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ΠΠΠΡΡΡΟΟΟΛΛΛΟΟΟΓΓΓΟΟΟΣΣΣ   

   



Η  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  εκφράζει  µια  πιο  ανθρωποκεντρική  και  όχι  

στερεοτυπική, γεµάτη  προκαταλήψεις, αντίληψη, για  την  ψυχιατρική  ασθένεια  και  

την  φροντίδα  της. Το  γεγονός  αυτό  αποτέλεσε  κριτήριο  επιλογής  για  την  

διεκπεραίωση  αυτής  της  πτυχιακής  εργασίας. 

Στην  συνέχεια  θα  θέλαµε  να  ευχαριστήσουµε  τους  ανθρώπους  που  

συνεργάστηκαν  µαζί  µας  και  που  χωρίς  την  βοήθειά  τους  θα  ήταν  δύσκολο  να  

ολοκληρωθεί  µε  επιτυχία  η  πτυχιακή  µας  εργασίας.  

      Ευχαριστούµε: τον  κ.  Στυλιανίδη  Σ., ∆ιοικητή  του  Παιδοψυχιατρικού  

Νοσοκοµείου  Αττικής, για  την  συµβολή  του  στην  διεξαγωγή  της  έρευνας, καθώς  

και  για  την  έγκριση  του, όσο  αφορά  την  πρόσβασή  µας  στο  Νοσοκοµείο. Τον  

κ.  Χονδρό  ∆., Οικονοµολόγο, Υπεύθυνο  Έργου  της  «Μονάδας  Υποστήριξης  και  

Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  του  Προγράµµατος  Ψυχαργώς», τόσο  για  

την  προµήθευσή  µας  σε  υλικό, που  αφορά  το  πρόγραµµα  «Ψυχαργώς», όσο  και  

για  την  πρόσβασή  µας  στην  έρευνα  που  είχε  πραγµατοποιηθεί  από  την 

«Μονάδας  Υποστήριξης  και  Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  του  

Προγράµµατος  Ψυχαργώς», στο  προσωπικό  του  Π.Ν.Α.  για  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση. Την  κα. Ευαγγελινίδου  Ε., Κοινωνική  Λειτουργό, Προϊσταµένη  

του  τµήµατος  Κοινωνικής  Υπηρεσίας  του  Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  

Αττικής, για  την  ενηµέρωση  που  είχαµε  για  την  δοµή, λειτουργία  κλπ.  Του 

Π.Ν.Α.  και  για  την βοήθεια  της  όσο  αφορά  την  επαφή  µας  µε  το  προσωπικό  

του  Νοσοκοµείου. Επίσης  θα  θέλαµε  να  ευχαριστήσουµε  όλο  το  προσωπικό  του  

Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  Αττικής  που  µας  βοήθησε  για  την  διεξαγωγή  

της  έρευνάς  µας  και  για  τον  χρόνο  που  µας  διέθεσε. Τέλος, ιδιαίτερα  θα  

θέλαµε  να  ευχαριστήσουµε  τον  κ.  Τζανάκη  Ε., υπεύθυνο  καθηγητή  µας, για  την  

βοήθειά  και  συµπαράστασή  του  σε  όλη  αυτή  την  προσπάθεια  για  την  επίτευξη  

της  πτυχιακής  µας  εργασίας.   
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ΕΕΕΙΙΙΣΣΣΑΑΑΓΓΓΩΩΩΓΓΓΗΗΗ   

   



Η  εργασία  αυτή  επικεντρώνεται  στην  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  στο  

Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής, Νταού  Πεντέλης. Καταγραφή  και  

αξιολόγηση  των  προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  επανένταξης  µε  

βάση  τις  απόψεις  του  προσωπικού.  

Η  εργασία  αυτή  ολοκληρώθηκε  µέσα  σε  διάστηµα  12  µηνών. Θα  

προσπαθήσουµε  να  παρουσιάσουµε  µια  σαφή  εικόνα  της  Ψυχιατρικής  

Μεταρρύθµισης  όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στην  χώρα  µας, καθώς  και  τα  

αποτελέσµατα  της  έρευνα  που  πραγµατοποιήσαµε. 

Η Ψυχιατρική µεταρρύθµιση  αποτελεί µια κίνηση που συνδέεται µε την 

περίθαλψη και φροντίδα των ψυχιατρικών ασθενών στην κοινότητα, δηλαδή στο 

κοινωνικό σύνολο. Στοχεύει στην κοινωνική επανένταξη  και αποκατάσταση των 

ασθενών  µέσα από µια διευρυµένη κοινωνική δραστηριότητα , η οποία θα επηρεάζει 

θετικά την διαβίωση  και πορεία της ασθένειας τους µέσα από την ανάθεση και 

υιοθέτηση ρόλων, που ο καθένας µπορεί να έχει , όπως εκείνος του εργαζόµενου ή 

του πατέρα  κ.λ.π. Επίσης, η τοποθέτηση της ψυχικής ασθένειας στο κοινωνικό 

πλαίσιο και όχι στο περιθώριο του θα βοηθήσει στην αξιολόγηση και τον 

επαναπροσδιορισµό στων στόχων  του  τοµέα Ψυχικής  Υγείας µε σκοπό έναν νέο 

ανθρωποκεντρικό προσανατολισµό. 

Οι ιδέες της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και των στόχων, που εξυπηρετεί, 

εκφράζονται µέσα στην βιβλιογραφία, που συγκεντρώσαµε σε αυτήν την εργασία, και  

προσφέρουν µια ρεαλιστική εικόνα για την εξέλιξη της µεταρρυθµιστικής κίνησης. Η 

κίνηση αυτή  βρίσκεται στο επίκεντρο πολλών  δυτικών  κρατών για τα θέµατα της 

ψυχικής υγείας και οι τοµές που επιχειρούνται έχουν σαν ιδεολογικό υπόβαθρο την 

κυβερνητική πολιτική, που εστιάζει στο κοινωνικό κράτος  και  την κοινωνική 

συνοχή. Οι δυσκολίες επίσης, που υπάρχουν είναι ακόµα µια άλλη εικόνα, που 

µεταφέρουν οι διάφοροι συγγραφείς, οι οποίες εκφράζονται περισσότερο από τις 

διεπιστηµονικές οµάδες, που συµµετέχουν  στην καθηµερινότητα των ασθενών στα 

ψυχιατρικά πλαίσια και συγκεκριµένα σε εκείνα που αφορούν τα παιδιά . 

Η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  είναι  µια  συλλογική  προσπάθεια  της  

Πολιτείας, των  ψυχιάτρων, των  άλλων  επαγγελµατιών  Υγείας  και  της  κοινωνίας 

για  την  οριστική  αντιµετώπιση  των  αναγκών  του  ανθρώπου  που  δηµιουργούνται  

από  την  ψυχική  ασθένεια. 

Ο  όρος  «µεταρρύθµιση»  είναι  συνώνυµος  µε  το  µετασχηµατισµό, την  

τροποποίηση, την  καινοτοµία, τη  µετατροπή, την  αλλαγή. Στην  περίπτωση  της  



ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης, επέρχεται  ένας  µετασχηµατισµός  όλων  εκείνων  των  

θεσµικών  και  δοµικών  στοιχείων  που  ρυθµίζουν  και  καθορίζουν  τις  διαστάσεις  

του  συστήµατος  ψυχιατρικών  υπηρεσιών  σε  µια  χώρα.  

Η  µεταρρύθµιση  αφορά: 

- το  νοµικό  πλαίσιο, 

- το  οργανωτικό  πλαίσιο, 

- το  διοικητικό  πλαίσιο, 

- το  διαχειριστικό  πλαίσιο, του  συστήµατος  ψυχιατρικών  υπηρεσιών  (Βλ. 

Μαδιανός, 1994:25). 

Το  Ίδρυµα, στο  οποίο  εστιάσαµε  το  ερευνητικό  µας  ενδιαφέρον, ορίζεται  

ως  Ειδικό Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  και  µετονοµάζεται  σε  

«Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο  Αττικής», είναι  Νοµικό  Πρόσωπο  ∆ηµοσίου  

∆ικαίου  και  απευθύνεται  σε  παιδιά  ηλικίας  από  5  έως  17  ετών, που  πάσχουν  

από  νευροψυχικές  παθήσεις  ή διαταραχές  καθώς  και  νοητικές  καθυστερήσεις, 

ανεξάρτητα  από  την  οικονοµική, κοινωνική  και  επαγγελµατική  κατάσταση  της  

οικογενείας  του, σύµφωνα  µε  τους κανόνες  του  Εθνικού  Συστήµατος  Υγείας. 

Παρέχει  εξειδικευµένη πρωτοβάθµια  και  δευτεροβάθµια  περίθαλψη, ισότιµα για 

κάθε παιδί. Παρέχει  ιατρική, ψυχολογική, ψυχιατρική  περίθαλψη, ψυχοκοινωνική  

αποκατάσταση  και  φιλοξενία  των  παιδιών  στο  Νοσοκοµείο. 

Ρόλος  του  Νοσοκοµείου  είναι: α) προβλέπεται  εξειδικευµένη  πρωτοβάθµια  

και δευτεροβάθµια  περίθαλψη, ισότιµα  για  κάθε  παιδί, ανεξάρτητα  από  την 

οικονοµική, κοινωνική  και  επαγγελµατική  κατάσταση  της  οικογένειας  του, 

σύµφωνα  µε  τους  κανόνες  του  Εθνικού  Συστήµατος  Υγείας, β) η  κοινωνική 

αναπροσαρµογή  και  αποκατάσταση  των  παιδιών  µε  τη στοιχειώδη  τεχνική  

κατάρτισή  τους  στα  Επαγγελµατικά  Εργαστήρια  ή  µε  την παραµονή τους στα 

ενδιάµεσα σπίτια, γ) η  ανάπτυξη  και  προαγωγή  της  Ιατρικής  έρευνας, δ) η 

εκπαίδευση  και  επιµόρφωση  λειτουργών  άλλων  κλάδων  Υγείας. 

Το  ίδρυµα  αυτό, είναι  ευρύτερα  γνωστό  και  ως  Νταού  Πεντέλης, 

επονοµασία  που  έδωσαν  οι  κάτοικοι  της  περιοχής  στο  Νοσοκοµείο, λόγω  του  

ότι  στην  περιοχή  που  βρισκόταν  υπήρχαν  πολλά  παγόνια. Έτσι  ονόµασαν  το  

Νοσοκοµείο  από  τον  ήχο  που  έκαναν  τα  παγόνια. 

 

 

 



ΣΣκκοοππόόςς--σσττόόχχοοςς    ττηηςς    εερργγαασσίίααςς  

  

Ο  σκοπός  της  πτυχιακής µας  εργασίας  αναφερόταν στην  µελέτη  και  την  

αξιολόγηση  της  ιδρυµατοποιηµένης  µορφής  περίθαλψης  καθώς  και  την  

διαδικασία  αλλαγής  της, στην  διερεύνηση  της  δυνατότητας  πραγµατοποίησης  

ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  στο  Νταού  Πεντέλης, στην καταγραφή  και  στην  

εκτίµηση  των υποδοµών  που  υπάρχουν  για  να  πραγµατοποιηθεί  ψυχιατρική  

µεταρρύθµιση, στην απόκτηση  γνώσεων  για  τα  περιεχόµενα, από  το  υπό  

διερεύνηση  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο, προγράµµατα  αποκατάστασης, στην 

διαπίστωση  πραγµατοποίησης  κοινωνικής  αλλαγής  και  επανένταξης  των  

ασθενών  µέσα  από  τα  προγράµµατα  και  στην καταγραφή  και ανάλυση  των  

απόψεων  του  προσωπικού  για  όλα  τα  παραπάνω  ζητήµατα. 

Ύστερα  από  συστηµατική  και  συγκροτηµένη  µελέτη  του  θέµατος  

πιστεύουµε  πως  καταφέραµε  να  διερευνήσουµε  σηµαντικές  πτυχές  του.  

Σηµαντική   βοήθεια  µας  προσέφερε  η  βιβλιογραφία  την  οποία  µελετήσαµε   

προσεκτικά.    

Επίσης, µπορούµε να πούµε ότι απαντήθηκαν τα περισσότερα ερωτήµατα, που 

είχαµε θέσει και ότι ο σκοπός υλοποίησης της πτυχιακής πραγµατοποιήθηκε  σε 

ικανοποιητικό βαθµό καθώς καταφέραµε να λάβουµε πληροφόρηση για  την 

ψυχιατρική µεταρρύθµιση  και να διερευνήσουµε το βαθµό υλοποίησης της στο 

συγκεκριµένο πεδίο έρευνας, δηλαδή το Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής. 

Αξιόλογη είναι η αναφορά  µας και στα αποτελέσµατα της συµµετοχικής έρευνας στο 

συγκεκριµένο  πλαίσιο, τα οποία κρίθηκαν σηµαντικά για την διαπίστωση της 

αποτελεσµατικότητας και του βαθµού υλοποίησης της µεταρρυθµιστικής κίνησης από 

την οπτική των εργαζόµενων σε αυτό.  

Τέλος, η φάση της έρευνας αποτέλεσε και το πιο δύσκολο κοµµάτι της 

πτυχιακής µας  καθώς το συγκρουσιακό κλίµα, που επικρατούσε στο συγκεκριµένο 

πλαίσιο, δυσκόλεψε  αρχικά την πρόσβαση µας στο  χώρο, την ανάπτυξη επαφής µε 

το προσωπικό και την απόσπαση προσωπικών απόψεων και στάσεων των 

εργαζοµένων καθώς  µπορούσε να αποτελέσει αφορµή για ανατροπή µιας 

ισορροπίας, που ακολουθεί κάθε κίνηση αλλαγής και προσαρµογής σε αυτήν. 

 

  



∆∆οοµµήή    ττηηςς    εερργγαασσίίααςς  
 

Η  πτυχιακή  µας  εργασία  χωρίζεται  σε  δύο  µέρη. Το  I  µέρος  της  εργασίας  

µας  αποτελείται  από  6  κεφάλαια. Στο  1ο  κεφάλαιο  µιλάµε  για  την  ιστορία  της  

Ψυχιατρικής  ως  Επιστήµης  από  την  αρχαιότητα  έως  σήµερα Στο  2ο  κεφάλαιο  

κάνουµε  µια  ιστορική  αναδροµή  της  Ψυχιατρικής  Περίθαλψης  στην  Ελλάδα. 

Στο  3ο  κεφάλαιο  αναφερόµαστε  στην  Παιδοψυχιατρική  Περίθαλψη  στην  

Ελλάδα, στα  προγράµµατα  ψυχικής  υγείας  που  υπάρχουν  για  το  παιδί. Επίσης,  

στο  4ο  κεφάλαιο  της  πτυχιακής  µας  εργασίας  µιλάµε  για  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση  στην  Ελλάδα, πότε  αυτή  άρχισε  να  εφαρµόζετε, τι  ακριβώς  

αλλαγές  πρόκειται  να  φέρει  στην  ψυχική  υγεία  της  χώρας  µας  και  κάνουµε  και  

µια  µικρή  σύγκριση  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  της  Γαλλίας, της  Ιταλίας  

και  της  Αυστραλίας. Στην  συνέχεια,  στο  5ο  κεφάλαιο  κάνουµε  µια  εκτενή  

ανάλυση  του  δεκαετούς  επιχειρησιακού  προγράµµατος  «Ψυχαργώς», αναφέροντας  

την  Α΄  και  Β΄  Φάση  του  Προγράµµατος. Τέλος,  στο  6ο  και  τελευταίο  

κεφάλαιο, του  I  µέρους, της  πτυχιακής  µας  εργασίας  αναφερόµαστε  στον  ρόλο  

που  παίζει  η  θεραπευτική  οµάδα  ενός  Νοσοκοµείου  στην  διαδικασία  

αποϊδρυµατισµού      αυτού. 

Το  II  µέρος  της  εργασίας  µας  αποτελείται, επίσης, από  6  κεφάλαια. Στο  1ο  

κεφάλαιο  αναφερόµαστε  στην  µεθοδολογία  της  έρευνας  πάνω  στην  οποία  

στηριχτήκαµε  για  την  πραγµατοποίηση  της  πτυχιακής  µας  εργασίας. Στο  2ο  

κεφάλαιο  κάνουµε  µια  εκτενή  παρουσίαση  και  αξιολόγηση  του  

Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  Αττικής. Ακολούθως, στο  3ο  κεφάλαιο  µιλάµε  

για  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  και  το  10ετές  πρόγραµµα  «Ψυχαργώς»  όπως  

αυτό  εφαρµόζετε  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής. Στο  4ο  κεφάλαιο  

της  πτυχιακής  µας  εργασίας  παρουσιάζουµε  την  έρευνα  που  πραγµατοποίησε  η  

Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  του  

Προγράµµατος  «Ψυχαργώς», πριν  ένα  χρόνο, στο  προσωπικό  του  

Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  Αττικής, για  τις  απόψεις  τους  όσο  αφορά  την  

Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  του  Νοσοκοµείου. Στην  συνέχεια  στο  5ο  κεφάλαιο  

παρουσιάζουµε  την  δική  µας  έρευνα  που  αφορά  την  καταγραφή  και  

αξιολόγηση  των  προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  επανένταξης  µε  

βάση  τις  απόψεις  του  προσωπικού. Τέλος  στο  6ο  και  τελευταίο  κεφάλαιο, του  II  



µέρους, της  πτυχιακής  µας  εργασίας  κάνουµε  µια  σύγκριση  και  αξιολόγηση  των  

δύο  ερευνών. 

Στο  τέλος  της  πτυχιακής  µας  εργασίας  παρουσιάζουµε  τα  συµπεράσµατα, 

την  βιβλιογραφία  και  τα  παραρτήµατα.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ    ΜΕΡΟΣ  
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1.1  Η ιστορία  της  Ψυχιατρικής  από  την  

αρχαιότητα  έως  τις  µέρες  µας 

   

   

›››   ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή   

ΑΑ..    ΠΠΑΑΘΘΟΟΓΓΟΟΝΝΑΑ  ΠΠΝΝΕΕΥΥΜΜΑΑΤΤΑΑ  

Τρυπανισµένα  κρανία, τα  οποία  βρέθηκαν  σε  αρχαιολογικές  ανασκαφές  σε  

διάφορα  µέρη  του  κόσµου, οδηγούν  στην  ιδέα  µιας  χειρουργικής  επέµβασης  

που  είχε  σκοπό  να ελευθερώσει  το  σώµα  του  υποκειµένου  από  τα  κακά  

πνεύµατα, τα οποία  η «πρωτόγονη»  αντίληψη  θεωρούσε υπεύθυνα  για  τις  

ψυχιατρικές  διαταραχές. Η  δοξασία  ψυχοπαθολογικών  πνευµάτων  µε  τη  µορφή  

δαιµόνων,  που  συναντάτε  ακόµα  και  στις  µέρες  µας, επικράτησε ως  τα  πρόθυρα  

της  σύγχρονης  εποχής  στην  Ευρώπη  και  σε  πολλά  άλλα  µέρη  του  κόσµου  µε  

τραγικές  συνέπειες  για  αµέτρητους  ψυχιατρικούς  αρρώστους  (Χαρτοκόλλης, 

1991). 

Ψυχιατρικές  διαταραχές  αναφέρονται σε  όλες  τις  αρχαίες  φιλολογίες  - την  

ινδική, την  αιγυπτιακή, την  εβραϊκή και  προπάντων  την ελληνική, στον  Όµηρο  

και  τις  αττικές  τραγωδίες. Παραδείγµατα, η µανιοκαταθλιπτική  κρίση  του Αίαντα  

και   η ανάλογη  διαταραχή  του  Ηρακλή  «µαινόµενου», η σχιζοτυπκή  κρίση  του  

µητροκτόνου  Ορέστη  και  η  ψυχογενής  ανικανότητα  του  Ιφίκλου, τα  οποία έχουν  

κοινό  σηµείο  την  προέλευση  από  κακά  πνεύµατα  που  στην  αρχαία  ελληνική  

µυθολογία  αντιπροσωπεύονται  από  τις  θεές  Λύσσα  και  Μανία  (Χαρτοκόλλης, 

1991). 

 



Ταυτόχρονα, σε ορισµένες  περιπτώσεις  κυριαρχεί  η  αντίληψη  ότι  ο  

ψυχιατρικός  άρρωστος  είναι  αντικείµενο  ιερό. Η  συγκεκριµένη  αντίληψη  

εξηγείται  µε  το  φόβο  του  θανάτου  και  την  ταύτιση  των  πνευµάτων, καλών  ή  

κακών, µε  τον κόσµο  των  νεκρών  που  ξαναγυρίζουν  φευγαλέα  στα  όνειρά  µας  

και  πιο  µόνιµα  στο  πνεύµα  και  στο  σώµα   των  ψυχιατρικών  ασθενών . Η  

απώλεια,  εξάλλου,  της  συνειδήσεως  κατά  τον  ύπνο  και  το  φαινόµενο  των  

ονείρων  δηµιούργησαν  την  εντύπωση  ότι  το  ανθρώπινο  πνεύµα  µπορούσε  να  

φεύγει  από  το  σώµα  και  να   ταξιδεύει στον  κόσµο  των  νεκρών  βρίσκοντας  την  

ευκαιρία  να  συνδιαλέγεται  µαζί  τους  σαν  να  ήταν  εκείνοι  ακόµα  ζωντανοί. Σε  

µια  τέτοια  εντύπωση  οφείλεται η  ιδέα  ότι  η  ψυχή  είναι κάτι  άυλο που  

εγκαταλείπει  τελικά   και  ανεπίστρεπτα  το  σώµα, όταν  ο  άνθρωπος πάψει  πια  να  

αναπνέει  και  η  καρδιά  του  να  χτυπάει (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

ΒΒ..  ΣΣΑΑΜΜΑΑΝΝΙΙΣΣΜΜΟΟΣΣ  

Στις  πρωτόγονες  κοινωνίες  ο  άνθρωπος  που  ασχολείται  µε  τους  

ψυχιατρικά  ασθενείς  είναι  ο  «σαµάνας». Πρόκειται  για  ένα  άτοµο  προικισµένο  

µε  την   ικανότητα  να  πέφτει  σε  µια  κατάσταση  εκστάσεως  κατά  την  οποία  

υποτίθεται  ότι  επικοινωνεί  µε   τα  παθογόνα  πνεύµατα   και  µε  κάποιον  

τελετουργικό  τρόπο  τα  υποχρεώνει  να  εγκαταλείψουν  το  σώµα ( στην   ουσία  

την  ταυτότητα ) του  αρρώστου  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Η  εκστασιακή  αυτή  κατάσταση, που  χαρακτηρίζεται  από  µια  προοδευτική  

διέργεση,  υποβοηθείται  µε  διάφορα φυσικά  µέσα,  όπως  ο  καπνός  από  

αρωµατικά  βότανα, η  χρήση  οινοπνευµατωδών  ποτών  και  άλλων  χηµικών  

ουσιών, που  περιέχονται  σε  µανιτάρια , σπόρους ή  εκχυλίσµατα  φυτών, όπως  το  

πεότι  και  η  ινδική  κάνναβη. Με  τη  συνοδεία  ρυθµικής  µουσικής,  ιδίως  

τύµπανα, ο  σαµάνας  και  συνήθως  και  ο  άρρωστος  επιδίδονται  σε  κάποια 

χορευτική  δραστηριότητα, που  καταλήγει  σε   µερική  απώλεια  συνειδήσεως, 

άναρθρες  κραυγές  και  επιληπτοειδείς  κινήσεις  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

1.1.1   Η  Ψυχιατρική  στην  Αρχαία  Ελλάδα 

 



 

ΑΑ..  ΑΑσσκκλληηππιιεείίαα  

Στην  αρχαία  Ελλάδα  την  τελετουργία  του  ψυχιάτρου  ασκούσαν  οι  ιερείς  

του  θεού  Ασκληπιού  σε  θεραπευτικά  κέντρα, που  ονοµάζονταν  Ασκληπιεία, 

ανάµεσα  στα  οποία  τα  πιο  σπουδαία  ήταν  της θεσσαλικής  Τρίκκης, της  

Επιδαύρου  και  της  Κω. Στα κέντρα  αυτά  κατέφευγαν  όλων  των  λογιών  

άρρωστοι,  αλλά  προπάντων  άτοµα  µε  παθήσεις   που  δεν  µπορούσαν  να   

θεραπευτούν  µε  τα  µέσα  που  διέθεταν  οι  απλοί γιατροί. Τέτοιες   παθήσεις 

συµβαίνει  συχνά  να  είναι  ψυχιατρικές -κατά  κανόνα  σωµατόµορφες και, 

γενικότερα, παθήσεις  στις  οποίες  ο ψυχολογικός  παράγοντας  παίζει  σηµαντικό  

ρόλο. Κλασικό  παράδειγµα  η  υστερία, ψυχική  διαταραχή  που  δυσκολεύεται  

κανένας να  την  ξεχωρίσει  από  παθήσεις  που  οφείλονται  σε  οργανικές  αιτίες  

(Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Μια  από  τις  πιο  αποτελεσµατικές  µεθόδους  θεραπείας  ψυχιατρικών  

διαταραχών  στα  Ασκληπιεία  ήταν  η  ερµηνεία  των  ονείρων, τόσο  του  αρρώστου  

όσο  και  του  ιεροφάντη που αναλάµβανε  τη  θεραπεία  του. Τα όνειρα  

αποτελούσαν µέσα επικοινωνίας  µε  κάποια  θεότητα  που  είχε  σχέση  µε   την  

αρρώστια  ή  αντανακλούσαν  την  ψυχολογική  κατάσταση  του  αρρώστου, 

υποδεικνύοντας   συγχρόνως   τη  µυστική  της  αιτιολογία  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

ΒΒ..  ΙΙπππποοκκρράάττηηςς    

 Ανάµεσα  στους  Ασκληπιάδες, ιερείς  του    θεού  της  ιατρικής  στην  αρχαία  

Ελλάδα,  ο  Ακµαίων, µαθητής  του  Πυθαγόρα,  διερεύνησε  την  ανατοµική του  

ανθρώπινου  σώµατος   και  ιδιαίτερα  του  βολβού  του  µατιού από  την  οποία  

έβγαλε  το  συµπέρασµα   ότι  η   έδρα  των  αισθήσεων  είναι  ο  εγκέφαλος. Ένας   

άλλος  ερευνητής  γιατρός  ήταν  ο  Ιπποκράτης,  κατά  την  παράδοση  απόγονος  του  

ίδιου  του  θεού  Ασκληπιού, που  µαθήτευσε  στο  Ασκληπιείο  της  Κω  τον  4ο π.Χ 

αιώνα. Πρώτος  αυτός  διακήρυξε  πως  όλες  οι  αρρώστιες  αρχίζοντας  από  την  

επιληψία, την  «ιερή  νόσο» της  ανθρωπότητας,  οφείλονται  σε  κάποια  

δυσλειτουργία  του  οργανισµού  ή  δυσµενή  επίδραση  του  περιβάλλοντος  και   όχι  

σε  υπερφυσικές  δυνάµεις, όπως  υποστήριζαν  οι  ιερείς  του Ασκληπιού, γεγονός  

που  οδήγησε  στο  να  θεωρείται  ο πατέρας  της  ιατρικής  (Χαρτοκόλλης, 1991). 



 Ο Ιπποκράτης  περιέγραψε  τις βασικές  ψυχικές  διαταραχές -τις  λεγόµενες  

φρενίτιδες- δίνοντας  τους  ονόµατα  που  χρησιµοποιούνται  ακόµα  ως  σήµερα- 

υστερία, µανία, µελαγχολία, άνοια, παράνοια -όχι  µόνο  στην  Ελλάδα  αλλά  σε  

ολόκληρο  τον κόσµο. Για  την  υστερία,  την οποία  θεώρησε  ως  οργανική  µάλλον  

παρά  ψυχολογική  πάθηση  και  την   οποία  αναγνώρισε  αποκλειστικά  στις  

γυναίκες, ο  Ιπποκράτης  επισήµανε  τον  σεξουαλικό  της  χαρακτήρα  αποδίδοντας  

την  σε  µιαν  υπερκινητικότητα  της  µήτρας (υστέρας) και  συνιστώντας  ως  

θεραπεία  το  γάµο. Κατά  τον ίδιο  οι   περισσότερες  ψυχικές  διαταραχές  

οφείλονται  σε  κάποια  ανώµαλη  έκκριση, σύσταση  ή  θερµοκρασία  των  «χυµών»  

του  σώµατος,  που  τους  προσδιορίζει  σε  τέσσερις - το  αίµα, τη  λέµφο, την  

κίτρινη  και  την  µαύρη  χολή . Η αναλογία, εξάλλου,  των  σωµατικών  αυτών  

«χυµών»  προσδιόριζε  τον  ανθρώπινο  χαρακτήρα,  που  κατά το  ιπποκράτειο  

σύστηµα  διακρίνεται  σε  «αιµατώδη», «λεµφατικό» και  «χολερικό»  

(Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

ΓΓ..  ΦΦιιλλόόσσοοφφοοιι--ΨΨυυχχοολλόόγγοοιι    

Παρόµοιες  υλιστικές  ιδέες  για  την  προέλευση  των  ψυχιατρικών  

διαταραχών υιοθετούσαν  και  άλλοι  εκτός  από  τον  Ιπποκράτη, όπως  ο  ατοµικός  

φιλόσοφος  ∆ηµόκριτος, που  φαίνεται   να  επηρέασε  άµεσα  τις  θεωρίες  του  

πατέρα  της  ιατρικής. Σχεδόν  σύγχρονος  τους  ήταν  ο  Πλάτων,  ο  οποίος  

υιοθέτησε  µια  θέση  ιδεαλιστική  και  αντιεµπειρική. Κατά τον Πλάτωνα  οι  

ψυχιατρικές  διαταραχές  δεν  είναι  παρά  ειδικές  µα  αναπόφευκτες  εκφράσεις  της  

ανθρώπινης  ψυχής, που δεν  έχουν  ανάγκη  από  εξωτερικές  αιτίες  ή  επιδράσεις  

για  να   υπάρχουν. Προκειµένου, ωστόσο, για τα  συναισθήµατα, τα  συσχέτισε  µε 

τη  λειτουργία  του  εγκεφάλου  µάλλον  παρά  της  καρδιάς,  όπως  άλλοι  σύγχρονοί  

του  και  µεταγενέστεροι  ψυχολόγοι-φιλόσοφοι. Ας  σηµειωθεί  εδώ  ότι  για  τον  

Όµηρο το  κέντρο  των  συναισθηµάτων  και  γενικά  των  ψυχολογικών  λειτουργιών  

ήταν  το  διάφραγµα ή οι  φρένες,  εξού  και  φρενοβλάβεια, σχιζοφρένεια, όροι  που  

δηµιουργήθηκαν  και  επικράτησαν  σε  µια  πιο  πρόσφατη  εποχή  (Χαρτοκόλλης, 

1991). 

Μαθητής  του  Πλάτωνα, ο  Αριστοτέλης  συστηµατοποίησε  την  ψυχολογία  

του ανθρώπου  δηµιουργώντας  µια  ακαδηµαϊκή  παράδοση  που  διατηρήθηκε  



ζωντανή  ως  τις  µέρες  µας. Είναι ο πρώτος  που  περιέγραψε  τις  ψυχικές  

λειτουργίες  µε  τρόπο αναλυτικό  ως  σκέψη, θυµικό, και  βούληση. Όπως  ο  

Ιπποκράτης  υποστήριξε  την  οργανική  προέλευση  κάθε  αρρώστιας,  σωµατικής  ή  

ψυχικής  στην  ύπαρξη  αερίων  ή  πνευµάτων  που  κυκλοφορώντας  στο  σώµα  και 

τον  εγκέφαλο  και  ανάλογα  µε  την  υγρότητα  ή  ξηρότητα  τους  προκαλούν  τις  

διάφορες  ψυχιατρικές  διαταραχές  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Τον  Πλάτωνα  και  τον  Αριστοτέλη  διαδέχτηκαν  ο  Επίκουρος  και  ο            

Ζήνων, που  δεν  δηµιούργησαν  απλώς  φιλοσοφικές  σχολές  αλλά  κοινότητες  µε  

δικά  τους  ιδανικά  και  τρόπους  συµπεριφοράς. Και οι  δυο  αυτές  σχολές 

υπογράµµισαν  τη  σηµασία  της  εµπειρίας και  των  διαπροσωπικών  σχέσεων  για  

την  ανάπτυξη  του  ψυχικού κόσµου, που πίστεψαν  λίγο  πολύ όπως  οι  Άγγλοι  

εµπειριστές,  στα  πρόθυρα  της  εποχής  µας, ότι  γεννιέται  σαν  µάζα  άγραφη, 

άχρωµη  και  όµορφη  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

 

 

      

1.1.2   Η  Ψυχιατρική  στην  Ελληνορωµαϊκή  Εποχή 

 

  

ΑΑ..  ΚΚλλιιννιικκοοίί    ψψυυχχίίααττρροοιι    

 Μόλο  που  η  αλεξανδρινή  εποχή   έχει να  επιδείξει  αξιόλογους  γιατρούς  

του  κεντρικού  νευρικού  συστήµατος, όπως  ο  Ηρόφιλος   και  ο Ερασίστρατος, η  

ελληνορωµαϊκή  αρχαιότητα  δεν  σηµείωσε  καµιά  πρόοδο  ούτε  στην  ψυχολογία 

ούτε  στην  ψυχιατρική  καθώς  κυριάρχησαν  µυστικιστικές, µαγικοθρησκευτικές 

αντιλήψεις, που  µε  τη  µορφή  της  δαιµονολογίας πέρασαν   στα  Ευαγγέλια  και 

στον  χριστιανισµό  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Μια  από  τις  εξαιρέσεις  ήταν  ο  Ασκληπιάδης, γύρω  στα  µέσα  του  1ου  

αιώνα,  που  φιλοσοφικά  ανήκε  στην  επικούρεια  Σχολή. Άρχισε  ως  ρήτορας  για  

να  καταλήξει  γιατρός  και  µάλιστα  ψυχίατρος. Απορρίπτοντας  την  παράδοση  του  

Ιπποκράτη  περιέγραψε  το  ανθρώπινο σώµα  µε  βάση  την  ατοµική   θεωρία  του  



∆ηµόκριτου  ως  µια  µάζα  ατόµων  σε  συνεχή  κίνηση, η  οποία  ανάλογα  µε  την  

απόσταση, µικρή  ή  µεγάλη,  που  δηµιουργείται  ανάµεσά  τους  προκαλεί  τις  

διάφορες  αρρώστιες. Ήταν  ο  πρώτος  που  αναφέρθηκε σε  οξείες  και  χρόνιες  

καταστάσεις  ξεχωρίζοντας, θα  µπορούσαµε  να  πούµε,  τις  λειτουργικές  ψυχώσεις  

από  τις  οργανικές  διαταραχές,  που  οφείλονται  στον  πυρετό. Ο Ασκληπιάδης  

έδωσε  ιδιαίτερη  σηµασία  στη  θεραπεία  των  ψυχιατρικών  αρρώστων  

προσπαθώντας να  τους  ηρεµήσει  µε  ειδικές συσκευές, διάφορων  ειδών  λουτρά  

και  απαλή  µουσική  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

∆εν  πίστευε στην  ωφελιµότητα  των  αφαιµάξεων  και  έβρισκε  απαράδεκτη 

την  χρήση  κελιών  και  σκοτεινών  φυλακών,  στις  οποίες  έκλειναν  συνήθως  τους  

ψυχιατρικούς  αρρώστους   στον  καιρό  του  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Μαθητής  του  Ασκληπιάδη,  ο  γνωστός  Ρωµαίος  ρήτορας  και  στωικός 

φιλόσοφος  Κικέρων  έδωσε  µια  λεπτοµερή  περιγραφή  των  συναισθηµάτων  ή  

παθών από  τα  οποία  ξεχώρισε  ως  το  πιο  ισχυρό  τη   σεξουαλική  επιθυµία, που  

την  ονόµασε  λίµπιντο  -ο  πρώτος  που  µεταχειρίστηκε τον  όρο µε την  ψυχολογική  

του  σηµασία  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Ονοµαστός  στην  αρχαιότητα  ήταν  επίσης  ο  Αρεταίος  από  την  

Καππαδοκία. Έζησε    γύρω  στα  τέλη  του  1ου  αιώνα, αν  όχι  αργότερα.  Ήταν  

προικισµένος  µε  έξοχη  κλινική  παρατηρητικότητα  και  περισσότερο  από  όλους  

τους  προγενέστερούς  του, έδωσε  προσοχή  στο  πως  αισθάνεται  και σκέφτεται  ο  

άρρωστος. Όπως  όλοι  οι  γιατροί  της  εποχής  του  ασχολήθηκε και  µε την  υστερία  

για  την  οποία όµως  σε  αντίθεση  µε  την  επικρατούσα  αντίληψη  υποστήριξε  ότι 

µπορούσε  να  υπάρχει  και  στους άντρες  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11..11..33    ΗΗ    ΨΨυυχχιιααττρριικκήή    σσττοονν    ΜΜεεσσααίίωωνναα  

 



 

ΑΑ..  ∆∆ααιιµµοοννοολλοογγίίαα  

 Η πίστη  σε  δαίµονες  ή   σε  δαιµόνια  ως  τα  αίτια  των  ψυχικών  

διαταραχών  ύστερα  από  µια  σχετική  ύφεση  που  έφερε  η επίδραση  του  

Ιπποκράτη,   επικράτησε  και  πάλι  κατά  την  ελληνιστική  περίοδο για  να περάσει  

τελικά  στη  χριστιανική  θρησκεία.. Για  κάµποσο  καιρό, ωστόσο, η  εκκλησία  είχε  

τις  αµφιβολίες  της  για  το τι  συνιστούσε  µια  ψυχιατρική  διαταραχή θέτοντας  

συχνά  τα  ερώτηµα  αν  ο τρελός  ήταν  άγιος  ή  οπαδός  του  διαβόλου. Τον  6ο µε  

7ο  αιώνα  όµως κατέληξε  στο  συµπέρασµα  ότι  η  ψυχιατρική  αρρώστια  σε  όλες  

τις  εκφράσεις  της  ήταν  έργο  του  διαβόλου. Στην  εξέλιξη  αυτή  αποφασιστική  

ήταν  η  επίδραση  των  γραπτών  του  µεγάλου  Πατέρα  της  ∆υτικής  Εκκλησίας  

Αγίου  Αυγουστίνου  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Αναφερόµενος  στα  συναισθήµατα  ο   ίδιος  παρατήρησε  ότι  ο  έλεγχος  

που  θα  µπορούσε  να  εξασκήσει  η  λογική  επάνω  τους  είναι  στο  µέτρο  που  το  

επιτρέπουν  τα  σκοτεινά  ορµέµφυτα του  ανθρώπου,  ιδίως  η  σεξουαλικότητα. Για  

τον  Αυγουστίνο  οι  σεξουαλικές  σχέσεις  είναι  απεχθείς  και  πρέπει  να  

αποφεύγονται  καθώς  τις   διαπνέει  η  λαγνεία. Επιτρέπονται  µόνο  για  το  σκοπό  

της  αναπαραγωγής  αλλιώτικα  πρέπει  να  θεωρηθούν  ότι  βρίσκονται  κάτω  από  

την  επίδραση  του  διαβόλου  και  των  οργάνων  του, δαιµόνων  και  µαγισσών  

(Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Οι  ιδέες  του  Αυγουστίνου  επικράτησαν  στην  Ευρώπη  του  Μεσαίωνα  και  

της  Αναγεννήσεως,  οπότε  κάθε  διάκριση  µεταξύ  δαιµονισµένων  και  ψυχικά 

αρρώστων  ουσιαστικά  εξέλειπε. Η  ψυχιατρική  αρρώστια  πέρασε  στην  

δικαιοδοσία  του  ιερέα και  του  µοναχού  που  την  αντιµετώπιζαν  µε τον  

εξορκισµό ή  την  καταδίωξη  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Ο  γιατρός  που  ασχολείται  µε τους  τρελούς  δεν  εξαφανίστηκε  τελείως  αλλά  

γνωρίζουµε  λίγα  για  τις  θεωρίες  και  την  πρακτική  του. Φαίνεται  πως  συνέχισε  

πολλές  από  τις  ελληνορωµαϊκές  µεθόδους  ανάµεσα  στις  οποίες  την  θεραπεία  

καταθλιπτικών  αρρώστων  µε  τη  µουσική. Αλληγορικές  εικόνες  µε χειρουργικές  

επεµβάσεις  στον  εγκέφαλο  για την  αφαίρεση  του  λίθου  της  τρέλας µαρτυρούν  

την  ύπαρξη  του (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

ΒΒ..  ΒΒυυζζααννττιιννοοίί    ΨΨυυχχίίααττρροοιι  



Οι  πιο  αξιόλογοι  αντιπρόσωποι  της  βυζαντινής  ιατρικής  που ασχολήθηκαν  

επίσης  µε  την  ψυχιατρική  είναι ο Αλέξανδρος  Τραλλιανός  και ο Παύλος ο 

Αιγινήτης.  Ο Τραλλιανός, που  έζησε  τον  καιρό  του  Ιουστινιανού, ήταν οπαδός  

του  Ιπποκράτη  και  του  Γαληνού  αλλά  ήταν  επίσης  αρκετά  επηρεασµένος  και  

από  τις  προλήψεις  της  εποχής  του. Πίστευε  στα  καθαρτικά  και  στα  

φαρµακευτικά  κατασκευάσµατα,  τα  οποία  συνέθετε  µε  καταπληκτική  φαντασία  

σε  µεγάλη ποικιλία  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Ο Παύλος ο Αιγινήτης  δεν  ήταν  παρά  ένας  «ταπεινός»  αντιγραφέας  του  

παρελθόντος, όπως  ο  ίδιος  αναγνώριζε  στα  συγγράµµατα  του. Ασχολήθηκε  

κυρίως  µε  την  µαιευτική. Οι  απόψεις  του  για  τις  ψυχιατρικές  διαταραχές   είχαν  

βάση  τις  ιδέες  του  Γαληνού. Τον  11ο  αιώνα  ο  νεοπλατωνικός  φιλόσοφος  και  

ιστορικός  Μιχαήλ  Ψελλός γράφει  εγκυκλοπαιδικά  και  για  την  ιατρική  

συνθέτοντας  µια  ιεραρχική  ταξινόµηση  των  δαιµόνων  που  ενοχλούν  και  

εµποδίζουν  τη  λειτουργία της  ανθρώπινης  ψυχής.  Η δαιµονολογία  κυριαρχεί  

τώρα  σε  ∆ύση  και  Ανατολή  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

  

ΓΓ..  ΆΆρρααββεεςς    ΨΨυυχχίίααττρροοιι  

Πολύ  ανεκτική   και  ανθρωπιστική  ήταν  η  αντιµετώπιση  των  ψυχιατρικών  

αρρώστων  από  τους  Άραβες  που  µετέφρασαν  τα  κείµενα  του  Ιπποκράτη  και  

του  Γαληνού και  ασπάστηκαν  τις  αρχές  της  ελληνορωµαϊκής  ιατρικής  

επιστήµης. Βοήθησε  και σε  αυτό  η  Μωαµεθανική  αντίληψη  ότι  ο  θεός  αγαπάει  

τον τρελό,  τον  οποίο  έχει  επιλέξει  για  να  λέει  την  αλήθεια. Ψυχιατρικοί  

άρρωστοι  αντιµετωπίζονται  συχνά  ως  άγιοι,  άξιοι  µάλλον  λατρείας  παρά  

οίκτου, φόβου ή κατατρεγµού  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Στα  τέλη  του 9ου  αιώνα  ο Πέρσης  Ραζής  αρχίατρος  ενός  µεγάλου  

νοσοκοµείου  στη  Βαγδάτη,  που  είχε  και  τµήµα  για  ψυχιατρικούς  αρρώστους,  

γράφει  πολυάριθµα  βιβλία για  την  ιατρική  και  γίνεται  ονοµαστός  ως  Γαληνός  

των  Αράβων . Ο Ραζής  έδωσε  µεγάλη  προσοχή  την  ατοµικότητα  του  αρρώστου  

υπογραµµίζοντας  την  θεραπευτική σηµασία  της  σχέσης του  µε  τον  γιατρό. Ο     

Πέρσης, ακόµα  ένας  Άραβας  γιατρός λίγο  νεότερος  από  τον  Ραζή, υιοθέτησε  τις  

ιδέες  του  Αριστοτέλη  και  αρνήθηκε  την   ανάµειξη  των  δαιµόνων  στην  

ψυχιατρική. Η προσπάθεια  του, εξάλλου, να  εντοπίσει  τα  αίτια  της  µελαγχολίας 



στο  στοµάχι ή την  σπλήνα  είναι  µέσα  στο  πνεύµα  της  Ιπποκρατικής, βασικά  

οργανικής  ψυχιατρικής  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Γενικά, οι  Άραβες  γιατροί  δεν  προσέφεραν  καινούργιες  γνώσεις  στην  

ψυχιατρική  αλλά  οι  κλινικές  παρατηρήσεις  ψυχιατρικών  περιπτώσεων, που  µας  

άφησαν, χαρακτηρίζονται  από  σαφήνεια  και  αντικειµενικότητα  (Χαρτοκόλλης, 

1991). 

 

 

 

 

 

1.1.4  Η  Ψυχιατρική  στην  Αναγέννηση 

 

 

ΑΑ..  ΗΗ  κκωωδδιικκοοπποοίίηησσηη    ττηηςς    δδααιιµµοοννοολλοογγίίααςς  

 Τον 15ο αιώνα  µέσα  στο κλίµα  της  δηµιουργικότητας  και  του  

ενθουσιασµού  για  τη  ζωή, τη  µάθηση  και  την  αρχαία  Ελλάδα που  

χαρακτηρίζουν  αυτήν  την  εποχή  στην  Ευρώπη,  δύο  Γερµανοί  µοναχοί , ο Γιόχαν 

Σπρένγκερ  και  ο  Χαινριχ  Κρέµερ, παίρνουν  την  πρωτοβουλία να  

κωδικοποιήσουν  την θεωρία  και  τους  κανόνες  της  δαιµονολογίας  γράφοντας  

«Το  σφυρί  των  µαγισσών».  Το  βιβλίο  αυτό,  αφού  έλαβε την  έγκριση  του  

Πάπα , υιοθετήθηκε  από  την  Ιερή  Εξέταση  ως  ο  επίσηµος  οδηγός  των  

αποφάσεων  της  προκειµένου  για  άτοµα  µε  ψυχιατρικές  διαταραχές, που  

κατηγορούνται  ως  αιρετικά  και  όργανα  του  διαβόλου. Γραµµένο  µε πνεύµα  

αντιερωτικό  και   µισογυνικό  το  βιβλίο  αυτό  ταυτίζει  τις  ψυχιατρικές  διαταραχές  

µε  τη  µαγεία  κα  την  θρησκευτική  αίρεση  αγνοώντας  τελείως  την  πιθανότητα  

ότι  το  πρόβληµα  θα  µπορούσε  να  είναι  ιατρικό  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

  

  

  

  

  

ΒΒ..  ΤΤοο    κκίίννηηµµαα    κκααττάά    ττηηςς    δδααιιµµοοννοολλοογγίίαα  



 Οι  αρχές  που  διακήρυττε  «Το  σφυρί  των  µαγισσών»  εξακολούθησαν  να  

αποτελούν  µέρος  του  διοικητικού µηχανισµού    της  εκκλησίας  και  της   πολιτείας  

για  κάµποσους ακόµα  αιώνες  αλλά  δε  έµεινε  για  πολύ  χωρίς  αντίδραση. Και  

αυτοί που  εναντιώθηκαν  δεν  ήταν  ούτε  θεολόγοι ούτε  καλλιτέχνες  ούτε  

πολιτικοί αλλά  γιατροί. Από τους  πιο  πρωτότυπους  και  προοδευτικούς  

αντιπροσώπους  του  κινήµατος  αυτού  ήταν  ο  Ισπανός  Χουαν  Λουίς  Βίβες και  ο  

σύγχρονός  του  Παράκελσος από  την  Ελβετία, οι  οποίοι περιέγραψαν  τον  

άνθρωπο  ως  ένα  ψυχοβιολογικό  σύνολο και  υποστήριξαν  την ανάγκη παροχής 

ανθρωπιστικής  βοήθειας  στους  ψυχικά  αρρώστους  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Ο Γιόχαν  Βέγερ  έγραψε  το  σύγκραµα  του  «Τεχνάσµατα των  ∆αιµόνων»  

για   να  καταπολεµήσει  «Το  σφυρί  των  Μαγισσών»  που  είναι  ένα  πραγµατικό  

«εγχειρίδιο ψυχιατρικής»,  µε  πρωτότυπες  περιπτώσεις  από  την  κλινική  πείρα  του 

συγγραφέα  και  λεπτοµερείς  περιγραφές  ψυχιατρικών  διαταραχών  και 

συµπτωµάτων, που  µαρτυρούν  µια  εξαιρετική  αναλυτική  ικανότητα. Ο Βέγερ  

είναι ο  πρώτος  ψυχίατρος  και  ο  πρώτος  που  πρότεινε  µια  συστηµατική  

ψυχολογική  θεραπεία  περιγράφοντας  αυτό, που στον  αιώνα  µας  ονοµάστηκε  

ψυχοθεραπεία  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

ΓΓ..  ΗΗ  µµεελλέέττηη    ττοουυ    εεγγκκεεφφάάλλοουυ  

 Τον  13ο  αιώνα  στα  πρόθυρα  της  Αναγεννήσεως, δύο  σηµαντικοί  

φιλόσοφοι  της  ∆υτικής  εκκλησίας,  ο Γερµανός  Αλβέρτος  ο Μεγάλος  και ο 

Ιταλός  Θωµάς  Ακινάτος, υποστήριξαν  ότι   η ψυχή  δεν  µπορεί  να  αρρωστήσει  

και  εποµένως  η  τρέλα είναι  µια  σωµατική  διαταραχή. Και  παρόλο  που  η  πίστη  

στη  δαιµονική  προέλευση  της  ψυχικής  αρρώστιας  επέζησε  πολύ  ύστερα  από το  

Μεσαίωνα  κα  πέρα  από  την  Αναγέννηση,  το ενδιαφέρον για  τις  ψυχικές  

λειτουργίες  και  την  έδρα της  ψυχής  αναζωπυρώθηκε. Μπορούσε  µεν  η  ψυχή  να  

επηρεάζεται  από τον  διάβολο  αλλά  επίσης  να εξαρτάται  από οργανικούς  

παράγοντες   του  εγκεφάλου  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

1.1.5  Η  Ψυχιατρική  στην  Νεότερη  Εποχή 



 

  

ΑΑ..  ΗΗ  γγέέννννηησσηη    ττηηςς  ννεευυρροολλοογγίίααςς  

 Σε  αυτήν  την  περίοδο  αναζητείται  η  έδρα  της  ψυχής  στο  νευρικό 

σύστηµα. Ανατόµοι  και  φυσιολόγοι  µιας  πιο  πρόσφατης  εποχής, αρχίζοντας  από  

τον  Ντεκάρτ, που   την  τοποθέτησε  στην  επίφυση, ήλπισαν  ότι  θα  ανακάλυπταν  

κάποια  απτή, οργανική αιτιολογία  της  ψυχικής  αρρώστιας. Έτσι  ιδρύθηκε  η  

νευρολογία  ως  ένας  ιδιαίτερος  κλάδος, που  περιελάµβανε  την  ψυχιατρική  σαν  

µια  άλλη  έκφραση  ή άποψη  της. Και  η σχέση  αυτή  παρέµεινε  αµετάβλητη  

αρκετούς  αιώνες – στη χώρα  µας  ως  εντελώς  πρόσφατα  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

  

ΒΒ..  ΤΤοο    ααίίννιιγγµµαα    ττηηςς    ΥΥσσττεερρίίααςς  

 Στις  αρχές  του  17ου  αιώνα  ένας  σχετικά  άγνωστος  Άγγλος  γιατρός, ο 

Εντουαρντ  Τζόρντεν, όχι  µόνο  αναγνώρισε  πως  τα  υποτιθέµενα  θύµατα  των  

µαγισσών  ήταν  στην  πραγµατικότητα  θύµατα  της  υστερίας  αλλά  επισήµανε  την  

επίδραση  των  συναισθηµάτων  και  του  εγκεφάλου  που  τα  κατευθύνει  

υποστηρίζοντας  ότι  η  υστερία  είναι  µια  ψυχοσωµατική  και  όχι  αποκλειστικά  

σωµατική  διαταραχή  και  υπογραµµίζοντας την  σηµασία  της  υποβολής  πρότεινε  

µια  ψυχολογική  αντιµετώπιση  του  προβλήµατος  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Ο Ροµπερτ  Μπάρτον   µε  το βιβλίο  του  «η  ανατοµία  της  µελαγχολίας»  

υποστήριξε  ότι  η  υστερία  είναι  ψυχοσωµατική  διαταραχή,  που  συχνά  έχει  

σχέση  µε τη  µελαγχολία  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

ΓΓ..  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή    ΑΑννααγγέέννννηησσηη  

Αυτήν  την  περίοδο  οι  ερευνητικές  προσπάθειες δεν  περιορίζονται  µόνο  

στην αναζήτηση της αιτιολογίας  των  ψυχιατρικών  παθήσεων  αλλά  επεκτείνονται  

και  στην  θεραπεία  τους  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Το  1662  στην  Αγγλία  προτείνεται  ως  θεραπεία  της  µελαγχολίας  η  

µετάγγιση αίµατος  από  αρτηρίες  βοδιού. Τον  ίδιο  περίπου  καιρό  η  Φιλοσοφική  

Εταιρεία  του  Λονδίνου  προγραµµατίζει   µια σειρά  θεραπευτικών  πειραµάτων  



πάνω  σε  µελαγχολικούς  αρρώστους  νοσηλευόµενους  σε  δηµόσιο  άσυλο  

(Χαρτοκόλλης, 1991). 

Καινούργιες  µέθοδοι  θεραπείας  που  δοκιµάζονται  µε  βάση  επιστηµονικές  

υποθέσεις  είναι  καυτηριάσεις, εσωτερική ή  εξωτερική  χρήση  ξυδιού, αλάτων, 

σαπουνιού. Τέλος, η ανάγκη  για µια  ανθρώπινη, ψυχολογική  προσέγγιση  του  

αρρώστου  και  πάλι αναγνωρίζεται. Ανεξάρτητα  από  οποιαδήποτε  σωµατική  

θεραπεία  τονίζεται  η  σηµασία  της  παραινέσεως, της πειθούς, της 

επιχειρηµατολογίας, του διαλόγου µεταξύ  γιατρού  και  αρρώστου. Η ψυχολογική  

αυτή  αντιµετώπιση  της  ψυχικής  αρρώστιας  συντελεί  στην  αναµόρφωση  των 

ψυχιατρικών  ασύλων και την  ανάπτυξη  της  θεραπείας  του  περιβάλλοντος στην  

Ευρώπη  και   την  Αµερική  µέσα  στον  19ο αιώνα  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

 

∆∆..  ΟΟρργγααννιικκήή  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή  

 Γύρω  στα  µέσα  του  19ου αιώνα  η σκυτάλη  της  ψυχιατρικής  περνάει  στη  

Γερµανικό  χώρο , που  περιλαµβάνει  την  Αυστρία  και  ιδίως  τη  Βιέννη  αλλά  και  

την  γερµανόφωνη Ελβετία. Ως  τότε  η γερµανική  ψυχιατρική  είχε  διατηρήσει  ένα  

ροµαντικό  χαρακτήρα  διακινούµενη  ακόµα  από  το  πνεύµα  της  θεολογίας  και  

της  φιλοσοφίας  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

Στην  προσπάθεια  της  να  αποκτήσει  µια  πιο  επιστηµονική  ταυτότητα  

στρέφεται  µε  ενθουσιασµό  στην  οργανική, σωµατική  άποψη. και  από  το  δηµόσιο  

ψυχιατρείο  µε  την  έµφαση  στην  ανθρωπιστική  µεταχείριση  των  αρρώστων  και  

την  ψυχολογική  θεραπεία  περνάει  στο  Πανεπιστήµιο, όπου  την  προτεραιότητα  

έχουν  η  έρευνα  και  η  θεωρία. Στη  στροφή  αυτή  πρωτοστάτησε  ο Βιλχελµ  

Γκρισινγκερ, διευθυντής  της  πανεπιστηµιακής  κλινικής  της  Ζυρίχης,  που 

διακήρυξε  ότι  οι ψυχιατρικές  αρρώστιες  είναι  οργανικές, συγκεκριµένα  

αρρώστιες  των  οποίων  η  αιτιολογία  θα  έπρεπε  να  αναζητηθεί  στην  φυσιολογία  

του  εγκεφάλου  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

  

 

 

 

ΕΕ..    ΨΨυυχχοοδδυυννααµµιικκήή    ΨΨυυχχιιααττρριικκήή  



 Ο Σιγκµουντ  Φρουντ άρχισε  ως  νευροανατόµος  ερευνητής  στο  

Πανεπιστήµιο  της  Βιέννης  αλλά ακούγοντας  τον  Σαρκώ  στο  Παρίσι  και  τους  

Λιεµπώ  και  Μπερνχαιµ  στο  Νανσυ  να  διδάσκουν  για  τον  υπνωτισµό  και  την  

υστερία, το ενδιαφέρον  του  στράφηκε  στην  ψυχοπαθολογία  των  νευρώσεων  και  

την  ψυχοθεραπεία. Και  µόλο  που  ο  προσανατολισµός  του  παρέµεινε         

βιολογικός, έγινε  ιδρυτής  µιας  καινούργιας  σχολής  ψυχολογίας  του  ανθρώπου, 

που  επηρέασε  βαθιά την  ψυχιατρική  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 Η ψυχανάλυση  συµπληρώθηκε  από  τους  µαθητές  του  µεταξύ  των  οποίων  

µερικοί, όπως  ο Κάρλ  Γιούνγκ, ο Άντλερ, ο Όττο  Ράνγκ, ακολούθησαν  αργότερα  

δικές τους  προσωπικές  κατευθύνσεις  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

  

  

ΣΣΤΤ..  ΗΗ  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή    σσττιιςς    µµέέρρεεςς    µµααςς    

Η  εισαγωγή  της  ψυχαναλυτικής  θεωρίας, και  κατά  δεύτερο  λόγο της  

ψυχοβιολογίας  και  του  υπαρξισµού, παραµέρισαν  κάπως  την  οργανική  άποψη  

στην  Ευρώπη  και  πολύ  πιο  ριζικά  ιδίως  µετά  τον  ∆εύτερο  Παγκόσµιο  Πόλεµο  

στην   Αµερική. Πιο  πρόσφατα, ωστόσο,  η  ανακάλυψη  χηµικών  ουσιών  µε  ειδική  

ψυχοφαρµακευτική  δραστηριότητα  και η  παράλληλη  ανάπτυξη  εργαστηριακών  

µεθόδων  έρευνας  των  µηχανισµών της  λειτουργίας  του  εγκεφάλου  έχουν  

προκαλέσει  µια  ανακατάταξη  των  κατευθύνσεων  δηµιουργώντας   το  ενδεχόµενο  

µιας  επιστροφής  στη  διπολική  παράδοση  της  ψυχιατρικής  : µιας  οργανικής  και  

µιας  ψυχολογικής. Αλλά  δεδοµένου  ότι οι  ψυχοδυναµικές  και  κοινωνιολογικές  

αρχές  έχουν  στο  µεταξύ  δεθεί λειτουργικά  µε  την  κλινική  πράξη, µια  τέτοια  

παλινδροµική  εξέλιξη  φαίνεται  να  αποκλείεται. Αντίθετα, όλες  οι  ενδείξεις  

υπόσχονται  µια  δηµιουργική σύνθεση  µάλλον  παρά  µια  καινούργια  διαµάχη ή  

απλώς  συνύπαρξη  (Χαρτοκόλλης, 1991). 

 

 

             

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ    22οο  

ΨΨΨΥΥΥΧΧΧΙΙΙΑΑΑΤΤΤΡΡΡΙΙΙΚΚΚΗΗΗ      ΠΠΠΕΕΕΡΡΡΙΙΙΘΘΘΑΑΑΛΛΛΨΨΨΗΗΗ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ    22οο  



ΨΨΨΥΥΥΧΧΧΙΙΙΑΑΑΤΤΤΡΡΡΙΙΙΚΚΚΗΗΗ       ΠΠΠΕΕΕΡΡΡΙΙΙΘΘΘΑΑΑΛΛΛΨΨΨΗΗΗ    

   

   

   

   

2.1 Η  Ιστορία  της  Ψυχιατρικής  Περίθαλψης  στην  Ελλάδα 
 
 

›››   ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή   

«Το ενδιαφέρον για την ιστορική πορεία της ψυχιατρικής στην Ελλάδα δεν είναι 

τυχαίο. Οι λόγοι, όπως συνήθως, είναι πολλαπλοί και όχι κι όχι πάντα αυτονόητοι. 

Η µεταρρύθµιση της ψυχιατρικής βρίσκεται στο επίκεντρο των συζητήσεων. 

Κάπου λοιπόν υπάρχει η ανάγκη να φωτίσουµε την πορεία που ακολούθησε εδώ και 

έναν αιώνα, καθώς και τις πρακτικές που προϋπήρξαν και συνυπήρξαν, για πολύ καιρό, 

µαζί της. 

Η εγκατάσταση της ψυχιατρικής στην Ελλάδα σχετίζεται µε την παρουσία και την 

εδραίωση των αστικών σχέσεων και µε την λειτουργικότητα του δυτικό -ευρωπαϊκού 

προτύπου. Τα κοινά σηµεία µε το παραπάνω πρότυπο είναι εξίσου ενδιαφέροντα µε τις 

διαφορές. 

Έχει συζητηθεί ευρύτατα ο χαρακτήρας της ψυχιατρικής κι ο ρόλος της σε µία 

κοινωνική οργάνωση. 

Πολλοί έχουµε ευαισθητοποιηθεί σε αυτά τα προβλήµατα διαβάζοντας κριτικές 

και δοκίµια που αφορούν την ψυχιατρική,  όπως ασκήθηκε και ασκείται σε άλλες 

χώρες. 

Οι σηµαντικές ιστορικές εργασίες για την Ελλάδα του 19ου και του 20ου αιώνα, 

που δηµοσιεύτηκαν τα τελευταία χρόνια, δίνουν µία στερεότερη βάση για τη συζήτηση 

του προβλήµατος, ψυχιατρική και κοινωνία και συγχρόνως απαγορεύουν να ισχυρισθεί 

άγνοια ορισµένων ελληνικών ιδιοµορφιών, σε αυτόν που θα θελήσει να µεταφέρει 

δανεικά πρότυπα στην ερµηνεία της πορείας της ελληνικής ψυχιατρικής. 

Τα όσα ακολουθούν δεν φιλοδοξούν παρά να προσφέρουν µερικά στοιχεία στην 

συζήτηση» (Πλουµπίδης, 1983:21, 1995).     
◘◘◘      ΠΠΠαααρρραααδδδοοοσσσιιιααακκκέέέςςς      πππρρρααακκκτττιιικκκέέέςςς   

   



«Όλη η κλίµακα των λοξών, παλαβών, χαζών και τρελών που γίνονταν ανεκτοί 

και κράταγαν λίγο ή πολύ µία περιθωριακή θέση µέσα στην οικογένεια και την 

κοινότητα, ως τους τρελούς που παρουσίαζαν σκανδαλώδη ή επικίνδυνη συµπεριφορά 

και ήταν µάλλον οι µόνοι που απασχόλησαν τα παραδοσιακά ιδρύµατα, όταν οι 

οικογένειες δεν τους περιόριζαν επί τόπου µε δικά τους  µέσα (π.χ. δέσιµο σε υπόγεια 

και αχυρώνες όσο διαρκούσε η διέγερση και για πολλά χρόνια, όταν τους θεωρούσαν 

επικίνδυνους). Οι περιφερόµενοι τρελοί αποτελούσαν ιδιαίτερη κατηγορία και στην 

συµπεριφορά τους απέναντί τους συναντούµε όλη την κλίµακα, από τον σεβασµό ως τα 

χοντρά αστεία και το πετροβόληµα. Ας µην ξεχνάµε ότι τόσο στη βυζαντινή παράδοση 

όσο και στην µουσουλµανική ορισµένοι τρελοί θεωρήθηκαν φορείς θείου µηνύµατος»  

(Πλουµπίδης, 1983:21, 1995).     

* * 

Στην κυρίως Ελλάδα αλλά και στην υπόλοιπη Βαλκανική και στην Μ. Ασία  

διάσπαρτες µαρτυρίες δείχνουν ότι η κύρια  δυνατή προσφυγή, ήταν οι εκκλησίες και 

τα µοναστήρια που είχαν αποκτήσει φήµη στην θεραπεία της τρέλας και της 

δαιµονοκατοχής. Tον 19ο αιώνα  οι  πιο φωτισµένοι  κληρικοί  θεωρούν  την  ταύτιση  

της  τρέλας  και  της  δαιµονοκατοχής  αφελή  αλλά η εκκλησία και η ψυχιατρική, 

που στην ουσία της είναι άθεη ή ακριβέστερα «άψυχη», δεν  µπόρεσαν ποτέ να βρουν 

κοινή ερµηνευτική γραµµή. Έξω από τα πανηγύρια και τις γιορτές των αγίων, όπου 

τα προσκυνήµατα τρελών, γνωστικών κι αρρώστων ήταν οµαδικά, συναντούµε 

ατοµικά προσκυνήµατα, που έχουν και τον χαρακτήρα ενός ολόκληρου θεραπευτικού 

κύκλου, εννοείται µε την δικιά του ιδεολογική συνοχή και µαγεία (Πλουµπίδης, 

1983:21, 1995).     

Κοινά χαρακτηριστικά ήταν, η αυστηρή νηστεία και προσευχή των τρελών και 

της οικογένειάς τους, το δέσιµο των αρρώστων µέσα ή έξω από την εκκλησία όσο 

βαστούσε η διέγερση (βλέπουµε ακόµα τους κρίκους σε παλιές εκκλησίες), το 

ξυλοφόρτωµα που απευθυνόταν µάλλον στο διάβολο που τους κατοικούσε αλλά 

χρησίµευε και σαν ηρεµιστικό, η συχνά πολύµηνη παραµονή των τρελών και οι 

λειτουργίες και εξορκισµοί που επαναλαµβάνονταν και αποτελούσαν τα κορυφαία 

σηµεία του κύκλου, µε τελετουργικά που διέφεραν αρκετά από εκκλησία σε 

µοναστήρι (Πλουµπίδης, 1983:21, 1995).     

 Ωστόσο  τον 19ο αιώνα και διαφοροποιώντας σχετικά τις παραπάνω πρακτικές, 

ορισµένα µοναστήρια πρέπει να λειτούργησαν στην Ελλάδα σαν µικρά άσυλα, γιατί ο 

υπουργός Εσωτερικών, το 1861, αναφέρει ότι η κυβέρνηση κατέβαλε 320 δρχ. σε 



διάφορα µοναστήρια για την συντήρηση 21 ψυχοπαθών, δηλώνοντας παράλληλα την 

αποδοκιµασία του για µία τέτοια πρακτική (Πλουµπίδης, 1983:21, 1995).     

Στην Κωνσταντινούπολη συναντούµε πολλές εκκλησίες που οι πιστοί τους 

αναγνώριζαν τη δύναµη να θεραπεύουν µε θαυµατουργό τρόπο τις ψυχοπάθειες. Η 

εκκλησία της Παναγίας της Σούδας, στο Εγρί - Καπού, έπαιξε επιπλέον και ρόλο 

ασύλου για τους ψυχοπαθείς και για αυτό τον σκοπό χτίστηκαν στην αυλή της αρκετά 

κελιά το 1761  (Πλουµπίδης, 1983:21, 1995).     

Ο Μ. Γεδεών δίνει µία στυφή περιγραφή του κλίµατος που επικρατούσε στην 

εκκλησία, παρµένη από τον Σκ. Βυζάντιο: 

«Νοσοκόµος αυτών ήτο συνήθως ο κανδηλανάπτης της εκκλησίας, ρωµαλέος 

πάντοτε και αθλητικού αναστήµατος ανήρ, του οποίου και µόνη η στεντορεία φωνή και 

µόνη της µάστιγος, την οποίαν έφερε συνήθως επί τα ζώνης, η κλαγγή ή και ο κρότος 

µόνο των κλειδιών, τας οποίας εκράτει, ήρκει πολλάκις δια να καταστείλει και αυτών 

των µανιοδεστέρων τας κραυγάς και παραφοράς. ∆ιότι η µάστιξ αυτή συνήθως 

καθικνουµένη και συχνότερον επισειοµένη ήτο µετά την χάριν της Θεοτόκου και δια του 

αγιάσµατος άφθονον περίχυσιν, συνοδευοµένην µε νηστείαν και χαυµενίαν, το 

δραστικώτερον θεραπαυτικόν µέσον»  (Πλουµπίδης, 1983:21-22, 1995).     

Οι ψυχοπαθείς της εκκλησίας της Σούδας µεταφέρθηκαν το 1839, στο νέο 

ελληνικό νοσοκοµείο του Επταπυργίου. Ο Γάλλος ψυχίατρος L. Libert που την 

επισκέφθηκε το 1911, αναφέρει ότι δέχονταν ακόµα µία εικοσάδα ψυχοπαθών τον 

χρόνο, µε την ελπίδα θαυµατουργής θεραπείας  (Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     
   

   

   

◘◘◘      ΤΤΤααα      ΝΝΝοοοσσσοοοκκκοοοµµµεεείίίααα   

   

Παραδοσιακά νοσοκοµεία που δέχτηκαν ψυχοπαθείς συναντούµε στην Χίο, 

στην Κωνσταντινούπολη και στην Σµύρνη. 

∆εν είναι τυχαία η ιστορική περίοδος που ιδρύθηκαν (Σµύρνη) ή που 

ξαναχτίστηκαν κι αναδιοργανώθηκαν (Χίος και Κων/πολη). Η  οικονοµική 

απογείωση του ελληνισµού, η δηµιουργία δυναµικών πυρήνων αστικής τάξης και οι 

καθοριστικές εξελίξεις στην κίνηση των ιδεών  κατά  το  δεύτερο  µισό  του  18ου   

αιώνα  ευνοούν την  ίδρυση, αναδιοργάνωση  τέτοιων  νοσοκοµείων. Ούτε όµως και 



οι πόλεις αυτές είναι τυχαίες αφού είναι κέντρα αυτών των εξελίξεων και ανοιχτές 

στο εµπόριο και τη διακίνηση των ιδεών µε τη ∆ύση (Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

 Ο ρόλος της εκκλησίας, όπου διατηρήθηκαν στοιχεία από τη βυζαντινή 

παράδοση, είναι σηµαντικός και ιδιαίτερα στην Κωνσταντινούπολη, αλλά διάχυτος. 

Κανένα από αυτά τα ιδρύµατα δεν διοικείται άµεσα από τι εκκλησιαστικές 

αρχές αλλά από εφορίες όπου συναντούµε προύχοντες, εµπόρους και κληρικούς. 

«Το νέο νοσοκοµείο της Χίου, 200 θέσεων, εγκαινιάσθηκε το 1780. Σύµφωνα µε 

τον Α.Μ. Βλαστό, δεχόταν 10 ψυχοπαθείς, 30 φτωχούς και γέροντες και 30-40 

αρρώστους, δηλαδή 70-80 άτοµα τον χρόνο. Οι άρρωστοι βρίσκονταν στον πρώτο 

όροφο κι οι υπόλοιποι στο ισόγειο. Ο Άγγλος στρατιωτικός γιατρός W. Witman είδε, 

γύρω στο 1800, 4 ψυχοπαθείς»  (Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

«Στην Σµύρνη, το ελληνικό νοσοκοµείο ιδρύθηκε το 1748. Ο άγγλος ταξιδιώτης 

Th. Mac-Gill αναφέρει την ύπαρξη ψυχοπαθών το 1803. Το 1836-37, ο γάλλος 

ψυχίατρος J. Moreau de Tours, βρήκε 35 ψυχοπαθείς (22 άνδρες και 12 γυναίκες) που 

βρίσκονταν εκεί µαζί µε τους ανίατους, χωρίς καµία ιδιαίτερη περιποίηση»  

(Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

«Στην Κωνσταντινούπολη την ίδια περίοδο λειτούργησαν τρία ελληνικά 

νοσοκοµεία, αλλά, πιθανότατα, µόνο από το 1839 το νέο ελληνικό νοσοκοµείο του 

Επταπυργίου δέχτηκε ψυχοπαθείς σαν τέτοιους, µαζί µε άλλες κατηγορίες τροφίµων»  

(Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

«Όλα τα παραπάνω ιδρύµατα έδιναν πρώτα τροφή και στέγη στους άρρωστους, 

στους κρατούµενους ή και τους φιλοξενούµενους και στην συνέχεια ιατρική περίθαλψη, 

από εξωτερικούς γιατρούς, τουλάχιστον µέχρι το 1830-40» (Πλουµπίδης, 1983:22, 

1995).      

«Οι κατηγορίες των ατόµων που γίνονταν δεκτοί ήταν οι εξής: 

 άρρωστοι, σχεδόν αποκλειστικά άποροι 

 γέροντες ανέστιοι και φτωχοί 

 άρρωστοι και φτωχοί Χριστιανοί προσκυνητές  

 ψυχοπαθείς (που συνήθως ήταν φτωχοί και συχνά άστεγοι) 

 «φαυλόβια άτοµα» (π.χ. γυναίκες κακής διαγωγής), ανέστια και «φαυλόβια» 

παιδιά   

 νέοι και νέες που είχαν δείξει τάσεις να απαρνηθούν την Χριστιανική θρησκεία 

 νέες που είχαν «συλλάβει έρωτα προς Οθωµανό»   



 γυναίκες που είχαν προκαλέσει την επιτίµηση των εκκλησιαστικών αρχών και 

κλείνονταν µαζί µε τις άρρωστες για τιµωρία ή συµβιβασµό  

 άρρωστοι και υγιείς κακοποιοί και «φαυλόβιοι» που κλείνονταν εκεί µα διαταγή 

των πατριαρχικών αρχών ή της αστυνοµίας  

 ορφανά»  

(Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

«Οι ελληνικές αρχές της Κων/πολης, όπως αναφέρει ο Μ. Γεδεών στο άρθρο του, 

προκάλεσαν το 1795, φιρµάνι του σουλτάνου Σελήµ του Γ΄, όπου διέτασσε να 

στέλνονται στις πατρίδες τους οι υγιείς άνεργοι και περιπλανώµενοι Έλληνες Χριστιανοί 

και οι άρρωστοι και οι ανάπηροι να κλείνονται στο ελληνικό νοσοκοµείο» 

(Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

 «Μία τέτοια διαταγή, ανεξάρτητα  από  το  εάν  ήταν δυνατό να εφαρµοστεί 

συστηµατικά δείχνει τη θέληση των ελληνικών αρχών να δώσουν µία «διοικητική» λύση 

στο πρόβληµα των περιθωριακών στρωµάτων, που ένα από τα σκέλη της περνούσε από 

το νοσοκοµείο»  (Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

 Τα παραπάνω ιδρύµατα λειτούργησαν συγχρόνως σαν νοσοκοµεία, άσυλα και 

σωφρονιστήρια  µε  κοινά  τα  προαναφερθέντα χαρακτηριστικά,  που  διέθεταν 

πολλά χριστιανικά νοσοκοµεία και σε ότι αφορά την Κων/πολη θυµίζουν το 

«Hospital General» του Λουδοβίκου 14ου αφήνοντας όµως κατά µέρος την συζήτηση 

περί «grand renfermemen» του M. Foucault (Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

Πρόκειται για ιδρύµατα, που  επικεντρώνονταν περισσότερο στην  κοινωνική 

πρόνοια παρά  στην ιατρική θεραπεία, στην  προστασία της συνοχής των ελληνικών 

κοινοτήτων και της κοινωνικής τους ιεραρχίας από τους ταραξίες και τους 

εξαθλιωµένους, παρέχοντας µία πρόσκαιρη λύση στα πιο κραυγαλέα προβλήµατα 

των λαϊκών τάξεων, και των περιθωριακών στρωµάτων, σχετικά µε την αρρώστια, 

την ψυχοπάθεια, τα µοναχικά γερατειά, την εγκατάλειψη των παιδιών, την 

εγκληµατικότητα και τον «σωφρονισµό» των ατόµων που δεν είχαν εσωτερικεύσει 

ικανοποιητικά τις αξίες της ελληνικής κοινότητας και ερωτοτροπούσαν µε τους 

«Οθωµανούς» ή την θρησκεία τους  (Πλουµπίδης, 1983:22, 1995).     

«Λύσεις που ήταν πιο συχνά ωφέλιµες στο κοινωνικό περίγυρο παρά στα ίδια τα 

άτοµα που αφορούσαν. ∆εν µπορούµε να µην σηµειώσουµε ότι όλη αυτή η κίνηση 

καταγράφεται σε µία περίοδο έντονων διεργασιών µέσα στις ελληνικές κοινότητες µε 

σκοπό την αυτόνοµή τους οργάνωση και την ανεξαρτησία» (Πλουµπίδης, 1983:22, 

1995).     



Στη Χίο  το  νοσοκοµείο φαίνεται ότι  λειτουργούσε  συγκροτηµένα  ενώ στη 

µεγαλούπολη που ήταν η Κων/πολη τα προβλήµατα  δηµιουργούσαν  κλίµα οξύτητας 

και βιαιότητας  (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

 Μια τέτοια κατάσταση, ήταν αντίθετη προς τις αρχές της ιατρικής σκέψης του 

19ου αιώνα, σχετικά µε τα νοσοκοµεία, όπου η έννοια της θεραπείας βρισκόταν στην 

πρώτη γραµµή. ∆εν  έχει τίποτα το εκπληκτικό η διαπίστωση µαρτυριών  της  εποχής, 

ότι το όνοµα του νοσοκοµείου προκαλούσε τη φρίκη σε όσους είχαν έστω και 

στοιχειωδώς τα µέσα να νοσηλευθούν στα σπίτια τους  (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

Τα βασικά έσοδα των ιδρυµάτων προέρχονταν από εράνους, εισφορές και 

κληροδοτήµατα, καθώς και από την κτηµατική τους περιουσία – π.χ. στην Κων/πολη 

το Πατριαρχείο έδωσε στο νοσοκοµείο τις προόδους από πολλά µοναστήρια κι 

εκκλησίες (βακούφια). Επίσης, δοσίµατα σε είδος και άµισθες υπηρεσίες σε όφελός 

τους» (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

«To νοσοκοµείο της Χίου υπολειτούργησε µετά την καταστροφή του 1822. Τα 

νοσοκοµεία της Κων/πολης και της Σµύρνης άρχισαν να αναδιοργανώνονται στο 

δεύτερο µισό του 19ου αιώνα, υποχρεωµένα να ακολουθήσουν τα πρότυπα που έρχονταν 

από την Ευρώπη, όπως τα µετέφραζε σε κτίσµατα και σε προσωπικό ή επιτόπια 

κατάσταση. Βασικές κατευθυντήριες γραµµές, ο χωρισµός των διαφόρων κατηγοριών 

τροφίµων των ιδρυµάτων και η µονιµοποίηση και πολλαπλασιασµός του ιατρικού 

προσωπικού» (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

∆ιάφορες πρόχειρες οικοδοµές και άλλα ευκαιριακά µέτρα αποδείχτηκαν 

ελάχιστα αποτελεσµατικά από την στιγµή που διατηρούσαν την παλιά δοµή. 

Μετά το 1880 όλα τα παραπάνω ιδρύµατα εγκαταστάθηκαν σε νέα κτίρια, όπου 

άρρωστοι, γέροντες, φρενοπαθείς, ορφανά και «φαυλόβιες» γυναίκες στεγάστηκαν σε 

χωριστά κτίρια, κάτω από την επίβλεψη του ιατρικού προσωπικού. Οι «εθνικοί 

ευεργέτες» αποτέλεσαν την βασική πηγή χρηµατοδότησης (Πλουµπίδης, 1983:23, 

1995).    

Γύρω στο 1890 προχώρησε και η ευθυγράµµιση της λειτουργίας των 

ψυχιατρικών αυτών τµηµάτων µε τα ισχύοντα δυτικοευρωπαϊκά πρότυπα. Ο L. Libert 

αναφέρει ότι από το 1840 ως το 1884, σε 4.700 εισαγωγές ψυχοπαθών, στην 

Κων/πολη, δεν υπάρχουν παρά 60 περίπου διαγνώσεις, δείγµα ότι η διάγνωση (και 

µπορούµε να υποθέσουµε ότι κι ως ένα βαθµό κι η θεραπεία) δεν αποτελούσαν 

βασικό «µέληµα»  (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     



Ιδιαίτερος διευθυντής, στην Κων/πολη, δεν ονοµάστηκε παρά το 1893 ο ∆ρ. Σ. 

Αποστολίδης, γνωστός από το βιβλίο του «Αι ψυχώσεις και οι ασθένιαι της ψυχής». 

Στην Σµύρνη αυτόνοµο ψυχιατρικό τµήµα λειτούργησε από το 1882, αλλά 

ιδιαίτερος ιατρός ονοµάστηκε αργότερα. 

Μία πηγή στοιχείων αποτελούν οι απολογισµοί δράσης που παρουσιάζουν 

ορισµένοι γιατροί του νοσοκοµείου της Κων/πολης µαζί µε τις υποψηφιότητές τους, 

αλλοδαπών µελών της φηµισµένης στην αρχή του αιώνα, Societé medico 

psychologique του Παρισιού. Απαριθµούν τις βελτιώσεις στις συνθήκες διαβίωσης 

και τα σύγχρονα θεραπευτικά µέσα που εισήγαγαν µε τις φροντίδες τους. Η 

πραγµατική κατάσταση πρέπει να ήταν λιγότερο ενθαρρυντική, κυρίως στα τµήµατα 

τω φτωχότερων. Ο L. Libert, το 1911, δίπλα στις πραγµατικές βελτιώσεις, 

παρατήρησε την ευρύτερη χρήση του ζουρλοµανδύα και αρκετά τµήµατα που 

θύµιζαν φυλακή  (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

Στο νοσοκοµείο της Κων/πολης, εντυπωσιακές αλλά όχι άγνωστες και στην 

Ευρώπη είναι οι πολλαπλές διαιρέσεις ανάλογα µε τα νοσήλια που πλήρωνε ο 

καθένας. Στην κορυφή της πυραµίδας, 7 ατοµικά περίπτερα, όπου 7 ψυχοπαθείς της 

ανώτατης τάξης ζούσαν µαζί µε τους υπηρέτες τους (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

Τελειώνοντας το κεφάλαιο, ο εκσυγχρονισµός των παραπάνω ιδρυµάτων 

εγγράφεται και στο κλίµα εκσυγχρονισµού της οθωµανικής αυτοκρατορίας, που 

άλλωστε οι Έλληνες υπήρξαν από τους φορείς του  (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

Στο οθωµανικό άσυλο «Φατίχ», κατάλοιπο µαζί µε άλλα ιδρύµατα, της 

παρακµής της οθωµανικής κοινωνικής πρόνοιας και ιατρικής, τοποθετήθηκε από το 

1857, ευρωπαίος διευθυντής, ο Dr. Mongeri και πραγµατοποιήθηκαν διάφορες 

επισκευές και διαρρυθµίσεις για προσαρµοσθεί στις νέες απαιτήσεις διαβίωσης, 

αερισµού κ.τ.λ.  (Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

Στην συνέχεια ιδρύθηκαν µία σειρά νέα άσυλα ή φρενοκοµεία. Παράλληλα 

εκσυγχρονίστηκαν, ίσως µε αργότερους ρυθµούς, τα νοσοκοµεία των καθολικών 

αποστολών και το νοσοκοµείο της αρµενικής κοινότητας στην Κων/πολη 

(Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     

Ο εκσυγχρονισµός των ελληνικών νοσοκοµείων έγινε λοιπόν παράλληλα και 

συχνά, προς άλλα ιδρύµατα, σε µία περίοδο που ο εξευρωπαϊσµός ήταν πολιτική τόσο 

της αυτοκρατορίας, όσο και ισχυρών κύκλων της ελληνικής κοινότητας  

(Πλουµπίδης, 1983:23, 1995).     



Όπως θα δούµε στην συνέχεια, η περίοδος 1857-1890, είναι σηµαντική και για 

την εγκατάσταση της ψυχιατρικής στην Ελλάδα. 

Σαν στοιχεία για την συζήτηση µπορούµε να αναφέρουµε τα κοινά πρότυπα 

εντός κι εκτός της ελληνικής επικράτειας, τους κοινούς χρηµατοδότες (π.χ. τα 

ονόµατα των Σκυλίτση, Συγγρού καθώς και άλλων, τα συναντούµε στους καταλόγους 

των «ευεργετών» όλων περίπου των ιδρυµάτων που µας απασχολούν, εντός κι εκτός 

της Ελλάδας. Στην χρηµατοδότηση των ελληνικών ιδρυµάτων του εξωτερικού 

σηµαντικό ρόλο έπαιξαν κι οι έρανοι και οι µικρές εισφορές πολυάριθµων δωρητών) 

και τις ιατρικές καριέρες που συχνά άρχιζαν στην Ελλάδα και τελείωναν στα 

ιδρύµατα των ελληνικών κοινοτήτων του εξωτερικού ή το αντίστροφο  (Πλουµπίδης, 

1983:23, 1995).     
   

