και των διαπροσωπικών σχέσεων στο χώρο της απασχόλησης, µε 

τη συµµετοχή των ατόµων σε δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ». 

 

Εκτίµηση Χρήσης Υπηρεσιών, Ασφαλών Συνθηκών ∆ιαβίωσης, Κοινωνικών 

∆εξιοτήτων 

 

Η εκτίµησή τους έγινε µε τη χρήση ενός τροποποιηµένου Ερωτηµατολογίου 

από το St. Brendan’s Rehabilitation Services Assessment Schedule, Dublin, Ireland. 

Η εκτίµηση του κάθε ατόµου έγινε από το πρόσωπο αναφοράς (key worker / case 

manager), µέλος της θεραπευτικής οµάδας. 

Για την εκτίµηση της Χρήσης Υπηρεσιών / ∆ιευκολύνσεων στην Κοινότητα, 

κλήθηκαν τα µέλη της «ΕΣΤΙΑΣ» να απαντήσουν µε Ναι ή µε Όχι σε έναν κατάλογο 

(παρατίθεται στη συνέχεια) 10 ερωτήσεων. Αξιολογήθηκαν τα «Όχι» επειδή 

εκφράζουν κάποια αδυναµία του ατόµου, που χρειάζεται την παρέµβαση της 

θεραπευτικής οµάδας ώστε να κατακτηθεί ο στόχος να εκτιµηθεί η παράµετρος αυτή 

µε «Ναι» στο µέλλον.      

1. Μπορεί να χρησιµοποιήσει κοινόχρηστο τηλέφωνο. 

2. Μπορεί να χρησιµοποιήσει το τηλέφωνο της «ΕΣΤΙΑΣ» ή του σπιτιού (εφ’ όσον 

υπάρχει). 

3. Μπορεί να πάει να φάει σ’ ένα εστιατόριο, ταβέρνα, καφενείο, κλπ. 

4. Μπορεί να πάει στο κουρείο / κοµµωτήριο. 

5. Μπορεί να πάει σε ταχυδροµικό γραφείο. 

6. Μπορεί να πληρώσει λογαριασµούς κοινοχρήστων, ∆ΕΗ, Ύδρευσης, κλπ.  

7. Γνωρίζει τι είδους µαγαζιά υπάρχουν περίπου στη γειτονιά. 

8. Μπορεί να τα βγάλει πέρα στην κοινότητα, ακόµη και µε καταστάσεις που δεν είναι 

τόσο πολύ εξοικειωµένος/η. 

9. Μπορεί να χρησιµοποιεί µόνος / η αστικά ή και υπεραστικά λεωφορεία για τις 

µετακινήσεις. 

10. Καταλαβαίνει τις κοινόχρηστες ταµπέλες ή τα σήµατα (δρόµων, µαγαζιών, 

Υπηρεσιών, σηµατοδότες Τροχαίας, κλπ.). 

Τα στατιστικά, συγκριτικά αποτελέσµατα αναφέρονται σε 67 µέλη για τα οποία 

έγιναν τουλάχιστον 2 εκτιµήσεις. Η πρώτη εκτίµηση γινόταν περίπου 2 µήνες από 

την ένταξη του ατόµου στην «ΕΣΤΙΑ», ενώ η τελευταία εκτίµηση γινόταν πριν την 



ολοκλήρωση του προγράµµατος. Σε αρκετούς έγιναν και άλλες, ενδιάµεσες 

εκτιµήσεις.  

Πρώτη εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική απόκλιση: 

1,42 ± 1,75. Τελευταία εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική 

απόκλιση: 1,12 ± 1,40. Παρατηρείται µεγάλη µείωση της βαθµολογίας στην κλίµακα. 

Η διαφορά είναι οριακά στατιστικά µη σηµαντική (p=0,57), ένδειξη σηµαντικής 

βελτίωσης της δυνατότητας χρήσης υπηρεσιών / διευκολύνσεων στην κοινότητα  των 

µελών µε τη συµµετοχή τους σε δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ». 

 

Για την εκτίµηση των Ασφαλών Συνθηκών ∆ιαβίωσης, κλήθηκαν τα µέλη της 

«ΕΣΤΙΑΣ» να απαντήσουν µε Ναι ή µε Όχι σε έναν κατάλογο (παρατίθεται στη 

συνέχεια) 6 ερωτήσεων. Αξιολογήθηκαν τα «Όχι» επειδή εκφράζουν κάποια 

αδυναµία του ατόµου, που χρειάζεται την παρέµβαση της θεραπευτικής οµάδας ώστε 

να κατακτηθεί ο στόχος να εκτιµηθεί η παράµετρος αυτή µε «Ναι» στο µέλλον.   

1. Γνωρίζει οδηγίες αποφυγής πυρκαγιάς στην «ΕΣΤΙΑ». 

2. Γνωρίζει οδηγίες αντίδρασης σε περίπτωση που εκδηλωθεί πυρκαγιά σε κλειστό 

χώρο (νοσοκοµείο, κινηµατογράφος, ταβέρνα, κλπ.). 

3. Γνωρίζει πώς να αποταθεί τηλεφωνικά στην Πυροσβεστική Υπηρεσία (τηλ.: 199). 

4. Γνωρίζει να χρησιµοποιεί σωστά / µε ασφάλεια ηλεκτρικές συσκευές. 

5. Γνωρίζει να χρησιµοποιεί σωστά / µε ασφάλεια συσκευές γκαζιού. 

6. Μπορεί να κυκλοφορεί µε σχετική ασφάλεια στο δρόµο (κυκλοφοριακή αγωγή). 

Τα στατιστικά, συγκριτικά αποτελέσµατα αναφέρονται σε 67 µέλη για τα οποία 

έγιναν τουλάχιστον 2 εκτιµήσεις. Η πρώτη εκτίµηση γινόταν περίπου 2 µήνες από 

την ένταξη του ατόµου στην «ΕΣΤΙΑ», ενώ η τελευταία εκτίµηση γινόταν πριν την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος. Σε αρκετούς έγιναν και άλλες, ενδιάµεσες 

εκτιµήσεις.  

Πρώτη εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική απόκλιση: 

1,37 ± 1,67. Τελευταία εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική 

απόκλιση: 0,86 ± 1,29. Παρατηρείται σηµαντική µείωση της βαθµολογίας στην 

κλίµακα. Η διαφορά είναι στατιστικά σηµαντική (p<0,001), ένδειξη σηµαντικής 

βελτίωσης της δυνατότητας για ασφαλείς συνθήκες διαβίωσης στην κοινότητα  των 

µελών µε τη συµµετοχή τους σε δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ». 

 

Για την εκτίµηση των Κοινωνικών ∆εξιοτήτων, κλήθηκαν τα µέλη της 

«ΕΣΤΙΑΣ» να απαντήσουν µε Ναι ή µε Όχι σε έναν κατάλογο (παρατίθεται στη 

συνέχεια) 18 ερωτήσεων. Αξιολογήθηκαν τα «Όχι» επειδή εκφράζουν κάποια 

αδυναµία του ατόµου, που χρειάζεται την παρέµβαση της θεραπευτικής οµάδας ώστε 

να κατακτηθεί ο στόχος να εκτιµηθεί η παράµετρος αυτή µε «Ναι» στο µέλλον.   

1. ∆ιατηρεί κατάλληλη στάση στο σώµα. 

2. Περπατά σωστά. 

3. ∆ιατηρεί κατάλληλη βλεµατική επαφή µε συνοµιλητές. 

4. Χρησιµοποιεί κατάλληλες εκφράσεις προσώπου. 

5. Στέκεται στη σωστή απόσταση από τους άλλους. 

6. Χρησιµοποιεί κατάλληλο τόνο φωνής. 

7. Χρησιµοποιεί κατάλληλη ένταση φωνής (ούτε πολύ χαµηλόφωνα, ούτε πάρα πολύ 

δυνατά). 

8. Παρακολουθεί / προσέχει τους άλλους όταν µιλούν. 

9. Ξεκινά µια συζήτηση. 

10. ∆ιατηρεί µια συζήτηση. 

11. Μπορεί να εκφράσει κατάλληλα τα αισθήµατά του / της. 



12. Μπορεί να εκφράσει µε λόγια, κατάλληλα τις ανάγκες του / της. 

13. Κάθεται µαζί µε άλλους. 

14. ∆είχνει κατάλληλο ενδιαφέρον για τους άλλους. 

15. Φροντίζει / δεν αµελεί τον εαυτό του / της. 

16. Χρησιµοποιεί φράσεις και λέξεις που δεν θίγουν τον συνοµιλητή του / της. 

17. Η συµπεριφορά του / της δείχνει πως «πιστεύει στον εαυτό του / της». 

18. Μπορεί να χαλαρώσει (να µην βρίσκεται σε κατάσταση έντασης). 

Τα στατιστικά, συγκριτικά αποτελέσµατα αναφέρονται σε 67 µέλη για τα οποία 

έγιναν τουλάχιστον 2 εκτιµήσεις. Η πρώτη εκτίµηση γινόταν περίπου 2 µήνες από 

την ένταξη του ατόµου στην «ΕΣΤΙΑ», ενώ η τελευταία εκτίµηση γινόταν πριν την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος. Σε αρκετούς έγιναν και άλλες, ενδιάµεσες 

εκτιµήσεις.  

Πρώτη εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική απόκλιση: 

4,22 ± 2,61. Τελευταία εκτίµηση: συνολικό σκορ στην κλίµακα, µέσος όρος ± τυπική 

απόκλιση: 3,12 ± 2,17. Παρατηρείται στατιστικά σηµαντική µείωση της βαθµολογίας 

στην κλίµακα (p<0,001), ένδειξη σηµαντικής βελτίωσης των κοινωνικών δεξιοτήτων 

µε τη συµµετοχή των ατόµων σε δραστηριότητες της «ΕΣΤΙΑΣ». 

   

Επιβάρυνση στην Οικογένεια 

 

Εκτιµήθηκε η επιβάρυνση στην οικογένεια µε τη χρήση του Ερωτηµατολόγιου 

Επιβάρυνσης στην Οικογένεια από την παρουσία ενός ατόµου µε ψυχοδιανοητικό 

πρόβληµα (βρίσκεται στο Παράρτηµα Γ). Η εκτίµηση έγινε µε τη βοήθεια της 

κοινωνικής λειτουργού της θεραπευτικής οµάδας, στη διάρκεια των επτά χρόνων 

λειτουργίας του Κ.Η. Μέχρι τις 31 Αυγούστου 2008 είχαν συµπληρωθεί 

ερωτηµατολόγια για 41 άτοµα.  

Το ερωτηµατολόγιο απαντήθηκε από µέλη της οικογένειας, στην πλειονότητά 

τους γονείς (ποσοστό 83%) που ζουν µαζί µε το άτοµο µε ψυχοδιανοητικό πρόβληµα. 

Απάντησαν, επίσης, ο αδελφός για τέσσερα άτοµα, ο σύζυγος για ένα άτοµο και τα 

παιδιά (ένας γιος και µια θυγατέρα) για δύο άτοµα. Για τα υπόλοιπα µέλη του Κ.Η. 

δεν υπήρχαν κοντινοί συγγενείς για να δώσουν αξιόπιστες και έγκυρες πληροφορίες.  

∆ιαγνωστικά, στην πλειονότητά τους, οι ασθενείς – µέλη του Κ.Η. που οι 

συγγενείς τους απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο αυτό έχουν χαρακτηριστεί ως άτοµα 

µε σχιζοφρένεια (οι 33 από αυτούς) και µε διπολική διαταραχή (οι τρεις από αυτούς).  

Εκτιµώντας την οικονοµική επιβάρυνση, στο ερώτηµα «Μήπως ο ασθενής σας 

έχασε τη δουλειά του ή σταµάτησε να κάνει την εργασία / σπουδές που έκανε πριν;» οι 

περισσότεροι (ποσοστό 70%) απάντησαν Ναι. Σηµαντικά µικρότερο (29%) ήταν το 

ποσοστό των συγγενών που απάντησαν Ναι στο ερώτηµα «Σταµάτησε κανείς άλλος 

από την οικογένεια να εργάζεται επειδή έπρεπε να παραµείνει στο σπίτι λόγω της 

πάθησης του αρρώστου;». Περίπου οι µισοί (ποσοστό 49%) δήλωσαν ότι «Ο ασθενής 

ξόδεψε ή έχασε χρήµατα χωρίς αιτία λόγω της πάθησής του ή χρειάστηκε να 

δαπανηθούν χρήµατα σε φάρµακα, γιατρούς, κλπ». Οι περισσότεροι (95%) δεν έκαναν 

ορισµένες ιδιαίτερες δαπάνες, ούτε αναγκάστηκαν να δανεισθούν πολλά χρήµατα ή 

ακόµη να ξοδέψουν χρήµατα από καταθέσεις σε τράπεζες, ταµιευτήριο, κ.λ.π. (85%). 

Στην πλειονότητά τους (ποσοστό 87%) δήλωσαν ότι «∆ε χρειάστηκε να αναβληθεί 

κάποια προγραµµατισµένη δραστηριότητα της οικογένειας εξαιτίας οικονοµικών 

δυσκολιών από την πάθηση του αρρώστου». 

Όσον αφορά στη διάσπαση των τακτικών δραστηριοτήτων της οικογένειας, οι 

περισσότεροι ασθενείς (ποσοστό 78%) δεν πήγαιναν στην εργασία τους, ενώ επίσης 

οι περισσότεροι (ποσοστό 58%) δεν βοηθούσαν σε οικιακές εργασίες. Στις πιο 



πολλές οικογένειες (80%) έπρεπε κάποιος από την οικογένεια να αφιερώσει χρόνο 

για να προσέχει τον άρρωστο, ώστε να αναγκάζεται να παραµελήσει κάποια δική του 

δραστηριότητα ή να αναγκάζεται να παραµελήσει κάποια δική του δραστηριότητα 

λόγω της συµπεριφοράς του αρρώστου. Ωστόσο, σε επόµενη ερώτηση καταγράφεται 

ότι στις λιγότερες από τις µισές οικογένειες (ποσοστό 39%) παραµελήθηκαν τα 

υπόλοιπα µέλη εξ αιτίας της πάθησης του αρρώστου. 

Στην εκτίµηση της διάσπασης του ελεύθερου χρόνου (ξεκούρασης) της 

οικογένειας,  σε περίπου 70% των περιπτώσεων αναστάλθηκαν τελείως ή σε κάποιο 

βαθµό διάφορες µορφές διασκέδασης των µελών της οικογένειας και η πάθηση του 

αρρώστου ήταν η αιτία να χάσει κάποιο άλλο άτοµο της οικογένειας τις διακοπές του 

ή το χρόνο της ξεκούρασής του. Στις µισές περίπου οικογένειες (ποσοστό 51%) 

έπρεπε κάποια άλλη δραστηριότητα, όπως για παράδειγµα κάποιο ευχάριστο ταξίδι ή 

µια οικογενειακή συγκέντρωση για διασκέδαση, χορό ή γιορτή, να αναβληθεί εξ 

αιτίας της πάθησης του αρρώστου.  

Στην εκτίµηση της διάσπασης της οικογενειακής αλληλεπίδρασης, στο 73% των 

οικογενειών υπήρχε κάποια αρρωστηµένη επίδραση στη γενική ατµόσφαιρα του 

σπιτιού. Σε σχετικά λίγες, ωστόσο, οικογένειες (29%) υπήρχαν διαφωνίες για την 

αντιµετώπιση του αρρώστου και η πάθησή του είχε κάποια άλλη επίδραση στις 

σχέσεις των µελών της οικογένειας ή στις σχέσεις της οικογένειας µε τους συγγενείς 

και τους γείτονες. Σε µία στις δύο, περίπου, οικογένειες (ποσοστό 51%) διάφοροι 

συγγενείς ή γείτονες αραίωσαν τις επισκέψεις τους στο σπίτι λόγω της άσχηµης 

συµπεριφοράς του ασθενούς και, παράλληλα, τα µέλη της οικογένειας 

αποµονώθηκαν αποφεύγοντας να έχουν σχέσεις µε άλλους ανθρώπους διότι υπήρχε ο 

φόβος ότι οι άλλοι θα τους παρεξηγούσαν. Μόνο σε µία στις έξι οικογένειες, περίπου, 

η πάθηση του αρρώστου είχε κάποια άλλη επίδραση στις σχέσεις των µελών της 

οικογένειας ή στις σχέσεις της οικογένειας µε τους συγγενείς και τους γείτονες.  

Όσον αφορά σε θέµατα επίδρασης στη σωµατική και ψυχική υγεία των άλλων, 

στη µία στις τρεις, περίπου, οικογένειες (ποσοστό 34%) καταγράφεται και θεωρείται 

ότι τα άλλα µέλη της οικογένειας νόσησαν από κάποια σωµατική αρρώστια ή 

χτύπησαν εξ αιτίας της συµπεριφοράς του ασθενούς. Επίσης, περίπου σε µία στις 

τέσσερις οικογένειες (ποσοστό 26%) καταγράφεται και θεωρείται ότι κάποιο άλλο 

άτοµο της οικογένειας απευθύνθηκε σε γιατρό για ψυχολογική πάθηση εξ αιτίας της 

συµπεριφοράς του ασθενούς. 

 

Ικανοποίηση από τις Προσφερόµενες Υπηρεσίες 

 

Έχει ζητηθεί από µέλη της «ΕΣΤΙΑΣ» που συµµετείχαν στο πρόγραµµα του 

Κ.Η. τουλάχιστον για 6 µήνες να εκφράσουν γραπτά την ικανοποίησή τους από τις 

προσφερόµενες υπηρεσίες. Στο ερωτηµατολόγιο έχουν απαντήσει περισσότερα από 

30 άτοµα. Οι περισσότεροι απάντησαν σε όλες τις ερωτήσεις. Ωστόσο, κάποιες 

ερωτήσεις δεν απαντήθηκαν από όλους. Έτσι στην αξιολόγηση των αποτελεσµάτων 

λαµβάνεται υπ’ όψη το % ποσοστό των ατόµων που απάντησαν στην κάθε ερώτηση 

– υποερώτηση. 

Στην πρώτη θεµατική ενότητα ερωτήσεων «Τι σας ικανοποιεί περισσότερο από 

τις υπηρεσίες που προσφέρει το προσωπικό του Κέντρου Ηµέρας Εστία;», στην 

πρόταση «Με ικανοποιεί η προθυµία τους να επιλύουν προβλήµατα σχετικά µε τις 

διαπροσωπικές σχέσεις των µελών της Εστίας» οι περισσότεροι από αυτούς (ποσοστό 

84%) δηλώνουν «πολύ-πάρα πολύ ικανοποιηµένοι». Στην πρόταση «Με ικανοποιεί η 

προθυµία τους να επιλύουν προβλήµατα σχετικά µε τη διαβίωση στην κοινότητα, µε την 



οικογένεια, τους φίλους και τους άλλους ανθρώπους» επίσης οι περισσότεροι από 

αυτούς (ποσοστό 84%) δηλώνουν «πολύ-πάρα πολύ ικανοποιηµένοι». Στην πρόταση 

«Με ικανοποιεί η προθυµία τους να επιλύουν προβλήµατα που σχετίζονται µε 

συµπτώµατα της ψυχικής διαταραχής» σε ποσοστό 82% δηλώνουν «πολύ-πάρα πολύ 

ικανοποιηµένοι». Στην πρόταση «Με ικανοποιεί η ικανότητά τους να «προσέχουν» τι 

λέει ο άλλος όταν αναφέρεται σε προσωπικά του θέµατα» σε ποσοστό 83% δηλώνουν 

«πολύ-πάρα πολύ ικανοποιηµένοι». Στην πρόταση «Με ικανοποιεί η ικανότητά τους 

να «προσέχουν» τι λέει ο άλλος όταν αναφέρεται σε καταστάσεις που τον πλήγωσαν στο 

παρελθόν» πολλοί από αυτούς (ποσοστό 63%) δηλώνουν «πολύ-πάρα πολύ 

ικανοποιηµένοι». Στην πρόταση «Με ικανοποιεί η ικανότητά τους να µε «κατανοούν», 

να µε αντιµετωπίζουν σαν συνταγµατικά ισότιµο πολίτη και να σέβονται τα δικαιώµατά 

µου» στην πλειονότητά τους (ποσοστό 90%) δήλωσαν: ναι. 

Στη δεύτερη θεµατική ενότητα ερωτήσεων «Τι θεωρείτε χρήσιµο από τη σχέση 

σας µε το προσωπικό της Εστίας;», τα περισσότερα άτοµα (ποσοστό 88%) δηλώνουν 

«Με βοηθούν να κατανοήσω τον εαυτό µου» και «Με βοηθούν να απαλλαγώ από τα 

συµπτώµατα της ψυχικής διαταραχής µου». Όλοι τους (ποσοστό 100%) δηλώνουν ότι 

«Με βοηθούν να αποκτήσω αυτογνωσία για την ψυχική διαταραχή µου» και «Με 

βοηθούν να περάσω δηµιουργικά και ευχάριστα τις ώρες παραµονής µου στην Εστία».   

Στην τρίτη θεµατική ενότητα ερωτήσεων «Τι θα µπορούσατε να προτείνετε για 

τη βελτίωση της σχέσης σας µε το προσωπικό της Εστίας;», οι περισσότεροι (ποσοστό 

85%) δηλώνουν ότι «∆εν θα ήθελαν να αυξηθούν οι ώρες παραµονής τους στην 

Εστία», ενώ οι υπόλοιποι προτείνουν αύξηση των ωρών από 1 µέχρι 2 κάθε ηµέρα. 

Στην πλειονότητά τους (ποσοστό 95%) «Θα ήθελαν να ενηµερώνονται για κάθε 

αλλαγή που αφορά στο πρόγραµµα των δραστηριοτήτων τους στην Εστία». Οι 

περισσότεροι από αυτούς (ποσοστό 84%) παραδέχονται ότι «Αυτό (ενηµέρωση για 

αλλαγές) γίνεται σε σηµαντικό βαθµό σήµερα». Σε ποσοστό 60% προτείνουν «Να 

υπάρχουν στο πρόγραµµα περισσότερες ώρες «ξεγνοιασιάς» (επιτραπέζια παιχνίδια, 

παρακολούθηση video, οργανωµένες έξοδοι, κ.α.) παρά µια τυπική «ψυχοθεραπευτική 

σχέση». Λιγότεροι (ποσοστό 41%) επιζητούν «Να ενισχυθεί η ψυχοθεραπευτική 

σχέση». 

Η τέταρτη θεµατική ενότητα ερωτήσεων αφορούσε στη «Θεραπευτική στάση 

του προσωπικού της Εστίας». Οι περισσότεροι (ποσοστό 66%) «∆εν θεωρούν καθόλου 

επικριτική απέναντί τους τη στάση του προσωπικού της Εστίας». Από τους υπόλοιπους, 

άλλοι θεωρούν λίγο (ποσοστό 29%) και άλλοι  πολύ (ποσοστό 7%) επικριτική τη 

στάση του προσωπικού. Όλοι τους «Επιζητούν ειλικρίνεια και γνησιότητα από τη 

στάση του προσωπικού της Εστίας απέναντί τους». 

Οι περισσότεροι (ποσοστό 92%) «∆εν αισθάνονται πως υπάρχουν διαφορετικοί 

τρόποι προσέγγισής τους από τα µέλη του προσωπικού της Εστίας». Ωστόσο, κάποιοι 

µεµονωµένοι δηλώνουν: «Το κάθε µέλος µας προσεγγίζει διαφορετικά. Το πρόσωπο 

αναφοράς το συµβουλευόµαστε περισσότερο». «Οι τρόποι διαφέρουν ως προς την 

προσωπικότητα, το χαρακτήρα και την ιδιοσυγκρασία του κάθε µέλους του 

προσωπικού».    

Στο ερώτηµα «Ποιόν από τους τρόπους προσέγγισης θεωρείτε ότι ανταποκρίνεται 

περισσότερο στις ανάγκες σας και γιατί»  κάποια από τα µέλη απάντησαν: «Μου 

αρέσει αρέσει ο καλός, φιλικός και ευγενικός τρόπος». «Όταν έρχεται ο γιατρός και µας 

µιλάει». «Τη Μικρή Οµάδα, επειδή έχουµε περισσότερο χρόνο να µιλήσουµε». 

«Συζήτηση για προσωπικά θέµατα». «Να επικοινωνώ περισσότερο µε τα µέλη του 

προσωπικού όταν έχω κάποιο πρόβληµα». «Όλοι οι τρόποι προσέγγισης είναι καλοί 

και χρήσιµοι». «Οι Οµάδες (Μικρή και Μεγάλη)». 



Όλοι τους «Θα ήθελαν να εκπαιδευτούν, ώστε να αποφεύγουν την επανεµφάνιση 

συµπτωµάτων της ψυχικής αρρώστιας». Οι περισσότεροι (ποσοστό 82%) δηλώνουν 

ότι «Θα προτιµούσαν τα µέλη του προσωπικού της Εστίας να είναι συνήθως «ζωντανά 

που θα τάραζαν συνεχώς τα νερά». Οι υπόλοιποι «Θα προτιµούσαν τα µέλη του 

προσωπικού της Εστίας να είναι συνήθως σιωπηλά και ήρεµα».  

Επίσης, σε ποσοστό 82% δηλώνουν ότι «Επιζητούν περισσότερο µια φιλική 

σχέση µε τα µέλη του προσωπικού της Εστίας  παρά µια επαγγελµατική σχέση». Οι 

υπόλοιποι 18% δηλώνουν ότι προτιµούν περισσότερο κάποια «επαγγελµατική σχέση». 

Όταν τους ζητείται να επιχειρηµατολογήσουν για την προτίµησή τους αυτή κάποιοι 

σηµειώνουν: «Μου αρέσει να αισθάνοµαι την Εστία σαν µια οικογένεια». «Να νιώθω 

άνετα, έτσι τους καταλαβαίνω καλύτερα, έχω ανάγκη από φίλους». «Αισθανόµαστε σαν 

να είµαστε ίσοι». «Στο Κέντρο ερχόµαστε να ενισχυθούµε συναισθηµατικά και όχι να 

µας θυµίζει την εργασία µας». «Επειδή µπορούµε να καταλαβαινόµαστε πιο καλά». 

«Επειδή δεν έχω παρέες». «Έχω την ανάγκη να µοιραστώ τα προβλήµατά µου µ’ ένα 

φιλικό πρόσωπο». «∆εν έχω πολλούς φίλους και θέλω να αποκτήσω φίλους». «Να µε 

βοηθάνε να µιλάµε και να κάνουµε παρέα». «Αισθάνοµαι πιο άνετα κι ο χρόνος κυλά 

πιο ευχάριστα». «Προτιµώ τη φιλική σχέση. Με βοηθά περισσότερο στην αρρώστια 

µου».       

Σχεδόν όλοι τους (ποσοστό 94%) «Θα ήθελαν τα µέλη του προσωπικού της 

Εστίας να τους «βάζουν» στην πραγµατικότητα και όχι να τους αφήνουν στον «κόσµο 

τους» (τον µερικές φορές εξωπραγµατικό)». Όταν τους ζητείται να εκφράσουν τις 

απόψεις τους κάποιοι σηµειώνουν: «Θέλω να αισθάνοµαι καλά στον κόσµο µου». 

«Πρέπει και εµείς να είµαστε προσγειωµένοι, για να διακρίνουµε τον πραγµατικό 

κόσµο από τον φανταστικό». «Έτσι πιστεύω πως είναι καλύτερα για µένα». «Για να 

µην αποτελούµε εξαίρεση». «Θέλω να ζω στην πραγµατικότητα». «Επειδή αισθάνοµαι 

καλύτερα όταν µου λένε την πραγµατικότητα». «Γίνοµαι ώριµος και αντιµετωπίζω 

καλύτερα τη ζωή». «Για να συνηθίσουµε το επαγγελµατικό περιβάλλον». «Για να 

ξεπερνάµε τα προβλήµατά µας και να συνεχίζουµε». «Επειδή έτσι ζω στην 

πραγµατικότητα». «Επειδή θέλω ειλικρινή άτοµα γύρω µου».          

Τα περισσότερα άτοµα (ποσοστό 80%) θεωρούν ότι είναι «πολύ-πάρα πολύ 

υποβοηθητική» η στάση του προσωπικού της «ΕΣΤΙΑΣ» άµεσης καθοδήγησης µέσα 

από συµβουλές και συστάσεις, όπως επίσης ότι τα µέλη του προσωπικού της 

«ΕΣΤΙΑΣ» ενδιαφέρονται «πολύ-πάρα πολύ» γι’ αυτούς ειλικρινά. Όλοι τους 

θεωρούν τα µέλη του προσωπικού της «ΕΣΤΙΑΣ» περισσότερο σαν θεραπευτές τους 

παρά σαν «ψυχρούς επαγγελµατίες», ενώ επίσης όλοι τους θεωρούν ότι τα µέλη του 

προσωπικού της «ΕΣΤΙΑΣ», σαν θεραπευτές τους, είναι «πολύ-πάρα πολύ καλά» 

εκπαιδευµένοι. 