   

   

◘◘◘      ΤΤΤοοο      ΦΦΦρρρεεενννοοοκκκοοοµµµεεείίίοοο      τττηηηςςς      ΚΚΚέέέρρρκκκυυυρρραααςςς   

   
«Ιδρύθηκε το 1838 από την αγγλική αρµοστεία, µετά από πρωτοβουλίες της 

Κερκυραϊκής κοινωνίας. Αντίθετα, από τα προηγούµενα νοσοκοµεία, από την αρχή 

προοριζόταν αποκλειστικά για τους ψυχοπαθείς. Οι καταστατικές του αρχές, όπως 

διατυπώθηκαν αρχικά από τον αρµοστή Sir E. Douglas και στην συνέχεια ο λεπτοµερής 

του κανονισµός, όπως ψηφίστηκε το 1861 από τη Γερουσία της Ιονίου Πολιτείας, 

συµφωνούν µε τις ιδέες της ευρωπαϊκής ψυχιατρικής που είχε πια στερεώσει τις θέσεις 

της: ίδρυµα µε σκοπό θεραπευτικό, τόσο φυσικής και φαρµακευτικής όσο και ηθικής 

θεραπείας1, αναγνώριση των ψυχοπαθών σαν αρρώστων, απαγόρευση της βίας σε 

βάρος τους και των επισκέψεων όσων διασκέδαζαν µε την κατάστασή τους. Η 

εργασιοθεραπεία, άλλη βασική έννοια της ψυχιατρικής του 19ου αιώνα, εισαγόταν στο 

ίδρυµα. Το καταστατικό έδινε νόµιµες εγγυήσεις για την εισαγωγή και την 

απελευθέρωση των ψυχοπαθών, καθώς και τον δηµόσιο έλεγχο του ιδρύµατος» 

(Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Το κείµενο του 1838, όριζε ότι οι βλάκες δεν θα γίνονταν δεκτοί εάν δεν 

προκαλούσαν ενόχληση ή ζηµία , δείγµα ότι το ίδρυµα προοριζόταν αρχικά για να 

δεχτεί τις πιο δύσκολες και κραυγαλέες περιπτώσεις ψυχοπαθών (Πλουµπίδης, 

1983:24, 1995).     
                                                 
 



Αρχικά εγκαταστάθηκαν σε εγκαταλειµµένο στρατώνα οκτώ άρρωστοι στα 

εγκαίνια, που έγιναν 38 στο τέλος του χρόνου. Η εφαρµογή των αρχών του 

καταστατικού υπήρξε αβέβαιη και αργή. Λίγοι θάλαµοι και πολλά ατοµικά κελιά 

(Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Σύµφωνα µε τις πληροφορίες του Χρ. Τσιριγώτη, δραστήριου κι εµπνευσµένου 

γιατρού-διευθυντή του ιδρύµατος από το 1876 ως το 1887, όσες προσθήκες και  αν  

έγιναν ως το 1880, διατήρησαν την αρχική δοµή  (Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Ο ίδιος το 1887, ελεεινολογούσε την κατάσταση του ιδρύµατος, την όψη 

φυλακής, τον συνωστισµό και την ανάµειξη «φύρδην-µίγδην» των διαφόρων 

κατηγοριών αρρώστων, την απουσία λουτρών κι ακόµα περισσότερο ενός 

συστήµατος υδροθεραπείας, την απουσία τέλος της εργασιοθεραπείας, που σύµφωνα 

µε το καταστατικό θα έπρεπε να απασχολεί το πνεύµα και το σώµα των αρρώστων, 

όσων τουλάχιστον είχαν την συνήθεια να δουλεύουν στην κανονική τους ζωή 

(Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Καταλαβαίνουµε ότι σε τέτοιες συνθήκες ο θεραπευτικός σκοπός του ιδρύµατος 

ακυρωνόταν σε µεγάλο βαθµό σε όφελος της απλής κράτησης και της αυτοθεραπείας, 

όσων είχαν την απαραίτητη εσωτερική δύναµη και τις ελαφρότερες παθήσεις  

(Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Η ανακατασκευή του ιδρύµατος, πάνω σε ιταλικά πρότυπα, άρχισε το 1880 και 

συνεχίστηκε σταδιακά για πολλές δεκαετίες. 

Την ίδια εποχή µε το φρενοκοµείο της Κέρκυρας ιδρύθηκε κι ένα άσυλο 

ψυχοπαθών στην Κεφαλονιά. Ονοµάστηκε «Βέγειο», προς τιµή του δωρητή που 

επέτρεψε την ανακατασκευή του το 1918. καταστράφηκε µε τους σεισµούς του 1953 

κι οι ελάχιστοι άρρωστοι που έµεναν µεταφέρθηκαν στη Λέρο το 1958  (Πλουµπίδης, 

1983:24, 1995).     

 
 
 

 
 
 
 
 
 
2.1.1  Η  Ιστορία  της  Ψυχιατρικής  µετά  την  

ίδρυση  του  Ελληνικού  Κράτους 



 
 
 

Ο υπουργός Εσωτερικών Χρ. Χριστόπουλος παρουσιάζοντας τον Οκτώβριο του 

1861 το σχέδιο νόµου «περί συστάσεως φρενοκοµείων», περιέγραφε ως εξής την 

κατάσταση: 

«Των δυστυχών τούτων ανθρώπων οι µεν τοποθετούντων εν ταις µοναίς, κακώς 

πάσχοντες και ουδεµίας θεραπείας απολαύοντες, οι δε διατηρούνται µετά µόχθου και 

θλίψεως παρά τοις οικείοις, οι δε περιφέρονται εις κοινόν σκάνδαλον και ζηµίαν της 

τάξεως και της ασφάλειας εις τας οδούς και τέλος ολίγοι, οι µάλλον εύποροι, 

πέµπτονται εις φρενοκοµεία της αλλοδαπής» (Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

 Επισυνάπτει πίνακα των ψυχοπαθών ολόκληρης της επικράτειας, συνολικά 422 

άτοµα (295 άνδρες κι 177 γυναίκες). 

Ανάµεσά τους, 153 αναφέρονται σαν επικίνδυνοι και ταραχοποιοί. 

Υπάρχουν αρκετές µαρτυρίες για την κράτηση των ψυχοπαθών στα υπόγεια των 

αστυνοµικών τµηµάτων, µέχρι να βρεθεί κάποια άλλη λύση, να περάσει η διέγερση ή 

να πεθάνουν  (Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Ο δικηγόρος Γ.Β. Τσοκόπουλος  αναφέρει άρθρο του Παρισινού Μοniteur 

Universel, το 1845, όπου περιγραφόταν µε µελανά χρώµατα ο εγκλεισµός των 

ψυχοπαθών στα υπόγεια του κεντρικού καταστήµατος της αστυνοµίας, σε 

απερίγραπτες συνθήκες διαβίωσης. Όταν ήταν ανήσυχοι τους ξυλοφόρτωναν και τα 

αλητάκια της γειτονιάς έκαναν χοντρά αστεία σε βάρος τους. ∆εν είναι διαφορετικά 

τα όσα περιγράφει ο ίδιος για τους ψυχοπαθείς -κρατούµενους στα υπόγεια του 6ου 

αστ. τµήµατος, γύρω στο 1900  (Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Πρόκειται, πιθανότατα, για περιπλανώµενους ψυχοπαθείς, αποκοµµένους από 

το περιβάλλον τους, που ούτε να πληρώσουν µπορούσαν, ούτε ενδιέφεραν κανένα. Η 

κράτηση αυτών των «ανήσυχων» ψυχοπαθών, συνεχίστηκε στην Αθήνα, ως τον 

πρώτο παγκόσµιο πόλεµο, παρά την ρητή σχετική απαγόρευση του νόµου ΨΜΒ΄ του 

1862» (Πλουµπίδης, 1983:24, 1995).     

Άλλωστε το κτίριο στο Μοσχάτο που δέχτηκε το 1914-15 τους 

φιλοξενούµενους των υπογείων της αστυνοµίας και στην συνέχεια το άσυλο της 

Αγίας Ελεούσας, λειτούργησαν ως το 1924, χωρίς µόνιµο ιατρικό προσωπικό, κάτω 

από τις διαταγές υπαξιωµατικού της αστυνοµίας  (Πλουµπίδης, 1983:25, 1995). 

 

* 



 

«Το 1860-61, δηµοσιεύτηκε από τον Αχ. Γεωργαντά και πάλι στον ΑΣΚΛΗΠΙΟ 

µε την µορφή επιστολών, µία πλήρης µελέτη για τη διαρρύθµιση και την λειτουργία ενός 

φρενοκοµείου, σύµφωνα µε τα κυρίαρχα γαλλικά πρότυπα, όπως τα βρίσκουµε 

συµπυκνωµένα στο έργο του M. Parchappe, βασική αναφορά του συγγραφέα» 

(Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).     

«Όπως συµβαίνει µε κάθε οικοδόµηµα της εποχής, µε σκοπό θεραπευτικό, 

σωφρονιστικό ή εκπαιδευτικό, η διαρρύθµιση των κτιρίων σε ένα ενιαίο σύνολο 

εξυπηρετεί µερικές βασικές ιδέες, όπως την επίβλεψη από τον παντοδύναµο γιατρό-

διευθυντή που κατοικούσε το κεντρικό κτίριο, εξασφαλίζοντας συγχρόνως την 

ασφάλεια, κήπους και άλλους χώρους που να επιτρέπουν την εργασιοθεραπεία και σε 

κάποιο βαθµό την αυτοτροφοδότηση του ιδρύµατος, το σύστηµα των θαλάµων σε 

αντίθεση µε τα κελιά των παλιών νοσοκοµείων, σύστηµα θέρµανσης και κυκλοφορίας 

του αέρα, ανάλογα µε την κοινωνική τάξη των αρρώστων κ.α.» (Πλουµπίδης, 1983:25, 

1995).     

 Το προβλεπόµενο κόστος (1.000.000 χρ. Φράγκα), ήταν αδιανόητο, πόσο 

µάλλον που τα τελειωµένα σχέδια για ένα φρενοκοµείο στο οικόπεδο της µονής των 

Αγίων Ασωµάτων εγκαταλείφθηκαν λόγω κόστους  (Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).     

Το 1862 είχαν προχωρήσει µέχρι την επίπλωση τα σχέδια για µία ευκαιριακή 

λύση του προβλήµατος, δηλαδή την εγκατάσταση ενός φρενοκοµείου στο κτίριο του 

ορφανοτροφείου του Ι. Καποδίστρια στην Αίγινα, για να δεχτεί σε µία πρώτη φάση 

60 ψυχοπαθείς από τους πιο «βίαιους, ταραχοποιούς και επικίνδυνους», σύµφωνα µε 

το σηµείωµα της σύνταξης του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, που συνόδευε την γνωστή µας 

υπουργική έκθεση. Η προσπάθεια εγκαταλείφθηκε µετά την πτώση του Όθωνα (και 

στο κτίριο εγκαταστάθηκε η οµώνυµη φυλακή). Από ένα σύνολο µέτρων, που 

περιµένουν την έρευνά τους στα αρχεία του υπουργείου εσωτερικών και του 

ιατροσυνεδρίου, τελικά δεν πραγµατοποιήθηκαν παρά µόνο τα νοµοθετικά» 

(Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).     

Το 1864, µε την ένωση των Επτανήσιων, η ελληνική κυβέρνηση 

«κληρονόµησε» έτοιµο το φρενοκοµείο της Κέρκυρας και συγχρόνως την ολιγοέξοδη 

λύση από τα πιο κραυγαλέα προβλήµατα»  (Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).     

 

 

 



◘◘◘      ΗΗΗ      πππρρρώώώτττηηη      νννοοοµµµοοοθθθεεεσσσίίίααα   

   

«Ο νόµος ΨΜΒ «περί συστάσεως φρενοκοµείων» ψηφίστηκε οµόφωνα από την 

Βουλή στις 22.3.1862. Πρακτικός του σκοπός ήταν η νοµοθετική κάλυψη του 

φρενοκοµείου της Αίγινας»  (Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).     

«Ο υπουργός στην έκθεσή του αναφέρει ότι ακολούθησε το πρότυπο του γαλλικού 

νόµου του 1838, λόγω της πληρότητάς του και συµβατότητάς του µε την υπόλοιπη 

νοµοθεσία. Κατοχυρώνεται νοµικά ο τίτλος του αρρώστου για τον ψυχοπαθή, που 

σκοπός του ιδρύµατος ήταν η νοσηλεία του και η θεραπεία του. Τονίζεται η ανάγκη της 

νοµικής κατοχύρωσης της εισαγωγής και της απελευθέρωσης των αρρώστων, από την 

στιγµή που ο γιατρός πιστοποιεί την ίαση ή την βελτίωσή τους ή η οικογένειά τους το 

απαιτεί. ∆ιαδικασίες πολύ απλούστερες από αυτές που επικράτησαν στην συνέχεια και 

που αποκρυσταλλώθηκαν στον νόµο του 1973, δυσκολεύοντας την έξοδο ακόµα και 

των θεραπευµένων»  (Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).     

Τονίζεται η ανάγκη δηµοσίου ελέγχου του ιδρύµατος, από την στιγµή που 

λειτουργεί χάρη στα δηµόσια οικονοµικά κι εξασφαλίζει «την ασφάλεια, την 

προσωπική ελευθερία, τη θεραπεία πολλών δυστυχισµένων πολιτών (η υπογράµµιση 

δικιά µου) και συχνά σηµαντικά συµφέροντα των οικογενειών…». Για τους 

παραπάνω λόγους θεωρείται προτιµότερη η διεύθυνση από έναν ιατρό-διευθυντή»     

(Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).        

Το 1866 ψηφίστηκε αυτούσιος ο κανονισµός του φρενοκοµείου της Κέρκυρας, 

του 1861, που διαπνέεται από τις ίδιες αρχές. Τόσο όµως ο νόµος όσο και ο 

κανονισµός είχαν µικρή σχέση µε την πραγµατική κατάσταση των ιδρυµάτων και τις 

καθηµερινές ασχολίες της κρατικής µηχανής. Ακόµα και σήµερα πόσοι θυµούνται 

στην καθηµερινή τους πράξη ότι οι ψυχοπαθείς είναι πολίτες, άρα άξιοι της ίδιας 

συµπεριφοράς µε τους υπόλοιπους, λιγότερο αρρώστους και δυστυχισµένους, από 

αυτούς»  (Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).    

 
◘◘◘      ΗΗΗ      ίίίδδδρρρυυυσσσηηη      κκκαααιιι      ηηη      εεεξξξέέέλλλιιιξξξηηη      τττωωωννν      ψψψυυυχχχιιιααατττρρρεεείίίωωωννν   

   

Το φρενοκοµείο της Κέρκυρας, από το 1869 ως το 1877, δηλαδή µέσα σε 12 

χρόνια, νοσήλευε 1292 άτοµα (974 άνδρες και 318 γυναίκες), δηλαδή 143 κατά µέσο 

όρο, τον χρόνο. Στις στατιστικές που δηµοσίευε το 1877 και 1878 ο Χρ. Τσηριγώτης, 

βρίσκουµε αντίστοιχα 28 και 57 εισαγωγές, που είναι αρκετά µικροί ετήσιοι αριθµοί 



για το µοναδικό ίδρυµα της χώρας. Παρατηρούµε ότι είχε κρατήσει ισχυρό τοπικό 

χαρακτήρα. Το 1877, 39% των εισαγωγών προέρχονταν από τα Επτάνησα-32% από 

µόνη την Κέρκυρα και το 1878, το 49% των εισαγωγών-36% από την Κέρκυρα   

(Πλουµπίδης, 1983:25, 1995).         

Η Αθήνα κι ο Πειραιάς έδωσαν το 1877 µόνο 17% των εισαγωγών (5 άτοµα) 

και το 1878, το 5% (3 άτοµα). Η Σύρος 1 και 3 άτοµα αντίστοιχα. Όλοι αυτοί οι 

αριθµοί είναι δείγµα της ευκαιριακής, ακόµα, χρήσης της εισαγωγής, ενός 

ψυχοπαθούς στο φρενοκοµείο, σαν κοινωνικού θεσµού  (Πλουµπίδης, 1983:25).     

Σύµφωνα µε τον Μ. Γιαννήρη, οι εισαγωγές στο ίδρυµα από το 1887 ως το 

1903, ανέβηκαν σε 713, δηλαδή 40-50 τον χρόνο, (από το 1887 λειτουργούσε και το 

∆ροµοκαΐτειο) (Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

Σύµφωνα µε τον L. Libert2 από το 1902 ως το 1911, οι εισαγωγές ανέβηκαν σε 

649, δηλαδή 60-70 τον χρόνο, αλλά ο συνολικός ετήσιος αριθµός των 

νοσηλευοµένων πέρασε από 143 κατά µέσο όρο (1869-1878) σε 300 (1903-1911), 

που σηµαίνει ότι ο αριθµός των χρόνιων αυξήθηκε σηµαντικά  (Πλουµπίδης, 

1983:26, 1995).     

Ανάµεσα στο 1877-1878 και το 1902-1911, περίοδο στοιχεία έγιναν µεγάλες 

µεταβολές στα νοσολογικά κριτήρια και τις ταξινοµήσεις, που δυσκολεύουν την 

σύγκριση των αριθµών, ανάµεσα στις διάφορες περιόδους και ιδρύµατα. Κυρίως η 

έννοια του εκφυλισµού και την εκφυλογενούς ψυχοπάθειας, που συγκέντρωσε 

ετερόκλητες για τα σηµερινά κριτήρια νοσολογικές οντότητες (Πλουµπίδης, 1983:26, 

1995).     

Γενικά στις στατιστικές του ιδρύµατος,  µεγάλος αριθµός πασχόντων, από 

«άνοια πρωτογενή ή δευτερογενή» και από «εκφυλογενείς ψυχοπάθειες» θα 

µπορούσε να συγκριθεί µε τον σηµαντικό αριθµό των χρονίων ανάµεσα στους 

τροφίµους του ιδρύµατος, ενώ ανάµεσα στους θεραπευµένους ή βελτιωµένους ο 

αριθµός των ατόµων που παρουσίαζαν µανιακή ή καταθλιπτική κρίση 

(µανιοκαταθλιπτική ψύχωση) ήταν ο πιο σηµαντικός  (Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

 Οι θεραπευµένοι εγκατέλειπαν το ίδρυµα µετά ένα περίπου χρόνο νοσηλείας κι 

οι βελτιωµένοι µετά ένα ή δύο χρόνια. 

Το 1911, ο L. Libert βρήκε ένα κλασσικό ψυχιατρείο της εποχής µε τις 

διαιρέσεις του π.χ. σε ήσυχους, ηµι-ήσυχους και διεγερτικούς. Ηµιτελές ακόµα, οι 

                                                 
 



ήσυχοι άρρωστοι έκαναν ελεύθερα τον περίπατό τους µπροστά από το ίδρυµα κάτω 

από την επίβλεψη ενός φύλακα. Οι χρόνιοι αποτελούσαν τα τρία τέταρτα των 

αρρώστων, µεταξύ τους και άτοµα που η θεραπεία τους στις ιδιωτικές κλινικές της 

Αθήνας, είχε αποτύχει  (Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

Ακολουθώντας την εξέλιξη του ιδρύµατος, αποµακρυνθήκαµε από την περίοδο, 

γύρω από το 1880-90, που παρουσιάζει ιδιαίτερη σηµασία για την εγκατάσταση της 

ψυχιατρικής στην Ελλάδα  (Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

Είδαµε τις εξελίξεις στην Κων/πολη και την Σµύρνη την ίδια περίπου περίοδο 

και την αναδιοργάνωση του φρενοκοµείου της Κέρκυρας, σταδιακά από το 1880 

(Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

Στην Αθήνα, το 1881, η δωρεά του Τα. ∆ροµοκαΐτη και στην συνέχεια και 

άλλων δωρητών, επέτρεψε στην οικοδόµηση και τη λειτουργία του οµώνυµου 

ιδρύµατος, από το 1887. Η µνηµειώδης αντίληψη του ενιαίου συνόλου είχε πια 

εγκαταλειφθεί, σε όφελος ενός λειτουργικού συνόλου από χωριστά οικήµατα, πάνω 

σε σχέδια του γάλλου ψυχιάτρου Lunier. Πρώτος του διευθυντής, ο ∆ρ. Χρ. 

Τσηριγώτης, ενώ στο διοικητικό συµβούλιο, ανάµεσα σε άλλα γνωστά ονόµατα, 

συναντούµε και τον Α.Γ. Πασπάτη, γνωστό από το βιβλίο του για το νοσοκοµείο της 

Κων/πολης  (Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

Στη Χίο, µε δωρεά της οικογένειας Σκυλίτση, καθώς και άλλων, χτίστηκε το νέο 

νοσοκοµείο, που λειτούργησε το 1886. χωριστά τµήµατα για τους αρρώστους 

(χειρουργικό και παθολογικό) για τους γέροντες, τα ορφανά και τους ψυχοπαθείς. 

Σύµφωνα µε την παράδοση του παλιού νοσοκοµείου δέχτηκε και πρόσωπα για 

φιλοξενία ή σωφρονισµό, µετά από εντολή του επισκόπου, που ήταν και πρόεδρος 

του ∆ιοικητικού Συµβουλίου. Μία τέτοια πρακτική ήταν πια περιθωριακή και δεν την 

συναντούµε σε άλλα ιδρύµατα  (Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

Το ∆ροµοκαΐτειο έµεινε για καιρό η βιτρίνα της ελληνικής ψυχιατρικής. Για 

πολλά χρόνια η πλειοψηφία των τροφίµων του ήταν άνθρωποι που µπορούσαν να 

πληρώσουν τα νοσήλια. Μόλις το 1915 ο αριθµός των απόρων, δηλαδή ατόµων που 

τα νοσήλιά τους τα πλήρωνε το κράτος αλλά και οι δήµοι, καθώς και το ίδιο το 

ίδρυµα ξεπέρασαν τον αριθµό των ευπόρων. Ας µην ξεχνάµε ότι το 1915, 

λειτουργούσαν ήδη στην Αθήνα αρκετές ιδιωτικές κλινικές που απορροφούσαν ένα 

αξιόλογο µέρος την εύπορης πελατείας  (Πλουµπίδης, 1983:26, 1995).     

Αντίθετα από ότι συνέβαινε παλιότερα µε το φρενοκοµείο της Κέρκυρας, η 

Αθηνά κι ο Πειραιάς δεν µονοπώλησαν το ίδρυµα. Το 1908, για παράδειγµα, µόνο το 



28% των εισαγωγών προέρχονταν από την Αθήνα και τον Πειραιά  (Πλουµπίδης, 

1983:26, 1995).     

Από το 1887 ως το 1901 (13 χρόνια) το ίδρυµα δέχτηκε 1.255 αρρώστους, 

δηλαδή κατά µέσο όρο 90-95 τον χρόνο, κύρια διάγνωση η εκφυλογενής ψυχοπάθεια 

(49,3% των εισαγωγών), που όπως προαναφέραµε συγκέντρωσε ετερόκλιτες 

νοσολογικές οντότητες και στην συνέχεια αποσυντέθηκε. Αντίθετα από τον 

φρενοκοµείο της Κέρκυρας, τόσο στο «∆ροµοκαΐτειο», όσο και στο νοσοκοµείο της 

Κων/πολης συναντούµε µεγάλο αριθµό περιστατικών προϊούσας γενικής παράλυσης, 

(σύφιλης)  (Πλουµπίδης, 1983:26-27, 1995).     

Η µέση διάρκεια νοσηλείας όσων έβγαιναν θεραπευµένοι ή βελτιωµένοι ήταν 

έξι µήνες. Πρόκειται για χρόνο που πρέπει να δεχτούµε µε επιφύλαξη καθώς οι 

στατιστικές προέρχονται από τον γιατρό του ιδρύµατος Μ. Γιαννήρη, αλλά 

αναµφισβήτητα το «∆ροµοκαΐτειο» ήταν καλύτερα προετοιµασµένο για να παίξει τον 

θεραπευτικό του ρόλο  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995).     

Πάλι ο Μ. Γιαννήρης αναφέρει σε άρθρο του ότι τα 34 πρώτα χρόνια της 

λειτουργία του (1887-1924) το ίδρυµα νοσήλευε 3.782 άτοµα. Επανεισαγωγή υπήρξε 

µόνο για 368. Από το σύνολο των νοσηλευοµένων 677 (17,6%) εγκατέλειψαν το 

ίδρυµα θεραπευµένοι ή στην φάση της ανάρρωσης ή σε φάση τελείας ύφεσης των 

συµπτωµάτων τους, 411 (11,1%)βελτιωµένοι και 1.379 (36%) στάσιµοι µετά από 

αίτηση της οικογένειάς τους. Ο τελευταίος αυτός αριθµός αξίζει σχολιασµό γιατί 

σηµαίνει ότι αν το αποτέλεσµα αργούσε να φανεί ή αν οι οικογένειες δεν ήθελαν ή 

δεν µπορούσαν να πληρώνουν, ξανάπαιρναν τους αρρώστους του και τους έστελναν 

αλλού ή τους κρατούσαν στα σπίτια τους» (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

«Από την αρχή το κράτος, και σε πολύ µικρό βαθµό οι δήµοι συντηρούσαν έναν 

αριθµό απόρων. Μετά το 1915 έγιναν η πλειοψηφία και στην συνέχεια αυξήθηκαν 

σταθερά»  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Στην αρχή του 20αιώνα, τα δύο κύρια ψυχιατρεία νοσήλευαν περίπου 400 

ψυχοπαθείς τον χρόνο κι επιπλέον µερικές δεκάδες τα επαρχιακά (Πλουµπίδης, 

1983:27, 1995). 

Χωρίς να εξηγούν πως έφτασαν στα συµπεράσµατά τους, ο Χρ. Τσηριγώτης και 

Μ. Γιαννήρης υπολόγιζαν το σύνολο των ψυχοπαθών της χώρας σε 2.500 περίπου κι 

ο Σ. Βλαβιανός σε 3.000. Αυτό σηµαίνει ότι οι περισσότεροι ψυχοπαθείς δεν είχαν 

ακόµη σχέση µε τα ψυχιατρεία  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

 



* 

 

Την πρώτη δεκαετία του 20ου αι., άρχισε µία νέα περίοδος κίνησης γύρω από 

την ψυχιατρική που την στερέωσε οριστικά σαν κοινωνικό θεσµό. 

Το 1904, λειτούργησε στην Αθήνα, η πρώτη ιδιωτική κλινική του Σιµωνίδη, Γ. 

Βλαβιανού (Τα κτίρια στην οδό Κύπρου στεγάζουν σήµερα δηµοτικό σχολείο. 

Τουλάχιστον όσο καιρό τη διεύθυνε ο ίδιος, λειτούργησε άρτια, σύµφωνα µε τα 

γαλλικά του πρότυπα  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Το 1909, ο Κ. Οικονοµάκης διεύθυνε την νευρολογική κλινική ο «Γαληνός». 

Περί το 1910, ιδρύθηκε στο Π. Φάληρο η ιδιωτική κλινική του Καθ. Μ. Κατσαρά, 

που κράτησε την φήµη της για πολύ καιρό. Την ίδια περίπου εποχή, ο Γ. Νικολάου 

(που παρουσιάζεται σαν µαθητής του Μ. Κατσαρά, τέως εσωτερικός βοηθός του Σ. 

Βλαβιανού και µε τις απαραίτητες σπουδές, στο Παρίσι) ίδρυσε τη ιδιωτική του 

κλινική στην Αλεξάνδρεια. Την ίδια εποχή λειτουργούσε στα προάστια της Σµύρνης 

ιδιωτική κλινική του Ισαάκ Τσαστσόγλου µελλοντικού διευθυντή του ∆ηµοσίου 

Ψυχιατρείου Αθηνών  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Λειτούργησαν επίσης οι κλινικές «Σαλπετριέρη» και «Ασκληπιείο». Ο Γ. 

Παπαδηµητρίου υπολογίζει τον αριθµό τους ως τον ∆εύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο, 

γύρω στις δέκα  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

∆εν έχω υπόψη µου µελέτες για την λειτουργία αυτών των ιδρυµάτων και για 

αυτό τον λόγο επείγει η διάσωση όσου αρχειακού υλικού δεν έχει ακόµα 

καταστραφεί  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Η επιτυχής λειτουργία µίας σειράς ιδιωτικών κλινικών είναι δείγµατα 

στερέωσης, της ανάπτυξης και των επιλογών των αστικών στρωµάτων στην Ελλάδα. 

Λίγο αργότερα θα γίνει επίσης δείγµα της ατροφικής θεραπευτικής λειτουργίας των 

δηµοσίων ψυχιατρείων και των απάνθρωπων συνθηκών κράτησης των ψυχοπαθών  

(Πλουµπίδης, 1983:27, 1995).       

«Εννοείται ότι µία ιδιωτική κλινική µε καλή φήµη µπορούσε να υπολογίζει όχι 

µόνο στην αθηναϊκή πελατεία αλλά και στις εύπορες οικογένειες της επαρχίας ή και των 

εκτός επικράτειας Ελλήνων, όπως το δείχνει η γεωγραφική κατανοµή των εισαγωγών 

του «∆ροµοκαϊτείου», πριν χάσει την φήµη του»  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Η εικόνα συµπληρώνεται µε την ίδρυση, το 1905, της Πανεπιστηµιακής 

Νευρολογικής  και Ψυχιατρικής κλινικής, χάρη σε µία δωρεά του Καθ. ∆. Αιγινήτη 

και την πρωτοβουλία  του Καθ. Μ. Κατσαρά. Λειτούργησε σαν κέντρο διάγνωσης 



και θεραπείας για νευρολογικούς και ψυχιατρικούς αρρώστους σε οξεία φάση της 

πάθησής τους  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Το 1907-08, λειτούργησε, στη Θεσσαλονίκη, ψυχιατρικό τµήµα στο Εβραϊκό 

Νοσοκοµείο «Χιρς» δωρεά του οµώνυµου βαθύπλουτου της Βιέννης. Η τύχη των 

εβραίων ψυχοπαθών παλιότερα είναι θέµα µελέτης» (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Σε αγγελία της «ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΡΟΟ∆ΟΥ», βλέπουµε ότι το 1908 λειτούργησε 

Άσυλο Ψυχοπαθών στην Ερµούπολη, µε πρωτοβουλία τοπικής επιτροπής. ∆έχτηκε 8 

αρρώστους τον πρώτο χρόνο και αρχικά τουλάχιστον χρηµατοδοτήθηκε µε εράνους 

και εισφορές  (Πλουµπίδης, 1983:27, 1995). 

Γύρω στο 1910, τα δύο κύρια ψυχιατρεία (το «∆ροµοκαΐτειο» και της 

Κέρκυρας) νοσήλευαν περί τους 700 ψυχοπαθείς, τον χρόνο, αλλά όπως είδαµε 

υπήρχαν πια όλα τα άλλα ιδρύµατα που δέχονταν αρκετούς επιπλέον»  (Πλουµπίδης, 

1983:27, 1995). 

Το 1910 λειτούργησε το µικρό Άσυλο της Σούδας και το 1914-15 το Άσυλο της 

Θεσσαλονίκης πυρήνες των σηµερινών δηµοσίων ψυχιατρείων, ενώ στην Αθήνα, την 

ίδια εποχή οι κρατούµενοι ψυχοπαθείς των υπογείων της αστυνοµίας στεγάστηκαν σε 

ευκαιριακό οίκηµα στο Μοσχάτο  (Πλουµπίδης, 1983:27-28, 1995). 

 

 

 

 

 

 

2.1.2  Η  Ιστορία  της  Ψυχιατρικής  Περίθαλψης  µετά  

τον  Πρώτο  Παγκόσµιο  Πόλεµο 

 

 

Μετά τον πρώτο παγκόσµιο πόλεµο οι εξελίξεις επιταχύνθηκαν ακόµα 

περισσότερο. 

Το 1923, έχουµε  την  πρώτη νοµοθεσία για τις ιδιωτικές κλινικές (διατάγµατα 

της 18ης Ιαν. και 18 Οκτ. 1923). Ακολούθησαν άλλα κείµενα (Πλουµπίδης, 1983:28, 

1995). 



Το 1918-19 οι ψυχοπαθείς που είχαν στεγασθεί στο Μοσχάτο µεταφέρθηκα σε 

µία βίλα της Αγίας Ελεούσας στην Καλλιθέα, που έµεινε γνωστή σαν Άσυλο της Αγίας 

Ελεούσας. Αρχικά δέχτηκε 50-60 άτοµα. Το 1920 έγιναν 100 (ψυχοπαθείς, 

τοξικοµανείς κι αλήτες) και το 1924 έγιναν 300, σε απερίγραπτες και κτηνώδεις 

συνθήκες διαβίωσης, χωρίς ιατρική περίθαλψη  (Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Το 1924, τα ψυχιατρεία πέρασαν στη δικαιοδοσία της ∆ιεύθυνσης Υγιεινής του 

Νεοσύστατου Υπουργείου Πρόνοιας. Τον ίδιο χρόνο ο γενικός διευθυντής του 

υπουργείου ονόµασε ένα διοικητικό συµβούλιο κι ένα ιατρό-διευθυντή, τον 

πρόσφυγα ψυχίατρο Ι. Ταστσόγλου  (Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Το 1926 οι τρόφιµοι είχαν γίνει 400, είχαν στηθεί σκηνές και παράγκες στην 

αυλή, είχε διοριστεί ακόµα ένας ψυχίατρος και 4 γιατροί άλλων ειδικοτήτων που 

προσπαθούσαν να εφαρµόσουν κάποιες φαρµακευτικές ή άλλες θεραπείες. Η 

κατάσταση παρέµενε απελπιστική και το 1928 ακόµα απελπιστικότερη µε 500 

συνωστισµένους αρρώστους  (Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Την ίδια χρονιά άρχισε η διαρρύθµιση κι ο εξοπλισµός µερικών ξύλινων 

παραγκών που αποτέλεσαν τον πρώτο πυρήνα του ∆ηµοσίου Ψυχιατρείου Αθηνών 

(∆αφνί) από 50-60 ήσυχους αρρώστους και 2-3 νοσοκόµους κάτω από την επίβλεψη 

ενός αρχινοσοκόµου. Ο εξοπλισµός και το διαθέσιµο υλικό στην πρώτη φάση 

θυµίζουν τα «εκτός σχεδίου πόλεως» της σηµερινής εποχής  (Πλουµπίδης, 1983:28). 

Ως το 1923, µεταφέρθηκαν οι «καλύτεροι» άρρωστοι κι ως το 1936, οι χρόνιοι 

κι οι ανίατοι, που αποτελούν το αναπόφευκτο και δυσβίωτο προϊόν του κάθε ασύλου  

(Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

∆εν µπορώ να επεκταθώ στη σταδιακή οικοδόµηση κι οργάνωση του 

συγκροτήµατος που όλοι γνωρίζουµε σήµερα, ούτε στις αντίστοιχες του ψυχιατρείου 

της Σούδας (Χανίων) και της Θεσσαλονίκης  (Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Στις 21.2.1934 δηµοσιεύτηκε ο νόµος 6077, που βασική του καινοτοµία ήταν η 

προσπάθεια µετατροπής των δηµοσίων ψυχιατρείων σε αγροτικές αποικίες 

ψυχοπαθών. Παραπέµπω και πάλι στον Κ. Φιλανδριανό, σε ότι αφορά τα ελάχιστα 

που έγιναν σε αυτή την κατεύθυνση στο ∆αφνί, όπου διορίστηκε και γεωπόνος» 

(Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Η προσπάθεια αυτή παραπέµπει σε δύο βασικές ιδέες, θα λέγαµε σήµερα 

φαντασιώσεις, της ψυχιατρικής του 19ου αι., δηλαδή της εργασιοθεραπείας και σε 

δεύτερο βαθµό της σχετικής αυτοτροφοδοσίας των ιδρυµάτων (Πλουµπίδης, 1983:28, 

1995). 



Πρόκειται άραγε για επιβίωση ή για ειρωνεία ή ονοµασία, το 1958, του 

νεοσύστατου ασύλου της Λέρου, σε αγροτική αποικία ψυχοπαθών; 

Η δεύτερη καινοτοµία του νόµου 6077 αφορά τη διοικητική οργάνωση των 

δηµοσίων ψυχιατρείων, από τις κατηγορίες του προσωπικού ως την σύνθεση των 

διοικητικών συµβουλίων. Οι γιατροί έχασαν τη διοίκηση των ψυχιατρείων, µε 

τελευταίο προµαχώνα το ψυχιατρείο της Κέρκυρας, όπου ο ιατρός-διευθυντής  

(βασική ιδέα της ψυχιατρικής του 19ου αι.) καταργήθηκε µε αναγκαστικό νόµο του 

1939  (Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Επιπλέον λειτουργούσε το µικρό Άσυλο της Μυτιλήνης3, που δεν αναφέρεται 

στην εθνική στατιστική. 

Βλέπουµε ότι έξω από τα ψυχιατρεία της Αθήνας και των Χανίων που έφτασαν 

ή ξεπέρασαν την µέγιστη χωρητικότητά τους τα άλλα αναπτύχθηκαν µε αργούς 

ρυθµούς  (Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Η χωρητικότητα των ιδρυµάτων µετρηµένη σε κρεβάτια έχει µία δόση 

ειρωνείας, γιατί είναι γνωστό ότι πολλοί άρρωστοι (π.χ. στο ∆αφνί ή στο 

∆ροµοκαΐτειο) ξάπλωναν σε στρώµατα ή και κατευθείαν στο δάπεδο. Ας µην ξεχνάµε 

ότι, σύµφωνα µε όλα τα καταστατικά, οι φύλακες κι ελάχιστοι νοσοκόµοι ήταν 

εξίσου έγκλειστοι µε τους αρρώστους τους µε δικαίωµα εξόδου µία φορά την 

εβδοµάδα. Λίγοι προνοµιούχοι, είχαν χωριστά δωµάτια ή θαλάµους, ενώ οι υπόλοιποι 

ξάπλωναν σε κρεβάτια ανάµεσα στους αρρώστους, σε αποθήκες ή κάποια διαθέσιµη 

γωνιά. Μπορεί οι φύλακες να εκπροσωπούσαν την «υγιή κοινωνία» αλλά ζούσαν 

εξίσου φυλακισµένοι µε τους τρελούς τους, µε ενδιάµεσο στάδιο τους «καλούς και 

ήσυχους» αρρώστους που σε όλα τα άσυλα εξασφάλιζαν κι εξασφαλίζουν την 

καθηµερινή λειτουργία µε αντάλλαγµα κάποια προνόµια. Κλειστό κύκλωµα όπου 

νοσοκόµος και ψυχοπαθής καταντούσαν δύο όψεις του ίδιου νοµίσµατος, όπου η 

καθηµερινή βία, απαντούσε στη βία του ασύλου (εύκολα θα γράφαµε του 

στρατοπέδου συγκέντρωσης) και στη βία της ψυχοπάθειας. (Βία που εννοείται ότι 

απαγορεύεται ρητά από όλα τα καταστατικά)  (Πλουµπίδης, 1983:28, 1995). 

Κλειστή διαλεκτική που τρέφει το άσυλο και την χρονικότητα και που από το 

σπάσιµό της εξαρτιέται η ανθρώπινη υπόσταση τόσο των θυµάτων όσο και των 

θυτών  (Πλουµπίδης, 1983:29, 1995). 

                                                 
 



Το «παράδοξο» στη θεωρητική σύλληψη του ρόλου των ψυχιατρείων, όπως 

διαµορφώθηκε στον ;9ο αι., είναι ότι χωρίζει τον ψυχοπαθή από την κοινωνία για να 

την προστατεύσει και να τον προστατεύσει, αλλά πρόκειται για χωρισµό, που µέσω 

της θεραπείας, έχει σαν σκοπό την επανένταξη του θεραπευµένου στην κοινωνία, από 

την στιγµή που δεν θεωρείται σαν ο «τρελός» της παραδοσιακής κοινωνίας µε τον 

λίγο πολύ καθορισµένο ρόλο του, αλλά σαν ένας «δυστυχισµένος πολίτης» που στο 

ίδρυµα θα βρει τα µέσα για να θεραπευθεί»  (Πλουµπίδης, 1983:29, 1995). 

Μία τέτοια γενναιόδωρη δήλωση αρχών έχει πολλά εµπόδια να ξεπεράσει για 

να γίνει κοινωνικά φερέγγυα, εµπόδια που αφορούν την γνώση των 

ψυχοπαθολογικών µηχανισµών, τις ξεπερασµένες αντιλήψεις και τους κοινούς τόπους 

γύρω από την τρέλα, την οργάνωση αυτών των ιδρυµάτων για να µπορούν να είναι 

θεραπευτικά, την αποδοχή από το κοινωνικό σύνολο του γεγονότος ότι κάθε 

θεραπευτική προσπάθεια είναι δαπανηρή και ότι η θεραπεία ενός ψυχοπαθούς στην 

επιστηµονική της θεµελίωση εγγράφεται σε µία σχέση ανάµεσα σε υποκείµενα, άρα 

δεν µπορεί να υπάρξει σε συνθήκες όπου η προσωπικότητα του αρρώστου δέχεται 

διαλυτικές πιέσεις  (Πλουµπίδης, 1983:29, 1995). 

Αν λοιπόν οι συνθήκες λειτουργίας πολλών ελληνικών ιδρυµάτων ήταν τέτοιες 

που οι ψυχοπαθείς όχι µόνο «δυστυχισµένοι πολίτες» δεν µπορούσαν να είναι αλλά 

ούτε καλά καλά ανθρώπινα όντα, δηλαδή µε µία ατοµική ιστορία και µε µία, έστω 

εύθραυστη, ταυτότητα, που να µπορούν να τη διατηρήσουν και να την 

χρησιµοποιήσουν για τη θεραπεία τους, τότε καταλαβαίνουµε το µέγεθος της 

αντίφασης ανάµεσα στην πραγµατικότητα και τους σκοπούς τους, αντίφαση άλυτη ως 

τις µέρες µας  (Πλουµπίδης, 1983:29, 1995). 

2.1.3  Η  Ελληνική  Ψυχιατρική  Περίθαλψη  στην  

διάρκεια  του  Πολέµου  του  1940 

 
  

Οι  πληροφορίες  που υπάρχουν  για  τα ψυχιατρικά  ιδρύµατα  και  τους  

ψυχασθενείς   κατά  την   περίοδο  του  πολέµου  είναι λιγοστές, αν  και είναι  βέβαιο  

ότι  όσοι  βρίσκονταν  µέσα   στα  ψυχιατρεία  υπέφεραν  περισσότερο  απ΄ ότι  ο  

γενικός  πληθυσµός. Ο  αριθµός  των  ασθενών  στο  ∆αφνί   µειώθηκε  κατά  το  

ήµισυ µέσα  σε  λίγους   µήνες  µετά   την   Γερµανική  εισβολή.  Οι  Γερµανοί  είχαν  

απειλήσει   να  ανατινάξουν  τα  κτήρια  του   ψυχιατρείου  µε   τους  ασθενείς  µέσα. 

Στην  ατµόσφαιρα  του  ιδρύµατος και  στον   τρόπο  λειτουργίας  του  άρχισε  να  



επικρατεί  χάος  (ειδικά  τους   µήνες  του περιβόητου  παγωµένου  χειµώνα  του  

1941-1942), και   καθώς   όλοι  οι  γιατροί  βρίσκονταν  στο  µέτωπο, η  παροχή  

ιατρικής  αγωγής  ήταν   αδύνατη. Προκειµένου  να  καλύψουν  διάφορους   

αγωνιστές   της   Αντίστασης   από   τους   Γερµανούς, ορισµένα  µέλη   του   

προσωπικού  του  ψυχιατρείου  τους   έκρυβαν   στο   ίδρυµα  και  τους   παρουσίαζαν  

σαν  τρελούς  (Μπλου, Ε., 1999:74, 1995).      

Μετά  την αποχώρηση  του  Άξονα,  η  πολιτική  των  εθνικών   κοµµάτων  και  

η   ψυχιατρική  συναντήθηκαν  στο  ∆αφνί  για  µια   ακόµη  φορά   στη διάρκεια  του  

εµφυλίου.  Το  ψυχιατρείο  βρέθηκε  µέσα  στον  εθνικό  πολιτικό  αγώνα,  καθώς  η 

Αριστερά  απέκτησε  τον  έλεγχο  του  και  χρησιµοποίησε  για  να  προστατεύσει  και  

να  νοσηλεύσει  τους  τραυµατίες  της. Στα  χρόνια  εκείνα  της  πικρής  πολιτικής  

διαµάχης, οι  αντίπαλοι  του  καθεστώτος  βρισκόντουσαν  ξαφνικά  στο  ∆αφνί, όπως  

φαίνεται  από την  τεράστια  αύξηση  στις  εισαγωγές  της  περιόδου  εκείνης:  

1939  2000  ασθενείς    

1943  1000 ασθενείς    

1944   3000 ασθενείς  

Μερικοί  πολιτικοί  κρατούµενοι  χαρακτηρίζονταν  ψυχασθενείς  µε  σκοπό  να  

αµαυρωθεί  δηµόσια  το όνοµά   τους. Άλλοι  δήλωναν  µε  δική  τους  πρωτοβουλία  

ότι  ήταν  ψυχασθενείς  για  να  αποφύγουν  τη  φυλάκιση  στις  κακόφηµες  φυλακές  

της  χώρας  και  στα  στρατόπεδα  συγκέντρωσης   που  προορίζονταν  για  

αντιφρονούντες. Πρόκειται  για  µια  περίοδο  γνωστή  στην  ελληνική  πολιτική  

ιστορία  καθώς  και  στην  ελληνική  ψυχιατρική  ιστορία. Τότε, οι σκοποί της  

πολιτικής -εκπροσωπούµενοι είτε  από το κράτος  είτε  από  συγκεκριµένα  άτοµα- 

έθεταν στην υπηρεσία  τους  την ψυχιατρική  και  την   χρησιµοποιούσαν  ανάλογα   

(Μπλου, Ε., 1999:74-75, 1995).      

 

 

 
 
 
 
 

2.1.4  Η  Ελληνική  Ψυχιατρική  Περίθαλψη  στην  

Μεταπολεµική  Περίοδο,   1950-1980 

 



 
Στη  µεταπολεµική περίοδο  το  δίκτυο  των  δηµοσίων  ψυχιατρείων  της  

χώρας  εξαπλώθηκε. Οι  ιδιωτικές   κλινικές,  που  είχαν  αρχίσει  να  ιδρύονται  

νωρίτερα  τον  ίδιο  αιώνα   πληθαίνουν  την  εποχή  αυτή.  Όµως  µόνο  όσοι  είχαν  

την  οικονοµική  ευχέρεια  µπορούσαν  να  τις   χρησιµοποιούν,  ενώ  η  κύρια  

υπηρεσία  ψυχιατρικής  περίθαλψής  παρέµενε  το  δηµόσιο  ψυχιατρείο. Η εξάπλωση  

του   δικτύου  των   ψυχιατρείων  ήταν  η  απάντηση  στη  συνεχιζόµενη  

υπερπληρότητα  των  δηµοσίων  ιδρυµάτων,  ειδικά  στο ∆αφνί  και  στη  

Θεσσαλονίκη. Οι λόγοι  που  κατεξοχήν  συντέλεσαν  στη  δηµιουργία αυτής  της  

υπερπληρότητας  θα  συζητηθούν  σύντοµα  πιο  κάτω  (Μπλου, Ε., 1999:75).      

Για  τη  συγκεκριµένη  περίοδο  είναι  αξιοσηµείωτο  το  γεγονός  ότι  

παρατηρείται  ελάχιστη  µεταρρυθµιστική  δραστηριότητα  στον  τοµέα  της  

περίθαλψής  των  ασθενών. Η  ελληνική  ψυχιατρική  ακολουθούσε  τότε  άλλες  

ψυχιατρικές  της  εποχής, όσον  αφορά  τη χρήση  ουσιών  για  τον  έλεγχο  και  τη   

θεραπεία   των  συµπτωµάτων. Ενώ, όµως, οι άλλες  ψυχιατρικές  είχαν  ήδη  

αναπτύξει  ή  άρχιζαν  να   αναπτύσσουν  διαφορετικές  θεραπείες  εκτός  των  

φαρµακολογικών, (πχ.  Ψυχοθεραπείες), και  να θεσµοθετούν  διάφορες  ψυχιατρικές  

υπηρεσίες  χωριστά  από  τον  περιβάλλον  των  ιδρυµάτων,  η  περίθαλψη  υπό  

περιορισµό  στο  ψυχιατρείο  παρέµενε  το  κυριότερο  είδος  θεραπείας  στην  

Ελλάδα   (Μπλου, Ε., 1999:75-76).      

Με  πρωτοβουλία  κάποιων  δραστήριων  ατόµων  -και  όχι  των ειδικών  ως  

ενιαίου  σώµατος- είχαν  γίνει  µερικές  προσπάθειες  να  βελτιωθούν  οι  συνθήκες  

για  τους   ασθενείς  στα  ιδρύµατα . Στην  Α΄  Κλινική  του  ∆ροµοκαιτείου,   γράφει  

ο  Λυκέτσος, (1988), η  συνεργασία  ανάµεσα  σε  ψυχιάτρους  και  νοσηλευτικό  

προσωπικό  καθώς  και  εξέλιξη  των  βιολογικών  θεραπειών, δηµιούργησαν   

αίσθηση  εµπιστοσύνης  στους  ασθενείς. Τα  σιδερένια  κάγκελα -βαθιά  εδραιωµένο 

σύµβολο  των  ψυχιατρείων- αφαιρέθηκαν  από  τα  παράθυρα  και  οι  πόρτες  της  

κλινικής  άνοιξαν  το 1953. Συγχρόνως  καταργήθηκαν  όλοι  οι  σωµατικοί  

περιορισµοί, (σιδερένια κλουβιά, αλυσίδες, ζουρλοµανδύες).  Αργότερα, άνοιξε η 

πύλη του ψυχιατρείου  ώστε να µπορούν  οι  ασθενείς  να συναναστρέφονται  

ελεύθερα  µεταξύ  τους  µέσα  στο µεγάλο  κήπο  και  στην  περιοχή   γύρω  από  το 

∆ροµοκαίτειο. Ως  φιλανθρωπικό  ίδρυµα,  το  ∆ροµοκαίτειο  είχε  δυνατότητα  

επιλογής  τόσο στις  εισαγωγές  ασθενών  όσο  και  στη  λήψη  αποφάσεων  (Μπλου, 

Ε., 1999:76).      



          Μια  διαφορετική  εικόνα  της  ζωής  στο ψυχιατρείο  µας  δίνει  ο  Ρασιδάκις,   

περιγράφοντας  τη  δεκαετία  του ΄50  στο ∆αφνί. Εκείνος  έφτασε  τον  ∆εκέµβριο  

του   1953  ως  διευθυντής  της  ∆΄  Ψυχιατρικής  Κλινικής  στην  οποία  υπήρχαν  

250  ασθενείς.  

 

« [….]  το  ∆ηµόσιο   Ψυχιατρείο  νοσήλευε  συνολικά 2000  ασθενείς. ∆εν  είχε  

όµως  και  τον  ίδιο  αριθµό  από  κρεβάτια. Απλούστατα, δύο  και  καµιά  φορά  

τρεις  ασθενείς  έπρεπε  να  µοιραστούν  την  ίδια  «κλίνη». Τα  κτίρια, ακόµα, δεν  

θερµαίνονταν  και  το  όλο  κτιριακό  συγκρότηµα  εστερείτο  εντελώς  από  

αποχέτευση. Το Νοσοκοµείο, επιπλέον, δεν  είχε  ακόµα  οριοθετηθεί  και  κανένας  

τοίχος,  φράχτης  ή   άλλο  σηµείο  έδειχνε  ως   που  εκτεινόταν  τα  σύνορά του. 

∆εν υπήρχε  θυρωρείο  η  εξωτερική  πύλη. Έτσι,  όλα  τα  νοσηλευτικά  περίπτερα  

ήταν  µόνιµα  διπλοκλειδωµένα  µε πολύ  δυνατές  εξωτερικές  πόρτες  και  όλα  τα 

παράθυρα  του πρώτου  ορόφου   κάθε  κτιρίου  φράζονταν  από  σιδερένια  

κιγκλιδώµατα . […] 

Κανένα  από  τα  νοσηλευτικά  περίπτερα  δεν  διέθετε  τηλέφωνο  και  το  ίδρυµα  

επικοινωνούσε  µε  τον  υπόλοιπο  κόσµο  µε  δυο µόνο  τηλεφωνικές  γραµµές .  

Οι  ελάχιστοι  γιατροί  που  εργάζονταν  τότε  στο  Νοσοκοµείο,  µεταφέρονταν από  

ένα  κεντρικό  σηµείο  της  Αθήνας, µ΄ ένα  φορτηγό  αυτοκίνητο, κατάλληλο ίσως  

για  µεταφορά  εµπορευµάτων, που  δεν  είχε  πόρτα  ή  καθίσµατα  και  δούλευαν  

συνολικά  2 έως  3  ώρες  στο  Νοσοκοµείο, από  τις  10 πµ  που έφταναν,  µέχρι 

τις  12 ή  τις  12  και µισή. Η ιατρική  πυραµίδα, βοηθοί, επιµελητές, διευθυντές, 

στο «ευκλεές» αυτό κρατικό ίδρυµα  είχε   αναστραφεί. Πολλοί  διευθυντές, 

λιγότεροι  επιµελητές  και ελάχιστοι    βοηθοί.  Οι  λόγοι  είναι  τόσο  ευνόητοι  

που  δεν  αξίζει  τον  κόπο  να  αναλυθούν.  

Το  Νοσοκοµείο  δεν   είχε  ακόµα  κοινωνικό λειτουργό, (ο  όρος  δεν  είχε  ακόµα  

πλαστεί, στην  Ελλάδα), και  βέβαια  ούτε  ψυχολόγο. Όσο  για  την  νοσηλεία,  

αυτή  κύρια ,  είχε  ανατεθεί  στους «πραχτικούς»  νοσοκόµους  και νοσοκόµες  για  

τους  οποίους  αρκετός λόγος  θα  γίνει αργότερα .[…] 

Μια µικρή  οµάδα  τριών  απασχολησιοθεραπευτριών  αγωνίζονταν, µέσα              

σ΄ ένα µικρό  δωµάτιο, να  απασχολήσει 15 έως  20  αρρώστους. Βέβαια,  πάρα  

πολλοί  άρρωστοι  απασχολούνταν  να  «καθαρίζουν»  τα  Περίπτερα                            

(καθαρίστριες, δεν  υπήρχαν  ακόµα ή ήταν  πάρα  πολύ  λιγοστές) η κυρίως, 

κεντούσαν  πλεκτά  για  τις  νοσοκόµες»  (Μπλου, Ε., 1999:76).      

 



Τη  δεκαετία του  ΄50 η υπερπληρότητα  των  δηµοσίων  ψυχιατρείων  πήρε  

διαστάσεις  σοβαρού  προβλήµατος  και  η παραδοσιακή  λύση,  δηλαδή  η  

προσθήκη περισσοτέρων  κρεβατιών, ήταν πλέον απρόσφορη. Αντιµέτωπη  µε  µια  

σειρά  προβλήµατα, (τους  υπεράριθµους  των  ψυχιατρείων, πολλούς ασθενείς  µε  

βαριές  ψυχασθένειες  ή  πάσχοντες  από  µη  ανατρέψιµες  οργανικές παθήσεις, 

επίσης   από  πολλούς   εγκαταλειµµένους  επιδεικτικά από  τις  οικογένειές  τους), η 

κυβέρνηση  πρότεινε  το 1957  τη  δηµιουργία της  Αποικίας  Ψυχοπαθών Λέρου   

(Μπλου, Ε., 1999:76-77).       

Μολονότι  η  Λέρος  όντως  ανακούφισε  το  ∆αφνί  και  τα  άλλα  ψυχιατρεία  

από  τους  υπεράριθµους  ασθενείς  κατά  τις  δεκαετίες  που  ακολούθησαν , ήταν  

συγχρόνως  σαφές   ότι  αδυνατούσε  να  λειτουργήσει  ως  µοναδική  απάντηση  στο  

συγκεκριµένο  πρόβληµα.  Στο  ψυχιατρείο  Θεσσαλονίκης  οι  συνθήκες  αυτές  

συνεχίστηκαν  και  τη  δεκαετία  του  ΄60.  Η   λύση  στο  πρόβληµα  βρέθηκε  σε  ένα  

παλιό  σανατόριο,  πρώην µονή,  που  απείχε 26  χιλιόµετρα  από  την  πόλη  της  

Κατερίνης.  Χωµένο  ανάµεσα  σε  λόφους  µε  πλούσια  βλάστηση  και  µακριά  από  

οποιοδήποτε  χωριό, το  καινούργιο  δηµόσιο   ψυχιατρείο, το  Πέτρας  Ολύµπου,  

ιδρύθηκε  γύρω  στο  1969. Όπως  µου  εξήγησε  εκεί  ένας  πληροφορητής, ήταν   

προορισµένο να  λειτουργήσει  ουσιαστικά  ως  άσυλο  για  τη  συντήρηση  ανίατων  

περιπτώσεων. Άσχετα  µε  τον  τόπο  καταγωγής  τους, (δηλαδή  αν  έµεναν  κοντά  

στην  Κατερίνη  ή  όχι),  µεταφέρθηκαν  εκεί  από  το  ψυχιατρείο  Θεσσαλονίκης  οι 

πιο  βαριές  περιπτώσεις  ψυχασθένειας,  νοητικής  καθυστέρησης,  εγκεφαλικών  

βλαβών  και επιληψίας,  καθώς  και  άτοµα  που δεν  είχαν  πλέον  επαφή  µε  τις  

οικογένειές  τους  (Μπλου, Ε., 1999:77-78).      

Ένα  ακόµη  δηµόσιο  ψυχιατρείο, το  δηµόσιο  Ψυχιατρείο της  Τρίπολης,  

εγκαινιάστηκε  το  1968, προκειµένου  να  βελτιωθούν  οι  συνθήκες  που  

επικρατούσαν  στο  ∆αφνί  και  να  υπάρξει  ένα  περιφερειακό  ψυχιατρικό  ίδρυµα  

για  τις   ανάγκες  του  πληθυσµού  των  νοτίων  περιοχών  της   χώρας. Το  

ψυχιατρείο  της  Σούδας,  του οποίου  η  οικοδόµηση  είχε  αρχίσει  το  1965,  

µεταφέρθηκε  το 1971  σε  νέα  κτήρια  και  σε  νέα  περιοχή,  σε  απόσταση  

τεσσάρων  χιλιοµέτρων  από  τα  Χανιά  και  περίπου  δύο  χιλιοµέτρων  από  τις   

αρχικές  του  εγκαταστάσεις. Το  1973  µετονοµάστηκε  σε  «Σανατόριο   Ψυχοπαθών  

Χανίων». Τελικά,  το  1980  το  δίκτυο  ψυχιατρικών  ιδρυµάτων  στην  Ελλάδα  

έφτασε  να αποτελείται  από  οκτώ  ψυχιατρεία,  που  λειτουργούσαν  ως  κύριοι  

φορείς  της   ψυχιατρικής  περίθαλψης  στον   δηµόσιο  τοµέα  (Μπλου, Ε., 1999:75).      
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3.1    Η  Παιδοψυχιατρική  Περίθαλψη  στην  Ελλάδα 

 
Είναι γνωστό ότι οι τοµείς της ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής εξέλιξης του 

παιδιού είναι ιδιαίτερης σηµασίας για κάθε χώρα και όπως έχει επανειληµµένα 

διατυπωθεί τα τελευταία χρόνια,, τα παιδιά του σήµερα είναι οι γονείς του αύριο, 

στην ουσία δηλαδή το µέλλον κάθε χώρας (Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

Είναι επίσης γνωστό ότι απαραίτητη προϋπόθεση για την φυσιολογική και 

οµαλή ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των παιδιών είναι η αρκετά καλή ανταπόκριση από 

το περιβάλλον στις σωµατικές, νοητικές συναισθηµατικές και κοινωνικές ανάγκες 

του παιδιού  (Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

∆υστυχώς όµως στην Ελλάδα, όπως και σε πολλές άλλες χώρες -κυρίως 

αναπτυσσόµενες- τα προγράµµατα τα σχετικά µε την ψυχική υγεία και 

ψυχοκοινωνική εξέλιξη του παιδιού δεν είναι ανεπτυγµένα µε ικανοποιητικό τρόπο 

για πολλούς και διαφόρους λόγους, όπως κοινωνικούς, πολιτικούς, οικονοµικούς κ.α. 

(Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

Τουλάχιστον ένα δισεκατοµµύριο παιδιά στις αναπτυσσόµενες χώρες 

µεγαλώνουν κάτω από πάρα πολύ δύσκολες συνθήκες και µε συνεχή κίνδυνο για την 

ίδια τη ζωή τους. Οι γονείς τους, που πρέπει να φροντίσουν και να τα µεγαλώσουν 

δεν έχουν τα µέσα ή τη γνώση που θα τους το επιτρέψει. Μερικά παιδιά πεθαίνουν 

και παρά πολλά πεθαίνουν αδικαιολόγητα. Από αυτά που επιβιώνουν πολλά 

κουβαλάνε στην υπόλοιπη ζωή τους τις «ουλές» και τα αποτελέσµατα της πρώιµης 

στέρησης που τους αφαιρούν τις δυνατότητες να ζήσουν µία δηµιουργική και 

ευτυχισµένη ζωή  (Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι η αντιµετώπιση της σωµατικής αρρώστιας είναι 

ουσιώδους σηµασίας και ότι επιδρά σηµαντικά και στην οµαλή ψυχοκοινωνική 

ανάπτυξη των παιδιών. Έχει αποδειχθεί όµως λαθεµένη η αντίληψη ότι πρέπει πρώτα 

να προάγουµε την σωµατική υγεία των παιδιών κι να θεραπεύσουµε την σωµατική 



αρρώστια και µετά να αντιµετωπίσουµε τα θέµατα της ψυχικής υγείας τους  

(Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

Ένα τέτοια παράδειγµα είναι και η χώρα µας, όπου υπάρχει µία συγκριτικά 

πολύ µεγαλύτερη αύξηση των παιδιατρικών υπηρεσιών µε επικέντρωση την 

σωµατική νόσο σε σχέση µε τις υπηρεσίες της παιδοψυχιατρικής περίθαλψης και 

πρόληψης όπου είναι ακόµα πολύ λίγο ανεπτυγµένες. Παιδιά που είναι σωµατικά 

άρρωστα ή που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, οπωσδήποτε δεν µπορούν να 

αναπτυχθούν  και να χρησιµοποιήσουν τις διανοητικές τους και συναισθηµατικές 

δυνάµεις. Ας µην ξεχνάµε όµως ότι που δίνει ουσία στην ύπαρξη µας είναι η 

φυσιολογική  ψυχική µας ζωή και ισορροπία  (Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

Υπάρχουν επίσης εκτιµήσεις σύµφωνα µε τις οποίες 3 παιδιά στα 1.000 

παρουσιάζουν σοβαρή νοητική υστέρηση και µία πολύ πιο µεγάλη αναλογία παιδιών 

αποτυγχάνουν να αποκτήσουν το νοητικό τους δυναµισµό εξαιτίας διαφόρων λόγων, 

όπως παραµέληση, κοινωνική αποστέρηση, κακή διατροφή, λοιµώξεις κ.α. Έχει 

επίσης εκτιµηθεί ότι 1 στα 100 παιδιά υποφέρουν από κάποια µορφή επιληπτικών 

σπασµών και είναι γνωστό το «στίγµα» που µπορεί να συνοδεύει αυτά τα παιδιά για 

την υπόλοιπη ζωή τους, αν δεν γίνει σωστή ιατροκοινωνική αντιµετώπιση. Το ίδιο 

ισχύει και για παιδιά µε άλλες αναπηρίες, τυφλά, κωφά, βαρήκοα, καθώς και τα 

παιδιά που πάσχουν από διάφορες σωµατικές και κινητικές αναπηρίες. Έχει γενικά 

υπολογισθεί ότι 1 στα 10 παιδιά είναι διαφορετικό -σωµατικά, ψυχολογικά- από τα 

άλλα και υποφέρουν εξαιτίας αυτής της «διαφοράς». Τα παιδιά του Τρίτου Κόσµου 

είναι αυτά που πλήττονται πιο πολύ και έχει υπολογισθεί ότι περίπου 80% των 

παιδιών µε ψυχικές και σωµατικές αναπηρίες διαφόρου βαθµού, ζουν σε αυτές τις 

χώρες  (Τσιάντης, 1983:51, 1989).      

Μετά από αυτή τη σύντοµη εισαγωγή, και πριν προχωρήσουµε στην ανάπτυξη 

και παρουσίαση ορισµένων προτάσεων και απόψεων, για το θέµα της 

παιδοψυχιατρικής περίθαλψης και πρόληψης στην Ελλάδα, είναι σηµαντικό να 

υπενθυµίσω πολύ περιληπτικά ορισµένα κοινωνικοοικονοµικά και δηµοσιογραφικά 

χαρακτηριστικά του ελληνικού χώρου, τα οποία είναι απαραίτητο να παρθούν υπόψη 

στον προγραµµατισµό υπηρεσιών υγείας: (Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

1. «Οι µεγάλες και γρήγορες κοινωνικοοικονοµικές αλλαγές και τα αποτελέσµατα 

που είχαν αυτές οι αλλαγές τον πληθυσµό και ιδίως στα παιδιά. Για παράδειγµα 

αναφέρω την αύξηση του κατά κεφαλή εισοδήµατος από $125 το 1950 σε $3.000 το 

1979. Την αύξηση του αστικού πληθυσµού από 33% το 1940 σε 53% το 1971. 



χρειάζεται βέβαια να αναφερθεί εδώ ότι η κατανοµή αυτού του εισοδήµατος είναι 

κοινωνικά άνιση  (Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

2. Τα αποτελέσµατα της εσωτερικής µετανάστευσης από την περιέργεια στις πόλεις, 

καθώς και της βιοµηχανοποίησης, που έχουν σαν αποτέλεσµα την διάσπαση της 

οικογένειας, τον υπερ-πληθυσµό των πόλεων, τις κακές οικολογικές, 

περιβαλλοντολογικές και γενικά ανθυγιεινές συνθήκες διαβίωσης, που επίσης έχουν 

άσχηµα αποτελέσµατα στην ανάπτυξη των παιδιών  (Τσιάντης, 1983:51, 1989).     

3. Τα αποτελέσµατα της µετανάστευσης σε άλλες χώρες ευρωπαϊκές ή υπερπόντιες. 

Γι παράδειγµα µεταξύ 1955 και 1976 περισσότερο από ένα εκατοµµύριο Έλληνες 

µεταξύ 15 και 44 ετών µετανάστευσαν από την Ελλάδα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι 

ηλικίες αυτές µπορεί να θεωρηθούν αρκετά δηµιουργικές και παραγωγικές. Ένας 

µεγάλος αριθµός από τους µετανάστες αυτούς άρχισε να επιστρέφει στις αρχές του 

1970, περίοδο που συµπίπτει µε την παγκόσµια οικονοµική ύφεση. Επίσης  από  τις  

αρχές  τις  δεκαετίας  του  1990  η  Ελλάδα  έχει  µετατραπεί  σε  χώρα  υποδοχής  

µεταναστών. Άρα  πάρα  πολλά  παιδιά  αλλοδαπών  αντιµετωπίζουν  αντίστοιχα  

προβλήµατα. Υπάρχουν 3 κατηγορίες παιδιών που υποφέρουν στις οικογένειες των 

µεταναστών:  

α) παιδιά που ζουν µε τους γονείς τους στις χώρες υποδοχής. 

β) παιδιά που παραµένουν στην χώρα προέλευσης µε συγγενείς της οικογένειας 

γ) παιδιά που πρόκειται να επιστρέψουν ή έχουν επιστρέψει (Τσιάντης, 1983:51-

52, 1989).     

4. Οι αλλαγές στον ρόλο της Ελληνίδας, όπως διαπιστώνεται από το γεγονός ότι 

ένας σηµαντικός αριθµός από γυναίκες εργάζεται σήµερα. Υπολογίζεται ότι το 1/3 του 

εργατικού δυναµικού είναι γυναίκες. Το 35% του επιστηµονικού προσωπικού των 

διαφόρων ιδρυµάτων και το 30% των διαφόρων υπαλλήλων στις υπηρεσίες και 

καταστήµατα κ.λ.π. είναι γυναίκες»  (Τσιάντης, 1983:52, 1989).     

«Το αποτέλεσµα είναι ότι πολλά παιδιά βιώνουν αποχωρισµούς από τους γονείς 

τους και φροντίζονται από άλλα πρόσωπα (Τσιάντης, 1983:52, 1989).     

Χρειάζεται επίσης να αναφερθεί ότι η εκτεταµένη οικογένεια τείνει να 

εξαφανισθεί, ιδίως στις µεγάλες πόλεις, χωρίς να υπάρχει επαρκής προγραµµατισµός 

και κατάλληλη κρατική υποδοµή για τη δηµιουργία παιδικών σταθµών, νηπιαγωγείων, 

για να φροντίζονται τα παιδιά των οποίων και οι δύο γονείς εργάζονται. Η υποδοµή 

αυτή αναφέρεται και στον αριθµό αλλά και στην ποιότητα της προσφερόµενης 

φροντίδας σε αυτά τα κέντρα από άποψη αριθµού προσωπικού και εκπαίδευσής τους 



καθώς και του φυσικού περιβάλλοντος. Πάλι, εξαιτίας των παραπάνω λόγων, η 

ψυχοκοινωνική εξέλιξη του παιδιού µπορεί να επηρεασθεί  (Τσιάντης, 1983:52, 1989).     

5.     Το γεγονός ότι και στη χώρα µας έχουµε µείωση των ποσοστών της βρεφικής 

θνησιµότητας. Αυτό από τη µία µεριά είναι πολύ ικανοποιητικό, από την άλλη όµως 

δηµιουργεί µία «παράδοξη κατάσταση» γιατί έχει σαν αποτέλεσµα να ζουν και να 

αναπτύσσονται παιδιά µε πολλαπλές αναπηρίες. Το τελευταίο όµως δηµιουργεί 

αυξηµένες ανάγκες για την δηµιουργία περισσότερων ιατροκοινωνικών υπηρεσιών, για 

θεραπεία και αντιµετώπιση στον ιατρικό, ψυχολογικό και κοινωνικό τοµέα  (Τσιάντης, 

1983:52, 1989).     

6. Η δυσµενής µορφολογία του εδάφους και η άνιση κατανοµή του πληθυσµού  - το 

30% του πληθυσµού ζει στην Αθήνα και την περιφέρειά της, το 15% στην Θεσσαλονίκη, 

ενώ το υπόλοιπο βρίσκεται διασκορπισµένο σε κωµοπόλεις, χωριά και νησιά – αποτελεί 

πρόσθετο πρόβληµα στον πραγραµµατσµό επαρκών προγραµµάτων για 

παιδοψυχιατρική περίθαλψη και πρόληψη  (Τσιάντης, 1983:52, 1989).     

Επίσης, η δυσµενής µορφολογία του εδάφους αποτελεί πρόσθετο πρόβληµα στον 

προγραµµατισµό επαρκών υγειονοµικών υπηρεσιών για ολόκληρο τον πληθυσµό. 

Γενικά, µπορούµε να πούµε ότι η Ελλάδα είναι µία χώρα όπου επικρατεί αισθητή 

ανισότητα στον κοινωνικό, οικονοµικό και εκπαιδευτικό τοµέα. Μερικές περιοχές είναι 

περισσότερο αναπτυγµένες από άλλες για διάφορους λόγους που συνδέονται µε την 

γεωγραφία, την οικονοµία, την εσωτερική και εξωτερική µετανάστευση, καθώς και για 

τις διαφορές που υπάρχουν ανάµεσα στους τοπικούς πληθυσµούς (λ.χ. στο µέγεθος, στα 

συστήµατα αξιών, στ έθιµα και στις στάσεις)  (Τσιάντης, 1983:52, 1989).     

Σηµαντικό είναι επίσης να αναφερθούν στο σηµείο αυτό τα αποτελέσµατα µίας 

έρευνας από την µελέτη «Ψυχική Υγεία και Ψυχοκοινωνική Εξέλιξη του Παιδιού                    

στην Ελλάδα», που έγινε υπό την αιγίδα της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας και η 

οποία είχε σαν στόχο να χαρτογραφήσει τις υπάρχουσες ανάγκες κα προβλήµατα στο 

χώρο της Ψυχικής Υγείας και Ψυχοκοινωνικής Εξέλιξης του Παιδιού στην Ελλάδα. 

Τα αποτελέσµατα αυτά συνοψίζονται στα εξής: (Τσιάντης, 1983:52, 1989).     

1. «Συγκέντρωση των παιδοψυχιατρικών υπηρεσιών στις 

δύο αστικές περιοχές (Αθήνα, Θεσσαλονίκη). 

2. Χαµηλό ή ανύπαρκτο επίπεδο παιδοψυχιατρικών 

υπηρεσιών, ιδιαίτερα στις αγροτικές περιοχές. 

3. Προβλήµατα που συνδέονται µε τις µακρινές αποστάσεις 

που οφείλουν να διανύσουν οι οικογένειες προκειµένου να ζητήσουν βοήθεια. 



4. Χαµηλό επίπεδο των Υπηρεσιών Παιδικής Πρόνοιας. 

5. Ανεπαρκής συντονισµός και έλλειψη συνεργασίας των 

διαφόρων φορέων στην παροχή της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Περίθαλψης. 

6. Ανεπαρκής συντονισµός και κατακερµατισµός των 

υπηρεσιών, ιδιαίτερα σε ό,τι αφορά την περαιτέρω παρακολούθηση των 

περιπτώσεων µεταξύ των πολλαπλών και διαφορετικών φορέων. Αυτό είναι 

ιδιαίτερα αισθητό στον τοµέα των υπηρεσιών που παρέχουν η Παιδική Πρόνοια 

και η Παιδοψυχιατρική, ακόµη και στις αστικές περιοχές. 

7. Έλλειψη υπηρεσιών για την ενδονοσοκοµειακή και 

εξωνοσοκοµειακή ψυχιατρική περίθαλψη των εφήβων. 

8. Ανεπαρκής οργάνωση και λειτουργία της ιατρικής 

υπηρεσίας. 

9. Οι ανάγκες ειδικής εκπαίδευσης των αναπήρων παιδιών 

και εφήβων δεν καλύπτονται επαρκώς ή παραµελούνται ολότελα στις αγροτικές 

περιοχές. 

10. Οι υπάρχουσες υπηρεσίες για παιδιά και έφηβους που 

έχουν ανάγκη από ειδική εκπαίδευση, είναι συγκεντρωµένες στις δύο µεγάλες 

αστικές περιφέρειες της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης. 

11. Ειδικά για τους εφήβους οι υπηρεσίες είναι ελάχιστα 

αναπτυγµένες. 

12. Απρόσφορη ανάµειξη  παιδιών µε διαφορετικά είδη 

αναπηρίας και διαφορετικό βαθµό ανικανότητας στα περισσότερα ειδικά σχολεία. 

13. Υπάρχει παντελής σχεδόν έλλειψη προετοιµασίας και 

επαγγελµατικού προσανατολισµού των αναπήρων παιδιών και εφήβων στα ειδικά 

σχολεία, προκειµένου να ενσωµατωθούν στην ζωή των ενηλίκων. 

14. ∆εν υπάρχουν εξειδικευµένες υπηρεσίες (διαγνωστικές, 

εκπαιδευτικές, θεραπευτικές) για το παιδί που έχει προβλήµατα µάθησης. 

15. Ανεπαρκής αριθµός εκπαιδευµένου προσωπικού, χαµηλή 

ποιότητα εκπαίδευσης και παντελής σχεδόν έλλειψη επιµορφωτικών 

προγραµµάτων για το ειδικό 

επιστηµονικό προσωπικό που συνεργάζεται µε τους παιδοψυχιάτρους. 

16. Ανεπαρκής εκπαίδευση γύρω από τα προβλήµατα 

Ψυχικής Υγείας και περιορισµένες ευκαιρίες για επιµόρφωση του εκπαιδευτικού 

προσωπικού σε όλα τα επίπεδα. 



17. Προβλήµατα που συνδέονται µε την συλλογή και 

ερµηνεία των στοιχείων, εφόσον κάθε φορέας χρησιµοποιεί το δικό του σύστηµα 

καταγραφής των περιπτώσεων. 

_______________________ 
1 Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 

18. Χαµηλό επίπεδο ενηµέρωσης για την 

αποτελεσµατικότητα του ατόµου ή της κοινότητας σε θέµατα σχετικά µε την 

πρόληψη και την παραγωγή της υγείας, ειδικά σε ότι αφορά την Ψυχική Υγεία και 

Ψυχοκοινωνική Ανάπτυξη του Παιδιού. 

19. Έλλειψη µέσων και ευκαιριών για ψυχαγωγία και 

αθλητικές δραστηριότητες των παιδιών, ιδιαίτερα των εφήβων»  (Τσιάντης, 

1983:52-53, 1989).     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.2  Προτάσεις για την ανάπτυξη προγραµµάτων στους 

τοµείς της ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής  

εξέλιξης του παιδιού 

 

 

Ο τοµέας της πρόληψης θεωρείται και είναι πολύ σηµαντικός και ουσιώδης για 

την ανάπτυξη προγραµµάτων στους τοµείς της ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής 

εξέλιξης του παιδιού. Με αυτή λοιπόν την λογική θα παρουσιαστούν προτάσεις για 

την παιδική ψυχική υγεία στους εξής τοµείς: 

 Πρόληψη 

 Στελέχωση και προγράµµατα των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας Πρόνοιας 

 

Στην συνέχεια θα εξετασθούν παράµετροι που έχουν µεγάλη σηµασία για την 

προώθηση του θέµατος Ψυχική Υγεία. Συµπεριλαµβάνονται τα εξής: 

α.  Το πρόβληµα των αρνητικών στάσεων προς τα θέµατα ψυχικής υγείας.  

β.  Εκπαίδευση 

γ.  Έρευνα 

δ.  Νοµοθεσία 

ε.  ∆ιοίκηση-Γραφειοκρατικές διαδικασίες  (Τσιάντης, 1983:53, 1989).     

 

 

 Πρόληψη 

 

1. Υπηρεσίες για µητέρες και τα µικρά παιδιά της 

Η αρχή για τη δηµιουργία υπηρεσιών για µητέρες και τα µικρά παιδιά τους είναι  

πολύ  σηµαντική  (Τσιάντης, 1983:53).     

Πολλά νεογέννητα έχουν µία πολύ άσχηµη αρχή στην ζωή τους που οφείλονταν 

στις κακές συνθήκες διαβίωσης και διατροφής της µητέρας κατά την περίοδο της 

εγκυµοσύνης. Για παράδειγµα, σε µία µελέτη που αφορούσε τρεις αγροτικές περιοχές 

µε διαφορετικά ποσοστά βρεφικής θνησιµότητας -13 τοις χιλίοις- διαπιστώθηκε ότι οι 

λοιµώξεις, ο υποσιτισµός και οι κακές κοινωνικές, εκπαιδευτικές και υγειονοµικές 

αιτίες στον νοµό, µε τον υψηλότερο ποσοστό θνησιµότητας  (Τσιάντης, 1983:53, 

1989).     



Τα πορίσµατα αυτά µιλούν από µόνα τους και αποτελούν στρατηγικής 

σηµασίας µεταβλητές στις οποίες θα πρέπει να συγκεντρώσουµε την προσοχή µας 

(Τσιάντης, 1983:53).     

Από την έρευνα της Π.Ο.Υ., όµως διαπιστώθηκε ότι αν και υπάρχουν κάποιες 

υπηρεσίες για πρωτοβάθµια περίθαλψη, καθώς και υπηρεσίες για µητέρες και παιδιά, 

επειδή η οργάνωση, η λειτουργία και η εκτίµηση της αποδοτικότητάς τους είναι 

ανεπαρκής, πολύ λίγα  γίνονται στον τόπο µας στον τοµέα της πρόληψης (Τσιάντης, 

1983:53, 1989).     

 

 

2.      Οικογενειακός προγραµµατισµός 

Στον τόπο µας µία κρατική πολιτική σε θέµατα οικογενειακού 

προγραµµατισµού µόλις τα πολύ τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να αναπτύσσεται. Οι 

υπάρχουσες εταιρείες είναι βασισµένες στην ιδιωτική πρωτοβουλία και λειτουργούν 

κυρίως στην Αθήνα. Χρειάζεται επίσης να αναφερθεί ότι η Ελλάδα έχει µία µεγάλη 

συχνότητα σε γεννήσεις πρόωρων παιδιών και αυτό έχει συσχετισθεί µε τον µεγάλο 

αριθµό των πρόωρων διακοπών κύηση που γίνονται. Έχει επίσης υπολογισθεί ότι 

κάθε χρόνο γίνονται στην Ελλάδα 250.000 εκτρώσεις και ότι ο αριθµός τους 

υπερβαίνει τον αριθµό των γεννήσεων. Έχει από πολλούς εκφραστεί η άποψη ότι η 

Ελληνίδα χρησιµοποιεί σαν αντισύλληψη την έκτρωση, πράγµα που δεν απέχει της 

πραγµατικότητας, αν λάβουµε υπόψη την εκτίµηση σύµφωνα µε την οποία για κάθε 

100 Ελληνίδες οι 40 τερµατίζουν την εγκυµοσύνη τους  (Τσιάντης, 1983:53-54).     

Μπορεί επίσης να υποστηριχθεί ότι πολύ λίγοι νέοι άνθρωποι και ζευγάρια 

έχουν επαρκή πληροφόρηση για τις επιπτώσεις που µπορεί να έχει στην υγεία του 

παιδιού και της µάνας µία κύηση που δεν είναι προγραµµατισµένη. ∆εν γνωρίζουν 

ακόµη ότι η αναπαραγωγικότητα χωρίς κανένα έλεγχο µπορεί να απειλήσει την υγεία 

της µάνας και του παιδιού και µπορεί να υπάρχουν επιπτώσεις στην υγεία των άλλων 

µελών της οικογένειας  (Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

Από τα παραπάνω, κρίνεται αναγκαία η ανάπτυξη προγραµµάτων 

οικογενειακού προγραµµατισµού τα οποία θα έχουν σαν στόχο την πληροφόρηση του 

κοινού σε ανάλογα θέµατα. Είναι επίσης σκόπιµο να γίνει αναθεώρηση του νόµου 

του σχετικού µε τις διακοπές της κύησης, έτσι ώστε να γίνει προοδευτικότερος. 

Χρειάζεται βέβαια να αναφερθεί ότι υπάρχουν πολλές πολιτικοκοινωνικές 

προεκτάσεις καθώς και τα ηθικά διλήµµατα που συνδέονται µε τον οικογενειακό 



προγραµµατισµό. Η ύπαρξη και η ανάπτυξη όµως τέτοιων προγραµµάτων µπορεί να 

συµβάλλει στην πρόληψη των ψυχολογικών προβληµάτων της παιδικής ηλικίας  

(Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

 

 

3.      Ηµερήσια φροντίδα παιδιών 

Αναφέρθηκε προηγούµενα ότι επειδή πολλές γυναίκες εργάζονται είναι πολύ 

σηµαντικό να βρεθούν τρόποι για την ηµερήσια φροντίδα των παιδιών τους κατά το 

διάστηµα της απουσίας της µητέρας από το σπίτι (Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

Στην Ελλάδα φαίνεται ότι πολλοί από τους βρεφονηπιακούς σταθµούς που 

υπάρχουν, δεν παρέχουν την απαιτούµενη φροντίδα στα παιδιά. Οι κύριοι λόγοι είναι: 

ακαταλληλότητα του φυσικού περιβάλλοντος του σταθµού, έλλειψη χώρου γενικά 

µικρή αναλογία αριθµού προσωπικού προς παιδιά και έλλειψη του απαραίτητου 

ελέγχου και φροντίδας  (Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

Οι υπάρχοντες παιδικοί σταθµοί και νηπιαγωγεία δεν επαρκούν για να 

καλυφθούν όλες οι ανάγκες. Χρειάζεται εποµένως να αντιµετωπισθεί το θέµα της 

αύξησης του αριθµού των παιδικών σταθµών και νηπιαγωγείων (Τσιάντης, 1983:54).     

Παράλληλα όµως, είναι απαραίτητο να δηµιουργηθούν οι κατάλληλες 

προϋποθέσεις για την βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας που παρέχεται στα 

παιδιά. Το τελευταίο µπορεί να πραγµατοποιηθεί αν καθοριστούν τα απαραίτητα 

κριτήρια για την λειτουργικότητα των σταθµών. Επειδή όµως ένα από τα προβλήµατα 

που παρατηρούνται στον ελληνικό χώρο είναι ότι πολλά πράγµατα καθορίζονται 

µόνο «στα χαρτιά», χωρίς να υπάρχει συντονισµένη προσπάθεια για την τήρησή τους, 

θεωρείται απαραίτητο να καθοριστούν τρόποι αξιολόγησης της λειτουργίας των 

σταθµών  (Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

Το θέµα της ηµερήσιας φροντίδας των παιδιών, ιδίως στις περιπτώσεις που 

αυτή η φροντίδα αρχίζει από την πρώιµη βρεφική ηλικία, έχει δώσει αφορµή στο να 

διατυπωθούν διάφορες υποθέσεις για το αν επηρεάζεται ή όχι η οµαλή 

ψυχοκοινωνική εξέλιξη των παιδιών. Σχετικά µε αυτό, τα αποτελέσµατα, από 

διάφορες µελέτες είναι αλληλοσυγκρουόµενα και µερικές φορές µη συγκρίσιµα 

µεταξύ τους, ιδίως στις περιπτώσεις που προέρχονται από διάφορες χώρες, δεδοµένου 

ότι υπάρχουν µεγάλες πολιτισµικές διαφορές αναφορικά µε τους τρόπους φροντίδας 

και ανατροφής των παιδιών   (Τσιάντης, 1983:54, 1989).     



Τα τελευταία όµως χρόνια έχει διατυπωθεί η άποψη ότι αρκετοί γονείς αφήνουν 

τα παιδιά τους στην φροντίδα των άλλων πολύ εύκολα και πολύ νωρίς. Υπάρχουν 

πράγµατι πολλά θετικά στοιχεία στα καλά οργανωµένα για την ηµερήσια φροντίδα 

των παιδιών κέντρα. Στοιχεία τα οποία µπορεί να επηρεάζουν θετικά την οµαλή 

εξέλιξη του παιδιού. Αλλά υπάρχουν όµως παράλληλα και στοιχεία τα οποία µπορεί 

να επηρεάσουν αρνητικά την οµαλή εξέλιξη της προσωπικότητας του παιδιού  

(Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

Για παράδειγµα, χρειάζεται να αναρωτηθούµε αν όλα τα βρέφη και µικρά 

παιδιά µπορούν να αντιµετωπίσουν τις καθηµερινές εµπειρίες απώλειας που έχουν 

εξαιτίας του αποχωρισµού από τους γονείς τους και αν µπορούν να εκφράσουν 

ανοιχτά το θρήνο και τη θλίψη τους. Βέβαια είναι πολύ εύκολο να µην το 

εκτιµήσουµε ανάλογα και γενικά να υποτιµήσουµε την ένταση και σηµασία αυτών 

των εµπειριών του αποχωρισµού, ιδίως για τα παιδιά που προέρχονται από 

συνηθισµένες φυσιολογικές οικογένειες  (Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

Είναι δυνατόν ακόµη να ειπωθεί ότι µία µαζική ανάπτυξη των παιδικών 

σταθµών, για να καλύψει τις υπάρχουσες ανάγκες, θα απαιτήσει παράλληλα την 

ανάπτυξη µίας στρατιάς από ειδικούς που θα φροντίζουν τα παιδιά. Υπάρχει ακόµη 

και το πρακτικό πρόβληµα να βρούµε τους κατάλληλους εκπαιδευτές αυτών των 

ειδικών. Για τους λόγους αυτούς σε πολλές χώρες (Αγγλία, Γερµανία, κ.α.) έχει 

αρχίσει µία αντίστροφη τάση και οι µητέρες ενθαρρύνονται να µην αποχωρίζονται 

πολύ νωρίς τα παιδιά τους. ∆ηλαδή όχι νωρίτερα από τα 2-3 χρόνια της ζωής του 

παιδιού  (Τσιάντης, 1983:54, 1989).     

Οι γυναίκες αυτές χρειάζεται να έχουν κάποια βραχυχρόνια εκπαίδευση σε 

θέµατα ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής εξέλιξης του παιδιού. Με την ίδια λογική 

µπορεί να ενθαρρυνθεί η ανάπτυξη των «οµάδων αυτοβοήθειας» (self – help groups) 

µέσα στην κοινότητα, όπου οι µητέρες φροντίζουν περιοδικά τα δικά τους και άλλα 

παιδιά σε µικρές οµάδες. Το σκεπτικό για µια τέτοια προσπάθεια είναι να φροντίζεται 

το παιδί σε ένα περιβάλλον που να µοιάζει µε αυτό µιας οικογένειας και όχι σε ένα 

παιδικό σταθµό, που όσο καλά οργανωµένος και αν είναι, δεν παύει να έχει τα 

µειονεκτήµατα ενός ιδρύµατος   (Τσιάντης, 1983:54-55, 1989).     

 

 

 

 



4. Ο ρόλος του σχολείου 

Μελέτες που έχουν γίνει στις ανεπτυγµένες χώρες έχουν δείξει ότι είναι µεγάλη 

η σηµασία και η συµβολή του σχολείου και της εκπαίδευσης γενικά για την πρόληψη 

και την οµαλή ψυχοκοινωνική εξέλιξη του παιδιού. Φαίνεται ότι, σύµφωνα µε τις 

µελέτες αυτές, ένας από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες είναι ο τρόπος µε τον 

οποίο λειτουργεί το σχολείο σαν κοινωνικός θεσµός, ο οποίος φαίνεται από την 

ατµόσφαιρά του σχολείου και γενικά το ονοµαζόµενο «κρυµµένο πρόγραµµα» 

(Hidden curriculum) σε αντίθεση µε το αναλυτικό διδακτικό πρόγραµµα. Επίσης εδώ 

συµπεριλαµβάνονται και άλλα στοιχεία, όπως οι σχέσεις δασκάλων – παιδιών καθώς 

και η συµµετοχή των µαθητών στις διαδικασίες τα λειτουργίας του σχολείου. 

Αντίθετα µε αυτά που θα περίµενε κανείς, δεν φαίνεται να παίζουν µεγάλο ρόλο οι 

παράγοντες όπως το φυσικό περιβάλλον του σχολείου, το µέγεθος της τάξης κλπ. 

(Τσιάντης, 1983:55, 1989).     

Εποµένως ο ρόλος της εκπαίδευσης και του σχολείου µπορεί να παίξει 

ουσιαστικό ρόλο στο να συµβάλλει στην πρόληψη των ψυχοκοινωνικών διαταραχών 

και να αντισταθµίσει τουλάχιστον µερικές από τις ανεπάρκειες και ελλείψεις του 

επικρατούν στις οικογένειες µερικών παιδιών ή στα συστήµατα περίθαλψης και 

κοινωνικής πρόνοιας της χώρας. Για να πραγµατοποιηθεί αυτό χρειάζεται: (Τσιάντης, 

1983:55, 1989).     

α)  «Βελτίωση της ποιότητας της εκπαίδευσης των δασκάλων, καθηγητών 

κ.α. στο προπτυχιακό και µεταπτυχιακό επίπεδο, µε την εισαγωγή 

µαθηµάτων σχετικών µε την ψυχοκοινωνική υγεία στα εκπαιδευτικά τους 

προγράµµατα. Στα προγράµµατα αυτά πρέπει να γίνονται µαθήµατα 

σχετικά µε την εκπαίδευση για την προαγωγή της υγείας. 

β)  Μεταβολή στη δοµή και λειτουργία του εκπαιδευτικού συστήµατος, 

έτσι ώστε να µην καθορίζονται τα πάντα για κάθε σχολείο από ένα 

κεντρικό όργανο, δηλαδή το Υπουργείο Παιδείας. 

γ)  ∆ηµιουργία προγραµµάτων επιµόρφωσης (in service training) σε 

θέµατα ψυχοκοινωνικής υγείας για τους εκπαιδευτικούς όλων των 

βαθµίδων. απαραίτητο είναι να επαναλαµβάνεται περιοδικά αυτή η 

επιµόρφωση. 

δ)  Ανάπτυξη µίας σχολικής ψυχολογικής υπηρεσίας και καθιέρωση του 

θεσµού του σχολικού ψυχολόγου. 



ε) Αναδιοργάνωση των σχολικών υγειονοµικών υπηρεσιών. Αναβάθµιση 

της σχολιατρικής υπηρεσίας. Επιµόρφωση των σχολιάτρων σε θέµατα 

ψυχικής υγείας του παιδιού»  (Τσιάντης, 1983:55, 1989).     

 

 

5. Φροντίδα για παιδιά και οικογένειες σε Γενικά Νοσοκοµεία και Μονάδες 

Εντατικής Νοσηλείας 

Είναι γενικά γνωστό ότι η εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκοµείο                              

-δικαιολογηµένη ή αδικαιολόγητη- συνδέεται µε αποχωρισµό του παιδιού από τους 

γονείς, άγχος στο παιδί λόγω του αποχωρισµού, της αρρώστιας, των διαφόρων 

επεµβάσεων κ.α. (Τσιάντης, 1983:55, 1989).     

Το πρόβληµα είναι πιο οξύ στις περιπτώσεις όπου βρέφη ή νήπια παραµένουν 

σε Μονάδες Πρόωρων ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας µε παραµονή στην 

θερµοκοιτίδα. Στις τελευταίες περιπτώσεις, µπορεί να διαταραχθεί ο δεσµός παιδιού-

γονιών χωρίς να υπάρχει ενθάρρυνση και διευκόλυνση των γονιών να επισκέπτονται 

και να φροντίζουν τα παιδιά τους   (Τσιάντης, 1983:55, 1989).     

Εποµένως είναι αυτονόητο στις παραπάνω περιπτώσεις να υπάρχει συνέχιση 

της φροντίδας των γονιών προς τα παιδιά τους όταν εισάγονται στα νοσοκοµεία και 

να επιτρέπεται στις µητέρες και τους πατέρες να παραµένουν µε τα πρόωρα βρέφη 

τους. ∆ηλαδή χρειάζεται διευκόλυνση και ενίσχυση της σχέσης και του δεσµού 

γονιών παιδιών. Φαίνεται ότι η έλλειψη κατάλληλης πληροφόρησης στους γονείς, το 

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και οι στάσεις και προκαταλήψεις του 

κόσµου, του διοικητικού, του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, είναι οι κύριες 

αιτίες που παρεµποδίζουν στο να διευκολυνθεί η σχέση γονιών-παιδιών στις 

παραπάνω περιπτώσεις  (Τσιάντης, 1983:55, 1989).     

Στον τόπο µας ιδιαίτερα οξύ είναι το πρόβληµα µε τις Μονάδες Εντατικής 

Λειτουργίας. Αυτές είναι σχετικά λίγες και ανεπτυγµένες κυρίως στην Αθήνα και 

Θεσσαλονίκη. Έτσι τα πρόωρα βρέφη από την επαρχία, αναγκαστικά µεταφέρονται 

στα µεγάλα αστικά κέντρα µε επιπτώσεις στην ζωή της οικογένειας. Παράλληλα 

λόγω της υπάρχουσας έλλειψης προγραµµατισµού οι Μονάδες αυτές είναι 

ανεπτυγµένες σε πολύ περιορισµένο χώρο, όπου µηχανήµατα, γονείς, ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό είναι «µπλεγµένοι» µεταξύ τους. Το αποτέλεσµα είναι ότι 

συχνά γιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό εκλογικεύουν µιλώντας για τον φόβο 

λοιµώξεων και µικροβίων και αποθαρρύνουν την επαφή γονιών  παιδιού. Φαίνεται 



ότι οι πραγµατικές αιτίες είναι το άγχος που κυριαρχεί στο προσωπικό αυτών των  

µονάδων λόγω των περιπτώσεων που αντιµετωπίζονται. Ένας άλλος λόγος είναι η 

έλλειψη κατάλληλης πληροφόρησης και η αρνητική στάση στα θέµατα Ψυχικής 

Υγείας. Όλα αυτά σε συνδυασµό µε την έλλειψη χώρου έχουν σαν αποτέλεσµα να 

αποθαρρύνονται από το προσωπικό οι επισκέψεις των γονιών  (Τσιάντης, 1983:55, 

1989).     

 Στελέχωση και προγράµµατα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και υγείας 

 Είναι γνωστό ότι η παροχή υπηρεσιών στο επίπεδο της προληπτικής 

υγειονοµικής περίθαλψης στην χώρα µας παρουσιάζει µεγάλα προβλήµατα, κυρίως 

στις αγροτικές περιοχές και µπορεί γενικά α διατυπωθούν τα εξής:  (Τσιάντης, 

1983:55, 1989).     

Α.    ∆εν φαίνεται να υπάρχει ένα συστηµατικό πρόγραµµα πρόληψης και έγκαιρης 

διάγνωσης για τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας ιδιαίτερα σε ότι αφορά της ψυχικές 

διαταραχές, τη διανοητική καθυστέρηση, την επιληψία και τα προβλήµατα όρασης 

και ακοής. Κατά συνέπεια, όταν τα παιδιά φθάνουν στην σχολική ηλικία , έχει χαθεί 

πολύτιµος χρόνος  (Τσιάντης, 1983:55-56, 1989).     

Β.   Όταν οι διάφοροι φορείς υγείας επισηµαίνουν παιδιά που εµφανίζουν κάποια 

ψυχολογική διαταραχή ή κάποια από τα προβλήµατα που προαναφέραµε (ηµιαστικές 

περιοχές), επειδή δεν µπορούν να τα αντιµετωπίσουν τα παραπέµπουν στο 

πλησιέστερο αστικό κέντρο. Κανείς όµως δεν ελέγχει, αν η οικογένεια έφθασε 

πραγµατικά σε αυτό το κέντρο  (Βλ. Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

Γ.    Οι φορείς υγείας διαφέρουν µεταξύ τους ως προς το επίπεδο της ψυχολογικής 

ενηµέρωσης και παιδείας. Σε αυτό προστίθεται η έλλειψη εκπαιδευµένου προσωπικού 

για την παροχή συµβουλών, ιδιαίτερα στις ηµιαστικές περιοχές  (Τσιάντης, 1983:56, 

1989).     

Επιπλέον τα ειδικά προγράµµατα ψυχικής υγείας του παιδιού είναι λιγοστά και 

περιορισµένα και αντιµετωπίζουν προβλήµατα προσωπικού και προϋπολογισµού και 

είναι κυρίως αναπτυγµένα στην µείζονα περιοχή της πρωτεύουσας. ∆εν υπάρχουν 

µονάδες κλειστής περίθαλψης για τα παιδιά µε ψυχικές διαταραχές στο Γενικό 

Νοσοκοµείο ούτε Νοσοκοµεία Ηµέρας. ∆εν υπάρχουν καθόλου υπηρεσίες για 

εφήβους και αν υπάρξει ανάγκη ενδονοσοκοµειακής θεραπείας οι έφηβοι 

αντιµετωπίζονται στα ψυχιατρεία ή τις ιδιωτικές κλινικές. Οι υπηρεσίες 

παιδοψυχιατρικής περίθαλψης που παρέχονται από τα υπάρχοντα κέντρα είναι κυρίως 

διαγνωστικές και συµβουλευτικές  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     



 Η ψυχοθεραπευτική αντιµετώπιση είναι πολύ περιορισµένη και τα κοινοτικά 

προγράµµατα σχεδόν ανύπαρκτα αν και πρόσφατα γίνονται κάποιες προσπάθειες για 

να αναπτυχθεί η κοινοτική εργασία  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

Είναι ευνόητο εποµένως ότι είναι απαραίτητη η αναβάθµιση και ην βελτίωση 

των υπηρεσιών και προγραµµάτων της πρωτοβάθµιας υγειονοµικής περίθαλψης ιδίως 

στις αγροτικές και ηµιαστικές περιοχές. Ο στόχος αυτής της προσπάθειας πρέπει να 

είναι η πρόληψη. Παράλληλα είναι αναγκαίο να αρχίσουν να δηµιουργούνται 

σταδιακά παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες καθώς και υπηρεσίες για εφήβους στα Γενικά 

Νοσοκοµεία καθώς και στην κοινότητα. Απαραίτητη είναι η ανάπτυξη 

προγραµµάτων στην επαρχία  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

 Ένα κοινό πρόβληµα των παιδοψυχιατρικών υπηρεσιών που τώρα λειτουργούν 

είναι η µεγάλη δυσκολία για την συνέχιση της παρακολούθησης των οικογενειών που 

προέρχονται από την επαρχία. Θα µπορούσαν εποµένως αρχικά να ενισχυθούν 

οικονοµικά και µε άλλους τρόπους οι τρεις νέες Ιατρικές Σχολές (Πάτρα, Ιωάννινα, 

Αλεξανδρούπολη) καθώς και η υπό ίδρυση στην Κρήτη, ώστε να αναπτύξουν τις 

κλινικές, εκπαιδευτικές και ερευνητικές τους υπηρεσίες, παίζοντας έτσι σηµαντικό 

ρόλο στην αναβάθµιση των προληπτικών υγειονοµικών υπηρεσιών καθώς και της 

παιδοψυχιατρικής περίθαλψης  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

Βεβαίως παραµένει το πρόβληµα της παροχής υπηρεσιών σε αποµακρυσµένες 

φτωχές, αγροτικές, ορεινές, νησιωτικές περιοχές. Η σταδιακή ανάπτυξη και 

λειτουργία κινητών διεπιστηµονικών οµάδων που θα απαρτίζονται από ψυχίατρο ή 

και ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό, παιδαγωγό και παιδίατρο στις έδρες νοµών, θα 

µπορούσε να προσφέρει πάρα πολλά στις περιοχές αυτές. Οι σκοποί αυτών των 

µονάδων θα µπορούσε να είναι: 

i. Επισήµανση παιδιών µε ψυχολογικές δυσκολίες, καθυστέρηση, επιληψία κτλ. 

ii. Υγειονοµική διαφώτιση της τοπικής κοινότητας. 

iii. Παροχή υπηρεσιών σε επιλεγµένες περιπτώσεις. 

Υπάρχουν δύο τέτοιες µονάδες που λειτουργούν στον Έβρο και τη Φωκίδα µε 

ικανοποιητικά αποτελέσµατα  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

 

 

α.  Το πρόβληµα των αρνητικών στάσεων προς τα θέµατα ψυχικής υγείας. 

Είναι γνωστό ότι η ψυχική νόσος συνδέεται µε κοινωνικό στίγµα. Επίσης, ότι η 

κοινότητα γενικά αλλά και ειδικότερα, άτοµα που εργάζονται στους τοµείς της 



υγείας, κοινωνικής πρόνοιας και εκπαίδευσης µπορεί να έχουν αρνητικές στάσεις για 

τον ψυχικά πάσχοντα. Το ίδιο ισχύει και στον τοµέα της παιδικής ψυχικής υγείας και 

η κλινική µου εµπειρία καθώς και παρατηρήσεις από έρευνες επιβεβαιώνουν ότι πολύ 

συχνά οι γονείς δεν ζητούν βοήθεια για το παιδί τους ε το ψυχολογικό πρόβληµα, για 

λόγους προκατάληψης καθώς και από έλλειψη κατάλληλης πληροφόρησης. Γενικά 

µπορεί να διατυπωθεί ότι οι αρνητικές στάσεις προς την ψυχική διαταραχή είναι ένας 

άλλος φραγµός για να αναπτυχθούν οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Εποµένως είναι 

βασικό να ταυτοποιηθούν µε ερευνητικά προγράµµατα οι στάσεις του κοινού προς 

την ψυχική διαταραχή των παιδιών  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

Παρόµοια ερευνητικά προγράµµατα µπορεί να γίνουν και µε πρόσωπα που 

εργάζονται σε υπηρεσίες σχετικές µε την παιδική ψυχική υγεία για παράδειγµα 

δασκάλους, γιατρούς, αδελφές, κλπ. Τα αποτελέσµατα από τις έρευνες αυτές µπορεί 

να χρησιµοποιηθούν µε σκοπό να αναπτυχθούν κατάλληλες εκπαιδευτικές τεχνικές 

για να γίνει προσπάθεια µε στόχο την αλλαγή των αρνητικών τους στάσεων. Μία 

τέτοια αλλαγή στην κοινότητα, µπορεί να πραγµατοποιηθεί µέσα από την εκπαίδευση 

για την προαγωγή της υγείας (health education) σε τοπικό και εθνικό επίπεδο. Αυτή η 

εκπαίδευση πρέπει να γίνει σε γονείς, δασκάλους, γιατρούς, σε άτοµα που εργάζονται 

στα επαγγέλµατα υγείας, σε σηµαντικά πρόσωπα της κοινότητας, σε πρόσωπα στη 

∆ιοίκηση που εργάζονται στον προγραµµατισµό των υπηρεσιών υγείας, κοινωνικής 

πρόνοιας καθώς και της εκπαίδευσης  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

Οι στόχοι της εκπαίδευσης θα πρέπει να είναι κυρίως η δηµιουργία µίας 

θετικής, συµπαθητικής και ανθρώπινης στάσης προς τα παιδιά µε την ψυχική 

διαταραχή. Παράλληλα, χρειάζεται να αντιληφθεί η κοινότητα τις µεγάλες δυσκολίες 

και προβλήµατα στο πρακτικό, κοινωνικό, οικονοµικό και συναισθηµατικό επίπεδο, 

που αντιµετωπίζουν αυτές οι οικογένειες  (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

Η εκπαίδευση για τη προαγωγή της υγεία µπορεί επίσης να κινητοποιήσει 

υποστήριξη από την κοινότητα για τις οικογένειες που έχουν παιδιά µε ψυχικές 

διαταραχές. Αυτό θεωρείται πολύ σηµαντικό, ιδίως όταν γίνονται προσπάθειες να 

ευαισθητοποιηθεί η κοινότητα µε παράλληλη υποστήριξή της που έχει σαν τελικό 

στόχο να µπορέσουν να αντιληφθούν καλύτερα την σηµασία του ατόµου και της 

κοινότητας για την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη ειδικότερα στον τοµέα της 

ψυχικής υγείας του παιδιού. Στο σηµείο όµως αυτό χρειάζεται να επισηµανθεί ότι 

είναι πολύ σηµαντικό να γίνει, παράλληλα µε την εκπαίδευση για την προαγωγή της 

υγείας και ανάπτυξη κατάλληλων προγραµµάτων παροχής υπηρεσιών. Αν αυτό δεν 



γίνει, υπάρχει ο µεγάλος κίνδυνος, όλη αυτή η προσπάθεια να αποβεί καταστροφική 

µε το να φαίνεται ότι υποσχόµαστε βοήθεια η οποία όµως στην πραγµατικότητα δεν 

υπάρχει ή είναι πολύ ανεπαρκής   (Τσιάντης, 1983:56, 1989).     

Είναι σχετικό να αναφέρω εδώ ότι ένα από τα κύρια συµπεράσµατα µίας 

διεθνούς σύσκεψης υπό την αιγίδα της Π.Ο.Υ. επάνω στους παράγοντες που 

εµποδίζουν την ανάπτυξη της εξωνοσοκοµειακής ψυχιατρικής περίθαλψης και της 

κοινοτικής ψυχιατρικής είναι ότι οι κύριοι ανασταλτικοί παράγοντες βρίσκονται στα 

κεφάλια και τις σκέψεις των αρµοδίων και όχι στα κρατικά ταµεία  (Τσιάντης, 

1983:57, 1989).     

Προκατάληψη, φόβος, έλλειψη γνώσης φαίνεται να είναι η πηγή των 

αντιστάσεων εκ µέρους του κοινού, των υπευθύνων για την ανάπτυξη και 

χρηµατοδότηση προγραµµάτων για την ψυχική υγεία. Εποµένως είναι πολύ 

σηµαντικό να προσπαθήσουµε όλοι µας να βρούµε τρόπους για να διοχετεύσουµε την 

κατάλληλη γνώση και τις απαραίτητες σωστές πληροφορίες της σχετικές µε την 

ψυχική υγεία και ψυχοκοινωνική εξέλιξη του παιδιού, σε ανθρώπους στη ∆ιοίκηση, 

και στους αρµοδίους κρατικούς φορείς γενικά γιατί είναι αυτοί που πραγµατικά 

µπορούν να βοηθήσουν µε την γενική υποστήριξη και χρηµατοδότηση κατάλληλων 

προγραµµάτων  (Τσιάντης, 1983:57, 1989).     

 

 

β.  Εκπαίδευση 

Στον τοµέα της παιδοψυχιατρικής περίθαλψης, ένα από τα σηµαντικότερα 

θέµατα σε όλες τις χώρες και ιδίως σε χώρες όπως η Ελλάδα είναι το θέµα της 

εκπαίδευσης και µετεκπαίδευσης των επιστηµόνων που θα εργαστούν στον τοµέα 

αυτό  (Τσιάντης, 1983:57, 1989).     

Για την οργάνωση κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραµµάτων είναι απαραίτητο 

να καθοριστεί το περιεχόµενο των προγραµµάτων µε βάση το έργο που θα απαιτηθεί 

να ασκείται από τους µελλοντικούς επιστήµονες στον τοµέα της παιδικής ψυχικής 

υγείας. Σχετικά µε αυτό έχει διατυπωθεί ότι για µία αρκετά µεγάλη κατηγορία 

ψυχικών διαταραχών στα παιδιά, δεν απαιτείται η παρέµβαση από επιστήµονες που 

έχουν µεγάλη εξειδίκευση  (Τσιάντης, 1983:57, 1989).     

 Η Π.Ο.Υ. σε µία προσπάθεια να αναπτύξει αποτελεσµατικές στρατηγικές οι 

οποίες δεν απαιτούν οικονοµική επιβάρυνση για να αντιµετωπισθούν µε προβλήµατα 

στον τοµέα της παιδοψυχιατρικής περίθαλψης, έχει προτείνει και παράλληλα δεχτεί 



τις προτάσεις από πολύ έµπειρους παιδοψυχιάτρους και επιστήµονες άλλων 

ειδικοτήτων που εργάζονται στον τοµέα της παιδοψυχιατρικής περίθαλψης. 

Συγκεκριµένα έχει υποστηριχθεί ότι είναι πολύ σηµαντική η ενσωµάτωση τω 

υπηρεσιών ψυχιατρικής περίθαλψης µέσα στην Γενική Ιατρική Περίθαλψη και τη 

κατάλληλη εκπαίδευση των ατόµων που εργάζονται στην Γενική Ιατρική Περίθαλψη 

ή ακόµη και ατόµων που είναι πρόσωπα κύρους µέσα στην κοινότητα. Τέτοιες 

προσπάθειες έχουν γίνει σε µερικές αναπτυσσόµενες χώρες µε αρκετά ενθαρρυντικά 

αποτελέσµατα  (Τσιάντης, 1983:57, 1989).     

 Οι προσπάθειες αυτές έγιναν κάτω από την αιγίδα της Π.Ο.Υ. 

 Μερικά συµπεράσµατα και προτάσεις από αυτή την µελέτη είναι: 

α) ∆ηµιουργία και ανάπτυξη κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραµµάτων, αφού 

καθορισθούν οι προτεραιότητες, µε παράλληλη προσπάθεια να καθορισθεί ποια 

συµπτώµατα συνθέτουν την εικόνα ενός παιδοψυχιατρικού προβλήµατος. 

      Είναι ευνόητο ότι κοινωνικοί και πολιτισµικοί παράγοντες παίζουν εδώ 

σηµαντικό ρόλο. 

β) Βελτίωση των διαγνωστικών ικανοτήτων των ατόµων που εργάζονται στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη µε στόχο να µπορούν να διακρίνουν και ενδεχόµενο να 

αντιµετωπίζουν παιδιά και οικογένειες µε ψυχολογικές διαταραχές. 

γ)  Προσπάθεια να εντοπισθούν στην τοπική κοινότητα πρόσωπα ικανά τα οποία να 

ευαισθητοποιούν και εκπαιδευτούν στον τοµέα της παιδοψυχιατρικής περίθαλψης 

καθώς και στην προληπτική ψυχική υγιεινή γενικά. Ένα από τα στοιχεία της 

αξιολόγησης πρέπει να εξετάζει αν είναι παραδεκτή από το προσωπικό η 

ενσωµάτωση στοιχείων σχετικών µε την Παιδοψυχιατρική Περίθαλψη στη Γενική 

Ιατρική Περίθαλψη και τη Πρωτοβάθµια Περίθαλψη  (Τσιάντης, 1983:57, 1989).    

Η λογική για µία τέτοια στρατηγική στηρίζεται στο γεγονός ότι δεν υπάρχει 

αρκετός αριθµός από εκπαιδευµένα στελέχη στους τοµείς της ψυχικής υγείας. 

Βεβαίως κάθε χώρα έχει τις ιδιοµορφίες της. Για παράδειγµα, στον τόπο µας, όπως 

είναι γνωστό, υπάρχει ένας σηµαντικός αριθµός από ψυχολόγους, κοινωνικούς 

λειτουργούς και, σε µικρότερο βαθµό, ψυχιάτρους που υποαπασχολούνται, είναι 

άνεργοι ή ασχολούνται σε άλλους τοµείς από αυτούς που έχουν εκπαιδευτεί. Αυτό 

κάνει βέβαια απαραίτητη την αύξηση του αριθµού των υπαρχουσών θέσεων 

ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών και άλλων ειδικοτήτων που εργάζονται στην 

παιδοψυχιατρική οµάδα (λογοθεραπευτών, ψυχοπαιδαγωγών κ.α.). Από την άλλη 

µεριά είναι γνωστό ότι µία αρκετή αναλογία από τις ψυχικές διαταραχές της παιδικής 



ηλικίας δεν απαιτούν να έχουν βοήθεια από υψηλά ειδικευµένο προσωπικό. 

Εποµένως, µπορεί να διατυπωθεί ότι η χρησιµοποίηση προσωπικού µε υψηλή 

ειδίκευση για την αντιµετώπιση όλων των ψυχικών διαταραχών της παιδικής ηλικίας 

δεν είναι πιο παραγωγική και οικονοµική µέθοδος  (Τσιάντης, 1983:57, 1989).     

Ένας άλλος παράγοντας που απαιτεί την εισαγωγή στοιχείων και αρχών της 

παιδοψυχιατρικής περίθαλψης καθώς και της προληπτικής ψυχικής υγιεινής στους 

τοµείς Υγείας, Κοινωνικής Πρόνοιας και Εκπαίδευσης, είναι η έλλειψη βασικής 

γνώσης µεταξύ των γιατρών, νοσοκόµων, δασκάλων κλπ σε τοµείς της Ψυχικής 

Υγείας  (Τσιάντης, 1983:57, 1989).     

Αυτό διαπιστώθηκε και από τα αποτελέσµατα της µελέτης µας στην Ελλάδα, 

από τη διερεύνηση του εκπαιδευτικού προγράµµατος των γιατρών, νοσοκόµων, 

δασκάλων κ.λ.π. Πραγµατικά πολύ λίγα καλύπτονται σε θέµατα ψυχικής υγείας στην 

προπτυχιακή, µεταπτυχιακή, βασική ή µεταβασική εκπαίδευση των παραπάνω 

επαγγελµάτων. Εποµένως στην προσπάθειά µας να υλοποιηθούν οι προτάσεις για την 

ενσωµάτωση και εισαγωγή στοιχείων σχετικών µε την παιδοψυχιατρική περίθαλψη 

στην Γενική Ιατρική Περίθαλψη, είναι απαραίτητο να βελτιωθούν τα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα στο προπτυχιακό, βασικό, µεταπτυχιακό και µεταβασικό επίπεδο των 

γιατρών, νοσοκόµων, µαιών, δασκάλων, κοινωνικών λειτουργών κλπ. Η βελτίωση 

αυτή πρέπει να είναι όχι µόνο ποσοτική αλλά και ποιοτική. Επίσης είναι απαραίτητο 

να συνεχίζεται η εκπαίδευση των παραπάνω µε την εισαγωγή προγραµµάτων 

εκπαίδευσης στους χώρους εργασίας (in-service training). Είναι επίσης σηµαντικό να 

εκπαιδεύονται οι ψυχίατροι, παιδοψυχίατροι, ψυχολόγοι κλπ σε τοµείς που θα τους 

δώσουν τις ικανότητες και δυνατότητες να εργάζονται συµβουλευτικά µε άτοµα που 

ανήκουν στα επαγγέλµατα υγείας  (Τσιάντης, 1983:57-58, 1989).     

Ο τελικός σκοπός θα είναι να ευαισθητοποιηθούν τα άτοµα που εργάζονται στα 

επαγγέλµατα υγείας σε τοµείς της παιδικής ψυχικής υγείας καθώς και η επέκταση της 

παιδοψυχιατρικής περίθαλψης µέσα στη Γενική Ιατρική Περίθαλψη (Τσιάντης, 

1983:58, 1989).     

Παράλληλα βέβαια µε την στρατηγική αυτή είναι απαραίτητο να αναπτυχθούν 

προγράµµατα για την εκπαίδευση των παιδοψυχιάτρων. Όπως επισηµαίνεται και από 

τις προτάσεις της οµάδας εργασίας για την παιδοψυχιατρική περίθαλψη, σύµφωνα µε 

την Π.Ο.Υ., η κάλυψη των αναγκών για παιδοψυχιατρική περίθαλψη είναι ένας 

παιδοψυχίατρος µε την οµάδα του (ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, 



ψυχοθεραπευτές, λογοθεραπευτές) σε πληθυσµό 12.00, κάτω των 16 ετών  (Τσιάντης, 

1983:58, 1989).     

Για την Ελλάδα υπολογίζεται ότι για να καλυφθούν οι ανάγκες χρειάζονται 160 

τουλάχιστον παιδοψυχίατροι ενώ ο σηµερινός αριθµός των παιδοψυχιάτρων είναι 

περίπου 25-30  (Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

Είναι εποµένως απαραίτητο να αυξηθεί ο αριθµός των εκπαιδευµένων την 

παιδοψυχιατρική. Τα τελευταίο αναφέρεται γιατί σύµφωνα µε υπολογισµούς ο 

συνολικός αριθµός των θέσεων που παρέχουν εκπαίδευση στην παιδοψυχιατρική 

στην Ελλάδα είναι περίπου 12. Με τις προοπτικές αυτές, υπολογίζεται ότι οι ανάγκες 

θα καλυφθούν σε αρκετά χρόνια  (Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

Παράλληλα, χρειάζεται να γίνει αναβάθµιση και βελτίωση των εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων στην παιδοψυχιατρική. Ένας τέτοιος προγραµµατισµός θα µπορούσε 

να γίνει από το προτεινόµενο κεντρικό όργανο για την ψυχική υγεία. Χρειάζεται 

βέβαια να αναφερθεί ότι έχει γίνει κάποια προσπάθεια να καθοριστεί το αντικείµενο 

της ειδικότητας της παιδοψυχιατρικής, αλλά η προσπάθεια ότι η παιδοψυχιατρική 

αντιµετωπίζεται σαν ο «φτωχός συγγενής» της ψυχιατρικής των ενηλίκων. Για 

παράδειγµα στην ύλη της ειδικότητας της παιδοψυχιατρικής αναφέρεται: (Τσιάντης, 

1983:58, 1989).     

Αυτούσια η ύλη της ειδικότητας ψυχιατρικής µε επιπλέον ειδικές συµπληρώσεις 

και προσαρµογές, για την παιδική ηλικία και εφηβεία δηλαδή» και µετά ακολουθεί 

ένας µακρύς κατάλογος από κλινικές οντότητες, µερικές από τις οποίες βρίσκονται σε 

εγχειρίδια ψυχιατρικής των αρχών του αιώνα µας  (Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

Ειδικότερα στον τοµέα της θεραπευτικής αντιµετώπισης τονίζεται ότι είναι 

απαραίτητη η ψυχοθεραπευτική παιδεία, των εκπαιδευοµένων, η οποία, όπως είναι 

γνωστό, αποτελεί το πλέον πρόσφορο µέσο για µια πληρέστερη προσέγγιση και 

κατανόηση της ψυχολογικής κατάστασης του παιδιού και της οικογένειά του. 

Παράλληλα αποτελεί και σηµαντικό θεραπευτικό εργαλείο. Είναι εποµένως 

απαραίτητη η ανάπτυξη της ψυχοθεραπείας στην χώρα µας και µέσα στα πλαίσια του 

οποιουδήποτε συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας τελικά αναπτυχθεί ακόµα και σε αυτό 

που υπάρχει τώρα. Αυτό θα µπορούσε να πραγµατοποιηθεί µε τη δηµιουργία ειδικών 

εκπαιδευτικών κέντρων στα οποία θα παρέχεται η εκπαίδευση ψυχοθεραπείας από 

ειδικούς, εκπαιδευµένους σε αναγνωρισµένα κέντρα. Αυτονόητη επίσης θεωρείται η 

ανάπτυξη αυτόνοµων πανεπιστηµιακών σχολών ψυχολογίας, καθώς και η 



αναβάθµιση της εκπαίδευσης των κοινωνικών λειτουργών, µε την ίδρυση 

πανεπιστηµιακής σχολής  (Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

 

 

γ.  Έρευνα 

Στον τοµέα της παιδικής ψυχικής υγείας πράγµατι υστερεί σηµαντικά. Η 

πρόσφατη µελέτη του ψυχιάτρου κ. ∆. Πάλλη δίνει µία εικόνα της πραγµατικότητας 

σε αυτό τον τοµέα   (Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

Για παράδειγµα στην Ελλάδα τα επιδηµιολογικά δεδοµένα που διαθέτουµε 

σχετικά µε την συχνότητα των ψυχικών διαταραχών στην παιδική ηλικία είναι 

πράγµατι πολύ περιορισµένα, και αναφέρονται κυρίως σε αστικές περιοχές, ενώ 

έχουµε ακόµη πιο λίγα στοιχεία για αγροτικές ή ηµιαγροτικές περιοχές της Ελλάδας. 

Είναι βέβαια γνωστό από έρευνες άλλων χωρών ότι υπάρχουν διαφορές στο είδος και 

την συχνότητα των διαταραχών µεταξύ παιδιών από αγροτικές και αστικές περιοχές. 

Για την Ελλάδα το τελευταίο αποκτά ιδιαίτερη σηµασία, γιατί είναι δυνατόν να 

διερευνηθούν παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται µε τις µεταβολές στην οικογενειακή 

και κοινωνική ζωή.  Μερικοί από αυτούς τους παράγοντες προαναφέρθηκαν και είναι 

η µετανάστευση -εσωτερική, εξωτερική-, οι αλλαγές στους ρόλους της γυναίκας         

-εργαζόµενη µητέρα-, η διάσπαση της εκτεταµένης στην πυρηνική οικογένεια κ.α.    

(Τσιάντης, 1983:58, 1989).           

Οι παραπάνω παράγοντες µπορεί να επηρεάζουν θετικά ή και αρνητικά την 

οµαλή ψυχολογική εξέλιξη του παιδιού (Τσιάντης, «Σύγχρονα  Θέµατα», 1983:58).     

Με την πραγµατοποίηση επιδηµιολογικών µελετών είναι δυνατόν να πεισθούν 

οι αρµόδιοι φορείς ότι το πρόβληµα υπάρχει. Παράλληλα, τα δεδοµένα αυτά µπορεί 

να χρησιµοποιηθούν για την ανάπτυξη προγραµµάτων πρόληψης και παροχής 

υπηρεσιών   (Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

 

 

δ.  Νοµοθεσία σχετική µε την παιδοψυχιατρική περίθαλψη 

Στενά συνδεδεµένη µε τα θέµατα της ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής 

εξέλιξης είναι η ισχύουσα νοµοθεσία σε θέµατα σχετικά µε την υιοθεσία, την 

αφαίρεση της πατρικής εξουσίας σε περιπτώσεις κακοποίησης και παραµέλησης του 

παιδιού, όπως και σε περιπτώσεις αιµοµιξίας κ.α. στις περιπτώσεις αυτές είναι 

απαραίτητο να γίνουν νοµοθετικές ρυθµίσεις που µπορεί πράγµατι να προστατεύσουν 



περισσότερο τα δικαιώµατα και τις ψυχολογικές ανάγκες των παιδιών. Οι αλλαγές 

αυτές χρειάζεται να συµβαδίζουν µε τα γενικά παραδεκτά ανθρώπινα δικαιώµατα  

(Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

Ένα πρόσφατο παράδειγµα είναι ο νέος νόµος που ψηφίστηκε για το 

οικογενειακό δίκαιο, που, εκτός των άλλων θετικών σηµείων του, επιτρέπει µία 

καλύτερη και ευκολότερη ρύθµιση θεµάτων σχετικών µε την επιµέλεια του παιδιού 

σε περιπτώσεις διαζυγίου. Μπορεί δηλαδή µε τις νέες νοµοθετικές ρυθµίσεις να 

αποφύγουµε το συνηθισµένο γεγονός όπου το παιδί γίνεται το πεδίο µάχης των 

διαφορών των γονιών του. Χρειάζεται να υπογραµµίσω ότι δεν υπάρχει πάντοτε 

οικονοµική δαπάνη που να συνοδεύει τις αλλαγές των νόµων. Είναι ευνόητο ότι για 

τα θέµατα αυτά χρειάζεται να γίνει συνεργασία των διάφορων Υπουργείων, π.χ., 

Υγείας και Πρόνοιας, ∆ικαιοσύνης, Παιδείας κλπ.  (Τσιάντης, 1983:58, 1989).     

 

 

ε.  ∆ιοίκηση-Γραφειοκρατικές διαδικασίες 

Καλή λειτουργία του διοικητικού µηχανισµού µαζί µε ικανοποιητικό 

συντονισµό των διαφόρων Υπουργείων, Οργανισµών και Φορέων, και µείωση ή 

εξάλειψη των διαφόρων γραφειοκρατικών διαδικασιών µέσα στις οποίες συχνά το 

παιδί µε τις ψυχολογικές του ανάγκες «χάνεται» ή αγνοείται, µπορεί να επιφέρει 

καλύτερη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας, πρόνοιας και εκπαίδευσης. Επίσης ο 

καλός συντονισµός και ο έλεγχος των αποδοτικότητας θα εξουδετερώσει διάφορα 

προβλήµατα, όπως επανάληψη των ιδίων υπηρεσιών από διάφορους φορείς κ.α. 

(Τσιάντης, 1983:58-59, 1989).     

Οι παρατηρήσεις από τον ελληνικό χώρο έχουν δείξει ότι ο υδροκεφαλισµός και 

η συγκέντρωση των υπηρεσιών, η πληθώρα οµοίων υπηρεσιών και η έλλειψη 

συντονισµού µεταξύ τους, είναι µερικά από τα κύρια προβλήµατα του συστήµατος 

περίθαλψης στην χώρα µας. Ανακατατοµή των πόρων από άλλους τοµείς τους τοµείς 

Υγεία, Πρόνοια, Εκπαίδευση είναι απαραίτητη, καθώς και η περιφερειοποίηση των 

υπηρεσιών υγείας µε µεγαλύτερη ανάµειξη όλων των ατόµων από τα επαγγέλµατα 

ψυχικής υγείας και από όλους τους ενδιαφερόµενους ιατροκοινωνικούς φορείς  

(Τσιάντης, 1983:59, 1989).     

Ο στόχος πρέπει να είναι η ύπαρξη ίσων δυνατοτήτων για υποβολή προτάσεων 

σχετικών µε τον προγραµµατισµό, η δηµιουργία καλύτερης επικοινωνίας µεταξύ τους 

και εφαρµογή δηµοκρατικών διαδικασιών στην λήψη αποφάσεων για να βελτιωθεί η 



ποιότητα ζωής της κοινότητας καθώς και η παιδοψυχιατρική περίθαλψη στον τοµέα 

της ψυχικής υγείας  (Τσιάντης, 1983:59, 1989).     

Από όσα αναφέρθηκαν, µπορούµε να συµπεράνουµε ότι σωστή χρησιµοποίηση 

των υπαρχόντων µέσων και υπηρεσιών, µαζί µε την ανάπτυξη νέων µεθόδων και 

κατάλληλης στρατηγικής για την επιτυχία στους τοµείς πρόληψης και θεραπείας είναι 

σηµαντικά  (Τσιάντης, 1983:59, 1989).     

Ενσωµάτωση της παιδοψυχιατρικής περίθαλψης στη γενική ιατρική περίθαλψη, 

εκπαίδευση της κοινότητας µε στόχο την προαγωγή της υγείας, καθώς και 

µεγαλύτερο ενδιαφέρον µε την ανάλογη συναισθηµατική επένδυση για την πιο πέρα 

ανάπτυξη προγραµµάτων  σχετικών µε την παιδική ψυχική υγεία από την κοινότητα 

γενικά, από την τοπική αυτοδιοίκηση, από τους φορείς υγείας, πρόνοιας και 

εκπαίδευσης και από την πολιτεία, µπορούν πραγµατικά να βοηθήσουν µία µεγάλη 

αναλογία παιδιών που είναι σε υψηλό κίνδυνο, να µην αναπτύξουν ψυχικά 

προβλήµατα ή ψυχικέ διαταραχές. Το τελικό αποτέλεσµα θα είναι ότι τα παιδιά αυτά 

θα αναπτυχθούν φυσιολογικά και θα ζήσουν µία ευτυχισµένη και δηµιουργική ζωή, 

συµβάλλοντας στην πιο πέρα ανάπτυξη της χώρας µας 2  (Τσιάντης, 1983:59, 1989).     

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________ 
 

2 Για  το  βασικό  Παιδοψυχιατρικό  θεσµό, (Π.Ν.Α.), θα  αναφερθούµε  στο  2ο  
Κεφάλαιο,  του  II  Μέρους 
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4.1  Η  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  στην  Ελλάδα 

 

 

«Η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  είναι  µια  συλλογική  προσπάθεια  της  

Πολιτείας, των  ψυχιάτρων, των  άλλων  επαγγελµατιών  Υγείας  και  της  κοινωνίας  

για  την  οριστική  αντιµετώπιση  των  αναγκών  του  ανθρώπου  που  δηµιουργούνται  

από  την  ψυχική  ασθένεια. 

Ο  όρος  «µεταρρύθµιση»  είναι  συνώνυµος  µε  το  µετασχηµατισµό, την  

τροποποίηση, την  καινοτοµία, τη  µετατροπή, την  αλλαγή. Στην  περίπτωση  της  

ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης, πρέπει  να  επέρχεται  ένας  µετασχηµατισµός  όλων  

εκείνων  των  θεσµικών  και  δοµικών  στοιχείων  που  ρυθµίζουν  και  καθορίζουν  τις  

διαστάσεις  του  συστήµατος  ψυχιατρικών  υπηρεσιών  σε  µια  χώρα»  (Μαδιανός  Μ.  

Γ., 1994:25). 

«Η  µεταρρύθµιση  αφορά: 

- το  νοµικό  πλαίσιο, 

- το  οργανωτικό  πλαίσιο, 

- το  διοικητικό  πλαίσιο, 

- το  διαχειριστικό  πλαίσιο, του  συστήµατος  ψυχιατρικών  υπηρεσιών»  

(Μαδιανός, Μ.  Γ., 1994:25). 

 Με  τον  όρο  «Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση» εννοούµε  το  σύνολο  των  

παρεµβάσεων  που  επιτρέπουν  στον  ψυχικά  ασθενή  να  παραµείνει  ενεργός  

πολίτης  µέσα  στο  οικογενειακό  του  περιβάλλον  µε  αυτονοµία, οικονοµική  

δράση, και  κοινωνική  ένταξη. ∆ηλαδή, να  έχει  µια  ζωή  διαφορετική  από  εκείνη  

που  θα  είχε  όταν  όντας  µακροχρόνια  έγκλειστος  σε  κάποιο  Ψυχιατρείο.  

 «Το πέρασµα  από  την  ασυλική  ψυχιατρική, (µε  τα  ιδρυµατικού  τύπου, 

κλειστά  νοσηλευτήρια, αποκοµµένα  από  την  κοινωνία  και  συχνά  από  την  ίδια  τη  

ζωή), σε  µια  διαφορετική  συνολική  προσέγγιση  του  ψυχικά  πάσχοντα, στην  

κοινωνική-κοινοτική  Ψυχιατρική, (µε  την  ανάπτυξη  ενός  συνολικού  Συστήµατος  



Κοινοτικών  υπηρεσιών  Ψυχικής  Υγείας), αποτελεί  σήµερα  γενικώς  παραδεκτή  

εξέλιξη  στον  χώρο  της  Ψυχικής  Υγείας»  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

 «Η  ριζική  µεταρρύθµιση  των  υπηρεσιών  παροχής  ψυχικής  υγείας  ξεκίνησε  

στην χώρα  µας  µε  την  ψήφιση  του  νόµου  για  το  Εθνικό  Σύστηµα  Υγείας, (Ν. 

1397/83)»   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

«Με την ενεργοποίηση  της  έκτακτης  οικονοµικής  ενίσχυσης  από  την  τότε  

ΕΟΚ, (κανονισµός 815/84), άρχισε  µια  διαδικασία  αποιδρυµατισµού, βελτίωσης  των  

συνθηκών  νοσηλείας  µέσα  στα  ιδρύµατα, προετοιµασίας  και  µεταφοράς  των  

ασθενών  σε  προστατευµένες ή  σχετικά  αυτόνοµες  δοµές  διαβίωσης  στην  κοινότητα  

και  δηµιουργίας  νέων  κοινοτικά  προσανατολισµένων  υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας»  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

«Ο  Νόµος  2716/99  για την  ΄΄Ανάπτυξη  και  τον  εκσυγχρονισµό  των  

υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας΄΄  ήρθε  να  καλύψει  και  θεσµικά  τα  συντελούµενες  

αλλαγές  και  να  προσδώσει  µια  νέα  δυναµική  στην  Μεταρρύθµιση»  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 Τα  τελευταία  χρόνια  µιλάµε  για  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση, εννοώντας  

το  σύνολο  των  παρεµβάσεων  που  επιτρέπουν  την  αντιµετώπιση  των  

προβληµάτων  της  ψυχικής  υγείας, χωρίς  να  εµποδίζουν  το  άτοµο  που  πάσχει  

από  κάποια  ασθένεια  να  παραµείνει  ενεργός  πολίτης, µέσα  στο  οικογενειακό  

του  περιβάλλον, µε  αυτονοµία, οικονοµική  δράση  και  κοινωνική  ένταξη  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 «Για  να  εξασφαλιστεί  η  οργάνωση  της  φροντίδας  µε  τον  τρόπο  αυτό, η 

χώρα  µας  έχει  διαιρεθεί  σε  Τοµείς  Ψυχικής  Υγείας, όπου  ο  κάθε  νοµός  της  είναι  

ένας  Τοµέας, (εκτός  µερικών  νοµών  µε  µικρό  πληθυσµό, που  εντάσσονται  στον  

ίδιο  Τοµέα  µε  όµορους  νοµούς). Εξαιρέσεις  επίσης  αποτελούν  οι  νοµοί  Αττικής  

και  Θεσσαλονίκης, οι  οποίοι  διαιρούνται  σε  περισσότερους  του  ενός  Τοµείς  και  

σε  Τοµείς εξειδικευµένους  για  παιδιά  και  εφήβους»  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η ραγδαία ανάπτυξη των επιστηµών και της τεχνολογίας κατά το δεύτερο  µισό 

του 20ου αιώνα, είχε ως αποτέλεσµα  την επαναστατική εξέλιξη της ιατρικής 

επιστήµης, του τρόπου παροχής, αλλά και του προτύπου ζήτησης των υπηρεσιών  

ψυχικής  υγείας. Οι εξελίξεις αυτές επηρέασαν όλα τα επαγγέλµατα υγείας σε κάθε 

ανεπτυγµένο κράτος του πλανήτη, συνέτειναν ώστε η παροχή υπηρεσιών υγείας να 



επιτελείται πλέον στο πλαίσιο ενός συνειδητά οργανωµένου συστήµατος, του 

Συστήµατος Υγείας. Ένα  σύγχρονο  τέτοιο  Σύστηµα αποσκοπεί  στο  να  συνδυάζει  

τους  ανθρώπινους, τεχνολογικούς  και χρηµατοοικονοµικούς  πόρους, ώστε  να  είναι  

εφικτή  η  ορθολογική  άσκηση  της σύγχρονης  ιατρικής  επιστήµης  και  πρακτικής,  

ως  ένας  τοµέας  της  εν  γένει κοινωνικής  δραστηριότητας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

«Στην Ελλάδα, η προσπάθεια οργάνωσης και λειτουργικής αναβάθµισης των 

Νοσοκοµείων, επιχειρείται µέσω των τελευταίων µεταρρυθµίσεων και συγκεκριµένα µε 

τον νέο Νόµο 2889/2001 µε τον χαρακτηρισµό των νοσοκοµειακών µονάδων ως 

αποκεντρωµένων και ανεξάρτητων µονάδων των Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας»  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η νέα διοικητική δοµή, έχει την δυνατότητα εφαρµογής ενός νέου µοντέλου 

λειτουργίας και διαχείρισης στο εσωτερικό επίπεδο της νοσοκοµειακής µονάδας. 

Ταυτόχρονα εξασφαλίζει την άµεση διασύνδεση µε το  Περιφερειακό και το Εθνικό  

Σύστηµα  Υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Παράλληλα σηµαντικές είναι οι αλλαγές που φέρνει η νέα αντίληψη για την 

παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας και η συντελούµενη ψυχιατρική µεταρρύθµιση 

στο χώρο αυτό  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

«Η εφαρµογή της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης ξεκίνησε στη χώρα µας µε την 

ψήφιση του νόµου για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ν.1397/83), διευρύνθηκε µε τον 

Ν.2071/92 και παγιώθηκε µε το Ν. 2716/99 σχετικά µε την Ανάπτυξη και τον 

εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας»  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Κεντρικός άξονάς της είναι η ανάπτυξη των υπηρεσιών στην κοινότητα, ώστε ο 

ασθενής να εξυπηρετείται κοντά στο οικογενειακό του περιβάλλον και να 

υποστηρίζεται από αυτό, διατηρώντας µε όλα τα µέσα την κοινωνική του 

δραστηριότητα  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η νέα αυτή αντίληψη φέρνει σηµαντικές αλλαγές τόσο στη στάση και τις 

προσεγγίσεις των επαγγελµατιών της Ψυχικής Υγείας, όσο και στη δοµή και τους 

τύπους των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους ασθενείς και τους πολίτες γενικότερα. 

Τίθενται σε εφαρµογή νέες θεραπευτικές µέθοδοι –πέραν της φαρµακευτικής- 

που είτε εφαρµόζονταν περιστασιακά, είτε δεν είχαν εφαρµοστεί προηγουµένως στη 

χώρα, όπως η οικογενειακή θεραπεία, η συστηµική, η οµαδική,  η εργοθεραπεία, η 



λογοθεραπεία, η δραµατοθεραπεία, η µουσικοθεραπεία και άλλες ειδικότερες 

θεραπείες  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Έχει διαπιστωθεί στην πράξη η αποτελεσµατικότητα της οµαδικής 

δραστηριότητας των επαγγελµατιών Ψυχικής Υγείας για την θεραπευτική παρέµβαση 

και την υποστήριξη του ασθενή και έχει καταδειχθεί η αναγκαιότητα της ανάπτυξης 

δικτύου υπηρεσιών σε τοµεακό επίπεδο  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Έτσι η χώρα έχει διαιρεθεί σε Τοµείς Ψυχικής Υγείας, όπου ο κάθε νοµός της 

χώρας είναι και ένας Τοµέας, εκτός µερικών νοµών µε µικρό πληθυσµό, που 

εντάσσονται στον ίδιο Τοµέα µε όµορο, πολυπληθέστερο νοµό. Εξαίρεση επίσης 

γίνεται για τους νοµούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, οι οποίοι διαιρούνται σε 

περισσότερους του ενός Τοµείς και σε Τοµείς εξειδικευµένους για παιδιά και 

εφήβους  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στο επίπεδο των δοµών και των υπηρεσιών, ο στόχος που τίθεται από τις 

κατευθύνσεις της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, είναι η ανάπτυξη ενός πλήρους 

δικτύου υπηρεσιών στην κοινότητα, που να διασφαλίζει σε επίπεδο υγειονοµικής 

περιφέρειας λειτουργική επάρκεια ως προς τις ανάγκες του τοπικού πληθυσµού, 

στόχος προφανώς πολύ ευρύτερος από την απλή αντιµετώπιση της ασθένειας  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Για τη εξυπηρέτηση του στόχου αυτού σε επίπεδο δοµών, είναι απαραίτητη κατ’ 

αρχάς η ανάπτυξη των υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας στο Γενικό Νοσοκοµείο, 

παράλληλα µε τη σταδιακή κατάργηση των Ψυχιατρείων. Ταυτόχρονα είναι 

απαραίτητη η ανάπτυξη Κέντρων Ψυχικής Υγείας και Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων 

(πρόκειται για Εξειδικευµένα Κέντρα για παιδιά και εφήβους), Μονάδων εφήβων, 

Μονάδων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης (Ξενώνες, Οικοτροφεία ,Προστατευµένα 

∆ιαµερίσµατα και Φιλοξενούσες Οικογένειες), Εργαστηρίων Επαγγελµατικής 

Κατάρτισης, Κινητών Μονάδων για τις αποµονωµένες περιοχές, Κοινωνικών 

Συνεταιρισµών για την απασχόληση εκείνων των ασθενών, που δεν µπορούν να 

εργαστούν στις συνθήκες της ελεύθερης αγοράς, Κέντρων Παρέµβασης στην Κρίση 

και άλλων εξειδικευµένων κατά περίπτωση Μονάδων (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Το δίκτυο αυτό των δοµών απαιτεί ένα σύνθετο πλήθος ειδικοτήτων 

επαγγελµατιών Ψυχικής Υγείας (ψυχίατροι, παιδοψυχίατροι, ψυχιατρικοί νοσηλευτές, 

ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί , εργοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, παιδαγωγοί και 



άλλοι), αλλά και µία ανθρωποκεντρική αντίληψη των επαγγελµατιών αυτών για τον 

ψυχικά ασθενή. Η τελευταία αυτή αναγκαιότητα επιβάλλει σηµαντικές αλλαγές όσον 

αφορά την εκπαίδευσή, και τη δια βίου κατάρτιση των επαγγελµατιών Ψυχικής 

Υγείας, καθώς και τις µεθόδους και τις διαδικασίες µεταφοράς τεχνογνωσίας. 

Προϋποθέτει επίσης τη στήριξη των τοπικών κοινωνιών και αρχών, την υπέρβαση 

του φόβου για την ψυχική ασθένεια που έχουν διαµορφώσει οι προκαταλήψεις και τα 

στερεότυπα, προκειµένου σταδιακά να εξαλειφθεί το κοινωνικό στίγµα για τον 

ψυχικά ασθενή και την οικογένεια του και να αναδειχθεί ως εθνική αναγκαιότητα η 

συνολική κοινωνική υποστήριξη και αλληλεγγύη απέναντι στον ψυχικά νοσούντα  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ο Τοµέας της Ψυχικής Υγείας περιλαµβάνει δραστηριότητες για την 

αντιµετώπιση των αναγκών των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές, των ατόµων µε 

ψυχικές διαταραχές και νοητική υστέρηση (τουλάχιστον όλων αυτών που διαβιούν 

σήµερα στα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία), των ατόµων µε ψυχογηριατρικά προβλήµατα, 

των ατόµων µε οργανικά σύνδροµα (κατά το µέρος των αναγκών τους για ψυχιατρική 

υποστήριξη), των ατόµων που είναι εξαρτηµένα από ναρκωτικές ουσίες και αλκοόλ 

(κυρίως όσον αφορά τις ανάγκες τους για ψυχιατρική υποστήριξη), των ατόµων µε 

διαταραχές συµπεριφοράς αυτιστικού τύπου (στο επίπεδο της πρώιµης διάγνωσης, 

της ψυχολογικής υποστήριξης και της σύνδεσης µε το σχολείο) (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ακόµη, των παιδιών και των εφήβων µε µαθησιακά προβλήµατα και 

προβλήµατα συµπεριφοράς, των ατόµων που πάσχουν από τη νόσο Αλτσχάιµερ 

(κατά το µέρος της ψυχολογικής υποστήριξής τους), των ατόµων που επειδή νοσούν 

από άλλες ασθένειες χρήζουν ψυχολογικής υποστήριξης, των ατόµων που για λόγους 

κοινωνικό - οικονοµικούς κινδυνεύει η ψυχική τους υγεία, των ατόµων που 

αντιµετωπίζουν ψυχολογικά προβλήµατα εξαιτίας κοινωνικών προκαταλήψεων στις 

οποίες υπόκεινται λόγω των διαφορετικών πολιτισµικών ή θρησκευτικών τους 

αντιλήψεων, των µειονοτήτων και των προσφύγων που αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα 

προβλήµατα όσον αφορά την ψυχική τους υγεία και κάθε ατόµου που για ιδιαίτερους 

λόγους χρήζει ψυχολογικής υποστήριξης1  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 



4.1.1  Μεταβαλλόµενη  ιδεολογία  και  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση 

 

 
Μέχρι  τα  τέλη  της  δεκαετίας  του  ΄70  το  δίκτυο  των  ελληνικών  

ψυχιατρικών  υπηρεσιών  απαρτιζόταν  από: α) υπηρεσίες  νοσηλευοµένων  ασθενών,  

που  προσφέρονταν  από  τα  δηµόσια  ψυχιατρεία,  τις  ιδιωτικές  κλινικές  και σε  

µικρότερο  βαθµό, από  τις  πανεπιστηµιακές  κλινικές, και  β) την  ψυχιατρική  

περίθαλψη  εξωτερικών  ασθενών  στα  ιδιωτικά  ιατρεία  νευρολόγων - ψυχιάτρων, 

στα  ιατρεία  του ΙΚΑ  και  στις  τυχόν  υπάρχουσες  υπηρεσίες  εξωτερικών  

ασθενών  των  δηµοσίων  ψυχιατρείων  και  των  δύο  Κέντρων  Ψυχικής  Υγιεινής  

στα  δύο  µεγάλα  αστικά  κέντρα  της  χώρας  µας. Τα  δηµόσια  ψυχιατρεία,  για  

παράδειγµα  το  ∆αφνί,  αποτελούσαν  τους  εκπροσώπους  και  συγχρόνως  το  

πρότυπα  και  τα  σύµβολα  της  ιδεολογίας  που  αφορούσε  την  πραγµατικότητα  

της  επίσηµης  ελληνικής  εθνοψυχιατρικής  (Μπλου,  Ε., 1999:115, Μαδιανός, 1994).  

«Το  δίκτυο  των  υπηρεσιών  χαρακτηρίζονταν  από  ανισότητες  µεταξύ  

επαρχίας  και πόλης, το 60% των νευρολόγων - ψυχιάτρων  είχαν  έδρα τους  την 

Αθήνα  όπου  κατοικεί  το  32%  του  συνολικού  πληθυσµού   της  χώρας»  (Μπλου, Ε., 

1999:115, Μαδιανός, 1994).      

«Το  1983,  32  από τις  60  δηµόσιες  και ιδιωτικές  κλινικές  βρισκόταν  στην 

Αθήνα σε  11  νοµούς  από  τους  51 ολόκληρης  της  χώρας,  µε συνολικό  πληθυσµό  

900000  κατοίκους,  δεν  υπήρχε  ούτε  ένας  ψυχίατρος  η αναλογία  

κλινών/πληθυσµού  κυµαινόταν  µεταξύ  0,03 και  2,27  ενώ σε  11  νοµούς  δεν  

υπήρχε  καµία  υπηρεσία  νοσηλείας  ασθενών»  (Μπλου, Ε., 1999:115, Μαδιανός, 

1994).     

«Στα  µεταπολεµικά  χρόνια  η ελληνική  ψυχιατρική, ήταν  τελείως  οχυρωµένη  

µέσα  σε  ένα  οργανικό  πρότυπο  και  στηριζόταν  από  άποψη  θεραπείας   στη  χρήση  

ψυχοτρόπων  ουσιών  και  άλλων  βιολογικών  µεθόδων παρέµβασης. Επιπλέον  η  

ελληνική  ψυχιατρική  ήταν  «ιδρυµατική».  Κύριος  άξονας  της   θεραπείας  ήταν   η 

εισαγωγή  των  ψυχασθενών  στα δηµόσια   ψυχιατρεία,  ιδρύµατα  που  είχαν  

µετατραπεί  ή  µετατρέπονταν  σε  άσυλα.  Το  κράτος  και  ψυχιατρική - σε  κρίση  ως  

προς  τη  διαχείριση  των   ιδρυµάτων  αυτών-έφτιαχναν   περισσότερα  ψυχιατρεία,   

µερικά  από τα  οποία  αναλάµβαναν  το ρόλο  ασύλου»  (Μπλου, Ε., 1999:115-116, 

Μαδιανός, 1994).     



Προς  τα  τέλη  της  δεκαετίας  του  ΄70, παρουσιάστηκε  κάποια  ρωγµή  στην  

παραδοσιακή  ψυχιατρική  ιδεολογία  και  στον  τρόπο  που  αντιµετωπίζονταν  οι  

υπηρεσίες  ψυχικής  υγείας. Η  ρωγµή  αυτή  ήταν, αποτέλεσµα  της  έµπνευσης  που  

αντλούσαν  οι Έλληνες  ψυχίατροι αφενός  από  την  εµπειρία  τους  στο  εξωτερικό  

και  αφετέρου  από  την  κατά  παράδοση  εισαγωγή   ξένων  ψυχιατρικών  προτύπων  

στη  χώρα.  Έχοντας  µυηθεί  σε  ξένες  ιδεολογίες  και  πρότυπα  ψυχιατρικής  

περίθαλψης, αυτά  τα  συγκεκριµένα  άτοµα  επέστρεφαν  στην  Ελλάδα  µε  την  

επιθυµία  και  την  διάθεση  να  εφαρµόσουν  κάτι  αντίστοιχο. Το έργο  ορισµένων,  

που ήταν δραστήριοι, επαγγελµατικά φιλόδοξοι  και  είχαν  σχέση µε  το 

πανεπιστήµιο, είχε  ως  αποτέλεσµα  καινοτοµίες  στην ψυχιατρική  περίθαλψη,  

µερικές  από  τις  οποίες  σηµειώθηκαν  ήδη  από  το 1980  σε  διάφορα  σηµεία  της  

χώρας, π.χ.  στο  Νοσοκοµείο  Ηµέρας  στο Αιγινίτειο  (Μπλου, Ε., 1999:116, 

Μαδιανός, 1994).      

Η  ισχύουσα  ψυχιατρική  νοµοθεσία, η  κυβερνητική  γραφειοκρατία  και  η 

απουσία  οποιασδήποτε  συγκροτηµένης  και  συνεπούς  κυβερνητικής  πολιτικής  σε  

θέµατα  ψυχικής  υγείας  αποτελούσαν  τα  εµπόδια  που  έπρεπε  να  ξεπεραστούν  

προκειµένου  να αναπτυχθούν  οι καινούργιες  υπηρεσίες (Μπλου, Ε., 1999:116, 

Μαδιανός, 1994).      

«Η  ψυχιατρική  νοµοθεσία,  που είχε τροποποιηθεί  µε  νόµους του 1973  και  

του  1978, είχε  συµπεριλάβει  ένα  σηµαντικό  άρθρο  που προέβλεπε  την  εκούσια  

εισαγωγή  στο  ψυχιατρείο. Παρ΄ όλα αυτά  οι  µεταρρυθµίσεις  στην  ψυχιατρική  

περίθαλψη  εξακολούθησαν  να  παρεµποδίζονται  από νοµικές  διατάξεις  σύµφωνα  µε  

τις  οποίες  η νοσηλεία  ρυθµιζόταν  µόνο  σε  εικοσιτετράωρη  βάση,                              

(Mantonakis,1981). Η κυβερνητική  γραφειοκρατία, µε  την  αιωνίως  αρνητική   

επίδραση  της  στις  ελληνικές δηµόσιες  υπηρεσίες, έδρασε  από κοινού  µε  την  

ανύπαρκτη  κυβερνητική   πολιτική  και το επίσης  ανύπαρκτο κυβερνητικό συµβούλιο  

για την  ψυχική  υγεία, µε  αποτέλεσµα  να ανασταλεί  και  να  παρεµποδιστεί  η  

επέκταση  των  ψυχιατρικών  υπηρεσιών»  (Μπλου, Ε., 1999:116 - 117, Μαδιανός, 

1994).   

Επιπλέον, την  εποχή  εκείνη  δεν  υπήρχε  συγκροτηµένη  ιδεολογική στάση  

από τη  µεριά  των  ειδικών,  έτσι  ώστε  να  διευκολυνθεί  η δηµιουργία  νέων  

υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας  (Μπλου,  Ε., 1999:117, Μαδιανός, 1994).     

«Η επίσηµη  σύνδεση  νευρολογίας  και  ψυχιατρικής  ως  ενιαίας  ειδικότητας  

κράτησε  δέσµια  την  ψυχιατρική  περίθαλψη  σε  µια   κατά   βάση  οργανική 



κατεύθυνση,  χωρίς  ιδεολογικό  και  βίο-ιατρικό πλαίσιο  που  να  επιτρέπει  την  

αναζήτηση  και  προαγωγή  των  ψυχοκοινωνικών   στοιχείων   του  τοµέα  της   

ευρύτερης  ψυχιατρικής  περίθαλψης. Το  ψυχιατρικό  επάγγελµα,  έχοντας  

κατακερµατιστεί  από  µη  εµφανείς  ανταγωνισµούς  σε  πολλές  επί  µέρους   βάσεις   

παραγωγής,  δεν  ανέπτυξε  συγκροτηµένο  όραµα  για  τη  µεταρρύθµιση  της  

ψυχιατρικής  περίθαλψης  της χώρας . Εξάλλου, ούτε  από τον  πολιτικό  κόσµο  ούτε  

από  το ευρύτερο  κοινό  υπήρχε  καµιά  οργανωµένη  φωνή  που  να  ασκεί  πίεση  για  

βελτίωση  και  την  αναδιοργάνωση  των ψυχιατρικών  υπηρεσιών, (σε  αντίθεση  µε  

ότι συνέβαινε, πχ. στην  γειτονική  Ιταλία)  (Μπλου,  Ε., 1999:117, Μαδιανός, 1994).    

Το  1988-1989  η  χώρα  ζούσε  ένα   είδος  έξαρσης  όσον  αφορά  τις  

ψυχιατρικές  υπηρεσίες,  η  έξαρση  αυτή  είχε  δηµιουργηθεί  από τη δραστηριότητα  

τόσο  πανεπιστηµιακών  όσο  και  µη  πανεπιστηµιακών  ψυχιάτρων: Κέντρα  

Ψυχικής  Υγιεινής, υπηρεσίες  κοινωνικής  και  επαγγελµατικής  επανένταξης  για  

τους  χρονίως  πάσχοντες, συµπεριλαµβανοµένων  και  χώρων  για  βραχυπρόθεσµη  

ή  µακροπρόθεσµη  παραµονή, και  τέλος  αναδιοργάνωση  της  δοµής  των  θαλάµων  

στα  δηµόσια  ψυχιατρεία. Η  τρέχουσα  ιδεολογία  της  ελληνικής  ψυχιατρικής  

εκφέρεται  πλέον  από  τη  νέα  «προσέγγιση  κοινοτικής  περίθαλψης», (Mavreas,  

1987), ενώ  συγχρόνως  ο κλάδος  φαίνεται  να  αποµακρύνεται  σταθερά  από τον  

προηγούµενο  ιδρυµατικό  προσανατολισµό  του  (Μπλου, Ε., 1999:117, Μαδιανός, 

1994).     

         «Η  ψυχιατρική  θεραπεία  πρέπει  να βασίζεται  στην   περίθαλψη  εξωτερικών  

ασθενών. Οι  ανάγκες  των  νοσηλευοµένων  θα  εξυπηρετούνται  µε  τη   σύντοµη  

παραµονή  τους  σε  µικρές  ψυχιατρικές  µονάδες. Επιπλέον, τόσο  η                         

«αποιδρυµατοποίηση»  ή  «αποασυλοποίηση»  των  χρόνιων  ασθενών  όσο  και  η         

«επανένταξή»  τους  στην  κοινότητα  συµπεριλαµβάνονται  τώρα  στους  δηλωµένους  

σκοπούς  της  ειδικότητας.  Σε  όλη  τη  χώρα  επικρατεί  ατµόσφαιρα   «ψυχιατρικής  

µεταρρύθµισης», οι  ψυχίατροι  δείχνουν  µεγάλο  ζήλο  να  σηκώσουν  τη  σηµαία  της  

και να συµµετάσχουν  στη  δηµιουργίας  νέων  υπηρεσιών  για την επίτευξη νέων 

στόχων»  (Μπλου, Ε., 1999:118, Μαδιανός, 1994).      

         «Σε  αυτή τη µεταρρυθµιστική  κίνηση  περιλαµβάνονται  και προσπάθειες  για  

την ενηµέρωση  του κοινού  γύρω  από την  ψυχασθένεια». (Βλ. Μπλου, Ε., 1999:118, 

Μαδιανός, 1994).     

         «Όπως  ισχύει  και  σε  πολλές  άλλες  κοινωνίες, η ψυχασθένεια  στην  Ελλάδα   

αποτελεί  αντικείµενο φόβου και  σοβαρών  παρερµηνειών: ο γενικός  πληθυσµός  ξέρει  



ελάχιστα  πράγµατα  για το ζήτηµα. Παρόλο  που  έχουν  υπάρξει  κάποιες  προσπάθειες  

από  ειδικούς  στον τοµέα της  ψυχικής  υγείας  για  την ενηµέρωση  του  κοινού,  αυτές  

στο  σύνολό  τους  δεν  είναι  πολλές»  (Μπλου, Ε., 1999:118, Μαδιανός, 1994).     

         Ορισµένες  από τις  νέες  υπηρεσίες  που  θα περιγραφούν  πιο  κάτω  

συµπεριλαµβάνουν  στις  δραστηριότητες τους  τη  δηµόσια   ενηµέρωση, τόσο  από 

ιδεολογική  από  πρακτική  άποψη. Για  παράδειγµα, οι  κινητές  µονάδες  Έβρου και  

Φωκίδας  οργανώνουν   τακτικές  συζητήσεις  στις  κοινότητες, στην  προσπάθειά  

τους  να  εξασφαλίσουν  συνθήκες  ευνοϊκές  για  επανένταξη  σε  πρώην  

νοσηλευόµενους   ασθενείς. Η οµάδα  της  Φωκίδας   από  τον  Οκτώβριο  του  1981  

µέχρι  τον  Ιούνιο  του  1985  είχε  ασχοληθεί  συνολικά  περισσότερες  από  600  

ώρες  µε  δραστηριότητες  γύρω  από  την  «κοινοτική  ευαισθητοποίηση»  (Μπλου, 

Ε., 1999:118 - 119, Μαδιανός, 1994).      

         Ένα  ακόµη παράδειγµα  προέρχεται από το Ψυχιατρείο Πέτρας Ολύµπου , το  

οποίο έχει  εκδώσει  ένα ωραίο φυλλάδιο, που  διανέµεται  δωρεάν,  µε  τον  τίτλο 

Ζώντας  µε  τη  σχιζοφρένεια στο  νοσοκοµείο και στο σπίτι. Στις  περίπου εβδοµήντα 

σελίδες του περιλαµβάνονται  συζητήσεις  για το τι είναι σχιζοφρένεια, για  τη  

νοσηλεία  στο  ψυχιατρείο, την  εξωτερική  περίθαλψη, τα φάρµακα, τη βοήθεια  που  

µπορούν  να προσφέρουν  οι συγγενείς  καθώς  και  για  θέµατα  σχετικά µε  την  

εργασιακή απασχόληση και το σχολείο. Ορισµένοι  ειδικοί-όχι  απαραίτητα,  βέβαια, 

σύσσωµος  ο  ψυχιατρικό  κλάδος - θεωρούν  ότι  η µεταρρύθµιση  πρέπει  να 

περιλαµβάνει  όχι  µόνο  τις  νέες  υπηρεσίες  περίθαλψης  αλλά και  περισσότερη  

ενηµέρωση  και  κατανόηση   εκ µέρους  του  κοινού  (Μπλου, Ε., 1999:119, 

Μαδιανός, 1994).     

 

 
 Οι  δυνάµεις  πίσω  από  τη  µεταρρύθµιση 

 
«Η  έµπνευση  και η δοµή  για σηµερινή µεταρρύθµιση  των  ψυχιατρικών  

υπηρεσιών  είναι  σε  µεγάλο  βαθµό  αποτέλεσµα  της  επίδρασης  δύο  οικείων πλέον  

και  αλληλένδετων  παραγόντων  στην  ιστορία  της  ελληνικής  ψυχιατρικής: της  

εσωτερικής  και  της   διεθνούς  πολιτικής. Η  ελληνική  κυβέρνηση  ενώ  γενικά  είχε   

κρατήσει   σιωπηρή  στάση σε  θέµατα  ψυχικής υγείας σε  όλη τη διάρκεια  της ιστορίας 

της  ελληνικής ψυχιατρικής,  στη  δεκαετία  του  ΄80  ανέπτυξε  τις δικές της 



κατευθυντήριες  γραµµές, πιθανότατα µετά  από  σχετική  ενηµέρωση  της  από  τους  

ίδιους  τους   ψυχιάτρους. Άλλωστε, η  χρηµατοδότηση  από  το εξωτερικό  την  εποχή  

ακριβώς  της  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  θυµίζει  αφενός  τα  γεγονότα  γύρω  από  

την  απόκτηση  του  πρώτου  ψυχιατρείου της  χώρας  και  αφετέρου  το  ρόλο  των  

ξένων  παρεµβάσεων  στην  ελληνική  ιστορία»  (Μπλου, Ε., 1999: 119-20, Μαδιανός, 

1994).     

         ∆ύο παράγοντες  προϋπήρχαν και  συνέβαλλαν  στο  ξεκίνηµα αυτής της  

µεταρρύθµισης: Ο  πρώτος, ήταν  ο  επίσηµος  διαχωρισµός  της  ειδικότητας  

νευρολογία-ψυχιατρική  σε  δύο  διαφορετικούς  κλάδους, πράγµα  που  έγινε  το  

1981. Ο διαχωρισµός  αυτός  παρείχε  στην  ψυχιατρική  µια  νέα ταυτότητα,  και  

έτσι  επαναπροσδιορίστηκε  τόσο  η θεωρία  όσο και  η πράξη  της. Το  όραµα  ήταν  

ότι η ειδικότατα της ψυχιατρικής  έπρεπε  να  βαδίσει  πέρα  από  το  παραδοσιακό  

πλαίσιο  της  οργανικής  και   ιδρυµατικής  θεωρίας  και πρακτικής  (Μπλου, Ε., 

1999:120, Μαδιανός, 1994).      

         Ο δεύτερος  παράγοντας  αφορά τους ίδιους τους  ειδικούς. Στη διάρκεια  της  

δεκαετίας  του ΄70, ορισµένοι  φοιτητές  ιατρικής  επέλεγαν  την  ειδικότητα  της  

ψυχιατρικής  µε  βάση  το  ενδιαφέρον   τους   για  την  ελευθερία  και  ατοµικά   

δικαιώµατα. Υπάρχει  ένας  πυρήνας  ειδικών  που  διαπνέεται από  την επιθυµία  να  

αλλάξει  τις  συνθήκες  στα  ιδρύµατα  και  να  εγκαινιάσει  νέες  προσεγγίσεις  στην  

περίθαλψη των  ασθενών. Οι  ειδικοί  αυτοί  είναι  παρόντες  και  διαθέσιµοι  

προκειµένου  να  πραγµατοποιηθεί  ο  ιερός  σκοπός  της  µεταρρύθµισης (Μπλου, Ε., 

1999:120, Μαδιανός, 1994).      

         «Το   γεγονός  που  επηρέασε  τη µεταρρύθµιση  της   ψυχιατρικής  περίθαλψης  

στην  Ελλάδα  ήταν  η δηµιουργία  του ΕΣΥ,  που  θεσµοθετήθηκε  από  την  κυβέρνηση  

του  ΠΑΣΟΚ  το  1983. Στο  άρθρο 21  της  σχετικής  νοµοθεσίας  προβλεπόταν  ρητά  

η  αποκέντρωση  των  υπηρεσιών  ψυχιατρικής  περίθαλψης  µε  τη  δηµιουργία  

Κέντρων  Ψυχικής  Υγιεινής  και  πτερύγων  ψυχιατρικής  στα  γενικά   νοσοκοµεία. Και  

τα  δυο  αυτά  είδη  υπηρεσιών  υπήρχαν  ήδη  στη  χώρα  σε  κάποια   περιορισµένη  

κλίµακα,  η  νοµοθεσία  όµως  προέβλεπε  την  αύξησή  τους» (Μπλου, Ε., 1999:120, 

Μαδιανός, 1994)      

         «Η  νοµοθεσία  ανέφερε  ότι  τα  Κέντρα  Ψυχικής  Υγιεινής  θα µπορούσαν  να  

περιλαµβάνουν  ιατροπαιδαγωγικά  κέντρα  καθώς  και  µονάδες  µερικής        

νοσηλείας,  (ηµερήσιας ή  νυχτερινής), και  ότι  θα λειτουργούσαν  σε  συνεργασία  µε  

άλλες  υπηρεσίες  εξωτερικών  ασθενών. Οι  ψυχιατρικές  µονάδες  των  γενικών  



νοσοκοµείων  θα  πρόσφεραν  µόνο  βραχύχρονη   νοσηλεία, ενώ  οι  ασθενείς  που  θα  

χρειάζονταν  µακρόχρονη  θα  παραπέµπονταν  στα  ψυχιατρεία.  Στην  ουσία  αυτό  

που προτεινόταν  ήταν  ένα  ευρύτερο  δίκτυο  ψυχιατρικής  περίθαλψης  που  θα  ήταν  

λιγότερο  βασισµένο  σε  ιδρύµατα»  (Μπλου, Ε., 1999:120 - 121, Μαδιανός, 1994).      

         «Η  νοµοθεσία  του  ΕΣΥ πρόσφερε  έναν  τρόπο  να  σχεδιαστούν  µε  κρατική 

χορήγηση  και  να  θεσµοθετηθούν  οι  εναλλακτικές  υπηρεσίες  ψυχιατρικής  

περίθαλψης της  χώρας. Παρόλο, που το 1980  είχε  υπάρξει  µια  συµβουλευτική  

επιτροπή  ψυχικής  υγιεινής, (Madianos, 1983), µια  δεύτερη  συγκροτήθηκε  στο  

πλαίσιο   του  ΕΣΥ. Τα  µέλη  πρότειναν  δυο  πενταετή  προγράµµατα  για την 

αναδιάρθρωση  των  υπηρεσιών.  Ωστόσο,  µια  ακόµη  δυναµικότερη  ώθηση  προς  

την  κατεύθυνση  της   ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  δόθηκε  από τη  σύνδεση  της   

Ελλάδας  µε  τη  διεθνή  πολιτική  αρένα»  (Μπλου, Ε., 1999:121, Μαδιανός, 1994).      

«Η  τότε  ονοµαζόµενη  Ευρωπαϊκή  Οικονοµική  Κοινότητα, (ΕΟΚ),  ύστερα  

από  πρόσκληση  της  κυβέρνησης  του ΠΑΣΟΚ  άρχισε  το  1983  να  συµµετέχει  σε  

συζητήσεις  για  τα  ζητήµατα  που  αφορούσαν  τις  ελληνικές   ψυχιατρικές  υπηρεσίες. 

Η  έκθεση  που  συνέταξε  το  1984  προώθησε  όχι  µόνο  την ιδεολογία  και  τη  

ρητορική  της  εκκολαπτόµενης  ελληνικής  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  αλλά   και  την 

έναρξη  της  εφαρµογής  της. Η  πρωτοβουλία  της  ΕΟΚ, (Ν 815/84),  έδινε  έµφαση  

στη  δηµιουργία  υπηρεσιών  επανένταξης  για  τους  χρόνιους  τροφίµους  των  

δηµοσίων  ψυχιατρείων  της   χώρας  και  υποστήριζε  το  ήδη  υπάρχον  πρόγραµµα  

της  ελληνικής κυβέρνησης  για  την  ίδρυση  Κέντρων  Ψυχικής  Υγιεινής  και  τη  

δηµιουργία  πτερύγων  ψυχιατρικής  στα γενικά  νοσοκοµεία» (Μπλου, Ε., 1999:121, 

Μαδιανός, 1994).     

      «Καθορίστηκαν  δυο  φάσεις  ειδικής  χρηµατοδότησης   από  την  ΕΟΚ :  η  πρώτη, 

από το  1984  ως   το 1988, και  η  δεύτερη,  από  το 1989  ως  το 1993. Το  ποσό  που  

διατέθηκε  για  την  πρώτη  φάση, στη   διάρκεια  της  οποίας  επρόκειτο να   ιδρυθούν  

135  διαφορετικές  µονάδες  ψυχιατρικής  περίθαλψης  σε  ολόκληρη  τη  χώρα, ήταν  

60  εκ.  ECU  η 840  εκ. δραχµές . Επιπλέον, από τα  χρήµατα  αυτά  θα  απονέµονταν  

υποτροφίες  για την  εκπαίδευση  προσωπικού  στον  τοµέα  της  ψυχικής   υγείας. 

Σύµφωνα  µε  έναν  υπολογισµό,  µέχρι  το  1988  ο  αριθµός  των  κλινών  στα  

ψυχιατρεία  θα  µειωνόταν   από  8.486 σε  6.860, ενώ  ο  αριθµός  των  ψυχιατρικών  

κλινών  που επρόκειτο  να προστεθούν  στα  γενικά  νοσοκοµεία  θα  ήταν  543  σε  27   

διαφορετικές µονάδες»  (Μπλου, Ε., 1999:121 - 122, Μαδιανός, 1994).      