Η πέµπτη θεµατική ενότητα ερωτήσεων αφορούσε σε «Γενικά θέµατα (ποιότητα 

ζωής και προσφερόµενων υπηρεσιών, αποδοχή στη συµπλήρωση αυτού του 

ερωτηµατολογίου)». Στην πλειονότητά τους (ποσοστό 85%) «Επιζητούν βελτίωση της 

ποιότητας ζωής τους στην κοινότητα». Όλοι τους αποδέχονται τελικά ως «καλό-πολύ 

καλό» το επίπεδο προσφερόµενων υπηρεσιών της «ΕΣΤΙΑΣ». Στο ερώτηµα «Εάν 

πιστεύετε πως το επίπεδο προσφερόµενων υπηρεσιών της Εστίας χρειάζεται 

αναµόρφωση / βελτίωση, παρακαλούµε γράψτε µας τους τοµείς που κατά τη γνώµη σας 

πρέπει να βελτιωθούν, καθώς και τις δικές σας προτάσεις» κάποιοι σηµείωσαν: 

«Περισσότερες εκδροµές, εξόδους και διασκέδαση». «Να ασχολούµασταν µε πιο 

περίπλοκα πράγµατα στη ζωγραφική, στις µικροκατασκευές». «Η οµάδα των 

εικαστικών δεν µου αρέσει». «Περισσότερες οµάδες δραστηριοτήτων, καινούριες 

ιδέες». «Περισσότερη εργασιοθεραπεία, περισσότερη ψυχολογική υποστήριξη στην 

αρχή τουλάχιστον». Στην πλειονότητά τους (ποσοστό µεγαλύτερο του 60%) 



δηλώνουν ότι «∆εν δίστασαν καθόλου να εκφράσουν ανοιχτά και ελεύθερα τις απόψεις 

τους». Ο ένας στους τρεις δήλωσε ότι δίστασε «λίγο» να τις εκφράσει, ενώ ένας 

ακόµη δίστασε «πολύ». Όλοι τους δηλώνουν ότι «∆εν θεωρούν ότι µπορεί να 

«απορριφθούν ή να κακοπεράσουν» εξ αιτίας των απαντήσεων που έδωσαν στο 

ερωτηµατολόγιο αυτό». 

 

Συµπεράσµατα 

 

Το Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» λειτουργεί από το 2002 στον κεντρικό-ανατολικό 

τοµέα του πολεοδοµικού συγκροτήµατος Θεσσαλονίκης. Κύριος στόχος της 

λειτουργίας του είναι η επαρκής, κατά το δυνατόν, για κάθε άτοµο-µέλος του, 

ψυχοκοινωνική επανένταξη και λειτουργική αυτονόµηση. 

Στη διάρκεια της χρονικής περιόδου 2002 - 2008, έγιναν αρχικές συνεντεύξεις-

εκτιµήσεις ή και συµµετείχαν σε δραστηριότητες και θεραπευτικά προγράµµατα του 

Κ.Η. 140 ενήλικα άτοµα µε ψυχιατρικά / ψυχοκοινωνικά προβλήµατα.  

Ωστόσο, σε 67 από τα άτοµα αυτά, κρατήθηκαν πληρέστερα κοινωνικο-

δηµογραφικά στοιχεία και έγιναν από το προσωπικό του Κ.Η. 2 τουλάχιστον κλινικές 

αξιολογήσεις µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων.  

Στη µεγάλη πλειονότητά τους πρόκειται για ψυχωτικά άτοµα µε ιστορικό 

νοσηλείας σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας, που συµµετέχουν σε προγράµµατα της 

«ΕΣΤΙΑΣ» για περισσότερους από 13 µήνες και ζουν στην κοινότητα µε τους γονείς 

τους.  

Η συµµετοχή αυτών των ατόµων στα προγράµµατα και τις δραστηριότητες του 

Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» διαπιστώθηκε πως συσχετίζεται σηµαντικά µε µείωση του αριθµού 

ηµερών νοσηλείας τους σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο / ιδιωτική ψυχιατρική κλινική. 

Γνωρίζοντας την αρνητική επίδραση της νοσηλείας κάποιου ατόµου µε σοβαρό 

ψυχιατρικό πρόβληµα στην αυτοεκτίµησή του και το «στιγµατισµό» του, 

αναγνωρίζεται η σηµαντική συµβολή του Κ.Η. στη µείωση αυτών των επιπτώσεων.  

Η συµµετοχή των ατόµων αυτών στις δραστηριότητες και τα προγράµµατα του 
Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» διαπιστώθηκε ότι συνέβαλε στη σηµαντική βελτίωση της 

ψυχοπαθολογίας τους, καθώς και στη σχετική βελτίωση της λειτουργικότητας τους, 

της ποιότητας ζωής τους, της ποιότητας στην εργασία – απασχόληση αλλά και των 

διαπροσωπικών σχέσεών τους στο χώρο της απασχόλησης, όπως επίσης και της 

δυνατότητάς τους για χρήση υπηρεσιών / διευκολύνσεων στην κοινότητα.  

Η συµµετοχή τους στις δραστηριότητες και τα προγράµµατα του Κ.Η. 

συνέβαλε επίσης στη σηµαντική βελτίωση της δυνατότητας για επίτευξη ασφαλών 

συνθηκών διαβίωσης στην κοινότητα, καθώς και στη σηµαντική βελτίωση των 

κοινωνικών δεξιοτήτων τους.  

Τα περισσότερα άτοµα δηλώνουν ικανοποιηµένα από τις προσφερόµενες 

υπηρεσίες στο Κ.Η. Με µία µόνον εξαίρεση, κανένα από τα µέλη δεν εµφάνισε 

σοβαρά διαταρακτική ή επικίνδυνη και καταστρεπτική συµπεριφορά στη διάρκεια 

της παραµονής του στο Κ.Η. 

Κρίνεται ότι σε µεγάλο βαθµό το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ»  έχει καλύψει, στη διάρκεια 

της χρονικής περιόδου 2002 – 2008, τους στόχους του για παροχή υψηλού επιπέδου 

υπηρεσιών ηµερήσιας ψυχοκοινωνικής φροντίδας σε άτοµα που ζουν στη 

γεωγραφική περιοχή που καλύπτει. 
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( Ι ) 

 

Η εµπειρία των επτά χρόνων λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας φέρνει µαζί της 

προβληµατισµούς και γεννά προοπτικές, καθώς φιλόδοξος στόχος µας παραµένει 

ένας συνδυασµός αλλαγών (ή τουλάχιστον έναρξής τους) σε ενδοψυχικό, 

διαπροσωπικό, συµπεριφορικό και επίπεδο λειτουργικότητας. 

Ο αριθµός των ασθενών–µελών του Κ.Η. δεν ξεπερνά τους είκοσι πέντε. Με 

βάση τις υποδοµές, τον αριθµό των µελών του προσωπικού και τις κατευθύνσεις της 

δουλειάς µας, πιστεύουµε ότι µεγαλύτερος αριθµός ασθενών θα λειτουργούσε σε 

βάρος της ποιότητας παροχής υπηρεσιών. 

Η διάρκεια παρακολούθησης του προγράµµατος έχει αυξηθεί από ένα σε 

ενάµισι έτος, ενώ ακολουθεί παράταση µερικής παρακολούθησης του προγράµµατος 

µέχρι και έξι µηνών. ∆ίνεται έµφαση τόσο στην παρακολούθηση και παρέµβαση στις 

τόσο σηµαντικές για τους ασθενείς διεργασίες αποχωρισµού όσο και σε πρακτικά 

ζητήµατα σχετικά µε το µετέπειτα πλαίσιο ζωής τους. Κατά το χρονικό διάστηµα 

συµµετοχής στο πρόγραµµα, πράγµατι παρατηρούνται και αρχίζουν να 

σταθεροποιούνται θετικές αλλαγές σε πολλούς ασθενείς, συχνά όµως διαπιστώνουµε 

ότι υπάρχουν ασθενείς που χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να επιτύχουν αλλαγές 

ή ασθενείς στους οποίους οι ούτως ή άλλως συνεχιζόµενες ανάγκες των σχιζοφρενών 

δείχνουν πιο επιτακτικές. Ωστόσο η ύπαρξη νέων παραποµπών και αιτηµάτων προς 

το παρόν δεν καθιστά δυνατή την αύξηση της διάρκειας παρακολούθησης. ∆εν 

είµαστε µάλλον σε θέση να µιλήσουµε για δεδοµένη βέλτιστη διάρκεια 

παρακολούθησης του προγράµµατος, διάρκεια που όµως δεν µπορούµε, για ποικίλους 

λόγους, να εξατοµικεύσουµε.  

Η κλινική µας εκτίµηση και η εφαρµογή κλιµάκων, συνεντεύξεων και 

ερωτηµατολογίων συγκλίνουν στο ότι σηµαντικός αριθµός ασθενών παρουσιάζει 

βελτίωση σε µεγάλο εύρος ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων. Έχει διαπιστωθεί επίσης 

σηµαντική µείωση των αναγκών νοσηλείας. Προς το παρόν, δεν είµαστε σε θέση να 

εκτιµήσουµε τη σχετική συνεισφορά µη ειδικών παραγόντων και εξειδικευµένων 

παρεµβάσεων ούτε έχουµε διαπιστώσει σαφείς παράγοντες πρόγνωσης της πορείας. 

Μελέτες που θα χρησιµοποιούσαν οµάδα ελέγχου (ένα ανάλογων χαρακτηριστικών 

δείγµα ασθενών που λαµβάνει τη «συνήθη» θεραπεία, π.χ. φαρµακοθεραπεία και 

µηνιαίες επισκέψεις στο θεράποντα) θα επικύρωναν ή όχι την εκτίµησή µας περί 

θετικής επίδρασης του θεραπευτικού προγράµµατος. 

Μείζον ζήτηµα αποτελεί η διατήρηση ή όχι του θεραπευτικού αποτελέσµατος 

που πολλοί ασθενείς επιτυγχάνουν. Η κατοπινή µας πληροφόρηση (µέσω ατοµικών 

επαφών µε το πρόσωπο αναφοράς, µέσω της Κοινωνικής Λέσχης, µέσω πληροφοριών 

από άλλες πηγές) δείχνει ότι κάποιοι ασθενείς διατηρούν αυτά που έχουν κερδίσει, 

ενώ άλλοι εκπίπτουν ή υποτροπιάζουν. Μελέτες που θα εκτιµούσαν την πορεία των 

ασθενών µετά τη λήξη του προγράµµατος θα ήταν εξαιρετικά χρήσιµες, αλλά, 

τουλάχιστον στην παρούσα φάση, το προσωπικό δεν διαθέτει το πλεόνασµα χρόνου 

για να τις διεξάγει. 



Η αίσθησή µας είναι ότι ένας σηµαντικός αριθµός ασθενών που θα ωφελούνταν 

από το πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης του Κ.Η. δεν έρχεται ποτέ σε 

επαφή µε αυτό και οι αιτίες µπορεί να είναι πολλές. Απαιτείται εντατικότερη και 

συνεχής ενηµέρωση γιατρών και άλλων επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, δοµών και 

υπηρεσιών στην κοινότητα. Απ’ την άλλη, οι εν δυνάµει παραπέµποντες ίσως δεν 

γνωρίζουν ή αµφιβάλλουν για την αποτελεσµατικότητα των προσφερόµενων 

υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης ή, ακόµα, περιορίζονται από το φόρτο 

εργασίας ή από την απαισιοδοξία σχετικά µε την πρόγνωση ιδιαίτερα των 

σχιζοφρενών ασθενών. Τέλος, δεν θα πρέπει να λησµονούνται παράγοντες όπως η 

περιορισµένη εναισθησία των ασθενών, η έντονη αρνητική συµπτωµατολογία και το 

στίγµα.   

Πέραν των διεργασιών αποχωρισµού ή αν θέλετε στο πλαίσιό τους, είµαστε 

προσανατολισµένοι στην επιτακτική ανάγκη, µε το πέρας του προγράµµατος, το 

ενδιαφέρον των ασθενών να παραµείνει στραµµένο προς διαπροσωπικές, κοινωνικές 

σχέσεις και δηµιουργικές δραστηριότητες. Οφείλουµε δυστυχώς να οµολογήσουµε, 

λαµβάνοντας υπόψιν και τους περιορισµούς που η σχιζοφρένεια ούτως ή άλλως 

συχνά συνεχίζει να θέτει, ότι το δίκτυο υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, 

δηµιουργικής απασχόλησης, προεπαγγελµατικής εκπαίδευσης, προστατευόµενης 

εργασίας παραµένει φτωχό. 

Πρόσφατα έχουν εισαχθεί στο πρόγραµµα λειτουργίας του Κ.Η. δύο νέες 

οµαδικές δραστηριότητες, η εφαρµογή των οποίων έφερε µαζί της νέους 

προβληµατισµούς. Η συµπεριφορικού προσανατολισµού οµάδα εκπαίδευσης σε 

κοινωνικές δεξιότητες οδήγησε µεν σε βελτίωση κοινωνικών ελλειµµάτων–στόχων, 

όµως είµαστε εξαιρετικά επιφυλακτικοί ως προς τη γενίκευση και τη διατήρηση του 

αποτελέσµατος. Έτσι, στόχος µας είναι, µε βάση σύγχρονα θεωρητικά και ερευνητικά 

δεδοµένα, η εφαρµογή εντατικότερων (µε µεγαλύτερη συχνότητα συνεδριών, 

µακρότερη διάρκεια, µεγαλύτερο εστιασµό στις γνωσιακές λειτουργίες, πιο 

απαιτητικούς και πολυεπίπεδους στόχους) προγραµµάτων εκπαίδευσης. 

Η ψυχοεκπαίδευση οικογενειών ασθενών-µελών του Κ.Η. µετρά µόνον ένα 

κύκλο συνεδριών, η εµπειρία είναι σίγουρα µικρή για εξαγωγή συµπερασµάτων, 

ωστόσο προβληµατιστήκαµε από το µεγάλο ποσοστό αποχωρήσεων. Πιθανολογούµε 

ότι ο εκπαιδευτικός χαρακτήρας του προγράµµατος (σε αντιδιαστολή µε ένα πιο 

«υποστηρικτικό» πλαίσιο που ενδεχοµένως προσδοκούσαν οι οικογένειες), η µεγάλη 

συναισθηµατική καταπόνηση, το άγχος και η άρνηση των συγγενών συνιστούν 

κάποια από τα αίτια των αποχωρήσεων. Μένει να δούµε στην πορεία αν το φαινόµενο 

συνεχίζεται και να προσαρµόσουµε, εφόσον χρειαστεί, ανάλογα την τεχνική µας. 

Σε ό,τι αφορά τις οικογένειες των ασθενών που παρακολουθούν το πρόγραµµα 

του Κ.Η., συχνά διαπιστώνεται η ύπαρξη δυσλειτουργικών και στρεσσογόνων για τον 

ασθενή σχηµάτων διαντίδρασης εντός αυτών. Επίσης διαπιστώνεται η ύπαρξη 

δυσφορικών συναισθηµάτων ή και ψυχικών διαταραχών στα µέλη τους. Φαίνεται, 

λοιπόν, ότι πέραν των συµβουλευτικών, υπάρχει ανάγκη πιο εξειδικευµένων 

παρεµβάσεων. Μια σειρά παραγόντων, όπως η έλλειψη εξειδίκευσης, χρονικοί 

περιορισµοί λόγω φόρτου εργασίας και περιορισµένου αριθµού µελών προσωπικού ή 

το ότι η ευθύνη του κεντρικού θεραπευτικού σχεδιασµού ανήκει στον θεράποντα 

ψυχίατρο, δεν έχει επιτρέψει την εφαρµογή οικογενειακών θεραπειών. Απαιτείται, 

όµως, από την πλευρά µας, καλύτερη διασύνδεση µε υπηρεσίες που παρέχουν 

οικογενειακή θεραπεία και στενότερη συνεργασία και προς αυτή την κατεύθυνση µε 

τους θεράποντες. 

Με βάση τα προηγούµενα, αρχίζει να γίνεται φανερό ότι εντός του συνεκτικού 

πλαισίου λειτουργίας του Κ.Η., µπορεί να ενδείκνυνται θεραπευτικές παρεµβάσεις 



που να αφορούν σε υποσύνολα της οµάδας των ασθενών. Για παράδειγµα, κάποιοι 

από τους ασθενείς  µπορεί να χρειάζονται εξειδικευµένη προσπάθεια βελτίωσης των 

γνωσιακών λειτουργιών, άλλοι των κοινωνικών ελλειµµάτων τους, ενώ άλλοι 

παρεµβάσεις στην οικογένειά τους. Η εξατοµίκευση συνάδει µε την περίπλοκη και 

πολυπαραγοντική φύση των σοβαρών ψυχικών διαταραχών και πιστεύουµε ότι έχει 

θέση εντός οµαδικών προγραµµάτων ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

Η θεραπευτική οµάδα του Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» είναι και οφείλει να παραµείνει µια 

«ζωντανή» οµάδα. Έχουµε στραµµένο το ενδιαφέρον µας στις ανάγκες των ασθενών, 

ερχόµαστε σε επαφή µε τα ποικίλα ρεύµατα επιστηµονικής σκέψης, µαθαίνουµε από 

την εµπειρία µας και διατηρούµε επίγνωση της ευθύνης του ρόλου που η κοινωνία 

µας εµπιστεύτηκε απέναντι σε µια από τις πιο ευαίσθητες και δοκιµαζόµενες οµάδες 

του πληθυσµού της.  

 

 

 

( ΙΙ ) 

 

Στο πλαίσιο των προβληµατισµών µας, που αφορούν στις προοπτικές των 

Κέντρων Ηµέρας, αναφέρουµε: 

1. Όπως περιγράψαµε στο κεφάλαιο για την Τοµεοποίηση, η αποτελεσµατικότητα 

της παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας συναρτάται µε τη δικτύωση των Μονάδων 

Ψυχικής Υγείας, η οποία στην πράξη δεν έχει λειτουργήσει. Οι Τ.Ε.Ψ.Υ., παρόλο που 

έχουν ορισθεί τα καθήκοντά τους ήδη από το 2000, δε διαθέτουν δυνατότητα λήψης 

αποφάσεων και δεν µπορούν να ασκήσουν το έργο που τους έχει ανατεθεί. 

2. Τα Κέντρα Ηµέρας έχουν ιδρυθεί και λειτουργούν κυρίως από εταιρίες µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, καθώς σύµφωνα µε το Άρθρο 11 του Νόµου 

2716/1999:«Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία… Κέντρων Ηµέρας, 

Προστατευµένων ∆ιαµερισµάτων, Οικοτροφείων, Ξενώνων, Ειδικών Κέντρων 

Κοινωνικής Επανένταξης και Ειδικών Μονάδων Αποκατάστασης και 

Επαγγελµατικής Επανένταξης. Από νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα επιτρέπεται η λειτουργία και Κινητών Μονάδων Ψυχικής 

Υγείας. Το αυτό φυσικό ή νοµικό πρόσωπο µπορεί να λειτουργεί περισσότερες από 

µία Μ.Ψ.Υ.. Οι µονάδες αυτές των φυσικών και νοµικών προσώπων ιδιωτικού 

δικαίου εντάσσονται στον αντίστοιχο Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.)». 

Η συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού µη κερδοσκοπικού τοµέα έχει 

προχωρήσει κυρίως µε τη λειτουργία των Οικοτροφείων, τα οποία στεγάζουν και 

προσφέρουν αποκαταστασιακές υπηρεσίες υψηλής ποιότητας σε µεγάλο αριθµό 

ψυχικά ασθενών που για πολλά χρόνια νοσηλεύονταν στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία 

κυρίως για κοινωνικούς λόγους. Η διασύνδεση αυτή όµως πρέπει να ενισχυθεί 

περισσότερο µέσα στο πλαίσιο των Το.Ψ.Υ. και προς την κατεύθυνση της 

υλοποίησης της δικτύωσης των Μονάδων Ψυχικής Υγείας. 

3. Το Κέντρο Ηµέρας λειτουργεί σύµφωνα µε το Άρθρο 8 του Νόµου 2716/1999 

σαν Κέντρο Εξειδικευµένης Περίθαλψης. ∆εν έχει ορισθεί από τον Υπουργό Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης «ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, οι προϋποθέσεις 

και οι όροι, καθώς και κάθε λεπτοµέρεια εφαρµογής του παρόντος». 

Η Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης του προγράµµατος «Ψυχαργώς – 

Β΄ Φάση» συνέταξε τον Ιούνιο του 2005 έναν Οδηγό Οργάνωσης και Λειτουργίας 

των Κέντρων Ηµέρας και τον απέστειλε σε όλους τους φορείς για συζήτηση. 

Στείλαµε τις παρατηρήσεις µας σε αυτές τις προτάσεις αλλά δεν υπήρξε συνέχεια. 

Αυτό που θέλουµε να τονίσουµε είναι ότι πολλές καθοριστικές λεπτοµέρειες 



αναφορικά µε τον τρόπο λειτουργίας των Κ.Η. συνδέονται µε τα χαρακτηριστικά και 

τις ανάγκες των ασθενών–µελών τους, καθώς και µε τη σύνθεση και τις 

εξειδικευµένες γνώσεις του προσωπικού. Το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» εξυπηρετεί κατά βάση 

ασθενείς µε σχιζοφρένεια, νεαρής–µέσης ηλικίας, κατοίκους αστικών περιοχών, που 

διαµένουν µε τις οικογένειές τους. 

4. Βασικό θέµα, ακόµη, αποτελεί η οµαλή ροή της χρηµατοδότησης των αστικών 

µη κερδοσκοπικών εταιριών, οι οποίες για να συνεχίσουν το έργο τους απρόσκοπτα 

θα πρέπει να είναι σε θέση να διατηρούν σταθερό το προσωπικό τους, εξειδικευµένο 

και εκπαιδευµένο. Τα στελέχη των εταιριών θα πρέπει πέρα από την καθηµερινή 

εργασία τους, παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας, να µπορούν να 

προγραµµατίζουν µακροπρόθεσµες δραστηριότητες και παρεµβάσεις, να επιτελούν 

επιστηµονικό έργο και να συνεισφέρουν στην προαγωγή της ψυχικής υγείας των 

πολιτών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 
 

Οι προφορικές και αναρτηµένες ανακοινώσεις, ερευνητικές εργασίες και 

εισηγήσεις αναφέρονται στην εµπειρία µας από την εν γένει λειτουργία του Κέντρου 

Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», περιγράφουν συγκεκριµένες οµαδικές δραστηριότητες ή την 

εφαρµογή εξειδικευµένων θεραπευτικών παρεµβάσεων, µελετούν τα αποτελέσµατα 

του θεραπευτικού προγράµµατος σε σειρά τοµέων της ψυχικής ζωής και λειτουργίας 

των ασθενών-µελών του Κ.Η., συνεισφέροντας στο διάλογο για το ρόλο και το έργο 

της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. Το Κ.Η. «ΕΣΤΙΑ» έχει διοργανώσει δύο 

ηµερίδες σχετικά µε θέµατα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

Στο Παράρτηµα Α αναφέρονται οι συµµετοχές του Κ.Η. σε συνέδρια και 

επιστηµονικές συναντήσεις, ενώ στο Παράρτηµα Β παρατίθενται αναλυτικά κάποιες 

από αυτές τις εργασίες.  
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 Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχιατρικής 

      Μάιος 2004, Κως 

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Κέντρο Ηµέρας «Εστία» (I): Μια νέα δοµή ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 

στην Ανατολική Θεσσαλονίκη  

N.Πολυχρονιάδης, N.Τσικώτης, M.Καραγιάννη, K.Καλούδη, A.Θεοδωρίδης, 

M.Σωτηρίου, Γ.Αγγελίδης 

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Κέντρο Ηµέρας «Εστία» (II):Εκτίµηση πορείας ψυχοπαθολογίας και αναγκών 

νοσηλείας µελών 

Ν.Πολυχρονιάδης, Ν.Τσικώτης, Γ.Αγγελίδης, Μ.Σωτηρίου 

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Κέντρο Ηµέρας «Εστία» (III): Εκτίµηση πορείας λειτουργικότητας µελών 

Μ.Καραγιάννη, Κ.Καλούδη, Α.Θεοδωρίδης, Θ.Ναγοπούλου, Γ.Αγγελίδης, 

Ν.Πολυχρονιάδης, Ν.Τσικώτης 

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Κέντρο Ηµέρας «Εστία»: Εµπειρία δύο χρόνων λειτουργίας 

Ν.Τσικώτης, Ν.Πολυχρονιάδης, Μ.Σωτηρίου, Κ.Παπαϊωάννου, Α.Αλβανού 

 

 

• Επιστηµονική Συνάντηση: «Ψυχιατρικές ∆οµές Ηµερήσιας Φροντίδας: 

Λειτουργία – Αποτελέσµατα – Προοπτικές» 

∆εκέµβριος 2004, Θεσσαλονίκη 

 

Εισήγηση: 

Η επίδραση της εφαρµογής των αρχών της θεραπευτικής κοινότητας  

στην ψυχωτική ψυχολογία * 

Ν. Πολυχρονιάδης 

 

Εισήγηση: 

Κέντρο Ηµέρας «Εστία»: Αξιολόγηση πορείας µελών * 

Ν. Τσικώτης 

 

Εισήγηση: 

Λειτουργία – ∆ραστηριότητες Κέντρου Ηµέρας «Εστία» * 

Κ.Καλούδη, Μ.Καραγιάννη  

 

 

• Ηµερίδα: «Κέντρα Ηµέρας: ανταλλαγή εµπειριών από τη λειτουργία 

τους» 

Ιούνιος 2005, Αθήνα 

 

Εισήγηση: 

Η επίδραση του θεραπευτικού περιβάλλοντος του Κέντρου Ηµέρας «Εστία» 

στην ψυχοπαθολογία των µελών του 

Ν. Πολυχρονιάδης 



• IX World Congress Of Psychosocial Rehabilitation 

      October 2006, Athens 

 

Poster: 

“Estia” Day Center: An Evaluation of Members’ Psychopathology Course, 

Nursing Needs and Correlated Factors  

N.Polychroniadis, Ch.Gaintartzi, N.Tsikotis, A.Alvanou, L. Karamitopoulos  

 

 

• Πανελλήνιο Συνέδριο: «Η Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση: Σχιζοφρένεια» 

Ιούνιος 2007, Αλεξανδρούπολη 

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Εκτίµηση και Συσχέτιση Πορείας Ψυχοπαθολογίας και Λειτουργικότητας 

Ασθενών µε Σχιζοφρένεια στο Κέντρο Ηµέρας «Εστία» Θεσσαλονίκης * 

Χ. Γκαϊνταρτζή, Ν. Πολυχρονιάδης, Α.Αλβανού, Λ.Καραµητόπουλος  

 

 

• 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γνωσιακών Ψυχοθεραπειών: «Γνωσιακές 

ψυχοθεραπείες: Σύγχρονες τάσεις και προοπτικές» 

      Νοέµβριος 2007, Πάτρα 

 

Προφορική Ανακοίνωση: 

Πιλοτική ∆ιερεύνηση της Αποτελεσµατικότητας Προγράµµατος  

Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων σε Σχιζοφρενικούς Ασθενείς  

Χ. Γκαϊνταρτζή, Μ. Καραγιάννη, Λ. Κωνσταντινίδης.  

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Πρόγραµµα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων σε Σχιζοφρενικούς 

Ασθενείς - Μέλη του Κέντρου Ηµέρας «Εστία» Θεσσαλονίκης 

Χ. Γκαϊνταρτζή, Μ. Καραγιάννη, Λ. Κωνσταντινίδης 

 

 

• Ηµερίδα: «Προγράµµατα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων σε ∆οµές 

Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης» 

Μάρτιος 2008, Θεσσαλονίκη 

 

Εισήγηση:  

Προς ένα απαρτιωµένο πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής θεραπείας στο Κέντρο 

Ηµέρας «Εστία» * 

Ν. Πολυχρονιάδης  

 

Εισήγηση: 

Οµαδικό Πρόγραµµα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων του Κέντρου 

Ηµέρας «Εστία»: περιγραφή, προβληµατισµοί και αποτελέσµατα * 

Μ. Καραγιάννη , Χ. Γκαϊνταρτζή  
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 Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχιατρικής 

Μάιος 2008, Κρήτη   

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Περιγραφή της λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας «Εστία» Θεσσαλονίκης 

µέσα από την παρουσίαση της πορείας ασθενούς-µέλους του 

Χ. Γκαϊνταρτζή, Μ.Καραγιάννη 

 

Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Πρόταση για τη δικτύωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Ανατολικού 

Τοµέα Θεσσαλονίκης 

Σ. Τσιλίκας, Β. Λαζαρίδης, Β. Ευγενίδου, Μ. Καραγιάννη, Κ.Παπαϊωάννου  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Αναλυτική παράθεση στο Παράρτηµα Β 



Παρασκευή 10 ∆εκεµβρίου 2004 

                                                          
Επιστηµονική Συνάντηση: 

«Ψυχιατρικές ∆οµές Ηµερήσιας Φροντίδας: 

Λειτουργία – Αποτελέσµατα – Προοπτικές» 

 

Οργάνωση: 

Εταιρία «Σύνθεση», Κέντρο Ηµέρας «Εστία» 

Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, Κέντρο Ηµέρας, Νοσοκοµείο Ηµέρας  

 

Πρόγραµµα 
                                                                                                                                                

9:00 – 9:30  Προσέλευση – Εγγραφές                                                                                                                                                                                                                               

 

9:30 – 9:45  Χαιρετισµός εκπροσώπου του Υπουργείου Υγείας  

                     και Κοινωνικής Αλληλεγγύης                                                                                                      

                              

 

Α. ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ «ΕΣΤΙΑ» 

Συντονιστής: Σωτηρίου Μιχάλης, ψυχίατρος 
 

10:00 – 11:00                                                                                                                                                       
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«Προγράµµατα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων σε ∆οµές 
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        Προσωπικό του Κέντρου Ηµέρας «Εστία» 

                                              Α.µ.Κ.Ε. «Σύνθεση» 

 

Πρόγραµµα 

 
10:00 – 10:15 Πρόλογος: Προς ένα απαρτιωµένο πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής θεραπείας στο 

Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» 

Πολυχρονιάδης Νίκος, ψυχίατρος 

 

10:15 – 11:00 Γνωστική – Συµπεριφορική Θεραπεία και  

Εκπαίδευση Κοινωνικών ∆εξιοτήτων 

Κωνσταντινίδης Λευτέρης, ψυχολόγος 
 

11:00 – 11:45 Οµαδικό Πρόγραµµα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων του Κέντρου 

Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ»: περιγραφή, προβληµατισµοί και αποτελέσµατα  

Καραγιάννη Μαρία, κοινωνική λειτουργός – 

Γκαϊνταρτζή Χρύσα, ψυχολόγος  

 

11:45 – 12:15 Συζήτηση 

 

12:15 – 12:45 ∆ιάλειµµα – Καφέ 

 

12:45 – 13:00 Οµάδα Εστίασης στο Κέντρο Ηµέρας «ΑΝΑΤΟΛΗ»: Σκέψεις και 

Προβληµατισµοί. 

Κυριακίδου Μαρία, ψυχολόγος –  

Ζαρζοπούλου Αγγελική, κοινωνική λειτουργός  

 

13:00 – 13:15 Εκπαίδευση σε ∆εξιότητες Αυτόνοµης ∆ιαβίωσης και Κοινωνικές ∆εξιότητες 

των ενοίκων του Οικοτροφείου «ΑΞΙΟΣ». 

Παπακυρίδου Ισιδώρα, κοινωνική λειτουργός –  

Αργύρογλου Νίκος, ψυχολόγος 
 

13:15 – 13:30 Εκπαίδευση Κοινωνικών ∆εξιοτήτων στο Οικοτροφείο «ΑΘΩΝΑΣ» 

Αντωνοπούλου Ανθή, κοινωνική λειτουργός – 

Χρυσοχοΐδου Παρασκευή, ψυχολόγος – 

Σαµαλέκη Κατερίνα, απασχολησιοθεραπεύτρια 

13:30 – 14:00 Συζήτηση 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 



Εισήγηση: 

Η επίδραση της εφαρµογής των αρχών της θεραπευτικής κοινότητας στην 

ψυχωτική ψυχολογία  

Ν. Πολυχρονιάδης 

 

 Περιοριζόµενοι στις κατά την άποψή µας βασικότερες ψυχοδυναµικές 

συλλήψεις σχετικά µε τον ψυχωτικό νου και τη χρόνια ευαλωτότητα για ψυχωτική 

κατάρρευση, υποθέτουµε ότι ο ψυχωτικός αντιµετωπίζει λόγω ιδιοσυστασίας ή/και 

απογοήτευσης από την πραγµατικότητα ένα πράγµατι υπαρξιακό δίληµµα: από τη µια 

αδυνατεί να αποδεχθεί την αµφιθυµία του για το αντικείµενο(21), διαβαίνοντας το 

πρωταρχικό πένθος(2) ή την καταθλιπτική θέση(1,22)  και να εγκαταστήσει 

ουσιαστική αντικειµενότροπη θέση, διαφοροποιώντας την εικόνα του εαυτού από την 

εικόνα του αντικειµένου(9,11,12).  Από την άλλη η αναγκαιότητα της συσχέτισης µε 

το αντικείµενο εγείρει στοµατικά(7) ή συµβιωτικά(14)  ζητήµατα και κινητοποίηση 

άγχους αφανισµού, οπότε ο εαυτός θα κατακλυσθεί, θα εγκολπωθεί από κάποιον 

άλλο, θα πάψει να υπάρχει(8). Η βασική εµπιστοσύνη (προς εαυτό και αντικείµενο) 

είναι ελλειµµατική προς όφελος της δυσπιστίας(4,5), όπως ελλειµµατική είναι η 

ταυτότητα και ο έλεγχος της πραγµατικότητας, συµπεριλαµβανοµένων των ορίων 

Εγώ – µη Εγώ(24). Η λύση (και αυτή η «νοηµατοδότηση» του φαινοµενικού 

ψυχωτικού αλλοπρόσαλλου αποτελεί σηµαντικότατη προσφορά της ψυχαναλυτικής 

σκέψης) δίδεται από πρωτόγονες άµυνες όπως: πρωτόγονη απόσυρση, άρνηση, 

παντοδύναµος έλεγχος, πρωτόγονη εξιδανίκευση και υποτίµηση, πρωτόγονες µορφές 

προβολής και ενδοβολής , διχοτόµηση(16). 

 Ακόµα και µε την αποδοχή νεώτερων, συνθετικών της ψυχανάλυσης και 

αναπτυξιακής ψυχολογίας απόψεων ότι διαφοροποιηµένος από-   και σε σχέση µε-  

τον άλλον εαυτός υφίσταται από την αρχή της ζωής(23), η παθολογική επεξεργασία 

στον ψυχωτικό ζητηµάτων όπως π.χ. στοµατικότητα, συµβίωση, εξατοµίκευση, 

εµπιστοσύνη δεν παύει να µας απασχολεί, ακόµα και αν δεν γίνεται αντιληπτή ως 

αποτέλεσµα παλινδρόµησης σε αντίστοιχα στάδια ανάπτυξης των δύο πρώτων 

χρόνων της ζωής. 

 Το αρχικό νευροδυναµικό µοντέλο της σχιζοφρένειας,  η υπόθεση «στρες – 

προδιάθεση» (stress-diathesis)(15), δέχεται την αλληλεπίδραση προδιαθεσικών 

(γενετικών ή πρώιµων επίκτητων βιολογικών) παραγόντων, διαρκών αλλά 

διαµορφούµενων παρ’ όλ’ αυτά επιγενετικά και στρεσσογόνων παραγόντων 

(εσωτερικών ή εξωτερικών συµβάντων που απαιτούν προσαρµογή), µε αποτέλεσµα 

την εκδήλωση συµπτωµάτων. Ως παραδείγµατα άλλοτε άλλης έναρξης φαινοτυπικών 

εκδηλώσεων γονοτυπικών ευαλωτήτων αναφέρουµε τα ελλείµµατα στην επεξεργασία 

σύνθετων πληροφοριών, τον κακό έλεγχο της αυτόνοµης απαντητικότητας  ιδιαίτερα 

σε ενάντια προς το άτοµο ερεθίσµατα, τις διαταραχές στην επεξεργασία 

διαπροσωπικών ερεθισµάτων ή τα ελλείµµατα στην επίλυση προβληµάτων όπως π.χ. 

η υπερβολική χρήση της άρνησης ή η υπεραξιολόγηση του κινδύνου. Οι 

στρεσσογόνοι παράγοντες αφορούν στην επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος 

κατά την ανάπτυξη και αργότερα, σε κοινωνικοοικονοµικές και πολιτιστικές 

συνθήκες, στην κοινωνική δικτύωση και σε χρόνια ή οξέα στρεσσογόνα γεγονότα 

ζωής. Υποστηρίζουµε λοιπόν ότι από τη στιγµή που τα ερεθίσµατα αξιολογούνται 

γνωστικά και επενδύονται συναισθηµατικά (π.χ. ως επικίνδυνα και αγχογόνα) µε 

βάση την εµπειρία και µάθηση και από τη στιγµή που η φύση της ευαλωτότητας 

δείχνει να συνεισφέρει στο εν δυνάµει παθογόνο βίωµα, οι ψυχοδυναµικές συλλήψεις 

διατηρούν την αξία τους. 

 Το πιο πρόσφατο νευροδυναµικό µοντέλο της σχιζοφρένειας είναι το µοντέλο 

των «συστηµάτων νευρωνικών δικτύων» (neuronal network systems) ή µοντέλο των 



«συστηµάτων παράλληλα κατανεµηµένης επεξεργασίας» (parallel distributed 

processing systems)(19,20). Ουσιαστικά πρόκειται για µια ευρύτερη, δεύτερη 

επανάσταση στην πειραµατική ψυχολογία και τις νευροεπιστήµες, που δείχνει να 

σηµατοδοτεί το πέρασµα από το µοντέλο «νους ως υπολογιστής»  στο µοντέλο «νους 

ως εγκέφαλος»(18,26). Η σηµασία για την επιβεβαίωση αλλά και την εξέλιξη 

σηµαντικών ψυχαναλυτικών απόψεων δείχνει να είναι µεγάλη: Υπερεπιλεκτικά, θα 

λέγαµε ότι η µνήµη οργανώνεται σε συνειρµικά δίκτυα, µε τµήµατα συνειδητά ή 

ασυνείδητα. Ασυνείδητα τόσο λόγω της λειτουργίας του εγκεφάλου αυτής καθαυτής  

όσο και για αµυντικούς λόγους. Να προσθέσουµε τις σοβαρότατες ενδείξεις ύπαρξης 

όχι µόνο γνωστικών ασυνείδητων διεργασιών, αλλά και συναισθηµατικών, 

αµυντικών καθώς και ασυνείδητων κινήτρων(25). Επανερχόµενοι στο ζήτηµα της 

σχιζοφρένειας, υποτίθεται ότι τα συστήµατα αυτά -λόγω 

προγεννητικών/περιγεννητικών βλαβών ή γενετικά προγραµµατισµένης υπερβολικής 

αποψίλωσης (pruning) συνάψεων- παρουσιάζουν συγκεκριµένα, άκαµπτα 

επαναλαµβανόµενα σχήµατα ενεργοποίησης (παρασιτικές µνήµες) από µεγάλο και 

ακατάλληλο εύρος εισερχόµενων πληροφοριών. Μπορεί λοιπόν τουλάχιστον κάποιες 

περιπτώσεις σχιζοφρένειας να προέρχονται από µια τέτοια νευρολογική 

δυσλειτουργία σε ανθρώπους µέχρι τότε αναπτυξιακά φυσιολογικούς. Επιλεκτική 

καταστροφή ή αναστολή πιο όψιµων αναπτυξιακών επιπέδων της προσωπικότητας, 

ιδιαίτερα  δοµών, λειτουργιών και αναπαραστάσεων εαυτού, µπορεί να οδηγήσει σε 

παλινδρόµηση σε πιο πρώιµα επίπεδα οργάνωσης προσωπικότητας και ανάπτυξης, 

χωρίς να προϋποτίθενται καθηλώσεις και αµυντικά κίνητρα γι’ αυτή την 

παλινδρόµηση. Η φροϋδική θεωρία «απόσυρσης – ελλείµµατος» (withdrawal-deficit 

theory) έρχεται έτσι ξανά στο νου µας(3,6). 

 Οι ασθενείς του Κέντρου Ηµέρας είναι ως επί τω πλείστον ψυχωτικοί και 

µάλιστα σχιζοφρενείς. Πέραν της «αρνητικής» συµπτωµατολογίας, κατά κανόνα 

διαπιστώνουµε και «θετική» συµπτωµατολογία, αν και συνήθως αµβλυµένη. Ωστόσο 

υποστηρίζουµε ότι σε άλλοτε άλλο βαθµό «µη ψυχωτικό Εγώ» (10) υφίσταται και 

αποτελεί βάση για εφαρµογή παρεµβάσεων που κινούνται στο πλαίσιο των αρχών 

της θεραπευτικής κοινότητας. Το ζήτηµα είναι µε ποιους τρόπους και προς ποιες 

κατευθύνσεις θα µπορούσε να επιδρά σε ασθενείς ψυχωτικού επιπέδου οργάνωσης 

τόσο µια συνολική όσο και επιµέρους λειτουργίες στο πνεύµα των αρχών της 

ανεκτικότητας (permissiveness), απόδοσης πραγµατικότητας (reality confrontation), 

εκδηµοκρατισµού (democratization) και κοινωνισµού (communalism)(17).  

 H ανεκτικότητα και η απόδοση πραγµατικότητας συνδέονται στενά και δε 

νοείται η εν γένει στάση µας να µη χαρακτηρίζεται και από τις δύο. ∆είχνουν να 

απευθύνονται σε θεµελιώδη ζητήµατα της ψυχωτικής προβληµατικής και συγχρόνως, 

κάποιες φορές, να έρχονται σε σύγκρουση µεταξύ τους. Η ανεκτικότητα αφορά στο 

εύρος του ψυχικού βιώµατος (π.χ. γνωσίες και συναισθήµατα, άµυνες, 

επαναλαµβανόµενα δυσλειτουργικά σχήµατα διαπροσωπικών σχέσεων, ψυχωτικά 

συµπτώµατα, εκδραµατίσεις), διαµορφώνονται συνθήκες που ευνοούν την έκφραση 

και αποφεύγεται η καταστολή µε «διατάγµατα», ώστε η στάση ή η συµπεριφορά να 

είναι διαθέσιµες προς παρατήρηση και επεξεργασία. Η απόδοση πραγµατικότητας, 

παρά τις αντιξοότητες του έργου µας, πιστεύουµε ότι αφορά στη σχέση: εξωτερική 

πραγµατικότητα (π.χ. εξωτερικές συνθήκες, συνέπειες) – εσωτερική πραγµατικότητα 

(π.χ. µαθηµένα σχήµατα, εσωτερικές αναπαραστάσεις, παθολογικές λύσεις).  Στην 

ουσία, ο ιδεατός στόχος είναι να λέγεται η αλήθεια µε αγάπη – και να εισπράττεται 

έτσι. Σε µια οµάδα µε ψυχωτικά µέλη, αναπόφευκτα, το µεγαλύτερο φορτίο του 

έργου της «ταχυδακτυλουργικής» κάποιες φορές εξισορρόπησης υποστήριξης – 

απόδοσης πραγµατικότητας πέφτει στο προσωπικό. Το πως οι «αντιµεταβιβαστικές» 

µας κινήσεις µπορούν να υποσκάψουν την εφαρµογή των αρχών της θεραπευτικής 



κοινότητας αποτελεί µείζων θέµα, αλλά όχι της παρούσας εισήγησης. Από την άλλη, 

επιπρόσθετες θεραπευτικές τεχνικές (π.χ. ατοµική ψυχοθεραπεία, οικογενειακή 

ψυχοθεραπεία) είναι συµβατές, επιθυµητές ή και αναγκαίες.  

 Αντιλαµβανόµενοι ότι ο ψυχωτικός, ακόµη και όταν εκλείπουν θεαµατικά 

συµπτώµατα, δε νιώθει ιδιαίτερα ασφαλής για τον εαυτό του στο πλαίσιο της σχέσης 

του µε τον άλλον, κατανοούµε ότι η ανεκτικότητα θα µπορούσε να προάγει την 

ψυχολογική ασφάλεια µέσα από την εσωτερίκευση του άλλου ως αντικειµένου άξιου 

εµπιστοσύνης. Ιδανικά και µέσα από επανειληµµένες εµπειρίες, ο άλλος δεν είναι 

απαραίτητα µια τιµωρητική, καταστροφική φιγούρα, έτοιµη να τον οδηγήσει στον 

αφανισµό. Εσωτερικά βιώµατα γίνονται περισσότερο ανεκτά, καθώς η έκφραση τους 

δεν οδηγεί σε καταστροφή τον ίδιο τον ασθενή, τον άλλον – καθώς η ουσιαστικά 

ανεκτική στάση προϋποθέτει και εν τέλει επικοινωνεί βασική ισχύ και εµπιστοσύνη 

προς τον εαυτό του φορέα της – ή σε εγκατάλειψη του ασθενούς από τον άλλον. Έτσι 

διαµορφώνονται συνθήκες µείωσης του άγχους ή αύξησης της ανοχής στο άγχος. 

Επιπλέον αποφεύγονται επιπρόσθετα, δευτερογενή ναρκισσιστικά πλήγµατα λόγω 

δυσµενών αντιδράσεων στην έκφραση του ψυχωτικού συµπτώµατος. 

 Η απόδοση πραγµατικότητας δείχνει να αποτελεί από τη µια απαραίτητη 

προσθήκη, καθώς τα όρια, η ετερότητα και η φύση της σχέσης δε φαίνεται να 

διασφαλίζονται επαρκώς (π.χ. το πρόσωπο αναφοράς µπορεί να βιώνεται ως 

αδύναµο, κατεστραµµένο, µυστικά έτοιµο να επιτεθεί ή αδιάφορο προς τον ασθενή), 

από την άλλη µπορεί να εκληφθεί ως η επιβεβαίωση µερικών από τους χειρότερους 

φόβους του ψυχωτικού (π.χ. προσπάθεια του προσώπου αναφοράς να αφανίσει την 

πραγµατικότητα του ασθενούς επιβάλλοντας τη δική του πραγµατικότητα, επίθεση 

από ένα κακό αντικείµενο).  Ιδανικά, ο κατάλληλος συνδυασµός ανεκτικότητας – 

απόδοσης πραγµατικότητας θα µπορούσε να ευνοήσει την εσωτερίκευση µιας νέας 

εµπειρίας (την εγγραφή µιας νέας αναπαράστασης) εαυτού – σε – σχέση – µε – τον – 

άλλον: «Είµαι αποδεκτός από κάποιον διαφορετικό από εµένα, ο οποίος νοιώθει, 

καταλαβαίνει, ενδιαφέρεται εκτός των άλλων και για µένα, χωρίς να µε καταστρέφει, 

να τον καταστρέφω ή να γινόµαστε ένα». Η ψυχολογία του Εγώ θα µιλούσε για το 

ξεπέρασµα της συµβίωσης και των πρώτων σταδίων της φάσης αποχωρισµού – 

εξατοµίκευσης. Η σύγχρονη ψυχολογία Εαυτού, για επαρκή ανάπτυξη κυρίως της 

πυρηνικής (core relatedness) αλλά και της διυποκειµενικής (intersubjective 

relatedness) σύνδεσης εαυτού µε τον άλλον(23). 

 Έτσι η απόδοση πραγµατικότητας – υπό την προϋπόθεση ότι αποδίδει την 

πραγµατικότητα του ασθενούς και των σχέσεών του, στο βαθµό που αυτό είναι 

εφικτό – αποκτά σηµασία ως πράξη, ακόµα και πέραν της εναισθησίας που µπορεί να 

κερδηθεί από τον ασθενή. Υπάρχουν, επιπλέον, κάποια σηµεία σε σχέση µε την 

απόδοση πραγµατικότητας που πρέπει έστω εν τάχει  να αναφερθούν, κάποια από τα 

οποία µπορεί να αποτελούν αντικείµενο διχογνωµίας ή αµφιβολιών. Λόγω των 

τροµακτικών φαντασιώσεων των ασθενών ψυχωτικού επιπέδου οργάνωσης, ίσως η 

κατάλληλη αποκάλυψη των συναισθηµάτων µας µπροστά σε µια τέτοια απαίτηση να 

αποτελεί την καταλληλότερη επιλογή, προσβλέποντας στην ενίσχυση της 

εµπιστοσύνης µέσα από την ειλικρίνεια, στην ενίσχυση της αυτοεκτίµησης µέσα από 

την επικύρωση της ορθότητας κάποιων αντιλήψεών τους και στην αντιµετώπιση 

πρωτόγονων φαντασιώσεων καταστροφής µέσα από την αποδοχή της ανθρώπινης 

φύσης και των συστατικών της (π.χ. συναισθήµατα θυµού). Ανάλογα µπορεί ίσως να 

λειτουργήσει και η προσεκτική αυτοαποκάλυψη. Τέλος, πιστεύουµε ότι συχνά είναι 

αναγκαίο να εστιάζουµε όχι στις άµυνες που θέτει σε λειτουργία ο ασθενής αλλά σε 

βαθύτερα συναισθήµατα και στρεσσογόνες συνθήκες. Παράδειγµα: Η ασθενής, 

κινούµενη µπρος – πίσω στην καρέκλα της, λέει ότι ο πατέρας της κρατάει συντροφιά 

τα βράδια. Ακούει τη φωνή του να της λέει να αποφεύγει να βγαίνει για καφέ µε 



παιδιά από το Κ.Η. και ότι το προσωπικό δε νοιάζεται και δε θέλει το καλό της. 

Μέλος προσωπικού (αποφεύγοντας την αντιπαράθεση στη βάση της άρνησης του 

θανάτου του πατέρα ή στη βάση της προβολής του θυµού της σε αντιδιαστολή µε τα 

θετικά συναισθήµατα του προσωπικού γι αυτή): Φαίνεσαι πράγµατι αναστατωµένη 

τις τελευταίες ηµέρες. Ίσως το γεγονός ότι το Κέντρο θα είναι κλειστό την επόµενη 

εβδοµάδα σε κάνει να νιώθεις πιο µόνη και να αναπολείς τη συντροφιά του πατέρα 

σου. Άλλωστε οι περισσότεροι άνθρωποι αναζητούν τους αγαπηµένους τους όταν 

νιώθουν µόνοι. Καταλαβαίνω επίσης ότι θα ήθελες να κάναµε κάτι για να µείνει το 

Κέντρο ανοιχτό αυτές τις ηµέρες… 

 Ο εκδηµοκρατισµός αφορά στην εφαρµογή (σε βαθµό κατάλληλο προς τις 

υπάρχουσες συνθήκες) πιο ελαστικής και συµµετοχικής διαχείρισης, µε διάνοιξη 

οριζόντιας και κάθετης επικοινωνίας, ενθάρρυνση της πρόσωπο – µε – πρόσωπο 

συναλλαγής και της άσκησης κριτικής και µοίρασµα µε ουσιαστικό τρόπο της 

ευθύνης των αποφάσεων. Η αρχή του κοινωνισµού χρησιµεύει για να τονίσει τη 

συµµετοχική φύση του όλου εγχειρήµατος. Η συµµετοχή, στο πλαίσιο ενός 

περιβάλλοντος αποδοχής κι εµπιστοσύνης, διευκολύνεται µε το µοίρασµα 

καθηκόντων, δραστηριοτήτων και χώρων. 

 Αν χρειάζεται να αρχίσουµε µε τη διατύπωση κάποιας ανησυχίας, αυτή θα 

αφορούσε στον κίνδυνο άρνησης σηµαντικών διαφορών και ατοµικών αναγκών, 

ιδιαίτερα από τη στιγµή που αυτό είναι ένα εξαιρετικά ευαίσθητο σηµείο της 

ψυχωτικής οργάνωσης.   Από την άλλη, ένα µε βάση αυτές τις αρχές διαµορφωµένο 

πλαίσιο δείχνει να είναι το καταλληλότερο για την εκδήλωση των ψυχικών 

προϊόντων των ασθενών, την ανάπτυξη σχέσεων και µεταβιβαστικών – 

αντιµεταβιβαστικών κινήσεων και την επεξεργασία τους. Και ίσως το καταλληλότερο 

για να εφαρµοσθούν οι λειτουργίες που συνδέονται µε την ανεκτικότητα και την 

απόδοση πραγµατικότητας. Η διαθεσιµότητα, η ανάδειξη της αυθεντικής ανθρώπινης 

διάστασης και η ειλικρίνεια των µελών του προσωπικού θα µπορούσαν να 

σηµατοδοτούν νέες προοπτικές για τις εσωτερικευµένες αντικειµενότροπες σχέσεις, 

το ίδιο και οι µεταξύ των µελών του προσωπικού σχέσεις. Επιπλέον, δεξιότητες (π.χ. 

επίλυση προβληµάτων, διεκδικητικότητα και τρόποι έκφρασης σκέψεων, 

συναισθηµάτων, επιθυµιών, υιοθέτηση κατάλληλων συµπεριφορών) θα µπορούσαν 

να ενισχυθούν, όπως και η πληγείσα αυτοεκτίµηση. 

 Κλείνοντας, αναφέρουµε ότι η µοναδική µας φιλοδοξία ήταν να συνοψίσουµε 

τις βασικότερες των αντιλήψεών µας για τους ψυχωτικούς ασθενείς και την 

αντιµετώπισή τους στο πλαίσιο µιας δοµής που διέπεται από τις αρχές της 

θεραπευτικής κοινότητας. Κατά τα άλλα, οι δυνατότητες γόνιµου προβληµατισµού 

είναι πολλές. Για παράδειγµα, πολλοί έχουν αναφερθεί στις αντιµεταβιβαστικές 

αντιδράσεις προς ψυχωτικούς ασθενείς και τη σηµασία τους. Σε σχετική συνάφεια, τι 

συµβαίνει µε την αναλογία ασθενών – µελών της θεραπευτικής οµάδας; Επίσης, 

δεδοµένης της φύσης της ψύχωσης, πως τοποθετούµαστε σχετικά µε το ζήτηµα της 

χρονικής διάρκειας εφαρµογής των προγραµµάτων µας; Και ποιες οι συνέπειες του 

αποχωρισµού και η πορεία του ασθενούς µετά την αποχώρησή του; Σε κάποιο άλλο 

επίπεδο, ποιες οι συνέπειες του συνδυασµού µε άλλες µορφές θεραπείας και ποιες 

θεωρητικές συνθέσεις επιβάλλονται; Το σίγουρο είναι ότι η κοινοτική ψυχιατρική και 

οι θεσµοί της δίνουν νέα ώθηση στην ψυχολογική σκέψη και στην προσπάθεια 

θεραπευτικής αντιµετώπισης των βαρύτερα νοσούντων ψυχικά ασθενών. 
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Εισήγηση: 

Κέντρο Ηµέρας «Εστία»: Αξιολόγηση πορείας µελών  

Ν. Τσικώτης 

 

Το Κέντρο Ηµέρας «Εστία» έχει συσταθεί από τη Μη Κερδοσκοπική Εταιρία 

Έρευνας, Εκπαίδευσης και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης «Σύνθεση» και 



λειτουργεί - καλύπτοντας τις ανάγκες της Κεντρικής και Ανατολικής Θεσσαλονίκης - 

εδώ και 2,5 περίπου χρόνια, µε στόχο να συντελέσει στην ψυχοκοινωνική 

αποκατάσταση ασθενών µε σοβαρή ψυχική διαταραχή (κυρίως ψυχωτικών). 

 Το δοµηµένο πρόγραµµα λειτουργίας περιλαµβάνει σειρά οµαδικών 

δραστηριοτήτων: ψυχοθεραπευτικές οµάδες υποστηρικτικού τύπου, εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες, καθώς και ψυχαγωγικές και κοινωνικές – πολιτιστικές 

δραστηριότητες. ∆ύο απογεύµατα την εβδοµάδα λειτουργεί Κοινωνική Λέσχη. 

Επιπλέον, λαµβάνουν χώρα συναντήσεις των µελών µε το πρόσωπο αναφοράς όταν 

παρίσταται ανάγκη και συναντήσεις µε τις οικογένειες, µε στόχο τη βελτίωση της 

αποδοχής του ατόµου, των διαντιδράσεων και της ποιότητας ζωής όλων των µελών 

της οικογένειας.  

 Κατά την έως τώρα λειτουργία του Κέντρου Ηµέρας έχουν συµµετάσχει στο 

πρόγραµµά του 40 ενήλικα άτοµα µε χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. Τα 26 είναι άνδρες και τα 14 γυναίκες, µε µέσο όρο 

ηλικίας 33,9 χρόνια (εύρος: 19-55 χρόνια). Τα περισσότερα από αυτά (25 άτοµα-

ποσοστό 62,5%) έχουν παραπεµφθεί από υπηρεσίες του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου 

Θεσσαλονίκης, 11 άτοµα έχουν παραπεµφθεί από ιδιώτες και 4 από ψυχιατρικές 

υπηρεσίες του Ι.Κ.Α. Στη µεγάλη πλειονότητά τους (28 άτοµα-70%) πάσχουν από 

σχιζοφρένεια, 3 από σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή, 5 από διπολική διαταραχή, 

ενώ 4 άτοµα έχουν άλλες διαγνώσεις. Οι περισσότεροι είναι χρόνιοι ψυχιατρικοί 

ασθενείς (µέσος όρος διάρκειας ψυχικής νόσου 13,1 χρόνια) και έχουν ιστορικό 

νοσηλείας σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο ή ιδιωτική ψυχιατρική κλινική (75%-µέσος 

όρος αριθµού εισαγωγών: 2,6 εισαγωγές ανά άτοµο). 

Η αξιολόγηση της πορείας των ασθενών – µελών γίνεται συστηµατικά ανά 6 

µήνες και εντάσσεται στην γενικότερη αξιολόγηση της λειτουργίας του Κ.Η. 

Συνοπτικά, µπορούµε να αναφέρουµε πως συµπληρώνονται επιµέρους 

ερωτηµατολόγια ή κλίµακες από τα πρόσωπα αναφοράς, τον ψυχίατρο και τον 

ψυχολόγο. Εξετάζονται διάφοροι τοµείς της ζωής των ασθενών, όπως η 

λειτουργικότητα, οι κοινωνικές δεξιότητες, η απόδοση στην εργασία, κλπ.    

Η ψυχοπαθολογία αξιολογήθηκε µε τη χρήση της Κλίµακας Θετικού Και 

Αρνητικού Συνδρόµου (P.A.N.S.S.). Για κάθε ασθενή λαµβάνουν χώρα 3 

αξιολογήσεις (την περίοδο έναρξης, περί το µέσο της παρακολούθησης του 

προγράµµατος και πριν τη λήξη), καθεµία από 2 εκτιµητές (ψυχίατρο και ψυχολόγο). 

Μέχρι τώρα, υπάρχουν τουλάχιστον 2 αξιολογήσεις για 34 ασθενείς. Για τη 

στατιστική επεξεργασία των τιµών στην κλίµακα P.A.N.S.S. χρησιµοποιήθηκε η 

δοκιµασία ελέγχου στατιστικά σηµαντικής διαφοράς σε ζευγαρωτές παρατηρήσεις 

(Wilcoxon Signed Ranks Test). Ο µέσος όρος των συνολικών σκορ στην κλίµακα 

P.A.N.S.S. κατά την πρώτη αξιολόγηση ήταν 82,12 ενώ κατά την πιο πρόσφατη 

72,32 µειωµένος κατά 11,93%. Σε 30 ασθενείς διαπιστώθηκε µείωση του συνολικού 

σκορ στην κλίµακα, σε 2 παρέµεινε το ίδιο και µόνο σε 2 ασθενείς διαπιστώθηκε 

αύξηση. Η παραπάνω µείωση είναι στατιστικά σηµαντική (z= -3,975, p<0,001). Οι 

µέσοι όροι των σκορ στις κλίµακες θετικής συµπτωµατολογίας, αρνητικής 

συµπτωµατολογίας, γενικής ψυχοπαθολογίας και στα συµπληρωµατικά στοιχεία για 

το προφίλ κινδύνου επιθετικότητας παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική µείωση κατά 

10,10% (z= -2,375, p<0,05), 11,56% (z= -3,742, p<0,001), 12,81% (z= -3,975, 

p<0,001) και 13,16% (z= -2,556, p<0,05)   αντίστοιχα. 