 



4.2  Η   Ψυχιατρική   Μεταρρύθµιση  στην  Γαλλία  τις  

τελευταίες  δεκαετίες 

 

 

«Υπάρχουν  ορισµένες  βασικές  αρχές  στις  οποίες  στηρίζετε  η  λειτουργία  

σύγχρονων  υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας  στη  Γαλλία  αλλά  και  ευρύτερα  στην  

Ευρώπη:  

α ) η  τοµεοποίηση, 

β ) η  σταθερότητα  των  θεραπευτών  και  στη  συνέχεια  των  θεραπειών  που  

εφαρµόζονται  στους  ασθενείς  που  παρακολουθούνται, 

γ ) η  δηµιουργία  ορισµένων  δοµών, όπως  το  Κέντρο  Ψυχικής  Υγείας, η  

Κινητή  Μονάδα  σε  αγροτικές  περιοχές, ο  Τοµέας  Ψυχιατρικής  στο  Γενικό  

Νοσοκοµείο, τα  Προστατευόµενα  ∆ιαµερίσµατα  και  τα  Οικοτροφεία  για  την  

αποασυλοποίηση  χρόνιων  αρρώστων . 

δ ) η  παράλληλη  και  εναρµονισµένη  λειτουργία  ανάλογων  υπηρεσιών  για  

ανηλίκους, 

ε ) ο  συντονισµός  και  ο  ενιαίος  προγραµµατισµός  όλων  αυτών  των  

Μονάδων,  

στ ) η  µετάθεση  της  παροχής  υπηρεσιών  από  το  Ψυχιατρικό  στην  Κοινότητα, 

µε  την  προοδευτική  ανάπτυξη  της  έξω - νοσοκοµειακής  περίθαλψης, 

ζ ) η  αγωγή  της  κοινότητας, ώστε  να  αλλάξει  στάση  ως  προς  τον  ψυχικά  

άρρωστο  και  τους  θεραπευτές  του  και  να  συµµετέχει  ενεργά  στην  θεραπευτική  

προσπάθεια, 

η ) η  δηµιουργία  νέων  στελεχών  ψυχικής  υγείας  µε  µια  εξειδικευµένη  

εκπαίδευση  και  κατάρτιση»  (Lemperiere,  Τ. - Feline,  Α., 1995:27 - 28).      

Η  εφαρµογή  αυτών  των  βασικών  αρχών  µπορεί  να  οδηγήσει  σε  

διάφορους  τύπους  λειτουργίας, ανάλογα  µε  την  προσωπικότητα  του  επικεφαλή  

των  υπηρεσιών, την  εκπαίδευση, την  εµπειρία  και  τις  απόψεις  των  άλλων  

εργαζοµένων, τη  χώρα  ή  την  περιοχή  στην  οποία  εφαρµόζονται  και  βέβαια  

ανάλογα  µε  τα  κονδύλια  τα  οποία  διατίθενται. «Οι  υπηρεσίες  αυτές  έχουν  πάντα  

ένα  εξελικτικό, ψυχοδυναµικό  χαρακτήρα: γεννιόνται, αναπτύσσονται  και  

παρακµάζουν. Έτσι  στην  ∆.  Ευρώπη  η  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση , εξελίσσεται  και  

ανανεώνεται  διαρκώς. Στην  Ελλάδα  η  εφαρµογή  των  προαναφερόµενων  βασικών  



αρχών, σε  διάφορες  περιοχές, έχει  βελτιώσει  την  ποιότητα  του  παρεχόµενου  

ψυχιατρικού  έργου»  (Lemperiere,  Τ. - Feline,  Α., 1995:28).      

«Στις  ίδιες  αυτές  βασικές  αρχές, µε  περισσότερη  ή  λιγότερη  έµφαση, στην  

κάθε  µία  από  αυτές, διαµορφώθηκε  η  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  στην  Γαλλία  και  

κατά  επέκταση  η  σύγχρονη  λειτουργία  της  Ψυχιατρικής. Άρχισε  τη  δεκαετία  του  

’50  και  συνεχίζετε  περνώντας  από  διάφορες  φάσεις. Το  ΄΄Abrege  de  Psychiatrie  

de  l ’  Adulte΄΄  εµπεριέχει  και  εκφράζει  αυτή  την  εξέλιξη, χωρίς  να  είναι  αυτός  ο  

κύριος  στόχος  του. Παρουσιάζει, κυρίως, την  εξέλιξη  της  γαλλικής  ψυχιατρικής  

σκέψης. Η  παράδοση  δύο  τουλάχιστον  αιώνων  ψυχοπαθολογίας, φαινοµενολογίας, 

νοσολογίας  και  κατάταξης  νόσων, αιτιολογικής  αναζήτησης  και  θεραπευτικού  

προβληµατισµού, ενσωµατώνεται  στις  νεότερες  εξελίξεις»  (Lemperiere,  Τ. - Feline,  

Α., 1995:28).    

Η  κλασσική  Ψυχιατρική  συνδέεται  µε  τα  σύγχρονα  επιστηµονικά  δεδοµένα  

και  η  Ψυχαναλυτική  σκέψη  µε  την  εφαρµογή  της  Κοινωνικής  Ψυχιατρικής  

στην  θεραπευτική  πράξη. Περιγράφονται  έτσι  έµµεσα  οι  θεωρητικές  αναζητήσεις  

και  η  πρακτική  δραστηριότητα  ενός  µεγάλου  αριθµού  ψυχοπαθολόγων  και  

θεραπευτών, στην  Γαλλία  και  στην  υπόλοιπη  Ευρώπη. Η  σύνδεση  του  

παρελθόντος  µε  το  παρόν, καθώς  και  ορισµένα  ιστορικά  στοιχεία, αποκαλύπτουν  

τις  αιτίες  και  τις  διαδικασίες  που  οδήγησαν  στις  σηµερινές  µορφές  παροχής  

υπηρεσιών. Όλα  αυτά  συνιστούν  το  ουσιαστικό  περιεχόµενο  αυτού  του  

συγγράµµατος  (Lemperiere,  Τ. - Feline,  Α., 1995:28 - 29).      

Η  ανανέωση  της  γαλλικής  ψυχιατρικής  έγινε  παράλληλα  από  πολλές  

οµάδες  εργαζοµένων  στην  ψυχική  υγεία. Στα  µέσα  της  δεκαετίας  του  ’50  

δηµιουργήθηκαν  οι  τέσσερις  πρώτες  υπηρεσίες  πιλότοι  (Lemperiere,  Τ. - Feline,  

Α., 1995:29).      

«Συγχρόνως  στο  13ο  ∆ιαµέρισµα  του  Παρισιού  άρχισε  να  λειτουργεί  η  

πρώτη  υπηρεσία  που  είχε  ως  γνωρίσµατα  την  αυστηρή  τοµεοποίηση , τη  

σταθερότητα  των  θεραπευτών  και  τη  συνέχεια  των  θεραπευτικών  σχηµάτων , τη  

στενή  σύνδεση  των  µονάδων  για  τα  παιδιά  και  τους  ενήλικους , την  εφαρµογή  

της  ψυχαναλυτικής  ψυχοθεραπείας  στη  δηµόσια  περίθαλψη  και  τέλος  την  εργασία  

και  την  στενή  σχέση  των  θεραπευτών  µε  την  κοινωνική  οµάδα»  (Lemperiere,             

Τ. - Feline,  Α., 1995:29).      

Η  Πολιτεία, µε  το  αρµόδιο  Υπουργείο  και  τις  διευθύνσεις  του, µε  

επικεφαλή  την  εξέχουσα  µορφή  του  H.  Duchene, ήταν  θερµός  συµπαραστάτης  



των  πρώτων  αυτών  υπηρεσιών. Ο  H.  Duchene, αξιόλογος  ψυχίατρος  και  

ψυχαναλυτής, δέχτηκε  την  θέση  του  ανώτατου  κρατικού  λειτουργού. Πέθανε  

τραγικά  λίγα  χρόνια  αργότερα, αφού  πλέον  η  µεταρρύθµιση  είχε  µπει  στο  

δρόµο  της  (Lemperiere,  Τ. - Feline,  Α., 1995:29).      

Ακολουθούν  αµέσως  οι  οµάδες  των  νεότερων , που  συνεχίζουν  µέχρι  

σήµερα  να  εργάζονται  και  να  προσφέρουν  υπηρεσίες  µε  τον  ίδιο  ζήλο : R.  

Angelergues , P.  Bailly - Salin , T.  Lemperiere , H  Chalgneau , M.  Soule , κ.α.        

(Lemperiere,  Τ. - Feline,  Α., 1995:29).     

Η  ύπαρξη  ενός  πολύ  µεγάλου  αριθµού  στελεχών , που  ανέλαβαν  ηγετικό  

ρόλο  και  δηµιούργησαν  πρωτοποριακές  υπηρεσίες, είναι  ένα  ενδιαφέρον  

κοινωνικό  φαινόµενο, το  οποίο  όµως  δεν  παρατηρήθηκε  στην  Ελλάδα. Τα  

στελέχη  αυτά  προήλθαν  από  διάφορους  κοινωνικό - πολιτικούς  χώρους  και  

εργάστηκαν  σε  διάφορες  περιοχές  της  Γαλλίας. Αυτή  η  άνθιση  οφείλετε  στα  

κοινά  γνωρίσµατα  της  πνευµατικής  και  επαγγελµατικής  τους  πορείας. Χωρίς  να  

παραγκωνίσουν  την  κλασσική  ψυχιατρική  παιδεία  τους  ενστερνίστηκαν, 

ενσωµάτωσαν  και  εφάρµοσαν  στην  πράξη  την  ψυχαναλυτική  θεωρία  και  τις  

αρχές  τις  Κοινωνικής  Ψυχιατρικής. Όλοι  κινήθηκαν  στον  χώρο  της  ∆ηµόσιας  

Περίθαλψης, έξω  από  τα  συµβατικά  ακαδηµαϊκά  πλαίσια  (Lemperiere,  Τ. - 

Feline,  Α., 1995:29).   

Αυτή  η  εξελικτική  πορεία  της  Γαλλίας, επηρέασε  άµεσα  ή  έµµεσα  την  

ψυχιατρική  µεταρρυθµιστική  κίνηση  στο  Βέλγιο, την  Ελβετία, τη  Γερµανία, την  

Ισπανία  και  την  Πορτογαλία. Η  Ιταλία  ακολούθησε, παράλληλα, ένα  δικό  της  

λαµπρό  µεταρρυθµιστικό  δρόµο  (Lemperiere,  Τ. - Feline,  Α., 1995:30).      

  

 

 

 

 

 

 

______________________ 

1  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες , ( του  κεφ.  4.1 ) , τις  πήραµε  από  την  συνεργασία  
µας  µε  την   «Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων Υλοποίησης  του  
Προγράµµατος  Ψυχαργώς» 
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5.1   Το  Εθνικό  Πρόγραµµα  «Ψυχαργώς»   
 

 

Προκειµένου  να  διασφαλιστεί  η  συνέχεια  της  Ψυχιατρικής    

Μεταρρύθµισης, µετά  το  1995, το  Υπουργείο  Υγείας  και  Πρόνοιας  εκπόνησε  

ένα  µακροπρόθεσµο  Σχέδιο  µε  την  ονοµασία  «Ψυχαργώς»  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Συγκεκριµένα, καταρτίστηκε  το  1999  ένα  δεκαετές  πρόγραµµα , το  οποίο  

στοχεύει  στη  συνέχιση  του  ρυθµού  και  της  δυναµικής  της  Μεταρρύθµισης  µε  

έµφαση  στην  ανάπτυξη  κοινοτικών  υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας  και  στην  

κοινωνική  ένταξη  και  επανένταξη, καθώς  και  την  είσοδο  στον  εργασιακό  χώρο  

των  ατόµων  µε  προβλήµατα  ψυχικής  υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Το  πρόγραµµα  αποτελεί  τον  επιχειρησιακό  βραχίονα  της  πολιτικής  του  

ελληνικού  κράτους  για  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση, τον  αποιδρυµατισµό  και  

τον  εκσυγχρονισµό  του  συστήµατος  παροχής  υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας  µε  τη  

δηµιουργία  σύγχρονων  υπηρεσιών, κοινοτικά  προσανατολισµένων  και  ενταγµένων  

στ  Τοµείς  Ψυχικής  Υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η  πρώτη  φάση  του  Προγράµµατος  «Ψυχαργώς»  υλοποιήθηκε  κατά  τη  

διετία  2000 - 2001. Στο  τέλος  του  2001  έγινε  η  πρώτη  αναθεώρηση  του           

«Ψυχαργώς», ώστε  να  ισχύει  πλέον  για  την  δεκαετία  2001-2010. Η  δεύτερη  

αναθεώρηση  του  έχει  προγραµµατισθεί  για  το  έτος  2004, οπότε  και  θα  ισχύει  

για  µια  νέα  δεκαετία.  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Το  έτος  2001, ως  γνωστόν, είναι  η  χρονιά  των  µεγάλων  διακηρύξεων  για  

την  µεταρρύθµιση  στον  χώρο  της  Υγείας. Τα  Νοσοκοµεία  χάνουν  τη  διοικητική  

και  νοµική  αυτοτέλεια  τους  και  αποτελούν  πλέον  αποκεντρωµένες  µονάδες  του  

Πε.Σ.Υ.Π. Μέσα  στο  ευρύτερο  πλαίσιο  των  διακηρύξεων  για  τη  µεταρρύθµιση  



του  δυσλειτουργούντος  ΕΣΥ, επικρατεί  η  διακηρυγµένη  πολιτική  βούληση  για  

την  εφαρµογή  ενός  10ετούς  εθνικού  σχεδίου  για  την   ψυχική  υγεία  µε  την  

κωδική  ονοµασία  Ψυχαργώς   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η  εθνική  πολιτική    για  την  ψυχική  υγεία  στο  πλαίσιο  του  «Ψυχαργώς»  

ακολουθεί  της  κατευθυντήριες  γραµµές  του  Παγκόσµιου  Οργανισµού  Υγείας, 

υποστηρίζεται  σε  χρηµατοοικονοµικό  επίπεδο  από  την  Ευρωπαϊκή  Ένωση  και  

βρίσκεται  υπό  την  αυστηρή  διοικητική  και  διαχειριστική  εποπτεία  της. Το  

σχέδιο  αυτό  προβλέπει  µεταξύ  άλλων  την  επιτάχυνση  του  αποϊδρυµατισµού  

όλων  των  ψυχιατρείων  της  χώρας, την  σταδιακή  κατάργηση  µέχρι  το  2006, των  

πέντε  από  αυτά, (µεταξύ  των  οποίων  και  το  Π.Ν.Α.), και  την  ταυτόχρονη  

ανάπτυξη  κοινοτικών  δοµών  ψυχικής  υγείας  σε  όλη  την  χώρα  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 
►  Το 10ετές Ειδικό Πρόγραµµα «Ψυχαργώς»  

 

Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Ν. 

2716/1999 (ΦΕΚ 96/Α΄/17.5.99) «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις» και τις διατάξεις του Π.∆. 95/2000 (ΦΕΚ 

76/Α΄/10.3.2000) «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» όπως 

διορθώθηκε στο ΦΕΚ 123/Α΄/24.4.2000, αποφάσισε την έγκριση του Εθνικού 

Σχεδίου ∆ράσης (1η Αναθεώρηση) µε κωδική ονοµασία «ΨΥΧΑΡΓΩΣ», που αφορά 

την ανάπτυξη δοµών και υποδοµών κατά την δεκαετία 2001 έως 2010 σε όλη την 

χώρα, µε τις οποίες:  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

α. Εξασφαλίζεται η παροχή υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, που έχουν σκοπό την 

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

αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη και απευθύνονται σε ενήλικες ,παιδιά και 

εφήβους µε ψυχικές διαταραχές και διαταραχές αυτιστικού τύπου και µε µαθησιακά 

προβλήµατα   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

β. Αναπτύσσονται δράσεις πρόληψης και άµεσης παρέµβασης στην κρίση των 

χρηστών εξαρτησιογόνων ουσιών   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 



Η ανάπτυξη δοµών και υποδοµών έχει σχεδιασθεί µε βάση τις αρχές της 

τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, ώστε να εξασφαλίζεται η συνέχεια της 

ψυχιατρικής φροντίδας. ∆ίνεται έµφαση αφενός στην αποϊδρυµατοποίηση, την 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και την κοινωνική επανένταξη 3.500 ασθενών µε 

µακρά παραµονή στα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία της χώρας και αφετέρου στην 

πρωτοβάθµια φροντίδα, εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη, αλλά και τη νοσοκοµειακή 

περίθαλψη στο πλαίσιο του Γενικού Νοσοκοµείου   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που προβλέπεται να αναπτυχθούν στο σύνολο της 

10ετίας ώστε να επιτευχθεί η κάλυψη των αναγκών όλης της χώρας, είναι ενδεικτικά  

οι κατωτέρω:   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 Ολοκληρωµένα Ψυχιατρικά Τµήµατα και Ολοκληρωµένα Παιδοψυχιατρικά 

Τµήµατα σε Γενικά Περιφερειακά και Νοµαρχιακά Νοσοκοµεία. 

 Περιλαµβάνουν κλασσικό Τµήµα Νοσηλείας, Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας, 

Κέντρο παρέµβασης στην κρίση και Μονάδα Οξέων. Άλλα πρόκειται να 

δηµιουργηθούν εξ’ αρχής και για άλλων πρόκειται να συµπληρωθεί η 

υπάρχουσα δοµή και υποδοµή. 

 Κέντρα Ψυχικής Υγείας για ενήλικες και Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα για 

παιδιά και εφήβους. 

 Μονάδες Άµεσης Παρέµβασης στην κρίση των χρηστών ναρκωτικών ουσιών 

σε Γενικά Περιφερειακά και Νοµαρχιακά Νοσοκοµεία. 

 Μονάδες σωµατικής απεξάρτησης και ψυχολογικής υποστήριξης για 

αλκοολικούς. 

 Ολοκληρωµένες Μονάδες για άτοµα µε διαταραχές Αυτιστικού τύπου. 

Περιλαµβάνουν Κέντρο Ηµέρας, Ξενώνα, Κέντρο παρέµβασης στην Κρίση, 

Κέντρο Εκπαίδευσης και Έρευνας. 

 Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας για περιοχές µε ιδιαίτερα προβλήµατα 

πρόσβασης (νησιά κυρίως και αποµακρυσµένες ορεινές περιοχές). 

 Κέντρα Ηµέρας για ενήλικες και παιδιά ή εφήβους. 

 Ξενώνες υψηλού ή µέσου βαθµού υποστήριξης και βραχείας ή µέσης 

διάρκειας παραµονής διασυνδεδεµένοι µε τα ολοκληρωµένα ψυχιατρικά 

τµήµατα. 

 Μονάδες Επαγγελµατικής Επανένταξης. 

 Ειδικές Μονάδες παροχής υπηρεσιών προς την Οικογένεια. 



 Ξενώνες-Οικοτροφεία για άτοµα µε διαταραχές Αυτιστικού τύπου. 

 Ξενώνες, Οικοτροφεία και Προστατευόµενα ∆ιαµερίσµατα για την 

εγκατάσταση 3.500 περίπου ατόµων µε µακρά διαβίωση στα ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία. 

 Μονάδες για φύλαξη και νοσηλεία ατόµων σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

άρθρου 69 του Ποινικού Κώδικα σε συνεργασία µε το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης.  

 Μονάδες για απεξάρτηση από ουσίες φυλακισµένων σε συνεργασία µε το 

Υπουργείο ∆ικαιοσύνης 

Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης ισάριθµοι προς τους Τοµείς 

Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ)   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η ανάπτυξη ολοκληρωµένων ψυχιατρικών τµηµάτων στα γενικά νοσοκοµεία 

αντικαθιστά βαθµιαία το µοντέλο νοσηλείας στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία ενώ η 

παράλληλη δράση της αποασυλοποίησης επιτρέπει τη µείωση µεγέθους και του 

ρόλου των ψυχιατρικών νοσοκοµείων µε στόχο την οριστική κατάργησή τους 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Συγχρόνως,  

    η συµπλήρωση του δικτύου µε Κοινοτικές Μονάδες Ψυχικής Υγείας, όπως 

Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Ηµέρας, Μονάδες Επαγγελµατικής 

Επανένταξης, Κινητές Μονάδες, Ειδικές Μονάδες για τον αυτισµό, 

Κοινωνικούς Συνεταιρισµούς Περιορισµένης Ευθύνης, που λειτουργούν µε 

βάση την τοµεοποίηση της χώρας, µε ταυτόχρονη ανάδειξη του ρόλου των 

Τοµεακών Επιτροπών  Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.),  

   η ουσιαστική βασική και συνεχιζόµενη Εκπαίδευση του προσωπικού των 

αντίστοιχων δοµών, καθώς και  

    η αγωγή της κοινότητας και η κινητοποίηση κοινωνικών δυνάµεων προς την 

κατεύθυνση της αποδοχής της ιδιαιτερότητας του ασθενούς, της καταπολέµησης του 

στίγµατος και της υποστήριξης των ενεργειών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και 

κοινωνικής επανένταξης, εξασφαλίζουν την εδραίωση της Ψυχιατρικής 

Μεταρρύθµισης στη χώρα µας και την παγίωση των µέχρι τώρα αποτελεσµάτων 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Επιπρόσθετα, η ανάπτυξη ειδικών µονάδων που ιδρύονται και  λειτουργούν στο 

πλαίσιο των γενικών νοσοκοµείων για την παροχή υπηρεσιών στους χρήστες 

εξαρτησιογόνων ουσιών, είτε κατά τη φάση της κρίσης είτε κατά το στάδιο 

υποστήριξης, διαµορφώνει τις κατάλληλες συνθήκες για την ολοκληρωµένη 



αντιµετώπιση του προβλήµατος, την απεξάρτηση και την κοινωνική επανένταξη των 

ατόµων αυτών   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ένα µέρος των προγραµµατισµένων δράσεων στο 10ετές Πρόγραµµα 

«Ψυχαργώς» έχει ενταχθεί για χρηµατοδότηση στο τοµεακό Επιχειρησιακό 

Πρόγραµµα «Υγεία – Πρόνοια 2000-2006», στο Άξονα Προτεραιότητα 2 «Ψυχική 

Υγεία» και έχει ονοµατιστεί κωδικά ως Πρόγραµµα «Ψυχαργώς-β΄ φάση»  
(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 
►  Το  Επιχειρησιακό  Πρόγραµµα  «Υγεία-Πρόνοια»      

2000-2006  και  ο  Άξονας  Προτεραιότητας  2: «Ψυχική 

Υγεία»  

 

Tο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Υγεία-Πρόνοια» 2000 - 2006 παρεµβαίνει 

στρατηγικά σε τέσσερις τοµείς δράσης, που αντιστοιχούν στους τέσσερις Άξονες 

Προτεραιότητας του Προγράµµατος, δηλαδή την Υγεία, την Ψυχική Υγεία, την 

Πρόνοια και τους Ανθρώπινους Πόρους  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Ειδικότερα, στον τοµέα της Ψυχικής Υγείας, συνεχίζεται η εφαρµογή της 

ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, δηλαδή η αποασυλοποίηση χρόνιων ψυχικά ασθενών 

που σήµερα διαβιούν σε κλειστές δοµές, η ανάπτυξη ανοιχτών κοινοτικών δοµών 

πρόληψης και θεραπείας και η υλοποίηση ενεργειών κοινωνικής και οικονοµικής 

επανένταξης των ψυχικά ασθενών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

Συνολικά, η στρατηγική που ακολουθείται για την αποτελεσµατική υλοποίηση 

των δράσεων του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία-Πρόνοια» 2000-2006 

βασίζεται στις εξής αρχές:  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 Έµφαση σε τύπους δράσεων οι οποίοι ενισχύουν τη µεταρρυθµιστική και 

εκσυγχρονιστική διαδικασία 

 Συνέργια  και συµπληρωµατικότητα µεταξύ των δράσεων (π.χ. συνδυασµός 

οργανωτικών-διοικητικών και λειτουργικών αλλαγών, υιοθέτηση νέων 

µοντέλων και εισαγωγή νέων τεχνολογιών) 



 Ολοκληρωµένη προσέγγιση (π.χ. αλλαγή λειτουργικού προτύπου ή  

αποασυλοποίηση και παράλληλη δηµιουργία ανοιχτών κοινοτικών δοµών 

πρόληψης) 

 Προώθηση της καινοτοµίας (σε περιεχόµενο δράσεων και λειτουργία δοµών) 

 Ενίσχυση της απασχόλησης 

 Προστασία του περιβάλλοντος  

 Ισότητα των δύο φύλων και ισότητα ευκαιριών για όλους  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στον Τοµέα της Ψυχικής Υγείας, οι ραγδαίες αλλαγές του κοινωνικού, 

οικονοµικού και πολιτισµικού προτύπου και τα νέα επιδηµιολογικά δεδοµένα 

καθιστούν αναγκαία την εµβάθυνση και τον εµπλουτισµό των εφαρµοζόµενων 

πολιτικών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Παράλληλα, οι θετικές κατακτήσεις από την  υλοποίηση των δράσεων του 

Κανονισµού 815/84, την επέκταση των δράσεων αυτών κατά το µεταβατικό  στάδιο 

(1997-98), την ανάπτυξη της Α΄ φάσης του Προγράµµατος «Ψυχαργώς» και των 

καινοτοµικών δράσεων στο πλαίσιο των Κοινοτικών Πρωτοβουλιών δηµιούργησαν 

το υπόβαθρο για την ανάπτυξη ολοκληρωµένων δράσεων, µε αυξηµένα ποιοτικά και 

ποσοτικά χαρακτηριστικά  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Έτσι επιδιώκεται η ανάπτυξη ενός αποτελεσµατικού και τοµεοποιηµένου 

δικτύου µονάδων ψυχικής υγείας σε κοινοτικό επίπεδο για την πρόληψη, την άµεση 

παρέµβαση, την παροχή φροντίδας και υποστήριξης, καθώς και µέσω δράσεων και 

προγραµµάτων που διευκολύνουν τη σταδιακή κοινωνικό-οικονοµική (επαν)ένταξη 

των ασθενών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Επιπλέον, θα προωθηθούν µέτρα κοινωνικής πολιτικής και πολιτικής 

εκπαίδευσης/κατάρτισης, σε συνδυασµό µε τα αναγκαία µέτρα ενεργητικών 

πολιτικών για τη συµµετοχή της οµάδας στόχου στην αγορά εργασίας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 
Οι κυριότεροι στόχοι του Άξονα 2 αφορούν: 

 Στην τοµεοποίηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

 Στην ανάπτυξη ειδικής δράσης που αφορά στη λειτουργική αναβάθµιση 

κυρίως του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής, µε στόχο τη βελτίωση των 

συνθηκών διαβίωσης των ασθενών κατά την παρούσα περίοδο και την 

ολοκληρωµένη προετοιµασία της εξόδου τους στην κοινότητα. Το σχέδιο 



ανάπτυξης της ειδικής δράσης αποτελεί µέρος του Εθνικού Σχεδίου για την 

ολοκλήρωση της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης 

 Στη λειτουργική αναβάθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας  

 Στην ανάπτυξη κοινοτικών δοµών και προγραµµάτων πρωτοβάθµιας και 

δευτεροβάθµιας φροντίδας ψυχικής υγείας και στη διασύνδεση των υπηρεσιών 

σε ολοκληρωµένα δίκτυα στο πλαίσιο των τοµέων ψυχικής υγείας 

 Στη διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας για τους πληθυσµούς-

στόχους στο επίπεδο της κοινότητας 

 Στην προαγωγή της πρόληψης 

 Στην ανάπτυξη ενεργειών που προωθούν την κοινωνική αλληλεγγύη και 

ενισχύουν τις δράσεις ένταξης των πληθυσµών στόχων στην αγορά εργασίας 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 
Οι παραπάνω γενικοί στόχοι εξειδικεύονται στα εξής 

Μέτρα παρέµβασης: 

Μέτρο 2.1: «Αποασυλοποίηση και κοινωνικοοικονοµική (επαν)ένταξη ψυχικά                             

ασθενών». 

Μέτρο 2.2: «Ανάπτυξη/συµπλήρωση/επέκταση δοµών στην κοινότητα, για την 

ολοκληρωµένη εφαρµογή της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης». 

Μέτρο 2.3: «Ενέργειες πρόληψης -  ενίσχυσης της κοινωνικής αλληλεγγύης και 

κοινωνικοοικονοµικής (επαν)ένταξης». 

Μέτρο 2.4: «Κατάρτιση  του  προσωπικού  για  τη  στήριξη  της        

αποασυλοποίησης, της κοινωνικοοικονοµικής επανένταξης και της συνεχούς                              

υποστήριξης  των ψυχικά ασθενών»  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

                            

Το Μέτρο 2.1 στοχεύει στη συνέχιση της αποϊδρυµατοποίησης των χρόνιων 

ψυχικά ασθενών. Πρόκειται για ολοκλήρωση ήδη υλοποιούµενων δράσεων, στο 

πλαίσιο του Προγράµµατος «Ψυχαργώς», για την αποϊδρυµατοποίηση των ασθενών 

(ψυχικά ασθενείς, ψυχογηριατρικοί ασθενείς, ασθενείς µε νοητική υστέρηση και 

ψυχικές διαταραχές) που διαβιούν στα δηµόσια ψυχιατρεία της χώρας και την 

εγκατάστασή τους σε δοµές στην κοινότητα. Ταυτόχρονα, πρόκειται για υποστήριξη 

των ασθενών από ολοκληρωµένα προγράµµατα κοινωνικοοικονοµικής επανένταξης, 



παροχής ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και οικονοµικής επανένταξης και 

συµβουλευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών, στο πλαίσιο των οποίων 

διασφαλίζονται η συµµετοχή και ο σεβασµός των δικαιωµάτων τους (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

ΣΣ’’  ααυυττόό  ττοο  ππλλααίίσσιιοο,,  οοιι  σσττόόχχοοιι  ττοουυ  ΜΜέέττρροουυ  22..11  εείίννααιι::    

• Η παροχή υπηρεσιών στην κοινότητα και στους αντίστοιχους Τοµείς ψυχικής 

υγείας στο σύνολο της χώρας. Επιδιώκεται η έξοδος µεγάλου µέρους χρόνιων 

ασθενών των ψυχιατρείων, διαµέσου µιας διαδικασίας αποκατάστασης η οποία 

θα έχει σαν στόχο την ισότιµη και πλήρη εργασιακή και κοινωνική ένταξη για 

το µεγαλύτερο αριθµό από αυτούς 

• Η ανάπτυξη ειδικών δράσεων κυρίως στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών 

(Ψ.Ν.Α.) στο ∆αφνί και ενδεχοµένως σε άλλους φορείς που παρουσιάζουν 

συναφή προβλήµατα και συνέχιση της ειδικής δράσης στο Ψυχιατρείο Λέρου 

και η ολοκληρωµένη προετοιµασία για την έξοδο των ασθενών στην κοινότητα 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Στο πλαίσιο των παραπάνω στόχων προβλέπονται οι εξής δράσεις: 

• Εφαρµογή σύγχρονου λειτουργικού προτύπου σε επιλεγµένα ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία της χώρας, µε στόχο την εγκατάλειψη του «προστατευτισµού» και 

της κλειστής περίθαλψης και την εξασφάλιση παροχής σύγχρονων υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας. 

• Υλοποίηση της ειδικής δράσης στο Ψ.Ν.Α. και ενδεχοµένως σε άλλους φορείς 

που παρουσιάζουν συναφή προβλήµατα, εφόσον επαρκούν οι πόροι του Ε.Π. 

• Εγκατάσταση των ασθενών σε εξωνοσοκοµειακές δοµές-ξενώνες, οικοτροφεία, 

προστατευµένα διαµερίσµατα και επέκταση της λειτουργίας εργαστηρίων 

επαγγελµατικής κατάρτισης για την προώθηση της κοινωνικής και εργασιακής 

επανένταξής τους. 

• Ενέργειες υποστήριξης των δικαιούχων φορέων οι οποίοι θα υλοποιήσουν το 

σύνολο των δράσεων αποϊδρυµατοποίησης και κοινωνικό-οικονοµικής ένταξης 

των ασθενών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 



Το σύνολο των δράσεων εξυπηρετεί έναν από τους κεντρικούς στόχους του 

Άξονα που αφορά στην αποϊδρυµατοποίηση ασθενών που έχουν παραµείνει για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα σε µεγάλα ψυχιατρικά νοσοκοµεία και στη λειτουργική 

αναµόρφωση των ψυχιατρικών νοσοκοµείων  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Οι προτεραιότητες που τίθενται στο πλαίσιο αυτού του Μέτρου, αφορούν σε 

τρία αλληλοσυµπληρούµενα επίπεδα. Συγκεκριµένα : 

• Κατ’ αρχήν, πρόκειται για ενέργειες υποστήριξης υπηρεσιών και φορέων 

που εµπλέκονται στην υλοποίηση των δράσεων αποασυλοποίησης και 

κοινωνικο-οικονοµικής (επαν)ένταξης των ασθενών. Γι’ αυτό τον σκοπό 

προβλέπονται µηχανισµοί υποστήριξης της πορείας υλοποίησης των 

παρεµβάσεων, καθώς και οργανωτικής και επιστηµονικής παρακολούθησης και 

αξιολόγησής τους. 

• Παράλληλα προβλέπεται η ενίσχυση των εργαζοµένων που εµπλέκονται 

στην αποασυλοποίηση των χρόνιων ψυχικά ασθενών, ώστε να διαχειριστούν µε 

επιτυχία δικές τους ενδεχοµένως προϊδεάσεις/προκαταλήψεις  και να 

υποστηρίξουν το καθηµερινό έργο τους µε βελτίωση των δεξιοτήτων τους. 

• Επιπλέον, προβλέπεται λειτουργία δοµών αποασυλοποίησης (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Στο πλαίσιο του Μέτρου προβλέπονται οι παρακάτω κατηγορίες πράξεων: 

• Στελέχωση, µε ικανό αριθµό εξειδικευµένου προσωπικού δοµών που 

πρόκειται να λειτουργήσουν. 

• Λειτουργία υποστηρικτικού µηχανισµού για την υλοποίηση του συνόλου των 

δράσεων αποϊδρυµατοποίησης και κοινωνικοοικονοµικής ένταξης των 

ασθενών. 

Λειτουργία δοµών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Ως ενδεικτικές προβλεπόµενες πράξεις µπορούν να αναφερθούν:  

• Στελέχωση και λειτουργία οικοτροφείου χρόνιων ψυχικά ασθενών. 

• Στελέχωση και λειτουργία ξενώνα χρόνιων ψυχικά ασθενών. 

• Στελέχωση και λειτουργία προστατευµένου διαµερίσµατος χρόνια 

ψυχικά ασθενών. 



• Στελέχωση και λειτουργία εργαστηρίων. 

• Σύσταση και Λειτουργία Μηχανισµών Υποστήριξης των δράσεων 

αποασυλοποίησης  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Σε επίπεδο αποτελεσµάτων, το Μέτρο αναµένεται να συµβάλλει στη λειτουργία 

δοµών αποασυλοποίησης και δοµών φροντίδας ψυχικής υγείας στην κοινότητα καθώς 

και στην εγκατάσταση ασθενών σε δοµές εκτός ψυχιατρικών νοσοκοµείων και στην 

επέκταση της λειτουργίας εργαστηρίων επαγγελµατικής κατάρτισης ψυχικά ασθενών  
(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 
Όσον αφορά στην απασχόληση: 

• Εκτιµάται ότι θα δηµιουργηθούν αρκετές θέσεις εργασίας κατά τη διάρκεια 

υλοποίησης του Μέτρου. Συγκεκριµένα, θα δηµιουργηθεί σηµαντικός αριθµός 

ενδιάµεσων θέσεων απασχόλησης για ειδικό επιστηµονικό προσωπικό αλλά και 

για ειδικευµένο ή/και ανειδίκευτο εργατικό δυναµικό. 

• Επιπλέον η λειτουργία δοµών αποασυλοποίησης συνεπάγεται θετικές 

επιπτώσεις στην απασχόληση επαγγελµατιών ψυχικής υγείας διαφόρων 

ειδικοτήτων. Συνολικά, αναµένεται η δηµιουργία περίπου 3000 µόνιµων θέσεων 

επιστηµονικού ή και ανειδίκευτου προσωπικού  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Όσον αφορά στο περιβάλλον, δεν αναµένονται επιπτώσεις γιατί το µέτρο αφορά 

στην υλοποίηση άυλων ενεργειών. 

Τα τελευταία επίσης, χρόνια γίνονται σηµαντικές µεταρρυθµιστικές 

προσπάθειες στον τοµέα της Ψυχικής Υγείας στην Ελλάδα, µε στόχο τη σταδιακή 

κατάργηση των ψυχιατρικών νοσοκοµείων της χώρας και τη µετάβαση σε ανοικτές 

δοµές ψυχικής φροντίδας. Σηµαντικό πλεονέκτηµα του τοµέα είναι η εµπειρία και η 

τεχνογνωσία που αποκτήθηκε από τις µέχρι σήµερα αποτελεσµατικές παρεµβάσεις 

στην Ψυχική Υγεία (κυρίως κατά την εφαρµογή της Α’ φάσης του προγράµµατος 

«Ψυχαργώς» ), οι οποίες έθεσαν τις απαραίτητες βάσεις για τις δράσεις του παρόντος 

Επιχειρησιακού Προγράµµατος  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 



Ωστόσο, σοβαρό µειονέκτηµα αποτελεί η µη ικανοποιητικής έκτασης 

παρέµβαση τις υποδοµές ψυχικής υγείας στη διάρκεια της προηγούµενης 

προγραµµατικής περιόδου (Β’ Κ.Π.Σ.), σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι ορισµένες 

δοµές που δηµιουργήθηκαν βάσει του κανονισµού ΕΟΚ 84/815 είτε δε βρίσκονται σε 

λειτουργία είτε υπολειτουργούν. Την ίδια στιγµή, η έλλειψη επαρκούς αριθµού 

δοµών πρωτοβάθµιας ψυχιατρικής φροντίδας κατευθύνει τους εξυπηρετούµενους σε 

κλειστές ψυχιατρικές δοµές, ενώ το υφιστάµενο δίκτυο δεν επαρκεί για την κάλυψη 

των ολοένα αυξανόµενων αναγκών. Η υποδοµή, όµως, σε ορισµένα ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία (όπως το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής), εκτός των άλλων 

µειονεκτηµάτων που παρουσιάζει, είναι και πεπαλαιωµένη, ενώ ορισµένες υποδοµές 

στο νοµό Αττικής έχουν πληγεί ιδιαίτερα από τον σεισµό του 1999 (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Γενικά, οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας δεν παρουσιάζουν ικανοποιητική εικόνα σε 

ποσοτικό και ποιοτικό επίπεδο, τόσο όσον αφορά σε υποδοµές και εξοπλισµό όσο και 

σε εξειδικευµένα στελέχη, ώστε να είναι σε θέση να προχωρήσουν σε 

αποτελεσµατική υλοποίηση της αποασυλοποίησης των ψυχικά ασθενών. Το Μέτρο 

2.2. σχεδιάστηκε  για να καλύψει αυτήν ακριβώς την υστέρηση σε επίπεδο υλικών 

υποδοµών και µάλιστα σε συνθήκες αυξανόµενης ζήτησης υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Το Μέτρο αυτό περιλαµβάνει ένα σύνολο δράσεων για την ανάπτυξη νέων ή 

και συµπλήρωση-βελτίωση υφιστάµενων υποδοµών. Οι δράσεις αυτές συνδέονται και 

µε τις άλλες πολιτικές που αναπτύσσονται στους τοµείς Υγείας και Πρόνοιας και 

εξασφαλίζουν, µαζί µε τις ολοκληρωµένες παρεµβάσεις για την αποιδρυµατοποίηση 

των ασθενών που διαβιούν στα ψυχιατρεία και το απαραίτητο θεσµικό και 

υποστηρικτικό πλαίσιο, την ολοκληρωµένη λειτουργία του δικτύου υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

ΟΟιι  ββαασσιικκοοίί  σσττόόχχοοιι  ττοουυ  ΜΜέέττρροουυ  22..22  εείίννααιι::  

• Η ανάπτυξη των κατάλληλων εξωνοσοκοµειακών δοµών, για την ενίσχυση 

της πρόληψης και τον περιορισµό των εισαγωγών στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία. 

• Ο εκσυγχρονισµός των δοµών και υποδοµών ψυχιατρικών νοσοκοµείων, για 

τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης των ασθενών και την εξασφάλιση 



ποιοτικών χαρακτηριστικών και αποτελεσµατικότητας κατά τη φάση της εξόδου 

των ασθενών στην κοινότητα, καθώς και η προετοιµασία της κατάργησης 

ορισµένων από αυτά και υποκατάστασής τους από τις τοµεοποιηµένες 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας της περιοχής που καλύπτει κάθε ένα από αυτά 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Το Μέτρο 2.2 έχει σχεδιαστεί για να παρέχει οριζόντια υποστήριξη στις δράσεις 

του Άξονα 2 «Ψυχική Υγεία». Κατά συνέπεια, δε δρα µόνο συµπληρωµατικά στα 

άλλα Μέτρα του Άξονα, αλλά αποτελεί και προϋπόθεση αποτελεσµατικής εφαρµογής 

για τις βασικές δράσεις αποασυλοποίησης και επανένταξης. Έτσι, ως Μέτρο 

παρέµβασης στις υποδοµές του τοµέα Ψυχικής Υγείας, βρίσκεται, από τη φύση του, 

σε απόλυτη συνάφεια µε τους στόχους του Άξονα και ιδιαίτερα µε τους στόχους που 

αφορούν στη λειτουργική αναβάθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στη βελτίωση 

των συνθηκών διαβίωσης των ασθενών κατά την παρούσα προγραµµατική περίοδο 

και την ολοκληρωµένη προετοιµασία της εξόδου τους στην κοινότητα αλλά και στην 

ανάπτυξη κοινοτικών δοµών και προγραµµάτων πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 

φροντίδας ψυχικής υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Με βάση αυτά που προαναφέρθηκαν, το Μέτρο 2.2 θα υποστηρίξει την 

ανάπτυξη δράσεων προς δύο βασικές κατευθύνσεις: 

• Τη συνέχιση της ανάπτυξης δοµών στην κοινότητα. 

• Τη συνέχιση της αποασυλοποίησης  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

 

Όσον αφορά στην ανάπτυξη δοµών στην κοινότητα, περιλαµβάνονται 

παρεµβάσεις για: 

• Ανάπτυξη νέων Ψυχιατρικών Τµηµάτων σε Γενικά Νοσοκοµεία. 

• Συµπλήρωση υφιστάµενων Ψυχιατρικών Τµηµάτων σε Γενικά 

Νοσοκοµεία. 

• Ανάπτυξη Κέντρων Ψυχικής Υγείας και Ιατροπαιδαγωγικών 

Κέντρων. 



• Ανάπτυξη ειδικών µονάδων (π.χ. για εξαρτηµένα άτοµα, 

αλκοολικούς, άτοµα µε αυτισµό, κλπ.)  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

 

Όσον αφορά στην αποασυλοποίηση, οι σχετικές παρεµβάσεις ανά γεωγραφική 

περιφέρεια θα είναι σύµφωνες µε τα προβλεπόµενα στη β΄ φάση του Σχεδίου 

«Ψυχαργώς». Σε κάθε περίπτωση, πάντως, το Μέτρο θα καλύψει τον εξοπλισµό των 

αντίστοιχων υποδοµών καθώς και ενδεχόµενη κτιριακή αναβάθµιση (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Στο πλαίσιο αυτό, οι προτεραιότητες του Μέτρου αφορούν στην κάλυψη 

αναγκών σε τρία παράλληλα και αλληλοσυµπληρούµενα επίπεδα: 

• Κατ’ αρχήν, κάλυψη των αναγκών υποδοµής στην πρώτη γεωγραφική 

περιφέρεια, η οποία συγκεντρώνει το µισό πληθυσµό της χώρας (ειδικά στο 

∆αφνί φιλοξενούνται 952 άτοµα από τα 1385). 

• Παράλληλα, κάλυψη των αναγκών υποδοµής σε νέες (ενοικιαζόµενες) 

δοµές, ή/και σε δοµές που υφίστανται αλλά δε λειτουργούν ή υπολειτουργούν, 

λόγω ελλείψεων σε θέµατα υποδοµής. 

• Τέλος, παράλληλη σταδιακή ανάπτυξη/βελτίωση υποδοµής σε όλες τις 

υπόλοιπες περιφέρειες-ειδικά σε περιοχές που δεν υφίσταται σχετική υποδοµή- 

στο πλαίσιο της τοµεοποίησης των σχετικών υπηρεσιών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Στο πλαίσιο του Μέτρου αυτού προβλέπονται οι παρακάτω κατηγορίες  

πράξεων: 

• Συµπλήρωση υφιστάµενων υποδοµών (κτίρια και εξοπλισµός) 

και δηµιουργία νέων, για την κάλυψη αναγκών στα ψυχιατρικά τµήµατα των 

Γενικών Νοσοκοµείων. 

• Ανάπτυξη κατάλληλων, κατά περίπτωση, δοµών στην κοινότητα 

για ψυχικά ασθενείς, άτοµα µε αυτισµό και άτοµα εξαρτηµένα από ναρκωτικές 

ουσίες. 

• Βελτίωση της κτιριακής υποδοµής και του εξοπλισµού σε 

Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, στην κατεύθυνση της βελτίωσης των συνθηκών 



διαβίωσης των ασθενών και της λειτουργικής υποστήριξης δράσεων του 

προγράµµατος αποασυλοποίησης (δηλαδή, µε δραστική µείωση της σηµερινής 

δυναµικότητας των αντίστοιχων νοσοκοµείων). 

• Εξοπλισµός των νέων δοµών (ξενώνες, οικοτροφεία, 

προστατευµένα διαµερίσµατα, επαγγελµατικά εργαστήρια), για την 

εγκατάσταση των ασθενών και την ανάπτυξη ολοκληρωµένων δράσεων 

κοινωνικοοικονοµικής (επαν) ένταξής τους. 

• ∆ηµιουργία νέας κτιριακής υποδοµής και εξοπλισµού Κέντρων 

Ψυχικής Υγείας και Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων, κατά προτεραιότητα στα 

µεγάλα αστικά κέντρα. 

• ∆ηµιουργία της κατάλληλης υποδοµής στα Κέντρα Υγείας για 

την παροχή προληπτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Ως ενδεικτικές προβλεπόµενες πράξεις µπορούν να αναφερθούν: 

• Μελέτη και αναβάθµιση κλινών Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου 

• Μελέτη και αναβάθµιση κλινών ψυχιατρικού τµήµατος Γενικού Νοσοκοµείου 

• Προµήθεια εξοπλισµού Κέντρου Ψυχικής Υγείας ή Ιατροπαιδαγωγικού 

Κέντρου  

• ∆ιαρρύθµιση ή και εξοπλισµός προστατευµένου διαµερίσµατος ή/και ξενώνα, 

ή/και οικοτροφείου ή/και προστατευµένου διαµερίσµατος ή/και  

επαγγελµατικού εργαστηρίου  
• Σε επίπεδο αποτελεσµάτων, το Μέτρο αναµένεται να συµβάλλει στην 

αναβάθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, µε βελτίωση των συνθηκών 

διαβίωσης των ψυχικά ασθενών σε υφιστάµενες δοµές και ανάπτυξη δοµών 

µέσα στην κοινότητα  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Όσον αφορά στην απασχόληση, εκτιµάται ότι θα δηµιουργηθούν αρκετές 

θέσεις εργασίας κατά τη διάρκεια υλοποίησης του Μέτρου. Συγκεκριµένα: 

• Κατά τη µελέτη, επίβλεψη και κατασκευή των έργων θα δηµιουργηθούν 

ενδιάµεσες θέσεις για επιστήµονες διαφόρων ειδικοτήτων (πολιτικοί µηχανικοί, 

µηχανολόγοι, µηχανικοί, αρχιτέκτονες, κοινωνιολόγοι κτλ.) 



• Σηµαντικός, επίσης, αριθµός ενδιάµεσων θέσεων απασχόλησης θα 

δηµιουργηθεί για ειδικούς τεχνίτες διαφόρων ειδικοτήτων, καθώς και για 

ειδικευµένο ή/και ανειδίκευτο εργατικό δυναµικό (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Η λειτουργία των δοµών που θα δηµιουργηθούν στο πλαίσιο του Μέτρου 

συνεπάγεται θετικές επιπτώσεις στην απασχόληση διαφόρων ειδικοτήτων 

επαγγελµατιών ψυχικής υγείας. Συνολικά, αναµένεται η δηµιουργία τουλάχιστον 

1.500 µόνιµων θέσεων επιστηµονικού ή και ανειδίκευτου προσωπικού (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Όσον αφορά στο περιβάλλον, δεν αναµένονται σηµαντικές επιπτώσεις γιατί 

αφενός οι πράξεις θα υλοποιηθούν σε υφιστάµενες κατά κύριο λόγο υποδοµές και 

αφετέρου όπου υπάρξουν νέες παρεµβάσεις αυτές θα είναι µικρής κλίµακας. Σε κάθε 

περίπτωση, πάντως, θα τηρηθούν οι προβλεπόµενοι περιβαλλοντικοί όροι. Με 

δεδοµένο, µάλιστα, ότι προβλέπεται και εκσυγχρονισµός υφιστάµενης κτιριακής 

υποδοµής, θα επιτευχθεί, µεταξύ άλλων, βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης για 

ασθενείς και του εργασιακού περιβάλλοντος των εργαζόµενων στις µονάδες  
(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 

Το Μέτρο 2.3 περιλαµβάνει την προώθηση ενεργητικών πολιτικών πρόληψης, 

ενίσχυσης του εθελοντισµού και της κοινωνικής αλληλεγγύης και ένταξης των 

πληθυσµών στόχων στον κοινωνικό και οικονοµικό ιστό  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

ΒΒαασσιικκοοίί  σσττόόχχοοιι  ττοουυ  ΜΜέέττρροουυ  22..33  εείίννααιι::

• Η ανάπτυξη ολοκληρωµένων δράσεων πρόληψης 

• Η µέριµνα για την πρόληψη της υποτροπής 



• Η υιοθέτηση συνδυασµένων δράσεων για την ανάπτυξη προληπτικών 

παρεµβάσεων και την κοινωνική και εργασιακή (επαν)ένταξη των ψυχικά 

ασθενών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Οι δράσεις του Μέτρου 2.3 περιλαµβάνουν: 

• Τη λειτουργία δοµών και προγραµµάτων πρόληψης, έγκαιρης 

διάγνωσης, παροχής συµβουλευτικών υπηρεσιών, υπηρεσιών ενηµέρωσης και 

ευαισθητοποίησης. Έτσι, µέσα από τη διεπιστηµονική προσέγγιση θα 

επιτυγχάνεται, κατ’ αρχήν, αναβαθµισµένη παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 

αλλά και η εξυπηρέτηση του στόχου της ενηµέρωσης του γενικού πληθυσµού 

καθώς και ειδικών πληθυσµών. Για το λόγο αυτό το συγκεκριµένο Μέτρο, σε 

συνεργεία µε τα Μέτρα 2 και 4 του ίδιου Άξονα, θα συµβάλει στη λειτουργία 

των δοµών που αναπτύσσονται, είτε στο πλαίσιο του παρόντος Ε.Π., είτε έχουν 

αναπτυχθεί στο παρελθόν χωρίς να λειτουργούν ικανοποιητικά. Στόχος των 

παρεµβάσεων του παρόντος Μέτρου είναι, εξάλλου, η λειτουργία µονάδων 

Πρωτογενούς και ∆ευτερογενούς πρόληψης. 

• Την ανάπτυξη µιας δυναµικής διαδικασίας αποκατάστασης και 

κοινωνικοοικονοµικής (επαν)ένταξης αφενός των χρόνιων ασθενών που 

αποασυλοποιούνται και αφετέρου των ψυχικά ασθενών που διαβιούν στην 

κοινότητα. Η διαδικασία αυτή θα εξασφαλίζει ένα ευρύ φάσµα δυνατοτήτων και 

ευκαιριών για εργασιακή και κοινωνική ένταξη, µε την προώθηση ενεργειών 

επαγγελµατικής κατάρτισης και ενεργητικών πολιτικών που στοχεύουν στη 

δηµιουργία νέων πηγών απασχόλησης, κυρίως µέσω των δυνατοτήτων που 

προσφέρει ο τοµέας της κοινωνικής οικονοµίας. 

• Τη δηµιουργία κοινωνικών επιχειρήσεων και συνεταιρισµών (π.χ. 

Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης-ΚοιΣΠΕ), 

• Την στήριξη της συνεταιριστικής δραστηριότητας µε τη λειτουργία 

µηχανισµού για την διερεύνηση θεµάτων που σχετίζονται µε τις εγγυοδοσίες, τη 

χρηµατοδότηση, τη δηµιουργία δικτύου προώθησης των παραγόµενων 

προϊόντων κ.λ.π.  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 



 

Οι δράσεις κοινωνικοοικονοµικής (επαν)ένταξης των ψυχικά ασθενών 

βρίσκονται σε συνεργεία  µε αντίστοιχες δράσεις που προβλέπονται στον Άξονα 2 

του Ε.Π. «Απασχόληση και Συνεχιζόµενη Κατάρτιση» του Υπουργείου Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με τον τρόπο αυτό, θα εξασφαλισθεί η ενσωµάτωση της 

διάστασης της ισότητας των ευκαιριών για τους ψυχικά ασθενείς τόσο κατά το 

σχεδιασµό των σχετικών πολιτικών όσο και κατά την παροχή υπηρεσιών από τους 

αρµόδιους φορείς, µε έµφαση στην εξατοµικευµένη αντιµετώπιση και στο σεβασµό 

των δικαιωµάτων και των επιλογών των επωφελούµενων   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Συνολικά, οι στόχοι του Μέτρου συνάδουν µε το Εθνικό Πρόγραµµα 

«Ψυχαργώς» και αποβλέπουν στην πρόληψη της ψυχικής ασθένειας, τη διασφάλιση 

της µετανοσοκοµειακής φροντίδας, την ολοκληρωµένη υποστήριξη της ψυχικής 

υγείας, την κοινωνική ευαισθητοποίηση και την εξασφάλιση της κοινωνικής και 

οικονοµικής ενσωµάτωσης των ψυχικά ασθενών. Έτσι, συµβάλλουν, µε τρόπο 

ουσιαστικό, και στην επίτευξη των αντίστοιχων στόχων του Άξονα (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Βασική προτεραιότητα του Μέτρου αποτελεί η παροχή υπηρεσιών στον γενικό 

πληθυσµό, ώστε : 

• Να προληφθεί κατά το δυνατό, µέσω της συµβουλευτικής ή/και της 

έγκαιρης διάγνωσης, η εκδήλωση της ψυχικής ασθένειας. 

• Να προληφθεί η υποτροπή 

• Να αποφευχθεί/µειωθεί δραστικά ο χρόνος κλειστής περίθαλψης των 

ψυχικά ασθενών. 

• Να επιτευχθεί η ενηµέρωση – ευαισθητοποίηση της κοινότητας, 

προκειµένου να αποδειχθεί κοινωνικά τους αποασυλοποιούµενους χρόνιους 

ψυχικά ασθενείς  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Παράλληλα βασική προτεραιότητα του Μέτρου είναι επίσης η 

κοινωνικοοικονοµική επανένταξη των αποασυλοποιούµενων και των ψυχικά 

ασθενών που διαβιούν στην κοινότητα, µέσα από τη διαδικασία της κατάρτισης και 

τη δηµιουργία δοµών/προγραµµάτων, µε στόχο τη συµβολή στην εξασφάλιση 



ισότητας ευκαιριών για τους ψυχικά ασθενείς, στην προσπάθεια ένταξής τους στην 

αγορά εργασίας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Πρόκειται για εξαιρετικά σηµαντικές προτεραιότητες που εξυπηρετούν άµεσα 

τους στόχους του Μέτρου όσον αφορά στην ανάπτυξη ολοκληρωµένων δράσεων 

πρόληψης και πρόληψης της υποτροπής, αλλά και στην ανάπτυξη παρεµβάσεων 

κοινωνικής και εργασιακής ένταξης των ψυχικά ασθενών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



Στο πλαίσιο του παρόντος Μέτρου προβλέπονται οι ακόλουθες κατηγορίες 

πράξεων: 

• Λειτουργία δοµών πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας πρόληψης. Στο πλαίσιο 

αυτό πρόκειται να αυξηθούν τα Ψυχιατρικά Τµήµατα των Γενικών 

Νοσοκοµείων, µε σκοπό την παροχή ολοκληρωµένων υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας. Στις δοµές αυτές οι οποίες είτε προϋπάρχουν είτε δηµιουργούνται για 

πρώτη φορά, πρόκειται να λειτουργήσουν µονάδες αντιµετώπισης οξέων 

περιστατικών, βραχείας νοσηλείας, αντιµετώπισης περιστατικών σε κρίση, 

κέντρα διηµέρευσης κ.λ.π.. 

• Λειτουργία Κέντρων Ψυχικής Υγείας και Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων, 

καθώς και εξειδικευµένων µονάδων που απευθύνονται σε ειδικούς πληθυσµούς 

(άτοµα µε αυτισµό, χρήστες τοξικών ουσιών, αλκοολικοί), που αναπτύσσουν 

ψυχική ασθένεια δευτερογενώς και για τους οποίους απαιτείται εξειδικευµένη 

παρέµβαση. 

• Υλοποίηση ενεργειών κατάρτισης, που απευθύνονται σε ψυχικά ασθενείς. 

• Λειτουργία Κοινωνικών Επιχειρήσεων και Συνεταιρισµών, µε στόχο την 

εργασιακή αποκατάσταση των ψυχικά ασθενών. 

• Λειτουργία µηχανισµού υποστήριξης της δηµιουργίας Κοινωνικών 

Επιχειρήσεων για την εργασιακή αποκατάσταση των ψυχικά ασθενών 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Ως ενδεικτικές προβλεπόµενες πράξεις µπορούν να αναφερθούν: 

• Λειτουργία ψυχιατρικού τµήµατος Γενικών Νοσοκοµείων 

• Λειτουργία Κέντρου Ψυχικής Υγείας ή/και  ιατροπαιδαγωγικού  Κέντρου 

ή/και εξειδικευµένων µονάδων για ειδικούς πληθυσµούς (π.χ. άτοµα µε αυτισµό 

κλπ.) 

• Ενέργεια κατάρτισης για ψυχικά ασθενείς 

• Λειτουργία Κοινωνικού Συνεταιρισµού ή Επιχείρησης 

• Έργα και ενέργειες υποστήριξης της Λειτουργίας Κοινωνικών Συνεταιρισµών 

και Επιχειρήσεων  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Σε επίπεδο αποτελεσµάτων, το Μέτρο 2.3 αναµένεται να συµβάλλει στην 

λειτουργία δοµών πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας πρόληψης ψυχικών ασθενών, 



στη λειτουργία Κέντρων Ψυχικής Υγείας και Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων καθώς και 

άλλων εξειδικευµένων µονάδων, αλλά και στη λειτουργία Κοινωνικών 

Συνεταιρισµών και Επιχειρήσεων. Επιπλέον, το Μέτρο αναµένεται να συµβάλλει, 

γενικότερα, και στην εργασιακή αποκατάσταση ψυχικά ασθενών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Όσον αφορά στην απασχόληση: 

• Εκτιµάται ότι θα δηµιουργηθούν αρκετές θέσεις εργασίας κατά τη διάρκεια 

υλοποίησης του Μέτρου. Συγκεκριµένα, θα δηµιουργηθεί σηµαντικός αριθµός 

ενδιάµεσων θέσεων απασχόλησης για ειδικό επιστηµονικό προσωπικό αλλά και 

για ειδικευµένο ή/και ανειδίκευτο δυναµικό. 

• Επιπλέον, η λειτουργία δοµών ψυχικής υγείας µέσα στην κοινότητα 

συνεπάγεται θετικές επιπτώσεις στην απασχόληση επαγγελµατικών ψυχικής 

υγείας διαφόρων ειδικοτήτων. Συνολικά, αναµένεται η δηµιουργία περίπου 

1000 µόνιµων θέσεων επιστηµονικού ή/και ανειδίκευτου προσωπικού 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Όσον αφορά στο περιβάλλον, δεν αναµένονται επιπτώσεις γιατί το Μέτρο 

αφορά στην υλοποίηση άυλων ενεργειών. 

Τέλος, θετικές επιπτώσεις αναµένονται και όσον αφορά στην ισότητα 

ευκαιριών, καθώς κεντρική ιδέα του Μέτρου είναι η εξασφάλιση ισότητας ευκαιριών 

για όλους, και ιδιαίτερα για άτοµα µε προβλήµατα ψυχικής υγείας που βιώνουν 

συνθήκες αποκλεισµού από την κοινωνικο-οικονοµική ζωή (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στη διάρκεια του Β’ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, υλοποιήθηκε η Α’ φάση 

του σχεδίου ΨΥΧΑΡΓΩΣ µε τη δηµιουργία δοµών στην κοινότητα για την 

αποασυλοποίηση ενός αριθµού ψυχικά ασθενών. Επίσης, στο πλαίσιο του 

Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Καταπολέµηση του αποκλεισµού από την αγορά 

εργασίας» του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Β’ Κ.Π.Σ. 1994- 

1999) υλοποιήθηκαν, µεταξύ άλλων, ενέργειες κατάρτισης για τους επαγγελµατίες 

ψυχικής υγείας που στελεχώνουν τις αντίστοιχες δοµές  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



 

Το γεγονός ότι το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για τη συνέχιση και εδραίωση της 

Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης στην Ελλάδα βρίσκεται σε στάδιο ολοκλήρωσης, καθώς 

και η απόκτηση σηµαντικής εµπειρίας και τεχνογνωσίας από τις παρεµβάσεις της Α’ 

φάσης του προγράµµατος «ΨΥΧΑΡΓΩΣ» αποτελούν σηµαντικές δυνάµεις του τοµέα 

ψυχικής υγείας. Αντίθετα, αδυναµίες του τοµέα, που εξακολουθούν να υφίστανται, 

είναι η προβληµατική υποδοµή σε ορισµένα ψυχιατρικά νοσοκοµεία, η έλλειψη 

ικανού αριθµού υποδοµών για την αποασυλοποίηση ψυχικά ασθενών που διαβιούν σε 

ψυχιατρικά νοσοκοµεία αλλά και η αντίσταση που συναντούν συχνά οι παρεµβάσεις 

για την αλλαγή του υπάρχοντος συστήµατος, (σε επίπεδο στάσεων, αντιλήψεων, 

πρακτικών), η οποία απορρέει από την µακροχρόνια εφαρµογή του κλειστού 

µοντέλου ιδρυµατικής περίθαλψης (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

Στο πλαίσιο αυτό, η ολοκληρωµένη, σε εθνικό επίπεδο, εφαρµογή του ανοικτού 

µοντέλου παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας θα συµβάλλει αποφασιστικά στην 

πορεία προς την κοινωνική ένταξη των ψυχικά ασθενών και στην άρση των αιτιών 

του κοινωνικού αποκλεισµού (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η προσπάθεια µεταρρύθµισης της φροντίδας ψυχικής υγείας στην Ελλάδα θα 

συνεχισθεί µε τις παρεµβάσεις του Άξονα 2 «Ψυχική Υγεία» για την 

αποασυλοποίηση των ασθενών και την εγκατάσταση τους σε κοινοτικές δοµές, και 

την ανάπτυξη υπηρεσιών πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας πρόληψης. Το Μέτρο 

2.4 περιλαµβάνει δράσεις οι οποίες στοχεύουν στην ποιοτική και αποτελεσµατική 

λειτουργία των κοινοτικών δοµών και στην παροχή σύγχρονων ψυχοκοινωνικών 

υπηρεσιών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Συγκεκριµένα οι στόχοι του Μέτρου 2.4 αφορούν: 

• Στη λειτουργική ανάπτυξη των δοµών, υπηρεσιών και προγραµµάτων 

που προβλέπονται για την εµπέδωση και ολοκλήρωση της ψυχιατρικής 

µεταρρύθµισης. 

• Στην εξασφάλιση του ποιοτικού και αποτελεσµατικού χαρακτήρα των 

παρεµβάσεων  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

  



ΟΟιι  δδρράάσσεειιςς  ττοουυ  ΜΜέέττρροουυ  22..44  ππεερριιλλααµµββάάννοουυνν::  

• Κατάρτιση εκπαιδευτών, στελεχών και λοιπού προσωπικού των υπηρεσιών 

του τοµέα ψυχικής υγείας, µε έµφαση στην πρακτική εφαρµογή. Πρόκειται για 

µεθόδους και διαδικασίες που αφορούν τόσο στη διευκόλυνση της µετάβασης 

των ατόµων µε ψυχικά και νοητικά προβλήµατα σε προστατευµένη 

ηµιαυτόνοµη ή και αυτόνοµη διαβίωση µέσα στην κοινότητα, όσο και την 

υποστήριξή των ατόµων αυτών, µε στόχο την κοινωνικοοικονοµική επανένταξή 

τους. 

• Κατάρτιση στα νέα µοντέλα παροχής υπηρεσιών υγείας, µε έµφαση στις αρχές 

της κοινοτικής ψυχικής υγιεινής και στην σύγχρονη οργάνωση των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας. 

• ∆ιαµόρφωση εναλλακτικών τρόπων διδασκαλίας και διδακτικού υλικού. 

• Εκπαιδευτικές επισκέψεις και ανταλλαγές. 

• ∆ιακρατικές συνεργασίες µε στόχο την µεταφορά τεχνογνωσίας και 

επιτυχηµένων πρακτικών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Πρόκειται για κατάρτιση του προσωπικού των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων, 

καθώς και του προσωπικού το οποίο θα στελεχώσει το σύνολο των νέων δοµών 

Ψυχικής Υγείας στην Κοινότητα. Πρόκειται, επίσης, για κατάρτιση οµάδας 

επαγγελµατιών Ψυχικής Υγείας, η οποία θα λειτουργήσει ως οµάδα εκπαιδευτών για 

την κατάρτιση του προσωπικού των νέων δοµών στην κοινότητα. Πρόκειται για 

Ψυχολόγους, Κοινωνικούς Λειτουργούς, Νοσηλευτές, ∆ιοικητικούς, 

Εργοθεραπευτές, Φυσιοθεραπευτές, Βοηθητικό προσωπικό κ.λ.π. (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η κατάρτιση θα καλύπτει µεταξύ άλλων, θεµατικές ενότητες που αφορούν στη 

δοµή των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στις σύγχρονες αντιλήψεις για την ψυχική 

υγεία, στην αποασυλοποίηση ψυχικά ασθενών, στην υιοθέτηση σύγχρονων µοντέλων 

κοινωνικής και επαγγελµατικής αποκατάστασης, στην αλλαγή στάσης της κοινότητας 

σε θέµατα ψυχικής υγείας. Η κατάρτιση θα περιλαµβάνει θεωρητική κατάρτιση και 

πρακτική εξάσκηση, ενώ η µεθοδολογία της θα συµβάλλει αποφασιστικά τόσο στην 

προσέγγιση του γνωστικού αντικειµένου όσο και στην ανάπτυξη κλίµατος 



συλλογικότητας και οµαδικού πνεύµατος συνεργασίας µεταξύ των καταρτιζοµένων 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ο οριζόντιος χαρακτήρας του Μέτρου, που υποστηρίζει το σύνολο των 

παρεµβάσεων που περιλαµβάνει ο Άξονας, το καθιστά κρίσιµο όσον αφορά στη 

συµβολή του στην επίτευξη των στόχων του Άξονα, δηλαδή, της λειτουργικής 

αναβάθµισης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, της ανάπτυξης κοινοτικών δοµών και 

προγραµµάτων πρωτοβάθµιας δευτεροβάθµιας ψυχικής φροντίδας, της προαγωγής 

της πρόληψης και της διασφάλισης της συνέχειας της φροντίδας για τον πληθυσµό σε 

επίπεδο κοινότητας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Οι προτεραιότητες που τίθενται στο πλαίσιο αυτού του Μέτρου, είναι: 

• Κατ’ αρχήν, ο σχηµατισµός ενός πυρήνα εκπαιδευτών, ο οποίος θα 

αξιοποιηθεί στην κατάρτιση του προσωπικού που θα στελεχώσει τις δοµές στην 

κοινότητα. 

• Στη συνέχεια, η κατάρτιση του προσωπικού που θα στελεχώσει τις 

δοµές αποασυλοποίησης. 

• Παράλληλα, η παραγωγή εκπαιδευτικού υλικού  και µεθοδολογίας κατά 

την διάρκεια της εκπαιδευτικής διαδικασίας και σε άµεση σύνδεση µε αυτήν 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Οι κατηγορίες πράξεων περιλαµβάνουν: 

• Κατάρτιση εκπαιδευτών και στελεχών του τοµέα Ψυχικής Υγείας, µε στόχο 

την ενσωµάτωση τεχνογνωσίας και καλών πρακτικών και την απόκτηση 

εξειδικευµένων γνώσεων : α) από το προσωπικό των υφιστάµενων και των νέων 

εξωνοσοκοµειακών κοινοτικών δοµών, β) από το προσωπικό των δοµών και 

των προγραµµάτων κοινωνικής και επαγγελµατικής αποκατάστασης ψυχικά 

ασθενών  καθώς και γ) από το προσωπικό που συνδέεται µε την προετοιµασία 

των ασθενών µε ψυχικά και νοητικά προβλήµατα για την έξοδό τους από τα 

Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία και την ένταξή τους στις δοµές αυτές ή/και στην 

κοινότητα. 

• ∆ιαµόρφωση εναλλακτικών µεθόδων διδασκαλίας και διδακτικού υλικού. 

Πρόκειται για ενέργειες που στοχεύουν στην παραγωγή εκπαιδευτικού υλικού 



και µεθοδολογικών εργαλείων για την εκπαίδευση των ατόµων µε ψυχικά και 

νοητικά προβλήµατα, αλλά και των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας. 

• Εκπαιδευτικές επισκέψεις και ανταλλαγές µε φορείς, που στοχεύουν στη 

µεταφορά τεχνογνωσίας από εκπαιδευτικούς φορείς, από φορείς ψυχικής υγείας 

αλλά και άλλες ανεπτυγµένες συναφείς δοµές αποκατάστασης ψυχικά ασθενών 

και ατόµων µε νοητική υστέρηση, καθώς και στην ανταλλαγή εµπειριών µεταξύ 

εκπαιδευτών, στελεχών και λοιπού προσωπικού των υπηρεσιών του τοµέα 

ψυχικής υγείας και συναδέλφων τους. Για το σκοπό αυτό θα επιδιωχθεί µεταξύ 

άλλων η συνεργασία µε φορείς του εξωτερικού, µε στόχο την υλοποίηση 

διακρατικών συνεργασιών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Ως ενδεικτικές προβλεπόµενες πράξεις µπορούν να αναφερθούν: 

• Ενέργεια κατάρτισης εργαζοµένων σε εξωνοσοκοµειακές δοµές και σε δοµές 

στην κοινότητα. 

• Ενέργεια κατάρτισης εκπαιδευτών µε διακρατική συνεργασία. 

• Ενέργεια διαµόρφωσης εναλλακτικών µεθόδων διδασκαλίας και 

εκπαιδευτικού υλικού (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Σε επίπεδο αποτελεσµάτων, το Μέτρο 2.4 αναµένεται να συµβάλει στην 

βελτίωση των γνώσεων και των δεξιοτήτων του προσωπικού των δοµών 

αποασυλοποίησης και των δοµών φροντίδας ψυχικής υγείας µέσα στην κοινότητα  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Όσον αφορά στην απασχόληση, εκτιµάται ότι θα δηµιουργηθεί σηµαντικός 

αριθµός ενδιάµεσων θέσεων απασχόλησης για ειδικό επιστηµονικό προσωπικό αλλά 

και για άλλο ειδικευµένο ή/και ανειδίκευτο προσωπικό (π.χ. εισηγητές, διοικητικό-

υποστηρικτικό προσωπικό κα)  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Όσον αφορά στο περιβάλλον, δεν αναµένονται επιπτώσεις γιατί το µέτρο αφορά 

στην υλοποίηση άυλων ενεργειών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

Τέλος, το Μέτρο, καθώς προωθεί την κατάρτιση σε θέµατα φροντίδας ψυχικής 

υγείας στην κοινότητα, αποτελεί µια ουσιαστική συµβολή στην εξασφάλιση της 

ισότητας ευκαιριών για όλους, και ιδιαίτερα για άτοµα µε προβλήµατα ψυχικής 



υγείας που αντιµετωπίζουν σηµαντικές δυσκολίες όσον αφορά  στην ένταξή τους 

στην κοινωνικό-οικονοµική ζωή 1   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________ 



1  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες, (του  κεφ. 5.1), τις  πήραµε  από  την  συνεργασία  µας  
µε  την   «Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων Υλοποίησης  του  
Προγράµµατος  Ψυχαργώς»   
5.2  Α΄  και  Β΄  Φάση  του  Προγράµµατος            

«Ψυχαργώς», (2000-2010) 

 

 

›››   ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή   

Το  πρόγραµµα  «Ψυχαργώς»  είναι  ένα  διαρκές - δεκαετούς  ανάπτυξης - 

πρόγραµµα  δράσεων, που  στοχεύει να  καλύψει  σταδιακά  όλες  τις  ανάγκες  σε  

εθνικό  επίπεδο  στον Τοµέα  της  Ψυχικής  Υγείας . Η κωδική  του  ονοµασία  

προέρχεται  από  τη  µυθολογική «Αργώ»  και  την  επιστροφή  του  χρυσόµαλλου  

δέρατος. Ο  συµβολισµός  παραπέµπει  στην  «επιστροφή»  των  ψυχικά  ασθενών  

στην  κοινότητα  που  επιφέρει  η  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Το  πρόγραµµα  διαµορφώθηκε  κατά  το  1997  για  την  περίοδο  1997-2006  

και, η περίοδος  1997 - 2006  αποτελεί  την  Α φάση  υλοποίησης  και  η  περίοδος  

2002 - 2006  τη  Β  φάση  υλοποίησης  στο  τέλος  της  οποίας  προγραµµατίζεται  να  

πραγµατοποιηθεί  η  δεύτερη  Αναθεώρηση  του  Προγράµµατος (για την  περίοδο  

2006 - 2015). Κάθε Αναθεώρηση  στοχεύει  στην  επικαιροποίηση  των  στοιχείων  

και  δεδοµένων  ώστε  να  διαµορφώνεται  ένας  ακριβέστερος  χρονικός  

προγραµµατισµός   και  να  επανιεραρχούνται  οι  προτεραιότητες  ανά  περιφέρεια  

και  τοµέα  καθώς  και  να  επέρχονται  επιµέρους  αλλαγές, όπου  αυτές  προκύπτουν  

µέσω  της  αποκτηθείσας  εµπειρίας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

Το  πρόγραµµα  αποτελείται  από  δύο  µέρη:  το  πρώτο  αναφέρεται  στον  

προγραµµατισµό  των  δράσεων  για  την  αποσυλοποίηση  των  ασθενών  από τα  

Ψυχιατρικά  Νοσοκοµεία και  διαµορφώνεται  µε  βάση  τη  διασπορά  των  ασθενών  

κάθε  Ψυχιατρείου  στους  τόπους  από  τους  οποίους  αυτοί  προέρχονται (τόπος  

κατοικίας πριν  από  τον  εγκλεισµό  στο  Ψυχιατρείο). Το  δεύτερο  µέρος  

αναφέρεται  στις  δοµές  στη  κοινότητα  για την  κάλυψη  του  συνόλου  των  

αναγκών  του  τοµέα  της  Ψυχικής  Υγείας  και  διαµορφώνεται  σε  περιφερειακή  

βάση, ενώ  εξειδικεύεται  σε  επίπεδο  νοµού  και  τοµέα (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



 

 

5.2.1  Η  Α΄  Φάση  του  Προγράµµατος  «Ψυχαργώς», 

(2000-2006) 

 

 

Η  Α΄ Φάση  εντάχθηκε  στο  Επιχειρησιακό  Πρόγραµµα  «Καταπολέµηση  του  

αποκλεισµού  από  την  αγορά εργασίας», ως  «ειδικό  πρόγραµµα  ολοκληρωµένης  

παρέµβασης  για  την  κοινωνικοοικονοµική ένταξη  ατόµων  µε  ψυχικά  και  

νοητικά  προβλήµατα»  και  χρηµατοδοτήθηκε  από  το  Ευρωπαϊκό  Κοινωνικό  

Ταµείο  και  από  το  Ελληνικό  ∆ηµόσιο, (Υπουργείο  Εργασίας  και  Κοινωνικών  

Ασφαλίσεων) (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η  Α΄  φάση  του  προγράµµατος  εφαρµόστηκε  σε 31  πόλεις   σε   όλη  τη  

χώρα  και  περιελάµβανε  ολοκληρωµένες  παρέµβαση  αποσυλοποίησης  ασθενών 

από  όλα  τα  Ψυχιατρικά  Νοσοκοµεία (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

 Τα  αποτελέσµατα  της  Ά φάσης  του  προγράµµατος  «Ψυχαργώς» υπήρξαν  τα  

εξής:  

 ∆ηµιουργία  49  ξενώνων και  6  οικοτροφείων  

 ∆ηµιουργία  71  εργαστηρίων  κατάρτισης  

 Προκατάρτιση, κατάρτιση, απασχόληση  973 ασθενών 

 Αποϊδρυµατισµός, διαµονή  σε  εξωνοσοκοµειακές  δοµές, (Ξενώνες, 

Οικοτροφεία), 769  ασθενών 

 Πρόσληψη  και  εκπαίδευση  630  ατόµων  

 Κατάρτιση 910 ατόµων ως στελεχών ψυχοκοινωνικής  αποκατάστασης 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στο πλαίσιο της  συγκεκριµένης  φάσης  είχε  εγκριθεί  ως  πολιτική  δράση  η 

δηµιουργία  και  λειτουργία  «Μονάδας Υποστήριξης , Εµψύχωσης , και 

Παρακολούθησης, (Μ.ΥΠ.Ε.Π.), των  Φορέων  υλοποίησης»  του  προγράµµατος. 