Για τους προαναφερθέντες 34 ασθενείς, υπολογίστηκε το άθροισµα των ηµερών 

νοσηλείας (122) κατά τη διάρκεια παρακολούθησης του προγράµµατος του Κέντρου 

Ηµέρας και το άθροισµα των χρονικών διαστηµάτων παρακολούθησης του 

προγράµµατος σε µήνες (411,5). Επίσης υπολογίστηκε το άθροισµα των ηµερών 

νοσηλείας (4061) από το 1998 µέχρι την έναρξη παρακολούθησης του προγράµµατος 



(Ιούνιος 2002 έως Φεβρουάριος 2004) και το άθροισµα των χρονικών διαστηµάτων 

από 1-1-98 µέχρι την ηµεροµηνία έναρξης παρακολούθησης του προγράµµατος σε 

µήνες (2100,5). Έτσι διαπιστώθηκε ότι στην περίοδο συµµετοχής στο πρόγραµµα 

αντιστοιχούν 3,55 ηµέρες νοσηλείας ανά άτοµο ανά έτος ενώ στην προηγηθείσα του 

Κ.Η. πενταετία αντιστοιχούν 23,2 ηµέρες νοσηλείας ανά άτοµο ανά έτος, 6,53 φορές 

περισσότερες. 

Η βελτίωση της ψυχοπαθολογίας, όπως εκτιµήθηκε µε την κλίµακα P.A.N.S.S. 

και η συγκριτική µείωση των ηµερών νοσηλείας συµφωνούν µε την κλινική µας 

αίσθηση από την καθηµερινή επαφή µε τους ασθενείς – µέλη του Κέντρου Ηµέρας. 

Πάντως η προσπάθεια ερµηνείας των προαναφερθέντων αποτελεσµάτων θα πρέπει 

να λάβει υπόψη σειρά παραγόντων. Για παράδειγµα, στην περίπτωση ένταξης στο 

πρόγραµµα κατά την περίοδο υποχώρησης της οξείας φάσης, η πορεία της νόσου 

αυτή καθαυτή παίζει σηµαντικό ρόλο. Απ’ την άλλη, η καλύτερη συµµόρφωση στη 

φαρµακευτική αγωγή αναδεικνύει τη σηµασία του θεραπευτικού περιβάλλοντος του 

Κέντρου Ηµέρας. Πέραν αυτών όµως, εκτιµούµε ότι πρέπει να συνυπολογιστούν το 

δοµηµένο πρόγραµµα και η βασισµένη στις αρχές της θεραπευτικής κοινότητας εν 

γένει λειτουργία του Κέντρου Ηµέρας «Εστία».  
  
 

 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 



       
Στη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων, εκτός από την «οµάδα 

αξιολόγησης» του Κέντρου Ηµέρας «Εστία», συµµετείχε και ο στατιστικολόγος κ. 

Καραµητόπουλος Λεωνίδας. 
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Εισήγηση: 

Λειτουργία – ∆ραστηριότητες Κέντρου Ηµέρας «Εστία»  

Κ. Καλούδη, Μ. Καραγιάννη  

 

Το Κέντρο Ηµέρας «Εστία» ανήκει στο δίκτυο κοινοτικών, επανενταξιακών 

υπηρεσιών και χρηµατοδοτείται και εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Βασικός σκοπός της λειτουργίας του είναι η 

ψυχοκοινωνική επανένταξη και λειτουργική αυτονόµηση των µελών του. Το Κ.Η. 

«Εστία» αποτελεί την πρώτη δοµή που δηµιούργησε η Εταιρία Έρευνας Εκπαίδευσης 

και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης ΣΥΝΘΕΣΗ. 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

 

 Από χρόνια είχε διαφανεί η ανάγκη δηµιουργίας και λειτουργίας επαρκούς 

αριθµού Κέντρων Ηµέρας στη Θεσσαλονίκη και ιδιαίτερα στον Κεντρικό-Ανατολικό 

τοµέα της πόλης, απαραίτητων για την ηµερήσια φροντίδα χρόνιων ψυχικά ασθενών. 

Έτσι, τον Ιανουάριο του 2002 αρχίζει η λειτουργία του Κ.Η. «Εστία» που αποτελεί 

Κέντρο Εξειδικευµένης Περίθαλψης σύµφωνα µε τον Νόµο 2716/99.  

Κυρίως κατά την περίοδο πριν την έναρξη προσέλευσης µελών, η στάση 

µερίδας της κοινότητας ήταν ιδιαίτερα αρνητική, µε οργάνωση κινητοποιήσεων και 

καταφυγή ακόµα και σε επιθετικές συµπεριφορές, παρά την προηγηθείσα 

ενηµέρωση. Η µετέπειτα οµαλοποίηση της κατάστασης φαίνεται να συνδέεται µε τη 

συνέχιση των προσπαθειών πληροφόρησης και διασύνδεσης µε την κοινότητα και µε 

την εκ των πραγµάτων ανακούφιση των ανησυχιών για χρήση «ναρκωτικών» και 

επιθετικές «εξάρσεις» από την πλευρά των µελών µε πρόβλεψη καταστροφικών 

συνεπειών στη λειτουργία της τοπικής κοινωνίας. Από τον Απρίλιο του 2002 

ξεκίνησε η εκπαίδευση του προσωπικού µε τρίµηνο εκπαιδευτικό πρόγραµµα  µε τη 

συµµετοχή έµπειρων επιστηµόνων από το χώρο της ψυχικής υγείας. Παράλληλα 

γινόταν εσωτερική εκπαίδευση ώστε να λειτουργήσουν οι εργαζόµενοι σαν 

θεραπευτική οµάδα και ορισµένοι από αυτούς σαν πρόσωπα αναφοράς. Τον Ιούλιο 

έγιναν δεκτές οι πρώτες παραποµπές υποψήφιων µελών και τον Σεπτέµβριο του 2002 

ο αριθµός των µελών ήταν τέτοιος ώστε να συσταθούν οµάδες και να λειτουργήσει 

πλήρως το αποκαταστασιακό πρόγραµµα του Κ.Η. «Εστία». 

 

ΣΤΟΧΟΙ - ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 

Όπως προαναφέρθηκε, βασικός σκοπός της λειτουργίας του Κ.Η. «Εστία» είναι 

η  ψυχοκοινωνική επανένταξη και λειτουργική αυτονόµηση κάθε µέλους του. 

Ενδιάµεσοι στόχοι  είναι: 

• Η ενδυνάµωση των ατοµικών ικανοτήτων και δεξιοτήτων του ατόµου-µέλους 

καθώς και η βελτίωση των ελλειµµατικών δεξιοτήτων του. 

• Η ενθάρρυνση και η ενίσχυση αλλαγών στις συµπεριφορές και συνήθειες που 

έχουν αποδειχθεί δυσλειτουργικές για το ίδιο το άτοµο. 

• Η βελτίωση της αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης. 

• Η υποβοήθηση της ακολουθούµενης θεραπευτικής αγωγής, σε συνεργασία µε 

τους θεραπευτές των ατόµων και το τοπικό δίκτυο υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

• Η συνεργασία µε εργασιακές δοµές της κοινότητας. 

• Η συνεργασία µε την οικογένεια, το γειτονικό και συγγενικό περιβάλλον. 

 

         ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΗΜΕΡΑΣ «ΕΣΤΙΑ» 



 

Τα άτοµα που πρόκειται να γίνουν µέλη του Κ.Η. «Εστία», πρέπει να κατοικούν 

στην περιοχή της Κεντρικής-Ανατολικής Θεσσαλονίκης και να παραπέµπονται από 

υπηρεσία, φορέα ή ιδιώτη ο οποίος διατηρεί και τη θεραπευτική-ιατρική φροντίδα 

του ατόµου. Η θεραπευτική οµάδα, λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις ανάγκες, τις επιθυµίες 

αλλά και την κλινική εικόνα του υποψήφιου µέλους, αποφασίζει εάν θα ενταχθεί στο 

θεραπευτικό πρόγραµµα του Κ.Η. «Εστία». Παράγοντες αποκλεισµού αποτελούν η 

βίαιη αυτο- ή/και ετερο- καταστροφική συµπεριφορά καθώς και οι διαταραχές 

χρήσης αλκοόλ και άλλων ουσιών. 

 Παραποµπές µπορούν να γίνονται από: 

• Το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης (από ολόκληρο το δίκτυο των 

υπηρεσιών του) 

• Τις υπηρεσίες και φορείς των Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας της περιοχής 

της Κεντρικής- Ανατολικής Θεσσαλονίκης που ανήκουν στα Α΄ και Β΄ 

ΠΕ.ΣΥ.Π. της Κεντρικής Μακεδονίας (γενικά νοσοκοµεία, ιατρεία 

ασφαλιστικών οργανισµών, ιδιώτες ψυχίατροι, οικογενειακοί γιατροί, κ.α.). 

• Υπηρεσίες Πρόνοιας της Νοµαρχίας και των ∆ήµων. 

• Κοινωνικές Υπηρεσίες Ιερών Μητροπόλεων, Ενοριών. 

• Αυτοπαραποµπές. 

Το Κ.Η. «Εστία» λειτουργεί για τα µέλη του από ∆ευτέρα µέχρι Παρασκευή 

(ώρες 09.00 - 15.00, εκτός αργιών). ∆ύο φορές την εβδοµάδα, κατά τις 

απογευµατινές ώρες (17.30 - 20.00) λειτουργεί µε πρόγραµµα Κοινωνικής Λέσχης. 

Το πρόγραµµα µπορούν να παρακολουθήσουν έως 25 µέλη. Η παροχή υπηρεσιών 

είναι δωρεάν. Η τυπική διάρκεια παρακολούθησης του προγράµµατος είναι 12 µήνες. 

Σε περιπτώσεις όµως που τα ίδια τα µέλη το επιθυµούν και το προσωπικό κρίνει 

σκόπιµο  συµφωνείται η παράταση της παρακολούθησης για ένα επιπλέον εξάµηνο, 

τρεις φορές την εβδοµάδα (∆ευτέρα, Τετάρτη, Παρασκευή). 

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑ∆Α 

 

 Η θεραπευτική οµάδα απαρτίζεται από επαγγελµατίες διαφόρων ειδικοτήτων: 

Ψυχίατρο, Ψυχολόγο (οι οποίοι συντονίζουν τη θεραπευτική οµάδα, εποπτεύουν τις 

θεραπευτικές δραστηριότητες και τα πρόσωπα αναφοράς), Κοινωνική Λειτουργό, 

Εργοθεραπευτή, Νοσηλεύτρια (που αναλαµβάνουν και ρόλο  προσώπων αναφοράς), 

∆ιοικητική Υπάλληλο και Φροντιστή χώρου. 

 Τα πρόσωπα αναφοράς, πέρα από τη συµµετοχή τους σε οµαδικές 

δραστηριότητες που θα αναφερθούν στη συνέχεια, πραγµατοποιούν: 

• Συναντήσεις τακτικές και έκτακτες µε τα µέλη και τις οικογένειές τους, 

κάποιες φορές και µε τη συµµετοχή του Ψυχίατρου ή του Ψυχολόγου. 

• Τηλεφωνικές επικοινωνίες µε τους παραπέµποντες για την καλύτερη 

συνεργασία όσον αφορά την πορεία των µελών. 

• Ενηµέρωση των φακέλων για την πορεία κάθε µέλους. 

• Συµπλήρωση ερωτηµατολογίων ανά εξάµηνο για την πορεία των µελών. 

Η οµάδα εποπτεύεται από Ψυχίατρο, Επιστηµονικά Υπεύθυνη του Κ.Η. 

«Εστία». 

Εκτός από τη βασική θεραπευτική οµάδα, υπηρεσίες εκπαιδευτικές, 

ερευνητικές  και επίβλεψης παρέχουν  τόσο τα µέλη της Εταιρίας, όσο και έµπειροι 

συνεργάτες. 

 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΗΜΕΡΑΣ «ΕΣΤΙΑ» 



 

Το εβδοµαδιαίο πρόγραµµα του Κ.Η. «Εστία» περιλαµβάνει ψυχοθεραπευτικές 

οµάδες και δραστηριότητες οι οποίες έχουν πολλαπλούς στόχους µε τελικό σκοπό τη 

βελτίωση της λειτουργικότητας των µελών. 

 

Α. Ψυχοθεραπευτικές οµάδες υποστηρικτικού τύπου (βασισµένες σε προσεγγίσεις 

της ψυχοδυναµικής, γνωστικής και συµπεριφορικής θεωρίας),όπως: 

• Μεγάλη Οµάδα (συµµετέχουν όλα τα µέλη του Κ.Η. «Εστία» και το 

προσωπικού). 

• Οµαδική Ψυχοθεραπεία, υποστηρικτικού τύπου (συµµετέχουν µέλη και 

εξειδικευµένα άτοµα του προσωπικού). 

• Οµάδα έκφρασης, µε χρησιµοποίηση της θεραπευτικής επίδρασης των 

τεχνών. 

• Οµάδα εικαστικών. 

 

Β. Εκπαιδευτικές - Κοινωνικές δραστηριότητες, όπως: 

• Εργοθεραπεία. 

• Εκπαίδευση σε κοινωνικές και εργασιακές δεξιότητες, για τη βελτίωση των 

καθηµερινών δραστηριοτήτων κάθε µέλους, στο οικογενειακό, κοινοτικό και 

εργασιακό περιβάλλον του. 

• Εκµάθηση βασικών στοιχείων Η/Υ. 

• Οµάδα εφηµερίδας. 

 

Γ. Ψυχαγωγικές δραστηριότητες- Πολιτιστικές Οµάδες, όπως: 

• Οµάδα πολιτιστικών, VIDEO. 

• Οµάδα επιτραπέζιων παιχνιδιών. 

• Οµάδα χορωδίας. 

• Απογευµατινές δραστηριότητες Κοινωνικής Λέσχης 

• Εορταστικές εκδηλώσεις. 

• Οργανωµένοι έξοδοι. 

• Εκδροµές. 

 

Α. Ψυχοθεραπευτικές οµάδες υποστηρικτικού τύπου 

1. Μεγάλη οµάδα 

 

 Η µεγάλη οµάδα πραγµατοποιείται µια φορά την εβδοµάδα και έχει διάρκεια 

45 λεπτών. Πρόκειται για µία συνάντηση όλων των µελών και του προσωπικού που 

έχει ψυχοθεραπευτικό χαρακτήρα υποστηρικτικού τύπου. Συχνά επικεντρώνεται στη 

λειτουργία του προγράµµατος, τη συµµετοχή των µελών σε αυτό καθώς και τις 

σχέσεις τόσο µεταξύ τους όσο και µε το προσωπικό. Είναι ο χώρος όπου γίνονται 

ανακοινώσεις και παίρνονται διάφορες αποφάσεις για τη λειτουργία του 

προγράµµατος  µε τη συµβολή και των µελών. 

 

2. Οµαδική ψυχοθεραπεία, υποστηρικτικού τύπου. 

 

 Έχουν διαµορφωθεί 2 οµάδες µελών, µεικτές ως προς το φύλο, την ηλικία, την 

ψυχοπαθολογία και το επίπεδο λειτουργικότητας. Η συχνότητα της ψυχοθεραπείας 



για κάθε οµάδα είναι µία φορά την εβδοµάδα και η διάρκεια 45 λεπτά. Η οµαδική 

ψυχοθεραπεία υποστηρικτικού τύπου των επί το πλείστον ψυχωτικών ασθενών έχει 

ως στόχο την ενίσχυση του «Εγώ» τους. Η έκφραση και επεξεργασία συναισθηµάτων 

και γνωσιών, η επικέντρωση στις διαπροσωπικές σχέσεις, η ενίσχυση πιο ώριµων 

αµυνών εις βάρος πιο πρωτόγονων, η απόδοση πραγµατικότητας, η ψυχοεκπαίδευση 

συνιστούν µερικές από τις οδούς πραγµάτωσης του στόχου της. 

 

3.Οµάδα έκφρασης   

 

 Η οµάδα έκφρασης πραγµατοποιείται µία φορά την εβδοµάδα και διαρκεί µία 

ώρα. Στην οµάδα συµµετέχουν όλα τα µέλη. Η οµάδα αυτή βασίζεται σε τεχνικές 

δραµατοποίησης, παίξιµο ρόλου και προβολής συναισθηµάτων. Σκοπός της είναι να 

διευκολύνει τα µέλη να εκφράσουν – και να µοιραστούν µε τους άλλους 

συναισθήµατα, θετικά ή αρνητικά. 

 

4. Οµάδα εικαστικών 

 

 Η οµάδα εικαστικών πραγµατοποιείται µία φορά την εβδοµάδα και διαρκεί µία 

ώρα. Στην οµάδα συµµετέχουν όλα τα µέλη. Αποτελεί µια ειδική οµάδα έκφρασης 

στη διάρκεια της οποίας, τα µέλη έχουν την ευκαιρία να εκφράσουν και να 

προβάλλουν σκέψεις και συναισθήµατα µέσα από τις ζωγραφιές τους. Αφού 

εκφραστούν µέσα από τα έργα τους ακολουθεί συζήτηση και επεξεργασία. Τα έργα 

γίνονται τόσο σε ατοµικό όσο και σε οµαδικό επίπεδο. 

 

Β. Εκπαιδευτικές- Κοινωνικές δραστηριότητες 

 

1. Οµάδα εργοθεραπείας 

 

Η οµάδα εργοθεραπείας γίνεται µία φορά την εβδοµάδα και διαρκεί µία ώρα 

και συµµετέχουν όλα τα µέλη. Τα µέλη χρησιµοποιούν διάφορα υλικά για να 

ολοκληρώσουν ποικίλες κατασκευές, ατοµικά ή οµαδικά. Μετά την ολοκλήρωση των 

έργων ακολουθεί συζήτηση. 

 

2. Εκπαίδευση σε δεξιότητες 

 

 Κάθε µέλος, στη διάρκεια παρακολούθησης του προγράµµατος του Κ.Η. 

«Εστία», έχει την ευκαιρία να εκπαιδευτεί, µέσα από τη συµµετοχή σε δοµηµένες και 

µη  δραστηριότητες, σε θέµατα διαπροσωπικών σχέσεων, κοινωνικών επαφών, 

ατοµικής υγιεινής, καθαριότητας και δεξιοτήτων καθηµερινής διαβίωσης. 

Στην οµάδα ζαχαροπλαστικής τα µέλη µαθαίνουν να κατασκευάζουν µία 

ποικιλία γλυκισµάτων και άλλων εδεσµάτων. 

 Στην οµάδα εστίασης 2 από τα µέλη, διαφορετικά κάθε φορά,  ετοιµάζουν το 

χώρο (στρώσιµο τραπεζιών, ετοιµασία συνοδευτικών πιάτων) και προσκαλούν τα 

υπόλοιπα µέλη  για φαγητό. Μετά το τέλος του φαγητού, το οποίο γίνεται σε χαλαρή 

και οικογενειακή ατµόσφαιρα, τα µέλη καθαρίζουν το χώρο και τα σκεύη. 

 

3. Οµάδα Η/Υ 

 

Η οµάδα Η/Υ πραγµατοποιείται µία φορά την εβδοµάδα και περιλαµβάνει οκτώ 

µισάωρα µαθήµατα. Όσα µέλη το επιθυµούν, µπορούν να διδαχθούν βασικές 



λειτουργίες και εφαρµογές Η/Υ, σε οµάδες δυο ατόµων, ανάλογα µε τη 

λειτουργικότητά τους και το χρόνο παραµονής τους στο πρόγραµµα το Κ.Η. «Εστία». 

 

4. Οµάδα εφηµερίδας 

 

Με την οµάδα εφηµερίδας ξεκινάει κάθε µέρα το ηµερήσιο πρόγραµµα του 

Κ.Η. «Εστία». Συζητείται η επικαιρότητα µε σκοπό την ενηµέρωση των µελών πάνω 

σε θέµατα πολιτικής, επιστήµης, τεχνολογίας, οικολογίας, τέχνης, κ.α. Πέραν της 

διεύρυνσης της ‘αποθήκης γνώσεων’ στοχεύουµε στην έκφραση και τη βελτίωση των 

δεξιοτήτων συνοµιλίας. Στις οµάδες αυτές λαµβάνουν µέρος όλα τα µέλη. 

 

 

Γ. Ψυχαγωγικές δραστηριότητες - Πολιτιστικές οµάδες 

 

1. Οµάδα VIDEO 

 

Η οµάδα VIDEO πραγµατοποιείται µία φορά την εβδοµάδα και διαρκεί 2 ώρες 

(µεσολαβεί 10λεπτο διάλειµµα). Στην οµάδα συµµετέχουν όλα µέλη. Περιλαµβάνει 

προβολή ταινιών ή ντοκιµαντέρ. Επόµενη µέρα ακολουθεί ωριαία συζήτηση, σχετική 

µε τα θέµατα που προκύπτουν από την προβολή. Επιλέγονται ταινίες µε θέµατα 

κοινωνικά, ιστορικά, κωµωδίες, περιπέτειες. Τα ντοκιµαντέρ είναι συνήθως 

οικολογικού και επιστηµονικού περιεχοµένου. Η συζήτηση οδηγεί σε διευκρίνηση 

των θεµάτων που διαπραγµατεύεται η ταινία, σε ανταλλαγή απόψεων και έκφραση 

συναισθηµάτων. 

 

2. Οµάδα επιτραπέζιων παιχνιδιών 

 

Η οµάδα των επιτραπέζιων παιχνιδιών πραγµατοποιείται µία φορά την 

εβδοµάδα και διαρκεί µία ώρα. Στην οµάδα συµµετέχουν όλα τα µέλη. Η 

ενασχόληση µε τα  επιτραπέζια  παιχνίδια επιδιώκει: 

• Κινητοποίηση των µελών 

• Εκπαίδευση στην τήρηση κανόνων και ορίων 

• Αύξηση της προσοχής 

• Βελτίωση της µνήµης και της συγκέντρωσης 

• Ενίσχυση της ικανότητας λύσης προβληµάτων 

• Ανάπτυξη δεξιοτήτων λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας 

• Ψυχαγωγία 

 

3. Οµάδα χορωδίας 

 

Η οµάδα της χορωδίας λειτούργησε έπειτα από αίτηµα των ίδιων των µελών. 

Πραγµατοποιείται κάθε 15 µέρες και διαρκεί µία ώρα. Συµµετέχουν όλα τα µέλη. 

Στην οµάδα δηµιουργείται ένα ευχάριστο συναίσθηµα παρέας, συνεργασίας για την 

επίτευξη κοινού στόχου, που είναι η καλή παρουσίαση των τραγουδιών. Η χορωδία 

έχει παρουσιάσει µικρά προγράµµατα  σε εκδηλώσεις του Κ.Η. «Εστία» γεγονός που 

ικανοποίησε όλους τους συµµετέχοντες. 

 

4. Οργανωµένες έξοδοι 

 



Οργανωµένες έξοδοι γίνονται κάθε 15ήµερο, µε όλα τα µελή και σχεδόν όλο το 

προσωπικό. Συνήθως περιλαµβάνουν επίσκεψη σε κάποιο χώρο τέχνης, σε µουσεία, 

σε εποχιακές εκθέσεις ή είναι περιηγήσεις στην πόλη για καφέ και φαγητό. Σκοπός 

των εξόδων είναι η ψυχαγωγία των µελών, η εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, η 

επιµόρφωση σε σχέση µε τα πολιτιστικά δρώµενα της πόλης µας. Στοχεύουν 

παράλληλα και στην ευαισθητοποίηση της κοινότητας για την αποδοχή των ατόµων 

που πάσχουν από ψυχική νόσο. 

 

5. Εορταστικές εκδηλώσεις 

 

Εορταστικές εκδηλώσεις οργανώνονται στο χώρο του Κ.Η. «Εστία». Στις 

µεγάλες γιορτές των Χριστουγέννων, της Αποκριάς, του Πάσχα, οργανώνονται 

εορταστικές εκδηλώσεις για τα µέλη, τις οικογένειες και τους φίλους τους, τους 

εθελοντές και τους συνεργάτες. Για τις εκδηλώσεις αυτές καλούµε σε συνεργασία 

τους φορείς της κοινότητας (όπως την ενορία της Οσίας Ξένης, τη ΧΕΝ Χαριλάου 

κ.α.) µε σκοπό την ενσωµάτωση και την αποδοχή των µελών από την τοπική 

κοινωνία. 

 

6. Εκδροµές 

 

Στη διάρκεια του καλοκαιριού, οργανώνονται εκδροµές σε περιοχές γύρω από 

τη Θεσσαλονίκη. Συνδυάζονται επισκέψεις µε επιµορφωτικό χαρακτήρα(σε  

αρχαιολογικούς χώρους, Μουσεία, Μονές, οικότοπους κ.λ.π.) σε πόλεις και γραφικές 

τοποθεσίες στην ύπαιθρο. Συχνά γίνονται σε παραθαλάσσιες περιοχές για να 

περιλαµβάνουν κολύµπι για όσα µέλη το επιθυµούν. 

 

 

Απογευµατινές εκδηλώσεις Κοινωνικής Λέσχης 

  

Η Κοινωνική Λέσχη είναι µία επιπρόσθετη υποστηρικτική υπηρεσία και 

λειτουργεί ανελλιπώς όλο το χρόνο, ∆ευτέρα και Πέµπτη, τις ώρες 5:30 - 8:00µ.µ., 

στο χώρο του Κ.Η. «Εστία». Την επισκέπτονται µέλη ή πρώην µέλη του Κ.Η. 

«Εστία», ένοικοι από Οικοτροφεία και χρήστες άλλων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 

εθελοντές του Κ.Η., οι φίλοι και οι συγγενείς των µελών. Παρακολουθούν 15 άτοµα 

κατά µέσο όρο. Στόχος της Κοινωνικής Λέσχης είναι η ψυχαγωγία, η 

κοινωνικοποίηση, η αίσθηση ότι υπάρχει ένα στέκι, όπου µπορούν να βρίσκονται σε 

τακτική βάση, να ψυχαγωγούνται και να επικοινωνούν. Οι επισκέπτες της 

Κοινωνικής Λέσχης µαζί µε το προσωπικό ακούν µουσική, κουβεντιάζουν, παίζουν 

επιτραπέζια παιχνίδια, παρακολουθούν προγράµµατα της τηλεόρασης, δηµιουργούν 

φιλίες και περνούν ευχάριστα κάποιες ώρες. Μία φορά το µήνα οργανώνονται 

εκδηλώσεις στοχεύοντας στην ενηµέρωση των µελών για διάφορα θέµατα (υγείας, 

επιστήµης, τέχνης, οικολογίας, θρησκείας κ.α.) µε την εθελοντική συµµετοχή 

διαφόρων επαγγελµατιών, τοπικών φορέων, την εκκλησίας, κ.α. όσο και στο άνοιγµα 

προς το κοινωνικό σύνολο, την ενηµέρωση και ευαισθητοποίησή του για την ψυχική 

ασθένεια. 

 

 

Ενηµέρωση-ευαισθητοποίηση κοινότητας και λειτουργική διασύνδεση  

του Κ.Η «Εστία» µε άλλες υπηρεσίες 

 



Η προσπάθεια για ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της τοπικής κοινωνίας 

καθώς και για διασύνδεση µε άλλες υπηρεσίες είναι συνεχής. Στο πλαίσιο αυτό έχει 

γίνει ενηµέρωση: 

• Τοπικών, κοινοτικών και δηµόσιων φορέων 

• Επαγγελµατιών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

• Κοινωνικών υπηρεσιών  

• Προνοιακών υπηρεσιών 

     

 

ΟΜΑ∆Α ΕΚΦΡΑΣΗΣ 

 

Οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται είναι: 

• ∆ηµιουργία σκίτσων: Τα µέλη καλούνται να δηµιουργήσουν σκιτσάκια για 

διάφορα συναισθήµατα και µε αφορµή αυτά ακολουθεί συζήτηση. 

• Πρωινή εκποµπή: Τα µέλη καλούνται να αναλάβουν και να αποδώσουν 

ρόλους στο πλαίσιο πρωινής εκποµπής. Κατόπιν ακολουθεί συζήτηση. 

• Αυτοτελές Οµαδικό Παραµύθι: Τα µέλη καλούνται να δηµιουργήσουν και να 

ολοκληρώσουν την ιστορία του παραµυθιού έχοντας τον τίτλο. Κατόπιν 

ακολουθεί συζήτηση. 

• Εφηµερίδα: Τα µέλη καλούνται να δηµιουργήσουν µία εφηµερίδα 

αποδίδοντας γραπτά τη θεµατολογία των άρθρων. Ακολουθεί συζήτηση. 

• Παραµύθι: ∆ηµιουργείται µία ιστορία, κατανέµονται οι ρόλοι στην οµάδα, οι 

οποίοι βιώνονται και παίζονται. Ακολουθεί συζήτηση. 

• Μουσικά Όργανα: Παίζονται διάφοροι ρυθµοί και αποδίδονται καταστάσεις 

µέσω της χρήσης µουσικών οργάνων. 

• Μάντεψε ποιος: Γίνεται περιγραφή των χαρακτηριστικών ενός προσφιλούς 

προς το µέλος προσώπου. Ακολουθεί συζήτηση. 

 

 

ΟΜΑ∆Α ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

Μερικά παραδείγµατα της οµάδας αυτής είναι: 

• Βιτρό-Ψευδοβιτρό: Πάνω σε γυαλί ή ειδικό πλαστικό υλικό γίνεται ο 

σχεδιασµός και ο χρωµατισµός θέµατος, µε τη χρήσης ειδικών χρωµάτων και 

ακρυλικές τέµπερες. 

• Πηλός: Με το εύπλαστο αυτό υλικό δίνεται όγκος σε σχήµατα µε µεγάλη 

ελευθερία επιλογών. Αφού στεγνώσει ο πηλός, ακολουθεί ο χρωµατισµός των 

έργων. 

• Κολάζ: Είναι η σύνθεση διαφορετικών χρωµάτων και σχηµάτων και η 

δηµιουργία ενός νέου συνόλου. Τα υλικά που χρησιµοποιούνται είναι 

χαρτόνι, κόλλα, περιοδικά κ.α. 

• Κολάζ µε όσπρια και ζυµαρικά: Σύνθεση των προαναφερθέντων υλικών και 

απόδοση ποικίλης θεµατολογίας. 

• Μωσαϊκό: Η τοποθέτηση µικρών ψηφίδων επάνω σε πλαστική επιφάνεια 

καταλήγει στην αποτύπωση συγκεκριµένης εικόνας.  

• Κατασκευή κούκλας: Με τη χρήση υλικών όπως µπάλες από φελιζόλ, 

πλαστικούς κώνους και ύφασµα δηµιουργείται ποικιλία µορφών. 



• Κατασκευή αρωµατικών κεριών και σαπουνιών: Επεξεργασία πλακών 

σαπουνιού και κεριού ώστε να σχηµατοποιηθούν νέες µορφές των παραπάνω 

υλικών. 

 

 

ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ ΕΞΟ∆ΟΙ 

 

Έως τώρα επισκεφθήκαµε: 

• Το Αρχαιολογικό Μουσείο Θεσσαλονίκης 

• Το Μουσείο Βυζαντινού Πολιτισµού 

• Το Μουσείο µουσικών οργάνων 

• Εκθέσεις στη ∆ηµοτική Πινακοθήκη 

• Εκθέσεις στο Μουσείο Σύγχρονης Τέχνης 

• Τη ∆ιεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης 

• Την έκθεση για την υγεία (ALTER-EXPO) 

• Την ανθοέκθεση 

• Τον εκθεσιακό χώρο στο «Απόγειο» 

Επιπλέον έγιναν νυκτερινές έξοδοι : 

• Στο χορό που οργάνωσε ο Σύλλογος Φίλων του Νοσοκοµείου Ηµέρας του 

Ψ.Ν.Θ. 

• Σε θέατρα 

• Σε κινηµατογράφους, όπου τα µέλη χρησιµοποίησαν τις κάρτες πολιτισµού 

που το προσωπικό είχε µεριµνήσει να εκδώσει.  

   

ΕΚ∆ΡΟΜΕΣ 

 

Έως σήµερα πραγµατοποιήθηκαν οι εξής εκδροµές: 

• Ολοήµερη εκδροµή στην Ποτίδαια, για µπάνιο και περιήγηση στο γραφικό 

χωριό της Αθύτου. 

• Ολοήµερη εκδροµή στη Γερακινή, µε επίσκεψη στο Οικοτροφείο «Άθωνας» 

και στην ακτή Καλόγριας για µπάνιο. 

• Ολοήµερη εκδροµή µε περιηγήσεις στην Έδεσσα, Νάουσα, Βέροια καθώς και 

επίσκεψη στον αρχαιολογικό χώρο της Αρχαίας Πέλλας, στο εκεί µουσείο. 

• Ολοήµερη εκδροµή µε επίσκεψη στο χιονοδροµικό κέντρο του Ελατοχωρίου 

και µε περιήγηση στην πόλη της Κατερίνης. 

• Ολοήµερη εκδροµή στον Πλαταµώνα, για µπάνιο και περιήγηση στο γραφικό 

χωριό του Λιτοχώρου. 

• ∆ιήµερη εκδροµή στη Χαλκιδική, µε διαµονή στα Ψακούδια. Έγιναν 

εξορµήσεις για µπάνιο στην ακτή Καλόγριας και στον Άη-Γιάννη καθώς και 

επίσκεψη στη Μονή Βατοπεδίου. 

• Ολοήµερη εκδροµή µε επίσκεψη στο Κέντρο Πληροφόρησης της 

Ορνιθολογικής Εταιρίας, που εδρεύει στη Χαλάστρα, καθώς και ξενάγηση 

στον υδροβιότοπο του Καλοχωρίου. 

• Μέλη του Κ.Η. «Εστία» και του προσωπικού παρακολούθησαν και 

συµµετείχαν στις εορταστικές εκδηλώσεις του Οικοτροφείου «Άθωνας» στη 

Γερακινή καθώς και του Οικοτροφείου «Αξιός» στην Περαία Θεσσαλονίκης. 

 



ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΛΕΣΧΗΣ 

 

Έως σήµερα έλαβαν χώρα οι εξής οργανωµένες δραστηριότητες: 

• Χριστουγεννιάτικες γιορτές, µε τη συµµετοχή της Ενορίας της Οσίας Ξένης 

και άλλων τοπικών φορέων. 

• Κοπή Βασιλόπιτας µε τη συµµετοχή εθελοντών του Κ.Η. «Εστία». 

• Προβολές ταινιών µε ακόλουθη συζήτηση για τα θέµατα που 

διαπραγµατεύονται. 

• Ενηµέρωση από οµάδα οδοντιάτρων σχετικά µε θέµατα στοµατικής υγιεινής. 

• Ενηµέρωση από πνευµονολόγο για τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσµατος. 

• Ενηµέρωση από τη ∆ιεθνή Αµνηστία για την ιστορία και τις δράσεις της. 

• Ενηµέρωση από καρδιολόγο για θέµατα σχετικά µε πρώτες βοήθειες. 

• Συζήτηση για ζητήµατα θρησκειών µε την παρουσία θεολόγου. 

• Ενηµέρωση από εκπρόσωπο της Ορνιθολογικής Εταιρίας για ζητήµατα 

περιβάλλοντος καθώς και το έργο τους στο ∆έλτα του Αξιού. 

• Ενηµέρωση από αξιωµατικό της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας σχετικά µε την 

αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών. 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 

 

 
 

 



 

 
 

 



 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Αναρτηµένη Ανακοίνωση:  

Εκτίµηση και Συσχέτιση Πορείας Ψυχοπαθολογίας και Λειτουργικότητας 

Ασθενών µε Σχιζοφρένεια στο Κέντρο Ηµέρας «Εστία» Θεσσαλονίκης  

Χ. Γκαϊνταρτζή, Ν. Πολυχρονιάδης, Α.Αλβανού, Λ.Καραµητόπουλος  

  

Το Κέντρο Ηµέρας «Εστία» Θεσσαλονίκης έχει ως κύριο σκοπό την 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και λειτουργική αυτονόµηση ασθενών µε σοβαρές 

ψυχιατρικές διαταραχές, κυρίως ψυχώσεις. Το δοµηµένο πρόγραµµά του αποτελείται 

κυρίως από οµαδικές δραστηριότητες, ψυχοθεραπευτικές, εκπαιδευτικές – κοινωνικές 

και ψυχαγωγικές και διαρκεί 1.5 έτος.  

Σκοπός της εργασίας είναι: α) να εκτιµήσει την πορεία της ψυχοπαθολογίας και 

του επιπέδου λειτουργικότητας των ασθενών µε σχιζοφρένεια κατά το χρονικό 

διάστηµα παρακολούθησης του προγράµµατος και β) να διερευνήσει τη σχέση της 

πορείας αρνητικής συµπτωµατολογίας και γενικής ψυχοπαθολογίας µε αλλαγές στο 

επίπεδο λειτουργικότητας κατά το ίδιο χρονικό διάστηµα. 

Η ψυχοπαθολογία αξιολογήθηκε µε τη χρήση της κλίµακας PANSS (Positive 

and Negative Syndrome Scale), η οποία περιλαµβάνει τις υποκλίµακες της Θετικής 

Συµπτωµατολογίας, της Αρνητικής Συµπτωµατολογίας, της Γενικής Ψυχοπαθολογίας 

και του Προφίλ Κινδύνου Επιθετικότητας. Για την εκτίµηση της λειτουργικότητας 

χρησιµοποιήθηκε τροποποιηµένο κείµενο από το Community Placement 

Questionnaire (PI Clifford, 1986), το οποίο αξιολογεί τοµείς λειτουργικότητας όπως  

Αγορά / Ψώνια, Μαγείρεµα, Καθαριότητα χώρου παραµονής, Χρήση δηµόσιων 

µεταφορικών µέσων, Κοινωνική συνύπαρξη, Συµµετοχή σε δραστηριότητες, 

Συζητήσεις µε τα µέλη του προσωπικού της Εστίας, Συζήτηση µε τα άλλα µέλη της 

Εστίας, Εµφάνιση και Πρωινό ξύπνηµα / Πρωινή προσέλευση στην Εστία..  

Για κάθε ασθενή γίνονται τρεις τουλάχιστον αξιολογήσεις, την περίοδο έναρξης, ανά 

εξάµηνο και πριν την ολοκλήρωση του προγράµµατος. Το δείγµα αποτελείται από 35 

ασθενείς µε σχιζοφρένεια (το 62.5% του συνόλου των ασθενών του Κέντρου 

Ηµέρας), για τους οποίους έχουν γίνει τουλάχιστον δύο αξιολογήσεις. 

Τα αποτελέσµατα ελέγχων Wicoxon signed-rank test έδειξαν:  

• Στατιστικά σηµαντική µείωση στην υποκλίµακα Αρνητικής Συµπτωµατολογίας 

της PANSS  (Z = -3.99, p<0.001) κατά 2.97 µονάδες.   

 

                                                                                  Μέσος Όρος      Τυπική Απόκλιση  

Αρνητική Συµπτωµατολογία Αρχική                                22.57                6.66  

Αρνητική Συµπτωµατολογία Τελική                                19.60                 6.84 

 

• Στατιστικά σηµαντική µείωση στην υποκλίµακα Γενικής Ψυχοπαθολογίας της 

PANSS  (Z = -4.34, p<0.001) κατά 4.66 µονάδες.   

 

                                                                                 Μέσος Όρος      Τυπική Απόκλιση  

Γενική Ψυχοπαθολογία Αρχική                                         34.66                7.66 

Γενική Ψυχοπαθολογία Τελική                                          30.00                7.57 

 

• Σχετική βελτίωση στο Community Placement Questionnaire (Z= -1.873, p=0.06) 

κατά 0.91 µονάδες. 

                                                                                  Μέσος Όρος      Τυπική Απόκλιση  

Λειτουργικότητα Αρχική                                                   34.97                4.99 

Λειτουργικότητα Τελική                                                    35.88                4.50 

 



• Ο συντελεστής συσχέτισης r Pearson έδειξε σηµαντική συσχέτιση της 

λειτουργικότητας µε την υποκλίµακα Αρνητικής Συµπτωµατολογίας της PANSS (r= - 

0.37* ). 

 

 Από τα αποτελέσµατα διαπιστώνεται βελτίωση του επιπέδου 

λειτουργικότητας, καθώς και σηµαντική βελτίωση της αρνητικής συµπτωµατολογίας 

και της γενικής ψυχοπαθολογίας των ασθενών µε σχιζοφρένεια κατά την διάρκεια 

παρακολούθησης του προγράµµατος του Κέντρου Ηµέρας. Η λειτουργικότητα 

σχετίζεται µε την αρνητική συµπτωµατολογία, όχι όµως µε τη γενική ψυχοπαθολογία 

των ασθενών.  

 

 



Εισήγηση:  

Προς ένα απαρτιωµένο πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής θεραπείας στο Κέντρο 

Ηµέρας «Εστία»  

Ν. Πολυχρονιάδης  

 

Καληµέρα σας, 

Η σηµερινή ηµερίδα είναι αποτέλεσµα προτροπής από την πλευρά της 

επιστηµονικά υπευθύνου του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» κ
ας

 Παπαϊωάννου 

Καλλιόπης, µε στόχο την ανταλλαγή εµπειριών σχετικά µε την εκπαίδευση σε 

κοινωνικές δεξιότητες, την εξειδίκευση των παρεµβάσεων και την βελτιστοποίηση 

των αποτελεσµάτων. Σας ευχαριστούµε για την συµµετοχή σας, ευχαριστούµε τους 

εισηγητές, ευχαριστούµε το προσωπικό του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» για την 

οργάνωση της ηµερίδας. Η σηµερινή µας συνάντηση είναι λοιπόν αφιερωµένη στους 

ασθενείς µας. Στο Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», πρόκειται ως επί το πλείστον για 

ανθρώπους που πάσχουν από σχιζοφρένεια. 

Συνοψίζοντας την ιστορική πορεία, το παρόν και τις προοπτικές των 

ψυχοκοινωνικών θεραπευτικών παρεµβάσεων στο Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», 

επισηµαίνουµε καταρχήν το βασικό µας εστιασµό στην κατανόηση του 

υποκειµενικού βιώµατος των ασθενών· στον οµαδικό χαρακτήρα των 

δραστηριοτήτων του προγράµµατος λειτουργίας·
  
στη συµπεριφορά των ασθενών, τα 

ελλείµµατα και τις παρεκκλίσεις της. 
    

 

Οι σχιζοφρενείς ασθενείς δείχνουν παγιδευµένοι στο δίληµµα µεταξύ 

απελπιστικής µοναξιάς και σφοδρής επιθυµίας αλλά και φόβου σχέσεων εγγύτητας 

µε χαρακτήρα συµβιωτικής εξάρτησης. Μηχανισµοί όπως η προβολή, η προβλητική 

ταύτιση, ο διαχωρισµός, η εξιδανίκευση και η υποτίµηση, η πρωτόγονη άρνηση, 

αποτελούν εκφράσεις πλευρών του διλήµµατός τους ή προσπάθειες διατήρησης 

κάποιας αίσθησης εαυτού και σχέσης µε τα αντικείµενα. Απέναντι σε αυτό το 

δίληµµα καλούµαστε να τοποθετηθούµε, προσεγγίζοντας τον κάθε ασθενή. Σε 

παλιότερες αναφορές µας, έχουµε περιγράψει τη συνάρθρωση µιας ψυχοδυναµικά 

προσανατολισµένης αντίληψης και στάσης µε τη σταθερή εφαρµογή των αρχών της 

θεραπευτικής κοινότητας: ανεκτικότητα, απόδοση πραγµατικότητας, κοινοτισµός και 

δηµοκρατικότητα. Επιπρόσθετα, εξαρχής, δεν θεωρήσαµε ασύµβατη τη µετάβαση 

από το πεδίο των ενδοψυχικών και διαπροσωπικών διεργασιών στο πεδίο της άµεσης 

παρέµβασης στην ελλειµµατική ή άλλως προβληµατική συµπεριφορά. Μια τέτοια 

συνθετική προσέγγιση έχει σχετικά πλεονεκτήµατα, αφού βελτίωση στο πρώτο πεδίο 

δε συνεπάγεται απαραίτητα, για σειρά λόγων, ανάλογη βελτίωση στο δεύτερο, ενώ 

απ’  την άλλη η ενδοψυχική κατάσταση µπορεί να παρεµποδίσει συµπεριφορικές 

αλλαγές. Για παράδειγµα, συµπεριφορικής κατεύθυνσης παρεµβάσεις µε στόχο (ή 

νόηµα για τον ασθενή) την αυτονόµησή του µπορεί να συνοδεύονται από αύξηση του 

άγχους εγκατάλειψης και µοναξιάς. 

Φτάνοντας στο παρόν, η παρατήρηση των αναγκών των ασθενών µας, σειρά 

µαθηµάτων του προσωπικού πάνω στην εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, το 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον και πρωτοβουλία του προσωπικού, καθώς και η δυνατότητα για 

εξωτερική επίβλεψη, οδήγησαν στην εφαρµογή του δοµηµένου προγράµµατος 

εκπαίδευσης σε κοινωνικές δεξιότητες που θα παρουσιαστεί στη συνέχεια. Άλλωστε, 

κάποιες από τις βιολογικές και ψυχοκοινωνικές διαστάσεις της περίπλοκης αυτής 

διαταραχής που σήµερα εξακολουθούµε να ονοµάζουµε σχιζοφρένεια (πιθανές 

δοµικές και λειτουργικές βλάβες σε συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφαλικού 

υποστρώµατος, διαταραχές στοιχειωδών και σύνθετων γνωστικών λειτουργιών, 

νόσηση στην κατεξοχήν ηλικία συλλογής και επεξεργασίας κοινωνικών εµπειριών, 



σταθερές αρνητικές συνέπειες έλλειψης κοινωνικών δεξιοτήτων) καθιστούν άξια 

προσοχής µια τέτοια προσέγγιση.  

Ιδιαίτερα κατά τις τελευταίες δεκαετίες και µέχρι σήµερα, οι εξελίξεις στη 

νευρογνωστική επιστήµη και τη νευροψυχολογία, η διερεύνηση των περίπλοκων 

σχέσεων γνωστικών λειτουργιών, θετικών και αρνητικών συµπτωµάτων και 

κοινωνικής και επαγγελµατικής λειτουργικότητας, καθώς και οι ανάγκες που 

αναδύονται στο πλαίσιο των προσπαθειών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης των 

σχιζοφρενών ασθενών, έχουν οδηγήσει σε σχεδιασµό, εφαρµογή και αξιολόγηση 

προγραµµάτων που στοχεύουν στη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών και των 

διαπροσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων των ασθενών. Στους µελλοντικούς µας 

λοιπόν στόχους συµπεριλαµβάνεται η εφαρµογή, στο πλαίσιο του προγράµµατος του 

Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ», τέτοιων εντατικότερων και πιο εκτεταµένων 

προγραµµάτων. Ένα άλλο, πάντα επίκαιρο, πεδίο παρεµβάσεων αποτελεί η 

οικογένεια. Αναφερόµαστε σε παρεµβάσεις, πέραν των ήδη παρεχόµενων 

συµβουλευτικών και πέραν του προγράµµατος ψυχοεκπαίδευσης συγγενών µελών 

του Κέντρου Ηµέρας που έχει ήδη αρχίσει να εφαρµόζεται. Οι δυσκολίες στον τοµέα 

αυτόν αφορούν, πέραν άλλων, στον περιορισµένο αριθµό των µελών του προσωπικού 

σε συνδυασµό µε την έλλειψη εξειδίκευσης. Ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων, 

προγράµµατα εκπαίδευσης του προσωπικού, στενή και σταθερή διασύνδεση µε 

υπηρεσίες εξειδικευµένες σε οικογενειακές παρεµβάσεις και θεραπείες, αποτελούν 

κάποιες πιθανές λύσεις.  

Παρά τις επιφυλάξεις, προβληµατισµούς και ασάφειες, στοιχεία εν πολλοίς 

εγγενή της ανθρώπινης φύσης, της επιστηµονικής γνώσης και της γνώσης για τη 

σχιζοφρένεια, πιστεύουµε ότι, σε συνδυασµό µε επαρκή και κατάλληλη ατοµική 

θεραπεία, ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα ψυχοκοινωνικών θεραπευτικών 

παρεµβάσεων ανταποκρίνεται, τουλάχιστον εν µέρει, στις απαιτήσεις και προκλήσεις 

του όποιου µοντέλου ευαλωτότητας – στρες για τη σχιζοφρένεια. Τα αποτελέσµατα 

της εφαρµογής του προγράµµατος του Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» είναι ήδη 

µετρήσιµα, όπως µε άλλες ευκαιρίες έχουµε παρουσιάσει.  

Σε µια εποχή αυξηµένης απαίτησης για ποιοτική παροχή υπηρεσιών προς 

όφελος των χρηστών (και όχι των παροχέων) τα αποτελέσµατα της δουλειάς µας µας 

ενθαρρύνουν. Έχουµε όραµα και απτούς στόχους, έχουµε πίστη και έχουµε γνώση, 

διαθέτουµε επιµονή και αγάπη για τους ασθενείς µας, ώστε να συνεχίζουµε.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Εισήγηση: 

Οµαδικό Πρόγραµµα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων του Κέντρου 

Ηµέρας «Εστία»: περιγραφή, προβληµατισµοί και αποτελέσµατα  

Μ. Καραγιάννη , Χ. Γκαϊνταρτζή  

 

Καθώς το αποκαταστασιακό πρόγραµµα του Κέντρου Ηµέρας «Εστία» 

βρισκόταν στο πέµπτο έτος της λειτουργίας του, διαπιστώσαµε ότι, ενώ οι οµαδικές 

δραστηριότητες του προγράµµατος συνεισέφεραν θετικά στην βελτίωση της 

ψυχοπαθολογίας και στην επίτευξη ενός καλύτερου επιπέδου λειτουργικότητας, 

παρέµεναν κοινωνικά ελλείµµατα και δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις που 

παρεµπόδισαν την λειτουργική αυτονόµηση των µελών. Κρίθηκε, λοιπόν, αναγκαίο 

να συµπεριληφθεί στο πρόγραµµα µια πιο δοµηµένη µορφή εκπαίδευσης σε 

κοινωνικές δεξιότητες.  

Το Οµαδικό Πρόγραµµα Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων του Κέντρου 

Ηµέρας «Εστία» πραγµατοποιήθηκε από τον Μάρτιο έως τον  Ιούλιο του 2007. 

Πρόκειται για µια  ειδική, κατευθυντική και δοµηµένη αλλά όχι άκαµπτη µορφή 

εκπαίδευσης, η οποία απαιτεί προσεκτικό καθορισµό των συµµετεχόντων και ακριβή 

προετοιµασία της δοµής του προγράµµατος. Η Οµάδα Εκπαίδευσης Κοινωνικών 

∆εξιοτήτων σχεδιάστηκε και εφαρµόστηκε από την ψυχολόγο και την κοινωνική 

λειτουργό του Κέντρου Ηµέρας «Εστία», σε συνεργασία µε εξωτερικό επιβλέποντα. 

Για την oµάδα επιλέχθηκαν  8 ασθενείς - µέλη του Κέντρου Ηµέρας «Εστία». Το 

πρόγραµµα ολοκληρώθηκε σε δεκαοχτώ εβδοµαδιαίες συναντήσεις και η κάθε 

συνάντηση είχε διάρκεια µιάµιση ώρα. Για την εκπαίδευση των µελών της οµάδας 

χρησιµοποιήθηκαν τεχνικές γνωστικής και συµπεριφορικής προσέγγισης.  

Το οµαδικό πρόγραµµα περιελάµβανε εκπαίδευση σε λεκτικές δεξιότητες (π.χ. 

έναρξη, διατήρηση και κλείσιµο συζήτησης), µη λεκτικές δεξιότητες (π.χ. 

βλεµµατική επαφή, έκφραση προσώπου) και δεξιότητες αυτοφροντίδας. 

Ως προς την επιλογή των συγκεκριµένων µελών, πρόθεσή µας ήταν να 

δηµιουργήσουµε µία οµάδα µε ίσο αριθµό αντρών και γυναικών, ηλικιακά κοντά, µε 

δυνατότητα γνωστικής επεξεργασίας σύνθετων και αφηρηµένων εννοιών, µε 

κοινωνικά ελλείµµατα που επιδέχονταν βελτίωση. Τέλος, προνοήσαµε το Πρόγραµµα 

Εκπαίδευσης Κοινωνικών ∆εξιοτήτων να συµπίπτει χρονικά µε την παραµονή στους 

στο Κέντρο Ηµέρας 

Κάθε συνάντηση είχε συγκεκριµένη δοµή: Άνοιγµα οµάδας µε διερεύνηση 

σκέψεων και συναισθηµάτων για συµµετοχή στην συνάντηση. Ανασκόπηση 

εβδοµαδιαίας εργασίας στο σπίτι και επιτόπου εξάσκηση για όσους δεν την έκαναν. 

Παρουσίαση λειτουργίας και σηµασίας της νέας κοινωνικής δεξιότητας και 

αποσαφήνιση εννοιών. Επίδειξη από θεραπεύτριες και οµαδική άσκηση 

προθέρµανσης. ∆ιάλειµµα µε µπουφέ, ως θετική ενίσχυση συµµετοχής. Παιχνίδι 

ρόλων ανά δύο και επανατροφοδότηση από οµάδα. Ανάθεση νέας εβδοµαδιαίας 

εργασίας στο σπίτι. Κλείσιµο οµάδας µε διερεύνηση σκέψεων και συναισθηµάτων 

από τη συµµετοχή τους στην συνάντηση.  

Στην 1
η
 συνάντηση, διερευνήθηκαν οι  σκέψεις και τα συναισθήµατα των 

µελών για τη συµµετοχή τους στην οµάδα, συζητήθηκε η έννοια και η σπουδαιότητα 

των κοινωνικών δεξιοτήτων, παρουσιάστηκε το πρόγραµµα µε τη δοµή των 

συναντήσεων, συζητήθηκε το τι προσφέρουν οι θεραπευτές και τι οι συµµετέχοντες, 

καθώς και οι προσδοκίες των µελών από την οµάδα. 

Η 2
η
 συνάντηση ξεκίνησε µε διερεύνηση εντυπώσεων από 1

η
 συνάντηση, µε 

επανάληψη των στόχων του προγράµµατος και µε επεξήγηση της λογικής και της 

σπουδαιότητας της άσκησης στο σπίτι. Κατόπιν παρουσιάστηκε η πρώτη µη λεκτική 

δεξιότητα: η βλεµµατική επαφή. Μέσω της συζήτησης για την σπουδαιότητά της 



τονίστηκε ότι αντιλαµβανόµαστε τα µη λεκτικά σήµατα και συναισθήµατα, ότι 

ανοίγει και κλείνει κανάλια επικοινωνίας. Ακολούθησε επίδειξη από τις 

συντονίστριες και άσκηση προθέρµανσης. Όλη η οµάδα ήταν σε κύκλο και µε τη 

σειρά ο καθένας κοίταζε τον διπλανό του. Στο παιχνίδι ρόλων κλήθηκαν να 

συζητήσουν για δύο λεπτά για όποιο θέµα επιθυµούσαν, µε στόχο τη διατήρηση 

βλεµµατικής επαφής. Η οµάδα έδινε ανατροφοδότηση µετά από κάθε παιχνίδι ρόλων. 

Η συνάντηση έκλεισε µε ανάθεση άσκησης στο σπίτι, η οποία ήταν να κοιτάζουν τον 

εαυτό τους στον καθρέφτη για 1 λεπτό κάθε ηµέρα.   

Στην 3
η
 συνάντηση, αρχικά συζητήθηκε το πώς πήγε η άσκηση στο σπίτι και 

κατόπιν ζητήθηκε από όσους δεν εξασκήθηκαν σπίτι να προσπαθήσουν µέσα στην 

οµάδα. Η 2
η
 µη λεκτική δεξιότητα ήταν η έκφραση προσώπου. Συζητήθηκε η 

σπουδαιότητά της, κυρίως η σχέση της µε την έκφραση συναισθηµατικών 

καταστάσεων. Κατόπιν ζητήθηκε από τα µέλη να αναφέρουν τα βασικά 

συναισθήµατα, τα οποία  κατεγράφησαν έπειτα σε χαρτόνι. Ακολούθησε επίδειξη 

από τις συντονίστριες και άσκηση προθέρµανσης στην οποία το κάθε µέλος 

αναπαριστούσε ένα θετικό και ένα αρνητικό συναίσθηµα ενώ η υπόλοιπη οµάδα 

έδινε ανατροφοδότηση. Στη συνέχεια ζητήθηκε σε παιχνίδι ρόλων ανά δύο άτοµα να 

κάνουν ένα σχόλιο µε την ανάλογη έκφραση προσώπου και να διατηρούν βλεµµατική 

επαφή. Η οµάδα έδινε επανατροφοδότηση µετά από κάθε παιχνίδι ρόλων. Η 

συνάντηση έκλεισε µε ανάθεση άσκησης στο σπίτι, στην οποία τα µέλη κλήθηκαν να 

αναπαριστούν καθηµερινά στον καθρέφτη ένα συναίσθηµα µε την ανάλογη έκφραση 

προσώπου.   

Η 4
η
 συνάντηση ξεκίνησε µε την άσκηση στο σπίτι. Ακολούθησε  συζήτηση για 

τους λόγους που κάποια µέλη δεν εξασκήθηκαν και τους ζητήθηκε να την κάνουν 

στην οµάδα. Η 3
η
 µη λεκτική δεξιότητα ήταν οι χειρονοµίες. Αναφέρθηκε ότι µερικές 

φορές είναι ο µόνος τρόπος επικοινωνίας, σε περίπτωση που η λεκτική επικοινωνία 

είναι αδύνατη και ότι οι χειρονοµίες δίνουν έµφαση στον λόγο. Στην άσκηση 

προθέρµανσης ζητήθηκε από το κάθε µέλος να δώσει στην οµάδα οδηγίες για το πώς 

έρχεται στο Κέντρο Ηµέρας και να περιγράψει τον εσωτερικό χώρο του Κέντρου 

Ηµέρας, χρησιµοποιώντας χειρονοµίες. Κατόπιν η υπόλοιπη οµάδα έδινε 

επανατροφοδότηση. Η άσκηση στο σπίτι ήταν να παρατηρούν σε ποιες περιστάσεις 

χρησιµοποιούν χειρονοµίες καθηµερινά και ποιες, για να τις συζητήσουµε την 

επόµενη φορά.  

Στην 5
η
 συνάντηση, αφού συζητήθηκε η άσκηση στο σπίτι, ακολούθησε 

παιχνίδι ρόλων όπου τα µέλη προσποιούνταν ότι ήταν σε καφετέρια και έπρεπε να 

χρησιµοποιούν χειρονοµίες για να περιγράψουν το χώρο και να παραγγείλουν. 

Ακολούθησε επανατροφοδότηση από την οµάδα. Η άσκηση που ανατέθηκε στο σπίτι 

ήταν να περιγράφουν µε χειρονοµίες το δωµάτιό τους στον καθρέφτη ή σε κάποιο 

οικείο τους πρόσωπο.  