Ο στόχος  της  Μονάδας  ήταν  η  συµβολή  στην   οργάνωση  της  υλοποίησης  των  

δράσεων  και  η  υποστήριξη  της  κοινωνικής  ενσωµάτωσης  των  ατόµων  µε  

ψυχικά  προβλήµατα   που  επωφελήθηκαν  της αποσυλοποίησης (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



Το  έργο  της  σύστασης,  συγκρότησης και  λειτουργίας  της  ανατέθηκε  στο  

Ερευνητικό  Πανεπιστηµιακό  Ινστιτούτο  Ψυχικής  Υγείας  (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ)  έπειτα  από  

σχετική  προκήρυξη  και  ανοικτό διαγωνισµό (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Η δραστηριότητα της Μονάδας  αναπτύχθηκε  στους  ακόλουθους  τοµείς: 

 Συλλογή, επεξεργασία, και  κωδικοποίηση  πληροφοριών  και  στοιχείων 

 Σχεδιασµός  και  λειτουργία  βάσεων  δεδοµένων  και  τηλεµατικού  

συστήµατος 

 Εντοπισµός, ανάλυση, και  επικύρωση  της  καινοτοµίας  

 Ενέργειες  διάδοσης - ευαισθητοποίησης  

 Σεµινάρια  και  συσκέψεις  εργασίας  

 Εµψύχωση  και  ενεργός  τεχνική  υποστήριξη  των  Φορέων  υλοποίησης  και  

τεχνική  υποστήριξη  της  ∆ιεύθυνσης  Ψυχικής  Υγείας  του  υπ.  Υγείας – 

Πρόνοιας 

 Οργάνωση  ελληνικού  δικτύου  φορέων  υλοποίησης  και  τεχνική  

υποστήριξη  σχεδίων  διακρατικών  συνεργασιών  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Μέχρι  σήµερα, (Α  φάση), το  µεγαλύτερο  βάρος  δόθηκε  στην  

αποσυλοποίηση  των  ασθενών. ∆ηµιουργήθηκαν  66  ξενώνες, 14  οικοτροφεία, και  

10 διαµερίσµατα  στα  οποία  εγκαταστάθηκαν  1000  περίπου  ασθενείς  από  όλα  τα  

ψυχιατρεία  της  χώρας, 1  οικοτροφείο  για  αυτιστικά  άτοµα, 1  ξενώνας  για  

πρόσφυγες  ψυχικά  ασθενείς  και  35  εργαστήρια  κατάρτισης  ψυχικά    ασθενών, 

ενώ  προσελήφθησαν  1200  άτοµα  για  τις  δοµές  αυτές (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ο  προγραµµατισµός  για  την  ανάπτυξη  των  δοµών  στην  κοινότητα, ενώ  

αρχικά  προέβλεπε  σηµαντικές  δραστηριότητες,  τροποποιήθηκε  στην  πορεία  λόγω  

των  καταστροφών  που  έφερε  ο  σεισµός  της  7ης  Σεπτεµβρίου  του  1999. Έτσι   

µεγάλο  βάρος  και  αρκετά  µεγάλο  ποσοστό  του  προϋπολογισµού  διατέθηκε  για  

την  αποκατάσταση  του 80 % των  κτιριακών  υποδοµών  του  Ψυχιατρικού  

Νοσοκοµείου  Αττικής. Παρ όλα  αυτά  στο  ίδιο  χρονικό  διάστηµα  

δηµιουργήθηκαν  ένα   Κέντρο  Ηµέρας  για  πρόσφυγες  ψυχικά  ασθενείς  

µουσουλµανικού  θρησκεύµατος,  ένα   Κέντρο  Ηµέρας  για  ασθενείς  Ροµ  και  

κατασκευάστηκαν  έξι  νέα  Ψυχιατρικά  Τµήµατα  σε  νέα  κτίρια  Γενικών  

Νοσοκοµείων (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



Για  την  περίοδο  2001 – 2010  (1η  Αναθεώρηση), προβλέπεται  όσον   αφορά  

την  αποσυλοποίηση, η  δηµιουργία  300  στεγαστικών  δοµών  (κυρίως  οικοτροφεία, 

αλλά  και  ξενώνες  και  προστατευόµενα   διαµερίσµατα)  για  3500  ασθενείς  που  

διαβιούν  σε  Ψυχιατρεία  ή  νοσηλεύονται  σε  ψυχιατρικά  τµήµατα  Γενικών  

Νοσοκοµείων  και  χρειάζονται  υποστηριζόµενη  διαβίωση  στην  κοινότητα  για  

κάποιο  χρονικό  διάστηµα. Το  µεγαλύτερο  ποσοστό  των  ασθενών  που  διαβιούν  

σήµερα  στα  Ψυχιατρικά  Νοσοκοµεία  είναι  ηλικίας  µεγαλύτερης  των  65  ετών  

στην  πλειονότητα  τους  ψυχογηριατρικοί  ασθενείς, ενώ  ένας  µεγάλος  αριθµός  

από  τον  πληθυσµό  αυτό  είναι  ασθενείς  µε  διπλή  διάγνωση, (ψυχική  ασθένεια  

και  νοητική  υστέρηση) (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ως  εκ  τούτου  επιβάλλεται   η  δηµιουργία  σηµαντικού  αριθµού  

οικοτροφείων  στη  φάση  αυτή, αφού  είναι  αναγκαία  η  σε  µακροχρόνια  βάση  

προστατευµένη  διαµονή  των  ατόµων  αυτών . Στον  πληθυσµό  αυτό  υπάρχει  ένας  

σηµαντικός  αριθµός  ασθενών  µε  ψυχική  ασθένεια  και  άλλες  αναπηρίες  ή  

σωµατικές  ασθένειες  ή  οργανικά  σύνδροµα. Για  το  λόγο  αυτό  οι  προβλεπόµενες  

δοµές  (οικοτροφεία  µακράς  παραµονή) αναπτύσσονται  έτσι  ώστε  κάθε  µία  

εξυπηρετεί  έως  δεκαπέντε  ασθενείς  µε  αυξηµένο  αριθµό  και  ποικιλία  

ειδικοτήτων  προσωπικού. Επίσης  επιλέγονται  περιοχές  στα  άκρα  οικιστικών  

ιστών ώστε  η  εγκατάσταση  και  διαµονή  των  ασθενών  να  συντελεσθεί  χωρίς  

προσκόµµατα. Αντίθετα  οι  ξενώνες  και  οι  προστατευµένα  διαµερίσµατα  

αναπτύσσονται  στις  συνοικίες  έτσι  ώστε  οι  ένοικοι  τους  να  µπορούν  να  

λειτουργούν (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στο  µέρος  που  αφορά  τις  δοµές  στην  κοινότητα  προβλέπεται  να  

αναπτυχθούν: 

 69  ολοκληρωµένα  Ψυχιατρικά  Τµήµατα  σε  Γενικά  Νοσοκοµεία 

 6  ολοκληρωµένα  Παιδοψυχιατρικά  Τµήµατα  σε  Γενικά  

Νοσοκοµεία (κάθε  ολοκληρωµένο τµήµα  περιλαµβάνει  τµήµα  νοσηλείας , 

µονάδα  βραχείας  νοσηλείας , κέντρο  παρέµβασης  στην  κρίση  και  µονάδα  

οξέων) 

 52  Κέντρα  Ψυχικής  Υγιεινής  για  ενήλικες   

 51  Ιατροπαιδαγωγικά  Κέντρα  για  παιδιά  και  εφήβους  

 32  Μονάδες  άµεσης   παρέµβασης  στην  Κρίση  για  άτοµα  

εξαρτηµένα  στη  χρήση  ναρκωτικών  ουσιών , σε  Γενικά  Νοσοκοµεία 



 15  Μονάδες  σωµατικής  απεξάρτησης  και  ψυχολογικής  

υποστήριξης  για  αλκοολικούς  

 18  ολοκληρωµένες  Μονάδες  για  άτοµα  µε  διαταραχές  αυτιστικού  

τύπου, που  περιλαµβάνουν  κέντρο  ηµέρας, ξενώνα, κέντρο  παρέµβασης  

στην  κρίση, κέντρο  εκπαίδευσης  και  έρευνας  

 34  κινητές  µονάδες  Ψυχικής  Υγείας  γι  περιοχές  µε  ιδιαίτερα  

προβλήµατα  πρόσβασης  

 κέντρα  ηµέρας  για  ενήλικες και  παιδιά ή εφήβους  

 56  ξενώνες  υψηλού ή µέσου  βαθµού  υποστήριξης  και   βραχείας ή  

µέσης  διάρκειας  παραµονής, διασυνδεδεµένοι  µε τα ολοκληρωµένα  

ψυχιατρικά  τµήµατα  

 46  Μονάδες  επαγγελµατικής  επανένταξης 

 7  ειδικές  µονάδες  παροχής  υπηρεσιών  προς  την  οικογένεια  

 34  ξενώνες, οικοτροφεία και  προστατευµένα  διαµερίσµατα  για την  

εγκατάσταση  3500  χιλιάδων  ατόµων  µε  µακρά  διαβίωση  στα  Ψυχιατρικά  

Νοσοκοµεία  

 5 κέντρα  αντιµετώπισης  της  νόσου  αλτσχαιµερ 

 2  µονάδες  για  φύλαξη  και  νοσηλεία  ατόµων  σύµφωνα  µε  τις  

διατάξεις  του  άρθρου  69  του  Ποινικού  Κώδικα (σε  συνεργασία  µε  το  

Υπουργείο  ∆ικαιοσύνης) 

 3 µονάδες  για απεξάρτηση  από  ουσίες  φυλακισµένων (σε  

συνεργασία  µε  το  Υπουργείο  ∆ικαιοσύνης) 

 55  κοινωνικοί  συνεταιρισµοί  Π.Ε  ισάριθµοι  προς  τους  Τοµείς  

Ψυχικής  Υγείας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Οι  δοµές  αυτές  αναπτύσσονται  σε  υποπρογράµµατα  του  ενιαίου   

προγράµµατος  «ΨΥΧΑΡΓΩΣ»  προσαρµοσµένα  ανάλογα  µε  τις  ιδιαίτερες  

ανάγκες  των  επιµέρους  οµάδων  του  πληθυσµού  που  καλούνται  να  

εξυπηρετήσουν. Έτσι  αποτελούν  ένα  υποπρόγραµµα  κατά  τη  φάση  υλοποίησης  

τους  οι  δοµές  στη  κοινότητα  για  τους  ασθενείς  µε  ψυχικές  διαταραχές,  άλλο  οι  

δοµές  για  τα  άτοµα  µε  αυτιστικού  τύπου  διαταραχές,  άλλο  υποπρόγραµµα  οι    

δοµές  για  τα άτοµα  µε  ψυχική   διαταραχή  και  πολιτισµικές  και θρησκευτικές  

διαφορές. Ο χωρισµός  του  συνολικού   προγράµµατος  σε  εξειδικευµένα  

υποπρογράµµατα  γίνεται  ακριβώς  για  να υπάρχει  διαφορετική  και  

εξατοµικευµένη  προσέγγιση στις   ιδιαιτερότητες  κάθε  οµάδας  και  µέσα  από την  



προσέγγιση αυτή  να  επέλθει  η  σύνθεση  των  δράσεων  στο  σύνολο  πλέον  του  

πληθυσµού (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η θεσµοθέτηση των αρχών της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, µέσω των Νόµων 

2071 και 2716, έδωσε τη δυνατότητα να αναπτυχθεί µια περιφερειακή πολιτική στον 

τοµέα παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τόσο στο σύνολο της χώρας, όσο και στην 

ευρύτερη περιοχή του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Έτσι µε το 10ετές πρόγραµµα Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης «Ψυχαργώς»  

πραγµατοποιείται µια γενικότερη µεταρρυθµιστική προσπάθεια εκσυγχρονισµού του 

συστήµατος παροχής υπηρεσιών. Μία από τις δύο κεντρικές κατευθύνσεις της 

µεταρρύθµισης αφορά στην έξοδο των χρόνιων ψυχικά ασθενών από τα ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία και την ένταξή τους σε δοµές στην κοινότητα. Για να υλοποιηθούν αυτές 

οι κατευθύνσεις προβλέπεται αφενός η ανάπτυξη κατάλληλων υποδοµών και 

αφετέρου η δηµιουργία κατάλληλων προϋποθέσεων σχετικών µε την προετοιµασία 

των ασθενών για την έξοδό τους στην κοινότητα (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Μέχρι σήµερα έχουν επιτευχθεί αξιόλογα αποτελέσµατα από την υλοποίηση της 

α΄ φάσης του εθνικού προγράµµατος «ΨΥΧΑΡΓΩΣ» όσον αφορά στην 

αποασυλοποίηση ενός ικανού αριθµού χρόνιων ψυχικά ασθενών και στην 

εγκατάστασή τους σε δοµές στην κοινότητα. Αποτέλεσµα των προσπαθειών αυτών, 

µεταξύ άλλων, είναι ότι έχει αντληθεί σηµαντική εµπειρία και τεχνογνωσία από τις 

µέχρι σήµερα αποτελεσµατικές παρεµβάσεις στον τοµέα της Ψυχικής Υγείας (κυρίως 

κατά την εφαρµογή της Α΄ φάσης του προγράµµατος «Ψυχαργώς») και έχουν τεθεί οι 

βάσεις για τις δράσεις της νέας προγραµµατικής περιόδου (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Παράλληλα, ωστόσο, συνεχίζουν να υφίστανται κάποιες αδυναµίες. Κατ’ αρχήν 

η µακρόχρονη λειτουργία του µοντέλου κλειστής ιδρυµατικής περίθαλψης έχει πλέον 

δηµιουργήσει µια πραγµατικότητα που συχνά δυσκολεύει την πορεία της ψυχιατρικής 

µεταρρύθµισης. Την ίδια στιγµή οι υπάρχουσες δοµές πρωτοβάθµιας και 

δευτεροβάθµιας κοινοτικής φροντίδας ψυχικής υγείας δεν επαρκούν για την κάλυψη 

των ολοένα αυξανόµενων αναγκών, µε αποτέλεσµα πολλοί ασθενείς να οδηγούνται 

σε κλειστές ψυχιατρικές δοµές. Επιπλέον, ο τοµέας Ψυχικής Υγείας δε διαθέτει 

ακόµη ικανό αριθµό εξειδικευµένων στελεχών για να ολοκληρώσουν την 

αποασυλοποίηση των ψυχικά ασθενών. Σε αυτά θα πρέπει να προστεθεί το γεγονός 



ότι η υποδοµή σε ορισµένα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία (όπως και το Παιδοψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο Αττικής) είναι πλέον πεπαλαιωµένη (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Συνολικά, διαπιστώνεται αυξηµένη ζήτηση για παροχή εξειδικευµένων 

υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Αυτό φαίνεται  να  οφείλεται αφενός στο σύγχρονο 

τρόπο ζωής που δηµιουργεί αυξητικές τάσεις στην εµφάνιση ψυχικών νόσων και 

αφετέρου στην αύξηση των αναγκών για υπηρεσίες ψυχικής υγείας σε σχέση µε 

ειδικές οµάδες πληθυσµού (όπως άτοµα µε αυτισµό, χρήστες τοξικών ουσιών, 

µετανάστες και ποινικοί παραβάτες µε προβλήµατα ψυχικής υγείας) (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Οι παρεµβάσεις που υλοποιήθηκαν την τελευταία δεκαετία στο χώρο της 

ψυχικής υγείας είχαν ως αποτέλεσµα τη σταδιακή κοινωνική επανένταξη ενός µέρους 

των χρόνιων ψυχικά ασθενών. Για το λόγο αυτό αναπτύχθηκαν ενδιάµεσες δοµές 

στην κοινότητα, που αφορούσαν τόσο στην εκτός ιδρυµάτων διαβίωση,                          

(οικοτροφεία-ξενώνες-προστατευµένα διαµερίσµατα), όσο και στην ένταξη και 

προώθηση στην αγορά εργασίας, (ένταξη σε προγράµµατα επαγγελµατικής 

κατάρτισης και σε άτυπες µορφές απασχόλησης στο πλαίσιο του κοινωνικού τοµέα 

της οικονοµίας) (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η απόκτηση εµπειρίας από τις µέχρι και σήµερα παρεµβάσεις της Α΄ φάσης του 

προγράµµατος «Ψυχαργώς» έχει δηµιουργήσει τις κατάλληλες προϋποθέσεις για την 

ολοκλήρωση και την εδραίωση της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης στην Ελλάδα. 

Παρόλα αυτά, παραµένει ελλειµµατική η ανάπτυξη και λειτουργία δοµών και 

προγραµµάτων πρόληψης ή/και πρόληψης της υποτροπής που απευθύνονται στο 

γενικό πληθυσµό καθώς και σε ειδικούς πληθυσµούς. Στη συνολική καταγραφή της 

υπάρχουσας κατάστασης πρέπει να συνυπολογιστούν και προϋπάρχουσες δοµές 

ψυχικής υγείας, οι οποίες εµφανίζουν µερική λειτουργικότητα λόγω του ότι δεν είναι 

πλήρως στελεχωµένες (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Τέλος, φανερή είναι η ανάγκη δηµιουργίας ενός δικτύου στην κοινότητα, 

προκειµένου να συγκρατηθεί η σηµερινή ανεξέλεγκτη ροή προς τα ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Προκειµένου  να  διασφαλιστεί  η  συνέχεια  της  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  

µετά  το  πέρας  της  ειδικής  χρηµατοδοτικής  στήριξης  από  την  Ε.Ε  στα  τέλη  του  

1995, το  Υπουργείο  Υγείας  και  Πρόνοιας  εκπόνησε  ένα  µακροπρόθεσµο  Σχέδιο  



µε  την  κωδική  ονοµασία  «Ψυχαργώς» (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Συγκεκριµένα, καταρτίστηκε  το  1999  ένα  δεκαετές  πρόγραµµα, το  οποίο  

στοχεύει  στη  συνέχιση  του  ρυθµού  και  της  δυναµικής  της  µεταρρύθµισης  µε  

έµφαση  στην  ανάπτυξη  κοινοτικών  υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας  και  στην   

κοινωνική  ένταξη  και  επανένταξη  καθώς  και  στην  είσοδο  στον  εργασιακό  χώρο  

των  ατόµων  µε  προβλήµατα  ψυχικής   υγείας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Το πρόγραµµα  αποτελεί  τον  επιχειρησιακό  βραχίονα  της  πολιτικής  του  

ελληνικού  κράτους  για  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση, τον  αποιδρυµατισµό   και  

τον  εκσυγχρονισµό  του  συστήµατος  παροχής  υπηρεσιών  ψυχικής  υγείας µε τη  

δηµιουργία  σύγχρονων  υπηρεσιών  κοινοτικά  προσανατολισµένων  και  ενταγµένων  

σε  Τοµείς  Ψυχικής  Υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η πρώτη  φάση  του προγράµµατος  «Ψυχαργώς»  πραγµατοποιήθηκε  κατά  τη  

διετία  2000-2001. Στο  τέλος  του  2001  έγινε  η  πρώτη  αναθεώρηση  του  ώστε  να  

ισχύει  πλέον  για  τη  δεκαετία  2001-2010. Η  δεύτερη  αναθεώρηση  του  

προγραµµατίστηκε  για  το  2004, οπότε  και  θα  ισχύει  γα  µια  δεκαετία. 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

   

 
 
 
 
 
5.2.2  Η  Β΄  Φάση  του  Προγράµµατος  «Ψυχαργώς»          

(2007-2010) 

 

 

Η  υλοποίηση  του  δεκαετούς  προγράµµατος, (1η  Αναθεώρηση  2001-2010), 

χωρίζεται  σε  δύο  χρονικές  περιόδους,  την  περίοδο  2001-2006 , η  οποία  αποτελεί  

τη  Α΄  φάση, και  την  περίοδο  2007-2010, η οποία  αποτελεί  τη  Β΄  φάση 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η  Β΄  Φάση  του  Προγράµµατος  «Ψυχαργώς»  αναφέρεται  στην  περίοδο  

2000 - 2006  και  συµπίπτει  µε  την  υλοποίηση  του  Τοµεακού  Επιχειρησιακού  



Προγράµµατος  «Υγεία-Πρόνοια »  του  Γ΄  Κοινοτικού  Πλαισίου  Στήριξης, αφορά  

δε  στην  ανάπτυξη  δοµών  και  υποδοµών  ψυχικής  υγείας  σε  όλη  την  χώρα 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Με  τις  δοµές  αυτές  εξασφαλίζεται, η  παροχή  υπηρεσιών  Ψυχικής  Υγείας, 

που  έχουν  σκοπό  την  πρόληψη, τη  διάγνωση, τη  θεραπεία, την  περίθαλψη, καθώς  

και  την  ψυχοκοινωνική  αποκατάσταση  και  κοινωνική  επανένταξη  και  

απευθύνονται  σε  ενήλικες  και  εφήβους (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

 Η  ανάπτυξη  των  δοµών  και  υποδοµών  έχει  σχεδιασθεί  µε  βάση  τις  αρχές  

της  τοµεοποίησης  και  της  κοινοτικής  ψυχιατρικής, ώστε  να  εξασφαλίζεται  η  

συνέχεια  της  ψυχιατρικής  φροντίδας. ∆ίνεται  έµφαση  αφενός  στην  

αποϊδρυµατοποίηση, την  ψυχοκοινωνική  αποκατάσταση  και  την  κοινωνική  

επανένταξη  3.500  ασθενών  µε  µακρά  παραµονή  στα  Ψυχιατρικά  Νοσοκοµεία  

της  χώρας  και  αφετέρου  στην  πρωτοβάθµια  φροντίδα, εξωνοσοκοµειακή  

περίθαλψη, αλλά  και  τη  νοσοκοµειακή  περίθαλψη  στο  πλαίσιο  του  Γενικού  

Νοσοκοµείου (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Οι  Μονάδες  Ψυχικής  Υγείας  που  προβλέπεται  να  αναπτυχθούν  ώστε  να  

επιτευχθεί  η  κάλυψη  των  αναγκών  όλης  της  χώρας, είναι  ενδεικτικά  οι  

παρακάτω: 

1. 36  Ολοκληρωµένα  Ψυχιατρικά  Τµήµατα  και  Ολοκληρωµένα  

Παιδοψυχιατρικά  Τµήµατα  σε  γενικά  νοσοκοµεία. Κάθε  ολοκληρωµένο  

τµήµα  περιλαµβάνει: κλασσικό  Τµήµα  Νοσηλείας, Μονάδα  Βραχείας  

Νοσηλείας, Κέντρο  Παρέµβασης  στην  Κρίση  και  Μονάδα  Οξέων 

2. 34  Κέντρα  Ψυχικής  Υγιεινής  για  ενήλικες   

3. 32  Ιατροπαιδαγωγικά  Κέντρα  για  παιδιά  και  εφήβους 

4. 11    Μονάδες  άµεσης   παρέµβασης  στην  Κρίση  για  άτοµα  εξαρτηµένα  

στη  χρήση  ναρκωτικών  ουσιών, σε  Γενικά  Νοσοκοµεία 

5. 10  Μονάδες  σωµατικής  απεξάρτησης  και  ψυχολογικής  υποστήριξης  για  

αλκοολικούς  

6. 8  Ολοκληρωµένες  Μονάδες  για  άτοµα  µε  διαταραχές  Αυτιστικού  τύπου 

περιλαµβάνουν:  Κέντρο  Ηµέρας, Ξενώνα, Κέντρο  παρέµβασης  στην    

Κρίση, Κέντρο  Εκπαίδευσης  και  Έρευνας 



7. 21  Κινητές  Μονάδες  Ψυχικής  Υγείας  για  περιοχές  µε  ιδιαίτερα  

προβλήµατα  πρόσβασης, (κυρίως  νησιά  και  αποµακρυσµένες  ορεινές  

περιοχές) 

8. 12  Κέντρα  Ηµέρας  για  ενήλικες και  παιδιά ή εφήβους  

9. 16 Ξενώνες  υψηλού ή µέσου  βαθµού  υποστήριξης  και  βραχείας  ή  µέσης  

διάρκειας  παραµονής, διασυνδεδεµένοι  µε τα ολοκληρωµένα  ψυχιατρικά  

τµήµατα 

10. 46  Μονάδες  Επαγγελµατικής  Επανένταξης 

11. 15  Ειδικές  Μονάδες  παροχής  υπηρεσιών  προς  την  οικογένεια  

12. 211  Ξενώνες, Οικοτροφεία και  Προστατευµένα  ∆ιαµερίσµατα  για την  

εγκατάσταση  3.500  χιλιάδων  περίπου  ατόµων  µε  µακρά  διαβίωση  στα  

Ψυχιατρικά  Νοσοκοµεία 

13. Μονάδες  για  φύλαξη  και  νοσηλεία  ατόµων  σύµφωνα  µε  τις  διατάξεις  

του  άρθρου  69  του  Ποινικού  Κώδικα  σε  συνεργασία  µε  το  Υπουργείο  

∆ικαιοσύνης 

14. Μονάδες  για  απεξάρτηση  από  ουσίες  φυλακισµένων  σε  συνεργασία  µε  

το  Υπουργείο  ∆ικαιοσύνης 

15. 15  κοινωνικοί  Συνεταιρισµοί  Περιορισµένης  Ευθύνης  ισάριθµοι  προς  

τους  Τοµείς  Ψυχικής  Υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

 

Στη  ίδια  περίοδο  προβλέπεται  ακόµη  η  πρόσληψη  5.500  νέων  

επαγγελµατιών  ψυχικής  υγείας  όλων  των κλάδων  και  ειδικοτήτων  καθώς  και  η  

κατάρτιση  τους.  Επίσης, προβλέπεται  στο  τέλος αυτής  της  περιόδου  να  έχουν  

αντικατασταθεί  από  ψυχιατρικές  υπηρεσίες  των  Γενικών  Νοσοκοµείων, οι  

υπηρεσίες  των Ψυχιατρικών  Νοσοκοµείων  και  να κλείσουν  τα  Ψυχιατρικά  

Νοσοκοµεία:  

 

 Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής 

 Ψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Πέτρας  Ολύµπου  

 Ψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Τρίπολης, Κέρκυρας 

 Θεραπευτήριο  Ψυχικών  Παθήσεων  Χανίων 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 



Η  ανάπτυξη  ολοκληρωµένων  ψυχιατρικών  τµηµάτων  στα  γενικά  

νοσοκοµεία  αντικαθιστά  βαθµιαία  το  µοντέλο  νοσηλείας  στα  ψυχιατρικά  

νοσοκοµεία, ενώ  η  παράλληλη  δράση  της  αποασυλοποίησης  επιτρέπει  τη  

µείωση  µεγέθους  και  του  ρόλου  των  ψυχιατρικών  νοσοκοµείων  µε  στόχο  την  

οριστική  κατάργησή  τους (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Συγχρόνως: 

 η  συµπλήρωση  του  δικτύου  µε  Κοινοτικές  Μονάδες  Ψυχικής  Υγείας, 

όπως  Κέντρα  Ψυχικής  Υγιεινής, Κέντρα  Ηµέρας, Μονάδες  Επαγγελµατικής  

Επανένταξης, Κινητές  Μονάδες, Ειδικές  Μονάδες  για  τον  αυτισµό, 

Κοινωνικούς  Συνεταιρισµούς  Περιορισµένης  Ευθύνης, που  λειτουργούν  µε  

βάση  την  τοµεοποίηση  της  χώρας, µε  ταυτόχρονη  ανάδειξη  του  ρόλου  των  

Τοµεακών  Επιτροπών  Ψυχικής  Υγείας 

 η  ουσιαστική  βασική  και  συνεχιζόµενη  Εκπαίδευση  του  προσωπικού  των  

αντίστοιχων  δοµών, καθώς  και 

 η  αγωγή  της  κοινότητας  και  η  κινητοποίηση  κοινωνικών  δυνάµεων  προς  

την  κατεύθυνση  της  αποδοχής  της  ιδιαιτερότητας  του    ασθενούς, της  

καταπολέµησης  του  στίγµατος  και  της  υποστήριξης  των  ενεργειών  

ψυχοκοινωνικής  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  επανένταξης 

 εξασφαλίζουν  την  εδραίωση  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης  στη  χώρα  

µας  και  την  παγίωση  των  µέχρι  τώρα  αποτελεσµάτων (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Επιπρόσθετα, η  ανάπτυξη  ειδικών  µονάδων  που  ιδρύονται  και  λειτουργούν  

στο  πλαίσιο  των  γενικών  νοσοκοµείων  για  την  παροχή  υπηρεσιών  στους  

χρήστες  εξαρτησιογόνων  ουσιών, είτε  κατά  την  φάση  της  κρίσης, είτε  κατά  το  

στάδιο  υποστήριξης, διαµορφώνει  τις  κατάλληλες  συνθήκες  για  την  

ολοκληρωµένη  αντιµετώπιση  του  προβλήµατος, την  απεξάρτηση  και  την  

κοινωνική  επανένταξη  των  ατόµων  αυτών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Το  προσωπικό  των  Ψυχιατρικών  αυτών  Νοσοκοµείων  θα  αξιοποιείται  

σταδιακά  στις  νέες  δοµές, ενώ η  κτιριακή  τους  δοµή θα  χρησιµοποιηθεί  για  την  

κατάρτιση  και  απασχόληση  ασθενών  καθώς  και  για  την ανάπτυξη  διαφόρων  

πανεπιστηµιακών τµηµάτων (Κέρκυρα,  Τρίπολη, Χανιά). Παράλληλα, για  το  



Ψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής, «∆ροµοκαϊτειο»  και  το Ψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  

Θεσσαλονίκης  προβλέπεται  η  µείωση  του  αριθµού  των  κλινών  τους   σε  500, 

350 και  250  αντίστοιχα , που  θα καλύπτουν  µόνο  οξέα  περιστατικά µε  νοσηλεία  

µέσης  διάρκειας.  Η ολοκλήρωση  των  δοµών  στην  κοινότητα  έως   το  διάστηµα  

2012 - 2015 θα  επιτρέψει  την  οριστική  κατάργηση  και  των  τριών  αυτών  

Ψυχιατρικών  Νοσοκοµείων. Ανάλογη  είναι  η  πρόβλεψη  και  για  το  κρατικό  

Θεραπευτήριο  της  Λέρου, µε  την  ανάπτυξη  του  εξειδικευµένου  προγράµµατος            

«Ειδική  ∆ράση για  τη  Λέρο»2  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________ 

2  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες, (του  κεφ. 5.2), τις  πήραµε  από  την  συνεργασία  µας  
µε  την   «Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων Υλοποίησης  του  
Προγράµµατος  Ψυχαργώς»   
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6.1   Η  διαδικασία  του  αποϊδρυµατισµού  στο  άσυλο  

και  ο  ρόλος  του  προσωπικού  

 
 

Στο  κεφάλαιο  αυτό  θα  προσπαθήσουµε  να  δούµε  τη  διαδικασία  της   

αλλαγής  αυτού  του ρόλου, σαν τον πυρήνα  µέσα  απ΄  τον   οποίο  περνάει το πιο 

ουσιαστικό µέρος  των  διαδικασιών  της αποιδρυµατοποίησης,  γιατί είναι αυτό  που 

αφορά το µόνιµο προσωπικό, ιδιαίτερα  το  ανειδίκευτο,  και  αυτό  το ξέρουν  καλό 

όσοι δουλεύουν  σε  ψυχιατρεία, (και  στη  Λέρο  αυτό  είναι σε  ακραίο σηµείο)  

(Μεγαλοοικονόµου, 1993:52, Teresa, W., 1989).      

Όπως  ξέρουµε  βασικό  µέσα  στα  Ψυχιατρεία  είναι  ο ρόλος   που παίζει όχι  

µόνο  το  εξειδικευµένο  προσωπικό, αλλά  και  ο  φύλακας  και  ο  καθαριστής   γιατί  

αποτελούν  µεγάλο  µέρος  του  εργατικού  δυναµικού. Είναι σε  άµεση, καθηµερινή  

επαφή  µε τους  ασθενείς,  γνωρίζουν καλύτερα τις ανάγκες  τους  και γνωρίζονται 

απ΄ αυτούς. Ως εκ τούτου µόνο  δια  µέσου αυτών  είναι  δυνατόν  να  βρεθούν  οι  

δρόµοι,  οι  πόροι που είναι αναγκαίοι  για  την  όποια  αλλαγή. Αλλά  µιλώντας  για  

το φύλακα  που   δουλεύει  µέσα το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο πρέπει  να πούµε  ότι  ο  

παλιός  και κουστωδιακός  ρόλος  που  ασκούσε  µέχρι  σήµερα  και  εν µέρει  ασκεί, 

δεν  ταιριάζει, στους  µετασχηµατισµούς   που  γίνονται  ή  που  επιδιώκονται  να  

γίνουν  και  έχουν  στόχο  τη βελτίωση της περίθαλψης   αλλά  και στην επανεξέταση  

των ασθενών  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:52-53, Teresa, W., 1989).      

«Εδώ  θα  πρέπει  να πούµε  δυο  λόγια  για το ποιος θα είναι αυτός  ο 

παραδοσιακός, φυλακτικός  ρόλος γιατί  πιστεύουµε  ότι  αυτός  ο φυλακτικός  ρόλος 

αποτελεί ένα στρατηγικό  σηµείο  σε κάθε   προσπάθεια  για το µετασχηµατισµό  του  

Ψυχιατρείου»  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:53, Teresa, W., 1989).      

 



         «Το  Ψυχιατρείο  είναι  ένας  αντιθεραπευτικός  χώρος, είναι  το σηµείο  όπου 

υπάρχει η  ασυµβίβαστη αντίφαση  ανάµεσα  στην έννοια  της  φύλαξης   και  την  

έννοια  της  θεραπείας. Αυτή η  αξεδιάλυτη  αντίφαση  λύνεται πάντα µε την υπερίσχυση  

του   χαρακτήρα της  φύλαξης  απέναντι  στους  σκοπούς  της θεραπείας και γι΄ αυτό  

ακριβώς  το  Ψυχιατρείο δεν  µπορεί  στο  βαθµό  που παραµένει  ένα  Άσυλο  να  έχει  

θεραπευτική   δραστηριότητα»  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:53, Teresa, W., 1989).    

«Μπορεί  να  δει το Ψυχιατρείο την  εισαγωγή  της θεραπευτικής  σχέσης µόνο  

απ΄  τη  στιγµή  που αρχίζει να  υπάρχει  µια  λειτουργία  µετασχηµατισµού  του αρχίζει  

να  υπάρχει  ένα γίγνεσθαι  όπου θέτει σε  αµφισβήτηση τις  εγκαθιδρυµένες  σχέσεις, 

τις  ιεραρχίες, τους  ρόλους - όλους  τους   ρόλους  του ψυχίατρου, του νοσοκόµου   των  

φυλάκων  κλπ. - καθώς  και  τη  σχέση  του  ιδίου  του  ασθενή»  (Μεγαλοοικονόµου, 

1993:53, Teresa, W., 1989).      

«Η οργάνωση  του Ψυχιατρείου είναι  τέτοια  που  ο  φύλακας  ή ο νοσοκόµος  

δεν βρίσκεται αντιµέτωπος µε υποκείµενα αλλά  µε  αντικείµενα, για  την ακρίβεια  µε 

αντικειµενοποιηµένα  όντα»  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:53, Teresa, W., 1989).    

«Η  λειτουργία  του φύλακα διακρίνεται  απ΄  την  απαίτηση για επάρκεια και 

σωστή  και αποτελεσµατική  λειτουργία  του µηχανισµού. Η σχέση δεν γίνεται µε  

υποκείµενα και ανάγκες αλλά µε  κανόνες, µε  µέτρα  ασφαλείας µε  την κατά το 

δυνατόν   αποτελεσµατική   διαχείριση  των  λειτουργιών  βιολογικής   συντήρησης   

των  εγκλείστων. Πολλές φορές  η διεκδίκηση  κάποιων  πραγµάτων ή η  αµφισβήτηση 

κάποιων  κανόνων µπορεί να  εκληφθεί κα σαν ύποπτη  εκδήλωση ψυχικής αρρώστιας  

η  υποτροπής.  Ανάγκες, επιθυµίες και δικαιώµατα δεν υπάρχουν  παρά  µόνο  στο 

βαθµό  που αναγνωρίζονται  από  το  µηχανισµό που  κατέχει  την  εξουσία. Αυτό  που  

κυριαρχεί  µέσα  στο  Ψυχιατρείο  είναι η υπέρτατη φρόνηση,  η υπέρτατη ασφάλεια,  ο  

πλήρης  έλεγχος  στη  βάση   της λογικής  «κανείς  δεν   ξέρει  ποτέ  τι µπορεί  να  

συµβεί». Ο  φύλακας  είναι  υποχρεωµένος  να κάνει έναν  έλεγχο, να µετράει  αν  οι  

ασθενείς  που παραλαµβάνει  είναι οι ίδιο  µε  αυτούς  που  αφήνει, και  να περιφρουρεί  

το  υλικό  που  διατίθεται  για  τους  ασθενείς, τα  ρούχα, τις  κουβέρτες, τα  πάντα. 

Κάποιοι  απ΄  αυτούς είναι και χρεωµένοι  µ΄ αυτό  το υλικό» (Μεγαλοοικονόµου,  

1993:53, Teresa, W., 1989).      

Οι  υπόλοιπες  δραστηριότητές του, είναι  η  διανοµή  του φαγητού, η  

χορήγηση των φαρµάκων, η  καθαριότητα  των  ασθενών, η  καθαριότητα  των 

χώρων. Αυτές  οι δραστηριότητες µε µικρές διαφορές  γίνονται  παντού  και  πολλές  

φορές  µε  τη  συνεργασία  των  ίδιων  των  ασθενών  µε   την  αποκαλούµενη  συχνά  



«µαύρη  εργασία», την  απλήρωτη  που κάνουν  οι  ασθενείς  µέσα  στα  ψυχιατρικά  

τµήµατα  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:53, Teresa, W., 1989).     

         ∆εν  προβλέπεται  κανένας  συγκεκριµένος  στόχος  για  να  µπορέσουν   οι 

ασθενείς  να  φτάσουν σ΄  ένα  βαθµό  αυτονοµίας  σε  κάποια  αποκατάσταση. Η  

καθαρή  φύλαξη  λοιπόν  προσώπων  και πραγµάτων  συµβιβάζεται  µε  µια  

οργάνωση   εργασίας  του προσωπικού  που  στηρίζεται  σε  λίγα  ειδικά  καθήκοντα. 

Ένα  καθηκοντολόγιο  υπάρχει  πάντα,  σε  µια  άκαµπτη  ιεραρχία  και  στον  

κεντρικό  έλεγχο  της  κάθε δραστηριότητας  που  γίνεται. Για  να  βγει  έξω  ο  

νοσοκόµος  π..χ.  πρέπει  να  πάρει άδεια,  να υπογράψουν ένα σωρό  άνθρωποι κλπ. 

Το  βασικό  όµως  που  υπάρχει   σ΄  αυτό  το ρόλο  είναι  η  ίδια  η  εσωτερίκευση                              

από  το προσωπικό,  αυτό  συχνά  ονοµάζεται  «θετικιστική  αντίληψη»  για  την  

ψυχική  αρρώστια, ότι  είναι  µια  βιολογική  µεταβολή  µέσα  στον άνθρωπο  για ην  

οποία  δεν  µπορεί  να  γίνει  τίποτα πέρα  απ΄ την  αποµόνωση   και  το κλείσιµο  στο  

ίδρυµα  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:53-54, Teresa, W., 1989).    

         Η  εσωτερίκευση  αυτής  της  αντίληψης  συνοδεύει  το  φυλακτικό  ρόλο. Θα  

πρέπει  λοιπόν  να γίνει καθαρό  σε  κάθε  διαδικασία  αλλαγής  τι   σηµαίνει  και  τι 

εξυπηρετεί  το  Άσυλο  καθώς  και  όλα  αυτά  τα  ολοκληρωτικά ιδρύµατα, (Goffman      

1994), και πως  αυτά τα ιδρύµατα επιτελούν  µια  ορισµένη  κοινωνική λειτουργία,  

φύλαξη κλπ  και παράλληλα  επιτελώντας  αυτή  τη  λειτουργία  δηµιουργούν  θέσεις  

εργασίας  για  νοσοκόµους,  για  τους  λεγόµενους  επαγγελµατίες  ψυχικής   υγείας. 

Έτσι  µε όρους  µιας οικονοµικής  λογικής  που  καθορίζει τη  ζωή  µας  γενικά µια 

διαδικασίας η οποία  εκπληρώνει µια κοινωνική  ανάγκη  όπως  είναι  η παροχή  

θέσεων εργασίας  εξυπηρετεί  ταυτόχρονα  και  την  ανάγκη  της   κοινωνικής  τάξης,  

περιορίζει  την  κοινωνική  «ενόχληση»  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:54, Teresa, W., 

1989).      

         ∆ηµιουργούνται  λοιπόν  θέσεις  εργασίας  που  εξυπηρετούν  αυτή  τη  

λειτουργία,  και  ταυτόχρονα  δηµιουργείται  µια  ορισµένη  κοινωνική ταυτότητα, 

ταυτοποίηση  του  λειτουργού  µε  το  συγκεκριµένο  του  αυτό  ρόλο. Αυτό  είναι  

ουσιαστικό  για  όλα  τα  προβλήµατα  και  τις  αντιστάσεις  που  υπάρχουν  σ΄  όλες   

αυτές  τις  διαδικασίες  µεταρρύθµισης. Έτσι η  λογική   του  Ασύλου  λειτουργεί  σε  

δυο  επίπεδα  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:54, Teresa, W., 1989).      

         «Απ΄ τη  µια  υπάρχει  η εσωτερίκευση  µιας  ορισµένης  αντίληψης  για  την  

ψυχική  αρρώστια  και  απ΄  την  άλλη  υπάρχει  µια  διάσπαση, µια  διαίρεση  το  

προσωπικό  από  δω, οι ασθενείς  από  κει, οι  φύλακες  και  φυλασσόµενοι,  κατά  µια  



διαφορετική  ορολογία  θεραπευτές-θεραπευµένοι,  υγεία-αρρώστια»  

(Μεγαλοοικονόµου, 1993:54, Teresa, W., 1989).      

         «Η  υγεία  εκπροσωπείται  απ΄ το  προσωπικό,  η  αρρώστια  απ΄ τους  ασθενείς. 

Υπάρχει  ένα  ιεραρχικό  σύστηµα  από  πάνω  µέχρι  κάτω  που  αναπαράγεται  

διαρκώς. Ζει  και  αναπαράγεται  γιατί  προσφέρει  στα άτοµα  ισχυρές   θέσεις  και  

προνόµια  και  είναι  δύσκολο  κανείς  να  τα  αρνηθεί. Υπάρχει  ένας  γραφειοκρατικός  

µηχανισµός  που δίνει  προνόµια, τα προνόµια  ισχυροποιούν  µε  τη  σειρά  τους  το 

γραφειοκρατικό  µηχανισµό, τις  σχέσεις  εξουσίας. Οι  διάφοροι  επηρεασµοί  και όλο  

αυτό το σύµπλεγµα  των σχέσεων  είναι  που  αυξάνει  την  επιθετικότητα  µέσα,  η  

οποία  τελικά  επιθετικότητα  διοχετευόµενη  από  τα  πάνω  προς  τα  κάτω  καταλήγει  

να  εκφορτίζεται  στον  ίδιο  τον ασθενή  που  είναι  ο πιο  αδύνατος  κρίκος  αυτής  της 

αλυσίδας. Φυσικά  είναι  δύσκολο  να  σπάσει  αυτός  ο  κύκλος»  (Μεγαλοοικονόµου, 

1993:54, Teresa, W., 1989).     

         Η  όλη  λοιπόν   διατήρηση  του Ασύλου  και  της  λογικής  του εγκλεισµού  

πραγµατοποιείται  περνώντας   αυτή  την  επιθετικότητα  που  αναβλύζει  απ΄  όλους, 

καταλήγει  τελικά  στο  νοσοκόµο/νοσηλευτή  γιατί  είναι  αυτός/ή  που  βρίσκεται  

στην  πρώτη  γραµµή. Στην  άµεση  σχέση  όλο  το  σύστηµα  υποτίθεται  ότι  

λειτουργεί  για  τον   ασθενή  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:54, Teresa, W., 1989).     

         Το  Ψυχιατρείο, λειτουργεί  συχνά  µε  βάση την  αρχή  ότι  πρώτα  είναι οι  

ανάγκες  του µηχανισµού  και  ύστερα  οι  ανάγκες   των   ατόµων, οι  ανάγκες  του  

µηχανισµού  και   ύστερα   οι  ανάγκες  των  ατόµων. Η  όλη  διαδικασία  για  την 

αλλαγή  αυτού  του  συστήµατος  θεραπείας  είναι  η  στροφή  προς  ακριβώς  

αντίθετη  κατεύθυνση. Πρώτα  οι  ανάγκες  των  ατόµων, αυτών  που  έχουν  ανάγκη, 

των  ασθενών,  και  ύστερα  οι  ανάγκες  του   µηχανισµού. Αυτή  η αναστροφή  είναι  

η όλη  διαδικασία  του ξεπεράσµατος  του  ψυχιατρικού  ιδρύµατος, η  ψυχιατρική  

µεταρρύθµιση  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:55, Teresa, W., 1989).      

         Μπορεί  λοιπόν  αυτό  το  σύστηµα  να αλλάξει  από  τη  στιγµή που  ο  ασθενής 

από την περιφέρεια και  από την  άκρη του όλου  συστήµατος  έρχεται στο  κέντρο  

και απ΄ την στιγµή  που το όλο σύστηµα  αρχίζει πια να οργανώνεται  όχι  πια  µε  

βάση  τις ανάγκες  του  µηχανισµού  αλλά  µε  βάση  τις  ανάγκες  του καθενός  

ασθενή  ξεχωριστά, (εξατοµικευµένη  προληπτική)  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:55, 

Teresa, W., 1989).      

         Αυτή  η  απάντηση  που επικεντρώνεται  πάνω  στη  σφαιρικότητα  του  ασθενή  

όχι  σαν  αρρώστια, σαν  σύµπτωµα  αλλά  το  όλο  της   ύπαρξης  του  µέσα  στο 



κοινωνικό σώµα, αυτό  είναι  κοµβικό  σηµείο  που  ξεχωρίζει  την  «νέα»  αντίληψη. 

Πάνω  λοιπόν  στην  σφαιρικότητα  του ασθενή σαν  ανθρώπινη  ύπαρξη  και  όχι  σε  

ειδικά  καθήκοντα  κάνει  αδύνατη τη  συγκρότηση  ενός  καθηκοντολογίου  γιατί  θα  

ήταν  οπωσδήποτε  µερικό, περιοριστικό  και αποπροσανατολιστικό. Μ΄ αυτό τον  

τρόπο  κάθε  λειτουργός  στα  πλαίσια  της  συνεργασίας  του  µε  άλλους  

συναδέλφους του οφείλει κατά  κάποιο  τρόπο  να  αναλάβει  τη συνολική  

υπευθυνότητα  του  θεραπευτικού προγράµµατος  ξεπερνώντας  τον  κεντρικό  και 

ιεραρχικό  έλεγχο  των επιµέρους  δραστηριοτήτων (Μεγαλοοικονόµου, 1993:55-56, 

Teresa, W., 1989).      

Ο µετασχηµατισµός  του ψυχιατρικού  νοσοκοµείου  προϋποθέτει  µια  

σφαιρική  παρέµβαση  σε  τρία  επίπεδα  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:56, Teresa, W., 

1989).      

         Το  ένα  είναι  ότι  δεν  µπορεί  να  προχωρήσει  ο µετασχηµατισµός  χωρίς  να  

αµφισβητούνται  οι  ιδρυµατικοί  κανόνες,  το  δεύτερο  ότι  η  δουλειά  γίνεται  µέσα  

απ΄  το  µόνιµο  προσωπικό,  που σηµαίνει  την  εκπαίδευση  του,  και το τρίτο  είναι 

ότι  ο  λεγόµενος  εξανθρωπισµός  του  Ψυχιατρείου  δεν µπορεί  να  είναι  µια  

ξεχωριστή  φάση  αποκοµµένη  απ΄  τη  διαδικασία  αποιδρυµατοποίησης, µπορεί  να  

είναι  µόνο  µια  στιγµή  στη  διαδικασία  της  αποιδρυµατοποίησης. Απ΄ την  

παραµικρή  κίνηση  εξανθρωπισµού  µέσα στο  τµήµα  πρέπει  µπαίνει  και  να 

υπάρχει  ο  στόχος  του  ξεπεράσµατός του  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:56, Teresa, W., 

1989).      

         Ποια  είναι  τα  βασικά  χαρακτηριστικά  τώρα  της  νοσηλευτικής  λειτουργίας 

σ΄  αυτό τον  αλλαγµένο  ρόλο; 

Το  πρώτο  είναι  να εγκαθιδρύσει  µια σχέση  φροντίδας  και προσοχής  προς  

όλες  τις  ανάγκες  του  άρρωστου  ατόµου  και όχι  περιορισµό  σ΄ ένα  απλό  έλεγχο  

των  συµπτωµάτων  της  αρρώστιας  ή της  ψυχολογικής  µειονεξίας  που  

εκδηλώθηκαν  ή  διαγνώσθηκαν  κάποτε  (Μεγαλοοικονόµου,  1993:56, Teresa, W., 

1989).      

Το  δεύτερο  είναι,  να προωθήσει  της διαδικασία  της αποκατάστασης  δια 

µέσου της  εγκαθίδρυσης  µιας  σχέσης  µε  τον ασθενή  που  απλώνεται  στο  χρόνο, 

υπερασπίζοντας  τον  απέναντι  σε  εµπόδια  ιδρυµατικά, κοινωνικά, πολιτιστικά, κλπ. 

και  ενθαρρύνοντας  τις  διαπροσωπικές  σχέσεις  αρχίζοντας  απ΄  τη  δική  του  

σχέση  µε  τον άρρωστο σαν  άνθρωπος  προς  άνθρωπο  (Μεγαλοοικονόµου, 

1993:56, Teresa, W., 1989).      



         Το  τρίτο  είναι, η  δυνατότητα  εξεύρεσης  νέων  χώρων, και αυτό  είναι επίσης  

ευθύνη  του θεραπευτή  δηλ.  του νέου  ρόλου  που πρέπει να αποκτήσει. Νέο χώρο  

στο περιβάλλον  εκτός  Ψυχιατρείου στο  οποίο πρέπει να  οργανωθεί  η  επανένταξη 

του ασθενή  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:56, Teresa, W., 1989).      

         Τέταρτο  είναι,  η  ικανότητα  να δηµιουργεί  µια  σύνθεση  όλων  των 

εµπειριών  αποκατάστασης  του ασθενή  µε  στόχο το ξεπέρασµα των  αντιφάσεων  

που  από  χωρισµένες  εµπειρίες  µπορούν  να  δηµιουργούν στον  ασθενή.  Αυτό  

σηµαίνει  µια  γενικευµένη  γνώση  δουλειάς  που  γίνεται  µε  τον  ασθενή  και της  

προσωπικής  του  ιστορίας  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:56-57, Teresa, W., 1989).      

         Το  πέµπτο είναι, η δουλειά  µεσ΄  την  οµάδα  στο  βαθµό  όπου  δια  µέσου  

της  κυκλοφορίας  της  πληροφορίας  είναι  δυνατό  να  παρακολουθείται  ο  ασθενής  

µε  τους  χρόνους  και τους  χώρους του  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:57, Teresa, W., 

1989).      

         Λοιπόν, σπίτι για ασθενή  τι  σηµαίνει; Τι µπορεί  να  σηµαίνει  επιστροφή  στην  

οικογένεια; Όλα  αυτά  µπαίνουν  µέσα  στον  επαγγελµατικό  ρόλο. ∆ιαµονή  ηµι-

προστατευµένη  µόνο  σε  µικρή  οµάδα, διαµονή σε  αυτόνοµο  διαµέρισµα. Ο 

νοσοκόµος   οφείλει  κατά  κάποιο  τρόπο  να καταλάβει  ποια  εναλλακτική  λύση  

είναι η  πιο  κατάλληλη  για  τον  ασθενή,  να  βρει  αναγκαίους  πόρους 

οικονοµικούς, δοµικούς, οργανωτικούς  να  κάνει  ένα  πρόγραµµα  αποκατάστασης  

για  το ξεπέρασµα  της ιδρυµατικής  πρακτικής  της  προνοιακής συντήρησης  π.χ.  να  

διδάξει  τον   ασθενή   πως  να  τρώει  αυτόνοµα  και  σωστά, τη  φροντίδα  του 

σώµατος,  την  οργάνωση  χώρων  διαµονής, να εξασφαλίσει  τη  βαθµιαία  

επανένταξη  του  ασθενή  στη  νέα  κατάσταση  της  ζωής  του, να τον  µάθει να 

ψωνίζει, να  τον διδάξει  να χρησιµοποιεί  το  λεωφορείο,  να  τον  ενθαρρύνει  να 

αναπτύξει  αυτόνοµες  φιλικές  σχέσεις  κ.λ.π.  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:57, Teresa, 

W., 1989).     

         Ο  νοσοκόµος  πρέπει  να εξεύρει  πόρους  που  είναι αναγκαίοι  π.χ. να  

κατευθύνει  τον  ασθενή  στο γραφείο εύρεσης εργασίας, να προωθήσει  την 

υλοποίηση  των συνεταιρισµών,  να  βρει  ιδιωτική χρηµατοδότηση  κ.λ.π. Για τους  

συνεταιρισµούς πρέπει  ιδιαίτερα  να δείξει  µια  επαγγελµατικότητα µε στόχο  

αφενός  την  παραγωγική πλευρά και  αφετέρου  απ΄  τη άποψη της  αποκατάστασης, 

πλευρές που  είναι  συνδεδεµένες  µεταξύ  τους,  για να ανοίξει  ένας  χώρος  στον  

οποίο  ο  ασθενής  γίνεται  συµµέτοχος  εργαζόµενος  µέσα  στον  συνεταιρισµό         

(Μεγαλοοικονόµου, 1993:57, Teresa, W., 1989).     



         Ένα  άλλο  πράγµα  που πρέπει  να  κάνει  για  την ένταξη του ασθενή  στην  

ελεύθερη  αγορά είναι να βοηθήσει  στη  διαπραγµατευτικότητα  του και  να  τον  

στηρίξει  στον   εργασιακό  του  ρόλο. Ο   νοσοκόµος  πρέπει  να είναι  ικανός,  να 

οδηγήσει  σ΄ ένα  βαθµιαίο ξεπέρασµα  του εξαναγκαστικού  και  του  υποχρεωτικού 

χαρακτήρα της  εργασίας  του νοσοκοµείου  που  είναι εµφανής  και  προγράµµατα  

εργοθεραπείας  ακόµη  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:57, Teresa, W., 1989).      

         Η  κοινωνική  ταυτότητα  σηµαίνει    ανάκτηση  υποκειµενικότητας  µε την 

απελευθέρωση  από  συµπεριφορές  επαναληπτικές και απρόσωπες, ικανότητα  και 

δυνατότητα να πειραµατίζεται  µε  καινούργια  πράγµατα  και  να  µαθαίνει µέσα  απ΄ 

την  εµπειρία. Σ ΄  αυτό  ο νοσοκόµος  πρέπει  να προωθήσει τη βελτίωση  συνθηκών 

ζωής  και  να κεντρίσει νέες ανάγκες  όχι να επιβάλει, να κεντρίσει  να παρακινήσει  

και να κάνει  ικανό  τον  ασθενή  να επιλέγει, να απαντήσει  θετικά  στις  ανάγκες  

του ασθενή, να αναπτύξει την  ικανότητα  του να κατανοεί  τις  θεραπευτικές πράξεις  

που  είναι και  αναγκαίες  πχ  να παίρνει τα  φάρµακα  µε  τρόπο  αυτόνοµο  και 

συνειδητό, να  µάθει  τη χρήση  του  χρήµατος  για  να το χρησιµοποιεί  ακολούθως  

µόνος  του κ.λ.π.  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:58, Teresa, W., 1989).      

         Ο  νοσοκόµος  δια  µέσου  της  θεραπευτικής σχέσης  πρέπει  να παράγει  στον  

ασθενή  την  ικανότητα  να αναπτύσσει  συνείδηση  των  δικαιωµάτων  του.  Πρέπει 

να επιτρέπει  µια  συναλλαγή  όχι  µόνο ανάµεσα  σε λειτουργό  και ασθενή αλλά  

σαν  σχέση  δύο  ανθρώπινων  εµπειριών  που  έρχονται  σε  επαφή  µεταξύ τους      

(Μεγαλοοικονόµου, 1993:58, Teresa, W., 1989).      

Θεωρώντας  δεδοµένα  όσα  προλογικά  αναφέρθηκαν  για τον  τελικό  στόχο 

για  όλους τους ασθενείς µπορούµε να κάνουµε  έναν  αρχικό  προγραµµατισµό  µε 

τρόπο  όχι  άκαµπτο και σταθερό  αλλά  σε  σχέση  µε το απρόβλεπτο της  απαίτησης  

του  χρόνιου  και  ιδρυµατοποιηµένου  ασθενή. Εδώ σπίτι  σηµαίνει  ιδιωτικός  χώρος  

πχ µικρό δωµάτιο η  δυνατότητα να κατέχει  και  να  χρησιµοποιεί  µικρά  

αντικείµενα, η  εκπαίδευση στο  φαγητό,  η δυνατότητα  να εκπαιδευτεί  στην 

αυτοφροντίδα  η  δυνατότητα να κάνει σχέσεις  µε άλλα άτοµα  και  να  ζει  σ΄  ένα 

περιβάλλον  αξιοπρεπές και καθαρό. Ο νοσοκόµος  πρέπει  να δώσει  µια  τέτοια  

προσοχή στο περιβάλλον,  ώστε  να εξασφαλίσει  τις  καλύτερες  συνθήκες  υγιεινής  

κατοικίας  και ερεθισµάτων. Να  αρχίσει  µια  δουλειά εξατοµίκευσης  

αποκατάστασης  προσεγγίζοντας  τον ασθενή  µ΄ ένα  τρόπο  όλο  και περισσότερο  

στην  κατεύθυνση  των  κανονικών  συνθηκών  της  καθηµερινής  ζωής σε  σχέση  µε  

την αποδεκτή  κουλτούρα  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:58, Teresa, W., 1989).      



         Να αρχίσει  να µοιράζεται  τη  δουλειά  του  µε  τους  συναδέλφους  του σαν 

δουλειά  οµάδας. Εργασία  σηµαίνει  να  αρχίσει µια  σχέση  πειραµατισµού  µε  

αντικείµενα και µε το να κάνει πράγµατα, να  δοθεί η δυνατότητα  στον  άρρωστο να  

πειραµατιστεί  και τροποποιήσει  την  πρώτη  του  επαφή  µε το αντικείµενο χωρίς η 

καταστροφή  ή  απώλεια του αντικειµένου  να  δηµιουργεί  ευθύνες  στον         

νοσηλευτή. Να οδηγεί τον  ασθενή  σε µια  διαδικασία  αλληλεπίδρασης της  

σηµασίας  και  της  χρήσης  του αντικειµένου  στην πραγµατικότητα  

(Μεγαλοοικονόµου, 1993:58, Teresa, W., 1989).      

         Κοινωνική  ταυτότητα  σ΄  αυτή την  περίπτωση, µπορεί  να σηµαίνει  ότι  ο  

ασθενής  πρέπει  να  αναγνωρίζεται σαν  υποκείµενο  µε  ίσα δικαιώµατα κοινωνικά,  

νοµικά, πολιτικά, δηλαδή δικαιώµατα  που  δίνουν  την ιδιότητα του  πολίτη  µε 

ουσιαστικό  τρόπο. Ο  νοσοκόµος πρέπει  να εξανθρωπίζει  τη  σχέση  του µε τον 

άρρωστο. Να γίνει  ο λειτουργός  του περισσότερο από  οποιονδήποτε  άλλο  που  θα  

υποστηρίξει  αυτά  τα  δικαιώµατα  κι έξω  από  τους  τοίχους του Ψυχιατρείου. Να 

προσπαθήσει  να  διαµεσολαβεί σε περίπτωση  δυσµενών  σχέσεων  µε την  

κοινότητα, να  επιτελέσει  µια  λειτουργία  αλλαγής  της νοοτροπίας  και της   

κουλτούρας  ενάντια  στον  αποκλεισµό  και περιθωριοποίηση  ή  την  αντιµετώπιση  

µε  οίκτο των λεγόµενων  διαφορετικών ατόµων  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:58-59, 

Teresa, W., 1989).      

         Αυτό  που  έχει  µεγάλη  σηµασία είναι το είδος  της  θεραπευτικής  σχέσης  για  

την  οποία  µιλάµε  και ποια δυνατότητα  υπάρχει  για  µια  ουσιαστική θεραπευτική  

σχέση  µέσα  στο θεσµικό  πλαίσιο στο οποίο δρούµε  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:59, 

Teresa, W., 1989).      

         Μπαίνει  λοιπόν  το  ερωτηµατικό  της  υπέρβασης  αυτής της  ίδιας  της  

σχέσης. Μπορούµε  να  συµπεράνουµε  ότι  δεν είναι  οι σχέσεις  ανάµεσα  σε  

ρόλους  που έχουν   την  κύρια θεραπευτική  σηµασία  αλλά  είναι  µια  άλλη  πιο 

υψηλού επιπέδου η  σχέση  άνθρωπο  µε  άνθρωπο. Πως  σχηµατίζουµε  λοιπόν τη  

σχέση  µέσα στην οποία  βρισκόµαστε  τώρα  µ΄ ένα  τρόπο  θεσµικά  κατοχυρωµένο, 

τη  θέση  δηλ. θεραπευτή-θεραπευµένου σε  µια κατεύθυνση  που  αυξάνει  και  την  

εξουσία  και τον  αυτοκαθορισµό  του  ασθενή. Ο  κύριος  τρόπος  είναι δια  µέσου  

του  µετασχηµατισµού  της  θέσης  και του  ρόλου  του λειτουργού  

αποιδρυµατοποιόντας  τη  γνώση  του  λειτουργού  και την πρακτική  του  

αποµυστικοποιόντας  την  εξουσία   του  και  χρησιµοποιώντας  της  σε  άλλες  

κατευθύνσεις  που  δεν  ήταν  για  τον έλεγχο  του  ασθενή  αποδηµώντας  επ΄ 



άπειρον  το ρόλο   µε  την έννοια  ότι  ο λειτουργός αποκτά  πολλαπλές  λειτουργίες  

και στόχους  ολοένα  και λιγότερο  ειδικούς  προς  µια  σφαιρική  προσέγγιση  των 

προβληµάτων των ασθενών  (Μεγαλοοικονόµου, 1993:59, Teresa, W., 1989)                                         
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7.1  Ο  ρόλος  του  Κοινωνικού  Λειτουργού  στην  

ψυχική  υγεία-ψυχιατρική  µεταρρύθµιση 

   

   

Μόλις  προς  το  τέλος  της  δεκαετίας  του  1960  άρχισαν  να  επικρατούν  σε  

διάφορες  χώρες, όπως  στην  Γαλλία  και  Αγγλία, οι ψυχαναλυτικές, 

κοινωνιολογικές  και  ψυχολογικές  θεωρίες  στην  ερµηνεία  και  τον  σχεδιασµό  

µεθόδων  για  την  αντιµετώπιση  της  ψυχικής  ασθένειας  εξοβελίζοντας το  

µονοµερές  δόγµα  της  απόδοσης  των  αιτιών  προέλευσης της  σε  βιολογικούς  

παράγοντες. Η αλλαγή  αυτή  βοήθησε  στην  ολιστική  αντιµετώπιση  της  και στην  

δηµιουργία  εναλλακτικών  θεραπευτικών  στρατηγικών, οι οποίες  σήµερα  

οδήγησαν  σε  µια  µεταρρυθµιστική  κίνηση  σύµφωνη  µε  τις  αρχές  της  

κοινοτικής  Ψυχιατρικής  (Παπαγεωργίου, 2002:402-407). 

Στα  πλαίσια λοιπόν  τής  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης  καθίσταται  

αναγκαία  αφενός  µια  δοµική  αλλαγή  των  ψυχιατρικών  ιδρυµάτων  και  αφετέρου  

µια  αλλαγή  στον  τρόπο  σκέψης, διαµόρφωσης  στόχων  και  µεθοδολογίας  των  

κοινωνικών  επαγγελµάτων, όπως  και της  κοινωνικής  εργασίας. Στο σχεδιασµό  των  

νέων  µεθόδων  ψυχιατρικής  στην  κοινότητα, µε  όλες  τις  δυνατές  µορφές  της, για  

παράδειγµα εξωτερικά  ιατρεία  και  µερική  κλινική  παρακολούθηση,  η  παρουσία  

και  συµµετοχή  µόνο  κάποιων  µελών  της  θεραπευτικής  οµάδας, όπως  του  

γιατρού, ψυχιάτρου, ψυχολόγου  θα  µπορούσε  να  δυσχεράνει το  έργο  της  καθώς  

και  ο  κοινωνικός  λειτουργός  µπορεί  να  προσδιορίσει  τους  τοµείς  πρόληψης, 

θεραπευτικής  αντιµετώπισης  και  αποκατάστασης  των  ψυχικά  ασθενών  

(Παπαγεωργίου, 2002:402-407). 



Συγκεκριµένα, παραδείγµατα, που  προβάλλουν  την δυνατότητα  αυτή  στον  

τοµέα  πρόληψης  είναι  η συµµετοχή του σε σχολεία, σε επαγγελµατικά  

εκπαιδευτήρια ή σε συµβουλευτικούς  σταθµούς, στον  τοµέα  θεραπείας  στην  

παροχή  ατοµικής  συµβουλευτικής,  θεραπείας  της  οικογένειας  ή  αντιµετώπισης  

καταστάσεων  κρίσης  και  στο  τοµέα  αποκατάστασης  στην  εξωιδρυµατική  

παρακολούθηση  του  ασθενή, στην συµµετοχή του σε  προφυλαγµένες  κοινότητες  ή  

σε  µονάδες  µερικής  περίθαλψης  χωρίς  όµως να  συγχέει  τον  ρόλο  του  

συµβούλου  µε  τον  ρόλο  του   θεραπευτή  (Παπαγεωργίου, 2002:402-407). 

Οι  συµβουλές  και  οι  παρεµβάσεις  του  µπορούν  να  αφορούν  την  παροχή  

βοήθειάς στον  ασθενή  για   τις  µη  ευνοϊκές  συνθήκες  ζωής  του, την  

αντιµετώπιση  νοµικών  προβληµάτων  και  απαιτήσεων, (επιδόµατα, εύρεση  

κατοικίας), την  κοινωνική  υποστήριξη  του  και  να  εµπεριέχουν  το  ενδιαφέρον  

για  τον   κοινωνικό  περίγυρο  του καθώς  και  για  την  ιδιωτική  του  απασχόληση. 

Επίσης, µπορούν  να  σχετίζονται  µε  την  µεσολάβηση  του  για  την  ανάπτυξη  

σχέσεων  µε  κοινωνικούς  φορείς  και  κοινωνικές  οργανώσεις  (Παπαγεωργίου, 

2002:402-407). 

Τέλος, τα  παραπάνω  στοιχεία, που  περιλαµβάνονται  στο  ρόλο  του  

κοινωνικού  λειτουργού για  την  αντιµετώπιση  της  ασθένειας  σε  κοινοτικές  δοµές, 

καθιστούν  αναγκαίο το σχεδιασµό  εκπαιδευτικών  προγραµµάτων, που θα  

απευθύνονται  σε  κοινωνικούς  λειτουργούς  που  πρόκειται να  ασχοληθούν µε τον  

ψυχιατρικό  χώρο και  στην  εξειδίκευση  τους µε  την συµβολή µεταπτυχιακής  

εκπαίδευσης  έτσι  ώστε  η  προσπάθεια  τους  να  φέρει  θετικά  αποτελέσµατα  και  

να  συντελέσει  στην  επίτευξη των  στόχων  της  µεταρρυθµιστικής  κίνησης  για  την  

βελτίωση  του τοµέα  ψυχικής υγείας  (Παπαγεωργίου, 2002:402-407). 
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1.1  Μεθοδολογία  Έρευνας 

 

›››   ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή   

Αρχίζοντας  το  II  Μέρος  της  πτυχιακής  µας  εργασίας: «Η  ψυχιατρική  

µεταρρύθµιση  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο   Αττικής, (Νταού  Πεντέλης). 

Καταγραφή  και  αξιολόγηση  των  προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  

επανένταξης  µε  βάση  τις  απόψεις  του  προσωπικού», θεωρήσαµε  σκόπιµο  να  

ξεκινήσουµε  το  1ο  κεφάλαιο  παρουσιάζοντας  την  µεθοδολογία  που  

ακολουθήσαµε  για  την  πραγµατοποίηση  της  έρευνάς  µας.  

Θα  µιλήσουµε  για  τις  Τεχνικές  Συλλογής  Στοιχείων, το  Πεδίο     Μελέτης  

όπου  πραγµατοποιήθηκε  η  έρευνά  µας, την  Επιλογή  ∆είγµατος  και  τέλος  την  

Μεθοδολογία  Ανάλυσης  Στοιχείων.   

 

 

   

   
1.1.1    Σκοπός  Της  Μελέτης  
 

Σκοπός  της  έρευνας  είναι: α) να  µελετηθεί  και  να  αξιολογηθεί  η  

ιδρυµατοποιηµένη  µορφή  περίθαλψης  καθώς  και  η  διαδικασία  αλλαγής  της, β) 

να  ερευνηθεί  η  δυνατότητα  πραγµατοποίησης  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  στο  

Π.Ν.Α., γ) να  καταγραφούν  και  να  εκτιµηθούν  οι  υποδοµές  που  υπάρχουν  για  

να  πραγµατοποιηθεί  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση, δ) να  αποκτηθούν  γνώσεις  για  τα  

περιεχόµενα , από  το  υπό  διερεύνηση  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο, 

προγράµµατα  αποκατάστασης, ε) να  διαπιστωθεί  η  πραγµατοποίηση  κοινωνικής  

αλλαγής  και  επανένταξης  των  ασθενών  µέσα  από  τα  προγράµµατα  και  στ) να  



καταγραφούν  και  να  αναλυθούν  συστηµατικά  οι  απόψεις  του  προσωπικού  για  

όλα  τα  παραπάνω  ζητήµατα. 

 

 

 

 

 

1.1.2    Τεχνικές  Συλλογής  Στοιχείων 

 

 

Προκειµένου  να  απαντηθούν  τα  ερωτήµατα  που  τέθηκαν   

χρησιµοποιήθηκαν  οι  παρακάτω  τεχνικές  έρευνας: 

 

1) Συµµετοχική  παρατήρηση  στο  χώρο  του  Παιδοψυχιατρικού  

Νοσοκοµείου  Αττικής, Νταού  Πεντέλης. 

Συµµετοχική  Παρατήρηση: Η  Συµµετοχική  Παρατήρηση  αποτελεί  

ουσιώδες  στοιχείο  στις  ποιοτικές  έρευνες  και  απαιτεί  άµεση  εµπλοκή  του  

παρατηρητή  στο  πεδίο  που  έχει  επιλεγεί  για  διερεύνηση. Η  σε  βάθος  εµπλοκή  

επιτρέπει  στον  παρατηρητή  να  ακούσει, να  δει  και  να  βιώσει  την    

πραγµατικότητα, όπως  και  τα  εµπλεκόµενα  αντικείµενα. 

Η  παρατήρηση  δεν  θα  πρέπει  να  διαταράσσει  την  συµπεριφορά  του  

πεδίου ή  των  ανθρώπων  που  παρατηρεί. Απαιτεί  συστηµατική  καταγραφή  

γεγονότων, συµπεριφορών  και  αντικειµένων  στο  προς  µελέτη  πεδίο. Έχει  

συγκεκριµένο  σκοπό  και  διαδικασία, ενώ  παράλληλα  ο  ερευνητής  πρέπει  να  

αναπτύξει  σχέσεις  µε  τους  ανθρώπους  που  ερευνά, για  να  παρατηρήσει  και  να  

ερµηνεύσει  συµπεριφορές, αλληλεπιδράσεις  και  συναισθήµατα. Στόχος  του  είναι  

να  γίνει  αποδεκτός  µε  σκοπό  την  υλοποίηση  της  έρευνας  (Κυριαζή, Ν., 1999). 

Ο  ρόλος  µας  ως  παρατηρητές  σύµφωνα  µε  την  Gold  ήταν: 

Α ) Ο  ρόλος  µας, «συµµετέχοντες  ως  παρατηρητές» ► ο  ερευνητής  

γνωστοποιεί  στα  υποκείµενα  του  πεδίου  µερικώς  τους  σκοπούς  του  και  

αναπτύσσει  σχέσεις  µε  αυτά  τα  οποία  λειτουργούν  ως  αποδέκτες  και  

πληροφοριοδότες. Κατά  κάποιο  τρόπο  ο  ερευνητής  γίνεται  µέλος  της  οµάδας  



χωρίς  όµως  να  υιοθετεί  απόλυτα  τα  στοιχεία  της  κοινότητας (Κυριαζή, Ν., 

1999). 

Η  συµµετοχή  µας  ως  παρατηρητές  πραγµατοποιήθηκε  µέσα  από  την  

συνεχή, επί  δίµηνο, επαφή  µας  µε  το  πεδίο. Αυτό  που  βοήθησε  την  συµµετοχική  

µας  παρατήρηση  ήταν  ότι  µετά  από  το  τέλος  της  σχετικής  διαδικασίας  

ακολουθούσε  καταχώρηση  και  ανάλυση  των  στοιχείων  που  παρατηρήσαµε  σε  

φόρµες  π.χ. Παράρτηµα  V. 

Β ) Ο  ρόλος  µας, «παρατηρητές  ως  συµµετέχοντες» ► ο  ρόλος  αυτός  

αφορά  σειρά  συνεντεύξεων  που  η  κάθε  µια  από  αυτές  ολοκληρώνεται  µέσα  σε  

µια  επαφή  εξατοµικευµένα. (Κυριαζή, Ν., 1999). 

Από  την  εφαρµογή  της  συµµετοχικής  παρατήρησης  στο  πεδίο  έρευνας  

αυτά  που  θέλουµε  να  διερευνήσουµε  είναι  τα  παρακάτω: 

■  Κυρίως  µας  ενδιαφέρει  η  άποψη  του  προσωπικού  για  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση: 

→  Συµφωνούν  µε  αυτή  την  αλλαγή  και  γιατί; 

→  Τι  συναισθήµατα  τους  δηµιουργεί  αυτό; 

→  Πιστεύουν  πως  θα  βοηθήσει  τα  παιδιά  και  θα  συµβάλει  στην  

κοινωνική  τους  αποκατάσταση  και  επανένταξη; 

→  Ποια  τα  θετικά  και  ποια  τα  αρνητικά  αυτής  της  κίνησης; 

 

■  Ρόλος  των  επαγγελµατιών: 

→  συνεργασία  µεταξύ  των  διαφόρων  ειδικοτήτων  για  την  αντιµετώπιση  

των  διαφόρων  αναγκών  των  εξυπηρετούµενων, και  την  επίτευξη  των  

προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  επανένταξης, 

→  συγκρούσεις  όσο  αφορά  της  αρµοδιότητες  του  κάθε  επαγγελµατία, 

→  σύγχυση  ρόλων, 

→ βαθµός  συµµετοχής  του  κάθε  επαγγελµατία  στην  θεραπεία  και  

αποκατάσταση  του  ασθενή. 

 

■  Κατά  πόσο  το  προσωπικό  καλύπτει  τις  ανάγκες  των  εξυπηρετουµένων; 

Είναι  εξειδικευµένο  για  την  κάλυψη  των  αναγκών  αυτών; Θα  υπάρχει  βελτίωση  

των  συνθηκών  αυτών  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση; 

→  Νοσηλευτική  φροντίδα-µέριµνα  για  συνθήκες  νοσηλείας,  

→  ψυχοκοινωνική  θεραπεία-αποκατάσταση,  



→  ψυχολογική  στήριξη  ασθενών-οικογένειας,  

→  λήψη  ψυχοκοινωνικού  ιστορικού,  

→  λήψη νοσηλευτικού ιστορικού,  

→  κοινωνική  επανένταξη  και  αποκατάσταση,  

→  ευαισθητοποίηση  της  κοινότητας  σε  θέµατα  ψυχικής  υγείας  και  

προαγωγή  της  υγείας,  

→  επανακοινωνικοποίηση  ιδρυµατιζόµενων  ασθενών,  

→  επίλυση  πρακτικών  προβληµάτων  που  δηµιουργεί  στην  οικογένεια  η 

ασθένεια ,  

→  ιατροφαρµακευτική  περίθαλψη,  

→  συναισθηµατική  και  κοινωνική  υποστήριξη.  

 

■  Ποιες  οι  συνθήκες  διαβίωσης  των  ασθενών; Ποια  η  άποψη  του  

προσωπικού; Τι  προοπτικές  υπάρχουν  µε  την  µεταρρυθµιστική  αλλαγή; 

→  συνθήκες  εργασίας-διαβίωσης, 

→  πως  αυτές  εκτιµούνται;   

→  προσπάθειες  αντιµετώπισης  τους,  

→  προτάσεις  για  το  µέλλον. 

 

■  Σχέσεις  προσωπικού  µε  ασθενείς: 

→  στάση  προσωπικού  απέναντι  στους  ασθενείς,  

→  συµπεριφορά  προσωπικού  απέναντι  στους  ασθενείς, 

→  ύπαρξη  ή  απουσία  σωµατικής  και  συναισθηµατικής  επαφή  µε  τους  

ασθενείς, και  που  οφείλεται  το  κάθε  ένα  από  αυτό; 

→  σχέση-επίδραση  της  θέσης-ειδικότητας, (διοικητικό  προσωπικό, 

νοσηλευτές, ψυχολόγοι, κοινωνικοί  λειτουργοί, ψυχίατροι, βοηθητικό     προσωπικό), 

του  κάθε  επαγγελµατία, παίζει  ρόλο  στην  στάση  του  προσωπικού  απέναντι  

στους  ασθενείς. 

 

 

2 ) ∆οµηµένη  συνέντευξη  µε  αντιπροσωπευτικό  και  τυχαίο  δείγµα  και  από  

όλες  τις  κατηγορίες  των  εργαζοµένων  που  στελεχώνουν  το  Παιδοψυχιατρικό  

Νοσοκοµείο  Αττικής. 

 



Οι  άξονες  που  κινηθήκαµε  στην  δοµηµένη  συνέντευξη  είναι  οι  εξής:  

■  ∆ηµογραφικά-προσωπικά  στοιχεία  προσωπικού: 

→  ηλικία, 

→  φύλλο,  

→  ειδικότητα,  

→  επαγγελµατική  θέση, 

→  χρονική  διάρκεια  επαγγελµατικής  απασχόλησης  στο  Παιδοψυχιατρικό  

Νοσοκοµείο  Αττικής. 

■  Απόψεις  του  προσωπικού  για  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση:  

→  γενική  εκτίµηση  της  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης,  

→  αρνητικά  και  θετικά  σηµεία  της  ψυχιατρικής  αλλαγής,  

→  υποστηρίζουν  ή  όχι  την  αλλαγή  αυτή, 

→  κριτήρια  υποστήριξης  ή  µη  της  µεταρρύθµισης, (προσωπικά, σε  σχέση  

µε  τους  ασθενείς). 

■  Αξιολόγηση  της  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  από  το  προσωπικό. 

→  η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  θα  συµβάλει  στην  αποκατάσταση  και  

κοινωνική  επανένταξη  των  ασθενών,  

→  δεν  θα  υπάρξει  αλλαγή.  

■  Ο  ρόλος  της  κάθε  υπηρεσίας  στην  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση.   

 

 

3 ) Γραπτά  τεκµήρια, (ενηµερωτικά  φυλλάδια, προγράµµατα  

αποκατάστασης  και  επανένταξης  κ.α.). 

Το  εµπειρικό  υλικό  που  συγκεντρώθηκε,  από  τις  επισκέψεις  µας  στις  

ενδό-νοσοκοµειακές  και  έξω-νοσοκοµειακές  δοµές  αναλύθηκε  ανάλογα  µε  το  

περιεχόµενο  των  ενηµερωτικών  φυλλαδίων  και  µε  τον  στόχο  της  εργασίας  µας.    

Ύστερα  από  την  γνωριµία  που  είχαµε  µε  όλες  τις  υπηρεσίες  του  Π.Ν.Α.  

ενηµερωθήκαµε  και  µαζέψαµε  αρκετά  ενηµερωτικά  φυλλάδια, τα  οποία  

χρησιµοποιήσαµε  σε  διάφορα  κεφάλαια  τις  εργασίας  µας, όπως  για  παράδειγµα  

για  το  µετασχηµατισµό  του  Π.Ν.Α.  µετά  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση, 

(κεφάλαιο  3ο, σελ. 209-211). 
 



1.1.3 Πεδίο  Μελέτης, Επιλογή  ∆είγµατος,   

Μεθοδολογία  Ανάλυσης  Στοιχείων.   

 

 

› Πεδίο  µελέτης   

Αποτέλεσε  το  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής, Νταού  Πεντέλης.  

Ύστερα  από  την  απόφασή  µας  να  ασχοληθούµε, ως  θέµα  πτυχιακής, µε  

την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση, σκεφτήκαµε  ως  πεδίο  έρευνας  το  

Πιαδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής. Έτσι  κάναµε  την  πρώτη  µας  τηλεφωνική  

επαφή , µε  την  κοινωνική  υπηρεσία  του  Νοσοκοµείου, στις  αρχές  Φεβρουαρίου  

2004  και  τους  είπαµε  πως  ενδιαφερόµαστε  να  πραγµατοποιήσουµε  την  έρευνα  

της  πτυχιακής  µας  εργασίας  στο   Π.Ν.Α. Στην  αρχή  δυσκολευτήκαµε  πάρα  

πολύ, διότι, για  µέρες  παίρναµε  τηλέφωνο  και  δεν  το  σήκωνε  κανείς. Όταν  

βρήκαµε  κάποιον  υπεύθυνο  του  εξηγήσαµε  ακριβώς  τι  θέλουµε  να  κάνουµε  και  

κλείσαµε  ένα  ραντεβού  µέσα  στο  Πάσχα  για  να  τα  πούµε  από  κοντά. 

Η  προϊσταµένη  της  κοινωνικής  υπηρεσίας  στην  αρχή  δεν  ενθουσιάστηκε  

και  ήταν  πολύ  ψυχρή, αλλά  δέχτηκε  την  πρόταση  µας. Έτσι  καταθέσαµε  την  

αίτηση  για  την  πτυχιακή  µας  εργασία  στην  Σχολή  µας. Κοντά  στο  Πάσχα  

είχαµε  κλείσει  ραντεβού  και  πήγαµε  να  συζητήσουµε  από  κοντά  το  στόχο  της  

πτυχιακής  µας  εργασίας  και  τι  ακριβώς  θέλουµε  να  κάνουµε.  

Ζητήσαµε  λοιπόν  να  µας  επιτραπεί  η  περίπου  δίµηνη  είσοδός  µας  στο                 

Π.Ν.Α., την  περίοδο  Ιούλιο-Αύγουστο  2004, µε  σκοπό  την  ξενάγησή  µας  στον  

χώρο, την  ενηµέρωσή  µας  για  την  λειτουργία  του, καθώς  και  το  µοίρασµα  

ερωτηµατολογίων, σε  κάποιο  αντιπροσωπευτικό  δείγµα  από  το  προσωπικό  του               

Π.Ν.Α., µε  σκοπό  την  εκπόνηση  της  πτυχιακής  µας  εργασίας: «Η  ψυχιατρική  

µεταρρύθµιση  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο   Αττικής, (Νταού  Πεντέλης). 

Καταγραφή  και  αξιολόγηση  των  προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  

επανένταξης  µε  βάση  τις  απόψεις  του  προσωπικού».  

Η  προϊσταµένη  της  κοινωνικής  υπηρεσίας  δέχτηκε  τα  αιτήµατά  µας, µε  

µια  εξαίρεση, αντί  για  το  µοίρασµα  ερωτηµατολογίων  να  πραγµατοποιήσουµε               

συνεντεύξεις, διότι  το  προσωπικό  είχε  συµπληρώσει  ερωτηµατολόγια  πριν  λίγο  

καιρό  για  µια  έρευνα  που  είχε  πραγµατοποιηθεί  από  το  Μ.Υ.Π.  και  φοβόταν  



µήπως  υπάρξει  αντίδραση. Έτσι, στην  συνέχεια, καταθέσαµε  γραπτή  αίτηση  για  

όλα  αυτά  στον  διοικητή  του  Νοσοκοµείου, η  οποία  έγινε  δεκτή. 

Στις  αρχές  Ιουλίου  του  2004  πήγαµε  στο  Π.Ν.Α.  για  να  αρχίσουν  οι  

επισκέψεις  µας  και  να  πραγµατοποιηθεί  η  έρευνά  µας. Εκεί  αντιµετωπίσαµε  µια  

επιφυλακτικότητα, έναν  φόβο  και  σαν  να  προσπαθούσαν  να  µας  αποφύγουν. 

Πρώτο  και  χαρακτηριστικό  παράδειγµα  ήταν, ότι  ενώ  τους  επισηµάναµε  πως  

µας  ενδιέφερε  ο  συγκεκριµένος  χώρος  του  Π.Ν.Α.  προσπαθούσαν  να  µας  

διώξουν  από  εκεί, έτσι  µας  ανάγκασαν  να  επισκεφτούµε  στην  αρχή  όλες  τις  

έξω-νοσοκοµειακές  δοµές. 

Επισκεφτήκαµε  λοιπόν  όλα  τα  πλαίσια  που  υπάγονταν  στο  Νοσοκοµείο  

αλλά  βρίσκονταν  εκτός  αυτού. Οι  περισσότεροι  µας  αντιµετώπιζαν  µε  

επιφυλακτικότητα, χαρακτηρίζοντας  την  πτυχιακή  µας, ως  «περίεργη»  πτυχιακή, 

και  κάνοντάς  µας  διάφορες  ερωτήσεις , όπως  αν  αυτά  που  τους  ρωτάµε  θα  

δηµοσιευτούν, αν  κρατάµε  όνοµα, γιατί  διαλέξαµε  το  συγκεκριµένο  πλαίσιο  για  

έρευνα  κ.α.  

Υπήρχαν  άτοµα  που  µας  αντιµετώπισαν  πολύ  ευγενικά, ήταν  πλήρως  

ενηµερωµένα  για  το  θέµα  που  διερευνούσαµε  και  µας  έλεγαν  ανοιχτά  τις  

απόψεις  τους  και  άλλα  άτοµα  που  µας  έλεγαν  ότι  δεν  ξέρουν  αλλά  µας  

έδειχναν  το  αντίθετο. 

Αφού  τελειώσαµε  την  έρευνά  µας  στις  έξω-νοσοκοµειακές  δοµές  γυρίσαµε  

στο  Π.Ν.Α., εκεί  αντιµετωπίσαµε  άλλα  προβλήµατα. Στην  αρχή  µας  έλεγαν  ότι  

το  προσωπικό  λείπει  σε  άδεια  και  πρέπει  να  γυρίσουν  όλοι  για  να  

πραγµατοποιηθούν  οι  συνεντεύξεις  µας, στην  συνέχεια  µας  είπαν  ότι  αν  δεν  

µιλήσουµε  προσωπικά  µε  τον  ∆ιοικητή  του  Π.Ν.Α.  δεν  µπορούν  να  µας  

επιτρέψουν  την  επαφή  µας  µε  το  προσωπικό. 

Ακολούθως  προσπαθούσαµε  να  κλείσουµε  ραντεβού  µε  τον  ∆ιοικητή, το  

οποίο  όµως  στάθηκε  αδύνατον, διότι  δεν  τον  βρίσκαµε . Έτσι  ύστερα  από  την  

επαφή  που  είχαµε  µε  την  Μ.Υ.Π.Ε.Π., (Μονάδα  Υποστήριξης  Και  

Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  του  Προγράµµατος  «Ψυχαργώς»), 

σταθήκαµε  τυχεροί. Σκοπός  της  επαφής  µας  µε  την  Μ.Υ.Π.Ε.Π.  ήταν  να  

πάρουµε  την  έρευνα  που  οι  ίδιοι  είχαν  πραγµατοποιήσει  στο  Π.Ν.Α., όπου  

κάποιο  κοµµάτι  της  συνέπεπτε  µε  την  πτυχιακή  µας  και  να  τα  συγκρίνουµε. 



Ύστερα  από  επαφή  που  είχαµε  µε  τον  κ.  Χονδρό  ∆ηµήτριο, ∆ιευθυντή  

της  Μ.Υ.Π.Ε.Π.  µας  βοήθησε  να  έρθουµε  σε  επαφή  µε  τον  κ.  Στυλιανίδη  και  

να  ολοκληρωθεί  η  πτυχιακή  µας.  

Έτσι  ήρθαµε  σε  επαφή  µε  την  ∆ιοίκηση  του  Π.Ν.Α., η  οποία  µας  

επέτρεψε  να  έχουµε  πρόσβαση  στην  έρευνα  του  Μ.Υ.Π.Ε.Π.  και  στην  συνέχεια  

συζητήσαµε  για  την  συνέχεια  της  δικής  µας  έρευνας. Ο  ∆ιοικητής  στην  αρχή  

αντέδρασε  φοβούµενος  την  αντιµετώπιση  µας  από  το  προσωπικό. Μας  ζήτησε  

ένα  ακριβές  σχεδιάγραµµα  των  ερωτήσεων  που  θα  κάνουµε. Οπότε  είχαµε  και  

µια  δεύτερη  συνάντηση. Είδε  το  σχεδιάγραµµα  και  διαφώνησε, α) στο  µέγεθός  

του  και  β)  στη  διατύπωση  κάποιον  ερωτήσεων. Έτσι  µας  ζήτησε  επειδή  δεν  

έχει  γίνει  παρόµοια  έρευνα  και  επειδή  θα  τον  ενδιέφεραν  πολύ  οι  απόψεις  του  

προσωπικού, όσο  αφορά  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση, οι  ερωτήσεις  να  είναι  

πιο  συγκεκριµένες  και  πιο  συνοπτικές, έτσι  καταλήξαµε  στην  τελική  µορφή  των  

ερωτήσεων  της  συνέντευξης, (Παράρτηµα  III).  

Ύστερα  από  τον  καθορισµό  του  σχεδιαγράµµατος  συνεννοηθήκαµε  µε  την  

προϊστάµενη  της  κοινωνικής  υπηρεσίας  για  το  δείγµα  της  έρευνας. 

Αποφασίσαµε  το  δείγµα  να  αντιπροσωπεύει  τον  αριθµό  και  όλες  τις  κατηγορίες  

προσωπικού. Στην  συνέχεια  είχαµε  την  επαφή  µε  το  προσωπικό, ανάλογα  µε  

την  κατηγορία  στην  οποία  ανήκαν  π.χ. διοικητικό, ιατρικό  κ.τ.λ. 

Τα  περισσότερα  άτοµα  από  το  δείγµα  µας  υποδέχτηκαν  θετικά, άλλοι  ήταν  

επιφυλακτικοί, άλλοι  φοβόντουσαν  για  την  τήρηση  του  απορρήτου, άλλοι  

θέλησαν  να  βγάλουν  όλη  τους  την  οργή  για  το  όλο  σύστηµα, (συνολικά  

πήραµε  52  συνεντεύξεις).  

Αυτό  που  παρατηρήσαµε  ήταν  ότι  ύστερα  από  την  υποδοχή  µας  από  τον  

∆ιοικητή  του  Νοσοκοµείου  και  αφού  εκείνος  µας  επέτρεψε  να  

πραγµατοποιήσουµε  την  έρευνά  µας  άλλαξε  και  η  στάση  του  προσωπικού  

απέναντί  µας. Χαρακτηριστικό  ήταν  ότι  για  να  πάρουµε  τις  συνεντεύξεις  

συνήθως  µας  συνόδευε  κάποιος  από  την  κοινωνική  υπηρεσία  και  η  πρώτη  

κουβέντα  που  ανέφερε  στον  κάθε  συνεντευξιαζόµενο  ήταν, «έχουν  άδεια  από  

τον  κ.  Στυλιανίδη».  

Ίσως  αυτή  η  επιφυλακτικότητα  και  ο  φόβος  των  ανωτέρων  για  την  

αντίδραση  του  προσωπικού  ήταν  και  δικαιολογηµένος, διότι  ύστερα  από  

µαρτυρίες  του  προσωπικού  µάθαµε  ότι, όταν  η  ιδέα  της  Ψυχιατρικής  

Μεταρρύθµισης  ανακοινώθηκε  και  άρχισε  να  εφαρµόζετε, υπήρχαν  έντονες  



αντιδράσεις  από  το  προσωπικό  π.χ.  απειλές, υβριστικά  µηνύµατα, επιθετικές 

ενέργειες, προς  άτοµα  του  προσωπικού  που  ήταν  υπέρ  της  Μεταρρύθµισης.   

Τέλος  ύστερα  από  όλη  αυτή  την  διαδικασία  και  τα  προβλήµατα  που  

αντιµετωπίσαµε  ολοκληρώθηκε  η  έρευνά  µας  µε  επιτυχία. 

 

 

› ∆είγµα 

Αποτέλεσαν  όλες  οι  κατηγορίες  των  εργαζοµένων  που  στελεχώνουν  το  

Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής, (ιατρό-ψυχιατρικό, νοσηλευτικό, βοηθητικό  

προσωπικό, διοικητικοί  υπάλληλοι  και  εργαζόµενοι  στην  κοινωνική  υπηρεσία). 

Τα  κριτήρια  µε  τα  οποία  επιλέξαµε  το  δείγµα  µας  βασίζονται  στην  

θεωρητική  δειγµατοληψία, (theoretical  sampling). ∆ηλαδή, προσπαθήσαµε  να  

συµπεριλάβουµε  όσο  το  δυνατόν  περισσότερες  περιπτώσεις  όχι  µε  κριτήρια  τη  

στατιστική  αντιπροσωπευτικότητα  αλλά  µε  βάση  το  βασικό  χαρακτηριστικό  που  

µας  ενδιέφερε, δηλαδή  την  συγκεκριµένη  επαγγελµατική  ιδιότητα, το  επάγγελµα, 

κτλ. 

 

 

› Μεθοδολογία  Ανάλυσης  Στοιχείων 

Πραγµατοποιήθηκαν  τρία  στάδια  ανάλυσης: i) αποκωδικοποίηση  των  

στοιχείων  που  έχουν  συγκεντρωθεί  από  τις  φόρµες  και  καταγραφή  και  ανάλυση  

των  αποτελεσµάτων,  ii) ανάλυση  και  κατηγοριοποίηση  των  συνεντεύξεων  

σύµφωνα  µε  το  πρόγραµµα  SPSS, iii) επεξεργασία  των  αποτελεσµάτων  που  θα  

προκύπτουν  µέσα  από  τις  απαντήσεις  των  ερωτώµενων. 

Κατά  την  διάρκεια  της  έρευνας  πραγµατοποιήθηκαν  52  δοµηµένες  

συνεντεύξεις  στο  προσωπικό  του  Π.Ν.Α. Όταν  συγκεντρώθηκαν  όλες  οι  

συνεντεύξεις  φτιάξαµε  στο  στατιστικό  πρόγραµµα  SPSS  µία  κωδικοποιηµένη  

φόρµα , (των  ερωτηµάτων  της  συνέντευξης  που  ακολουθήθηκε  και  των  

απαντήσεων  που  δόθηκαν  από  το  προσωπικό) και  περάσαµε  όλα  τα  στοιχεία. 

Στην  συνέχεια, µε  την  βοήθεια  των  δυνατοτήτων  του  προγράµµατος  SPSS, 

βγάλαµε  τα  ποσοστά  και  επεξεργαστήκαµε  τα  αποτελέσµατα.   
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2.1 Παρουσίαση  Του  «Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου Αττικής» 
 
 

›››   ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή   

Στο  2ο  κεφάλαιο  του  II ΄  Μέρους,  «η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  στο  

Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο   Αττικής, (Νταού  Πεντέλης). Καταγραφή  και  

αξιολόγηση  των  προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  επανένταξης  µε  

βάση  τις  απόψεις  του  προσωπικού», θα  παρουσιάσουµε  το  Παιδοψυχιατρικό  

Νοσοκοµείο  Αττικής. 

Στην  αρχή  θα  κάνουµε  µία  µικρή  ιστορική  αναδροµή  του  

Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  Αττικής  και  θα  παρουσιάσουµε  τις  υπηρεσίες  

και  τα  προγράµµατα  κοινωνικής  επανένταξης  και  αποκατάστασης  που  

λειτουργούν  µέσα  και  έξω  από  το  Νοσοκοµείο  και  όσα  έχουν  αποδυναµωθεί  ή  

δεν  εφαρµόζονται  πλέον. Επίσης  θα  παρουσιάσουµε  την  οργανωτική  διάρθρωση  

του  Νοσοκοµείου  και  θα  αναφερθούµε  σε  κάποια  γενικά  χαρακτηριστικά  όσον  

αφορά  το  προσωπικό  του  Νοσοκοµείου, (πόσα  άτοµα  δουλεύουν  στο  

Νοσοκοµείο  και  τι  ειδικότητες  υπάρχουν), και  τους  ασθενείς, (ηλικίες, φύλλο, 

διαγνώσεις). 

Στην  συνέχεια  θα  µιλήσουµε  για  την  αποστολή  και  τον  ρόλο  του  

Νοσοκοµείου, καθώς  και  για  τους  τρεις  τοµείς  πρόληψης  της  ψυχικής  υγείας, 

και  για  τις  γενικές  αρχές  όσο  αφορά  τα  δικαιώµατα  των  χρηστών  των  

υπηρεσιών  υγείας  και  ψυχικής  υγείας  του  Π.Ν.Α.  σύµφωνα  µε  το  άρθρο  47  

του  νόµου  2071/1992   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 



›››   ΤΤΤαααυυυτττόόότττηηητττααα      κκκαααιιι     σσσύύύννντττοοοµµµοοο      ΙΙΙσσστττοοορρριιικκκόόό      τττοουυυ      

ΠΠΠαααιιιδδδοοοψψψυυυχχχιιιααατττρρριιικκκοοούύύ      ΝΝΝοοοσσσοοοκκκοοοµµµεεείίίοοουυυ      ΑΑΑττττττιιικκκήήήςςς   

 ο

  

Το  «Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής»  µε  τη  σηµερινή  του  µορφή,  

έχει  την  έδρα  της  Κεντρικής  Υπηρεσίας  του  στην  πόλη  της  Ραφήνας  και  είναι 

ανεπτυγµένο  σε  έκταση  460  στρεµµάτων. Τα  παλιά  κτίρια  του  Νοσοκοµείου 

ανεγέρθησαν  πριν  από  το  2ο  παγκόσµιο  πόλεµο, (1932), από  τον  Σύλλογο 

Απόρων  Φυµατιούντων  και  χρησιµοποιήθηκαν  από  αυτόν  µέχρι  το  1942  για  τη 

λειτουργία  του  Σανατορίου  «Ζωοδόχος  Πηγή». 

Από  το  1942  έγινε  επίταξη  αυτών  και  στη  συνέχεια  απαλλοτρίωση  από  

το Κράτος, για  την  εγκατάσταση-από το 1943-του  συσταθέντος  Κρατικού  

Σανατορίου  Περιθάλψεως  ∆ηµοσίων  Υπαλλήλων. Στις  13  Αυγούστου  1958 

δηµοσιεύονται  στο  Φύλλο  120  της  Εφηµερίδας  της  Κυβερνήσεως  τα  120  άρθρα 

που  απαρτίζουν  τον  πρώτο  οργανισµό  του  ∆ηµοσίου  Παιδιατρικού  

Νευροψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  και  ο  αριθµός  κλινών  ορίζεται  σε  200.  

Ουσιαστικά  λειτούργησε  από  το  1961  από  όπου  µπορούµε  να  διακρίνουµε  

τρεις φάσεις λειτουργίας  του: 

α) Η  πρώτη  φάση  εκτείνεται  από  το  1960  έως  το  1971. Το 1960, το 

Νοσοκοµείο άρχισε να λειτουργεί πρώτα σαν Εξωτερικό Ιατρείο και 

Ιατροπαιδαγωγικός  και  Συµβουλευτικός  Σταθµός  στην  οδό  Σολωµού  25  στην  

Αθήνα  και  κατά   τον   πρώτο  χρόνο  λειτουργίας  του  εξέτασε  πάνω  από  600 

παιδιά  που  οι  γονείς  τους  ζητούσαν  την  εξέταση  τους  µε  σκοπό  την  εισαγωγή  

τους  στο Νοσοκοµείο. Στις 9 Φεβρουαρίου  1961  άνοιξε  τις  πόρτες του  το  

Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  και  δέχτηκε  τους  πρώτους ασθενείς. Σε  αυτή  τη  

φάση  το  Νοσοκοµείο  περιορίζεται στο  παλαιό  Σανατόριο, αρχικά  λειτουργεί  µε  

80  κλίνες  και  από  το  1965  µέχρι και το 1971  µε  120  κλίνες.  

β) Στη  δεύτερη  φάση, που  εκτείνεται  από το 1972  έως  το  1981, το 

Νοσοκοµείο επεκτείνεται  µε  τη  δηµιουργία  άλλων  δυο  τµηµάτων. Από  το  1973  

άρχισαν οι εργασίες  ανέγερσης  κτιριακού  συγκροτήµατος  300  κλινών  και  οι  µεν 

οικοδοµικές εργασίες  ολοκληρώθηκαν  το  1980  οι  δε  ηλεκτρολογικές  το  1981. 

γ) Στην  τρίτη  φάση, που  εκτείνεται  από  το  1982  έως  σήµερα, έλαβαν  χώρα 

τα  ακόλουθα: 

• 1982: Λειτουργία  Προεπαγγελµατικών  Εργαστηρίων, που  έχουν  ως  

σκοπό  την  παροχή  Ειδικής  Αγωγής  και  Ειδικής  Επαγγελµατικής  



Εκπαίδευσης. Οι  Ειδικότητες  των  Εργαστηρίων είναι: Πλεκτική, Υφαντική, 

Κεραµική - Αγγειοπλαστική, Ζωγραφική - Ελεύθερο Σχέδίο, Υδραυλική, 

Χειροτεχνία, Βιβλιοδεσία και Κηπουρική. Επιδοτούνται κατά  55%  από  την  

τότε  Ε.Ο.Κ.  και  κατά  45%  από  το  Ελληνικό ∆ηµόσιο. Απευθύνεται  επίσης  

σε  παιδιά  που  δεν  νοσηλεύονται  στο Νοσοκοµείο.  

• 1983: ∆ιαµόρφωση  και  εξοπλισµός  χώρων  παιχνιδιού. 

• 1984:  Ίδρυση  του  Ιατροπαιδαγωγικού  Κέντρου  Ν. Ηρακλείου, 

Αττικής.  

• 1985:  Λειτουργία  Τακτικών  Εξωτερικών  Ιατρείων. 

• 1985: Ίδρυση  του  Ιατροπαιδαγωγικού  Κέντρου  Ν.  Σµύρνης, 

Αττικής.  

• 1985: Λειτουργία  Μονάδας  Αυτιστικών  παιδιών  και  παιδιών  µε  

σοβαρές διαταραχές  της  ψυχολογικής  εξέλιξης. 

• 1985: ∆ηµιουργία  Βιβλιοθήκης, η  οποία  λειτουργεί  καθηµερινά  και 

εξυπηρετεί  τις  ανάγκες  του  επιστηµονικού  και  άλλου  προσωπικού. 

• 1986: Ίδρυση  του  Ιατροπαιδαγωγικού  Κέντρου  Αθήνας. 

• 1986: Λειτουργία  Μονάδας  Επειγόντων  Περιστατικών  (Μ.Ε.Π.)  

που νοσηλεύει  περιστατικά  από  όλη  την  Ελλάδα. 

• 1986: ∆ηµιουργία  των  τεσσάρων  Κλινικών  του  Νοσοκοµείου. 

• 1986: Μετονοµασία  του  Νοσοκοµείου  από  «∆ηµόσιο  Παιδιατρικό 

Νευροψυχιατρικό  Νοσοκοµείο», (∆.Π.Ν.Ν.), σε  «Παιδοψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο  Αττικής», (Π.Ν.Α.), σύµφωνα  µε  την  υπ’  αριθµό Α3β/οικ.17962  

Υπουργική  Απόφαση. 

• 1986: Λειτουργία  Παιδικού  Σταθµού  για  τα  παιδιά  των  

υπαλλήλων  του          Π.Ν.Α. 

• 1987: Λειτουργία  του  Προγράµµατος  Αναδόχων  Οικογενειών, 

(Κανονισµός 815/84 Ε.Ο.Κ.). 

• 1990: Λειτουργία  του  Προγράµµατος  Αποκατάστασης  των  

∆υσλεκτικών Παιδιών  (Κανονισµός 815/84 Ε.Ο.Κ.). 

• 1995: ∆ηµιουργία  των  δύο  Ξενώνων  αποασυλοποίησης  για  

ασθενείς  του      Π.Ν.Α.  και  του  Κέντρου  Ηµέρας  για  Αυτιστικά  παιδία, 

(Κανονισµός 815/84 Ε.Ο.Κ.).     

• 1997:  Ίδρυση  του  Ιατροπαιδαγωγικού  Κέντρου  Παλλήνης.  



Στο  διάστηµα  από  11  Νοεµβρίου  1997  έγιναν  µεταξύ  άλλων  τα  

κατωτέρω: 

 Το  Α΄  τµήµα  µετασχηµατίστηκε  σε  µονάδα  

ψυχοκοινωνικής  φροντίδας  και λειτουργεί  σε  ανακαινισµένο  κτίριο. 

 Ανακαινίστηκε  το  Γ΄  κτίριο  της  Β΄  Πτέρυγας  και  

λειτουργεί  εκεί  τµήµα Αυτιστικών  για  µικρά  παιδία. 

 Μετεγκατάσταση  και  λειτουργία  δύο  ακόµη  τµηµάτων  

των  Γ΄  και  ∆΄  σε ανακαινισµένα  κτίρια. 

 Προµήθεια  ενός  υπερηχοτοµογράφου, ενός  

ηλεκτροεγκεφαλογράφου  και  ενός ηλεκτροµυογράφου. 

 Υγροµονώσεις  δωµατίων  σε  κτίρια  των  Νοσηλευτικών  

Μονάδων. 

 Κατασκευή  από  το  τεχνικό  προσωπικό  του  Νοσοκοµείου  

δικτύου  άρδευσης µε επεξεργασµένα  λύµατα  του  Βιολογικού  Καθαρισµού. 

 Ανακατασκευή  τµήµατος  του  κεντρικού  υπογείου  δικτύου  

ύδρευσης. 

 Περάτωση  Ιερού  Ναού.  

 Επισκευή  Περιπτέρου  Γονέων. 

 Ενίσχυση  της  λειτουργίας  των  4  Ιατροπαιδαγωγικών  

Κέντρων, των  2 Κέντρων Ηµέρας  για  αυτιστικά  παιδιά  καθώς  και  των  2  

Ξενώνων  που  βρίσκονται στην Παλλήνη  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Σήµερα  το  Π.Ν.Α  υπάγεται στο  Β΄  Περιφερειακό  Σύστηµα  Υγείας  και  

Πρόνοιας, (Πε.Σ.Υ.Π.). Νοσηλεύει  104  χρόνιους  ασθενείς  από  τους  οποίους  µόνο  

οι  15  είναι  µικρότεροι  των 18  ετών,  (ο  µέσος  όρος  ηλικίας  τους  είναι  24  έτη). 

Ο  µέσος  χρόνος  νοσηλείας  τους  είναι  14  χρόνια   και  το  63%  κατάγεται  από  

το  Νοµό Αττικής. Το  προσωπικό  που  απασχολείται  σήµερα  στις  εσωτερικές  και  

εξωτερικές  δοµές  του   είναι  428  άτοµα. 

Οι δύο  ξενώνες  του  βρίσκονται  στην  περιοχή  της  Παλλήνης  και  

φιλοξενούν  8  παιδιά/εφήβους. Τα  δύο  Κέντρα  Ηµέρας, (το  «Λιθαράκι»  που  

λειτουργεί  στη  Ν. Σµύρνη  και  η  «ΈΘΝΑ»  που  λειτουργεί  στο  Ψυχικό), 

καλύπτουν  ανάγκες  παιδιών  του  Νοµού  Αττικής  και  τα  4  Ιατροπαιδαγωγικά  

του  Κέντρα  ανάγκες  ψυχικής  υγείας  παιδιών,  εφήβων  και  των  οικογενειών  τους  

τεσσάρων  Παιδοψυχιατρικών  Τοµέων της  Αττικής. Η  Μονάδα  Επειγόντων  



Περιστατικών  καλύπτει  ανάγκες  παιδιών  και  εφήβων σε  πανελλαδικό  επίπεδο  

και τα  Εξωτερικά  Ιατρεία  ανάγκες  πρωτοβάθµιας  περίθαλψης  της  ευρύτερης  

περιοχής  της  Ανατολικής  Αττικής  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

 

2.1.1 Προγράµµατα  Αποκατάστασης  Και  Κοινωνικής  

Επανένταξης. Υπηρεσίες  Του  Π.Ν.Α.  Μέσα  Και  

Έξω  Από  Το  Νοσοκοµείο 

 

 

 

› Ενδό - νοσοκοµειακές  ∆οµές 
 

Στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής  λειτουργούν  µικρές  οικιστικές  

µονάδες, «τµήµατα», για  τους  νοσηλευόµενους  µε  χαµηλό  επίπεδο  

λειτουργικότητας, Εργαστήρια  Ειδικής  Επαγγελµατικής  Εκπαίδευσης  και  τα  

Εξωτερικά  Ιατρεία  που  εξυπηρετούν  τους  κατοίκους  της  ευρύτερης  περιοχής. 

Επίσης, η  Μονάδα  Επειγόντων  Περιστατικών  που  δέχεται  παραποµπές  ασθενών  

από  όλη  την  Ελλάδα. 

Κάποιες  άλλες  υπηρεσίες  που  υπάγονται  στο  Π.Ν.Α.  και  προσφέρουν  

φροντίδα  υγείας  σε  παιδιά  και  εφήβους  στην  κοινότητα  είναι  η  Ειδική  

Θεραπευτική  Μονάδα  Αυτιστικών, το  Κέντρο  ∆υσλεξίας  µε  έδρα  την  Παλλήνη  

και  το  Κέντρο  Ηµέρας  για  το  Παιδί, «Το  Λιθαράκι». Το  Κέντρο  Ηµέρας  καθώς  

και  ο  Ξενώνας  Εφήβων  Παλλήνης  και  η  Προστατευόµενη  Κατοικία  Παλλήνης, 

που  λειτουργούσαν  την  ίδια  περίοδο, δηµιουργήθηκαν  το  1995  στο  πλαίσιο  

δράσεων  για  τον  απόϊδρυµατισµό  που  όρισε  ο  κανονισµός  815/84  της  Ε.Ο.Κ. 

Επίσης  πρέπει  να  αναφερθούµε  στο  Πρόγραµµα  Ανάδοχων  Οικογενειών  

που  λειτουργεί  υπό  την  ευθύνη  του  τµήµατος  Κοινωνικής  Εργασίας, που  

πρόσφατα  έχει  σηµαντικά  αποδυναµωθεί. 

Τέλος, παλαιότερα  το  Νοσοκοµείο  περιελάµβανε  ιδιαίτερους  χώρους  όπως  

το  Γυµναστήριο, το  Ειδικό  ∆ηµοτικό  Σχολείο, τα  Επαγγελµατικά  Εργαστήρια, 

την  Λέσχη, ένα  µικρό  θέατρο  και  ένα  παρεκκλήσι  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



→ Κύριες  Λειτουργίες  του  Παιδοψυχιατρικού  

Νοσοκοµείου 

Α. Παροχή Ιατρικών Υπηρεσιών: 

Η Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τέσσερις τοµείς: α) Παθολογικός, β) 

Χειρουργικός, γ) Εργαστηριακός και δ) Ψυχικής Υγείας ως εξής: 

1. Παθολογικός Τοµέας:  

Αποτελείται από το Νευρολογικό Τµήµα και τα Εξωτερικά Ιατρεία του Π.Ν.Α.. 

• Νευρολογικό Τµήµα: Ενδονοσοκοµειακό Τµήµα που νοσηλεύει 12 ενήλικες 

χρόνιους ασθενείς µε νοητική υστέρηση και νευρολογικά προβλήµατα. Ο ρόλος 

του τµήµατος είναι η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς και η 

αντιµετώπιση κάθε νευρολογικού, παθολογικού και ψυχιατρικού τους 

προβλήµατος.    

• Εξωτερικά Ιατρεία: Τα τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία ανήκουν και λειτουργούν 

στο Π.Ν.Α. από τον Αύγουστο του 1985. Σκοπός και στόχος τους είναι η 

παροχή Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής φροντίδας στους κατοίκους των 

παρακάτω ∆ήµων και Κοινοτήτων της Ανατολικής Αττικής: Γραµµατικού, 

Μαραθώνα, Ν. Μάκρης, Ραφήνας, Αρτέµιδος, Πικερµίου, Παλλήνης και άλλων. 

Τα Εξωτερικά Ιατρεία καλύπτουν προς το παρόν τις ακόλουθες ειδικότητες: 1) 

Γυναικολογικό, 2) Καρδιολογικό, 3) Νευρολογικό, 4)  Οδοντιατρικό, 5) 

Οφθαλµολογικό, 6) Παθολογικό και 7) Παιδιατρικό. 

 

2. Χειρουργικός Τοµέας:  

Αποτελείται από το Οδοντιατρικό Τµήµα του Π.Ν.Α. 

• Οδοντιατρικό Τµήµα: Το τµήµα εξετάζει, ελέγχει και θεραπεύει τις ανάγκες 

για στοµατική υγεία των ειδικών ασθενών που νοσηλεύονται στα Τµήµατα. 

Επίσης, εξετάζει και κατοίκους που διαµένουν στην περιοχή ευθύνης του 

Νοσοκοµείου. Η ύπαρξη οδοντοτεχνίτη βοηθάει στις προσθετικές εργασίες και 

παρεµβάσεις που εφαρµόζονται στους ειδικούς ασθενείς. 

 

3. Εργαστηριακός Τοµέας:  

Αποτελείται από το Μικροβιολογικό Τµήµα, το Ακτινολογικό Τµήµα και το 

Φαρµακείο. 



• Μικροβιολογικό Τµήµα: Το Μικροβιολογικό Τµήµα καλύπτει τις ανάγκες 

σε εξετάσεις των εσωτερικών ασθενών του Π.Ν.Α. και του πληθυσµού της 

ευρύτερης περιοχής. Είναι ο µόνος ∆ηµόσιος Φορέας µε δυνατότητες να 

εξυπηρετεί, σε επίπεδο πρωτοβάθµιας περίθαλψης, µε µεγάλη γκάµα 

εξετάσεων, µε αποδεδειγµένη αξιοπιστία (συµµετοχή σε εξωτερικό control) και 

µε ταχύτητα έκδοσης των αποτελεσµάτων. Για καλύτερη απόδοση και έλεγχο, 

το Μικροβιολογικό Εργαστήριο χωρίζεται στα εξής Τµήµατα: Μικροβιολογικό, 

Αιµατολογικό, Βιοχηµικό και Ανοσολογικό. Το κάθε Τµήµα λειτουργεί µε την 

ευθύνη του Ιατρού που έχει αναλάβει την ευθύνη του και την τελική ευθύνη της 

υπεύθυνης Ιατρού του Εργαστηρίου. Οι αποφάσεις σε επιστηµονικό επίπεδο 

λαµβάνονται σε συνεργασία των Ιατρών µε τελική ευθύνη της Υπεύθυνης του 

Εργαστηρίου. Οι αποφάσεις που αφορούν τους βοηθούς παρασκευαστές 

λαµβάνονται από τους ίδιους και επικυρώνονται από την Υπεύθυνη του 

Ιατρείου.     

• Ακτινολογικό Τµήµα: Το Ακτινολογικό Τµήµα εξυπηρετεί τις ανάγκες της 

ευρύτερης περιοχής µε απλές ακτινογραφίες, εξετάσεις πεπτικού (βαριούχο 

γεύµα) και πανοραµικές ακτινογραφίες οδοντοστοιχιών. Οι ασθενείς 

εξυπηρετούνται χωρίς να υπάρχει λίστα αναµονής εκτός από τις εξετάσεις 

πεπτικού, στις οποίες ο χρόνος αναµονής είναι 1-7 ηµέρες και εφόσον ο γιατρός 

δεν έχει άδεια από την εργασία του. Ο ιατρός Ακτινολόγος εκτελεί τις ειδικές 

εξετάσεις (βαριούχο γεύµα). Αξιολογεί τις ακτινογραφίες που γίνονται στο 

εργαστήριο και δίνει γραπτή απάντηση στους ασθενείς για τα ακτινολογικά 

ευρήµατα που προκύπτουν από αυτές. Οι τρεις (3) τεχνολόγοι του Τµήµατος 

εκτελούν τις εντολές για ακτινογραφίες των Ιατρών του Π.Ν.Α. και άλλων 

Ιατρών της περιοχής (λήψη και εµφάνιση ακτινογραφιών). Φροντίζουν επίσης 

για την προµήθεια του τµήµατος µε τα υλικά που απαιτούνται (films – γραφική 

ύλη) για να λειτουργήσει αποτελεσµατικά.   

• Φαρµακείο: Έχει την ευθύνη για τον προγραµµατισµό προµηθειών, τη 

φύλαξη, την ταξινόµηση, την παρασκευή ιδιοσκευασµάτων, τον έλεγχο, την 

χορήγηση, την διανοµή, την διακίνηση και διαχείριση του Φαρµακευτικού και 

λοιπού υλικού αρµοδιότητας του Ε.Ο.Φ.. Ακόµα έχει την ευθύνη του 

Επιστηµονικού ελέγχου του συνταγολογίου, της εκτέλεσης οποιασδήποτε 



συνταγής που θα ζητήσει το ιατρικό τµήµα, καθώς και του ελέγχου των προς 

εκτέλεση συνταγών.       

 

4. Τοµέας Ψυχικής Υγείας: Αποτελείται από τις Κλινικές Α’, Β’, Γ’, και ∆’ του 

Νοσοκοµείου. 

• Α’ Κλινική: Αποτελείται  από  το  Ιατροπαιδαγωγικό  Κέντρο  

Παλλήνης, (βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  δοµές  σελ. 169), το  2ο  Περίπτερο, τον  

Ξενώνα Παλλήνης  και  την  Προστατευόµενη  Κατοικία  Παλλήνης. 

 2ο Περίπτερο: Νοσηλεύει 10 ενήλικες ασθενείς άνδρες και 

γυναίκες µε βαριές ψυχικές διαταραχές και νοητική υστέρηση. 

 Ξενώνας Παιδιών Παλλήνης: Είναι µια δοµή του Π.Ν.Α. που 

ανήκει στον 6ο Τοµέα Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ) αλλά 

έχει διατοµεακή εµβέλεια. Φιλοξενεί µέχρι και 8 παιδιά (µελλοντικός στόχος τα 

12 παιδιά), ηλικίας 7-14 χρονών και των δύο φύλων, που πάσχουν από ψυχικές 

διαταραχές και εµφανίζουν κοινωνικές δυσκολίες, όταν δεν είναι δυνατόν να 

διαµένουν στην οικογένεια τους ή σε φιλοξενούσα οικογένεια. Λειτουργεί σαν 

ένας χώρος διαβίωσης και φροντίδας των εφήβων, σε 24ωρη βάση, µε στόχο 

την θεραπευτική παρέµβαση για τη βελτίωση της λειτουργικότητας τους και την 

καλύτερη δυνατή κοινωνική τους ένταξη. 

 Προστατευόµενη Κατοικία (Ξενώνας Εφήβων Παλλήνης): 

Είναι µια δοµή του Π.Ν.Α. που ανήκει στον 6ο Τοµέα Ψυχικής Υγείας Παιδιών 

και Εφήβων (ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ.) αλλά έχει διατοµεακή εµβέλεια. Φιλοξενεί µέχρι 7 

εφήβους ηλικίας 14-18 χρονών και των δύο φύλλων, µε συνύπαρξη κοινωνικών 

δυσκολιών και ψυχικών διαταραχών, όταν δεν είναι δυνατόν να διαµένουν στην 

οικογένεια τους ή σε φιλοξενούσα οικογένεια. Λειτουργεί σαν ένας χώρος 

διαβίωσης και φροντίδας των εφήβων, σε 24ωρη βάση, µε στόχο την 

θεραπευτική παρέµβαση για τη βελτίωση της λειτουργικότητας τους και την 

καλύτερη δυνατή κοινωνική τους ένταξη. 

 

• Β’ Κλινική : Αποτελείται  από  το  Ιατροπαιδαγωγικό  Κέντρο  Ν.  

Ηρακλείου,     (βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  δοµές  σελ. 169), και  το  Α΄  Τµήµα. 



 Α’ Τµήµα: Είναι ενδονοσοκοµειακό Τµήµα που περιλαµβάνει 

ασθενείς µε χρόνιες ψυχοσωµατικές διαταραχές, νοητική υστέρηση και 

Αυτισµό. Σκοπός του Τµήµατος είναι η θεραπεία των συµπτωµάτων των 

ασθενών, η 24ωρη φροντίδα και παρακολούθηση τους αλλά και η βελτίωση της 

λειτουργικότητας τους. Οι δραστηριότητες του Τµήµατος περιλαµβάνουν: α) 

Την Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη των νοσηλευοµένων, β) Κλινικές 

συναντήσεις µια φορά την εβδοµάδα, 3) Εργοθεραπευτικό πρόγραµµα για 

τέσσερις (4) ασθενείς, 4) Ψυχαγωγικό πρόγραµµα και 5) Γυµναστική.  

 

• Γ’ Κλινική : Αποτελείται  από  το  Ιατροπαιδαγωγικό  Κέντρο  Ν.  

Σµύρνης,       (βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  δοµές  σελ. 169), το  Γ ΄  Τµήµα, το  

3ο  Περίπτερο και  το  Κέντρο  Ηµέρας, «Λιθαράκι», (βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  

δοµές   σελ. 172). 

 Γ’ Τµήµα: Είναι ενδονοσοκοµειακό Τµήµα που περιλαµβάνει  

κορίτσια  ασθενείς µε χρόνιες ψυχοσωµατικές διαταραχές, νοητική υστέρηση 

και Αυτισµό. Οι δραστηριότητες του περιλαµβάνουν κοινωνικά, εκπαιδευτικά 

και θεραπευτικά προγράµµατα. 

 3ο Περίπτερο: Αποτελεί Μονάδα βραχείας νοσηλείας και 

ενδιάµεση δοµή µεταξύ της Μ.Ε.Π. και των Ξενώνων. Νοσηλεύει άρρενες 

ενήλικες µε νοητική υστέρηση και ψυχολογικά προβλήµατα που εµφανίζουν µια 

καλή λειτουργικότητα και έναν έφηβο µε νοητική στέρηση και επιληψία. Οι 

δραστηριότητες της περιλαµβάνουν κοινωνικά, εκπαιδευτικά και θεραπευτικά 

προγράµµατα. 

 

• ∆’ Κλινική : Αποτελείται  από  το  Ιατροπαιδαγωγικό  Κέντρο  Αθηνών , το  

Ιατροπαιδαγωγικό  Κέντρο  Ραφήνας, (βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  δοµές  σελ. 

169), το Ουράνιο  Τόξο, το  1ο  Περίπτερο, το  Κέντρο  Ηµέρας  «Ε.Θ.Μ.Α.»,  

(βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  δοµές  σελ. 173), το  ∆ ΄  Τµήµα  και  τη  Μ.Ε.Π. 

 Ουράνιο Τόξο: Είναι Ενδονοσοκοµειακό Τµήµα που νοσηλεύει ενήλικες 

χρόνιους ασθενείς µε βαριά νοητική υστέρηση, πολλά παθολογικά προβλήµατα 

και αναπηρίες.  



 1ο Περίπτερο: Νοσηλεύει παιδιά και νεαρούς εφήβους µε αυτισµό και βαριά 

νοητική υστέρηση.  

 Κέντρο  Ηµέρας «Ε.Θ.Μ.Α.»: Η Ειδική Θεραπευτική Μονάδα Αυτιστικών 

Παιδιών, αποτελεί αποκεντρωµένη οργανική µονάδα της ∆’ Κλινικής του 

Π.Ν.Α., παρέχει υπηρεσίες στον 5ο Τοµέα Ψυχικής Υγείας (ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ.) αλλά 

έχει χαρακτήρα διατοµεακό καλύπτοντας όλους τους τοµείς της Αττικής αλλά 

και άλλων περιοχών της Ελλάδος διότι δεν υπάρχουν άλλα Κέντρα 

εξειδικευµένα στον αυτισµό. Είναι η µοναδική ∆οµή του Ε.Σ.Υ. για τον 

Αυτισµό, λειτουργεί από το 1985 και σύµφωνα µε το νόµο 2716/1999 για την 

Ψυχική Υγεία, εντάσσεται στα Ειδικά Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης. 

Παρέχει υπηρεσίες σε παιδιά προσχολικής ηλικίας 2-6 χρόνων καθώς και σε 

παιδία τα οποία παρακολουθούνται χωρίς να ενταχθούν στο Κέντρο Ηµέρας ή 

έχουν περάσει από αυτό και έχουν ηλικία έως 17 χρονών. Στόχοι της Ε.Θ.Μ.Α. 

είναι η ολοκληρωµένη λειτουργία, στο πλαίσιο της Ψυχιατρικής 

µεταρρύθµισης, ενός Ειδικού Κέντρου Εξειδικευµένης Περίθαλψης για παιδιά 

µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, η δηµιουργία Κέντρου 

Μελέτης και Έρευνας θεµάτων Αυτισµού αλλά και η δηµιουργία ενός 

Εκπαιδευτικού Κέντρου. Οι παρεχόµενες υπηρεσίες του Κέντρου είναι: α) Η 

διάγνωση, η αξιολόγηση, ο θεραπευτικός σχεδιασµός και η παρακολούθηση 

των ασθενών, β) Η εκπαίδευση και η συµβουλευτική υποστήριξη των γονέων, 

γ) Η ένταξη σε εκπαιδευτικό πλαίσιο, δ) Η εκπαίδευση και εποπτεία 

εκπαιδευτών, ε) Η µελέτη και έρευνα σε θέµατα Αυτισµού και στ) Η 

εκπαίδευση και εξειδίκευση στελεχών Υγείας και Παιδείας σε θέµατα 

Αυτισµού. Η θεραπευτική αντιµετώπιση κατά κύριο λόγο έχει 

ψυχοεκπαιδευτικό χαρακτήρα σε ατοµική ή οµαδική βάση. Περιλαµβάνει 

παράλληλες θεραπευτικές–εκπαιδευτικές παρεµβάσεις όπως Λογοθεραπεία, 

Εργοθεραπεία, Ειδική Ψυχοπαιδαγωγική, Ψυχοκινητική και Μουσικοθεραπεία 

και έχει στόχο την ένταξη ή επανένταξη των παιδιών σε παιδικούς σταθµούς, 

νηπιαγωγεία και σχολεία.  

 ∆’ Τµήµα: Είναι ενδονοσοκοµειακό Τµήµα που περιλαµβάνει ασθενείς µε 

χρόνιες ψυχοσωµατικές διαταραχές, νοητική υστέρηση και Αυτισµό. 

 Μονάδα  Επειγόντων  Περιστατικών: Νοσηλεύει παιδιά και εφήβους σε 

κρίση από 8 έως 17 ετών που παρουσιάζουν ψυχιατρικά και κοινωνικά 



προβλήµατα. Έχει 12 κρεβάτια και δέχεται περιστατικά από όλη την Ελλάδα µε 

ακούσιες και εκούσιες νοσηλείες. Οι δραστηριότητες της Μ.Ε.Π. 

περιλαµβάνουν: 1) ∆ιάγνωση, β) Θεραπευτικές τεχνικές παρέµβασης, 3) 

Πρόγραµµα αποκατάστασης και επανένταξης στα πλαίσια της Κοινοτικής 

Παιδοψυχιατρικής, 4) Ευαισθητοποίηση και ανάπτυξη καλύτερων τρόπων 

συνεργασίας, µε άλλους φορείς κοινωνικής φροντίδας και ψυχικής υγείας, 5) 

Ατοµικές συνεδρίες ψυχολογικής στήριξης, 6) ∆ιαγνωστικές συνεδρίες µε την 

Ψυχολόγο και 7) Ατοµικές και οµαδικές δράσεις µε νοσηλευτές   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Β.  Παροχή Νοσηλευτικών Υπηρεσιών : 

 Οι σκοποί της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι: 

• Η παροχή Πρωτοβάθµιας, ∆ευτεροβάθµιας και Τριτοβάθµιας Νοσηλευτικής 

φροντίδας ανώτερης ποιότητας, στα άτοµα που νοσηλεύονται στο Νοσοκοµείο, 

σε αυτά που προσέρχονται στα Εξωτερικά Ιατρεία καθώς και σε εκείνα που 

δέχονται φροντίδα Υγείας στο σπίτι, σύµφωνα µε τις αρχές, τη µεθοδολογία και 

την τεχνική της Νοσηλευτικής επιστήµης. 

• Η εξασφάλιση ετοιµότητας σε όλους τους Νοσηλευτικούς Τοµείς του Π.Ν.Α. 

για την κάλυψη επειγόντων περιστατικών. 

• Η επαρκής στελέχωση των Νοσηλευτικών Τοµέων µε ανάλογο σε αριθµό και 

παραδεκτή σύνθεση επιπέδων νοσηλευτικού προσωπικού για κάλυψη 

νοσηλευτικών αναγκών αρρώστων σε 24ωρη βάση. Επίσης, είναι επιβεβληµένη 

η προσπάθεια δίκαιης κατανοµής µεταξύ των Νοσηλευτών και των Βοηθών. 

• Η άσκηση αποτελεσµατικής διοίκησης των Νοσηλευτικών Τοµέων. 

• Η λειτουργία προγραµµάτων Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων. 

• Η συµµετοχή της στα διάφορα ερευνητικά προγράµµατα του Π.Ν.Α.. 

• Η συνεργασία µε τις άλλες Υπηρεσίες του Π.Ν.Α. για την 

αποτελεσµατικότερη οργάνωση και λειτουργία του Νοσοκοµείου  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Η Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τρεις τοµείς ως εξής: 



 

1. Παθολογικός Τοµέας:  

Εξυπηρετεί τις ανάγκες των Παθολογικών Νοσηλευτικών Τµηµάτων και 

αποτελείται από το Νευρολογικό τµήµα, το Ουράνιο Τόξο, τα Εξωτερικά Ιατρεία, το 

Κέντρο  Ηµέρας  «Ε.Θ.Μ.Α.», (βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  δοµές  σελ. 173), και  το 

Κέντρο  Ηµέρας  «Λιθαράκι», ( βλ.  Έξω - νοσοκοµειακές  δοµές  σελ. 172). 

• Νευρολογικό Τµήµα: Ενδονοσοκοµειακό Τµήµα που νοσηλεύει 12 ενήλικες 

χρόνιους ασθενείς µε νοητική υστέρηση και νευρολογικά προβλήµατα. 

Απασχολούνται σε αυτό 9 υπάλληλοι της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Τα 

καθήκοντα τους εναρµονίζονται µε το σκοπό του Τµήµατος.    

• Ουράνιο Τόξο: Σε αυτό το τµήµα απασχολούνται 12 υπάλληλοι της 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο ρόλος του προσωπικού περιλαµβάνει την 

φροντίδα των ασθενών όσον αφορά την ατοµική καθαριότητα, την ένδυση, την 

τροφή, τον χώρο διαµονής και ύπνου και την ψυχαγωγία µε σκοπό οι 

νοσηλευόµενοι να έχουν όσο το δυνατόν καλύτερη ποιότητα ζωής. 

• Εξωτερικά Ιατρεία: Για το Παθολογικό, Χειρουργικό, Παιδιατρικό, 

Γυναικολογικό, Καρδιολογικό και το Οφθαλµολογικό απασχολούνται 3 

νοσηλεύτριες, 1 µαία και 2 βοηθοί νοσηλευτές. Επίσης, 2 βοηθοί νοσηλευτές 

απασχολούνται στη Γραµµατεία των Εξωτερικών Ιατρείων και εκτελούν χρέη 

διοικητικού υπαλλήλου. Το Οδοντιατρικό και το Νευρολογικό δεν απασχολούν 

προσωπικό της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ρόλος του προσωπικού των 

εξωτερικών Ιατρείων είναι η παροχή βοήθειας στον ασθενή κατά τη διάρκεια 

της εξέτασης, στον Ιατρό κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέµβασης, οι 

δικές του νοσηλευτικές παρεµβάσεις σύµφωνα µε τις οδηγίες του Ιατρού, η 

διδασκαλία νοσηλευτικών πράξεων σε ασθενείς που τις έχουν ανάγκη καθώς 

και η προσφορά κάθε υπηρεσίας όπου πρέπει και όταν πρέπει µε σκοπό την 

καλύτερη αντιµετώπιση των περιστατικών και την ποιοτική παροχή 

νοσηλευτικών υπηρεσιών.           

• Κέντρο Ηµέρας «Ε.Θ.Μ.Α.»: Αποτελεί κοινοτική δοµή και απασχολούνται 

σε αυτή δύο νοσηλεύτριες. Ο ρόλος τους καθορίζεται από τον κανονισµό 

λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας και εποπτεύονται από την Επιστηµονική 

Υπεύθυνη του Κέντρου µέσα στα πλαίσια της Νοσηλευτικής δεοντολογίας και 

πρακτικής.   



• Κέντρο Ηµέρας «Λιθαράκι»: Σε αυτή την κοινοτική δοµή απασχολείται 1 

βοηθός Νοσηλεύτρια. ο ρόλος της οποίας καθορίζεται από το πλαίσιο και τον 

κανονισµό λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας και εποπτεύεται από την 

Επιστηµονική Υπεύθυνο του Κέντρου. 

Να τονιστεί ότι τα ενδοκλινικά προγράµµατα που λαµβάνουν χώρα στα 

τµήµατα και αφορούν τη φροντίδα των νοσηλευοµένων και την ανάπτυξη δεξιοτήτων 

καθορίζονται από τον υπεύθυνο Ιατρό και τα άλλα µέλη της πολυκλαδικής οµάδας 

του τµήµατος. ∆εν υπάρχουν ατοµικά προγράµµατα σύµφωνα µε τη µέθοδο της 

Νοσηλευτικής διεργασίας (Αξιολόγηση-Στόχος-Παρέµβαση-Αποτέλεσµα) αλλά 

εφαρµόζονται καθηµερινά προγράµµατα του Τµήµατος. Επίσης, οι βοηθοί θαλάµου 

καλούνται να εκτελέσουν τα καθήκοντα του βοηθού νοσηλείας, σύµφωνα µε 

παλαιότερη απόφαση του ∆.Σ., όταν οι περιστάσεις το απαιτούν  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

2. Α’ Ψυχιατρικός Τοµέας:  

Οι λειτουργίες του Α’ Ψυχιατρικού Τοµέα αφορούν τρία ενδονοσοκοµειακά 

Τµήµατα, τα Α’, Γ’ και ∆’, που περιλαµβάνουν ασθενείς µε χρόνιες ψυχοσωµατικές 

διαταραχές, νοητική υστέρηση, Αυτισµό  αλλά και µια Κοινοτική δοµή, την 

Προστατευόµενη Κατοικία (Ξενώνας Εφήβων Παλλήνης).   

• Τµήµα Α’: Νοσηλεύει 17 ενήλικες ασθενείς και απασχολεί 11 υπαλλήλους 

της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο ρόλος του προσωπικού είναι η φροντίδα για 

την καθαριότητα, το φαγητό και την ένδυση-υπόδηση των ασθενών, την 

περιποίηση του χώρου διαµονής και ύπνου των νοσηλευόµενων αλλά και την 

ψυχαγωγία τους εντός και εκτός του Τµήµατος µε σκοπό την όσο το δυνατόν 

καλύτερη και αξιοπρεπή διαµονή τους.     

• Τµήµα Γ’: Νοσηλεύει 11 γυναίκες ασθενείς και απασχολεί 10 νοσηλεύτριες. 

Ρόλος του προσωπικού του Τµήµατος είναι η φροντίδα για την ατοµική υγιεινή, 

διατροφή, ένδυση και ψυχαγωγία των ασθενών. Επίσης, η βοήθεια για την 

ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτοφροντίδας και δεξιοτήτων σε όσους ασθενείς είναι 

αυτό εφικτό µέσα από ένα θεραπευτικό πρόγραµµα που εκπονείται από τον 

υπεύθυνο Ιατρό και τα άλλα µέλη της θεραπευτικής µονάδας του Τµήµατος.   

• Τµήµα ∆’: Νοσηλεύει 10 άρρενες ασθενείς και απασχολεί 9 νοσηλεύτριες. 

Ρόλος του προσωπικού του Τµήµατος είναι η φροντίδα για την ατοµική υγιεινή, 

διατροφή, ένδυση και ψυχαγωγία των ασθενών.       



• Προστατευόµενη Κατοικία (Ξενώνας Εφήβων Παλλήνης): Είναι µια 

κοινοτική δοµή του Π.Ν.Α. που εδρεύει στην κοινότητα της Παλλήνης και 

νοσηλεύει εφήβους. Απασχολεί 6 υπαλλήλους της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

Είναι µέλη της «πολυκλαδικής θεραπευτικής µονάδας» και ο ρόλος τους 

καθορίζεται από τον κανονισµό λειτουργίας του Ξενώνα, που έχει συνταχθεί 

από τα µέλη της θεραπευτικής οµάδας και την Επιστηµονική Υπεύθυνη, 

έχοντας υπόψη το προεδρικό διάταγµα που αναφέρεται στην ψυχοκοινωνική 

αποκατάσταση   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Β’ Ψυχιατρικός Τοµέας:  

Οι λειτουργίες του Β’ Ψυχιατρικού Τοµέα αφορούν τέσσερα ενδονοσοκοµειακά 

Τµήµατα, το 1ο, 2ο και 3ο Περίπτερο τη Μ.Ε.Π. αλλά και µια Κοινοτική ∆οµή, τον 

Ξενώνα Παιδιών Παλλήνης. 

 

 

• 1ο Περίπτερο: Απασχολεί 9 νοσηλεύτριες. Ο ρόλος του προσωπικού είναι 

µέσα από ένα δοµηµένο ατοµικό θεραπευτικό πρόγραµµα εντός και εκτός 

Νοσοκοµείου να βοηθήσει τους νοσηλευόµενους να αποκτήσουν δεξιότητες, 

αυτονοµία στην αυτοφροντίδα και αυτοεξυπηρέτηση ώστε να µπορέσουν να 

λειτουργήσουν καλύτερα µέσα σε ένα προστατευµένο πλαίσιο, οικοτροφείο ή 

οικογένεια.    

• 2ο Περίπτερο: Απασχολεί 9 υπαλλήλους της  Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Ο 

ρόλος του νοσηλευτικού προσωπικού, σε συνεργασία µε τα άλλα µέλη της 

θεραπευτικής οµάδας, περιλαµβάνει τη φροντίδα των ατοµικών αναγκών των 

ασθενών για αυτοεξυπηρέτηση, ανάπτυξη δεξιοτήτων, κοινωνικοποίηση και 

εκπαίδευση ούτως ώστε οι ασθενείς να νιώθουν πιο αυτόνοµοι, ήρεµοι και 

συνεργάσιµοι είτε σε ένα υποστηρικτικό σύστηµα είτε στην οικογένεια τους. 

Αυτό επιτυγχάνεται µε ένα ηµερήσιο πρόγραµµα που απευθύνεται σε όλους 

τους νοσηλευόµενους.  

• 3ο Περίπτερο: Απασχολεί 8 νοσηλευτές. Ο ρόλος του προσωπικού είναι να 

βοηθήσει τους ασθενείς µέσα από ένα οργανωµένο ηµερήσιο ατοµικό 

πρόγραµµα να διατηρήσουν και να προάγουν όσο γίνεται τη λειτουργικότητα 

τους τόσο σε επίπεδο αυτοφροντίδας και φροντίδας ατοµικού χώρου όσο και 



στην κοινωνικοποίηση τους µε σκοπό την ένταξή τους σε έναν Ξενώνα ή στην 

οικογένεια τους.      

• Μονάδα  Επειγόντων  Περιστατικών: Στη Μ.Ε.Π. απασχολούνται 13 

νοσηλεύτριες. Ο ρόλος του προσωπικού καθορίζεται από το ατοµικό 

θεραπευτικό πρόγραµµα του κάθε νοσηλευόµενου πάντα στα πλαίσια της 

νοσηλευτικής ψυχιατρικής και δεοντολογίας µε σκοπό τη δηµιουργία ενός 

θεραπευτικού περιβάλλοντος που θα βοηθήσει τον νοσηλευόµενο να ξεπεράσει 

όσο το δυνατόν γρηγορότερα την κρίση και να επιστρέψει στην οικογένεια του 

ή στο πλαίσιο από το οποίο έγινε η παραποµπή.    

• Ξενώνας Παιδιών Παλλήνης: Απασχολεί 8 νοσηλεύτριες. Ο ρόλος και ο 

σκοπός λειτουργίας του νοσηλευτικού προσωπικού καθορίζεται από τον 

κανονισµό λειτουργίας του Ξενώνα Παιδιών Παλλήνης  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

   

   

ΕΕΕιισσσαααγγγωωωγγγήήή    ΑΑΑσσσθθθεεενννώώώνννι :::   
         Το Π.Ν.Α. εφηµερεύει όλο το 24ωρο για παιδοψυχιατρικά περιστατικά. 

Κάθε περιστατικό που προσέρχεται εξετάζεται από τους Ιατρούς εάν είναι πρωινή 

ώρα και από τον εφηµερεύοντα Ιατρό εάν είναι απόγευµα, νύχτα ή αργία. Αν το 

περιστατικό χρήζει νοσηλείας τότε η εισαγωγή γίνεται στη Μ.Ε.Π.. Αν η Μ.Ε.Π. δεν 

προσφέρει το κατάλληλο πλαίσιο για ένα συγκεκριµένο περιστατικό, τότε ο ασθενής 

µπορεί να νοσηλευτεί µετά τη µονάδα σε κάποιο άλλο τµήµα του Π.Ν.Α. εντός ή 

εκτός του χώρου του Νοσοκοµείου (Ενδονοσοκοµειακό Τµήµα ή Ξενώνες). Οι 

παραποµπές µπορεί να είναι: α) Από την ίδια την οικογένεια του ασθενή, β) Από 

άλλες Υπηρεσίες, γ) Παραποµπές από άλλο Νοσοκοµείο και δ) Από εισαγγελικές 

παραγγελίες για αναγκαστική νοσηλεία. Στα Εξωτερικά Ιατρεία Γενικής Ιατρικής του 

Π.Ν.Α. η εξέταση από οποιοδήποτε Ιατρό γίνεται κατόπιν ραντεβού (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 

› Έξω - νοσοκοµειακές  ∆οµές 
 

 



Α ) ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΑ  ΚΕΝΤΡΑ  Ν.  ΣΜΥΡΝΗΣ, ΨΥΧΙΚΟΥ, Ν.    

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, ΠΑΛΛΗΝΗΣ 

 

Τα  ιατροπαιδαγωγικά  κέντρα  παρέχουν  υπηρεσίες  στον  χώρο  της  ψυχικής  

υγείας  του  παιδιού, του  εφήβου  και  της  οικογένειάς  του. Η  διεπιστηµονική  

οµάδα  του  κάθε  κέντρου  λειτουργεί  στα  πλαίσια  των  4  κλινικών  του  Π.Ν.Α.  

και  αποτελείται  από  Παιδοψυχιάτρους, Ψυχολόγους, Κοινωνικούς  Λειτουργούς, 

Επισκέπτες  Υγείας, Εργοθεραπευτές, Ειδικούς  Παιδαγωγούς  και  άλλους  ειδικούς  

της  ψυχικής  υγείας.  

Στόχος  των  ιατροπαιδαγωγικών  κέντρων  είναι  η  πρόληψη  και  η  έγκαιρη  

αντιµετώπιση  των  ψυχικών  διαταραχών  των  παιδιών, υποδέχονται  αιτήµατα  και  

προβληµατισµούς  σχετικά  µε  τα  παιδιά  και  τους  εφήβους  από  την  αρχή  της  

ζωής  τους, (0 -18  ετών).  

∆ιαδικασία  έναρξης  θεραπείας: 

• Τηλεφωνική επαφή της οικογένειας µε την γραµµατεία και υποβολή κάποιων 

τυπικών ερωτήσεων σχετικά µε την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού, όπως 

ερωτήσεις για την ηλικία  όπου άρχισε να µιλάει και να έχει έλεγχο των 

σφικτήρων του. 

• Παραποµπή του ασθενούς στην µονάδα του κέντρου, όπου παρέχονται 

υπηρεσίες αποκατάστασης και οµαλής εξέλιξης της πορείας του. 

• Συµµετοχή της οικογένειας σε συνεδρίες µε κοινωνικό λειτουργό ή ψυχολόγο 

και άσκηση συµβουλευτικής και υποστηρικτικής θεραπείας.  

Στόχοι:  

Α ) διαγνωστική  εκτίµηση 

Β ) συνεργασία  µε  το  σχολείο  και  τους  εκπαιδευτικούς 

Γ ) συνεργασία  µε  τους  παιδίατρους  και  τους  άλλους  φορείς  υγείας  που  

παρακολουθούν  το  παιδί  και  την  οικογένεια  και 

∆ ) αντιµετώπιση  των  προβληµάτων  µε  διάφορους  τύπους  θεραπευτικών  

παρεµβάσεων  ανάλογα  µε  το  είδος  και  τη  βαρύτητα  του  προβλήµατος: ατοµική  

ψυχοθεραπεία, συµβουλευτική  γονέων, ειδική  εκπαίδευση  για  παιδιά  µε  δυσλεξία, 

οικογενειακή  παρέµβαση, εργοθεραπεία. 



Συνεργάζονται  µε  άλλους  ειδικούς , φορείς  και  δοµές , που  ασχολούνται  µε  

το  παιδί  και  τον  έφηβο, όπως  ∆ήµους, Σχολεία, Πολιτιστικά  σωµατεία, 

∆ικαστικές  Αρχές, Γιατρούς, εκπαιδευτικούς  κ.τ.λ. 

Παρεχόµενες  Υπηρεσίες:  

• ∆ιαγνωστική  εκτίµηση  σε  όλες  τις  περιπτώσεις,  

• Συµβουλευτική  προς  τους  γονείς,  

• Θεραπευτική  εργασία  στα  πλαίσια  των  δυνατοτήτων  του  κέντρου  και   

Ειδικότερα: 

• υποστηρικτική  θεραπεία, 

• ατοµική  ψυχοθεραπεία, ψυχοδυναµικής  κατεύθυνσης, 

• θεραπεία  οικογένειας, συστηµικής  κατεύθυνσης,  

• θεραπεία  ζεύγους, 

• οµαδική  ψυχοθεραπεία. 

Επίσης: 

• Εκπαιδευτικά  προγράµµατα. Παρέχεται  εκπαίδευση  προς  ειδικευόµενους  

παιδοψυχιάτρους, προπτυχιακούς  και  µεταπτυχιακούς  ψυχολόγους, 

κοινωνικούς  λειτουργούς  και  άλλους  ειδικούς  της  ψυχικής  υγείας,  

• Εκπαιδευτικά  σεµινάρια,  

• Κοινοτικό  πρόγραµµα  παρέµβασης, 

• Ερευνητικά  προγράµµατα  στα  πλαίσια  της  Παιδοψυχιατρικής  και  της  

Ψυχολογίας  του  παιδιού  και  του  εφήβου.  

Τα  ιατροπαιδαγωγικά  κέντρα  εξυπηρετούν  παιδιά  και  εφήβους  και  τις  

οικογένειες  τους , κυρίως , από  τους  γειτονικούς  ∆ήµους.  

Αντιµετωπίζουν: 

Παιδιά  µε → 

• µαθησιακά  προβλήµατα 

• υπερκινητικότητα  και  διάσπαση  προσοχής 

• εναντιωµατική  και  επιθετική  συµπεριφορά 

• δυσκολίες  στο  σχολείο  και  στις  διαπροσωπικές  σχέσεις  

• σχολική  άρνηση 

• άγχος  και  φοβίες 

• καταθλιπτική  διάθεση 

• προβλήµατα στην  ανάπτυξη, όπως  νοητική  καθυστέρηση  και  αυτισµό   



• παραµέληση  ή  κακοποίηση 

•       ψυχολογικά  προβλήµατα  που  είναι  αποτέλεσµα  χρόνιας  σωµατικής  νόσου 

Έφηβους  µε → 

• προβλήµατα  στις  σχέσεις  τους  µε  τους  γονείς  τους  ή  τους  

εκπαιδευτικούς   τους 

• προβλήµατα  ταυτότητας 

• δυσκολίες  στις  σχέσεις  µε  το  άλλο  φύλο 

• προβλήµατα  στην  πρόσληψη  της  τροφής 

• έλλειψη  ενδιαφέροντος  για  το  σχολείο 

• παραπτωµατική  συµπεριφορά 

• χρήση  ουσιών 

• καταθλιπτική  διάθεση 

• σοβαρά  ψυχιατρικά  προβλήµατα 

Γονείς  και  οικογένειες  µε → 

• δυσαρµονία  µεταξύ  των  συζύγων 

• διαζύγιο 

• υιοθεσία 

• πένθος  µετά  από  απώλεια  αγαπηµένου  προσώπου 

• αδυναµία  χειρισµού  διαφόρων  στρεσσογόννων  καταστάσεων  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 
 

 

Β ) «ΤΟ  ΛΙΘΑΡΑΚΙ». Κέντρο  Ηµέρας  για  το  παιδί 

 

Το  Λιθαράκι, Κέντρο  Ηµέρας  για  το  παιδί  είναι  ένας  τόπος  θεραπευτικής  

παρέµβασης, λειτουργεί  καθηµερινά  και  δέχεται  παιδιά  από  τις  9  π.µ.  εώς1  µ.µ. 

Είναι  διατοµεακό, δεν  επιχορηγείται  από  την  ΕΟΚ, είναι  κρατικός  φορέας  και  

δεν  υπάρχει  επιστηµονικός  διευθυντής, είναι  αυτοδύναµη  υπηρεσία. Βρίσκεται  

στην  Νέα  Σµύρνη  και  απευθύνεται  κυρίως  σε  παιδιά  και  τις  οικογένειές  τους  

που  κατοικούν  στην  ευρύτερη  περιοχή  της  νοτιοανατολικής  Αττικής.  

Συνεργάζεται  και  διασυνδέεται  µε  τον  Ι.Π.Σ.  Νέας  Σµύρνης  της    Γ ΄  

Κλινικής  του  Π.Ν.Α., τον  ∆ήµο  Νέας  Σµύρνης, καθώς  επίσης  και  µε  



βρεφονηπιακούς  σταθµούς, νηπιαγωγεία, παιδίατρους, και  άλλους  ιατρικούς  και  

ψυχοκοινωνικούς  φορείς  που  ασχολούνται  µε  το  παιδί.  

∆έχεται  παιδιά  από  3  έως  8  ετών, µε  διάχυτες  διαταραχές  της  εξέλιξης 

(ακόµα  και  µε  αυτιστικά  στοιχεία), οι  οποίες  εκφράζονται  ως  αναστολές  ή  

δυσκολίες: 

 στην  προσαρµογή  σε  προσχολικό  και  σχολικό  πλαίσιο,  

 στην  ψυχοκινητική  ανάπτυξη  και  συµπεριφορά,  

 στην  έκφραση  οµιλίας  και  λόγου, 

 στην  κοινωνικοποίηση.  

Συνεργάζεται  µε  τους  γονείς  συστηµατικά, µε  στόχο  την  σηµαντική  

εξέλιξη  και  συνέχιση  της  θεραπευτικής  παρέµβασης  στο  παιδί. Η  οµάδα  των  

παρεµβαινόντων  επεξεργάζεται  την  κάθε  περίπτωση  χωριστά  και  προτείνει  

συγκεκριµένο  σχεδιασµό  θεραπευτικών  παρεµβάσεων. 

Η  παρέµβαση  είναι  συνέπεια  µιας  συλλογικής  εργασίας  στην  οποία  

συµµετέχουν:  

• 2  Ψυχολόγοι   

• 1  εργοθεραπευτής  

• 1  γραµµατέας   

• 1  Νοσηλευτής 

• 1  Κοινωνικός  λειτουργός - Ψυχαναλύτρια - Οικογενειακή  Ψυχοθεραπεύτρια 

Οµαδικές  δραστηριότητες: 

• εργαστήριο  χρωµάτων, 

•    »    »    »    µορφών, 

•    »    »    »    ζαχαροπλαστικής, 

•    »    »    »    ήχου  και  κίνησης. 

Εξωτερικές  δραστηριότητες: κολύµβηση, περίπατοι, επισκέψεις  σε    

µουσεία, παιδικές  χαρές  κ.α.  

Ο  θεσµός  του  Κέντρου  Ηµέρας  ως  πλαίσιο  εµπεριέχει  το  παιδί  και  την  

οικογένειά  του.  Οι  παρεµβάσεις  γίνονται  οι  διαµεσολαβητές  στη  σχέση  του  

παιδιού  µε  τον  εαυτό  του  και  τον  ενήλικα. Συντροφεύουν  και  καθοδηγούν  το  

παιδί  στο  να  εκφραστεί  σαν  άτοµο  µε  δικές  του  ανάγκες  και  επιθυµίες. 

Παρέχει  συµβουλευτική, εργασιοθεραπεία, υποστηρικτική, κοινωνικοποίηση. 

Ψυχαγωγικοπαιδαγωγική  και  Ψυχοδυναµική  Προσέγγιση .  



Τα  εργαστήρια  στηρίζουν  την  υποκειµενική  έκφραση  και  δυνατότητα  του  

κάθε  παιδιού  σε  σχέση  µε  τον  λόγο. Παράλληλα  συµβάλλουν  στην  ανάπτυξη  

και  µάθηση  δεξιοτήτων.  

Οι  ατοµικές  παρεµβάσεις , θεραπευτικές  και  ψυχοπαιδαγωγικές, συνιστούν  

µια  εξατοµικευµένη  προσέγγιση  του  κάθε  παιδιού  και  µια  αναγνώριση  της  

δικής  του  δυσκολίας  και  ιδιαιτερότητας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 
Γ ) ΕΙ∆ΙΚΗ  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ  ΜΟΝΑ∆Α  ΓΙΑ  ΤΟΝ  ΑΥΤΙΣΜΟ. 

«ΕΘΜΑ» 

 

Η  «ΕΘΜΑ»  βρίσκετε  στην  κοινότητα  και  χρηµατοδοτείται  από  το  

Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής, κοµµάτι  της  ΕΘΜΑ  είναι  το  Κέντρο  

Ηµέρας  όπου  συστεγάζονται. ∆έχεται  παιδιά  από  2,5-6  ετών  µε  αναπτυξιακές  

διαταραχές  και  αυτισµό. Τα  παιδιά  συνήθως  κάθονται  από  τις  8:30-1  στο  

Κέντρο  Ηµέρας  και  µεταφέρονται  µε  αυτοκίνητο  της  υπηρεσίας. 

Στην  υπηρεσία  λειτουργούν  ατοµικά  και  οµαδικά  προγράµµατα  και  τα  

παιδιά  παραµένουν  και  συµµετέχουν  στα  προγράµµατα  αυτά  µέχρι  το  διάστηµα  

των  3  χρόνων.  

Η  ΕΘΜΑ  και  το  Κέντρο  Ηµέρας  έχει  το  παρακάτω  προσωπικό: 1  

Ψυχολόγο, 1  Εργοθεραπεύτρια, 1  Ειδικό  Παιδαγωγό, 2  Νοσηλευτές, 1 οδηγό, 1  

καθαρίστρια, 1  γραµµατέα, 1  Παιδοψυχίατρο, 1  Κοινωνικό  Λειτουργό. 

Η  ΕΘΜΑ  κάνει  διάγνωση  από  0 - 17  χρόνων, Follow  up: παρακολούθηση  

και  συµβουλευτική. Εξυπηρετεί  µόνο  εξωτερικούς  ασθενείς. Στοχεύει  στην  

θεραπεία, παρακολούθηση  και  την  υποστήριξη  των  γονέων. 

Η  ΕΘΜΑ  περιµένει  άλλα  4  άτοµα  προσωπικό  και  καινούργιο  υλικό. 

Συνεργάζεται  µε  το  Πάντειο  Πανεπιστήµιο  και  διοργανώνει  σεµινάρια  και  

παρατήρηση  των  οικογενειών  των  αυτιστικών, από  τους  σπουδαστές, σε  µια  

αίθουσα  µε  αµφίδροµο  καθρέφτη.  

Αυτή  την  στιγµή  το  Κέντρο  Ηµέρας  έχει  10  παιδιά. Στόχος  του  Κέντρου  

είναι:  

o η  προσαρµογή  σε  προσχολικό  και  σχολικό  πλαίσιο,  



o η  ψυχοκινητική  ανάπτυξη  και  συµπεριφορά,  

o η  έκφραση  οµιλίας  και  λόγου, 

o η  κοινωνικοποίηση  του  παιδιού,  

o η  συµβουλευτική  των  γονέων,  

o εργασιοθεραπεία,  

o η  υποστηρικτική, 

o βελτίωση  και  επαύξηση  της  συναισθηµατικής  ανάπτυξης  και  της  

ικανότητας  για  κοινωνική  αλληλεπίδραση  µέσω  των  διαπροσωπικών  

σχέσεων  µε  ενήλικες  και  παιδιά, 

o ανάπτυξη  των  γνωστικών  ικανοτήτων  και  του  συµβολικού  παιχνιδιού.  

Το  Κέντρο  Ηµέρας  έχει  Ολιστικό  µοντέλο  παρέµβασης. Οι  παρεµβάσεις  

που  γίνονται  στο  πλαίσιο  αυτής  της  παρέµβασης  είναι: 

o αισθητηριακή  ολοκλήρωση, 

o αισθητηριακή  χαλάρωση, 

o ειδική  εκπαίδευση , δοµηµένη  διδασκαλία, 

o ειδική  ψυχοπαιδαγωγική,  

o εργοθεραπεία,  

o θεραπεία  συµπεριφοράς , τροποποίηση  συµπεριφοράς, 

o λογοθεραπεία  και  εκπαίδευση  σε  εναλλακτικούς  τρόπους  επικοινωνίας, 

o µάθηση  υποβοηθούµενη  από  την  χρήση  υπολογιστών, 

o µουσικοθεραπεία , «θεραπεία  µουσικής  αλληλεπίδρασης», 

o ψυχοκινητική   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 

 

2.1.2  ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΡΘΡΩΣΗΣ 

 

Το Π.Ν.Α. απαρτίζεται από τις Υπηρεσίες: 

 ∆ιοικητική 

 Τεχνική 

 Νοσηλευτική  

 Ιατρική 



Κάθε Υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση. Οι τέσσερις υπηρεσίες είναι µεταξύ τους ισότιµες και υπάγονται 

ιεραρχικά στον Πρόεδρο του Συµβουλίου ∆ιοίκησης του Π.Ν.Α.. Οι αρµοδιότητες των 

Υπηρεσιών ασκούνται σύµφωνα µε όσα λεπτοµερώς ορίζονται µε τον εσωτερικό 

κανονισµό του Π.Ν.Α. σε συνδυασµό µε τις αποφάσεις του Συµβουλίου ∆ιοίκησης και 

τις γενικότερες κατευθύνσεις και υποδείξεις του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Το προσωπικό που τοποθετείται σε άλλη Υπηρεσία από 

αυτή που υπάγεται κατά κλάδο και κατηγορία υπάγεται ιεραρχικά στην υπηρεσία που 

υπηρετεί (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 
 
 
 
 
 

2.1.2.1........................................................................... ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 
Η ∆ιοικητική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου αποτελεί ∆ιεύθυνση και 

διαρθρώνεται στην: 

1) Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού που αποτελείται από τα τµήµατα: 

α) Προσωπικού, β) Γραµµατείας, γ) Οικονοµικού, δ) Κίνησης Αρρώστων, ε) 

∆ιατροφής, στ) Γραµµατείας Εξωτερικών Ιατρείων, ζ) Κοινωνικής Υπηρεσίας 

και θ) Παραϊατρικών Επαγγελµάτων 

2) Τα Αυτοτελή γραφεία Επιστασίας και Ιµατισµού. 

3) Τα Επαγγελµατικά Εργαστήρια και τον Παιδικό Σταθµό του 

∆ήµου Ραφήνας. 
 

Οι Αρµοδιότητες της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας είναι:  

Τµήµα Προσωπικού:  

• Φροντίζει για κάθε θέµα που έχει σχέση µε την υπηρεσιακή κατάσταση του 

προσωπικού του Π.Ν.Α.. 

• Για την εποπτεία και έλεγχο του προσωπικού όλων των Υπηρεσιών του 

Νοσοκοµείου. 

Τµήµα Γραµµατείας:  



• Φροντίζει για κάθε θέµα που έχει σχέση µε την οργάνωση της γραµµατειακής 

στήριξης σύµφωνα µε τις αποφάσεις της ∆ιοίκησης και των άλλων Υπηρεσιών 

του Π.Ν.Α.. 

• Την τήρηση του γενικού πρωτοκόλλου. 

• Την διακίνηση της αλληλογραφίας και την αντιµετώπιση κάθε προβλήµατος 

για την διεκπεραίωση του έργου του Ιδρύµατος. 

Τµήµα Οικονοµικού:  

Τα επιµέρους γραφεία του τµήµατος είναι: 1) Χρηµατικού (έκδοση χρηµατικών 

ενταλµάτων πληρωµής), 2) Μισθοδοσίας, 3) Υλικού και Αποθήκης Υλικού (εκτός 

τροφίµων, φαρµάκων, ιµατισµού, ειδών καθαριότητας και καυσίµων), 4) Λογιστήριο, 

5) Προµηθειών και 6) Ταµείο. Οι Αρµοδιότητες του Τµήµατος περιλαµβάνουν:  

• Τη φροντίδα για τη µελέτη των οικονοµικών αναγκών του Π.Ν.Α. και την 

εισήγηση για την έγκαιρη επεξεργασία των προτάσεων για την κατάρτιση του 

προϋπολογισµού του Ιδρύµατος. 

• Την πραγµατοποίηση των δαπανών. 

• Την εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού και λοιπών αποζηµιώσεων. 

• Την προµήθεια, διαχείριση και φύλαξη των εφοδίων και υλικών που 

απαιτούνται για τη λειτουργία του Νοσοκοµείου. 

• Την κατάρτιση του ετήσιου ισολογισµού και απολογισµού του Π.Ν.Α.. 

• Την τήρηση των λογιστικών βιβλίων καθώς και την είσπραξη των εσόδων του 

Νοσοκοµείου. 

• Την ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας του Ιδρύµατος και την τήρηση 

των Οικονοµικών στατιστικών στοιχείων του. 

Τµήµα Κίνησης Ασθενών:  

• Η φροντίδα για την έκδοση εισιτηρίων για την εισαγωγή των αρρώστων, την 

έκδοση των εξιτηρίων και την τήρηση καταλόγου αναµονής εισαγωγής. 

• Τηρεί βιβλίο κενών κάθε φορά κρεβατιών και ενηµερώνει τους αρρώστους για 

την εισαγωγή τους σύµφωνα µε την σειρά στον κατάλογο αναµονής. 

• Φροντίζει για την λογιστική παρακολούθηση της µερίδας των 

νοσηλευοµένων, την χρέωση δαπανών νοσηλείας και την έκδοση των δελτίων 

παροχής υπηρεσιών. 



• Τηρεί βιβλίο ασθενών και παρέχει κάθε πληροφορία για αυτούς. Επίσης, τηρεί 

στατιστικά στοιχεία της Νοσηλευτικής κίνησης και χορηγεί πιστοποιητικά 

στους αρρώστους όταν τα ζητούν, κατόπιν σχετικής αίτησης. 

Τµήµα ∆ιατροφής:  

• Εκτελεί δραστηριότητες που σχετίζονται µε τη διαµόρφωση διατροφικών 

σχηµάτων ασθενών και προσωπικού και µε την πληροφόρηση και εκπαίδευση 

των νοσηλευοµένων ασθενών και των ασθενών των Εξωτερικών Ιατρείων, που 

έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή.  

• Στο Τµήµα ∆ιατροφής εντάσσονται επίσης, οι επιστηµονικές, οργανωτικές, 

εκπαιδευτικές και διοικητικές δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται µε τα 

τρόφιµα από την προµήθεια µέχρι την κατανάλωση τους. 

Τµήµα Γραµµατείας Εξωτερικών Ιατρείων: 

• Η ευθύνη και φροντίδα για την γραµµατειακή στήριξη των τακτικών 

Εξωτερικών Ιατρείων και την υποδοχή και εξυπηρέτηση σε αυτά αρρώστων. 

• Τηρεί τα αρχεία και τα βιβλία κίνησης των Εξωτερικών Ιατρείων. 

• Ρυθµίζει την σειρά προσέλευσης των αρρώστων και προγραµµατίζει την 

επανεξέταση τους µε προσυνεννόηση. 

• Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν τα ζητούν, µετά από υποβολή 

σχετικής αίτησης. 

• Ενηµερώνει το κοινό για τις ώρες λειτουργίας των τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων και τον τρόπο λειτουργίας τους  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας: 

Το Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας του Π.Ν.Α. έχει πρωτογενή και δευτερογενή 

τρόπο λειτουργίας. Σύµφωνα µε τον Οργανισµό του 1986 αλλά και την νοµοθεσία 

µέχρι την έκδοση του Νόµου 2889/2001 ονοµάζεται Τµήµα Κοινωνικής Υπηρεσίας, 

υπάγεται στη ∆ιοικητική ∆ιεύθυνση, συνεργάζεται δε µε την Ιατρική και 

Νοσηλευτική Υπηρεσία. Ο νόµος 2889/2001 στο άρθρο 6 ‘Οργάνωση Νοσοκοµείων’ 

στην παράγραφο 6 εντάσσει το Τµήµα στην Ιατρική Υπηρεσία χωρίς να αναπτύσσει 

τον διοικητικό αλλά ούτε και τον λειτουργικό µηχανισµό ως προς την παροχή 

Υπηρεσιών Κοινωνικής Εργασίας. Από τη στιγµή που καµία σχετική υπουργική 

απόφαση δεν έχει εκδοθεί το Τµήµα εξακολουθεί να ανήκει στη ∆ιοικητική υπηρεσία 

και τα καθήκοντα του περιλαµβάνουν:              



• Την ευθύνη και φροντίδα για τη συµπαράσταση στους νοσηλευόµενους στο 

Π.Ν.Α. για κάθε κοινωνικό τους πρόβληµα. 

• Την αναζήτηση και διερεύνηση των αιτιών που προκαλούν τα προβλήµατα 

αυτά. 

• Την αντιµετώπιση των κοινωνικών αυτών προβληµάτων στο πλαίσιο της 

γενικότερης Κοινωνικής Πολιτικής της Πολιτείας. 

• Εκπαίδευση και εποπτεία φοιτητών Κοινωνικής Εργασίας. 

• Εκπαίδευση εθελοντών και συνοδών κατασκήνωσης. 

• Συµµετοχή και παρουσίαση Θεµάτων Κοινωνικής Εργασίας σε Εκπαιδευτικά 

Σεµινάρια του Π.Ν.Α. και άλλων φορέων. 

• Συµµετοχή των Κοινωνικών Λειτουργών σε επιτροπές σχεδιασµού του 

Νοσοκοµείου (προγράµµατα ΕΚΤ/815, Οργανισµού, προγράµµατα Υγεία, Νέες 

∆οµές, Οµάδα Έργου) για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση. 

• ∆ηµόσιες Σχέσεις. 

• Αλληλογραφία  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Το  αντικείµενο  εργασίας  των  Κοινωνικών  Λειτουργών  του  Π . Ν . Α . 

έχει  ως  ακολούθως : 

• Συµµετοχή στη διαγνωστική διαδικασία των οικογενειών των προσερχόµενων 

προς εξέταση ή και νοσηλεία παιδιών. 

• Αξιολόγηση υποψηφίων αναδόχων οικογενειών. 

• Κοινωνική Εργασία µε Οικογένειες και Οµάδες. 

• Κοινωνική Εργασία µε Κοινότητα. 

• Συµµετοχή στην οργάνωση ψυχαγωγικών προγραµµάτων για τους ασθενείς 

που νοσηλεύονται. 

• Συνεργασία µε άλλες υπηρεσίες για την κοινωνική, εκπαιδευτική και 

επαγγελµατική αποκατάσταση των παιδιών και των εφήβων (Υπηρεσίες 

Πρόνοιας, Υπηρεσίες και ∆ικαστήρια ανηλίκων, Ξενώνες, Οικοτροφεία, 

∆ηµοτικά Σχολεία, Γυµνάσια, Ειδικά Σχολεία, Επαγγελµατικά Εργαστήρια, 

Προγράµµατα Κατάρτισης, Ο.Α.Ε.∆., κ.α.). 

• Συµµετοχή σε προγράµµατα αποϊδρυµατοποίησης του Π.Ν.Α. και τα οποία 

αφορούν τους χρόνιους ασθενείς.   

Τµήµα Παραϊατρικών Επαγγελµάτων (Τεχνολόγων): 



• Στο τµήµα αυτό εντάσσονται οι δραστηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών 

εργαστηρίων, των τεχνολόγων χειριστών – εµφανιστών, των εργοθεραπευτών 

και φυσιοθεραπευτών, όπως αυτές εξειδικεύονται στον εσωτερικό κανονισµό 

λειτουργίας του Νοσοκοµείου. 

• Με το καινούργιο σύστηµα, το Τµήµα ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία. Από τη 

στιγµή που η µετάβαση δεν έχει γίνει επίσηµα, εξακολουθεί να ανήκει στην 

∆ιοικητική Υπηρεσία. Ο Προϊστάµενος συντονίζει τη λειτουργία όλου του 

προσωπικού, ελέγχει την τήρηση του ωραρίου και αξιολογεί ως Α’ 

βαθµολογητής το προσωπικό του Τµήµατος.    

Γραφείο Επιστασίας: 

• Φροντίζει για κάθε θέµα που έχει σχέση µε την καθαριότητα των χώρων του 

Π.Ν.Α. και την εποπτεία των γενικών εργασιών και µεταφορών. 

Γραφείο Ιµατισµού: 

• Η φύλαξη, η διανοµή, η επιδιόρθωση και η καθαριότητα του ιµατισµού του 

προσωπικού του Π.Ν.Α. καθώς και του ιµατισµού που προσφέρεται για την 

εξυπηρέτηση των νοσηλευόµενων. 

Επαγγελµατικά Εργαστήρια: 

• Στο Π.Ν.Α. λειτουργούν τα Προεπαγγελµατικά – Επαγγελµατικά Εργαστήρια 

που έχουν ως σκοπό την στοιχειώδη τεχνική κατάρτιση για την επαγγελµατική 

ένταξη των ασθενών του στην ελεύθερη οικονοµία. 

Παιδικός Σταθµός: 

• Λειτουργεί Παιδικός Σταθµός σε συνεργασία του Π.Ν.Α. και του ∆ήµου 

Ραφήνας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Στο Σχήµα 1, (Παράρτηµα  VII), µπορούµε να δούµε το Οργανόγραµµα της 

∆ιοικητικής Υπηρεσίας.   

 

 
 
 
 
 

2.1.2.2 .........................................................................................................................ΤΕΧΝΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 



Η Τεχνική Υπηρεσία αποτελεί ∆ιεύθυνση του Π.Ν.Α. σύµφωνα µε το νόµο 

2219/21-08-97 και αποτελείται από τα Τµήµατα Τεχνικού και Βιοϊατρικής 

Τεχνολογίας.  

Οι αρµοδιότητες της Τεχνικής Υπηρεσίας είναι:  

Τµήµα Τεχνικού: 

• Η ευθύνη για τον προγραµµατισµό και την εισήγηση της εκτέλεσης των 

απαραίτητων έργων ανάπτυξης, συντήρησης, ανανέωσης και διαρκούς 

βελτίωσης των κτιριακών και µηχανολογικών εγκαταστάσεων του Π.Ν.Α. και 

για την προµήθεια του απαραίτητου εξοπλισµού. 

• Η κατάρτιση µελετών για την εκτέλεση έργων. 

• Η επίβλεψη της εκτέλεσης των έργων και η φροντίδα για την ποιοτική και 

ποσοτική παραλαβή τους. 

• Η ευθύνη για την οµαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων του 

Π.Ν.Α., των εγκαταστάσεων παροχής αερίων, των εγκαταστάσεων παροχής 

νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά για την οµαλή λειτουργία των 

τεχνολογικών εγκαταστάσεων του Νοσοκοµείου. 

• Η φροντίδα για τη συντήρηση και κανονική λειτουργία του επιστηµονικού και 

τεχνολογικού εξοπλισµού, καθώς και των οχηµάτων του Π.Ν.Α.. 

Τµήµα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας: 

• Η ευθύνη και φροντίδα της ορθολογικής χρήσης του ιατρικού επιστηµονικού 

εξοπλισµού καθώς και η οργανωµένη υποστήριξη του (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Στο Σχήµα 2, (Παράρτηµα  VII), µπορούµε να δούµε το Οργανόγραµµα της 

Τεχνικής Υπηρεσίας του Π.Ν.Α.    

 

 
 
 
 
 

2.1.2.3......................................................................ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 



Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί ∆ιεύθυνση και έχει τις εξής αρµοδιότητες: 

Την παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύµφωνα µε τα διδάγµατα της 

νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε περίπτωση 

γιατρών, την προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης στον 

τοµέα αυτό και τον προγραµµατισµό και τον έλεγχο των παρεχόµενων υπηρεσιών. Η 

Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τρεις τοµείς ως εξής: 

Παθολογικός Τοµέας:  

Αποτελείται από το Νευρολογικό τµήµα, το Ουράνιο Τόξο, τα Εξωτερικά 

Ιατρεία, το Κέντρο Ηµέρας «Ε.Θ.Μ.Α.» και το κέντρο Ηµέρας «Λιθαράκι». 

Α’ Ψυχιατρικός Τοµέας:  

Οι λειτουργίες του Α’ Ψυχιατρικού Τοµέα αφορούν τρία ενδονοσοκοµειακά 

Τµήµατα, τα Α’, Γ’ και ∆’, που περιλαµβάνουν ασθενείς µε χρόνιες ψυχοσωµατικές 

διαταραχές, νοητική υστέρηση, Αυτισµό  αλλά και µια Κοινοτική δοµή, την 

Προστατευόµενη Κατοικία (Ξενώνας Εφήβων Παλλήνης).   

Β’ Ψυχιατρικός Τοµέας:  

Οι λειτουργίες του Β’ Ψυχιατρικού Τοµέα αφορούν τέσσερα ενδονοσοκοµειακά 

Τµήµατα, το 1ο, 2ο και 3ο Περίπτερο τη Μ.Ε.Π. αλλά και µια Κοινοτική ∆οµή, τον 

Ξενώνα Παιδιών Παλλήνης  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Στο Σχήµα 3, (Παράρτηµα  VII), µπορούµε να δούµε το Οργανόγραµµα της 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Π.Ν.Α. 

 

 

2.1.2.4..................................................................................ΙΑΤΡΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 

Η Ιατρική Υπηρεσία αποτελεί ∆ιεύθυνση και έχει τις εξής αρµοδιότητες: την 

προώθηση και προαγωγή της Υγείας, της έρευνας και της εκπαίδευσης, την παροχή 

υπηρεσιών Υγείας και τον προγραµµατισµό και τον έλεγχο των παρεχόµενων 

υπηρεσιών. Η Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τέσσερις τοµείς: α) Παθολογικός, β) 

Χειρουργικός, γ) Εργαστηριακός και δ) Ψυχικής Υγείας ως εξής: 

 



Παθολογικός Τοµέας:  

Αποτελείται από το Νευρολογικό Τµήµα και τα Εξωτερικά Ιατρεία του Π.Ν.Α.. 

Χειρουργικός Τοµέας:  

Αποτελείται από το Οδοντιατρικό Τµήµα του Π.Ν.Α.. 

Εργαστηριακός Τοµέας:  

Αποτελείται από το Μικροβιολογικό Τµήµα, το Ακτινολογικό Τµήµα και το 

Φαρµακείο. 

Τοµέας Ψυχικής Υγείας:  

Αποτελείται από τις Κλινικές Α’, Β’, Γ’, και ∆’ του Νοσοκοµείου (Σηµειώσεις  

Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α.).  

 

 

Στο Σχήµα 4, (Παράρτηµα  VII), µπορούµε να δούµε το Οργανόγραµµα της 

Ιατρικής Υπηρεσίας του Π.Ν.Α.. 

Στο Σχήµα 5, (Παράρτηµα  VII), παρουσιάζονται, για να υπάρχει µια πιο σαφή 

εικόνα, αναλυµένες οι ∆οµές του Τοµέα Ψυχικής Υγείας της Ιατρικής Υπηρεσίας 

του Π.Ν.Α..     

              

Στο Π.Ν.Α. λειτουργούν επίσης τα Γραφεία: 1) Επικοινωνίας µε τον Πολίτη και 

Υποδοχής Ασθενών και 2) Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων που υπάγονται απευθείας 

στο ∆ιοικητή του Π.Ν.Α. αλλά και το Ειδικό Σχολείο του Υπουργείου Παιδείας. 