Στην 6
η
 συνάντηση, συζητήθηκε ότι η στάση σώµατος και το βάδισµα 

αντανακλούν τα αισθήµατα για τον εαυτό, τη διάθεση προς τους άλλους καθώς και 

την κοινωνική θέση. Στην άσκηση προθέρµανσης, η οµάδα σε κύκλο έκανε διάφορα 

είδη στάσεων και βαδίσµατος π.χ. υπερήφανοι, θλιµµένοι, αγχωµένοι κτλ. Σαν 

άσκηση της εβδοµάδας ζητήθηκε να διατηρούν στάση που δηλώνει ενδιαφέρον στα 

πλαίσια των οµάδων του Κέντρου Ηµέρας σε συνδυασµό µε προηγούµενες µη 

λεκτικές δεξιότητες 

Στην 7
η
 συνάντηση, συζητήθηκε η σηµασία της απόστασης στην µετάδοση 

πληροφοριών σχετικά µε την αρέσκεια, την οικειότητα και του ρόλου και έγινε 

αναφορά στην έννοια του προσωπικού χώρου. Στην άσκηση προθέρµανσης, 

στέκονταν όρθιοι ο ένας απέναντι στον άλλον διατηρώντας βλεµµατική επαφή, όπου 

το ένα µέλος πλησίαζε και έπρεπε να σταµατήσει στην κατάλληλη για τον άλλον 



απόσταση. Ακολούθησε επανατροφοδότηση από την οµάδα. Η άσκηση που 

ανατέθηκε για την εβδοµάδα ήταν να διατηρούν κατάλληλη στάση σώµατος, να 

προσέχουν το βάδισµα, καθώς και την απόσταση που διατηρούν απέναντι στους 

άλλους στο Κέντρο Ηµέρας.  

Η 8
η
 συνάντηση ξεκίνησε µε επανάληψη των µη λεκτικών δεξιοτήτων, µε 

διερεύνηση των δυσκολιών κατά την εξάσκηση και  µε συζήτηση για τυχόν αλλαγές 

στις κοινωνικές δεξιότητες που έχουν ήδη επιτευχθεί. Στη συνέχεια παρουσιάστηκαν 

ο τόνος, η χροιά και η ένταση της φωνής, ο τρόπος δηλαδή που εκφέρονται οι λέξεις 

και όχι το περιεχόµενο. Επίσης, η χρησιµότητά τους στο να δίνουν έµφαση και 

διάφορες σηµασίες στο λόγο, καθώς και στο να µεταδίδουν συναισθήµατα. Ως 

άσκηση προθέρµανσης ο καθένας έλεγε «καληµέρα» µε ποικίλους τρόπους, π.χ. 

λυπηµένα, χαρούµενα, αγχωµένα κτλ. Η άσκηση της εβδοµάδας ήταν να λένε 

κατάλληλα «καληµέρα» κατά την προσέλευση το πρωί και «καλό µεσηµέρι» κατά 

την αποχώρησή τους από το Κέντρο Ηµέρας. 

Στην 9
η
 συνάντηση, προχωρήσαµε σε παιχνίδι ρόλων όπου ανά δύο άτοµα 

αναπαριστούσαν µια συζήτηση σε καφετέρια, δίνοντας έµφαση σε τόνο, ένταση και 

χροιά φωνής εναρµονισµένα µε το κυρίαρχο συναίσθηµα. Η άσκηση που ανατέθηκε 

ήταν να εξασκούν όλες τις µαθηµένες δεξιότητες στο Κέντρο Ηµέρας.  

Στην 10
η
 συνάντηση περάσαµε στις λεκτικές δεξιότητες και συγκεκριµένα στο 

πώς κανείς ανοίγει, διατηρεί και κλείνει µια συζήτηση. Τονίστηκε η σπουδαιότητα 

των δεξιοτήτων αυτών στην δηµιουργία, διατήρηση και εδραίωση διαπροσωπικών 

σχέσεων. Ακολούθησε παιχνίδι ρόλων όπου ανά δύο άτοµα υποδύονταν ότι 

συναντήθηκαν τυχαία σε στάση λεωφορείου και  καλούνταν να κάνουν µια 

συζήτηση. Η άσκηση της εβδοµάδας ήταν να εξασκήσουν τις δεξιότητες αυτές στον 

ελεύθερο χρόνο στο Κέντρου Ηµέρας. 

Στην 11
η
 συνάντηση, προβλήθηκε σε διαφάνεια το θερµόµετρο των 

συναισθηµάτων
1
. Με βάση αυτό εξηγήθηκε ότι η ένταση των συναισθηµάτων 

ποικίλει ανάλογα µε τις συνθήκη και το πώς αυτή ερµηνεύεται από το κάθε άτοµο.  

Στη συνέχεια δόθηκαν παραδείγµατα διαφόρων συναισθηµάτων και διαφορετικής 

έντασης από την οµάδα. Κατόπιν προβλήθηκε ο φαύλος κύκλος της διάθεσης
2
 και 

αναλύθηκε η συµπεριφορά σε αντίληψη, σκέψη, συναίσθηµα και αντίδραση. Για να 

γίνει κατανοητό χρησιµοποιήθηκε το παράδειγµα: είµαι σπίτι το µεσηµέρι και 

περιµένω να έρθει ο γιος µου από το σχολείο µε το σχολικό λεωφορείο. Ακούω ένα 

φρενάρισµα και σκέφτοµαι «ωχ, το παιδί µου», αισθάνοµαι πανικό, τρέχω στο δρόµο 

µε κίνδυνο να µε χτυπήσει κάποιο αυτοκίνητο. Τότε συνειδητοποιώ πως δεν ήταν το 

σχολικό και ότι δεν είναι η ώρα που σχολά ο γιος µου. ∆όθηκε έµφαση στο πώς 

αρνητικές σκέψεις προκαλούν έντονα αρνητικά συναισθήµατα και παρορµητικές 

συµπεριφορές. Ως άσκηση για την εβδοµάδα, ζητήθηκε να φέρουν στην επόµενη 

συνάντηση κάποιο γεγονός που τους προκάλεσε έντονο συναίσθηµα και να το 

συζητήσουµε.  

Στην 12
η
 συνάντηση, χρησιµοποιήσαµε τα παραδείγµατα καταστάσεων της 

εβδοµάδας που έφεραν τα µέλη στη συνάντηση και τα αναλύσαµε µε βάση την 

αντίληψη, τη σκέψη, το συναίσθηµα και την αντίδραση. Κατόπιν παρουσιάστηκε η 

λεκτική δεξιότητα της ενεργητικής ακρόασης. Ανά δύο άτοµα, σε παιχνίδι ρόλων, ο 

ένας περιέγραφε µια κατάσταση που τον αναστάτωσε και ο άλλος καλούνταν να 

δείξει ενεργητικό ενδιαφέρον ρωτώντας τι συνέβη, τι σκέφτηκε, πώς ένιωσε, πώς 

αντέδρασε και τι θα µπορούσε να κάνει εναλλακτικά. Ανατέθηκε η άσκηση να 

συζητούν στον χώρο του Κέντρου Ηµέρας για προσωπικές τους καταστάσεις.  

Στην 13
η
 συνάντηση, έγινε επί τόπου η άσκησης της εβδοµάδας. Κατόπιν  

αναφέρθηκε από τις συντονίστριες το ανέκδοτο του γρύλου ως παράδειγµα 

αρνητικών σκέψεων και συζητήθηκε. Στη συνέχεια, ζητήθηκε να φέρουν 



παραδείγµατα καταστάσεων όπου καλούνταν να υπερασπιστούν τα δικαιώµατά τους, 

να ζητήσουν κάτι, να χειριστούν µια άρνηση, να εκφράσουν συγνώµη, να εκφράσουν 

θετικά αλλά και αρνητικά συναισθήµατα και τις δυσκολίες που µπορεί να έχουν. Με 

αφορµή τη συζήτηση αυτή παρουσιάστηκαν τα τρία είδη συµπεριφοράς, η 

διεκδικητική, η παθητική και η επιθετική. Η παρουσίαση εστιάστηκε στη διαφορά ως 

προς τον βαθµό αναγνώρισης προσωπικών δικαιωµάτων και αναγκών, του τρόπου 

έκφρασης των συναισθηµάτων, του στόχου συµπεριφοράς και του βασικού 

µηνύµατος που επικοινωνείται.  

Στην 14
η
 συνάντηση, ανακοινώθηκε ότι η οµάδα θα έκλεινε µετά από πέντε 

συναντήσεις, η ηµεροµηνία και η θεµατολογία της κάθε συνάντησης. Κατόπιν έγινε 

επανάληψη των εννοιών µε προσωπικά παραδείγµατα και διευκρινίστηκαν ασάφειες, 

όπως το να είναι κανείς διεκδικητικός δεν σηµαίνει ότι είναι επιθετικός. Στην 

συνέχεια, παρουσιάστηκε σε power point η παραβολή του βατράχου
3
 και ζητήθηκε 

από τα µέλη να την εξηγήσουν και να τη σχολιάσουν. Με αφορµή τη συζήτηση αυτή, 

παρουσιάστηκε και συζητήθηκε η έννοια της αυτοπεποίθησης, δίνοντας έµφαση στην 

πίστη στον εαυτό, στην επίγνωση των δυνατοτήτων για τους στόχους που θέτει 

κανείς, στη  διαχείριση της αποτυχίας και στο πώς αυτή συνδέεται µε τη διεκδικητική 

συµπεριφορά. Παρουσιάστηκε ακόµη η έννοια τη κριτικής µε αφορµή την παραβολή 

του βατράχου, κυρίως ως προς το πώς επιδρά στην αυτοπεποίθηση.   

Η 15η συνάντηση ξεκίνησε µε επανάληψη των βασικών εννοιών της 

προηγούµενης συνάντησης, µε στόχο να γίνουν καλύτερα κατανοητές. Ακολούθησε 

παιχνίδι ρόλων ανά δύο άτοµα όπου ο ένας εξέφραζε κάποιο υποτιθέµενο αίτηµα και 

ο άλλος αρνούνταν. Έγινε συζήτηση γύρω από την έκφραση συγγνώµης, ως 

διεκδικητικής συµπεριφοράς και οι δυσκολίες που µπορεί να εµπεριέχει. Με αφορµή 

τα τρία είδη συµπεριφορών (διεκδικητική, επιθετική, παθητική) προβλήθηκε µια 

λίστα προσωπικών δικαιωµάτων
4
, συζητήθηκαν απορίες και τονίστηκε η 

καθολικότητά τους. Συζητήθηκαν τέλος οι δυσκολίες των µελών στην διαχείριση του 

θυµού και αναλύθηκαν οι αρνητικές αυτόµατες σκέψεις που προκαλούν έντονα 

αρνητικά συναισθήµατα και παρορµητικές αντιδράσεις. Η δεξιότητα της διαχείρισης 

του θυµού παρουσιάστηκε µέσα από την προβολή διορθωτικών αυτόµατων σκέψεων 

σε τρεις συνθήκες: κατά την προετοιµασία για µια πρόκληση, σε µια άλυτη 

σύγκρουση και σε µια επιτυχή αντιµετώπιση σύγκρουσης.  Η οµάδα έκλεισε µε 

παιχνίδι ρόλων, όπου ο ένας εξέφραζε θυµό για µια υποτιθέµενη συµπεριφορά του 

άλλου και ο άλλος ζητούσε συγγνώµη.  

Στην 16η συνάντηση, ζητήθηκε από τα µέλη της οµάδας να περιγράψουν 

κάποια κατάσταση από την πρόσφατη 4ήµερη εκδροµή του Κέντρου Ηµέρας, όπου 

πιθανόν είχαν κληθεί να υπερασπιστούν τα δικαιώµατά τους, να ζητήσουν κάτι, να 

χειριστούν µια άρνηση, να εκφράσουν συγγνώµη, να εκφράσουν θετικά αλλά και 

αρνητικά συναισθήµατα. Η κάθε συµπεριφορά αναλύθηκε στα βασικά συστατικά 

της, οι αρνητικές αυτόµατες σκέψεις αξιολογήθηκαν ως προς την ορθότητά τους και 

δόθηκαν προτάσεις για εναλλακτικές αντιδράσεις. Κατόπιν διαδραµατίστηκαν ξανά 

οι καταστάσεις αυτές και τα µέλη ασκήθηκαν στις εναλλακτικές συµπεριφορές.  

Στην 17η συνάντηση, παρουσιάστηκαν εικόνες από περιοδικά φροντισµένων 

και µη περιποιηµένων, κατάλληλα και µη κατάλληλα ντυµένων ατόµων. Κατόπιν, 

ζητήθηκε από τα µέλη της οµάδας να σχολιάσουν τα πρόσωπα αυτά και να 

εκφράσουν την προτίµησή τους, ποιους θα συναναστρέφονταν και ποιους όχι. Με 

αφορµή την συζήτηση αυτή, στην οποία συµφώνησαν ότι τα ατηµέλητα και µη 

κατάλληλα ντυµένα πρόσωπα έδειχναν περιθωριοποιηµένα, άρρωστα, τρελά, 

επικίνδυνα, παρουσιάστηκε η ατοµική δεξιότητα της εξωτερικής εµφάνισης και 

προσωπικής υγιεινής. Τονίστηκε η σηµασία της στην αυτοεκτίµηση και συνδέθηκε 

µε τις κοινωνικές σχέσεις, άρα και την κοινωνική αποδοχή, καθώς οι άλλοι συχνά 



κρίνουν µε βάση την εξωτερική εµφάνιση. ∆ιερευνήθηκαν οι δυσκολίες του κάθε 

µέλους στην αυτοφροντίδα του και προκειµένου η οµάδα να ανακουφιστεί από 

συναισθήµατα ντροπής και ενοχών που αναδύθηκαν, η παραµέληση της σωµατικής 

υγιεινής και εµφάνισης συνδέθηκε µε τα αρνητικά συµπτώµατα της ψυχικής νόσου, 

όπως η αβουλία. Ως άσκηση, ζητήθηκε να προσπαθούν να επιµελούνται καθηµερινά 

την εξωτερική τους εµφάνιση και την προσωπική τους υγιεινή.  

Στην τελευταία συνάντηση ζητήθηκε από όλα τα µέλη να εκφράσουν σκέψεις, 

θετικά και αρνητικά συναισθήµατα αναφορικά µε το τέλος της οµάδας. Οι 

συντονίστριες υπενθύµισαν τις αρχικές προσδοκίες των µελών, οι οποίες 

συσχετιστήκαν µε το τι τελικά πιστεύουν ότι αποκόµισαν από το πρόγραµµα και που 

δυσκολεύθηκαν. Ζητήθηκε ακόµη να εκφράσουν απόψεις για τον τρόπο λειτουργίας 

της οµάδας και των συντονιστριών και να κάνουν εναλλακτικές προτάσεις. Η 

συνάντηση έκλεισε τονίζοντας την ανάγκη εξάσκησης και γενίκευσης των 

αποκτηθέντων κοινωνικών δεξιοτήτων και µετά το πέρας του προγράµµατος.   

Στην πορεία του προγράµµατος προέκυψαν δυσκολίες και προβληµατισµοί 

προς συζήτηση και επίλυση. Από τις πρώτες συναντήσεις διαφάνηκε ότι η επιλογή 

ορισµένων µόνο µελών του Κέντρου Ηµέρας για τη σύσταση της οµάδας έθετε 

ζητήµατα σύγκρισης όπως: ότι οι επιλεχθέντες πιθανόν έχουν σοβαρότερα κοινωνικά 

ελλείµµατα και χειρότερη κατάσταση ψυχικής υγείας, ή αντίθετα ότι µπορούν να 

διαχειριστούν καλύτερα ζητήµατα κοινωνικής συµπεριφοράς και είναι «εκλεκτοί» σε 

σχέση µε τα άλλα µέλη του Κέντρου Ηµέρας. Οι λανθασµένες εκτιµήσεις 

διερευνήθηκαν και διορθώθηκαν µέσα από την αποσαφήνιση των κριτηρίων επιλογής 

των ατόµων για το συγκεκριµένο πρόγραµµα. Επίσης, καθώς η οµάδα που γινόταν 

παράλληλα είχε ψυχαγωγικό περιεχόµενο και λιγότερες απαιτήσεις, κάποια µέλη 

εξέφραζαν φόβους αποτυχίας στο συγκεκριµένο πρόγραµµα και την προτίµησή τους 

στην άλλη οµάδα, συναισθήµατα που γίνονταν αποδεκτά και δουλεύονταν στις 

συναντήσεις.  

Από την αρχή επίσης ήταν εµφανή ζητήµατα εξοικείωσης των µελών µε τη 

λειτουργία µιας οµάδας γνωστικού και συµπεριφορικού προσανατολισµού, λόγω της 

προηγούµενης εµπειρίας τους από οµάδες έκφρασης και επεξεργασίας προσωπικών 

βιωµάτων. Συχνά στις πρώτες συναντήσεις είχαν την τάση να αναφέρονται σε 

προσωπικά θέµατα, όπως αναφορικά µε την ασθένειά τους και τη θεραπεία της και 

να ζητούν συµβουλές και υποστήριξη. Τότε ήταν αναγκαίες οι παρεµβάσεις των 

συντονιστριών, οι οποίες, αφενός παρότρυναν να συζητούν τα θέµατα αυτά, είτε µε 

το πρόσωπο αναφοράς τους, είτε στα πλαίσια οµάδων υποστηρικτικού τύπου, 

αφετέρου επανέφεραν την οµάδα στην συγκεκριµένη προς εκπαίδευση δεξιότητα.  

Επειδή ακριβώς το θεωρητικό υπόβαθρο του προγράµµατος εκπαίδευσης 

βασιζόταν σε έννοιες γνωστικής και συµπεριφορικής προσέγγισης που ήταν τελείως 

άγνωστες ή και δυσνόητες για κάποια µέλη, συχνά αφιερωνόταν αρκετός χρόνος για 

αποσαφήνιση και ανάλυση µε παραδείγµατα.  

Συγκεκριµένα για τις γνωστικές και συµπεριφορικές τεχνικές, τα παιχνίδια 

ρόλων, βασικό εργαλείο εκπαίδευσης σε κάθε συνάντηση, αντιµετωπίζονταν από 

κάποια µέλη µε έντονο κοινωνικό άγχος, γεγονός που καθιστούσε απαραίτητη την 

επιπλέον στήριξη και ανακούφιση από όλη την οµάδα. Σχετικά µε την ανάθεση 

ασκήσεων στο σπίτι παρατηρήθηκε ότι τα περισσότερα µέλη αµελούσαν όσες 

ασκήσεις καλούνταν να κάνουν µπροστά στον καθρέφτη από φόβο µήπως δείχνουν 

«τρελοί». Συχνά επίσης πρόβαλλαν ως αιτίες ότι δυσκολεύονταν να την θυµηθούν ή 

ότι επέλεξαν να µην την κάνουν γιατί πίστευαν ότι δεν θα αποκόµιζαν κάτι χρήσιµο 

από εκείνη. Για τους λόγους αυτούς οι ασκήσεις που ανατέθηκαν από ένα σηµείο και 

µετά διαδραµατίζονταν µεταξύ τους στον χώρο του Κέντρου Ηµέρας, όπου υπήρχε 

υπενθύµιση και θετική ενίσχυση από τις συντονίστριες. 



Ως προς το σηµαντικό τέλος ζήτηµα της εφαρµογής και γενίκευσης των 

µαθηµένων κοινωνικών δεξιοτήτων διαφάνηκαν διάφορα ζητήµατα προς 

προβληµατισµό και επίλυση: αρχικά, καθώς οι ασκήσεις ανατέθηκαν εντός του 

κέντρου, χρειάστηκε η συνεννόηση µε τα υπόλοιπα µέλη της θεραπευτικής οµάδας 

για ενίσχυση των µαθηµένων κοινωνικών δεξιοτήτων καθ’ όλη τη διάρκεια του 

προγράµµατος. Και εκτός του Κέντρου Ηµέρας όµως, προέκυψαν δυσκολίες, εφόσον 

άτοµα του στενού οικογενειακού κυρίως περιβάλλοντος δεν γνώριζαν για την 

εκπαίδευση των µελών και συχνά αντιδρούσαν µε έκπληξη, προβληµατισµό ή και 

άλλες φορές αγνοούσαν τις αλλαγές κοινωνικής συµπεριφοράς. Εποµένως η θετική 

επανατροφοδότηση των µαθηµένων συµπεριφορών ήταν αµφίβολη. Τέλος, δεν 

υπήρχε η δυνατότητα για συστηµατική εξάσκηση µετά το πέρας του προγράµµατος 

εντός και εκτός του Κέντρου Ηµέρας, γεγονός που θα συνέβαλλε στην εδραίωση και 

γενίκευση των µαθηµένων συµπεριφορών.   

Ήδη από την περίοδο σχεδιασµού του προγράµµατος, θεωρήσαµε σηµαντικό να 

έχουµε µια αντικειµενική αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του. Για τις ανάγκες 

του προγράµµατος λοιπόν προσαρµόσαµε ένα ερωτηµατολόγιο κοινωνικών 

δεξιοτήτων που ήδη χρησιµοποιούνταν στο Κέντρο Ηµέρας «Εστία» για την 

εκτίµηση των µελών, τροποποιηµένο από το St.Brendan’s Rehabilitation Assessment 

Schedule, Dublin, Ireland
5
.  Μία εβδοµάδα πριν και µία εβδοµάδα µετά τη λήξη του 

προγράµµατος συµπληρώσαµε για καθένα από τα µέλη του Κέντρου Ηµέρας το 

ερωτηµατολόγιο κοινωνικών δεξιοτήτων.  Έτσι µετά το τέλος του προγράµµατος 

συγκρίναµε τις κοινωνικές δεξιότητες των συµµετεχόντων στο πρόγραµµα µε τις 

αντίστοιχες των µη συµµετεχόντων πριν και µετά την παρέµβαση και εκτιµήσαµε 

αλλαγές.  

Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 23 δηλώσεις που αναφέρονται στις 

κοινωνικές δεξιότητες προς εκπαίδευση και απαντάται σε 5θµη κλίµακα όπου 1:ποτέ, 

5: πάντα 

Αρχικά συγκρίναµε τις δύο οµάδες ως προς δηµογραφικά στοιχεία, για να 

διασφαλίσουµε ότι δεν διαφέρουν, άρα είναι συγκρίσιµες. Τα µέλη της Οµάδας 

Κοινωνικών ∆εξιοτήτων (Οµάδας Α) ήταν 8, 4 άντρες και 4 γυναίκες, µε µέσο όρο 

ηλικίας τα 34.37 έτη. Οι επτά είχαν διάγνωση σχιζοφρένειας και µία ψυχαναγκαστική 

καταναγκαστική διαταραχή µε χαµηλή εναισθησία.  

Η Οµάδα Ελέγχου (Οµάδα Β), δηλαδή οι ασθενείς που δε συµµετείχαν στο 

πρόγραµµά ήταν 10, 5 άντρες και 5 γυναίκες, µε µέσο όρο ηλικίας τα 39.5 έτη. 4 

είχαν διάγνωση σχιζοφρένειας, 4 άλλων ψυχωτικών διαταραχών και 2 διαταραχών 

διάθεσης.  

Ο στατιστικός έλεγχος  t-test pairs έδειξε ότι δεν υπήρχε διαφορά 

συµµετεχόντων και µη συµµετεχόντων ως προς την ηλικία, κι ο έλεγχος ποσοστιαίων 

αναλογιών x
2
 ότι δεν υπήρχε διαφορά ως προς το φύλο.  

Αναφορικά µε την επίδοση στο ερωτηµατολόγιο κοινωνικών δεξιοτήτων, πριν 

την παρέµβαση η Οµάδα Κοινωνικών ∆εξιοτήτων (Οµάδα Α) είχε µέσο όρο τιµών 

55.6 έναντι 64.6 της Οµάδας Ελέγχου (Οµάδας Β), ενώ µετά την παρέµβαση η 

Οµάδα Κοινωνικών ∆εξιοτήτων είχε µέσο όρο τιµών 61.4 , έναντι της 63.5 Οµάδας 

Ελέγχου
6
.  

Τα αποτελέσµατα της  στατιστικής µεθόδου t-test έδειξαν ότι ενώ πριν την 

παρέµβαση η Οµάδα Β είχε στατιστικά σηµαντικά υψηλότερο µέσο όρο τιµών 

κοινωνικών δεξιοτήτων από αυτόν της Οµάδας Α (το p είναι µικρότερο του 0.005) 

µετά την παρέµβαση η διαφορά αυτή εξαλείφθηκε (το p είναι 0.566.) Με άλλα λόγια, 

οι ασθενείς που συµµετείχαν στο πρόγραµµα παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική 

βελτίωση, έναντι όσων δεν συµµετείχαν στο ίδιο πρόγραµµα, στις κοινωνικές 

δεξιότητες που εκτιµήθηκαν την ίδια περίοδο 



Συµπερασµατικά, ελλείµµατα στις κοινωνικές δεξιότητες παρατηρούνται τόσο 

σε νέους όσο και σε χρόνιους ψυχικά ασθενείς. Οι αιτίες σχετίζονται τόσο µε την ίδια 

την ασθένεια όσο και µε τις ψυχοκοινωνικές της παραµέτρους: γνωστικά ελλείµµατα 

και περίοδοι έντονης συναισθηµατικής διαταραχής ενοχοποιούνται για την ελλιπή 

εφαρµογή µαθηµένων κοινωνικών δεξιοτήτων. Από την άλλη, ο ιδρυµατισµός, η 

κοινωνική αποµόνωση κάποιων ασθενών κατά τον χρόνιο εγκλεισµό τους σε 

ψυχιατρικό ίδρυµα, απέφερε τη µονιµοποίηση της ανικανότητάς τους. Ακόµη όµως 

και στην προσπάθεια επανένταξής τους, το «στίγµα», η ντροπή και η απόρριψη που 

οδηγεί σε διακρίσεις, συχνά τους στερεί από την πλήρη συµµετοχή τους στην 

κοινωνία.  

Εποµένως, η εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων είναι βασική προϋπόθεση στο 

πεδίο του αποϊδρυµατισµού, της δηµιουργίας δηλαδή υποστηρικτικών κοινοτικών 

δοµών και της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. Είναι σηµαντικό, ωστόσο, τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης κοινωνικών δεξιοτήτων να στοχεύουν όχι µόνο στη 

βελτίωση αυτών των ελλειµµάτων αλλά και στη διατήρηση της βελτίωσης και µετά 

το πέρας της εκπαίδευσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

1. Το θερµόµετρο των συναισθηµάτων 

 

 
 

2. Ο φαύλος κύκλος της διάθεσης  

 

ΑΝΤΙΛΗΨΗΑΝΤΙΛΗΨΗ

ΣΚΕΨΗΣΚΕΨΗ

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

 
 

 

 

 

3. Η παραβολή του βατράχου 



 

ΣυµπέρασµαΣυµπέρασµα::

Πάντα να κάνεις τον κουφό /-ή απέναντι

σε όσους σου λένε ότι δεν µπορείς να

πετύχεις τους στόχους σου ή να

πραγµατοποιήσεις τα όνειρά σου.

 

 
 

4. Προσωπική Λίστα ∆ικαιωµάτων 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 



5. Ερωτηµατολόγιο Κοινωνικών ∆εξιοτήτων, προσαρµογή του St.Brendan’s 

Rehabilitation Assessment Schedule, Dublin, Ireland 

 

Π
ο
τέ
 

Σ
π
ά
νι
α

Μ
ερ

ικ
ές

 φ
ορ

ές

Σ
υχ

νά

Π
ά
ν
τα

1. ∆ιατηρεί κατάλληλη στάση στο σώµα

2. Περπατά σωστά

3. ∆ιατηρεί κατάλληλη βλεµµατική επαφή µε 

συνοµιλητές

4. Χρησιµοποιεί κατάλληλες εκφράσεις προσώπου

5. Στέκεται στη σωστή απόσταση από τους άλλους

6. Χρησιµοποιεί κατάλληλο τόνο φωνής

7. Χρησιµοποιεί κατάλληλη ένταση φωνής (ούτε πολύ 

χαµληλόφωνα, ούτε πάρα πολύ δυνατά)

8. Παρακολουθεί / προσέχει τους άλλους, όταν 

µιλούν

9. Ξεκινά µια συζήτηση

10. ∆ιατηρεί µια συζήτηση

11. Μπορεί να εκφράσει κατάλληλα θετικά και 

αρνητικά αισθήµατά του/της
12. Μπορεί να εκφράσει µε λόγια, κατάλληλα τις 

ανάγκες του/της

13. Κάθεται µαζί µε άλλους κατάλληλα (καφές, 

φαγητό)

14. ∆είχνει κατάλληλο ενδιαφέρον για τους άλλους 

(καληµέρα, τι κάνεις)

15. Κάνει µπάνιο

16. Ξυρίζεται 

17. Φροντίζει τα µαλλιά του/της

18. Βουρτσίζει τα δόντια του/της

19. Φορά καθαρά ρούχα

20. Φορά κατάλληλα ρούχα
21. Χρησιµοποιεί λέξεις και φράσεις που δεν θίγουν 

τον συνοµιλητή του/της

22. Η συµπεριφορά του/της δείχνει ότι "πιστεύει στον 

εαυτό του/της"

23. Μπορεί να χαλαρώσει (να µην βρίσκεται σε 

κατάσταση έντασης)  
 

6. Σύγκριση Οµάδας Κοινωνικών ∆εξιοτήτων (Οµάδα Α) µε Οµάδα Ελέγχου (Οµάδα 

Β) ως προς κοινωνικές δεξιότητες 
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Οµάδα Β

Οµάδα Α

ΕπίδοσηΕπίδοση στο Ερωτηµατολόγιο στο Ερωτηµατολόγιο 

Κοινωνικών ∆εξιοτήτωνΚοινωνικών ∆εξιοτήτων
St.Brendan’sSt.Brendan’s RehabilitationRehabilitation AssessmentAssessment Schedule, Schedule, DublinDublin, , IrelandIreland

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ «ΕΣΤΙΑ»  PANSS – Φύλλα απαντήσεων 

   

Ηµεροµηνία:              Ονοµατεπώνυµο µέλους: 

Συνεντευκτής: 

 
 Κλίµακα θετικής 

συµπτωµατολογίας 

Απόν Ελάχιστο Ήπιο Μέτριο Μέτρια 

σοβαρό 

Σοβαρό Πολύ 

σοβαρό 

Θ1 Παραληρητικές ιδέες 1 2 3 4 5 6 7 

Θ2 Εννοιολ. αποδιοργάνωση 1 2 3 4 5 6 7 

Θ3 Ψευδαισθητική συµπεριφορά 1 2 3 4 5 6 7 

Θ4 ∆ιέγερση 1 2 3 4 5 6 7 

Θ5 Ιδέες µεγαλείου 1 2 3 4 5 6 7 

Θ6 Καχυποψία - Ιδέες δίωξης 1 2 3 4 5 6 7 

Θ7 Εχθρότητα 1 2 3 4 5 6 7 

 
 Κλίµακα αρνητικής 

συµπτωµατολογίας 

Απόν Ελάχιστο Ήπιο Μέτριο Μέτρια 

σοβαρό 

Σοβαρό Πολύ 

σοβαρό 

Α1 Αµβλύ συναίσθηµα 1 2 3 4 5 6 7 

Α2 Συναισθηµατική απόσυρση 1 2 3 4 5 6 7 

Α3 Πτωχή (συναισθ.) σχέση 1 2 3 4 5 6 7 

Α4 Παθητική / απαθής κοιν. 