 

Γραφείο Επικοινωνίας µε τον Πολίτη και Υποδοχής Ασθενών: 

Σε συνέχεια της αριθµού 3/29-05-02 απόφασης του Συµβουλίου ∆ιοίκησης του 

Π.Ν.Α., από τις αρχές Νοεµβρίου του 2002 λειτουργεί ‘Γραφείο Επικοινωνίας µε τον 

Πολίτη και Υποδοχής Ασθενών’ οι αρµοδιότητες του οποίου είναι οι ακόλουθες: 

• Επεξεργασία και ανανέωση πληροφοριακού υλικού για όλες τις παρεχόµενες 

Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας και Αποκατάστασης. 

• ∆ιευκόλυνση των Χρηστών και των οικογενειών τους για ευκολότερη 

πρόσβαση στην πληροφόρηση. 

• Ανάληψη πρωτοβουλιών σε συνεργασία µε τις άλλες Υπηρεσίες του Π.Ν.Α. 

για την οργάνωση εκδηλώσεων καθώς και η ενεργοποίηση δικτύων 

πληροφόρησης των Χρηστών και των οικογενειών τους. 



• Πρωτοβουλίες για την προαγωγή της υπεράσπισης των δικαιωµάτων των 

Χρηστών σε όλο το δίκτυο παροχής Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου. 

• ∆ιασύνδεση µε Ενώσεις Χρηστών Υπηρεσιών Υγείας σε Ευρωπαϊκό επίπεδο 

και την Ευρωπαϊκή Συνοµοσπονδία Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία. 

• ∆ιευκόλυνση της πρόσβασης των ασθενών και των οικογενειών τους στο 

Γραφείο υποδοχής σε συνεργασία µε όλες τις Υπηρεσίες του Π.Ν.Α.. 

• Συνεργασία του Γραφείου µε αρµόδιους φορείς εντός του Π.Ν.Α. (∆ιοίκηση, 

Κοινωνική Υπηρεσία, Ιατρική Υπηρεσία, Νοσηλευτική Υπηρεσία, Επιτροπή 

Προάσπισης των ∆ικαιωµάτων των Ασθενών) καθώς και εκτός του 

Νοσοκοµείου (Γραφεία Υποδοχής Ασθενών άλλων Νοσοκοµείων, Εισαγγελία, 

Συνήγορο του Πολίτη, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας), συνεργασία µε τον 

Σ.Ο.Ψ.Υ. και Συλλόγους Χρηστών Υπηρεσιών Υγείας. 

• Συλλογή Παραπόνων Χρηστών και των οικογενειών τους από τα 

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα και τις άλλες εξωνοσοκοµειακές µονάδες του Π.Ν.Α. 

και υποβολή µηνιαίας αναφοράς στο Συµβούλιο ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου. 

• Η συνεργασία µε την Επιτροπή Προάσπισης των δικαιωµάτων του Πολίτη και 

η παραποµπή περιπτώσεων καταγγελιών ασθενών και πολιτών σε αυτήν.   

 

Γραφείο Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων: 

Από το Β’ εξάµηνο του 2002 λειτουργεί ένα ιδιαίτερο κοµµάτι της ∆ιοίκησης 

του Νοσοκοµείου µε συγκεκριµένο αντικείµενο, που είναι η δραστηριότητα του 

φορέα που σχετίζεται µε δράσεις που εντάσσονται στο Γ’ Κ.Π.Σ., µε τη διαχειριστική 

Αρχή του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και µε το Ε.Π. «Υγεία-Πρόνοια». 

Η βάση του έργου του Γραφείου είναι η διαπραγµάτευση, παρακολούθηση και 

διεκπεραίωση όλων των επιπέδων προγραµµατισµού που περιλαµβάνονται στα 

Τεχνικά ∆ελτία των έργων που έχει αναλάβει το Π.Ν.Α. ως φορέας υλοποίησης τους. 

Το έργο του Γραφείου καλύπτει και τις ποικίλες προεκτάσεις που έχει δραστηριότητα 

του, τόσο στις σχέσεις του µε τον υπόλοιπο διοικητικό µηχανισµό όσο και µε την 

εµπλοκή του στη φάση υλοποίησης όσων έργων έχουν ωριµάσει µέχρις αυτού του 

σηµείου, ενώ συνεπικουρεί στην προετοιµασία για την εκπόνηση του Επιχειρησιακού 

Σχεδίου. 

 

Ειδικό Σχολείο Υπουργείου Παιδείας: 



Στο Νοσοκοµείο λειτουργεί Εξαθέσιο ∆ηµόσιο Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο, που 

ιδρύθηκε µε το 680/82 Προεδρικό ∆ιάταγµα «Ίδρυση, προαγωγή ειδικών δηµοτικών 

σχολείων και ίδρυση ειδικών νηπιαγωγείων» (Φ.Ε.Κ. 143/Α/82), και έχει ως σκοπό, 

την παροχή ειδικής αγωγής και ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης σε αποκλίνοντα 

από τα φυσιολογικά άτοµα, τη λήψη µέτρων κοινωνικής µέριµνας και την αντίστοιχη 

µε τις δυνατότητες τους ένταξη στην κοινωνική ζωή και επαγγελµατική 

δραστηριότητα, µε την εφαρµογή ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων σε 

συνδυασµό µε τα ιατρικά και άλλα κοινωνικά µέτρα, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

Νόµου 1143/81 (Φ.Ε.Κ. 80/Α/81)   

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Στο Σχήµα 6, (Παράρτηµα  VII), µπορούµε να δούµε το ολοκληρωµένο 

Οργανόγραµµα του Π.Ν.Α. 

 

 

Σύµφωνα µε την Αριθµό Υ5β/οικ. 2581 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας συστήνεται ο 3ος Τοµέας Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων Αττικής µε 

έδρα το Ν. Ηράκλειο, που περιλαµβάνει τις περιοχές: Εκάλη, Ν. Ηράκλειο, 

Θρακοµακεδόνες, Κηφισιά, Λυκόβρυση, Μαρούσι, Μεταµόρφωση, Ν. Ερυθραία, Ν. 

Ιωνία, Πεύκη, Ν. Φιλαδέλφεια και Ν. Χαλκηδόνα.  

Σύµφωνα µε την Αριθµό Υ5β/οικ.2582 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας συστήνεται ο 5ος Τοµέας Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων Αττικής µε 

έδρα την Αγία Παρασκευή, που περιλαµβάνει τις περιοχές: Αγία Παρασκευή, 

Χαλάνδρι, Βριλήσσια, Μελίσσια, Χολαργός, Μαρκόπουλο Ωρωπού, Ν. Παλάτια, 

Συκάµινος, Αυλώνας, Σκάλα Ωρωπού, Κάλαµος, Βαρνάβας, Γραµµατικό, 

Μαλακάσα, Άγιος Στέφανος, Σταµάτα, Άνοιξη, ∆ροσιά, ∆ιόνυσος, Πεντέλη, Ν. 

Πεντέλη, Φιλοθέη, Ψυχικό, Ν. Ψυχικό και Παπάγου. 

Σύµφωνα µε την Αριθµό Υ5β/οικ.2583 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας συστήνεται ο 6ος Τοµέας Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων Αττικής µε 

έδρα την Ραφήνα, που περιλαµβάνει τις περιοχές: Ανθούσα, Γέρακας, Γλυκά Νερά, 

Ανάβυσσος, Π. Φώκαια, Μαραθώνας, Μάτι, Ν. Μάκρη, Ραφήνα, Αφίδναι, Παλλήνη, 

Παιανία, Πικέρµι, Σπάτα, Κουβαράς, Καλύβια και Κερατέα. 



Σύµφωνα µε την Αριθµό Υ5β/οικ.2583 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας συστήνεται ο 11ος Τοµέας Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων Αττικής µε 

έδρα τη Νέα Σµύρνη, που περιλαµβάνει τις περιοχές: Άλιµος, Βάρη, Βουλιαγµένη, 

Βούλα, Γλυφάδα, Ελληνικό, Ν. Σµύρνη, Π. Φάληρο και Αργυρούπολη   

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

Στο Σχήµα 7, (Παράρτηµα  VII), µπορούµε να δούµε πώς κατανέµονται οι ∆οµές 

του Π.Ν.Α. στον 3ο, 5ο, 6ο και 11ο  ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ. 

 

 

 

 

2.1.3 Χαρακτηριστικά  Του  Προσωπικού  Και  Των  

Ασθενών  Του  Π.Ν.Α. 

 

Το  προσωπικό  του  Νοσοκοµείου  αποτελείτε  περίπου  από  356    

εργαζοµένους, από  τους  οποίους  οι  50  αποτελούν  το  ∆ιοικητικό  προσωπικό, οι  

28  τους  γιατρούς, οι  143  ανήκουν  στο  νοσηλευτικό  προσωπικό  και  47  άτοµα  

εργάζονται  για  την  Τεχνική  υπηρεσία. Τα  υπόλοιπα  88  άτοµα  ανήκουν  σε  

διάφορες  κατηγορίες  εργαζοµένων  που  αποτελούν  το  βοηθητικό  προσωπικό. 

 

α.  Ιατρικό Προσωπικό: 

Στην Ιατρική Υπηρεσία, ασχολούνται συνολικά 28 ειδικευµένοι Ιατροί, επί συνόλου 

45 Ιατρών (62,2 % κάλυψη θέσεων) που προβλέπεται από τον οργανισµό. Υπάρχουν 

κενές θέσεις, οι οποίες αφορούν ελλείψεις σε ∆ιευθυντές 3 άτοµα, 4 Επιµελητές Α’, 

10 Επιµελητές Β’. Επίσης, στο Ιατρικό προσωπικό συµπεριλαµβάνονται και 6 βοηθοί 

Ιατροί που κάνουν ειδικότητα σε σύνολο 15 θέσεων. 

β.  Νοσηλευτικό Προσωπικό: 

Ιδιαίτερα σηµαντικές ελλείψεις σε προσωπικό, συναντάµε στη Νοσηλευτική 

Υπηρεσία. Το απασχολούµενο προσωπικό είναι 143 άτοµα από τα 310 που προβλέπει 

ο οργανισµός (46,1 % κάλυψη θέσεων). Συνολικά υπάρχουν 167 κενές θέσεις, εκ των 

οποίων 20 Π.Ε., 122 Τ.Ε., 7 ∆.Ε. και 18 Υ.Ε. 



γ.  Επιστηµονικό Μη Ιατρικό Προσωπικό: 

Ως Επιστηµονικό Μη Ιατρικό Προσωπικό απασχολούνται συνολικά 66 άτοµα από τα 

130 που προβλέπει ο οργανισµός του Π.Ν.Α. (50,7 % κάλυψη θέσεων). Οι κενές 

θέσεις είναι 64 από τις οποίες 40 Π.Ε., 18 Τ.Ε. και 6 ∆.Ε.. 

δ.  ∆ιοικητικό Προσωπικό: 

Απασχολούνται 50 άτοµα από τα 60 που προβλέπονται από τον οργανισµό του 

Π.Ν.Α. (83,3 % κάλυψη θέσεων). Οι κενές θέσεις είναι 10, 2 Π.Ε., 4 Τ.Ε. και 4 ∆.Ε.. 

ε.  Τεχνικό Προσωπικό: 

Απασχολούνται 46 άτοµα από τα 64 που προβλέπει ο οργανισµός (71,9 % κάλυψη 

θέσεων). Υπάρχουν 18 κενές θέσεις, 2 Π.Ε. και 16 ∆.Ε.. 

στ.  Τεχνολόγοι: 

Απασχολείται 1 άτοµο από τα 2 που προβλέπει ο οργανισµός (50% κάλυψη θέσεων). 

Η µία κενή θέση είναι Τ.Ε.. 

ζ.  Λοιπό Προσωπικό: 

Απασχολούνται 88 άτοµα από τα 162 που προβλέπονται στον οργανισµό (54,3 

% κάλυψη θέσεων). Οι κενές θέσεις είναι 74 από τις οποίες 3 Τ.Ε., 10 ∆.Ε. και 61 

Υ.Ε. (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ανθρώπινο ∆υναµικό Π.Ν.Α. (2002) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Το  σύνολο  των  ατόµων  που  εξυπηρετούνται  από  τις  υπηρεσίες  του              

Π.Ν.Α.  ανέρχονται  σε  132, εκ  των  οποίων  96  είναι  αγόρια  και  36  είναι  

κορίτσια. Η  ηλικία  τους  ανέρχεται  από  15  έως  45  ετών.  

Στις  διάφορες  δοµές  που  βρίσκονται  στο  χώρο  του  Π.Ν.Α.  φιλοξενούνται  

102  άτοµα  εκ  των  οποίων  τα  75  είναι  άρρενα  και  τα  26  θήλεα. Πρέπει  να  
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τονίσουµε  ότι  από  τους  νοσηλευόµενους  µόνο  τα  15  άτοµα  είναι  ηλικίας  

µικρότερης  των  18  ετών, ενώ  υπάρχουν  και  άτοµα  ηλικίας  40  ετών. Ενδεικτικά  

αναφέρεται  το  Τµήµα  Α  στο  οποίο  φιλοξενούνται  άτοµα  µε  µέσω  όρο  ηλικίας  

τα  35  έτη  και  µέσω  όρο  νοσηλείας  τα  25  έτη. 

Στις  ενδιάµεσες  δοµές  δηλαδή  στον  Ξενώνα  Παλλήνης  και  την  

Προστατευόµενη  Κατοικία  Παλλήνης, 9  άτοµα  είναι  ηλικίας  µικρότερης  των  18  

ετών  και  µάλιστα, από  αυτά  τα  6  είναι  αγόρια  και  τα  3  κορίτσια. Στις  δοµές  

ηµερήσιας  φροντίδας, δέχονται  επίσης  φροντίδα  21  άτοµα  εκ  των  οποίων  15  

αγόρια  και  6  κορίτσια.  

Όπως  όλα  τα  ψυχιατρικά  ιδρύµατα  ασυλικού  τύπου, το  Π.Ν.Α.  δεχόταν  

περιστατικά  παιδιών  από  όλη  την  Ελλάδα, µε  όλες  τις  παθολογίες: σοβαρές  

διαταραχές  ανάπτυξης, παιδικές  ψυχώσεις, σύνθετα  προβλήµατα  ψυχωτικής  

παθολογίας  και  διαταραχών  συµπεριφοράς, νευρολογικά  σύνδροµα, παιδιά  µε  

κοινωνικά  προβλήµατα, (ορφανά, εγκαταλελειµµένα  από  προβληµατικές  

οικογένειες).  

Τέλος, το  Π.Ν.Α.  δεχόταν  και, σε  ορισµένες  περιπτώσεις  δέχεται, παιδιά  

µέχρι  ηλικίας  18  ετών  από  τα  προνοιακά  ιδρύµατα  της  χώρας  που  αδυνατούν  

να  περιθάλψουν  πολύπλοκες  παθολογίες  στερούµενα  και  του  πλαισίου  και  της  

απαραίτητης  εκπαίδευσης  του  προσωπικού  του. 
Στο  σχεδιάγραµµα  που  ακολουθεί, παρουσιάζεται  η  διαχρονική  εξέλιξη  του 

συνολικού  αριθµού  των  νοσηλευθέντων  του  Π.Ν.Α., την  περίοδο  1997-2001. 

Όπως  παρατηρούµε, ο  συνολικός  αριθµός  των  νοσηλευθέντων  παρουσιάζει 

διακυµάνσεις  και  εµφανίζει  τη  µέγιστη  τιµή  του  το  έτος  2000  µε  327  ασθενείς 

και  την  ελάχιστη  το  έτος  2001  µε  243  ασθενείς. Στον  αριθµό  των  

νοσηλευθέντων  περιλαµβάνονται  όλοι  οι  ασθενείς  που  φιλοξενούνται  στις 

Νοσοκοµειακές  ∆οµές, τις  Ενδιάµεσες  ∆οµές  και  τις  Εξωνοσοκοµειακές  ∆οµές 

του  Νοσοκοµείου  αλλά  και  στο  Νευρολογικό  Τµήµα  του  Παθολογικού  Τοµέα 

χωρίς όµως  να  είναι  διαθέσιµοι  οι  ακριβείς  αριθµοί  σε  κάθε  ένα  από  αυτά   

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Σχεδιάγραµµα 2.1.2.1 (1): Νοσηλευθέντες στο Π.Ν.Α. 1997-2001 
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(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  Αποστολή  και  ρόλος  του  Νοσοκοµείου  
 

 

Σύµφωνα µε τον τελευταίο Οργανισµό του Νοσοκοµείου (25-11-1986,  τεύχος 

δεύτερο, αριθµός φύλλου 810) ο σκοπός του «Παιδοψυχιατρικού Νοσοκοµείου 

Αττικής»  ορίζεται ως εξής: 



 

«Η παροχή στο πλαίσιο και στην έκταση της διάρθρωσης της Ιατρικής του Υπηρεσίας, 

εξειδικευµένης πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης, ισότιµα για κάθε παιδί 

ηλικίας από πέντε (5) µέχρι δεκαεπτά (17) ετών, που πάσχει από νευροψυχικές 

παθήσεις ή διαταραχές καθώς και νοητικές καθυστερήσεις, ανεξάρτητα από την 

οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική κατάσταση της οικογενείας του, σύµφωνα µε 

τους κανόνες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ειδικότερα»:  

 

1. Η Ιατρική και Νοσηλευτική περίθαλψη παιδιών που πάσχουν 

από κάθε είδους νευροψυχικές διαταραχές. Η κοινωνική αναπροσαρµογή και 

αποκατάσταση των παιδιών, σε όσες περιπτώσεις κρίνεται δυνατή ή µε τη 

φοίτησή τους στο ειδικό σχολείο που λειτουργεί στο Νοσοκοµείο ή µε τη 

στοιχειώδη τεχνική κατάρτισή τους στα επαγγελµατικά εργαστήρια ή µε την 

παραµονή τους στα ενδιάµεσα σπίτια (Μονάδα Κοινωνικής Αποθεραπείας), για 

την ανεξαρτητοποίηση, αποΐδρυµατοποίηση   εκπαίδευση και κοινωνική 

επανένταξή τους. 

2. Η εξυπηρέτηση της προληπτικής ψυχιατρικής αντίληψης και η 

προέκταση της κοινωνικής µέριµνας στον τοµέα της ψυχικής υγιεινής του 

παιδιού, µε τη λειτουργία των Ειδικών Εξωτερικών Ιατρείων (Ιατροπαιδαγωγικών 

Συµβουλευτικών Σταθµών). 

3. Η παρακολούθηση της κοινωνικής προσαρµογής και 

συµπεριφοράς καθώς και η παρέµβαση για την επαγγελµατική αποκατάσταση των 

παιδιών µετά την έξοδό τους από το Νοσοκοµείο µε την φροντίδα της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας του. 

    Η ανάπτυξη και προαγωγή της ιατρικής έρευνας.  

  Η εφαρµογή προγραµµάτων ειδίκευσης, συνεχούς εκπαίδευσης γιατρών καθώς 

και εκπαίδευσης και επιµόρφωσης λειτουργών άλλων κλάδων Υγείας (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

2.2.1 ∆ιαχρονική  Εξέλιξη  του  ρόλου  του  Νοσοκοµείου  
 

 



Σύµφωνα µε τον πρώτο Οργανισµό του Νοσοκοµείου (13-08-1958, τεύχος 

πρώτο, Αριθµός Φύλλου 120), ο σκοπός του «∆ηµοσίου Παιδιατρικού 

Νευροψυχιατρικού Νοσοκοµείου» ήταν:  

  Η Ιατρική και Νοσηλευτική περίθαλψη παιδιών που πάσχουν από κάθε είδους 

νευρικών και ψυχικών διαταραχών και η ηλικία τους δεν υπερβαίνει τα 16 έτη.  

  Επίσης, η κοινωνική αναπροσαρµογή και αποκατάσταση των παιδιών µέσω της 

φοιτήσεως των τάξεων του ειδικού σχολείου που δηµιουργείται µέσα στο 

Νοσοκοµείο µέσω της στοιχειώδους τεχνικής κατάρτισης τους. 

  Τα περιστατικά στα οποία, µετά την κατάλληλη επιστηµονική παρατήρηση από το 

Εξωτερικό Ψυχιατρικό Ιατρείο ή το Νοσοκοµείο, δεν προβλέπεται καµία βελτίωση 

της κατάστασής τους θα παραπέµπονται σε ειδικά άσυλα. 

  Η εξυπηρέτηση της προληπτικής ψυχιατρικής αντιλήψεως και η προέκταση της 

κοινωνικής µέριµνας στον τοµέα της Ψυχικής Υγιεινής των παιδιών 

πραγµατοποιείται µέσω Εξωτερικού Ειδικού Ιατρείου που λειτουργεί κατά το 

υπόδειγµα των Ιατροπαιδαγωγικών Συµβουλευτικών Σταθµών. 

  Η παρακολούθηση της Ψυχικής Υγείας των εξερχόµενων παιδιών και η κοινωνική 

και επαγγελµατική αποκατάστασής τους µέσω της Κοινωνικής Υπηρεσίας του 

Ιδρύµατος. 

  Η µόρφωση και ειδίκευση του Επιστηµονικού και Νοσηλευτικού προσωπικού. 

 

Ο Οργανισµός προέβλεπε ακόµη ότι: 

  Η περίθαλψη και παρακολούθηση των ανίατων περιστατικών θα γίνεται από 

Άσυλα τα οποία θα τελούν κάτω από την πλήρη εξάρτηση του Νοσοκοµείου. 

  Ο αριθµός των νοσηλευτικών κλινών του ορίζεται στις 200 κλίνες.  

  Στο ∆.Π.Ν.Ν. λειτουργεί Τµήµα Εργασιοθεραπείας που σκοπό έχει την κοινωνική 

αναπροσαρµογή και αποκατάσταση των νοσηλευόµενων παιδιών. 

  Η εισαγωγή των παιδιών γίνεται κατόπιν εισιτήριου που χορηγείται από το 

Εξωτερικό Ιατρείο. 

 

 

  Η ∆ιεύθυνση του Νοσοκοµείου ασκείται από το ∆ιοικητικό ∆ιευθυντή και ο 

οργανισµός ορίζει τις αρµοδιότητες και τα καθήκοντα του. Πρέπει να τονιστεί, ότι ο 



οργανισµός δεν περιγράφει τις αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 

Νοσοκοµείου τις αποφάσεις του οποίου επιµελείται ο ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής.   

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 04-05-1960 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 59), γίνεται η πρώτη τροποποίηση του Οργανισµού του ∆.Π.Ν.Ν. και αφορά 

την αύξηση του αριθµού των Οδοντιάτρων, από έναν σε δύο,  που υπηρετούν σε αυτό 

.  

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 30-01-1961 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 16), τροποποιείται ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου ως εξής:  

  Αυξάνεται ο αριθµός των εργαζοµένων σε ειδικότητες βοηθητικού προσωπικού. 

  Ο προϊστάµενος της Εργασιοθεραπείας οφείλει να έχει πτυχίο της Αλλοδαπής 

(Bachelor’s Degree) και σχετική ειδίκευση σε Ψυχιατρικό Εργασιοθεραπευτικό 

Τµήµα. 

  Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Ιδρύµατος µπορεί να χορηγεί µε απόφασή του 

πρωινή, µεσηµβρινή, βραδινή τροφή και διαµονή στο εξωτερικό προσωπικό του 

Ιδρύµατος για υπηρεσιακούς λόγους. 

  Για πρώτη φορά προβλέπεται η αγορά ή εκµίσθωση µέσων µεταφοράς για τη 

µεταφορά του προσωπικού του Νοσοκοµείου.   

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 14-03-1963 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 29), τροποποιείται ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου ως εξής:  

  Τα εισιτήρια εισαγωγής των ασθενών θεωρούνται από το ∆ιοικητικό ∆ιευθυντή. 

  ∆ηµιουργείται Γραφείο Επόπτη «Τάξης και Ασφάλειας» το οποίο είναι υπεύθυνο 

για την παρακολούθηση της εφαρµογής των µέτρων που διατάσσει η ∆ιεύθυνση του 

Νοσοκοµείου όσον αφορά την τήρηση της τάξης και της ασφάλειας του 

Νοσοκοµείου, την επιµέλεια της καθαριότητας των µη νοσηλευτικών χώρων αλλά 

και τη σωστή χρήση των ειδών καθαριότητας που διατίθενται για το σκοπό αυτό.  

  ∆ιορίζεται τηλεφωνήτρια για πρώτη φορά. 

  Αυξάνεται ο αριθµός αλλά και εµπλουτίζονται οι ειδικότητες του προσωπικού. 

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 20-12-1966 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 278), τροποποιείται ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου ως εξής:  

  ∆ιορίζεται Φυσιοθεραπεύτρια για πρώτη φορά. 

  ∆ηµιουργούνται νέες ειδικότητες για το ∆ιοικητικό προσωπικό. 

 

 



Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 31-03-1971 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 65), τροποποιείται και συµπληρώνεται ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου ως 

εξής: 

 

  Ο σκοπός του Νοσοκοµείου παραµένει ο ίδιος εκτός από το σηµείο που 

αναφέρεται στα ανίατα περιστατικά και προβλέπει τη δηµιουργία Ειδικών 

Περιπτέρων Ανίατων Παιδιών τα οποία µπορούν να συσταθούν µε απόφαση του 

∆ιοικητικού Συµβουλίου του Ιδρύµατος και να λειτουργούν µέσα σε αυτό. 

  Αυξάνεται ο αριθµός των κλινών από 200 σε 240 κλίνες. 

  Επαναπροσδιορίζονται και συµπληρώνονται τα καθήκοντα του ∆ιοικητικού 

∆ιευθυντή. 

  Ορίζονται τα καθήκοντα και οι αρµοδιότητες: α) όλων των Τµηµάτων και των 

Γραφείων του Νοσοκοµείου αλλά και του προσωπικού τους, β) των ∆ιευθυντών 

Κλινικών, Ιατρείων, και Εργαστηρίων, γ) των Επιµελητών Ιατρών των Κλινικών και 

των Ιατρείων, δ) των Βοηθών Ιατρών των Κλινικών και των Ιατρείων και ε) των 

Εξωτερικών Ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων. 

  Το προσωπικό του Νοσοκοµείου διακρίνεται σε εσωτερικό και εξωτερικό. Το 

εσωτερικό προσωπικό είναι: α) οι εκάστοτε Εφηµερεύοντες Ιατροί, β) το 

Νοσηλευτικό προσωπικό και γ) το προσωπικό Φύλαξης. Όλο το υπόλοιπο προσωπικό 

θεωρείται   εξωτερικό και είναι δυνατή η παραχώρηση τροφής και διαµονής σε αυτό 

αν υπηρεσιακοί λόγοι το επιβάλλουν. 

  Για πρώτη φορά ορίζεται Επιστηµονικό Συµβούλιο, γνωµοδοτικού χαρακτήρα, 

στο Νοσοκοµείο και η σύνθεση του αποτελείται από τους ∆ιευθυντές Κλινικών, 

Εργαστηρίων και Ιατρείων αλλά και το ∆ιοικητικό ∆ιευθυντή. Πρόεδρος του 

Συµβουλίου ορίζεται ο αρχαιότερος των ∆ιευθυντών Κλινικών και αναπληρωτής ο 

επόµενος αρχαιότερος ∆ιευθυντής. Το Συµβούλιο συνεδριάζει κάθε δεκαπέντε 

ηµέρες και ο Πρόεδρος του µπορεί να παρίσταται στις συνεδριάσεις του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου, χωρίς να έχει δικαίωµα ψήφου, προκειµένου να αναλυθούν θέµατα 

επιστηµονικού ενδιαφέροντος.      

  Σκοπός του Επιστηµονικού Συµβουλίου είναι: α) Η µελέτη, συζήτηση, και 

γνωµάτευση για κάθε επιστηµονικό ζήτηµα που αφορά τη λειτουργία του Ιδρύµατος 

και η εισήγηση των κατάλληλων µέτρων για την καλύτερη δυνατή περίθαλψη των 

νοσηλευοµένων, β) Η συζήτηση όλων των επιστηµονικών εργασιών και 

παρατηρήσεων  



και γ) Η σύνταξη έκθεσης, τον Ιανουάριο κάθε έτους, των επιστηµονικών 

πεπραγµένων του Ιδρύµατος και η υποβολή της στην αρµόδια ∆ιεύθυνση του 

Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών και στη ∆ιεύθυνση του Ιδρύµατος.   

 

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 12-02-1973 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 37), τροποποιείται και συµπληρώνεται ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου ως 

εξής: 

 

  Η τροποποίηση αφορά την κατασκευή Ιερού Ναού αλλά και τον ορισµό των 

αρµοδιοτήτων της Υπηρεσίας ∆ιοικήσεως του Ιερού Ναού. Επίσης, το ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο µε εισήγηση του ∆ιοικητικού ∆ιευθυντή µπορεί να αναθέσει σε 

υπαλλήλους του Νοσοκοµείου ή σε ιδιώτες τα καθήκοντα του ιεροψάλτη και του 

νεωκόρου. 

 

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 06-02-1979 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 21), τροποποιείται και συµπληρώνεται ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου ως 

εξής: 

 

  Ο σκοπός του Νοσοκοµείου παραµένει ο ίδιος εκτός από την αύξηση του ορίου 

ηλικίας των νοσηλευόµενων παιδιών από 16 ετών σε 17 ετών. 

  Ο αριθµός των νοσηλευτικών κλινών παραµένει 240 κλίνες. 

  Περιγράφονται αναλυτικά τα καθήκοντα και οι αρµοδιότητες όλων των 

Τµηµάτων και Γραφείων του Ιδρύµατος. 

  Ορίζεται νέα διάρθρωση θέσεων προσωπικού σε όλες τις βαθµίδες. 

 

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 25-11-1986 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 810), τροποποιείται και αναµορφώνεται ο Οργανισµός του Νοσοκοµείου ως 

εξής: 

 

  Ο σκοπός του Νοσοκοµείου (περιγράφεται αναλυτικά στην ενότητα 1.2 

Αποστολή και Ρόλος του Νοσοκοµείου) αλλάζει στα εξής σηµεία:  

α) Προβλέπεται εξειδικευµένη πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη, 

ισότιµα για κάθε παιδί, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και 



επαγγελµατική κατάσταση της οικογένειας του, σύµφωνα µε τους κανόνες του 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

β) Η κοινωνική αναπροσαρµογή και αποκατάσταση των παιδιών κρίνεται δυνατή 

και µε τη στοιχειώδη τεχνική κατάρτισή τους στα Επαγγελµατικά Εργαστήρια ή 

µε την παραµονή τους στα ενδιάµεσα σπίτια (Μονάδα Κοινωνικής 

Αποθεραπείας). 

γ) Προβλέπεται η ανάπτυξη και προαγωγή της Ιατρικής έρευνας.  

δ) Είναι εφικτή η εκπαίδευση και επιµόρφωση λειτουργών άλλων κλάδων Υγείας. 

  Το Ίδρυµα ορίζεται ως Ειδικό Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο και µετονοµάζεται 

σε «Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής». 

  Η συνολική δύναµη του Νοσοκοµείου ορίζεται σε 300 κλίνες. 

  Τα έσοδα του Νοσοκοµείου είναι: 

α) Οι επιχορηγήσεις από τον κρατικό τακτικό προϋπολογισµό και από τον 

προϋπολογισµό δηµοσίων επενδύσεων. 

β) Οι εισπράξεις από νοσήλια, εξέταστρα και λοιπές αµοιβές για παροχή 

υπηρεσιών. 

γ) Οι πρόσοδοι από την περιουσία του Ιδρύµατος. 

δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήµατα και εκποιήσεις. 

  Το Νοσοκοµείο απαρτίζεται από τρεις Υπηρεσίες: Την Ιατρική, την Νοσηλευτική 

και τη ∆ιοικητική. 

  Στον Οργανισµό γίνεται αναλυτική παρουσίαση των αρµοδιοτήτων και των 

καθηκόντων των Υπηρεσιών, των Τµηµάτων και των Γραφείων του Νοσοκοµείου. 

  Γίνεται ανάλυση των θέσεων και των καθηκόντων του προσωπικού ενώ 

παρατηρείται αύξηση του αριθµού εργαζοµένων σε ορισµένες ειδικότητες που 

ισχύουν µέχρι και τη σηµερινή εποχή. 

 

Σήµερα, µε την επιχειρούµενη ψυχιατρική µεταρρύθµιση, ο ρόλος του 

Παιδοψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής βαίνει προς το τέλος του, αφού έχει 

δροµολογηθεί η οριστική κατάργησή του και η αντικατάστασή του από ένα πλήρες 

κοινοτικό δίκτυο δοµών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας για παιδιά και εφήβους. 

Ο καθοριστικός -µέχρι πρότινος- ρόλος του να υποδέχεται το σύνολο των ψυχικά 

ασθενών -παιδιών και εφήβων- από ολόκληρη σχεδόν την επικράτεια, τερµατίζεται 



µε την ψήφιση του νέου θεσµικού πλαισίου για την ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας. 

Παρ’  όλ’  αυτά και µέχρι την ολοκλήρωση των παρεµβάσεων που έχουν 

αποφασισθεί, το Νοσοκοµείο πρέπει να επιτελέσει έναν διπλό ρόλο. Αφενός να 

πρωταγωνιστήσει στις συντελούµενες αλλαγές στο χώρο της ψυχικής υγείας και 

αφετέρου να παρέχει πλήρεις υπηρεσίες ψυχιατρικής περίθαλψης στον πληθυσµό που 

αναφέρεται   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.3.....ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΗΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΩΝ ΤΟΜΕΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 

 

Σύµφωνα µε τον πρώτο Οργανισµό του Νοσοκοµείου (13-08-1958, τεύχος 

πρώτο, Αριθµός Φύλλου 120), οι Υπηρεσίες του Νοσοκοµείου, από άποψη 

περιεχοµένου καθηκόντων, διακρίνονται σε:  

• ∆ιοικητική Υπηρεσία που περιλαµβάνει: α) Το Τµήµα Γραµµατείας που 

απαρτίζεται από τα Γραφεία Γραµµατείας, Προσωπικού και Κινήσεως Ασθενών 

και β) Το Τµήµα Οικονοµικών Υπηρεσιών που απαρτίζεται από το Γραφείο 

Προϊσταµένου Οικονοµικών Υπηρεσιών, το Λογιστήριο που συγκροτείται από τα 

Γραφεία ∆ιαχειρίσεως Τροφίµων, Υλικού και Προµηθειών και το Ταµείο. 

• Ιατρική Υπηρεσία που περιλαµβάνει: α) Την Νευροψυχιατρική Κλινική Παίδων 

µαζί µε το Εξωτερικό Νευροψυχιατρικό Ιατρείο Παίδων και β) Τα Εργαστήρια, 

Μικροβιολογικό, Ακτινολογικό, Ηλεκτροφυσιολογικό και Ψυχολογικό. 

• Νοσηλευτική Υπηρεσία που περιλαµβάνει το Νοσηλευτικό προσωπικό. 

• Φαρµακευτική Υπηρεσία που περιλαµβάνει το Φαρµακείο. 

• Ειδική Επιστηµονική Υπηρεσία που περιλαµβάνει τους Ψυχολόγους και τους 

Παιδαγωγούς. 

• Κοινωνική Υπηρεσία που περιλαµβάνει τους Κοινωνικούς Λειτουργούς. 

• Υπηρεσία Απασχολήσεως και Εργασιοθεραπείας που περιλαµβάνει το 

προσωπικό Εργασιοθεραπείας και 

• Βοηθητική Υπηρεσία που περιλαµβάνει το προσωπικό Καθαριότητας και το 

λοιπό προσωπικό.        

 

Με την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 31-03-1971 (τεύχος πρώτο, αριθµός 

Φύλλου 65), οι Υπηρεσίες του Νοσοκοµείου ορίζονται ως εξής: 



• Η ∆ιοικητική Υπηρεσία περιλαµβάνει: α) Το ∆ιοικητικό ∆ιευθυντή, β) Το 

Γραµµατέα του Ιδρύµατος, γ) Το Τµήµα Γραµµατείας που απαρτίζεται από τα 

γραφεία ∆ιοικητικού, Προσωπικού, Κινήσεως Ασθενών, Εποπτείας και 

Πρωτοκόλλου και δ) Το Τµήµα Οικονοµικού που εµπεριέχει το Γραφείο 

Προϊσταµένου Οικονοµικού και το Λογιστήριο που αποτελείται από τα γραφεία 

Χρηµατικού, ∆ιαχείρισης Τροφίµων, ∆ιαχείρισης Υλικού, Προµηθειών, το 

Ταµείο αλλά και το Ιµατιοφυλάκιο. 

• Η Ιατρική Υπηρεσία περιλαµβάνει: α) ∆ύο Νευροψυχιατρικές Κλινικές Παίδων 

µε δύναµη 120 κλίνες η κάθε µια κλινική, β) Τα ανεξάρτητα εσωτερικά Ιατρεία 

(Παιδιατρικό, Οδοντιατρικό, Ωτολαρυγγολογικό), γ) Το Εξωτερικό 

Νευροψυχιατρικό Ιατρείο Παίδων και δ) Τα Επιστηµονικά Εργαστήρια 

(Ακτινολογικό, Μικροβιολογικό, Ηλεκτροφυσιολογικό, Ψυχολογικό). 

• Η Φαρµακευτική Υπηρεσία περιλαµβάνει το Φαρµακείο. 

• Η Νοσηλευτική Υπηρεσία περιέχει το Νοσηλευτικό προσωπικό. 

• Η Ειδική Επιστηµονική Υπηρεσία περιλαµβάνει α) τους Ψυχολόγους, β) τους 

Παιδαγωγούς, γ) τους Λογοπεδικούς και δ) τους Καθηγητές Σωµατικής Αγωγής. 

• Η Κοινωνική υπηρεσία περιέχει τους Κοινωνικούς Λειτουργούς. 

• Η Υπηρεσία Εργασιοθεραπείας και Φυσιοθεραπείας περιλαµβάνει: α) Το 

προσωπικό της Εργασιοθεραπείας και β) Τους Φυσιοθεραπευτές. 

• Η Τεχνική Υπηρεσία περιέχει το Τεχνικό και Ειδικευµένο προσωπικό, και 

• Η Βοηθητική Υπηρεσία περιλαµβάνει το προσωπικό: α) των Μαγειρείων, β) των 

Ραφείων, γ) της Καθαριότητας και των Πλυντηρίων και δ) Το Υπηρετικό και 

κάθε άλλης φύσης προσωπικό. 

 

Σύµφωνα µε την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 06-02-1979 (τεύχος πρώτο, 

αριθµός Φύλλου 21), οι Υπηρεσίες του Νοσοκοµείου ορίζονται ως εξής:  

• Η ∆ιεύθυνση ∆ιοικήσεως που περιλαµβάνει τα Τµήµατα: α) Προσωπικού, β) 

Οικονοµικού και γ) Γραµµατείας αλλά και τα Γραφεία: α) Κινήσεως Ασθενών, β) 

Νοσηλευτικό, γ) Τεχνικό, δ) Κοινωνικής Εργασίας, ε) Εργασιοθεραπείας και 

Φυσιοθεραπείας και στ) Ειδικού Επιστηµονικού Προσωπικού. 



• Η Ιατρική Υπηρεσία περιλαµβάνει: α) Τρεις Νευροψυχιατρικές Κλινικές 

Παίδων, β) Τα ανεξάρτητα Εσωτερικά Ιατρεία (Παιδιατρικό, Οδοντιατρικό, 

Ωτορινολαρυγγολογικό, Ψυχολογικό), γ) Το Εξωτερικό Νευροψυχιατρικό Ιατρείο 

Παίδων και δ) Τα Εργαστήρια (Ακτινολογικό, Μικροβιολογικό, 

Ηλεκτροφυσιολογικό, Ψυχολογικό). Η βασική αρµοδιότητα της Ιατρικής 

Υπηρεσίας  είναι η θεραπεία και η εξυπηρέτηση των ασθενών ακολουθώντας 

πιστά τις σύγχρονες αντιλήψεις της Ιατρικής Επιστήµης.   

• Το Φαρµακείο που βασικές του αρµοδιότητες είναι: α) η εκτέλεση, σύµφωνα µε 

τους επιστηµονικούς κανόνες, συνταγών που διαβιβάζονται στο Φαρµακείο από 

τις Κλινικές, τα Ιατρεία, τα Εργαστήρια και τα Τµήµατα, β) η προµήθεια και 

διαχείριση φαρµακευτικών και επιδεσµικών υλικών και γ) η διατήρηση και 

φύλαξη των υλικών αυτών.   

Σύµφωνα µε  την Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της 25-11-1986 (τεύχος πρώτο, 

αριθµός Φύλλου 810), το Νοσοκοµείο απαρτίζεται από τις εξής Υπηρεσίες: 

• Η Ιατρική Υπηρεσία διαρθρώνεται: Στους Τοµείς: α) Ψυχιατρικό µε δύναµη 280 

κλίνες, β) Παθολογικό µε δύναµη 20 κλίνες, γ) Χειρουργικό και δ) Εργαστηριακό.  

Κάθε Τοµέας διαρθρώνεται σε τµήµατα και µονάδες ως εξής:  

Ψυχιατρικός Τοµέας: α) Τµήµατα: Τέσσερα Παιδοψυχιατρικά, β) Μονάδες: 1) 

Αυτιστικών παιδιών και παιδιών µε σοβαρές διαταραχές της ψυχολογικής 

εξέλιξης και 2) Επειγόντων Περιστατικών. 

Παθολογικός Τοµέας: Τµήµα: Νευρολογικό. 

Χειρουργικός Τοµέας: Τµήµα: Οδοντιατρικό 

Εργαστηριακός Τοµέας: Τµήµατα: 1) Μικροβιολογικό, 2) Ακτινοδιαγνωστικό 

και 3) Φαρµακευτικό. 

• Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί ∆ιεύθυνση και διαρθρώνεται σε τρεις 

Τοµείς, 1ο, 2ο και 3ο που ο καθένας διαρθρώνεται σε νοσηλευτικά τµήµατα ως 

εξής:  

 Ο 1ος Τοµέας: σε τέσσερα (4) Τµήµατα, που καλύπτουν τον   Παθολογικό 

Τοµέα, τον Χειρουργικό Τοµέα, τον Εργαστηριακό Τοµέα, τα Εξωτερικά 

Ιατρεία και τους Ιατροπαιδαγωγικούς Συµβουλευτικούς Σταθµούς της 

Ιατρικής Υπηρεσίας. 

Ο 2ος Τοµέας σε πέντε (5) Τµήµατα και  



Ο 3ος Τοµέας σε (6) Τµήµατα, που καλύπτουν τον Ψυχιατρικό Τοµέα της 

Ιατρικής Υπηρεσίας. 

• Η ∆ιοικητική Υπηρεσία του Νοσοκοµείου αποτελεί ∆ιεύθυνση και 

διαρθρώνεται σε δύο Υποδιευθύνσεις. Κάθε Υποδιεύθυνση αποτελείται από 

Τµήµατα και Αυτοτελή Γραφεία ακολούθως : 

Η Υποδιεύθυνση ∆ιοικητικού, µε τα εξής Τµήµατα: 

α) Προσωπικού, β) Γραµµατείας, γ) Οικονοµικού, δ) Κίνησης Αρρώστων, ε) 

∆ιατροφής, στ) Γραµµατείας Εξωτερικών Ιατρείων, ζ) Κοινωνικής 

Υπηρεσίας, η) Πληροφορικής – Οργάνωσης και θ) Παραϊατρικών 

Επαγγελµάτων (Τεχνολόγων).       

Αυτοτελή Γραφεία: α) Επιστασίας και β) Ιµατισµού. 

β) Η Υποδιεύθυνση Τεχνικού: 

Τµήµατα: α) Τεχνικού και β) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας  

 

Σύµφωνα µε το Νόµο 2889, της 02-03-2001, (τεύχος πρώτο, αριθµός φύλλου 

37), όλα τα Νοσοκοµεία των Πε.Σ.Υ. οργανώνονται και λειτουργούν σύµφωνα µε τον 

Οργανισµό τους. Ο Νόµος προβλέπει ότι κάθε Νοσοκοµείο απαρτίζεται από τις 

Υπηρεσίες: α) Ιατρική, β) Νοσηλευτική, γ) ∆ιοικητική – Οικονοµική και δ) Τεχνική – 

Ξενοδοχειακή εφόσον το επιτρέπει η οργανική του δύναµη.  

Ο τελευταίος –και εν ισχύ- Οργανισµός για το  Π.Ν.Α. εκδόθηκε το 1986 και 

αυτή τη στιγµή το Νοσοκοµείο λειτουργεί εν µέρει µε βάση τον Οργανισµό του και 

εν µέρει µε βάση το Νόµου 2889/2001, µέχρις ότου εκδοθεί ο νέος ο Οργανισµός του 

Νοσοκοµείου.  

Οι Υπηρεσίες του Π.Ν.Α. αυτή τη στιγµή είναι οι: α) ∆ιοικητική, β) Τεχνική, 

γ) Νοσηλευτική και δ) Ιατρική και διαρθρώνονται σε Τµήµατα και Γραφεία όπως 

θα αναλύσουµε σε επόµενη ενότητα 1  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

 

 

 

 

__________________ 



1  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες, (του  κεφ. 2.1,2.2,2.3), τις  πήραµε  από  την  
συνεργασία  µας  µε  την   «Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων 
Υλοποίησης  του  Προγράµµατος  Ψυχαργώς»   
2.4  Τρεις  Τοµείς  Πρόληψης  Ψυχικής  Υγείας  
 
 
 

Ένα  από  τα  σηµαντικότερα  θέµατα  που  απασχολούν  τις  σύγχρονες  

κοινωνίες  είναι  η  προάσπιση  της  υγείας  των  παιδιών  και  των  εφήβων. 

Ο  όρος  ψυχική  υγεία  δεν  σηµαίνει  µόνο  την  απουσία  ή  την  εξάλειψη  των  

ψυχικών  συµπτωµάτων. Προϋποθέτει  και  την  εξασφάλιση  µιας  εσωτερικής  

ισορροπίας, µαζί  µε  τη  δυνατότητα  για  ευχαρίστηση , ικανοποίηση  και  συνεχή  

εξέλιξη  του  ατόµου. 

Η  πρόληψη  θα  πρέπει  να  αποτελεί  προτεραιότητα  για  όλες  τις  χώρες  του  

κόσµου. Υπάρχουν  τρία  επίπεδα  πρόληψης: η  πρωτογενής, η  δευτερογενής,  και  η  

τριτογενής. 

Η  πρωτογενής  πρόληψη  αναφέρεται  σε  όλα  τα  µέτρα  και  δραστηριότητες  

που  έχουν  στόχο  την  αποφυγή  εµφάνισης  νόσου  ή  διαταραχής. 

Η  δευτερογενής  πρόληψη  συµπεριλαµβάνει  όλα  τα  µέτρα  και  τις  

δραστηριότητες  που  στόχο  έχουν  την  πρώιµη  αναγνώριση  και  διάγνωση  µιας  

ασθένειας, τη  χρησιµοποίηση  κατάλληλων  µεθόδων  θεραπείας  ή  άλλων  µέτρων  

που  στόχο  έχουν  να  ανακόψουν  την  πρόοδο  της  νόσου, να  µειώσουν  την  

πιθανότητα  υποτροπών  και  να  αποτρέψουν  τη  χρονιότητα.  

Είναι  αυτονόητο  ότι  οι  δραστηριότητες  στον  τοµέα  της  δευτερογενής  

πρόληψης  έχουν  άµεση  σχέση  µε  τη  διαθεσιµότητα  κατάλληλων  δοµών  

παροχής  υπηρεσιών  υγείας  και  άλλων  συναφών  υπηρεσιών  για  συγκεκριµένες  

πληθυσµιακές  οµάδες. 

Η  τριτογενής  πρόληψη  συµπεριλαµβάνει  όλα  τα  µέτρα  και  τις  

δραστηριότητες  που  στόχο  έχουν  να  περιορίσουν  τις  αναπηρίες  και  τις  

µειονεξίες    που  παρουσιάζονται  όταν  η  ασθένεια  είναι  τέτοια  που  είναι  

δύσκολο  να  θεραπευτεί  ή  να  αντιµετωπιστεί  ριζικά. 

Οι  δραστηριότητες  στον  τοµέα  της  τριτογενούς  πρόληψης  έχουν  στόχο  την  

κοινωνική  ενσωµάτωση  όλων  των  ατόµων  µε  χρόνιες  ασθένειες  ή  

διαταραγµένες  λειτουργίες, έτσι  ώστε  να  εξαλειφθεί  ή  να  µειωθεί  η  πιθανότητα  

να  εκτεθεί  το  άτοµο  σε  βλαπτικές  από  το  περιβάλλον  συνθήκες, όπως  

συµβαίνει  σε  περιπτώσεις  ατόµων  µε  χρόνιες  ασθένειες  και  εγκλεισµού  τους  σε  



ιδρύµατα. Στόχος  είναι  να  βελτιωθούν  οι  δυνατότητες  του  ατόµου  για  την  

αντιµετώπιση  των  συνθηκών  της  ζωής  του . 

Η  λειτουργία  των  φορέων  πρόληψης, φροντίδας  και  προαγωγής  της  

ψυχικής  υγείας  των  παιδιών  και  των  εφήβων  ενδιαφέρει  κάθε  γονιό  που  

νοιώθει  να  δυσκολεύεται  στη  σχέση  του  µε  το  παιδί  του, που  παρατηρεί  

δυσκολίες  σε  διάφορους  τοµείς  και  οι  οποίες  τον  προβληµατίζουν, που  θέλει  να  

συζητήσει  για  θέµατα  ψυχικής  υγείας  παιδιών  (Σηµειώσεις  Π.Ν.Α.). 

 

 

 

 

 

 

2.4.1 Γενικές  Αρχές  Για  Τα  ∆ικαιώµατα  Των  Χρηστών  Των  

Υπηρεσιών   Υγείας  Και  Ψυχικής  Υγείας  Του  Π.Ν.Α.  
 
 
 

Σύµφωνα  µε  το  άρθρο  47  του  Ν.  2071/1992  ο  νοσοκοµειακός  ασθενής: 

i. Έχει  δικαίωµα  προσεγγίσεων  στις  Υπηρεσίες  του  Νοσοκοµείου, τις  πλέον  

κατάλληλες  για  τη  φύση  της  ασθένειάς  του. 

ii. Έχει  το  δικαίωµα  της  παροχής  φροντίδας  σε  αυτόν  µε  τον  οφειλόµενο  

σεβασµό  στην  ανθρώπινη  αξιοπρέπεια  του. 

iii. Έχει  το  δικαίωµα  να  συγκατατεθεί  ή  να  αρνηθεί  κάθε  διαγνωστική  ή  

θεραπευτική  πράξη  που  πρόκειται  να  διενεργεθεί  σε  αυτόν. 

iv. ∆ικαιούται  να  ζητήσει  να  πληροφορηθεί  οτιδήποτε  αφορά  την  

κατάστασή  του. 

v. Έχει  το  δικαίωµα  να  πληροφορηθεί  πλήρως  και  εκ  των  προτέρων, για  

τους  κινδύνους  που  ενδέχεται  να  παρουσιασθούν  ή  να  προκύψουν  εξ  

αφορµής  εφαρµογής  σε  αυτόν  ασυνήθιστων  ή  πειραµατικών  διαγνωστικών  

και  θεραπευτικών  πράξεων. Η  εφαρµογή  των  πράξεων  αυτών  στον  ασθενή  

λαµβάνει  χώρα  µόνο  ύστερα  από  συγκατάθεση  του  ίδιου.  

vi. Έχει  το  δικαίωµα  προστασίας  της  ιδιωτικής  του  ζωής. Ο  απόρρητος  

χαρακτήρας  των  πληροφοριών  και  των  περιεχοµένων  των  εγγράφων  που  



τον  αφορούν, του  φακέλου  των  ιατρικών  σηµειώσεων  και  των  ευρηµάτων  

πρέπει  να  είναι  εγγυηµένος. 

vii. Έχει  το  δικαίωµα  του  σεβασµού  και  της  αναγνωρίσεως  σε  αυτόν  των  

θρησκευτικών  και  ιδεολογικών  του  πεποιθήσεων.  

viii. Έχει  το  δικαίωµα  να  παρουσιάσει  ή  να  καταθέσει  αρµοδίως  

διαµαρτυρίες  και  συστάσεις  και  να  λάβει  πλήρη  γνώση  των  επί  αυτών  

ενεργειών  και  αποτελεσµάτων. 

Στο  πλαίσιο  του  προγράµµατος  της  διακρατικής  συνεργασίας  των  

Ψυχιατρικών   Νοσοκοµείων  ΨΝΑ, ΠΝΑ, και Maison  Blanche  έχει  ξεκινήσει  µια  

συνεργασία  όσον  αφορά  τα  δικαιώµατα  των  χρηστών  υπηρεσιών  ψυχικής  

υγείας  σε συνεργασία  µε  τους  συλλόγους  των  χρηστών  από  τη  Γαλλία  και  την  

Ελλάδα.  

Προϊόν  αυτής  της  συνεργασίας  είναι  ο  Γαλλικός  καταστατικός  χάρτης  του  

χρήστη  στην  ψυχική  υγεία,  του  οποίου  τις  αρχές  το  Π.Ν.Α  επισήµως  έχει  

υιοθετήσει.  Ιδιαίτερα  για  τα  άτοµα  που  νοσηλεύονται  σε  Ψυχιατρικό  πλαίσιο  

πρέπει  να  ληφθούν υπόψη  τα  παρακάτω:   

• Ο  χρήστης στην  ψυχική  υγεία  είναι  ένα  πρόσωπο  το  οποίο  πρέπει  

να  αντιµετωπιστεί  µε  το  σεβασµό  και  το  ενδιαφέρον  που  αναλογεί  στην  

ανθρώπινη  αξιοπρέπεια. 

• Είναι  ένα  πρόσωπο  το  οποίο  έχει  το  δικαίωµα  σεβασµού  των  

προσωπικών  του  αντικειµένων  και  αναγκών (προσωπικά  ρούχα,  

ταχυδροµείο, προσωπικού  χώρου)  της  προσωπικής  του  ζωής  καθώς  και το  

δικαίωµα  του  απορρήτου  για  κάθε  πληροφορία  προσωπική, ιατρική  και 

κοινωνική  που τον  αφορά. 

• Είναι  ένα  πρόσωπο το  οποίο  δεν  αντιπροσωπεύει  µια  ασθένεια  

αλλά  υποφέρει  από  µια  ασθένεια. 

• Ο ψυχίατρος  πρέπει  να  προτείνει στους  χρήστες  να  λειτουργούν  µε   

διασύνδεση  µεταξύ  τους  προκειµένου  να  ανταλλάσσουν χρήσιµες   

πληροφορίες που  αφορούν  το χρήστη  και  έτσι  να  υποστηρίζεται  ενισχυµένα  

η  ανάληψη  της   ιατρικής  και  κοινωνικής  ευθύνης.  

• Κατά  τη  νοσηλεία  ο  χρήστης  έχει τα  προσωπικά  του  ρούχα  κατά  

την  διάρκεια  της  παραµονής  του εκτός  αν  λόγοι  ασφαλείας  επιβάλλουν  το 

αντίθετο. 



• Πρέπει  να  του  παρέχεται  ένα ενηµερωτικό  φυλλάδιο  υποδοχής  µε  

πρακτικές  πληροφορίες  σχετικές  µε την  παραµονή  του  καθώς  και  τα  

δικαιώµατα  και  τις  υποχρεώσεις  του.    

• Τα τηλεφωνήµατα, οι  επισκέψεις  και  οι  έξοδοι  µέσα  στο  χώρο  του  

Νοσοκοµείου  θα  είναι  αντικείµενο  συµφωνίας  το  οποίο  συζητείται  τακτικά  

ανάµεσα  σε  ασθενή  και  γιατρό  µε  σεβασµό  προς  τους  άλλους  ασθενείς.  

• Επισταµένα  προσοχή  θα  δοθεί στην  οργάνωση  για φροντίδα  

ποιότητας  όταν  είναι  απαραίτητο  µετά  τη  νοσηλεία. 

• Αν  η  νοσηλεία  αποδειχτεί  αναγκαία, οι  ασθενείς  λαµβάνουν  αµέσως  

ξεκάθαρη  και  προσαρµοσµένη  πληροφόρηση  σχετικά  µε  τον  τρόπο  

νοσηλείας  και  τους  τρόπους  για  την  έκφραση  αντιρρήσεων. Αυτή  η  

πληροφόρηση  η οποία  είναι  πιθανόν  να  µην  γίνει  αρχικά  αρκετά  

κατανοητή  εξαιτίας  της  σοβαρότητας  της  αρχικής  κλινικής  κατάστασης   θα  

ξαναδοθεί  αργότερα  τόσο  όσο  χρειάζεται.   

• Εκτός  από  τις  περιπτώσεις  όπου  επιβάλλεται  νοµικά  η  νοσηλεία    

µε   περιορισµό  µε  ενηµέρωση  της  οικογένειας  του  κάθε  νοσηλευόµενος  

ασθενής  δύναται  πάντα  να  εγκαταλείψει  το  ίδρυµα   αφού  προηγουµένως  

ενηµερωθεί  για  τους  πιθανούς  κινδύνους  της κατάστασης  του  και   αφού  

απογράψει  το  εξιτήριο  του.  

• Λαµβάνοντας  υπόψη  την  υποχρέωση  του  για  αποτελεσµατικότητα  

και  υποστήριξη  στην  θεραπεία  πάντα  θα  απαιτείται  ο µέγιστος  βαθµός  

πληροφόρησης  και  συµµετοχής  σε ότι  αφορά  τον  ίδιο, τη θεραπεία  του  και  

την  καθηµερινότητα  του  ακόµα  και  στις  περιπτώσεις  όπου  απαιτείται  

φροντίδα  και  χωρίς  την  συγκατάθεση  του.  

• Ο νεαρός  χρήσης  που  δεν  µπορεί  να  πάρει  σοβαρές  αποφάσεις  που  

τον  αφορούν  στρέφεται  προς  τους  έχοντες  την  πατρική  κηδεµονία  για  να  

εκφράσουν  την  συγκατάθεση  τους. Ωστόσο, όταν η υγεία του  είναι  πιθανόν  

να  διακυβεύεται  εξαιτίας  της  άρνησης  των  νοµίµων  αντιπροσώπων  ή  της  

αδυναµίας  να  δοθεί  η  συγκατάθεση  τους, ο  γιατρός µπορεί  να  απευθύνεται  

στον  εισαγγελέα  προκειµένου  να  παρέχει  στον  χρήση  την  αναγκαία  

φροντίδα.  

• Ανεξάρτητα  από  τις  παρατηρήσεις  που  εκφράζονται  στα  

ερωτηµατολόγια  περί  ικανοποίησης,  ο χρήστης  και  οι  δικαιούχοι  του  



µπορούν   να  µοιραστούν  µε τον  διευθυντή  της  µονάδας  ή  του  ιδρύµατος  

την  γνώµη , την επιθυµία  ή  τα  παράπονα  τους. 

• Οι  ενέργειες  που  αφορούν  τους  χρήστες  υπηρετούν  µια  πολιτική  η 

οποία  στοχεύει  στην  δηµιουργία  µιας  εικόνας  λιγότερο  υποτιµηµένης  για  

την  ψυχική  ασθένεια  προκειµένου  να εισαχθεί  αυτή  και  σε  κοινωνικούς  

και  επαγγελµατικούς   χώρους  όπου  οι   χρήστες  εξακολουθούν  να  είναι  

συχνά  θύµατα  διακρίσεων.   

• ∆ιατηρώντας  απόλυτο  σεβασµό  προς  τη  συµφωνία  µε  τον  ασθενή, 

η  οικογένεια  µπορεί  να  συνδεθεί  µε  την  θεραπευτική  διαδικασία, να 

ενηµερωθεί  για  την  ασθένεια  προκείµενου  να  υιοθετήσει  µια  

υποστηρικτική  στάση  προς  τις  δυσχέρειες  του  ασθενή 2  (Σηµειώσεις  

Π.Ν.Α.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________ 



2  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες, (του  κεφ. 2.4), τις  πήραµε  από  την  συνεργασία  µας                   

µε  το  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής 

2.5 Αποτίµηση  του  χαρακτήρα  του  Παιδοψυχιατρικού  

Νοσοκοµείου    Αττικής 

 

 

Πλεονεκτήµατα 

 Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ Π.Ν.Α. ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΤΟΥ ΣΤΗΝ 
ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ 
ΕΦΗΒΟΥΣ. 

 Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ Π.Ν.Α. ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΤΟΥ ΣΤΗΝ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΟΙΝΟΤΙΚΩΝ ∆ΟΜΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΑΣ, ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΑ 
ΚΕΝΤΡΑ Κ.Α.) 

 Η ∆ΙΑΚΗΡΥΓΜΕΝΗ ΕΘΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ 
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 ΤΟ 10ΕΤΕΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ 
«ΨΥΧΑΡΓΩΣ» ΚΑΙ ΟΙ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΕΝΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ ΤΩΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 Η ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΗ ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ ΤΩΝ ∆ΡΑΣΕΩΝ 
ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΟΙΝΟΤΙΚΩΝ ∆ΟΜΩΝ 
ΑΠΟ ΠΟΡΟΥΣ ΤΟΥ Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006» 

 ΤΟ ΠΟΛΥΑΡΙΘΜΟ Η∆Η ΥΠΗΡΕΤΟΥΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ 
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ. 

 

 

Αδυναµίες 

 ΤΟ ΧΑΜΗΛΟ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΤΟΥ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΟΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 ΤΟ ΥΨΗΛΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ -BURN 
OUT- ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 Ο ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΑΙ Η ΕΛΛΕΙΨΗ ΠΟΡΩΝ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ ΑΛΛΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ. 

 ΤΟ ΣΥΣΣΩΡΕΥΜΕΝΟ ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΕ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ, 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ, ΕΛΕΓΧΟΥ, ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ, 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΚΑΙ ΣΥΓΧΡΟΝΩΝ ΥΠΟ∆ΟΜΩΝ 

 



 

∆υνατότητες-Ευκαιρίες 

 Η ΠΛΗΡΗΣ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006» 

 Η ΠΛΗΡΗΣ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΑΡΙΘΜΟΥ 
ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΟΣ Η∆Η ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 

 

Κίνδυνοι 

 Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΠΟ ∆ΡΑΣΕΙΣ 
ΑΛΛΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΟ Ι∆ΙΟ ΠΕ.Σ.Υ.Π., ΑΛΛΑ ΚΑΙ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΑΠΟ ΑΛΛΑ ΟΜΟΡΑ ΠΕ.Σ.Υ.Π. 

 Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΠΟ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΑΛΛΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 
(Κ.Ψ.Υ.) 

 ΟΙ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΙΣ ΣΕ ΧΡΟΝΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΩΝ ∆ΡΑΣΕΩΝ 3  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ  ΣΧΕ∆ΙΟ  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
__________________ 

3  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες, (του  κεφ. 2.5), τις  πήραµε  από  την  συνεργασία  µας  
µε  την   «Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων Υλοποίησης  του  
Προγράµµατος  Ψυχαργώς»  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

   

   

   

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ    33οο  

ΗΗΗ      ΨΨΨΥΥΥΧΧΧΙΙΙΑΑΑΤΤΤΡΡΡΙΙΙΚΚΚΗΗΗ      ΜΜΜΕΕΕΤΤΤΑΑΑΡΡΡΡΡΡΥΥΥΘΘΘΜΜΜΙΙΙΣΣΣΗΗΗ      

ΣΣΣΤΤΟΟΟ      ΠΠΠ...ΝΝΝ...ΑΑΑ...   Τ
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ    33οο    

ΗΗΗ      ΨΨΨΥΥΥΧΧΧΙΙΙΑΑΑΤΤΤΡΡΡΙΙΙΚΚΚΗΗΗ       ΜΜΜΕΕΕΤΤΤΑΑΑΡΡΡΡΡΡΥΥΥΘΘΘΜΜΜΙΙΙΣΣΣΗΗΗ       ΣΣΣΤΤΤΟΟ      ΠΠΠ...ΝΝΝ...ΑΑΑ...   Ο

  

  

  

  
3.1  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση 

 

›››   ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή   

«Η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  είναι  µια  συλλογική  προσπάθεια  της  

Πολιτείας, των  ψυχιάτρων, των  άλλων  επαγγελµατιών  Υγείας  και  της  κοινωνίας  

για  την  οριστική  αντιµετώπιση  των  αναγκών  του  ανθρώπου  που  δηµιουργούνται  

από  την  ψυχική  ασθένεια»  (Μαδιανός  Μ.  Γ., 1994:25). 

 Με  τον  όρο  «Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση» εννοούµε  το  σύνολο  των  

παρεµβάσεων  που  επιτρέπουν  στον  ψυχικά  ασθενή  να  παραµείνει  ενεργός  

πολίτης  µέσα  στο  οικογενειακό  του  περιβάλλον  µε  αυτονοµία, οικονοµική  

δράση, και  κοινωνική  ένταξη. Να  έχει  δηλαδή  µια  ζωή  εντελώς  διαφορετική  

από  εκείνη  που  έχει  ο  µακροχρόνια  έγκλειστος  στο  Ψυχιατρείο.  

 Το πέρασµα  από  την  ασυλική  ψυχιατρική, (µε  τα  ιδρυµατικού  τύπου, 

κλειστά  νοσηλευτήρια, αποκοµµένα  από  την  κοινωνία  και  συχνά  από  την  ίδια  

τη  ζωή), σε  µια  διαφορετική  συνολική  προσέγγιση  του  ψυχικά  πάσχοντα, στην  

κοινωνική - κοινοτική  Ψυχιατρική, (µε  την  ανάπτυξη  ενός  συνολικού  

Συστήµατος  Κοινοτικών  υπηρεσιών  Ψυχικής  Υγείας), αποτελεί  σήµερα  γενικώς  

παραδεκτή  εξέλιξη  στον  χώρο  της  Ψυχικής  Υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

   

  

 

 
 



3.1.1  Η  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  στο  Π.Ν.Α. 

 

 

Σήµερα  το  σύνολο  των  πολιτικών  για  την  ψυχική  υγεία  υιοθετεί  τους  

κατευθυντήριους  άξονες  του  Παγκόσµιου  Οργανισµού  Υγείας  που  

επικεντρώνονται  στην  έννοια  της  «αποσυλοποήσης»  και  του  «αποιδρυµατισµού»  

και  των  αρχών  της  «τοµεοποίησης». Ο αποιδρυµατισµός  ορίζεται  ως: η 

κατάργηση  των  παραδοσιακών  ιδρυµάτων  για   την  φροντίδα  των  ψυχικά  

αρρώστων  και  η  προοδευτική  εκκένωση των  χώρων  από  τα  άτοµα  που  ήδη  

νοσηλεύονται  εκεί, η  ταυτόχρονη  εξάπλωση  θεραπευτικών  δοµών στην  κοινότητα  

µε  στόχο  τη  θεραπεία  των  ψυχικά πασχόντων, η  αποφυγή  των  ατόµων  εκείνων  

που  µπορεί  να  είναι πιθανοί  υποψήφιοι  ιδρυµατισµού (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στο  πλαίσιο  αυτό  η  χώρα  µας  εκπόνησε   και  εφαρµόζει  σήµερα   µε  

συνχρηµατοδότηση  της  Ε.Ε  το  δεκαετές, (2001 - 2010), Επιχειρησιακό  Σχέδιο      

«Ψυχαργώς»  για την  ψυχική  υγεία. Σε  αυτό  προβλέπεται  το  κλείσιµο  πολλών  

ψυχιατρείων  της  χώρας  και  η  παράλληλη  ανάπτυξη  κοινοτικών  δοµών  για την  

πρόληψη, περίθαλψη και  κοινωνική  αποκατάσταση  των  ψυχικά  πασχόντων. Η  

κρίση  ή  η οξεία  φάση  της  ασθένειας  αντιµετωπίζονται  στα  πλαίσια  των  

ψυχιατρικών  και  παιδοψυχιατρικών  κλινικών  των  Γενικών  Νοσοκοµείων  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 Με   βάση  τον  εθνικό  σχεδιασµό  το  Π.Ν.Α  εκπόνησε  επιχειρησιακό  

σχεδιασµό  που  προβλέπει  την  κατάργηση  κι  τον  µετασχηµατισµό  σε  δίκτυο  

αποκεντρωµένων  κοινοτικών  δοµών  ψυχικής  υγείας  παιδιών  και  εφήβων. 

Ειδικότερα, αυτός  προβλέπει  ότι  µετά  το  2006  πάει  να  λειτουργεί  ως  

Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  και  στο  χώρο  του  αναπτύσσεται  Κέντρο  Υγείας 

Αστικού  Τύπου  µε  Μονάδα  Βραχείας  Νοσηλείας  καθώς  επίσης  και η  

δηµιουργία  Κέντρου  Ιατρικής  Φυσικής  και  Αποκατάστασης  για  τους  κατοίκους  

της  Ανατολικής  Αττικής. Οι  νοσηλευόµενοι  του  µεταφέρονται  σε  5 οικοτροφεία 

αποσυλοποίησης  που  πρόκειται  να  ιδρύσει  το  Κέντρο  Ψυχικής  Υγιεινής, το 

Π.Ν.Α. δηµιουργεί  ένα  οικοτροφείο  αποσυλοποίησης  και  ένα  ξενώνα  για  10  

εφήβους  µε  αυτισµό. Ενισχύεται η λειτουργία  των  δύο  ξενώνων  και  των  δύο  

κέντρων  ηµέρας, ενώ  τα  τέσσερα  Ιατροπαιδαγωγικά  Κέντρα  ενισχύονται  και  

αυτονοµούνται. Προβλέπεται  η  κατάργηση  της  Μονάδας  Επειγόντων  



Περιστατικών  και  η  ανάπτυξη  ενδονοσοκοµειακών  παιδοψυχιατρικών  δοµών  σε  

Γενικά  και  Παιδιατρικά  Νοσοκοµεία  του  Α΄  και  Β΄  ΠΕΣΥΠ  Αττικής  σε  

αντικατάσταση   της  λειτουργίας  των  τεσσάρων  µέχρι  σήµερα  ‘παραδοσιακών’ 

κλινικών  του  Π.Ν.Α, (Γ.Ν.Παίδων Αγλαΐας  Κυριακού , Παίδων Πεντέλης , Αττικής  

Σισµανόγλέιο  και  Γ.Ν.  Βούλας  ‘Ασκληπιείο’). Παράλληλα, ζητείται  η  εµπλοκή  

του  Εθνικού   Οργανισµού Κοινωνικής  Φροντίδας  για  να  συµµετάσχει  στην  

ανάπτυξη  Μονάδας  Επειγόντων  Περιστατικών  που  απαιτούν  κυρίως  κοινωνική  

φροντίδα  και  όχι  ψυχιατρική  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 Ειδικότερα, για  την  υλοποίηση  αυτής  της  προσπάθειας  αλλαγής  έχουν  ήδη  

υποβληθεί  προτάσεις  προς  το  Υπουργείου  Υγείας  και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  

για  τα  εξής  έργα:  

1. «∆ηµιουργία  και  λειτουργία  ξενώνων  αποσυλοποίησης  για  10  εφήβους  µε  

αυτισµό, 

2. δηµιουργία  και  λειτουργία  οικοτροφείου  αποσυλοποίησης  10  ασθενών  του  

Π.Ν.Α., 

3. ενίσχυση  λειτουργίας  των  κέντρων ηµέρας  ΕΘΜΑ  και  ΛΙΘΑΡΑΚΙ, 

4. ενίσχυση  λειτουργίας  του  Ιατροπαιδαγωγικού  Κέντρου  Ν. Σµύρνης,   Αθήνας, 

Ν. Ηρακλείου, Παλλήνης.  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Σε  αυτό  το  σηµείο  θα  αναφέρουµε  και  τις  δράσεις  που  ανέλαβε  η  

διοίκηση  του  Π.Ν.Α  για  την  ολοκλήρωση  του  Επιχειρησιακού  Σχεδιασµού  :  

1. «Θεσµοθέτηση  της  ΄΄οµάδας  σχεδιασµού  και  έργου΄΄, 

2. καθιέρωση  συναντήσεων  µελών  του  προσωπικού  όλων  των  επιπέδων, 

3. ενέργειες  για  την  βελτίωση  της  ποιότητας  φροντίδας  των  

νοσηλευοµένων, 

4. ίδρυση  γραφείων  ευρωπαϊκών  προγραµµάτων  και  επικοινωνίας  µε  τον  

πολίτη,  

5. συγκρότηση  επιτροπής  «συντονισµού  δράσεων  για  την  κοινωνική  

επανένταξη  των  ασθενώ, 

6. εκπόνηση  σχεδίων  δράσης  µε  τη  συµµετοχή  εξωτερικών  κοινοτικών  

πόρων, 

7. συγκρότηση  οµάδας  επικοινωνιακής  πολιτικής, 

8. συγκρότηση   διακρατικού  δικτύου  συνεργασίας τριών  ψυχιατρείων 

(Π.Ν.Α, Ψ.Ν.  Αττικής, Ψ.Ν.  Maison  blanche  Γαλλίας),  

9. δηµιουργία  συλλόγου  φίλων  του  Π.Ν.Α., 



10. δηµοσιεύσεις  σε  επιστηµονικά  συνέδρια  και  περιοδικά  της  

µεθοδολογίας  και  των  δράσεων  αποσυλοποίησης ολοκλήρωση  του ‘Χάρτη 

Υγείας’ του  Π.Ν.Α.» (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Τα  τελευταία  χρόνια  µιλάµε  για  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  εννοώντας  το  

σύνολο  των   παρεµβάσεων  που  επιτρέπουν  την  αντιµετώπιση  των  προβληµάτων  

ψυχικής  υγείας  χωρίς  να  εµποδίζουν  το  άτοµο  να  παραµείνει  ενεργός  πολίτης 

µέσα  στο  οικογενειακό  του  περιβάλλον  µε  αυτονοµία, οικονοµική  δράση  και  

κοινωνική  ένταξη. 

Το Π.Ν.Α. ως το µόνο Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο δέχεται ασθενείς κατά ένα 

µεγάλο ποσοστό από την Αττική, αλλά και κατά ένα µικρότερο –πλην όµως ιδιαίτερα 

σηµαντικό- από όλη την Ελλάδα.  

Η πορεία του Π.Ν.Α. εξαρτάται άµεσα από τη συντελούµενη ψυχιατρική 

µεταρρύθµιση στη χώρα. Το Νοσοκοµείο βαίνει προς την κατάργησή του, 

µετασχηµατιζόµενο σ’  ένα δίκτυο κοινοτικών δοµών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Το πλαίσιο του µετασχηµατισµού του έχει διατυπωθεί µε σαφήνεια στο Εθνικό 

Πρόγραµµα Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης «Ψυχαργώς», ενώ σε πλήρη συµβατότητα 

µε την πολιτική αυτή  φαίνεται  να  είναι και η Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Στο  πλαίσιο  του  αποϊδρυµατισµού  και  του  µετασχηµατισµού  του  

Νοσοκοµείου  έχει  προβλεφθεί  η  µεταφορά  των  κλινικών  και  ο  

µετασχηµατισµός  της  λειτουργίας  τους  σε  σύγχρονα  παιδοψυχιατρικά  τµήµατα  

σε  Παιδαγωγικά  και  Γενικά  Νοσοκοµεία  της  Αττικής, ο  µετασχηµατισµός  της  

Μονάδας  Επειγόντων  Περιστατικών  σε  Τµήµατα  Ενδονοσοκοµειακής  Φροντίδας  

Παιδιών  και  Εφήβων  σε  Γενικά  Νοσοκοµεία, σε  συνεργασία  µε  τις  δοµές  

κοινωνικής  φροντίδας, η  δηµιουργία  νέων  θεραπευτικών  κοινοτικών  δοµών  και  

δοµών  αποϊδρυµατισµού  και  η  ενίσχυση  και  αναβάθµιση  των  υπαρχόντων  

κοινοτικών  δοµών  (Σηµειώσεις  Π.Ν.Α.). 

Συγκεκριµένα , οι  τέσσερις  κλινικές  θα  µεταφερθούν  και  θα  αποτελέσουν  

πλέον  Παιδοψυχιατρικά  Τµήµατα  σε  Νοσοκοµεία  του  Α΄  και  Β΄ Πε.Σ.Υ.  

Αττικής,  ενώ  η  Μονάδα  Επειγόντων  Περιστατικών  προβλέπεται  να  

µετασχηµατιστεί  σε  Τµήµα  Υποδοχής  Περιστατικών (µέχρι  14  ετών), σε  Κέντρο  

Κρίσης  Εφήβων  και  σε  Μονάδα  Υποδοχής  Περιστατικών  µε  επείγοντα  

κοινωνικά  προβλήµατα . Τη  δηµιουργία  των  δοµών  αυτών  θα  ακολουθήσει  και  

η  δηµιουργία  πέντε  ακόµα  Οικοτροφείων, η  µεταφορά  και  αναβάθµιση  των  

Επαγγελµατικών  Εργαστηρίων  και  η  ενίσχυση  και  αναβάθµιση  της  λειτουργίας  



των  Ιατροπαιδαγωγικών  Κέντρων, του  Κέντρου  Ηµέρας  και  της  Ειδικής  

Θεραπευτικής  Μονάδας  Αυτιστικών 1  (Σηµειώσεις  Π.Ν.Α.). 

 

 

 

 

 

3.1.2  Πρόγραµµα  «ΨΥΧΑΡΓΩΣ»  για  το  Π.Ν.Α. 

 
 

Το  έτος  2001, ως  γνωστόν, είναι  η  χρονιά  των  µεγάλων  διακηρύξεων  για  

την  µεταρρύθµιση  στον  χώρο  της  Υγείας. Τα  Νοσοκοµεία  χάνουν  τη  διοικητική  

και  νοµική  αυτοτέλεια  τους  και  αποτελούν  πλέον  αποκεντρωµένες  µονάδες  του  

Πε.Σ.Υ. Μέσα  στο  ευρύτερο  πλαίσιο  των  διακηρύξεων  για  τη  µεταρρύθµιση  

του  δυσλειτουργούντος  ΕΣΥ, επικρατεί  η  διακηρυγµένη  πολιτική  βούληση  για  

την  εφαρµογή  ενός  10ετούς  εθνικού  σχεδίου  για  την   ψυχική  υγεία  µε  την  

ονοµασία  Ψυχαργώς. 

Η  εθνική  πολιτική    για  την  ψυχική  υγεία  στο  πλαίσιο  του  «Ψυχαργώς»  

ακολουθεί  της  κατευθυντήριες  γραµµές  του  Παγκόσµιου  Οργανισµού  Υγείας, 

υποστηρίζεται  σε  χρηµατοοικονοµικό  επίπεδο  από  την  Ευρωπαϊκή  Ένωση  και  

βρίσκεται  υπό  την  αυστηρή  διοικητική  και  διαχειριστική  εποπτεία  της. Το  

σχέδιο  αυτό  προβλέπει  µεταξύ  άλλων  την  επιτάχυνση  του  αποϊδρυµατισµού  

όλων  των  ψυχιατρείων  της  χώρας , την  σταδιακή  κατάργηση  µέχρι  το  2006, των  

πέντε  από  αυτά, (µεταξύ  των  οποίων  και  το  Π.Ν.Α.), και  την  ταυτόχρονη  

ανάπτυξη  κοινοτικών  δοµών  ψυχικής  υγείας  σε  όλη  την  χώρα. 

Ειδικά  για  το  Π.Ν.Α. προβλέπεται, αφού  προηγηθεί  η  κατάργηση  του  

φορέα  το  2006, να  δηµιουργηθεί  στο  χώρο  του  ένα  Κέντρο  Φυσικής  και  

Ιατρικής  Αποκατάστασης  και  ένα  αναβαθµισµένο  Κέντρο  Υγείας  Αστικού  τύπου  

µε  µονάδα Βραχείας Νοσηλείας 15  κλινών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

 

__________________ 

2  Σηµειώσεις  Π.Ν.Α. = Εµπειρικό  υλικό  που  συγκεντρώσαµε  από  την  επαφή  
µας  µε  το  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής 



3.2 Στόχοι  του  Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  

Αττικής  Σχετικά  µε  τις  Μεταβολές  που  αυτό  

θα υποβληθεί  σύµφωνα  µε  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση 

 
 
 

Στόχοι του  Π.Ν.Α.  σχετικά  µε  τις  µεταβολές  που  αυτό  θα  υποβληθεί  

σύµφωνα  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση:  

 «Η παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσιών ψυχικής υγείας (ποσοτικά και 

ποιοτικά) προς τους ασθενείς (παιδιά και εφήβους) για όσο διάστηµα αυτό 

λειτουργεί (τέλος 2006), 

 Η επίτευξη υψηλών ποσοτικών και ποιοτικών αποδόσεων - στα πλαίσια του 

κοινωνικού του ρόλου - µε σωστή διαχείριση των περιορισµένων πόρων και 

προγραµµατισµένη ανάπτυξη προς όφελος των χρηστών, 

 Η πλήρης υποστήριξη των δράσεων αποασυλοποίησης των χρόνιων ασυλικών 

ασθενών του, που ταυτίζεται µε τις κατευθύνσεις της ψυχιατρικής 

µεταρρύθµισης και τις κατευθυντήριες οδηγίες του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής  Αλληλεγγύης, 

 Η υποστήριξη των σχεδιαζόµενων παρεµβάσεων στον τοµέα της ανάπτυξης 

ενός πλήρους δικτύου υπηρεσιών ψυχικής υγείας για παιδιά και εφήβους στην 

ευρύτερη περιοχή, που θα υποκαταστήσει τις µέχρι σήµερα παρεχόµενες 

υπηρεσίες (παραποµπές στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο και εκούσιες ή ακούσιες 

νοσηλείες), 

• Υποστήριξη της εργασιακής ένταξης των ψυχικά ασθενών του µέσω της 

ίδρυσης Κοινωνικού Συνεταιρισµού Π.Ε. του Ν.2716/99, 

• Προσαρµογή στην υλοποίηση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και των 

ειδικότερων προγραµµάτων για την προώθηση της ψυχικής υγείας, σύµφωνα µε 

τον εθνικό προγραµµατισµό, 

• Αποϊδρυµατισµός του συνόλου των χρόνιων ασυλικών ασθενών που διαβιούν 

στο Νοσοκοµείο και µεταστέγασή τους σε κοινοτικές δοµές, 

• Υποστήριξη της (επαν)ένταξη ψυχικά ασθενών στην αγορά εργασίας µέσω 

της  σύστασης Κοινωνικού Συνεταιρισµού (Κοι.Σ.Π.Ε.), 



• Βελτιστοποίηση των κοινωνικών ωφελειών και ταυτόχρονα ελαχιστοποίηση 

του κοινωνικού κόστους από τη µεταφορά υπηρεσιών του Νοσοκοµείου σε 

άλλους φορείς υγείας (µεταφορά κλινικών), 

• Προσαρµογή φιλοσοφίας του προσωπικού στις νέες αλλαγές, µε έµφαση στο 

συµµετοχικό management, 

• Ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού του Νοσοκοµείου, µέσω κυρίως 

προγραµµάτων διαρκούς επιµόρφωσης και κατάρτισης, 

• Βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης των ασθενών και ολοκληρωµένη 

προετοιµασία της εξόδου τους στην κοινότητα, 

• Υποστήριξη των σχεδιαζόµενων αλλαγών στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας για 

παιδιά και έφηβους της ευρύτερης περιοχής του Β΄ ΠεΣΥΠ Αττικής, 

• Υποστήριξη των σχεδιαζόµενων αλλαγών στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας των 

περιοχών δραστηριότητας του Π.Ν.Α. 

• Εξασφάλιση της εργασιακής ειρήνης του ανθρώπινου δυναµικού του 

Νοσοκοµείου, 

• Ενίσχυση και κατοχύρωση του έργου και του ρόλου των δοµών και 

υπηρεσιών που λειτουργούν σήµερα στο Νοσοκοµείο» (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

   

ΑΑΑ...      ΣΣΣχχχέέέδδδιιιααα   ∆∆∆ρρράάάσσσηηηςςς   

 

Α1. Αναβάθµιση – εκσυγχρονισµός υφιστάµενης υποδοµής 

Σχέδια δράσης: 

 «∆ράσεις συντήρησης-βελτίωσης υποδοµών 

 Ανακαίνιση χώρων εξωνοσοκοµειακών δοµών 

 Ανακαίνιση χώρων εξωτερικών ιατρείων  

 Βελτίωση των χώρων υποδοχής του Νοσοκοµείου  

 Ηλεκτρολογικές εργασίες-ενίσχυση φωτισµού 

 Βελτίωση-διαµόρφωση περιβάλλοντος χώρου Νοσοκοµείου 

 

Α2. Βελτίωση παραγωγικότητας – αποδοτικότητας προσωπικού Νοσοκοµείου 

Σχέδια δράσης: 



 Συνεχής κατάρτιση του προσωπικού για τη στήριξη της αποασυλοποίησης, της 

κοινωνικοοικονοµικής επανένταξης και της συνεχούς υποστήριξης των ψυχικά 

ασθενών-Κατάρτιση εκπαιδευτών, στελεχών και λοιπού προσωπικού, µε έµφαση 

στην πρακτική εφαρµογή 

 Παροχή κινήτρων (εκπαιδευτικές άδειες, ταξίδια κ.λ.π.) 

 

Β1. ∆ηµιουργία δοµών αποασυλοποίησης χρόνιων ασθενών 

Σχέδια δράσης: 

 Λειτουργία Οικοτροφείου 15 χρονίων ασθενών  

 Λειτουργία Ξενώνα 10 ατόµων µε αυτισµό 

 Υποστήριξη των δράσεων αποασυλοποίησης που αναλαµβάνει το Κ.Ψ.Υ. 