απόσυρση 

1 2 3 4 5 6 7 

Α5 ∆υσκολία στην αφηρ. σκέψη 1 2 3 4 5 6 7 

Α6 Έλλειψη αυθορµητισµού και 

ροής στη συνοµιλία 

1 2 3 4 5 6 7 

Α7 Στερεότυπη σκέψη 1 2 3 4 5 6 7 

 
 Κλίµακα γενικής 

ψυχοπαθολογίας 

Απόν Ελάχιστο Ήπιο Μέτριο Μέτρια 

σοβαρό 

Σοβαρό Πολύ 

σοβαρό 

Γ1 Σωµατική ενασχόληση 1 2 3 4 5 6 7 

Γ2 Άγχος 1 2 3 4 5 6 7 

Γ3 Αισθήµατα ενοχής 1 2 3 4 5 6 7 

Γ4 Ψυχική τάση 1 2 3 4 5 6 7 

Γ5 Ιδιοτροπισµοί (µανιερισµοί)  

Λήψη παράξενων στάσεων 

1 2 3 4 5 6 7 

Γ6 Κατάθλιψη 1 2 3 4 5 6 7 

Γ7 Κινητική επιβράδυνση 1 2 3 4 5 6 7 

Γ8 Έλλειψη συνεργασίας 1 2 3 4 5 6 7 

Γ9 Ασύνηθες περιεχόµενο της 

σκέψης 

1 2 3 4 5 6 7 

Γ10 ∆ιαταραχή προσανατολισµού 1 2 3 4 5 6 7 

Γ11 ∆ιαταραχή προσοχής 1 2 3 4 5 6 7 

Γ12 Έλλειψη κρίσης και 

εναισθησίας 

1 2 3 4 5 6 7 

Γ13 ∆ιαταραχή της βούλησης 1 2 3 4 5 6 7 

Γ14 ∆ιαταραχή ελέγχου των 

παρορµήσεων 

1 2 3 4 5 6 7 

Γ15 Ενασχόληση µε σκέψεις & 

συναισθήµατα (αυτισµός) 

1 2 3 4 5 6 7 

Γ16 Ενεργητική κοινωνική 

αποφυγή(επιπτώσεις παρ.ιδ.) 

1 2 3 4 5 6 7 

 
 Συµπληρωµατικά στοιχεία 

για το προφίλ κινδύνου 

επιθετικότητας 

Απόν Ελάχιστο Ήπιο Μέτριο Μέτρια 

σοβαρό 

Σοβαρό Πολύ 

σοβαρό 

Σ1 Θυµός 1 2 3 4 5 6 7 

Σ2 ∆υσανεξία στην αναβολή 

ικανοποίησης 

1 2 3 4 5 6 7 



Σ3 Συναισθηµατική 

ευµεταβλητότητα 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΣΥΝΘΕΣΗ             

Μη κερδοσκοπική Eταιρία 

Έρευνας, Εκπαίδευσης & Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 
 

Μαρασλή 51, 542 49 - Θεσσαλονίκη                                          

� 2310 334076  Fax: 2310 321910 

E-mail: kenimer@hol.gr  

 

 

 

Ερωτηµατολόγιο 

Επιβάρυνσης της 

Οικογένειας 
 

 

 

 

Ηµεροµηνία συµπλήρωσης του Ερωτηµατολογίου: ______________ 

 

Συγγενική σχέση του ατόµου που συµπληρώνει το Ερωτηµατολόγιο µε τον / την 

ασθενή. Ο / Η ασθενής είναι:_________________________ 

 

Σήµερα είναι: ______ χρονών 

 

Ο συγγενής µου πάσχει από: ________________________________ 

 

Αρρώστησε για πρώτη φορά πριν από: ______ χρόνια 

 

 

Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει ερωτήσεις που αφορούν τυχόν επιβαρύνσεις στην 

οικογένειά σας λόγω της αρρώστιας του συγγενικού σας ατόµου. Παρακαλούµε, 

απαντήστε στις ερωτήσεις εκφράζοντας τα αληθινά σας αισθήµατα. 

Σηµειώστε ένα  Χ  µέσα στο τετραγωνάκι, ����  όταν η απάντηση αυτή σας εκφράζει.  

 

Ευχαριστούµε πολύ για τη δυνατότητα συνεργασίας.   

 

 

 



Α. Οικονοµική Επιβάρυνση 

 
1. Μήπως ο ασθενής σας έχασε τη δουλειά του, ή σταµάτησε να κάνει την εργασία 

που έκανε πριν ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

     Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στα οικονοµικά της οικογένειας ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

2. Σταµάτησε κανείς άλλος από την οικογένεια να εργάζεται, επειδή έπρεπε να 

παραµείνει στο σπίτι λόγω της πάθησης του αρρώστου ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

     Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στα οικονοµικά της οικογένειας ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

3. Μήπως ο ασθενής σας ξόδεψε ή έχασε χρήµατα χωρίς αιτία λόγω της πάθησής 

του, ή ακόµη εσείς δαπανήσατε πολλά χρήµατα σε φάρµακα, γιατρούς, ιδιωτικές 

κλινικές, µετακινήσεις κ.λ.π. ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

     Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στα οικονοµικά της οικογένειας ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

4. Μήπως κάνατε ορισµένες ιδιαίτερες δαπάνες, όπως για παράδειγµα να πληρώνετε 

κάποια νοσηλεύτρια στο σπίτι, άτοµο για να φυλάγει και να µεγαλώνει τα παιδιά, 

κ.λ.π. ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

     Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στα οικονοµικά της οικογένειας ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

5. Αναγκασθήκατε να δανεισθείτε πολλά χρήµατα ή ακόµη να ξοδέψετε χρήµατα 

από καταθέσεις σε τράπεζες, ταµιευτήριο, κ.λ.π. ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

     Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στα οικονοµικά της οικογένειας ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

6. Μήπως υπήρξε κάποια άλλη προγραµµατισµένη δραστηριότητα που αναβλήθηκε 

εξ αιτίας των οικονοµικών δυσκολιών από την πάθηση του αρρώστου, όπως για 

παράδειγµα αναβολή γάµου, ταξιδιού, κ.λ.π. ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

     Πόσο µεγάλο ήταν το χρονικό διάστηµα που επηρεάστηκε η οικογένεια ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

 

Β.  ∆ιάσπαση των τακτικών δραστηριοτήτων της οικογένειας 

 

7. Πήγαινε ο ασθενής σας στην εργασία του ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµο ήταν αυτό για την οικογένεια ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 



8. Βοηθούσε σε οικιακές εργασίες ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στην οικογένεια ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

9. Έπρεπε κάποιος από την οικογένεια να αφιερώσει χρόνο, για να προσέχει τον 

άρρωστο, ώστε να αναγκάζεται να παραµελήσει κάποια δική του δραστηριότητα ;  

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο ενοχλητικό ήταν αυτό για την οικογένεια ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

10. Έπρεπε κάποιος από την οικογένεια να αναγκάζεται να παραµελήσει κάποια δική 

του δραστηριότητα λόγω της συµπεριφοράς του αρρώστου ; (Όπως για 

παράδειγµα, να επιµένει ο άρρωστος να είναι πάντα κάποιος µαζί του µη 

αφήνοντάς τον να βγει έξω, ή να γίνεται ο άρρωστος επιθετικός, να καταστρέφει 

πράγµατα, να µην κοιµάται ή να µην αφήνει τους άλλους να κοιµηθούν, κ.ά.). 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στην οικογένεια ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

11. Παραµελήθηκαν τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας εξ αιτίας της πάθησης του 

αρρώστου ; (Όπως για παράδειγµα, να µην µπορέσει να πάει ένα παιδί στο 

σχολείο του µια µέρα, να χάσει ένα από τα γεύµατά του, κ.ά.). 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο σηµαντικό ήταν αυτό ;  

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

 

Γ.  ∆ιάσπαση του ‘ελεύθερου χρόνου’ (ξεκούρασης) της οικογένειας 

 
12. Αναστάλθηκαν τελείως ή σε κάποιο βαθµό διάφορες µορφές διασκέδασης των 

µελών της οικογένειας ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµο ήταν αυτό για την οικογένεια ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

13. Μήπως η πάθηση του αρρώστου ήταν η αιτία να χάσει κάποιο άλλο άτοµο της 

οικογένειας τις διακοπές του ή τον χρόνο της ξεκούρασής του ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στο άλλο άτοµο ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

14. Μήπως ο ασθενής δεν πρόσεχε πια άλλα µέλη της οικογένειας, π.χ. τα παιδιά ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα επέδρασε αυτό στα άλλα µέλη της οικογένειας ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 



15. Έπρεπε κάποια άλλη δραστηριότητα της οικογένειας, όπως για παράδειγµα 

κάποιο ευχάριστο ταξίδι, ή µια οικογενειακή συγκέντρωση για διασκέδαση, χορό 

ή γιορτή, να αναβληθεί εξ αιτίας της πάθησης του αρρώστου ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα αισθάνθηκαν τα άλλα µέλη της οικογένειας γι αυτό ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

 

∆. ∆ιάσπαση της οικογενειακής αλληλεπίδρασης 

 

16. Υπήρχε κάποια αρρωστηµένη επίδραση στη γενική ατµόσφαιρα του σπιτιού ; Για 

παράδειγµα, µήπως ο ασθενής γινόταν γρήγορα ανιαρός ή καχύποπτος µε τάση 

να δίνει άλλες εξηγήσεις στα γεγονότα ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµο ήταν αυτό για τα άλλα µέλη της οικογένειας ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

17. Μήπως υπήρχαν διαφωνίες µέσα στην οικογένεια για την αντιµετώπιση του 

αρρώστου, όπως για παράδειγµα ποια πρέπει να είναι η µορφή της θεραπείας του, 

ποιος είναι ο υπεύθυνος για την κατάσταση, κ.ά. ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα επέδρασαν οι διαφωνίες αυτές στην οικογένεια ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

18. Μήπως διάφοροι συγγενείς ή γείτονες αραίωσαν τις επισκέψεις τους στο σπίτι 

σας λόγω της άσχηµης συµπεριφοράς του ασθενούς, ή λόγω του ότι υπήρχε 

κάποιος ‘ψυχοδιανοητικά άρρωστος’ στην οικογένειά σας ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα αισθάνθηκαν τα µέλη της οικογένειας γι αυτό ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

19. Μήπως τα µέλη της οικογένειας αποµονώθηκαν αποφεύγοντας να έχουν σχέσεις 

µε άλλους ανθρώπους, επειδή υπήρχε ο φόβος πως οι άλλοι θα τους 

παρεξηγούσαν ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα αισθάνθηκαν τα µέλη της οικογένειας γι αυτό ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

20. Μήπως η πάθηση του αρρώστου είχε κάποια άλλη επίδραση στις σχέσεις των 

µελών της οικογένειας ή στις σχέσεις της οικογένειας µε τους συγγενείς και τους 

γείτονες, όπως για παράδειγµα το διαζύγιο ενός ανδρόγυνου, καυγάδες ανάµεσα 

σε δυο οικογένειες, κ.ά. ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα αισθάνθηκαν τα µέλη της οικογένειας γι αυτό ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 



 

Ε. Επίδραση στη σωµατική υγεία των άλλων 

 

21. Μήπως τα άλλα µέλη της οικογένειας νόσησαν από κάποια σωµατική αρρώστια, 

ή κτύπησαν εξ αιτίας της συµπεριφοράς του ασθενούς ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο άσχηµα αισθάνθηκαν τα µέλη της οικογένειας γι αυτό ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

22. Μήπως υπήρξε κάποια άλλη επιβάρυνση στην υγεία κάποιου µέλους της 

οικογένειας, όπως για παράδειγµα να έχασε πολλά κιλά βάρος, ή να επιδεινώθηκε 

κάποια προϋπάρχουσα αρρώστια του ; 

            ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο επιβαρυντικό στην υγεία του ήταν αυτό ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

 

ΣΤ. Επίδραση στην ψυχική υγεία των άλλων 

 
23. Μήπως κάποιο άλλο άτοµο της οικογένειας απευθύνθηκε σε γιατρό για 

ψυχολογική πάθηση εξ αιτίας της συµπεριφοράς του ασθενούς ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο σοβαρή ήταν αυτή η πάθηση ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

24. Μήπως κάποιο άλλο µέλος της οικογένειας είχε αϋπνίες, έπεσε σε κατάθλιψη, 

εξέφραζε ιδέες αυτοκτονίας, έγινε υπερβολικά ανήσυχο κ.ά. ; 

          ΝΑΙ  �              ΟΧΙ  � 

      Πόσο σοβαρό ήταν αυτό ; 

          ΠΟΛΥ  �          ΛΙΓΟ  �          ΚΑΘΟΛΟΥ  � 

 

 

Ζ. Άλλη επιβάρυνση 

 

Τελικά, µήπως πιστεύετε ότι υπήρχε κάποια άλλη επιβάρυνση στην οικογένεια η 

οποία δεν συµπεριλαµβάνεται στις παραπάνω ερωτήσεις ; 

Εάν ΝΑΙ, παρακαλούµε γράψτε παρακάτω ποια ήταν αυτή η επιβάρυνση και πόσο 

άσχηµα επέδρασε σε σας. 

∆ιατυπώστε µας επίσης, εάν θέλετε, την άποψή σας για το ερωτηµατολόγιο αυτό. 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Εκτίµηση της 

Ικανοποίησης 
των µελών 

του Κέντρου Ηµέρας ‘Εστία’ 

από τις προσφερόµενες Υπηρεσίες 

 
 

 

Όνοµα: 

 

Ηµεροµηνία εκτίµησης: 

 

Εκτιµητής:  

 

 

 

 

 
Προσαρµογή στα ελληνικά για τις ανάγκες εκτίµησης – αξιολόγησης των µελών του 

Κέντρου Ηµέρας Εστία, ΣΥΝΘΕΣΗ: Μη κερδοσκοπική Εταιρία Έρευνας, 

Εκπαίδευσης & Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, Θεσσαλονίκη, 2002. 

 

 

 

 

 

 



Α. Τι σας ικανοποιεί περισσότερο από τις υπηρεσίες που προσφέρει το 

προσωπικό του Κέντρου Ηµέρας Εστία ; 

 

1. Η προθυµία τους να επιλύουν προβλήµατα σχετικά µε 

     α. τις διαπροσωπικές σχέσεις των µελών της Εστίας 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

     β. τη διαβίωση στην Κοινότητα µε την οικογένεια, τους φίλους και τους άλλους 

ανθρώπους 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

     γ. προβλήµατα που σχετίζονται µε συµπτώµατα της ψυχικής διαταραχής  

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

2. Η ικανότητά τους να ‘προσέχουν’ τι λέει ο άλλος 

    α. όταν αναφέρεται σε προσωπικά του θέµατα 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

     

     β. σε καταστάσεις που τον πλήγωσαν στο παρελθόν 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

3. Η ικανότητά τους να σας ‘κατανοούν’ 

    α. σας αντιµετωπίζουν σαν συνταγµατικά ισότιµους πολίτες και σέβονται τα 

δικαιώµατά σας ; 

         ναι        όχι 

 

 

Β. Τι θεωρείτε χρήσιµο από τη σχέση σας µε το προσωπικό της Εστίας ; 

 

4. Σας βοηθούν να κατανοήσετε τον εαυτό σας ; 

         ναι        όχι 

 

5. Σας βοηθούν να αποκτήσετε αυτογνωσία για την ψυχική διαταραχή σας ; 

         ναι        όχι 

 

6. Σας βοηθούν να απαλλαγείτε από τα συµπτώµατα της ψυχικής διαταραχής σας ; 

         ναι        όχι 

 

7. Σας βοηθούν να περάσετε δηµιουργικά και ευχάριστα τις ώρες παραµονής σας 

στην Εστία ;   

         ναι        όχι 

 

 



Γ. Τι θα µπορούσατε να προτείνετε για τη βελτίωση της σχέσης σας µε 

το προσωπικό της Εστίας ; 

 

8. Θα έπρεπε να αυξηθούν οι ώρες παραµονής σας στην Εστία ; 

    Πόσες ώρες θα προτείνατε ; 

 

9. Θα θέλατε να ενηµερώνεστε για κάθε αλλαγή που αφορά το πρόγραµµα των   

δραστηριοτήτων σας στην Εστία ; 

           ναι        όχι 

 

10. Θεωρείτε ότι αυτό (ενηµέρωση για αλλαγές) γίνεται σε σηµαντικό βαθµό 

σήµερα ; 

           ναι        όχι 

 

11. Θα έπρεπε να υπάρχουν στο Πρόγραµµα περισσότερες ώρες ‘ξεγνοιασιάς’ 

(επιτραπέζια παιχνίδια, παρακολούθηση video, οργανωµένες έξοδοι, κ.ά.), παρά 

µια τυπική ‘ψυχοθεραπευτική σχέση’ ; 

 

 

∆. Θεραπευτική στάση του προσωπικού της Εστίας 

 

12. Θεωρείτε πολλές φορές επικριτική απέναντί σας τη στάση του προσωπικού της 

Εστίας ; 

          καθόλου επικριτική         λίγο         πολύ         πάρα πολύ επικριτική 

 

13. Επιζητάτε ειλικρίνεια και γνησιότητα από τη στάση του προσωπικού της Εστίας 

απέναντί σας ; 

           ναι        όχι 

 

14. Αισθάνεστε πως υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι προσέγγισής σας από τα µέλη 

του προσωπικού της Εστίας ; 

           ναι        όχι 

        Εάν ναι, σε τι διαφέρουν οι τρόποι αυτοί µεταξύ τους ; 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

15. Ποιόν από τους τρόπους προσέγγισης θεωρείτε ότι ανταποκρίνεται περισσότερο 

στις ανάγκες σας και γιατί  

  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 



16. Θα θέλατε να εκπαιδευτείτε, ώστε να αποφεύγετε την επανεµφάνιση 

συµπτωµάτων της ψυχικής αρρώστιας ; 

           ναι        όχι 

 

17. Θα προτιµούσατε τα µέλη του προσωπικού της Εστίας να είναι συνήθως 

σιωπηλά και ήρεµα, ή αντίθετα να είναι «ζωντανά που θα τάραζαν συνεχώς τα 

νερά» ; 

           σιωπηλά και ήρεµα        «ζωντανά» 

 

18. Επιζητάτε περισσότερο µια επαγγελµατική σχέση, ή αντίθετα µια φιλική σχέση 

µε τα µέλη του προσωπικού της Εστίας  ; 

           επαγγελµατική σχέση (περισσότερο)        φιλική σχέση (περισσότερο) 

 

19. Ποιοι πιστεύετε πως είναι οι λόγοι για την προτίµησή σας αυτή ; (ερ.: 18) 

    

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________  

 

20. Θα θέλατε τα µέλη του προσωπικού της Εστίας να σας «βάζουν» στην 

πραγµατικότητα, ή αντίθετα να σας αφήνουν στον «κόσµο σας» (τον µερικές 

φορές εξωπραγµατικό) ;  

           κόσµο πραγµατικότητας: ναι        όχι 

 

21. Ποιοι πιστεύετε πως είναι οι λόγοι για την προτίµησή σας αυτή ; (ερ.: 20) 

        

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________  

 

22. Θεωρείτε πως είναι υποβοηθητική η στάση του προσωπικού της Εστίας για 

άµεση καθοδήγηση µέσα από συµβουλές και συστάσεις ; 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

23. Πιστεύετε ότι τα µέλη του προσωπικού της Εστίας ενδιαφέρονται για σας 

ειλικρινά ; 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

24. Θεωρείτε τα µέλη του προσωπικού της Εστίας περισσότερο σαν θεραπευτές σας, 

ή σαν «ψυχρούς επαγγελµατίες» ; 

          Σαν θεραπευτές: καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

25. Θεωρείτε ότι τα µέλη του προσωπικού της Εστίας, σαν θεραπευτές σας, πως 

είναι καλά εκπαιδευµένοι ; 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 



 

 

Ε. Γενικά θέµατα (ποιότητα ζωής και προσφερόµενων Υπηρεσιών, 

αποδοχή στη συµπλήρωση αυτού του ερωτηµατολογίου). 

 

26. Επιζητάτε βελτίωση της Ποιότητας Ζωής σας στην Κοινότητα ; 

             ναι        όχι 

 

27. Αποδέχεστε τελικά αυτό το επίπεδο προσφερόµενων υπηρεσιών της Εστίας, ή 

πιστεύετε πως χρειάζεται αναµόρφωση / βελτίωση ; 

             επίπεδο υπηρεσιών: κακό       µέτριο       καλό       πολύ καλό 

         

         Εάν πιστεύετε πως χρειάζεται αναµόρφωση / βελτίωση, παρακαλούµε γράψτε 

µας τους τοµείς που κατά τη γνώµη σας πρέπει να βελτιωθούν, καθώς και τις 

δικές σας προτάσεις. Συµπληρώστε παρακαλούµε επίσης, οτιδήποτε θεωρείτε 

πως δεν καλύφθηκε µε τις παραπάνω ερωτήσεις. 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________  

  

28. Μήπως διστάσατε να εκφράσετε ανοιχτά και ελεύθερα τις απόψεις σας ; 

          καθόλου        λίγο        πολύ        πάρα πολύ 

 

29. Θεωρείτε ότι µπορεί να «απορριφθείτε ή να κακοπεράσετε» εξ αιτίας των 

απαντήσεων που δώσατε στο ερωτηµατολόγιο αυτό ; 

             ναι        όχι 

 

Ευχαριστούµε πολύ για τη 
συνεργασία σας 

Τα µέλη του Προσωπικού της Εστίας 
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Εκτίµηση 

Επιπέδου Λειτουργικότητας 
 

των µελών του Κέντρου Ηµέρας ‘Εστία’ 

 

 

 
Όνοµα: 

 

Χρονική περίοδος που καλύπτει η εκτίµηση: 

 

Εκτιµητής:  

 

 

 

 

 

 

 
Τροποποιηµένο κείµενο από το Community Placement Questionnaire, PI Clifford, 

1986. Μετάφραση και προσαρµογή στα ελληνικά για τις ανάγκες εκτίµησης – 

αξιολόγησης των µελών του Κέντρου Ηµέρας Εστία, ΣΥΝΘΕΣΗ: Μη κερδοσκοπική 

Εταιρία Έρευνας, Εκπαίδευσης & Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, Θεσσαλονίκη, 

2002. 

 



Σηµειώσεις για τα θέµατα 1-10  

� Εκτιµήστε τη λειτουργικότητα του ατόµου σε καθηµερινές ασχολίες και 

δραστηριότητες στη διάρκεια των 4 προηγούµενων εβδοµάδων.  

� Κυκλώστε το νούµερο της απάντησής σας στην κάθε ερώτηση.  

� Αν τυχόν δυσκολεύεστε να αποφασίσετε µεταξύ δύο επιπέδων λειτουργικότητας, 

τότε επιλέξτε το µεγαλύτερο νούµερο, π.χ. το 4 αντί του 3.  

� Εκτιµήστε κατά πόσο το άτοµο τα καταφέρνει µε βάση τη συµπεριφορά του όπως 
τη γνωρίζετε τον τελευταίο µήνα, καθώς και µε βάση τις ικανότητές του όπως τις 
γνωρίζετε. Αποφύγετε, δηλαδή, να κάνετε υποθέσεις, ότι θα µπορούσε να... 

� Αν για κάποιο άτοµο ξέρετε ότι µπορεί να αγοράσει όλα τα ρούχα του, αλλά απλά 
και µόνο δεν το έδειξε αυτό τον προηγούµενο µήνα, για κάποιον λόγο (π.χ. επειδή 
δεν είχε χρήµατα), τότε σηµειώστε το 4.  

� Επίσης, αν για κάποιο άτοµο ξέρετε ότι δεν µπορεί να διαχειριστεί χρήµατα, τότε  
σηµειώστε το 1, ανεξάρτητα από το εάν παρουσιάστηκε ή όχι η ευκαιρία να 
παρατηρήσετε τη συµπεριφορά αυτή.  

� Αν τυχόν πιστεύετε ότι κάποιος θα µπορούσε, ίσως, να αγοράσει τα ρούχα του, 
αν του το µαθαίνατε, αλλά ωστόσο είναι ανίκανος να το κάνει αυτό σήµερα, τότε 
σηµειώστε το επίπεδο στο οποίο βρίσκετε αυτός σήµερα και όχι το επίπεδο που 
εκτιµάτε ότι θα µπορούσε να φτάσει στο µέλλον.  

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Α.  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 

1. Αγορά / Ψώνια  
 

4. Ικανότητα να αγοράσει µεγάλα αντικείµενα ρουχισµού (κοστούµι, 
παπούτσια, φούστα κ.λ.π.) από ένα µαγαζί, χωρίς βοήθεια.  

 

3. Ικανότητα να αγοράσει µικρά αντικείµενα (τσιγάρα, κονσέρβες 

κ.λ.π.) από ένα µαγαζί χωρίς βοήθεια.  
 

2. Ικανότητα να ψωνίζει, µε κάποια επίβλεψη. 

 

1. Ανικανότητα ή άρνηση για χρήση µαγαζιών. 

 

0. ∆ε δόθηκε ευκαιρία για παρατήρηση.  

 

2. Μαγείρεµα  
 

4. Ικανότητα στην παρασκευή ελαφρού φαγητού µε λίγη ή καθόλου 
επίβλεψη π.χ.   καφές, σάντουιτς, βραστό αυγό.  

 

   3. Ικανότητα στην παρασκευή ελαφρού φαγητού µε κάποια επίβλεψη. 

 

   2. Ικανότητα στην παρασκευή ελαφρού φαγητού µε συχνή επίβλεψη. 

 

   1. Ανικανότητα ή άρνηση για µαγείρεµα.  

 

   0. ∆ε δόθηκε ευκαιρία για παρατήρηση.  

 

3. Καθάρισµα χώρου παραµονής  
 

4. Ικανότητα στο καθάρισµα του χώρου παραµονής καλά και 
αυθόρµητα π.χ. σιγύρισµα, κ.λ.π.  

 

3. Ικανότητα στο καθάρισµα του χώρου παραµονής µε λίγη ή καθόλου 

προτροπή, αλλά όχι καλά.  

 

2. Ικανότητα στο καθάρισµα του χώρου παραµονής, αλλά χρειάζεται 
προτροπή ή / και επίβλεψη.  

 

1. Ανικανότητα ή άρνηση για καθάρισµα του χώρου παραµονής. 

 

0. ∆ε δόθηκε ευκαιρία για παρατήρηση.  

 



4. Χρήση δηµόσιων µεταφορικών µέσων 
 

4. Ικανότητά στη χρήση δηµόσιων µεταφορικών µέσων µόνος του, 
χωρίς καµία επίβλεψη.  

 

3. Ικανότητα στη χρήση δηµόσιων µεταφορικών µέσων µε κάποια µικρή 
επίβλεψη. 

  

2. Ικανότητα στη χρήση δηµόσιων µεταφορικών µέσων, αλλά µε συνεχή 

επίβλεψη από µέλη του προσωπικού της Εστίας, φίλους κλπ.  

 

1. Ανικανότητα ή άρνηση χρήσης δηµόσιων 
µεταφορικών µέσων. 

 

0. ∆ε δόθηκε ευκαιρία για παρατήρηση.  

 

5. Κοινωνική συνύπαρξη  
 

4. Κάνει παρέα µε άλλους ανθρώπους και δηµιουργεί σχέσεις, ή έχει 

σχέσεις µε συγκεκριµένα άτοµα (µέλη προσωπικού της Εστίας, άλλα 

µέλη της Εστίας, άτοµα στη γειτονιά κλπ)  

 

3. Κάνει παρέα µε άλλους ανθρώπους, αλλά δε φαίνεται να αποκτά 
ιδιαίτερες σχέσεις.  
 

2. Έχει πολύ λίγες παρέες, αλλά ωστόσο του αρέσει να συµµετέχει σε 

κάποιες κοινωνικές δραστηριότητες (π.χ. εκδροµές, οµαδικές 

δραστηριότητες στην Εστία κλπ) 

 

1. Μικρή ή καµία σχέση µε άλλους ανθρώπους.  
 

6. Συµµετοχή σε δραστηριότητες  

4. Συµµετέχει κανονικά σε οργανωµένες δραστηριότητες µε ελάχιστη ή 

και καθόλου προτροπή. 

3.Συµµετέχει αρκετά κανονικά σε οργανωµένες δραστηριότητες, αλλά 

χρειάζεται κάποια προτροπή.  

2. Χρειάζεται συνεχείς προτροπές, αλλά παρ' όλα αυτά, συµµετέχει πότε 

-πότε σε οργανωµένες δραστηριότητες.  

 



1. Σπάνια ή ποτέ δε συµµετέχει σε οργανωµένες δραστηριότητες.  

 

7. Συζητήσεις µε τα µέλη του προσωπικού της Εστίας 

 
4. Μπορεί να ξεκινήσει και να διατηρήσει µια συζήτηση µε κάποιο 

µέλος του προσωπικού.  
 
3. Μερικές φορές µπορεί να ξεκινήσει και να διατηρήσει κάποια 

συζήτηση, αλλά σπάνια συµµετέχει σε κάτι παραπάνω από µια σύντοµη 

ανταλλαγή απόψεων. 
  

2. Σπάνια ξεκινά µια συζήτηση, αλλά ωστόσο απαντά µε λίγες 

κουβέντες µετά από προτροπή (π.χ. αστεία, παράκληση, κλπ).     
   

1. Συζητά ελάχιστα, σπάνια λέει κάτι παραπάνω από µονολεκτικές 

κουβέντες κι αυτές µετά από προτροπή.  

 

8. Συζήτηση µε τα άλλα µέλη της Εστίας  
 

4. Μπορεί να ξεκινήσει και να διατηρήσει µια συζήτηση µε τα άλλα 

µέλη της Εστίας.  

 

3. Μερικές φορές µπορεί να ξεκινήσει και να διατηρήσει κάποια 

συζήτηση, αλλά σπάνια συµµετέχει σε κάτι παραπάνω από µια σύντοµη 

ανταλλαγή απόψεων.  

 

2. Σπάνια ξεκινά µια συζήτηση, αλλά ωστόσο απαντά µε λίγες 

κουβέντες µετά από προτροπή (π.χ. αστεία, παράκληση, κλπ).  

 

1. Συζητά ελάχιστα, σπάνια λέει κάτι παραπάνω από µονολεκτικές 

κουβέντες κι αυτές µετά από προτροπή.  

 

 

9. Εµφάνιση  
 

4. ∆εν αµελεί τον εαυτό του / της. Έχει καθαρή και περιποιηµένη 

εµφάνιση χωρίς βοήθεια ή προτροπή από τρίτους.  

 

3. Αµελεί τον εαυτό του / της. Είναι πλυµένος / η και µε περιποιηµένο 

ντύσιµο, αλλά χρειάζεται κάποια επίβλεψη.  

 

 

 



2. Αµελεί σηµαντικά τον εαυτό του / της. Είναι πλυµένος / η και µε 

περιποιηµένο ντύσιµο, αλλά χρειάζεται συνεχή επίβλεψη.  

 

1. Πολύ µεγάλη παραµέληση του εαυτού του / της. Αρνείται ή 

αντιστέκεται στο πλύσιµο, ντύσιµο κ.λ.π., ή είναι ανίκανος / η να 

φροντίσει την προσωπική του / της εµφάνιση, π.χ. χρειάζεται πάντα 

βοήθεια .  

 

10. Πρωινό ξύπνηµα / πρωινή προσέλευση στην Εστία  
 

4. Μικρή ή καµία δυσκολία στο ξύπνηµα. Ξυπνά τα περισσότερα 

πρωινά µε µικρή ή καθόλου προτροπή. Πρωινή προσέλευση στην Εστία 

στην ώρα του / της.  

 

3. Ελαφριά δυσκολία στο ξύπνηµα. Μερικές φορές ξυπνά χωρίς 

προτροπή, αλλά πιο συχνά χρειάζεται προτροπή για να σηκωθεί. 

Καθυστερεί κάποιες φορές να φτάσει στην Εστία. 

 

2. Σηµαντική δυσκολία στο ξύπνηµα. Χρειάζεται συνεχείς και 

επανειληµµένες προτροπές για να σηκωθεί. Συχνά καθυστερεί να φτάσει 

στην Εστία. 

 

1. Εντονότατη δυσκολία στο ξύπνηµα. Ξυπνά µε δυσκολία και µόνο 

ύστερα από συνεχείς και επανειληµµένες προτροπές, ή χρειάζεται πάντα 

βοήθεια. Σχεδόν καθηµερινά φτάνει καθυστερηµένα στην Εστία. 

 

  

 

11. Πώς εκτιµάτε τη συνολική λειτουργικότητα του 
ατόµου στη διάρκεια του τελευταίου µήνα, σε σύγκριση µε 
το επίπεδο λειτουργικότητας που µάλλον θα περιµένατε;  
 
       Παράκληση, βάλτε σε κύκλο τον κατάλληλο αριθµό 
 
1. Πολύ καλύτερη  

 

2. Ελαφρά καλύτερη 

 

3. Περίπου ίδια  

 

4. Ελαφρά χειρότερη 

 

5. Πολύ χαµηλότερη  

 



12. Φάρµακα 
*  

 
4. Το άτοµο είναι υπεύθυνο να παίρνει µόνο του τα φάρµακά του, ή 

ελέγχεται ελάχιστα για το αν τα παίρνει. ∆έχεται κανονικά τα ενέσιµα 

βραδείας απορρόφησης, αν του έχει έτσι καθοριστεί. Ή θα µπορούσαµε 

να τον / την εµπιστευθούµε να παίρνει µόνος / η ή µε ελάχιστο έλεγχο 

τα φάρµακά του / της από το στόµα.  

 

3. Τα φάρµακα δίνονται από το προσωπικό στην Εστία ή από την 

οικογένεια στο σπίτι. Το άτοµο τα δέχεται κανονικά (όσα παίρνει από το 

στόµα, καθώς και τα ενέσιµα, όπως αυτό έχει καθοριστεί).  

 

2. Τα φάρµακα δίνονται από το προσωπικό στην Εστία ή από την 

οικογένεια στο σπίτι.. Το άτοµο τα παίρνει ύστερα από κάποια 

προτροπή (όσα παίρνει από το στόµα, καθώς και τα ενέσιµα, όπως αυτό 

έχει καθοριστεί).   

 

1. Μεγάλα προβλήµατα στη χορήγηση / λήψη των φαρµάκων. Π.χ. 

αρνείται ή κρύβει τα φάρµακα (όσα παίρνει από το στόµα, καθώς και τα 

ενέσιµα, όπως αυτό έχει καθοριστεί). 

 

0. Το άτοµο δεν είναι υπό φαρµακευτική αγωγή.  
 
 

* Αν το άτοµο κάνει µόνο ενέσιµα βραδείας απορρόφησης και τα 

αποδέχεται κανονικά, τότε   σηµειώστε το νούµερο 4  
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Εκτίµηση 
 

� Χρήσης Υπηρεσιών &  

∆ιευκολύνσεων στην Κοινότητα 
 

� Ασφαλών Συνθηκών 

∆ιαβίωσης 
 

� Κοινωνικών ∆εξιοτήτων 
 

 

 

 

Όνοµα: 

 

Ηµεροµηνία αρχικής εκτίµησης: 

 

Εκτιµητής:  

 

 

 

 

 
Τροποποιηµένο κείµενο από το St. Brendan’s Rehabilitation Services Assessment 

Schedule, Dublin, Ireland. Μετάφραση και προσαρµογή στα ελληνικά για τις ανάγκες 

εκτίµησης – αξιολόγησης των µελών του Κέντρου Ηµέρας Εστία, ΣΥΝΘΕΣΗ: Μη 

κερδοσκοπική Εταιρία Έρευνας, Εκπαίδευσης & Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, 

Θεσσαλονίκη, 2002. 

 



1. Χρήση Υπηρεσιών / ∆ιευκολύνσεων στην Κοινότητα 

Αρχική εκτίµηση:                      Α΄ Επανεκτίµηση: 

 (ηµεροµηνία)                            Β΄ Επανεκτίµηση:                      

                                                       Γ΄  Επανεκτίµηση: 

Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 1.1. Μπορεί να χρησιµοποιήσει κοινόχρηστο τηλέφωνο.            
              

 1.2. Μπορεί να χρησιµοποιήσει το τηλέφωνο της Εστίας ή 

του σπιτιού (εφ’ όσον υπάρχει). 

           

              

 1.3. Μπορεί να πάει να φάει σ’ ένα εστιατόριο, ταβέρνα, 

καφενείο, κλπ. 

           

              

 1.4. Μπορεί να πάει στο κουρείο / κοµµωτήριο.            
              

 1.5. Μπορεί να πάει σε ταχυδροµικό γραφείο.            
              

 1.6. Μπορεί να πληρώσει λογαριασµούς κοινοχρήστων, 

∆ΕΗ, Ύδρευσης, κλπ.  

           

              

 1.7. Γνωρίζει τι είδους µαγαζιά υπάρχουν περίπου στη 

γειτονιά. 

           

              

 1.8. Μπορεί να τα βγάλει πέρα στην Κοινότητα, ακόµη και 

µε καταστάσεις που δεν είναι τόσο πολύ εξοικειωµένος/η 

           

              

 1.9. Μπορεί να χρησιµοποιεί µόνος / η αστικά ή και 

υπεραστικά λεωφορεία για τις µετακινήσεις. 

           

              

 1.10

. 

Καταλαβαίνει τις κοινόχρηστες ταµπέλες ή τα σήµατα 

(δρόµων, µαγαζιών, Υπηρεσιών, σηµατοδότες Τροχαίας, 

κλπ.). 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Ασφαλείς Συνθήκες ∆ιαβίωσης  

Αρχική εκτίµηση:                      Α΄ Επανεκτίµηση: 

 (ηµεροµηνία)                            Β΄ Επανεκτίµηση:                      

                                                       Γ΄ Επανεκτίµηση: 

Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 2.1. Γνωρίζει οδηγίες αποφυγής πυρκαγιάς στην Εστία.            
              

 2.2. Γνωρίζει οδηγίες αντίδρασης σε περίπτωση που 

εκδηλωθεί πυρκαγιά σε κλειστό χώρο (νοσοκοµείο, 

κινηµατογράφος, ταβέρνα, κλπ.) 

           

              

 2.3. Γνωρίζει πώς να αποταθεί τηλεφωνικά στην 

Πυροσβεστική Υπηρεσία (τηλ.: 199) 

           

              

 2.4. Γνωρίζει να χρησιµοποιεί σωστά / µε ασφάλεια 

ηλεκτρικές συσκευές. 

           

              

 2.5. Γνωρίζει να χρησιµοποιεί σωστά / µε ασφάλεια 

συσκευές γκαζιού. 

           

              

 2.6. Μπορεί να κυκλοφορεί µε σχετική ασφάλεια στο δρόµο 

(κυκλοφοριακή αγωγή). 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Κοινωνικές ∆εξιότητες 

Αρχική εκτίµηση:                      Α΄ Επανεκτίµηση: 

 (ηµεροµηνία)                            Β΄ Επανεκτίµηση:                      

                                                   Γ΄ Επανεκτίµηση: 

Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 Ν

Α

Ι 

Ο

Χ

Ι 

 3.1. ∆ιατηρεί κατάλληλη στάση στο σώµα.            
              

 3.2. Περπατά σωστά.            
              

 3.3. ∆ιατηρεί κατάλληλη βλεµατική επαφή µε συνοµιλητές.            
              

 3.4. Χρησιµοποιεί κατάλληλες εκφράσεις προσώπου.            
              

 3.5. Στέκεται στη σωστή απόσταση από τους άλλους.            
              

 3.6. Χρησιµοποιεί κατάλληλο τόνο φωνής.            
              

 3.7. Χρησιµοποιεί κατάλληλη ένταση φωνής (ούτε πολύ 

χαµηλόφωνα, ούτε πάρα πολύ δυνατά). 

           

              

 3.8. Παρακολουθεί / προσέχει τους άλλους, όταν µιλούν.            
              

 3.9. Ξεκινά µια συζήτηση.            
              

 3.10 ∆ιατηρεί µια συζήτηση.            

              

 3.11 Μπορεί να εκφράσει κατάλληλα τα αισθήµατά του / της.            
              

 3.12 Μπορεί να εκφράσει µε λόγια, κατάλληλα τις ανάγκες 

του / της. 

           

              

 3.13 Κάθεται µαζί µε άλλους.            
              

 3.14 ∆είχνει κατάλληλο ενδιαφέρον για τους άλλους.            
              

 3.15 Φροντίζει / δεν αµελεί τον εαυτό του / της.            
              

 3.16 Χρησιµοποιεί φράσεις και λέξεις που δεν θίγουν τον 

συνοµιλητή του / της. 

           

              

 3.17 Η συµπεριφορά του / της δείχνει πως «πιστεύει στον 

εαυτό του / της». 

           

              

 3.18 Μπορεί να χαλαρώσει (να µην βρίσκεται σε κατάσταση 

έντασης). 
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Εκτίµηση 

Συµπεριφοράς 
µελών του Κέντρου Ηµέρας Εστία 

στη διάρκεια της 

Απασχόλησής τους 

 

 
Όνοµα: 

 

Χρονική περίοδος που καλύπτει η εκτίµηση: 

 

Εκτιµητής:  

 

 

 

 

From: A standardized assessment of the work behaviour of psychiatric patients. 

           By RDP Griffiths, British Journal of Psychiatry, 1973. 

           And 

           The measurement of work performance of psychiatric patients: a reappraisal. 

           By AJ Cheadle and R Morgan, British Journal of Psychiatry, 1972.  

 
Μετάφραση και προσαρµογή στα ελληνικά για τις ανάγκες εκτίµησης – αξιολόγησης 

των µελών του Κέντρου Ηµέρας Εστία, ΣΥΝΘΕΣΗ: Μη κερδοσκοπική Εταιρία 

Έρευνας, Εκπαίδευσης & Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, Θεσσαλονίκη, 2002. 
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  0 1 2 3 4  
1. Κάνει περίπλοκες 

δουλειές 

     Μπορεί να κάνει µόνο 

απλές δουλειές 

2. Αντιλαµβάνεται τις 

οδηγίες γρήγορα 

     ∆εν µπορεί να 

αντιληφθεί οδηγίες 

3. Εργάζεται πολύ 

γρήγορα 

     Εργάζεται πολύ αργά 

4. Εργάζεται συνέχεια      Απασχολείται για µικρές 

µόνο περιόδους 

5. Αποζητά την 

απασχόληση 

     Αποφεύγει την 

απασχόληση 

6. Αποδέχεται επίβλεψη ή 

καθοδήγηση 

     Θίγεται ή πειράζεται από 

επίβλεψη-καθοδήγηση 

7. ∆εν χρειάζεται 

επίβλεψη / καθοδήγηση 

     Χρειάζεται συνεχή 

επίβλεψη / καθοδήγηση 

8. Θέλει να αλλάζει 

«πόστα» απασχόλησης 

     Αρνείται να αλλάζει 

«πόστα» απασχόλησης 

9. Ψάχνει για πιο πολλή 

απασχόληση 

     Περιµένει να της / του 

ανατεθεί απασχόληση 

10. Πάντα µε καλή κρίση      Ποτέ µε καλή κρίση 

 

11. Εξαιρετική ποιότητα 

απασχόλησης  

     Άσχηµη ποιότητα 

απασχόλησης  

12. Καλή επιδεξιότητα µε 

τα χέρια 

     Αδεξιότητα µε τα χέρια 

13. Χρησιµοποιεί καλά 

εργαλεία / συσκευές  

     ∆εν χρησιµοποιεί καλά 

εργαλεία / συσκευές 

14. Τα πάει καλά µε τους 

άλλους 

     Τα πάει άσχηµα µε τους 

άλλους 

15. Επικοινωνεί 

αυθόρµητα 

     ∆εν επικοινωνεί µε τους 

άλλους 

16. Ποτέ δεν φτάνει αργά ή 

φεύγει νωρίς 

     Πάντοτε φτάνει αργά και 

φεύγει νωρίς 

17. Πάντοτε τελειώνει τη 

δουλειά 

     Αφήνει τη δουλειά 

µισοτελειωµένη 

18. Οι άλλοι την / τον 

αποδέχονται γρήγορα 

     ∆εν ταιριάζει / συµφωνεί 

εύκολα µε τους άλλους 

19. Αναλαµβάνει 

ηγεµονικούς ρόλους 

     Αφήνει στους άλλους τις 

πρωτοβουλίες  

20. Λογική στάση απέναντι 

στην εξουσία 

     ∆ηµιουργεί φασαρίες 

21. Αν ήµουν εργοδότης θα      Αν ήµουν εργοδότης δεν 



την / τον προσλάµβανα θα την / τον προτιµούσα  

22. Εµπιστεύεται πολύ τον 

εαυτό της / του 

     ∆εν εµπιστεύεται αρκετά 

τον εαυτό της / του 

23. Αποδέχεται πρόθυµα 

κριτική και διορθώσεις 

     ∆εν αποδέχεται πρόθυµα 

κριτική και διορθώσεις 

24. Αποδέχεται πρόθυµα 

υπευθυνότητες 

     ∆εν αποδέχεται καµιά 

υπευθυνότητες 

25. Παίρνει πολλές 

πρωτοβουλίες 

     ∆εν παίρνει καµιά 

πρωτοβουλίες 
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Ερωτηµατολόγιο 

Εκτίµησης 

Ποιότητας Ζωής 
 

 

 

 

 

 

 

Όνοµα: 

 

Ηµεροµηνία αρχικής εκτίµησης: 

 

Εκτιµητής:  

 

 

 

 

 
Τροποποιηµένο κείµενο. Μετάφραση και προσαρµογή στα ελληνικά για τις ανάγκες 

εκτίµησης – αξιολόγησης των µελών του Κέντρου Ηµέρας Εστία, ΣΥΝΘΕΣΗ: Μη 

κερδοσκοπική Εταιρία Έρευνας, Εκπαίδευσης & Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, 

Θεσσαλονίκη, 2002. 

 

 



 

 

Σε µια κλίµακα από το 1 µέχρι το 10 (όπου 1 σηµαίνει το χειρότερο και 10 το 

καλύτερο), τι θα βάζατε στις παρακάτω ερωτήσεις σχετικά µε το  

πώς αισθανθήκατε στη ζωή σας τον τελευταίο µήνα ; 
Παρακαλούµε, βάλτε σε κύκλο τον αριθµό που αντιπροσωπεύει καλύτερα την 

κατάστασή σας. 

 

1. Η σωµατική σας υγεία (λαµβάνοντας υπ’ όψη και τις δυσάρεστες παρενέργειες 

των φαρµάκων που παίρνετε) ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ άσχηµη                                   έτσι κι έτσι                                           πολύ καλή  

 

2. Η διάθεσή σας γενικά (µε την έννοια πως αισθάνεστε ευχαριστηµένοι µε τον 

εαυτό σας, ήσυχοι, αισιόδοξοι ή αντίθετα, απαισιόδοξοι, ανήσυχοι) ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ άσχηµη                                   έτσι κι έτσι                                           πολύ καλή  

 

3.  Κάνετε κάτι χρήσιµο για σας και για τους άλλους (απασχόληση, να φροντίζετε το 

σπίτι, τα παιδιά ή τα εγγόνια σας, εθελοντική εργασία, κλπ) ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ άσχηµη                                   έτσι κι έτσι                                           πολύ καλή  

 

4. Η οικονοµική σας κατάσταση ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ άσχηµη                                   αρκετά δύσκολα                                   πολύ καλή  

 

5. Οι σχέσεις (συναισθηµατικές και σεξουαλικές) ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ άσχηµα                                       έτσι κι έτσι                                         υπέροχες  

 

6. Οι σχέσεις µε τους φίλους και η κοινωνική ζωή ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ άσχηµα                                       έτσι κι έτσι                                         υπέροχες 

 

7. Ο τρόπος σας να περνάτε τον ελεύθερο χρόνο, να διασκεδάζετε ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ άσχηµα                                   έτσι κι έτσι                                           πολύ καλά  

 

8. Η ασφάλεια της περιοχής (κλοπές, βία) ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

πολύ επικίνδυνη                              έτσι κι έτσι                                απόλυτα ασφαλής  

 

9. Η ζωή σας γενικά ; 

        1           2           3           4           5            6            7            8            9            10  

απαίσια                                       ούτε καλή, ούτε κακή                                   υπέροχη 

 



ΣΥΝΤΟΜΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΑ 
 

 

 

Αγγελίδης Γιώργος, ψυχίατρος. Κάτοχος µεταπτυχιακού διπλώµατος στην Κοινωνική 

Ψυχιατρική – Παιδοψυχιατρική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, 

υποψήφιος διδάκτορας. ∆ιευθυντής Ε.Σ.Υ. στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας Κατερίνης. 

Έχει εργασθεί ως ψυχίατρος στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, το 

Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Πέτρας Ολύµπου και το Κρατικό Θεραπευτήριο Λέρου. 

Πρόεδρος της Τοµεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) του Τοµέα Ψυχικής 

Υγείας Πιερίας. Πρόεδρος της Αστικής µη Κερδοσκοπικής Εταιρίας «ΕΛΠΙ∆Α». 

 

Γκαϊνταρτζή Χρύσα, ψυχολόγος. Εκπαιδεύτηκε στο Τµήµα Ψυχολογίας της 

Φιλοσοφικής Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης και έλαβε 

µεταπτυχιακό δίπλωµα Σπουδών Κοινωνικής και Κλινικής Ψυχολογίας από το ίδιο 

Τµήµα. Τα τρία τελευταία χρόνια εργάστηκε ως ψυχολόγος στο Κέντρο Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ». Σήµερα εργάζεται ιδιωτικά στο Βόλο και εκπαιδεύεται στην Οµαδική 

Ψυχοθεραπεία (Εταιρία Μελέτης ∆υναµικών Οµάδας και Οµαδικής Ψυχοθεραπείας 

και Εταιρία «Ψυχολογία και Τέχνη», Θεσσαλονίκη). 

 

Ευγενίδου Βενετία, ειδική εκπαιδεύτρια. Εκπαιδεύτηκε στο Τµήµα Επιστηµών της 

Αγωγής του Πανεπιστηµίου του Μπάρι Ιταλίας, λαµβάνοντας την ειδικότητα του 

επαγγελµατία εκπαιδευτή ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Εργάστηκε στο Μπάρι ως 

ειδική εκπαιδεύτρια σε κοινωνικούς συνεταιρισµούς και δηµοτικά προγράµµατα και 

τα τελευταία δύο χρόνια εργάζεται ως ειδική εκπαιδεύτρια στο Κέντρο Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ». Φοιτήτρια του Πανεπιστηµιακού Τµήµατος Ειδικής Αγωγής του 

Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. 

 

Καραγιάννη Μαρία, κοινωνική λειτουργός. Εκπαιδεύτηκε στο Τµήµα Κοινωνικής 

Εργασίας της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας του Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου. 

Εργάστηκε ως κοινωνική λειτουργός στη σχολή Τουριστικών Επαγγελµάτων 

Μακεδονίας, το Νοσοκοµείο Ηµέρας του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 

και το Β΄ Κ.Α.Π.Η. Συκεών. Από το 2002 εργάζεται ως κοινωνική λειτουργός στο 

Κέντρο Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ». Εκπαιδεύεται στην Οµαδική Ψυχοθεραπεία (Εταιρία 

Μελέτης ∆υναµικών Οµάδας και Οµαδικής Ψυχοθεραπείας και Εταιρία «Ψυχολογία 

και Τέχνη», Θεσσαλονίκη). 

 

Κουνιάκης Φίλιππος, ψυχίατρος. Εκπαιδεύτηκε στη Β΄ Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική 

Κλινική του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης και το Κοινοτικό Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας Κεντρικού Τοµέα Θεσσαλονίκης. Εργάζεται ιδιωτικά, είναι 

επιστηµονικός συνεργάτης της Β΄ Πανεπιστηµιακής Ψυχιατρικής Κλινικής και 

υποψήφιος διδάκτορας. Μέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου της Αστικής µη 

Κερδοσκοπικής Εταιρίας «ΣΥΝΘΕΣΗ», έχει διατελέσει σύµβουλος ψυχίατρος στο 

Οικοτροφείο «ΑΞΙΟΣ» της ίδιας Εταιρίας. Σύµβουλος ψυχίατρος στη Μ.Κ.Φ. «Ο 

Άγιος Στυλιανός». 

 

Λαζαρίδης Βύρωνας, ψυχίατρος. Εκπαιδεύτηκε στη Β΄ Πανεπιστηµιακή 

Νευρολογική-Ψυχιατρική Κλινική του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 

και ακολούθως, σε προγράµµατα Παρέµβασης σε Κρίση στο Λονδίνο. Κάτοχος 

µεταπτυχιακού διπλώµατος στην Κοινωνική Ψυχιατρική – Παιδοψυχιατρική της 

Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων. Εργάστηκε ως ψυχίατρος στο 



Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας και το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης. 

Αναπληρωτής ∆ιευθυντής Ε.Σ.Υ., Επιστηµονικά Υπεύθυνος Β΄ Ο.Ψ.Σ.Ε.Τ. Ψ.Ν.Θ. 

Πρόεδρος του Συλλόγου Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία (Σ.Ο.Ψ.Υ.) 

Θεσσαλονίκης. 

 

Οικονόµου Μαρίνα, ψυχίατρος. Επίκουρη  Καθηγήτρια Ψυχιατρικής, Επιστηµονικά 

Υπεύθυνη του Προγράµµατος κατά του Στίγµατος των Ψυχικών ∆ιαταραχών «αντι-

στίγµα» του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής 

(Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.), Πρόεδρος του Επιστηµονικού Συµβουλίου του Συλλόγου Οικογενειών 

για την Ψυχική Υγεία (Σ.Ο.Ψ.Υ.), Πρόεδρος του Κλάδου Ψυχοεκπαιδευτικών 

Παρεµβάσεων της Ελληνικής Εταιρίας Έρευνας της Συµπεριφοράς (Ε.Ε.Ε.Σ.),  

Πρόεδρος του Ελληνικού Κλάδου της Παγκόσµιας Εταιρίας Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης (W.A.P.R.). 

 

Παπαϊωάννου Καλλιόπη, ψυχίατρος. Εκπαιδεύτηκε στη Β΄ Πανεπιστηµιακή 

Νευρολογική-Ψυχιατρική Κλινική του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 

και ακολούθως, σε προγράµµατα αποκατάστασης χρόνιων ψυχικά ασθενών της 

Psychiatric Rehabilitation Association, Λονδίνο. Αναπληρώτρια ∆ιευθύντρια Ε.Σ.Υ., 

διατέλεσε Επιστηµονικά Υπεύθυνη του Κέντρου Ηµέρας του Ψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης. Έχει συµµετάσχει ή και συντονίσει σειρά 

αποκαταστασιακών προγραµµάτων και δραστηριοτήτων. Νόµιµη Εκπρόσωπος της 

Αστικής µη Κερδοσκοπικής Εταιρίας Έρευνας Εκπαίδευσης και Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης «ΣΥΝΘΕΣΗ», Επιστηµονικά Υπεύθυνη του Κέντρου Ηµέρας 

«ΕΣΤΙΑ» και του Οικοτροφείου «ΑΞΙΟΣ» της Εταιρίας. 

 

Πολυχρονιάδης Νίκος, ψυχίατρος. Εκπαιδεύτηκε στη Β΄ Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική 

Κλινική του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης και το Κοινοτικό Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας Κεντρικού Τοµέα Θεσσαλονίκης. Εργάζεται ιδιωτικά και 

συνεργάζεται µε τη Β΄ Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική στην επίβλεψη 

ειδικευόµενων ψυχιάτρων στην ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία. Είναι συντονιστής του 

Κέντρου Ηµέρας «ΕΣΤΙΑ» και σύµβουλος ψυχίατρος στο Οικοτροφείο «ΑΞΙΟΣ» και 

το Κέντρο Ηµέρας «ΑΝΑΤΟΛΗ» (Α.µ.Κ.Ε. «ΣΥΝΘΕΣΗ»). Επιστηµονικά 

Υπεύθυνος σε ιδιωτική νευροψυχιατρική κλινική της Θεσσαλονίκης, όπου 

ασχολείται µε οµάδες ψυχωτικών ασθενών. 

 

Τσιλίκας Σωτήρης, ψυχίατρος. Εκπαιδεύτηκε στην ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία και 

την κοινωνική ψυχιατρική. Έχει διατελέσει επιστηµονικός συνεργάτης της 

Πανεπιστηµιακής Ψυχιατρικής Κλινικής Αλεξανδρούπολης, υπεύθυνος του Κ.Ψ.Υ. 

Αλεξανδρούπολης, υπεύθυνος κλιµακίων της Κινητής Μονάδας Ψυχιατρικής 

Περίθαλψης Νοµού Έβρου. Αναπληρωµατικό µέλος της Α΄ Τ.Ε.Ψ.Υ. Αναπληρωτής 

∆ιευθυντής του Ψυχιατρικού Τµήµατος του Ιπποκράτειου Γ.Ν. Θεσσαλονίκης. 

 

Χονδρός ∆ηµήτρης, οικονοµολόγος. Πτυχιούχος του Οικονοµικού Πανεπιστηµίου 

Αθηνών. Κάτοχος µεταπτυχιακού διπλώµατος στην Κοινωνική Ψυχιατρική–

Παιδοψυχιατρική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων. Έχει 

διατελέσει σύµβουλος ιδιωτικών επιχειρήσεων και οργανισµών τοπικής 

αυτοδιοίκησης. Υπεύθυνος έργου της Μονάδας Υποστήριξης Εµψύχωσης και 

Παρακολούθησης του προγράµµατος «Ψυχαργώς - α΄ φάση» και της Μονάδας 

Υποστήριξης και Παρακολούθησης του προγράµµατος «Ψυχαργώς - β΄ φάση». 

Επικεφαλής της Αναπτυξιακής Σύµπραξης «Συνεργία» της Κοινοτικής 

Πρωτοβουλίας EQUAL (2002-2005). Μέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 



Ελληνικού Κλάδου της Παγκόσµιας Εταιρίας για την Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση 

(W.A.R.P.). Τα τελευταία δύο χρόνια δραστηριοποιείται στη Μη Κυβερνητική 

Οργάνωση «Συν-ειρµός» Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στο Κέντρο Ηµέρας 

«Βαβέλ», Αθήνα. 

 