 

Β2. Υποστηρικτικές δράσεις αποασυλοποίησης χρονίων ασθενών 

Σχέδια δράσης: 

 Πρόγραµµα κατάρτισης του προσωπικού του Οικοτροφείου 

 Πρόγραµµα κατάρτισης του προσωπικού του Ξενώνα 

 

Β3. ∆ράσεις εργασιακής (επαν)ένταξης ψυχικά ασθενών – ∆ηµιουργία ΚοιΣΠΕ 

Σχέδια δράσης: 

 Υποστήριξη της δηµιουργίας Κοινωνικού Συνεταιρισµού (Ν.2716) στην ευρύτερη  

περιοχή του 6ου Το.Ψ.Υ.Π.Ε. 

 

Γ1.  Σύσταση και ενίσχυση κοινοτικών δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας για παιδιά και έφηβους 

Σχέδια δράσης: 

 Σύσταση και ενίσχυση 4 Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων (Παλλήνης, Αθηνών, Ν. 

Ηρακλείου, Ν. Σµύρνης. 

 Σύσταση και ενίσχυση 2 Κέντρων Ηµέρας (ΕΘΜΑ, «Λιθαράκι»). 

 Ενίσχυση της λειτουργίας Ξενώνα Εφήβων Παλλήνης 

• Ενίσχυση της λειτουργίας Ξενώνα Παιδιών Παλλήνης. 

 



Γ2.  Υποστηρικτικές δράσεις για τη λειτουργία των κοινοτικών δοµών 

 παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας για παιδιά και έφηβους 

Σχέδια δράσης: 

• Πρόγραµµα κατάρτισης στελεχών των δοµών» (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 
 

→ Στρατηγικοί στόχοι 

α) Η επιτάχυνση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, απαιτεί την σταδιακή 

προσαρµογή όλων των µηχανισµών του Νοσοκοµείου, µε τέτοιο τρόπο ώστε µετά τη 

παύση λειτουργίας του, να είναι δυνατή η µετάβαση στη  «νέα εποχή»  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στο πλαίσιο αυτό έχει προγραµµατιστεί η µεταφορά των λειτουργούντων 

τεσσάρων (4) Κλινικών του Π.Ν.Α. σε τέσσερα (4) Γενικά Νοσοκοµεία του 

Λεκανοπεδίου. Η µεταφορά έχει προγραµµατιστεί να ξεκινήσει άµεσα µε δράσεις 

επαφών µε τα Νοσοκοµεία υποδοχής, λειτουργίας εξωτερικών ιατρείων σ’  αυτά και 

«διασυνδετικής» µε τα λειτουργούντα ήδη τµήµατα των Νοσοκοµείων υποδοχής. Στη 

συνέχεια και µε την αποασυλοποίηση των χρονίων ασθενών των κλειστών Τµηµάτων 

του Π.Ν.Α. οι Κλινικές µπορούν να µεταφερθούν κανονικά, µε το ιατρικό, το 

επιστηµονικό-µη ιατρικό προσωπικό τους και µε µέρος των υπολοίπων εργαζοµένων, 

εφόσον κάτι τέτοιο είναι εφικτό  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

Τα τέσσερα Νοσοκοµεία υποδοχής είναι: 

 Το Γ.Ν.Π. «Αγλαΐα Κυριακού» 

 Το Π.Ν. «Παίδων Πεντέλης» 

 Το Γ.Ν. «Σισµανόγλειο», όπου θα εγκατασταθεί ένα Τµήµα Εφήβων, και 

• Το Γ.Ν. Βούλας «Ασκληπιείο» (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

 

Σχεδιάζεται ακόµη, να προχωρήσει το Νοσοκοµείο στην τυπική σύσταση και 

στην ενίσχυση της λειτουργίας των τεσσάρων (4) Ιατροπαιδαγωγικών του Κέντρων 

και των δύο (2) Κέντρων Ηµέρας, τα οποία λειτουργούν ήδη ατύπως. Η ενίσχυση της 

λειτουργίας τους αναφέρεται στη µεταφορά προσωπικού που επιθυµεί να 



απασχοληθεί σ’  αυτά, καθώς και στην κατάθεση πρότασης χρηµατοδότησης από το 

Ε.Π. (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στο πλαίσιο του ιδίου στόχου, είναι επιβεβληµένο να δραστηριοποιηθεί, η 

∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου, το σύνολο του στελεχιακού του δυναµικού  και  άλλων  

στελεχών άλλων Γενικών Νοσοκοµείων, ώστε να καταστεί εφικτή η επίτευξη των 

στόχων της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στην ευρύτερη περιοχή του Λεκανοπεδίου  

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Έτσι  έχει  προγραµµατιστεί  η  δραστηριοποίηση  του Νοσοκοµείου  σχετικά  

µε διοργάνωση συσκέψεων εργασίας µε στελέχη άλλων Γενικών Νοσοκοµείων, µε 

αντικείµενο την ενηµέρωση, πληροφόρηση και συνεπώς ενεργοποίηση αυτών στη 

φιλοσοφία και τις πρακτικές που εισάγει η συντελούµενη ψυχιατρική µεταρρύθµιση.  

Να σηµειωθεί ότι η δραστηριότητα αυτή έχει ήδη ξεκινήσει σε ορισµένα Νοσοκοµεία 

(Σισµανόγλειο, Παίδων Πεντέλης, κ.α.)  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Παράλληλα κρίνεται  αναγκαία, από  τους  υπεύθυνους  του  Π.Ν.Α., η 

ενίσχυση της εκπαίδευσης και ενηµέρωσης του ιδίου του προσωπικού του 

Νοσοκοµείου, αλλά και της ενηµέρωσης της τοπικής κοινωνίας για την φιλοσοφία 

και τις προοπτικές της µεταρρύθµισης, µέσα από την διοργάνωση ηµερίδων και 

λοιπών ανάλογων δραστηριοτήτων (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

β) Σύµφωνα µε το χρονοδιάγραµµα του Επιχειρησιακού Προγράµµατος του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής  Αλληλεγγύης, το Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο 

Αττικής, θα συνεχίσει τη λειτουργία  του µέχρι και το έτος 2005, οπότε και 

αναµένεται να έχει ολοκληρωθεί η µεταφορά των Κλινικών του, η δηµιουργία των 

ψυχιατρικών τµηµάτων σε Γενικά Νοσοκοµεία, η δηµιουργία δικτύου κοινοτικών 

δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας για παιδιά και εφήβους 

(Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα) και η δηµιουργία των εξωνοσοκοειακών κοινοτικών 

δοµών αποασυλοποίησης των χρονίων ασθενών του Νοσοκοµείου (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ωστόσο µέχρι την υλοποίηση του χρονοδιαγράµµατος αυτού, το Νοσοκοµείο θα 

συνεχίσει να δέχεται ασθενείς (µε φθίνοντα βέβαια ρυθµό) και να παρέχει υπηρεσίες 

σε ασθενείς µέσω των κοινοτικών δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας για 

παιδιά και έφηβους, που θα έχει στην ευθύνη του (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



Στο πλαίσιο αυτό, το Νοσοκοµείο έχει προγραµµατίσει µία σειρά από ενέργειες 

(εκσυγχρονισµός µέρους των υποδοµών-ανακαινίσεις),  µε  στόχο αφενός τη 

βελτίωση της ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, αφετέρου να καταστήσουν 

λειτουργικότερη την διαχείριση των παραγωγικών πόρων του Νοσοκοµείου 

(εισαγωγή διοικητικοοικονοµικών εφαρµογών-µηχανογράφηση) (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η επίτευξη του στρατηγικού αυτού στόχου προϋποθέτει, σύµφωνα  µε  

διαπιστώσεις  του  Π.Ν.Α., την πλήρη αξιοποίηση του ανθρωπίνου δυναµικού του 

Νοσοκοµείου, την ανάπτυξη των εργασιακών του δεξιοτήτων και την 

ορθολογικότερη κατανοµή του στις διάφορες σχεδιαζόµενες δοµές, µε στόχο αφενός 

την αύξηση της παραγωγικότητας και της αποδοτικότητας του προσωπικού και 

αφετέρου τη διασφάλιση της εργασιακής ειρήνης αυτού (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

γ) Το Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής, ως το µόνο Παιδοψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο, µέχρι την πλήρη κατάργηση της λειτουργίας του και το 

µετασχηµατισµό του, θα συνεχίσει να παρέχει υπηρεσίες νοσηλείας όπως συµβαίνει 

µέχρι σήµερα, αλλά ταυτόχρονα θα παρέχει και υπηρεσίες πρωτοβάθµιας 

ψυχιατρικής φροντίδας µέσω των υπό σύσταση κοινοτικών του δοµών.  

Το γεγονός αυτό επιβάλλει δραστηριότητες εξασφάλισης της αυτάρκειας στη 

λειτουργία του, βελτιστοποίησης των παρεχόµενων υπηρεσιών του προς του ψυχικά 

ασθενείς και των εσωτερικών λειτουργιών του ως Οργανισµός. 

Η επιτυχής άλλωστε λειτουργία των Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων, των 

Κέντρων Ηµέρας, των Εξωτερικών Ιατρείων και των Εργαστηρίων του µέχρι σήµερα, 

επιβάλλει το σχεδιασµό και την υλοποίηση συγκεκριµένων δράσεων, προκειµένου το 

Νοσοκοµείο να αυξήσει την αποδοτικότητά τους και να βελτιώσει τις υπηρεσίες τους. 

Ως άκρως ενδεικτικές τέτοιου είδους λύσεις, έχει  κριθεί  από  τους  υπεύθυνους  

ότι, είναι η διαρκής κατάρτιση του προσωπικού και η υιοθέτηση κινήτρων 

συµµετοχής στις σχεδιαζόµενες εξελίξεις και το µετασχηµατισµό του οργανισµού 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

δ) Με βάση τις κατευθύνσεις της συντελούµενης ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, 

αλλά και τη µέχρι σήµερα δραστηριότητα του Νοσοκοµείου, επιβάλλεται η 

αποασυλοποίηση (αποϊδρυµατισµός) του συνόλου των χρόνιων ασυλικών ασθενών, 

που σήµερα διαβιούν στο Νοσοκοµείο. Η έξοδός τους από το ασυλικό περιβάλλον 



του Νοσοκοµείου συνεπάγεται τη µεταστέγασή τους σε νέες, κοινοτικές δοµές 

(οικοτροφεία κυρίως) και η προστατευµένη διαµονή τους σ’  αυτές.  

Στον πληθυσµό των χρόνιων ασυλικών ασθενών του Νοσοκοµείου υπάρχει ένας 

σηµαντικός αριθµός µε ψυχική ασθένεια και άλλες αναπηρίες ή σωµατικές ασθένειες 

ή οργανικά σύνδροµα. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να δηµιουργηθούν έξι 

Οικοτροφεία µακράς παραµονής, που να εξυπηρετούν δεκαπέντε περίπου ασθενείς το 

καθένα, µε αυξηµένο αριθµό και ποικιλία ειδικοτήτων προσωπικού.  

Ένας µικρότερος αριθµός χρονίων ασθενών πάσχει από σοβαρές διαταραχές 

αυτιστικού τύπου και επιβάλλεται να στεγαστεί σε ειδικό Ξενώνα. 

Σε κάθε περίπτωση η διεπιστηµονική οµάδα που θα αναλάβει την προετοιµασία 

των ασθενών σε κοινοτικές δοµές θα πρέπει να προσαρµόσει τα πρότυπα λειτουργία 

των δοµών αυτών στις ανάγκες των ασθενών που εξυπηρετούν, ώστε κάθε φορά να 

επιτυγχάνεται η µέγιστη εξυπηρέτηση των ενοίκων των δοµών αυτών. 

Η ανάπτυξη των νέων αυτών κοινοτικών στεγαστικών δοµών έχει ήδη ενταχθεί 

στο Ε.Π. «Υγεία-Πρόνοια 2000-2006» και το κόστος λειτουργίας τους 

συγχρηµατοδοτείται  από πόρους του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου. 

Η σύσταση και λειτουργία των πέντε (5) Οικοτροφείων έχει προγραµµατιστεί 

να αναληφθεί από το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής, ενώ το έκτο Οικοτροφείο και ο 

Ξενώνας για τα άτοµα µε αυτισµό θα δηµιουργηθούν από το ίδιο το Παιδοψυχιατρικό 

Νοσοκοµείο (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

ε) Είναι γεγονός ότι κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας στον ευρωπαϊκό 

χώρο, ταυτόχρονα µε την τάση για κατάργηση των µεγάλων ψυχιατρικών ιδρυµάτων, 

αναπτύσσονται δραστηριότητες εργασιακής (επαν)ένταξης των ψυχικά ασθενών, ενώ 

παρατηρείται η τάση για µετατροπή των προστατευµένων εργαστηρίων για ψυχικά 

πάσχοντες σε παραγωγικές µονάδες οργανωµένες πάνω σε επιχειρηµατική βάση και 

µε πραγµατικές συνθήκες εργασίας. Η τάση αυτή έχει φέρει στο προσκήνιο νέου 

τύπου οργανωτικές /νοµικές µορφές όπως ο «Κοινωνικός Συνεταιρισµός» και η 

«Κοινωνική Επιχείρηση» που αποτελούν τα τελευταία χρόνια τις πλέον διαδεδοµένες 

µορφές για την ανάληψη τέτοιων δραστηριοτήτων (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η γενικότερη αυτή τάση αντανακλάται και στην Ελλάδα µε τη θέσπιση του 

νέου νοµικού πλαισίου για την «Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας» (Νόµος 2716/99) και ειδικότερα µε τη θεσµοθέτηση των 



Κοινωνικών Συνεταιρισµών Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε. - άρθρο 12) 

(Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Με την αξιοποίηση του νέου και καινοτόµου θεσµού των Κοι.Σ.Π.Ε. από το 

Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής είναι εφικτή όχι µόνο η διοικητική και νοµική 

τακτοποίηση όλων των µέχρι σήµερα πρωτοβουλιών του, που αποσκοπούσαν στην 

κοινωνικο-επαγγελµατική ένταξη των ψυχικά ασθενών του (θεραπευτικά εργαστήρια 

κατάρτισης), αλλά και η επιχειρησιακή βιωσιµότητα των επαγγελµατικών δοµών που 

προωθούν τα άτοµα αυτής της οµάδας–στόχου στην αγορά εργασίας. Οι δοµές που 

δηµιουργήθηκαν στο παρελθόν από το Νοσοκοµείο αποτελούσαν στη µεγάλη 

πλειοψηφία τους προστατευµένες θεραπευτικές δοµές, µε µικρή παραγωγική και 

εµπορική δραστηριότητα. Ο επιχειρησιακός αναπροσανατολισµός τους τίθεται πλέον 

ως µια πραγµατικότητα που πηγάζει από την ανάγκη της ένταξης των ατόµων της 

οµάδας–στόχου σε δοµές, που αφ’ ενός εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις βιωσιµότητάς 

τους, αφ’ ετέρου προσφέρουν συνθήκες πραγµατικής εργασίας και, κατ’ επέκταση, 

αξιοπρεπούς διαβίωσης των εργαζοµένων ψυχικά πασχόντων (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στο πλαίσιο αυτό, επιδιώκεται η δηµιουργία ενός Κοι.Σ.Π.Ε. στην περιοχή του 

6ου Το.Ψ.Υ.Π.Ε., έτσι  ώστε  να  υποστηριχθούν αφενός οι προσπάθειες 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης των ασθενών του Νοσοκοµείου, και  αφετέρου  να 

δηµιουργηθούν  οι  προϋποθέσεις εναλλακτικής διαδικασίας προώθησης στην 

απασχόληση ψυχικά ασθενών που δεν έχουν νοσηλευτεί και διαβιούν στην ευρύτερη 

περιοχή της Ανατολικής Αττικής (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 

2003). 

Ο προβλεπόµενος Κοι.Σ.Π.Ε. στην περιοχή γίνεται  προσπάθεια  να συσταθεί 

και να λειτουργήσει µέσα από συναινετικές διαδικασίες της ∆ιοίκησης του 

Νοσοκοµείου, των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας που απασχολούνται στο 

Νοσοκοµείο, αλλά και των ιδίων των χρηστών των υπηρεσιών που παρέχει το 

Νοσοκοµείο (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Το Νοσοκοµείο προτείνεται να αναλάβει στο πλαίσιο αυτό σειρά 

υποστηρικτικών ενεργειών για τη σύσταση του Κοι.Σ.Π.Ε., όπως εκπόνηση 

επιχειρησιακών µελετών και ερευνών αγοράς, διάθεση εξειδικευµένου προσωπικού, 

χρηµατοδότηση της αγοράς συνεταιριστικών µεριδίων από άπορους ασθενείς, 

παραχώρηση της χρήσης περιουσιακών στοιχείων κ.α. 2 (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 
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2  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες, (του  κεφ.  3), τις  πήραµε  από  την  συνεργασία  µας  
µε  την   «Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων Υλοποίησης  του  
Προγράµµατος  Ψυχαργώς», καθώς  και  από  την  επαφή  µας  µε  το  Παιδοψυχιατρικό  
Νοσοκοµείο  Αττικής 
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4.1  Έρευνα  Μ.ΥΠ.Ε.Π., (Μονάδα  Υποστήριξης  Και  

Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  του  

Προγράµµατος  «Ψυχαργώς  Β΄  Φάση»). 

 
 
 

›››   ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή   
 
Στο  κεφάλαιο  αυτό  θα  παρουσιάσουµε  την  έρευνα  που  έγινε  από  την  

Μονάδα  Υποστήριξης  και  Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  του  

Προγράµµατος  Ψυχαργώς  Β΄  Φάση, στο  προσωπικό  του  Παιδοψυχιατρικού  

Νοσοκοµείου  Αττικής.  

Σκοπός  της  έρευνας  που  έγινε  από  την  Μ.ΥΠ.Ε.Π.  είναι: α) να  

διαπιστώσει  την ικανοποίηση, (ή  τη  µαταίωση), κάθε  εργαζοµένου  από  την  

τωρινή  του  εργασία, (α΄  µέρος), β) το  βαθµό  της  ενδεχόµενης  επαγγελµατικής  

κούρασης που  ο  καθένας  µπορεί  να  νοιώθει  κάνοντας  µια  απαιτητική  εργασία  

όσο  είναι αυτή  της  παροχής  φροντίδας  σε  χρόνιους  ψυχικά  πάσχοντες  που  

διαβιούν  σε ασυλικό  περιβάλλον, (β΄  µέρος), γ) να  ανιχνεύσει  τις  επιθυµίες  και  

προσδοκίες  για  εργασία  στα  νέα  πλαίσια , καθώς  και  τις  αντίστοιχες 

εκπαιδευτικές  ανάγκες , (γ΄  µέρος), και  δ) στόχος  της  έρευνας  είναι  να  

διερευνήσει  τις  απόψεις  του  προσωπικού  όσο  αφορά  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο, (ε΄  και  τελευταίο  µέρος). 

Εµείς  θα  αναλύσουµε  και  θα  συγκρίνουµε  µε  την  δική  µας  έρευνα  το  ε΄  

και  τελευταίο  µέρος  της  έρευνας  του  Μ.ΥΠ.Ε.Π. (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 



4.1.1  Η  Μονάδα  Υποστήριξης  &  Παρακολούθησης  Των  

Φορέων  «Ψυχαργώς  Β΄  Φάση»  και  το  έργο  

της. 

   
   

Για  την  υποστήριξη  και  παρακολούθηση  του  προγράµµατος  «Ψυχαργώς»  

το  Υπουργείο  Υγείας  και  Πρόνοιας  διενήργησε  ∆ηµόσιο  Ανοικτό  ∆ιαγωνισµό  

για  την  ανάδειξη  Αναδόχου  που  ανέλαβε  το  έργο  «Μονάδα  Υποστήριξης  και  

Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  του  Προγράµµατος  Ψυχαργώς  Β΄    

Φάση»   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Στην προκήρυξη συµµετείχε και αξιολογήθηκε θετικά από την Επιτροπή 

Αξιολόγησης του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας η Ένωση Φορέων στην οποία 

συµµετέχουν το Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής µε 

ποσοστό 60,3%, το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών µε ποσοστό 7%, το 

Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων µε ποσοστό 3,1% και ο Όµιλος Μελετών και Αναπτυξιακού 

Σχεδιασµού (ΟΜΑΣ) µε ποσοστό 29,6%  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Το έργο της «Μονάδας Υποστήριξης και Παρακολούθησης του προγράµµατος 

ΨΥΧΑΡΓΩΣ Β΄ Φάση» συνίσταται στην παροχή ενός ολοκληρωµένου συστήµατος υπηρεσιών, 

µέσω του οποίου θα επιτευχθεί η βελτιστοποίηση των διαδικασιών του 

προγράµµατος, η µεταφορά της πλέον σύγχρονης και αναγνωρισµένης τεχνογνωσίας 

στις µονάδες ψυχικής υγείας και η εξασφάλιση συστηµατικής παρακολούθησης 

έργων και ενεργειών   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Η Μονάδα ανέλαβε σε πρώτη φάση την τεχνική υποστήριξη των Φορέων 

υλοποίησης ώστε να εξασφαλιστούν οι αναγκαίοι όροι αξιοποίησης, έγκαιρης και 

εντός των οικονοµικών περιορισµών, εκτέλεσης των έργων. Η Μονάδα πέραν της 

υποστήριξης για τη διαµόρφωση προτάσεων έργων θα αναλάβει να προσφέρει λύσεις 

και υπηρεσίες σε θέµατα συνολικού σχεδιασµού και προγραµµατισµού δράσης. 

Επιτυγχάνεται µε τον τρόπο αυτό βελτίωση των λειτουργιών των Φορέων έναντι των 

υποχρεώσεων εκτέλεσης των έργων και των συνθηκών ελέγχου σε κανονιστικό και 

χρηµατοοικονοµικό επίπεδο και σε τελευταία ανάλυση  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 



Σηµαντική διάσταση στη λειτουργία της Μονάδας αποτελεί η υποστήριξη των 

Φορέων υλοποίησης του προγράµµατος ΨΥΧΑΡΓΩΣ  Β΄  Φάση ώστε να 

ενσωµατώσουν την οπτική και τις προτεραιότητες της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και της 

κοινοτικής ψυχιατρικής. Πρακτικά τούτο επιτυγχάνεται µε την υποστήριξη και εµψύχωση 

του προσωπικού των νέων δοµών µε εξειδικευµένα στελέχη και προγράµµατα οn the 

job training. Η αξιοποίηση της πλέον έγκυρης και αναγνωρισµένης τεχνογνωσίας από 

την Ελλάδα και το εξωτερικό σχετικής µε την κοινοτική ψυχιατρική, την 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, την επαγγελµατική αποκατάσταση, την  

αντιµετώπιση των κρίσεων από τη χρήση ουσιών και την αντιµετώπιση του αυτισµού, 

αναµένεται να συµβάλλει στην ανάπτυξη ευελιξίας και προσαρµοστικότητας των φορέων του δηµοσίου 

τοµέα σε σχέση µε τις µεθόδους (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003).   

Η Μονάδα αναλαµβάνοντας την υποστήριξη για τη δηµιουργία και λειτουργία 

∆ικτύων των εµπλεκόµενων Φορέων συµβάλλει στη µεγιστοποίηση των ωφελειών 

και την ανάπτυξη συνεργίας µεταξύ φορέων και τοµέων ψυχικής υγείας  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., 

Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Με τη λειτουργία της Μονάδας θα εξασφαλισθεί η τακτική απογραφή, ανάλυση 

και παρουσίαση στατιστικών στοιχείων και δείκτες από την εφαρµογή των δράσεων 

για την αποασυλοποίηση και κοινωνικό-οικονοµική αποκατάσταση. Επιτυγχάνεται µε 

τον τρόπο αυτό η συστηµατοποίηση των αναγκών σε σχέση µε τη διαδικασία 

προγραµµατισµού έργων και ενεργειών από δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα ιδιαίτερα 

ενόψει της διαδικασίας συνεχούς (10ετές πρόγραµµα) όσο και προγραµµατικής 

(αρχές 2004) αναθεώρησης του προγράµµατος  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

Στην συνέχεια παρατίθεται πίνακας των υποέργων του έργου της Μονάδας: 

11..  Τεχνική υποστήριξη των Φορέων, που προτίθενται να υποβάλλουν προτάσεις 

στο Ε.Π. "Υγεία - Πρόνοια" (Άξονας Προτεραιότητας 2) για τη διαµόρφωση των 

προτάσεων και τη σύνταξη των απαιτούµενων Τεχνικών ∆ελτίων. Η υποστήριξη θα 

πρέπει να έχει και τη µορφή της on line σύνδεσης µεταξύ Μονάδας και Φορέων. 

22..  Τεχνική υποστήριξη των Φορέων υλοποίησης, (µονάδες Πε.Σ.Υ.Π., αλλά και 

Φορείς εκτός Πε.Σ.Υ.Π, που υλοποιούν επιµέρους προγράµµατα), σε θέµατα 

σχεδιασµού, συντονισµού, διοίκησης και διαχείρισης των επιµέρους εφαρµογών για 

την ψυχική υγεία και την ψυχιατρική µεταρρύθµιση γενικότερα καθώς και των 

επιµέρους υλοποιούµενων προγραµµάτων στη Β' φάση του «Ψυχαργώς», στα πλαίσια 

του γενικότερου σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας. 



33..  Παρακολούθηση της υλοποίησης των δράσεων του «Ψυχαργώς - Β' Φάση» 

και ∆ηµιουργία Βάσης ∆εδοµένων των δράσεων, των Φορέων, (Πε.Σ.Υ.Π., µονάδες 

Πε.Σ.Υ.Π., Φορείς που δεν ανήκουν σε Πε.Σ.Υ.Π.), και των συµµετεχόντων του 

προγράµµατος, για λογαριασµό του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας. 

44..  Παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών προς τους Φορείς υλοποίησης 

(συµπεριλαµβανοµένων και των υπηρεσιών εξειδικευµένων στελεχών των τοµέων 

της Ψυχικής Υγείας), προκειµένου να υλοποιηθούν τα επιµέρους προγράµµατα. 

Υποστήριξη και εµψύχωση των επαγγελµατιών που θα λειτουργήσουν τις νέες δοµές, 

(κατάρτιση, αποφυγή burn out, προώθηση στην απασχόληση κ.τ.λ.), µε βάση 

συγκεκριµένες κατευθύνσεις και οργανωτικά εργαλεία . 

55..  Υποστήριξη του ήδη απασχολούµενου επιστηµονικού, διοικητικού και 

βοηθητικού προσωπικού των Φορέων που θα αναλάβουν την υλοποίηση του 

προγράµµατος «Ψυχαργώς-Β' Φάση» και προσωπικού των Πε.Σ.Υ.Π. που θα 

αναλάβουν το συντονισµό των προγραµµάτων. Η υποστήριξη µπορεί να 

περιλαµβάνει ενδεικτικά τη διενέργεια συσκέψεων εργασίας, work shops, σεµιναρίων 

σε θέµατα υλοποίησης συγχρηµατοδοτούµενων από την Ε.Ε. προγραµµάτων, αλλά 

και σε θέµατα υλοποίησης προγραµµάτων κοινοτικής ψυχιατρικής και 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης αντιµετώπισης της κρίσης από τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών και αντιµετώπισης του Αυτισµού.   

66..  Υποστήριξη και συµβουλευτική για τη δηµιουργία και λειτουργία δικτύου/ων 

των Φορέων υλοποίησης του προγράµµατος, αλλά και άλλων Φορέων, που 

λειτουργούν δοµές ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, στα πλαίσια παλαιότερων 

προγραµµάτων.   

77..  Προώθηση ανταλλαγών του προσωπικού/στελεχιακού δυναµικού των Φορέων 

υλοποίησης, διακίνηση πληροφοριών, δηµοσιοποίηση του προγράµµατος και 

διενέργεια σεµιναρίων ειδικότερα σε θέµατα ανάπτυξης, διοίκησης και διαχείρισης 

καινοτόµων ενεργειών και «καλών» πρακτικών. 

88..  Συνεργασία µε Εµπειρογνώµονες (από την Ελλάδα και το εξωτερικό) για 

µεταφορά τεχνογνωσίας και παροχή τεχνικής βοήθειας σε θέµατα υλοποίησης 

προγραµµάτων κοινοτικής ψυχιατρικής, ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, πρόληψης 

στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και αντιµετώπισης του  αυτισµού.   

99..  Υποστήριξη των Φορέων υλοποίησης και των στελεχών τους σε 

δραστηριότητες ευαισθητοποίησης της κοινότητας, «ανοίγµατος» των δοµών στη 

κοινωνία, ανάπτυξης προγραµµάτων εθελοντισµού, κοινωνικής αλληλεγγύης και 



καταπολέµησης του στίγµατος και αντιµετώπισης αντιδράσεων εκ µέρους της 

κοινότητας. 

1100..  Ανάληψη πρωτοβουλιών και πραγµατοποίηση εκδηλώσεων, ηµερίδων, 

παραγωγή εντύπου και λοιπού υλικού ευαισθητοποίησης, πληροφόρησης και 

ενηµέρωσης σχετικά µε την ψυχική ασθένεια, τη ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, τη 

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και αλκοόλ και το πρόβληµα της αντιµετώπισης 

διαταραχών αυτιστικού τύπου καθώς και την προώθηση/προαγωγή της ψυχικής 

υγείας συνολικότερα.   

1111..  Τεχνική υποστήριξη των Φορέων υλοποίησης και των δοµών, που θα 

δηµιουργηθούν, σε θέµατα νοµικά, θεσµικά, δικαιωµάτων των χρηστών κλπ. Ακόµη 

τεχνική υποστήριξη συντονισµού των ενεργειών αντιµετώπισης προβληµάτων σε 

ζητήµατα νοµικά, θεσµικά κ.α.   

1122..  Ολοκληρωµένη τεχνική, διοικητική, διαχειριστική και επιστηµονική 

υποστήριξη του Ψ.Ν. Αττικής στην υλοποίηση των επιµέρους προγραµµάτων, που 

αυτό θα αναλάβει. Η υποστήριξη παρέχεται προς τα άτοµα των ειδικών οµάδων και 

προς τα στελέχη υλοποίησης των προγραµµάτων.   

1133..  Ενηµέρωση του Πληροφοριακού Συστήµατος που λειτουργεί ή θα 

δηµιουργηθεί στο Υπουργείο Υγείας-Πρόνοιας και Τεχνική υποστήριξη προκειµένου 

να επιτευχθεί συµβατότητα του Πληροφοριακού Συστήµατος µε το Ολοκληρωµένο 

Πληροφοριακό Σύστηµα (ΟΠΣ) του ΥΠΕΘΟ, µε στόχο τη διαρκή και απρόσκοπτη 

παρακολούθηση των δράσεων τόσο στο επίπεδο του σχεδιασµού όσο και της 

διαχείρισης.   

1144..  Τεχνική υποστήριξη των φορέων υλοποίησης σε θέµατα συντονισµού των 

ενεργειών ολοκλήρωσης έργων υποδοµών, τεχνικών έργων κ.λ.π.   

1155..  ∆ηµιουργία και λειτουργία µηχανισµού συνεχούς παρακολούθησης της 

κοινωνικής-επαγγελµατικής  επανένταξης των ψυχικά ασθενών. 

Τεχνική υποστήριξη της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας 

Πρόνοιας σε θέµατα υλοποίησης και παρακολούθησης του προγράµµατος 

«Ψυχαργώς-Β' φάση»   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 



Το Οργανωτικό Σχήµα της «Μονάδας». ∆οµή, Οργάνωση και 

Λειτουργία: 

 

Για την εξασφάλιση της επιτυχούς υλοποίησης του έργου της Μονάδας 

Υποστήριξης και Παρακολούθησης των Φορέων υλοποίησης του προγράµµατος 

«Ψυχαργώς-Β' φάση» και τον πλήρη έλεγχο της πορείας του, η Ένωση Φορέων 

«ΕΠΙΨΥ-ΕΚΚΕ-ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ-ΟΜΑΣ» έχει προχωρήσει στην 

απαραίτητη οργάνωση και στελέχωση, και στην υιοθέτηση διαδικασιών διοίκησης 

του συνολικού έργου. 

Για το σκοπό αυτό έχει αναπτυχθεί ιδιαίτερη οργανωτική δοµή, βάσει της οποίας 

γίνεται καταµερισµός των ρόλων και των πεδίων δράσης των εµπλεκοµένων 

στελεχών στις επιµέρους θέσεις εργασίας, ανάλογα µε τις ανάγκες και τις απαιτήσεις 

του έργου σε όλα τα στάδια και τις φάσεις αυτού και ανάλογα µε την εξειδίκευση 

κάθε στελέχους. 

Η Ένωση των συνεργαζόµενων Εταιρειών «ΕΠΙΨΥ, ΕΚΚΕ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ, ΟΜΑΣ» διαθέτει ανθρώπινο δυναµικό µε άριστη επιστηµονική 

κατάρτιση και εξειδίκευση, ενώ έχει εξασφαλισµένη και τη συνεργασία µε µια 

πλούσια Οµάδα Εµπειρογνωµόνων, που καλύπτουν µε επάρκεια το σύνολο των 

απαιτήσεων του έργου της Μονάδας. 

Η προτεινόµενη συγκρότηση και διάρθρωση της Οµάδας Έργου και εκείνη της 

Οµάδας των Εµπειρογνωµόνων, σε συνδυασµό µε την αποτελεσµατική κατανοµή και 

διάρθρωση των στελεχών που σε περιφερειακό επίπεδο, θα αναλάβουν το έργο της 

επιτόπιας υποστήριξης των Φορέων υλοποίησης του προγράµµατος «Ψυχαργώς - Β' 

φάση», διασφαλίζουν την οµαλή και απρόσκοπτη εκτέλεση όλων των επιµέρους 

φάσεων του έργου.  (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Το έργο της Μονάδας, αναπτύσσεται σε πέντε (5) άξονες, άρρηκτα 

συνδεδεµένους µε τις ανάγκες του σύνθετου προγράµµατος "Ψυχαργώς - Β' 

φάση":  

 ∆ιοίκηση συνολικού και επιµέρους έργων  

 ∆ιαχείριση προγραµµάτων  

 Υποστήριξη σε θέµατα ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης  

 Ανάπτυξη δικτύων και διακίνηση πληροφοριών  

 ∆ηµοσιότητα-ευαισθητοποίηση-επικοινωνιακή στρατηγική  



Σε κάθε επίπεδο η Μονάδα στελεχώνεται από εξειδικευµένο ανθρώπινο 

δυναµικό, ικανό να διαχειριστεί τα ζητήµατα εξειδίκευσής του και να διατυπώσει 

λύσεις επ' αυτών. Ταυτόχρονα η πολυσυλεκτικότητα και η υψηλή ετοιµότητα των 

στελεχών της Οµάδας Έργου, των Περιφερειακών Συνεργατών και των 

Εµπειρογνωµόνων, που έχει εξασφαλίσει η Ένωση, παρέχει τα εχέγγυα για την 

αποδοτική υλοποίηση του έργου σε οµαδικό επίπεδο (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

Ο αριθµός, οι ειδικότητες και τα προσόντα του ανθρώπινου δυναµικού της 

Μονάδας εξασφαλίζει κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο την πλήρη εξυπηρέτηση των 

υποχρεώσεων που αναλαµβάνει η Μονάδα, έναντι τόσο των Φορέων υλοποίησης, 

όσο και της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας 

(Σηµειώσεις  Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α.).  

 

Αναλυτικότερα, για το Οργανωτικό Σχήµα της Μονάδας έχει ως εξής:  

Επιτροπή Πλοήγησης (STEERING COMMITTEE)  

Έχει την ευθύνη παρακολούθησης του έργου της Μονάδας, της οργάνωσης, της 

κατεύθυνσης, του ελέγχου της διαχείρισης και της εποπτείας της προόδου του έργου. 

Θα συσταθεί στο αµέσως επόµενο χρονικό διάστηµα. 

1.  Τοµέας Αποασυλοποίησης και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης: 

O Τοµέας Αποασυλοποίησης και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 

δραστηριοποιείται σε αντικείµενα του προγράµµατος «ΨΥΧΑΡΓΩΣ» σχετικά µε την 

ανάπτυξη στεγαστικών αποκαταστασιακών δοµών και διαδικασιών, σε αντικείµενα 

µετασχηµατισµού των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων, σε ότι αφορά τη συρρίκνωση του 

ασυλικού µοντέλου ψυχιατρικής περίθαλψης. 

2.  Τοµέας Ανάπτυξης ∆οµών στην Κοινότητα: 

Ο Τοµέας Ανάπτυξης ∆οµών στην Κοινότητα δραστηριοποιείται σε αντικείµενα του 

προγράµµατος «Ψυχαργώς» σχετικά µε την ανάπτυξη δικτύων παροχής υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας στην κοινότητα, που να διασφαλίζουν σε επίπεδο υγειονοµικής 

περιφέρειας λειτουργική επάρκεια ως προς τις ανάγκες του τοπικού πληθυσµού. 

3.  Τοµέας ∆ιοίκησης-∆ιαχείρισης Προγραµµάτων & Υποστήριξης της Ειδικής 

∆ράσης του Ψ.Ν. Αττικής: 

Ο Τοµέας αυτός δραστηριοποιείται αφενός µεν σε αντικείµενα που έχουν να κάνουν 

µε τη διοίκηση τόσο του συνολικού, όσο και των επιµέρους υλοποιούµενων 

προγραµµάτων, και αφετέρου σε αντικείµενα εξειδικευµένης υποστήριξης του 



Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής, προκειµένου να υποβοηθηθεί αυτό στην 

ανάπτυξη των δραστηριοτήτων του. 

4.  Οριζόντιο - ∆ιατοµεακό Τµήµα (Task Force) της Οµάδας Έργου:  

Η Οµάδα έργου της Μονάδας συµπληρώνεται από ένα Οριζόντιο ∆ιατοµεακό 

Τµήµα (Task Force) το οποίο δραστηριοποιείται στην υποστήριξη των Φορέων 

υλοποίησης και της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας, κυρίως για το σχεδιασµό, την 

προετοιµασία και την παρακολούθηση δράσεων που σχετίζονται µε την κοινωνικό-

οικονοµική επανένταξη των ψυχικά ασθενών (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 Η Οµάδα Έργου: 

1. Υπεύθυνος Έργου της «Μονάδας»  

2. Υπεύθυνη του Τοµέα Αποασυλοποίησης & Αποκατάστασης  

3. Υπεύθυνος του Τοµέα Ανάπτυξης ∆οµών στην Κοινότητα  

4. Υπεύθυνος του Τοµέα ∆ιοίκησης & ∆ιαχείρισης προγραµµάτων  

5. Υπεύθυνος του ∆ιατοµεακού Τµήµατος   

6. Μέλη της Οµάδας Έργου (9)  

   

 Οµάδα Εµπειρογνωµόνων: 

Η Μονάδα πλαισιώνεται από ένα σύνολο 59 εµπειρογνωµόνων µε καταµερισµό 

στους άξονες του έργου. 

Οι ειδικότητες των Εµπειρογνωµόνων της Μονάδας είναι: 

Καθηγητές Ψυχιατρικής 4, Επίκουροι Καθηγητές Ψυχιατρικής 1  

Λέκτορες Ψυχιατρικής 1, Ψυχίατροι 1  

Ψυχίατροι 1, Ψυχίατροι 3  

Καθηγητές Οικονοµικών 2, Οικονοµολόγοι 1  

Οικονοµολόγοι 2, Οικονοµολόγοι 7  

Επίκουροι Καθ. Ψυχολογίας 1, Ψυχολόγοι 2  

Ψυχολόγοι 2, Εκπαιδευτικοί 1  

Αναπλ. Καθ. Αρχιτεκτονικής 1, Αρχιτέκτονες 2  

Πολιτικοί Μηχανικοί 2, Μηχανολόγοι-Μηχανικοί 1  

Νοµικοί 2, Νοµικοί 3  

Κοινωνιολόγοι 2, Πολιτικοί Επιστήµονες 2  



Επικοινωνιολόγοι  3, Πληροφορικοί 3  

Κοινωνικοί Λειτουργοί 4, Εργοθεραπευτές 1  

Κλινικοί Νοσηλευτές 2, Μέλη ∆ιοίκησης συλλόγων χρηστών 2 

 

 Οµάδα Εµπειρογνωµόνων ∆ιαρκούς Υποστήριξης της Οµάδας Έργου: 

Από το σύνολο των Εµπειρογνωµόνων της Μονάδας ένα µέρος πλαισιώνει 

διαρκώς την Οµάδα Έργου και αποτελεί µια οµάδα άµεσης και διαρκούς υποστήριξης 

του έργου της Μονάδας και της υποστήριξης των Φορέων υλοποίησης του 

προγράµµατος. 

 

 

 Οµάδα Περιφερειακών Συνεργατών :  

Για τις ανάγκες του έργου της Μονάδας συγκροτείται Οµάδα Περιφερειακών 

Συνεργατών για την επιτόπια υποστήριξη των Φορέων υλοποίησης και την ανάπτυξη 

δικτύου υπηρεσιών της Μονάδας. 

Η Οµάδα των Περιφερειακών Συνεργατών υποστηρίζεται από την Οµάδα 

Έργου και υποστηρίζει αµφίδροµα αυτή σε τοπικό και ευρύτερο περιφερειακό 

επίπεδο   (Μ.Υ.Π.Ε.Π., Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α., 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2 Ερωτηµατολόγιο  για  τους  εργαζοµένους  του 

Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  Αττικής 

  
 
 

Στο  ερωτηµατολόγιο  που  ακολουθεί, το  οποίο  πραγµατοποιήθηκε  από  την  

Μ.ΥΠ.Ε.Π.  προς  τους  εργαζόµενους  του  Π.Ν.Α., σκοπός  είναι  να  διερευνηθούν  

τα  παρακάτω  θάµατα: α) να  διαπιστωθεί  η  ικανοποίηση, (ή  η  µαταίωση), κάθε  

εργαζοµένου  από  την  τωρινή  του  εργασία, (α΄  µέρος), β) ο  βαθµός  της  

ενδεχόµενης  επαγγελµατικής  κούρασης  που  ο  καθένας  µπορεί  να  νοιώθει  

κάνοντας  µια  απαιτητική  εργασία  όσο  είναι αυτή  της  παροχής  φροντίδας  σε  

χρόνιους  ψυχικά  πάσχοντες  που  διαβιούν  σε  ασυλικό  περιβάλλον, (β΄  µέρος), γ) 

να  ανιχνεύσει  τις  επιθυµίες  και  προσδοκίες  για  εργασία  στα  νέα  πλαίσια, καθώς  

και  τις  αντίστοιχες εκπαιδευτικές  ανάγκες, (γ΄  µέρος), και  δ) στόχος  της  έρευνας  

είναι  να  διερευνήσει  τις  απόψεις  του  προσωπικού  όσο  αφορά  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο, (ε΄  και  τελευταίο  µέρος). 

Το  κοµµάτι  που  θα  χρησιµοποιήσουµε  εµείς  στην  πτυχιακής  µας  εργασία  

είναι  το  ε΄  και  τελευταίο  µέρος  της  έρευνας, (Παράρτηµα  IV), που  αφορά  την  

ψυχιατρική µεταρρύθµιση  και  στην  συνέχεια  θα  το  συγκρίνουµε, (βλ.  κεφ.  

6.1.1), µε  την  δική  µας  έρευνα.  (Σηµειώσεις  Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α.).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4.2.1 Επεξεργασία  Έρευνας  Μ.ΥΠ.Ε.Π.  στο  προσωπικό  

του  Π.Ν.Α. 

 
  

››  ΕΕιισσααγγωωγγήή    

Η  διερεύνηση  των  απόψεων  των  εργαζοµένων  γύρω  από  διάφορα 

ζητήµατα που  αφορούν  την  εργασία  τους  και  τις  συνθήκες  στις  οποίες  αυτή 

διεξάγεται  και  οι  απόψεις  γύρω  από  τη  συντελούµενη  µεταρρύθµιση  αποτελεί  

ένα  από  τα  σηµεία  εκκίνησης  για  το  σχεδιασµό  και  την εφαρµογή  της. Ποια  

αλλαγή  κατέστη  δυνατή  αν  δεν  ήταν  σε  θέση  να  εµπλέξει στις  διεργασίες  της  

τους  κύριους  πρωταγωνιστές, τους  ανθρώπους  που  καθηµερινά εργάζονται στο 

υπό µεταρρύθµιση ίδρυµα; 

∆ιανεµήθηκε λοιπόν, ένα  ερωτηµατολόγιο  στο  προσωπικό, από  το  

προσωπικό  της  Μ.ΥΠ.Ε.Π., µε  σκοπό  τη διερεύνηση  της  άποψής  του  για  

θέµατα  που  αφορούσαν  στην  επίγνωση  του  ρόλου  τους  και  την  οµαδική  

εργασία. Επίσης, περιείχε  ερωτήσεις  αναφορικά  µε τις  απόψεις  τους  για  τη  

συντελούµενη  µεταρρύθµιση  καθώς  και  ερωτήσεις  που αφορούσαν  προτιµήσεις  

αναφορικά  µε  τις  µονάδες  στις  οποίες  θα  ήθελαν  να µετακινηθούν  µετά  το  

κλείσιµο  του  Π.Ν.Α. Τέλος, έγινε  µια  προσπάθεια  να ανιχνευθούν  ανάγκες  

εκπαίδευσης  ώστε  να  µπορούν  να  αντεπεξέλθουν  στα  καθήκοντά  τους  στις  νέες  

δοµές  (Σηµειώσεις  Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α.).  

 

 

 

 

4.2.1.1 ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 

Το  ερωτηµατολόγιο, (Παράρτηµα  IV),  που  χορηγήθηκε, από  το  προσωπικό  

της  Μ.ΥΠ.Ε.Π., αποτελεί  ένα  εργαλείο,  το  οποίο στο  α΄  µέρος  του  προσπαθεί  

να  διαπιστώσει  την  ικανοποίηση  (ή τη µαταίωση)  κάθε  εργαζοµένου  από  την  

τωρινή  του  εργασία. Στο  β΄  µέρος, µέσω  του ερωτηµατολογίου  καταγραφής  

επαγγελµατικής  εξουθένωσης  της  Maslach,  (Masclach  Burnout  Inventory), 

εξετάζεται  ο  βαθµός  της  ενδεχόµενης επαγγελµατικής κούρασης  που  ο  καθένας  



µπορεί  να  νιώθει  κάνοντας  µια  απαιτητική  εργασία  όσο  είναι  αυτή  της  

παροχής  φροντίδας  σε  χρόνιους  ψυχικά πάσχοντες  που  διαβιούν  σε  ασυλικό  

περιβάλλον. Τέλος, στο  γ΄  µέρος  το ερωτηµατολόγιο  προσπαθεί  να  ανιχνεύσει  τις  

επιθυµίες  και  προσδοκίες  για  εργασία  στα  νέα  πλαίσια, καθώς  και  τις  

αντίστοιχες  εκπαιδευτικές  ανάγκες (Σηµειώσεις  Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  

Π.Ν.Α.).  

  

Οι  λόγοι  χρήσης  αυτού  του  ερωτηµατολογίου, σύµφωνα  µε  τους  

υπεύθυνους  της  έρευνας,  πιο  αναλυτικά  ήταν: 

 Να  δώσει  στο  προσωπικό  την  ευκαιρία  να  εκφράσει  τις  σκέψεις  του  επί  

αυτών  των  ζητηµάτων 

 Να  διερευνήσει  την  επίγνωση  του  προσωπικού  γύρω  από  το  πόσο  σηµασία  

έχει  ο  ρόλος  του  στη  ζωή  των  ανθρώπων  µε  τους  οποίους  εργάζονται 

 Να  διερευνήσει  την  ένταση  της  αίσθησης  οµαδικής  εργασίας 

 Να  διερευνήσει  την  ικανοποίηση  του  προσωπικού  από  διάφορες  πτυχές  της  

εργασίας  του 

 Να  διερευνήσει  τις  τάσεις  προς  φαινόµενα  επαγγελµατικής  εξάντλησης 

 Να  διαπιστώσει  τις  εκπαιδευτικές  ανάγκες,  (όπως  οι  ίδιοι  οι  εργαζόµενοι τις  

αντιλαµβάνονται), που  πρέπει  να  ικανοποιηθούν  προκειµένου  το  προσωπικό  

του  νοσοκοµείου  να  στελεχώσει  νέες  δοµές 

 Να  διερευνήσει  τις  απόψεις  του  προσωπικού  όσο  αφορά  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση 

(Σηµειώσεις  Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α.).  

 

Το  ερωτηµατολόγιο  σχεδιάστηκε  έτσι  ώστε  η  συµπλήρωσή  του  να είναι 

µία  αρκετά  απλή  και  σύντοµη  διαδικασία. Οι  ερωτήσεις  ήταν  «κλειστού τύπου». 

Οι  εργαζόµενοι  µπορούσαν  είτε  να  επιλέξουν  µία  από  τις  προσφερόµενες  

απαντήσεις. Η  συµπλήρωση  του  ήταν  ανώνυµη  ακριβώς  για  να επιτρέψει  την  

ελεύθερη  έκφραση  των  ερωτώµενων  στα  ζητήµατα  που  τέθηκαν. Πριν χορηγηθεί  

το  ερωτηµατολόγιο  αυτό  παρουσιάσθηκε  στα  µέλη  του  Σωµατείου Εργαζοµένων, 

έτσι  ώστε  να  ληφθεί  υπόψη  η  γνώµη  του  Σωµατείου  στην  τελική του  

διαµόρφωση. Η  χορήγηση  του  ερωτηµατολογίου  έγινε  στα  τέλη  Οκτωβρίου  από  

τα  µέλη  της  ερευνητικής  οµάδας, τα  οποία  επισκέφτηκαν  τους εργαζοµένους  

στους  χώρους  που  εργάζονται, δηλαδή  σε  όλες  τις  ενδό-νοσοκοµειακές  και    



έξω-νοσοκοµειακές  δοµές  του  Π.Ν.Α. Ρόλος  των  ατόµων που  χορήγησαν  τα  

ερωτηµατολόγια  ήταν  να  αποσαφηνίσουν  τυχόν  απορίες  σχετικά  µε  την  

συµπλήρωση  του  ερωτηµατολογίου  και  να  διασφαλίσουν  την ανωνυµία  των  

ατόµων  που  απαντούσαν  σ’ αυτό. Την  όλη  διαδικασία  επέβλεπαν µέλη  του  

συλλόγου  εργαζοµένων. Οι  απαντήσεις  συγκεντρώθηκαν  µε  σκοπό  την  

περιγραφική  στατιστική  ανάλυση  µε  τη  βοήθεια  του  στατιστικού  προγράµµατος  

για  υπολογιστή  SPSS  (Σηµειώσεις  Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α.).  

 

 

 

 

4.2.1.2 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

«Συγκεντρώθηκαν  207  ερωτηµατολόγια. Όλα  τα  αποτελέσµατα παρουσιάζονται  

στο  παράρτηµα  αναλυτικά  και  µε  τη  βοήθεια  σχεδιαγραµµάτων. Όλες  οι  

υπηρεσίες, ανάλογα  µε  το  συνολικό  εργαζοµένων που  διαθέτουν  στο  ΠΝΑ, 

αντιπροσωπεύονται  σε  αυτά  τα  ερωτηµατολόγια. Συγκεκριµένα  20,8 %  ανήκει  στην  

Ιατρική  υπηρεσία, 33,8 %  στην  Νοσηλευτική, 26,6 %  στην  ∆ιοικητική  υπηρεσία  και  

15,9 %  στην  Τεχνική  (Παράρτηµα  VIII, βλ. Σχεδ.1). Η  πλειοψηφία  των  ατόµων  

που  απάντησαν  εργάζονται  σε  χώρους  που βρίσκονται  εντός  του  ΠΝΑ  στη  

Ραφήνα  (116 άτοµα, 56 %). Ελάχιστα  άτοµα από  αυτούς  που  απάντησαν  ήταν  

κάτω  των 30  ετών  (2,9 %). Όπως  είναι φυσικό  το  95 %  των  εργαζοµένων  είναι  

ηλικίας  30  έως  50   ετών  (Παράρτηµα  VIII, βλ. Σχεδ. 2). Ένα  ποσοστό  των  

εργαζοµένων  που  αγγίζει  το  70 %  (115  άτοµα) έχει  εργαστεί  συνολικά  10  έως  20  

έτη  σε  υπηρεσίες  υγείας  και  ψυχικής υγείας. Οι  περισσότεροι  εργαζόµενοι                 

(54,1 %)  κατέχουν  µία  τυπική  επαγγελµατική  αναγνώριση  (π.χ. πτυχίο)  σχετικά  µε  

την  εργασία  τους. Πρέπει να  σηµειωθεί  όµως  ότι  15 %  των  ερωτηθέντων  δεν  

απήντησε  σε  αυτήν  την  ερώτηση.  

Σχετικά  µε  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στο ΠΝΑ, 

77,1 %  αυτών  που  απάντησαν  συµφωνεί  εν  µέρει  ή  απόλυτα  µε  τον τρόπο  

υλοποίησης  της  (Παράρτηµα  VIII, βλ. Σχ. 8 και 9). Ως  θετικότερο  σηµείο  της  

µεταρρύθµισης  αυτής  εµφανίζεται  η  βελτίωση  της  ποιότητας  ζωής  των 

νοσηλευοµένων  ασθενών  και  ως  το  πιο  αρνητικό  η  έλλειψη  ενηµέρωσης  και 



συµµετοχής  των  ενδιαφεροµένων  στις  διαδικασίες  µεταρρύθµιση»  (Σηµειώσεις  

Μ.Υ.Π:Επιχειρησιακό  Σχέδιο  Π.Ν.Α.).  

Από  τα  αποτελέσµατα που  παρουσιάσθηκαν  θεωρούµε  σηµαντικό  να  

σχολιάσουµε  τα ακόλουθα. Απάντησαν  207   άτοµα  (47,2 %  των  εργαζοµένων). 

Από   αυτούς  που  απάντησαν  υπήρξε  στη  συνέχεια  σηµαντικός  αριθµός  που  δεν 

απάντησε  σε  διαφορετικές  ερωτήσεις. Αυτό  θέτει  ένα  ζήτηµα  ως  προς  την  

επιθυµία  και  τη  δυνατότητα  των  εργαζοµένων  να λαµβάνουν  µέρος  σε  

συµµετοχικές  διαδικασίες  και  να  εκφράζουν  τους  προβληµατισµούς  και  τις 

επιθυµίες  τους  µέσω  µίας  µεθόδου  όπως  είναι  αυτή  του  ερωτηµατολογίου. 

Ένα  πολύ  µεγάλο  ποσοστό  όσων  απάντησαν  (77,1 %, 135 άτοµα, δεν 

απάντησαν 32)  ότι  συµφωνούν  απόλυτα  ή  εν  µέρει  µε  την  ψυχιατρική 

µεταρρύθµιση  όπως  αυτή  υλοποιείται  στο  Π.Ν.Α. Πρέπει  να  σκεφτούµε  ότι  µε  

τις  δυσκολίες  που  παρουσιάζει  αυτή  η  διαδικασία, αυτός  είναι  ένας  µεγάλος 

αριθµός. 

Σε  καµία  ερώτηση  δε  φαίνεται  να  επικρατούν  ακραίες  τάσεις  και  αυτό 

θέτει  ένα  ζήτηµα  προς  τους  ερευνητές  ως  προς  τον  τρόπο  που  απάντησαν  οι 

εργαζόµενοι  και  την  εγκυρότητα  των  ερωτήσεων  έτσι  όπως  αυτές  τέθηκαν  στο 

συγκεκριµένο πλαίσιο. Πιθανότατα  βρισκόµαστε  µπροστά  στην  ανάγκη  περαιτέρω  

διερεύνησης  και  µε  άλλες  µεθόδους,  (ποιοτικές),  κάποιων  αντιθέσεων που θα 

µπορούσαν  να  µας  δώσουν  µία  πιο  σαφή  εικόνα.  

Στις  ερωτήσεις  που  αφορούσαν  τον  τόπο  στον  οποίο  θα  επιθυµούσαν  να 

εργαστούν  µετά  το  κλείσιµο  του  νοσοκοµείου  φαίνονται  να  επικρατούν  οι 

υπηρεσίες  που  βρίσκονται  γεωγραφικά  κοντά  στον  υπάρχον  χώρο  του  Π.Ν.Α., 

ασχέτως  µορφής  και  εξειδίκευσης  τους 1  (Σηµειώσεις  Μ.ΥΠ.Ε.Π.:Επιχειρησιακό  

Σχέδιο  Π.Ν.Α.).   

 

 

                  

                                                                                                                                                                         

__________________ 

1  Όλες  τις  παραπάνω  πληροφορίες, (του  κεφ.  4), τις  πήραµε  από  την  συνεργασία  µας  
µε  την   «Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων Υλοποίησης  του  
Προγράµµατος  Ψυχαργώς » 
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5.1  Παρουσίαση-Επεξεργασία  Αποτελεσµάτων  Έρευνας  

Σπουδαστριών, (τεχνικές  συλλογής  στοιχείων → 

δοµηµένες συνεντεύξεις, φόρµες, συµµετοχική  

παρατήρηση)   

 

 
› Εισαγωγή 

Ο  ρόλος  των  εργαζοµένων  του  ΠΝΑ  στη  διαδικασία  της  κατάργησης  του 

ασύλου  και  του  µετασχηµατισµού  του  είναι  καίριας  σηµασίας: η  θετική  ή 

αρνητική  τους  στάση, η  λιγότερο  ή  περισσότερο  ενεργή  εµπλοκή  τους  στις 

προσπάθειες  αλλαγής  αποτελούν  εκ  των  ουκ  άνευ  όρο  όχι  µόνο  για  την  

επίτευξη  των  στόχων  αλλά  και  για  τη  µέτρηση  αυτής  της  ίδιας  της 

αποτελεσµατικότητας  της  µεταρρύθµισης . Άλλωστε, όταν  µιλάµε  για  αλλαγές, 

αυτές  δεν  αναφέρονται, (µόνο)  στην  υλικοτεχνική  υποδοµή  όσο  στους  

ανθρώπους: η  βελτίωση  της  ποιότητας ζωής  των  ανθρώπων  είναι  το  τελικό  

ζητούµενο, είτε  αυτοί  είναι  οι  επί  µακρόν  έγκλειστοι  ψυχικά  πάσχοντες  είτε  οι 

παλιότεροι  και  νεώτεροι  εργαζόµενοι  του  νοσοκοµείου. Η  επίτευξη  του  στόχου 

της  αποασυλοποίησης  δεν  είναι  δυνατή  χωρίς  την  ενεργητική  συµµετοχή  όλων  

των  εργαζοµένων  σε  αυτή  τη  διαδικασία. Ιδιαίτερα  για  τους  εργαζόµενους  του  

Π.Ν.Α., είναι  πολύ  σηµαντική  η  πολύπλευρη  και  πολυποίκιλη  υποστήριξή τους 

για  να  µπορέσουν  να  βοηθήσουν  ενεργητικά  τη  διαδικασία µετασχηµατισµού. Γι’ 

αυτό  µέσα  από  την  έρευνά  µας  θελήσαµε  να  δούµε  την  άποψη  των  



εργαζοµένων  όσο  αφορά  την  υλοποίηση  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης  και  

τον  ρόλο  τους  µέσα  στην  αλλαγή  αυτή. 

 

5.1.1  Παρουσίαση Έρευνας-Επεξεργασία Αποτελεσµάτων 

 

 
Σε  αυτό  το  υποκεφάλαιο  θα  παρουσιάσουµε  τα  αποτελέσµατα  της  έρευνας  

µας  και  θα  επεξεργαστούµε  τα  στοιχεία  που  θεωρούµε  σηµαντικότερα  για  την  

τελειοποίηση  της  πτυχιακής  µας  εργασίας. Αυτό  που  πρέπει  να  πούµε  πριν  

αρχίσουµε  την  ανάλυση  της  έρευνας  είναι, ότι, η  έρευνα  πραγµατοποιήθηκε  µε  

δοµηµένες  συνεντεύξεις, (17  ερωτήσεων), σε  δείγµα  52  ατόµων. Σε  αυτό  που  

δυσκολευτήκαµε  αρκετά  ήταν  ότι  οι  ερωτήσεις  ήταν  ανοιχτές  και  ο/η  

καθένας/καθεµία  απαντούσε  µε  ελευθερία  µε  αποτέλεσµα  να  έχουµε  κάποιες  

ίδιες  απαντήσεις  αλλά  διαφορετικά  διατυπωµένες. Έτσι  αναγκαστήκαµε  να  

συνοψίσουµε  τις  απαντήσεις  κατηγοριοποιώντας  τις  και  στη  συνέχεια  τις  

επεξεργαστήκαµε  µέσω  του  στατιστικού  προγράµµατος  SPSS.   

Η  έρευνά  µας  πραγµατοποιήθηκε  σε  ένα  δείγµα  52  ατόµων  από  τα  οποία  

οι  15  ήταν  άνδρες, (ποσοστό  28,8 %) και  οι  37  γυναίκες, (ποσοστό  71,2 %). Η  

διαφορά  αυτή  υπάρχει  διότι  το  µεγαλύτερο  ποσοστό  του  προσωπικού  ήταν  

γυναίκες, όπου  ανήκαν  κυρίως  στο  επιστηµονικό  προσωπικό, ( κοινωνικοί  

λειτουργοί, γιατροί, νοσηλεύτριες, επισκέπτες  υγείας, εργοθεραπεύτριες).  

 
Filo 

 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent
Valid men 15 28,8 28,8 28,8

women 37 71,2 71,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

 

Φύλο 



w omen

men

 
Στην  συνέχεια  όσο  αφορά  κάποια  δηµογραφικά  στοιχεία  παρουσιάζουµε  

τα  παρακάτω:  

α ) η  ηλικία  κυµάνθηκε  από  25-65  ετών  και  το  µεγαλύτερο  ποσοστό,    

(44,2 %), ήταν  από  36-45  ετών,  

 

Ilikia 
 Frequency PercentValid Percent Cumulative 

Percent
Valid 25 - 35  eton 9 17,3 17,3 17,3

36 - 45  eton 23 44,2 44,2 61,5
46 - 55  eton 19 36,5 36,5 98,1
56 - 65  eton 1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0
 

Ηλικία 

56 - 65  eton

46 - 55  eton

36 - 45  eton

25 - 35  eton

 



 

β ) όσο  αφορά  την  ειδικότητα  στην  οποία  ανήκε  το  κάθε  άτοµο  το  

µεγαλύτερο  ποσοστό  ανήκε  στην  ιατρική  (40,4 %), και  νοσηλευτική  υπηρεσία  

(38,5 %), εφόσον  εκεί  ανήκει  το  µεγαλύτερο  µέρος  του  προσωπικού  και  το  

δείγµα  µας  είναι  αντιπροσωπευτικό,  και  το  µικρότερο  ποσοστό  ανήκε  στην  

τεχνική  υπηρεσία  (9,6 %),  

 
dikotita 

 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent
Valid texniki 

ipiresia 
5 9,6 9,6 9,6

nosileutiki 
ipiresia 

20 38,5 38,5 48,1

dioikitiki 
ipiresia 

6 11,5 11,5 59,6

iatriki  ipiresia 21 40,4 40,4 100,0
Total 52 100,0 100,0

 

Ειδικότητα 

iatriki  ipiresia

dioikitiki  ipiresia

nosileutiki  ipiresi

texniki  ipiresia

 
 

γ ) στην  συνέχεια  για  την  πραγµατοποίηση  των  σπουδών  βλέπουµε  πως  το  

µεγαλύτερο  ποσοστό  καταλαµβάνουν  τα  ΤΕΙ, (34,6 %), αφού  οι  νοσηλευτές  και  

κάποιοι  από  εκείνους  που  ανήκουν  στην  Ιατρική  Υπηρεσία, (που  είναι  το  

µεγαλύτερο  ποσοστό  από  το  προσωπικό), είναι  απόφοιτοι  ΤΕΙ.  



 

Spoudes 
 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

Valid apofitos/i 
dimotikou 

3 5,8 5,8 5,8

apofitos/i 
Gimnasiou 

3 5,8 5,8 11,5

apofitos/i 
Likiou 

4 7,7 7,7 19,2

Idiotikes  - 
dimosies 

sxoles 

9 17,3 17,3 36,5

KATE 5 9,6 9,6 46,2
TEI 18 34,6 34,6 80,8
AEI 10 19,2 19,2 100,0

Total 52 100,0 100,0
 

Σπουδές 

AEI

TEI

KATE

Idiotikes  -  dimosi

apofitos/i  Likiou

apofitos/i  Gimnasio

apofitos/i  dimotiko

 
 

δ ) ακολούθως  πολύ  µικρό  είναι  το  ποσοστό  εκείνων  που  έχουν  κάνει  

κάποιο  µεταπτυχιακό, (3,8 %)  ή  σεµινάριο, (9,6 %),  

 

sp.metaptixiako 
 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent



Valid Metaptixiaka 2 3,8 100,0 100,0
Missing System 50 96,2

Total  52 100,0
 
sp.seminaria 

 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent
Valid Seminaria 5 9,6 100,0 100,0

Missing System 47 90,4
Total  52 100,0
 

 

 

Μεταπτυχιακά 

Metaptixiaka

Missing
 

Σεµινάρια 

Seminaria

Missing

 



 

 

ε ) στην  ερώτηση  που  αφορά  για  τα  χρόνια  που  δουλεύει  κάποιος  στο           

Π.Ν.Α.  το  µεγαλύτερο  ποσοστό (55,8 %), είναι  στα  11-20  χρόνια,  

 

Xronia 
 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

Valid 6  mines - 10 
xronia 

17 32,7 32,7 32,7

11 - 20 
xronia 

29 55,8 55,8 88,5

 
21 - 30 
xronia 

5 9,6 9,6 98,1

31 - 35 
xronia 

1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0
 

Χρόνια  Εργασίας 

  

31 - 35  xronia

21 - 30  xronia

11 - 20  xronia

6  mines - 10  xroni

 
ζ ) τέλος  όσο  αφορά  τον  χώρο  στον  οποίο  δουλεύουν  τα  άτοµα  φυσικά  το  

µεγαλύτερο  ποσοστό  καταλαµβάνουν  οι  ενδό-νοσοκοµειακές  δοµές, (76,9 %), το  

ποσοστό  όµως  µοιράζεται  ισοµερώς  στα  διάφορα  τµήµατα  του    Νοσοκοµείου.  

Xoros 
Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent



Vali
d

periptera 1ο - 2ο -
3ο

7 13,5 13,5 13,5

tmima Α ΄ - Γ ΄ 6 11,5 11,5 25,0
kliniki  Α ΄ - Γ ΄ 3 5,8 5,8 30,8

Monada 
Epigonton 

Peristatikon

4 7,7 7,7 38,5

Monada 
Autistikon -

Ouranio  Toxo

3 5,8 5,8 44,2

Exoterika  Iatria 3 5,8 5,8 50,0
Texniki  Ipiresia 5 9,6 9,6 59,6

Dioikitiki  ipiresia 6 11,5 11,5 71,2

Exonosokomiakes
domes

12 23,1 23,1 94,2

Se  ola  ta 
tmimata

2 3,8 3,8 98,1

Koinoniki  Iriresi
Π . Ν . Α .

1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0
 

Χώρος  Εργασίας 

Koinoniki  Iriresi

Se  ola  ta  tmimata

Exonosokomiakes  dom

Dioikitiki  ipiresia

Texniki  Ipiresia
Exoterika  Iatria

Monada  Autistikon -

Monada  Epigonton  P

kliniki  Α ΄ - Γ ΄

tmima Α ΄ - Γ ΄

periptera 1ο - 2ο -

 
 

Στην  συνέχεια  θα  αναλύσουµε  την  7η  ερώτηση  που  αναφέρετε  στην  

γνώµη  του  προσωπικού  του  Π.Ν.Α.  για  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  που  θα  

πραγµατοποιηθεί  στο  Νοσοκοµείο. Το  µεγαλύτερο  ποσοστό, (32,7 %), µας  



απάντησε  πως  πιστεύει  ότι  η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  θα  συµβάλει  στην  

βελτίωση  της  ψυχικής  υγείας. Ένα  επίσης  όµως  µεγάλο  ποσοστό  από  τους  

ερωτηθέντες, (25 %), φάνηκαν  αγανακτισµένοι  και  απογοητευµένοι, καθώς  

απάντησαν  ότι  η  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  θα  εφαρµοστεί  µε  δυσκολία  λόγω  

οικονοµικών  και  γραφειοκρατικών  παραγόντων  και  ότι  αργοπορεί  καθώς  ακούν  

για  αυτή  την  αλλαγή  πολύ  καιρό  αλλά  δε  βλέπουν  έργα. Ενώ  το  µικρότερο  

ποσοστό, (1,9 %), απάντησε  πως  πιστεύει  ότι  η  µεταρρύθµιση  αποσκοπεί  στην  

κερδοσκοπία  και  στην  δηµιουργία  µικρών  ασύλων.  

 
Gnomi 

Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent
Vali

d
kaliteres  sinthikes

diaviosis
6 11,5 11,5 11,5

koinonikopiisi  ton
asthenon

2 3,8 3,8 15,4

veltiosi  psixikis
igias ( voithia

asthenon -
prosopikou )

17 32,7 32,7 48,1

den  xero / den
gnorizo / den

apanto

4 7,7 7,7 55,8

diskolia 
pragmatopiisis-

arg (kratikoi-
koinonikoi-
prosopikoi)

13 25,0 25,0 80,8

klisimo  asilou 4 7,7 7,7 88,5
den  iparxi 

metarriumisi
4 7,7 7,7 96,2

kerdoskopia 1 1,9 1,9 98,1
dmiourgia  mikron

asilon
1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0
 
 
Ποια  η  γνώµη  σας  για  την  Ψυχιατρική  
Μεταρρύθµιση ; 



dmiourgia  mikron  a

kerdoskopia

den  iparxi  metarri

klisimo  asilou

diskolia pragmatopii

den  xero / den  gno

veltiosi  psixikis

koinonikopiisi  ton

kaliteres  sinthikes

 
Μεγάλο  πρόβληµα  αντιµετωπίσαµε  στην  8η  ερώτηση  η  οποία  ήταν  η   

εξής: «συµφωνείτε  µε  την  µεταρρυθµιστική  αυτή  αλλαγή  και  γιατί;». Ενώ  οι  

ερωτηθέντες  µας  απαντούσαν  στο  πρώτο  σκέλος  της  ερώτησης, «αν  

συµφωνούν», µε  ένα  ναι, όχι, ουδέτερος, δεν  ξέρω, στο  δεύτερο  σκέλος  της  

ερώτησης, «γιατί;», δυσκολευόντουσαν  να  απαντήσουν, ένα  3,8 %  δεν  απάντησε  

καθόλου.  

Το  71,2 %  συµφωνούσε  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση, ενώ  στο  γιατί  

συµφωνείτε  τα  ποσοστά  µοιράστηκαν. Το  25 %  ενώ  συµφωνούσαν  µε  την  

αλλαγή  αυτή  στο  γιατί  µας  απάντησαν  ότι  δεν  ξέρουν, δεν  απαντούν  ή  ότι  

έχουν  κουραστεί, διότι  ακούν  πολλά  αλλά  βλέπουν  λίγα. Το  23,1 %  συµφωνεί  

µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  διότι  πιστεύουν  ότι  θα  δηµιουργηθούν  

καλύτερες  συνθήκες  διαβίωσης  για  τους  ασθενείς, αλλά  και  καλύτερες  συνθήκες  

εργασίας  για  τους  ίδιους. Ενώ  τέλος  το  21,2 %  πιστεύουν  πως  η  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση  θα  βοηθήσει  στην  κοινωνικοποίηση  των  ασθενών  και  το  13,5 %  

πιστεύουν  πως  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  θα  εξαλειφθεί  το  στίγµα  του  

ιδρύµατος.  

Όσοι  απάντησαν  στην  8η  ερώτηση  ότι  δεν  συµφωνούν  µε  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση  ή  ότι  δεν  ξέρουν  ή  είναι  ουδέτεροι, (ποσοστό  28,8 %), µας  

απάντησαν  πως  στόχος  είναι  το  κέρδος, (1,9 %), πως  αργοπορεί  η  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση  και  θα  πραγµατοποιηθεί  µε  δυσκολία, (ποσοστό  3,8 %)  και  ότι  η  

Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  δεν  πρόκειται  να  φέρει  αποτελέσµατα  και  κάποια  

στιγµή  θα  δηµιουργηθούν  µικρά  άσυλα, (ποσοστό  7,7 %). 



Αυτό  που  συµπεράναµε  ήταν  ότι  δεν  ήθελαν  να  επεκταθούν  ιδιαίτερα  και  

εξέφραζαν  µε  δυσκολία  την  άποψή  τους. Ύστερα  από την  συµµετοχική  

παρατήρηση, που υλοποιήσαµε  στο  Π.Ν.Α., από  διάφορες  «οµολογίες»  του  

προσωπικού  ενηµερωθήκαµε  για  το  συγκρουσιακό  κλίµα, που  επικρατεί.   Οπότε,  

θεωρούµε  ότι  η  δυσκολία  που  αντιµετώπισαν  στην  απάντηση  της  

συγκεκριµένης  ερώτησης,  αφορούσε το  φόβο  τους,  ότι  η  προβολή  στάσεων, 

απόψεων  και  ιδεών  θα  ανέτρεπε  εύκολα  τις  ισορροπίες. 

 
Simfonia 

 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent
Valid nai 37 71,2 71,2 71,2

oxi 6 11,5 11,5 82,7
oudeteros 4 7,7 7,7 90,4

den xero 5 9,6 9,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

 
Giati 

 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent
Valid tha  voithisi 

ta  paidia - 
koinonikopiisi 

asthenon 

11 21,2 22,0 22,0

 
 

exalipsi 
stigmatos 
idrimatos 

7 13,5 14,0 36,0

kaliteres 
sinthikes 
diaviosis 

12 23,1 24,0 60,0

diskolia 
prosarmogis 

ton  asthenon 

2 3,8 4,0 64,0

stoxos  to 
kerdos 

1 1,9 2,0 66,0

anapotelesma
tiki  i 

metarrithmisi 
- dimiourgia 

asilon 

4 7,7 8,0 74,0

den xero - 
den  apanto - 

exo  kourastei 

13 25,0 26,0 100,0

Total 50 96,2 100,0
Missing System 2 3,8

Total  52 100,0



 

Συµφωνείτε  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση ; 

 

den xero

oudeteros

oxi

nai

 
Γιατί ; 

den xero - den  apan

anapotelesmatiki  i

stoxos  to  kerdos

diskolia  prosarmogi

kaliteres  sinthikes

exalipsi  stigmatos

tha  voithisi  ta  p

Missing

 
 

 

Στην  συνέχεια  θα  επεξεργαστούµε  την  9η  ερώτηση  η  οποία  είναι  η  εξής: 

«ποια  τα  συναισθήµατα  σας  για  αυτή  την  αλλαγή  που  θα  πραγµατοποιηθεί  στο  

Π.Ν.Α.;». Την  ερώτηση  αυτή  την  κατηγοριοποιήσαµε  σε  θετικά, αρνητικά, 

ουδέτερα, ανάµεικτα, (συναισθήµατα), και  σε  άλλες  δύο  απαντήσεις  που  δεν  



µπορούσαµε  να  εντάξουµε  στις  παραπάνω, (δεν  ξέρω  1,9 % , άγχος  για  το  που  

θα  πάει  το  προσωπικό  1,9 %). Σε  αυτή  την  ερώτηση  τα  ποσοστά  µοιράστηκαν, 

το  38,5 %  µας  απάντησε  ότι  έχει  θετικά  συναισθήµατα  και  το  34,6 %  µας  

απάντησε  ότι  έχει  αρνητικά  συναισθήµατα. Όσο  αφορά  τα  συναισθήµατα  που  

εµπεριέχονται  στο  θετικά  και  αρνητικά  είναι, θετικά → ευαισθησία, χαρά, ελπίδα, 

αισιοδοξία, υποµονή  και  αρνητικά → θυµός, αγανάκτηση, αβεβαιότητα, 

επιθετικότητα,   κούραση. 

Σε  αυτήν  την  ερώτηση  θα  θέλαµε  να  σχολιάσουµε  ότι  όλο  το  προσωπικό  

αναφέρει  κάποιο  συναίσθηµα, που  του  δηµιουργεί  αυτή  η  αλλαγή, γεγονός  που  

µας  οδηγεί  στο  συµπέρασµα  ότι  υπάρχει  συναισθηµατική  εµπλοκή  από  την  

πλευρά του.  

sinesthimata 
Frequency Percent Valid 

Percent
Cumulative 

Percent
Valid thetika ( 

evesthisia,agapi,xara,es
iodoxia,elpida,ipomoni )

20 38,5 38,5 38,5

arnitika 
(thimos,aganaktisi,avev
eotita,epithetikotita,kour

a)

18 34,6 34,6 73,1

oudetera ( adiaforia , 
apathia , epifilaktikkotita 

)

9 17,3 17,3 90,4

anamikta 3 5,8 5,8 96,2
anxos  gia  to  pou  tha 

paei  to  prosopiko
1 1,9 1,9 98,1

Den  xero 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

 
 

Ποια  τα  συναισθήµατα  σας  για  αυτή  την  αλλαγή ; 



Den  xero

anxos  gia  to  pou

anamikta

oudetera ( adiaforia

arnitika (thimos,aga

thetika ( evesthisia

 
 

 

Ακολούθως  θα  αναλύσουµε  την  10η  ερώτηση  της  συνέντευξής  µας: «πως  

αξιολογείται  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στο           

Π.Ν.Α.;». Το  µεγαλύτερο  ποσοστό, (34,6 %), µας  απάντησε  ότι  είναι  µία  θετική  

κίνηση, θα  κλείσει  το  «άσυλο»  και  θα  δηµιουργηθούν  καλύτερες  συνθήκες  

διαβίωσης. Επίσης  ένα  25 %  µας  απάντησε  ότι  η  αλλαγή  αυτή  αργοπορεί  πολύ   

και  έχουν  κουραστεί, διότι  δεν  γνωρίζουν  τι  θα  γίνει  και  που  θα  πάει  το  

προσωπικό. Επίσης  πρέπει  να  επισηµάνουµε  ότι   ένα  σηµαντικό  ποσοστό,          

15,4 %, υποστηρίζει  πως  δεν  υπάρχει  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  ή  ότι  δεν  έχει  

εφαρµοστεί  και  για  αυτό  δεν  µπορούν  να  την  αξιολογήσουν. 

Συµπερασµατικά, οι  συγκεκριµένες  απαντήσεις  δείχνουν  ότι  το προσωπικό  

υιοθετεί  µια  κριτική  στάση  απέναντι  στην  µεταρρυθµιστική  κίνηση. 

 

Axiologisi 
 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

thetiki  kinisi - 
kaliteres 

sinthikes - 
klisimo  asilou 

18 34,6 34,6 34,6

iparxi 
exidikeumeno
u  prosopikou 

2 3,8 3,8 38,5



stoxos  to 
kerdos 

1 1,9 1,9 40,4

den  iparxei / 
den  exi 

efarmosti  i 
metarrithmisi 

8 15,4 15,4 55,8

apogoiteutiki 4 7,7 7,7 63,5
den  iparxi 

enimerosi / 
sintonismos 

1 1,9 1,9 65,4

argoporia ( 
antistaseis 

prosopikou - 
grafeiokratia ) 

13 25,0 25,0 90,4

den  xero - 
den  gnorizo / 

den 
asxoloume 

4 7,7 7,7 98,1

anidikeuto 
prosopiko 

1 1,9 1,9 100,0

Total 52 100,0 100,0
 

 

Πως  αξιολογείτε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση ; 

anidikeuto  prosopik

den  xero - den  gno

argoporia ( antistas

den  iparxi  enimero

apogoiteutiki

den  iparxei / den

stoxos  to  kerdos

iparxi  exidikeumeno

thetiki  kinisi - ka

 
 

 



Στην  11η  ερώτηση: «αναφέρετε  κατά  την  γνώµη  σας, τα  θετικά  και  

αρνητικά  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης, όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στο  

Π.Ν.Α.», στα  θετικά  το  23,1 %  µας  απάντησε  δηµιουργία  καλύτερων  συνθηκών  

διαβίωσης, το  19,2 %  δεν  ξέρω  και  το  15,4 %  κοινωνικοποίηση  των  ασθενών, 

αυτό  έρχεται  σε  αντίθεση  µε  τα  παραπάνω. Εφόσον  το  71,2 %  συµφωνεί  µε  

την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση, πως  είναι  δυνατόν  να  µην  αναφέρει  κάποια  

θετικά  της  κίνησης  αυτής  ενώ  είναι  υπέρ  αυτής; Μπορούµε  να  υποθέσουµε  ότι  

µέρος  από  το  ποσοστό  είναι  υπέρ  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης, επειδή  

πρέπει, (ίσως  έχουν  δεχτεί  πιέσεις, ίσως  φοβούνται, ίσως  τάσσονται  µε  το  

µεγαλύτερο  ποσοστό  που  είναι  υπέρ), και  όχι  επειδή  συµφωνούν.   

Στα  αρνητικά  το  µεγαλύτερο  ποσοστό, (19,2 %), λέει  πως  η  αλλαγή  αυτή  

αργοπορεί, το  17,3 %  λέει  δεν  ξέρω  ή  δεν  υπάρχουν, ενώ  το  11,5 %  και  11,5 %  

σηµειώνει  πως  θα  κλείσει  το  µεγάλο  «ίδρυµα»  και  θα  δηµιουργηθούν  

µικρότερα  «άσυλα», και  πως  δεν  υπάρχει  εξατοµικευµένος  έλεγχος. 

Thetika 
 Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

Valid kaliteres 
sinthikes 
diaviosis 

12 23,1 23,1 23,1

 
proslipsi 

neou 
prosopikou 

5 9,6 9,6 32,7

koinonikopiisi 
asthenon 

8 15,4 15,4 48,1

sinergasia 
idikotiton - 
kinitopoiisi 

4 7,7 7,7 55,8

klisimo  asilou 3 5,8 5,8 61,5
euaisthitopiisi 

koinotitas 
2 3,8 3,8 65,4

den  iparxoun 5 9,6 9,6 75,0
metathesi 

konta  ston 
topo 

diamonis 
mou 

1 1,9 1,9 76,9

apotelesmatik
otita  stis 

elafries 
periptosis 

2 3,8 3,8 80,8

den  xero 10 19,2 19,2 100,0
Total 52 100,0 100,0



 

Arnitika 
Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

Vali
d

argoporia 10 19,2 19,2 19,2

oxi 
exatomikeumenos

elenxos

6 11,5 11,5 30,8

oxi  katalliles
proipothesis -

apousia  idikon
xoron

4 7,7 7,7 38,5

anasgalia 
prosopikou  gia

tin  epaggelmatiki 
apokatastasi

5 9,6 9,6 48,1

mi  apodoxi  apo
tin  koinonia

3 5,8 5,8 53,8

mi  prosarmogi
ton  asthenon

5 9,6 9,6 63,5

oxi  sosti 
xrimatodotisi

1 1,9 1,9 65,4

dhmiourgia 
mikron  asilon

6 11,5 11,5 76,9

ellipsi  prosopikou 3 5,8 5,8 82,7
den  xero - tipota 9 17,3 17,3 100,0

Total 52 100,0 100,0
 

Θετικά 

den  xero

apotelesmatikotita

metathesi  konta  st

den  iparxoun

euaisthitopiisi  koi

klisimo  asilou

sinergasia  idikotit

koinonikopiisi  asth

proslipsi  neou  pro

kaliteres  sinthikes

 
 



 

 

 

 

Αρνητικά 

 

den  xero - tipota

ellipsi  prosopikou

dhmiourgia  mikron

oxi  sosti  xrimatod

mi  prosarmogi  ton

mi  apodoxi  apo  ti
anasgalia  prosopiko

oxi  katalliles  pro

oxi  exatomikeumenos

argoporia

 
Στην  συνέχεια  θα  αναλύσουµε  την  12η  ερώτηση  της  συνέντευξης  η  οποία  

αναφέρετε  στο  τι  γνωρίζει  το  προσωπικό  σχετικά  µε  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση. Το  57,7 %  µας  αναφέρει  ότι  θα  δηµιουργηθούν  νέες  δοµές  στην  

κοινότητα, Ξενώνες, Οικοτροφεία, κ.α., όµως  το  40,4 %  µας  λέει  πως  δεν  

γνωρίζει , αυτό  µας  δείχνει  την  άγνοια  του  προσωπικού, την  αδιαφορία  στο  να  

µάθει  τι  θα  συµβεί  ή  στην  έλλειψη  πληροφόρησης  που  υπάρχει  από  τους  

ανωτέρους. 

Θεωρούµε  ότι  το  ποσοστό, (40,4 %), που  απαντά  πως  δεν  ξέρει  τι  δοµές  

θα  δηµιουργηθούν  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  έρχεται  σε  αντίθεση  µε  

το  ποσοστό, (71,2 %), που  συµφωνεί  µε  την  µεταρρυθµιστική  αλλαγή. 

Πιστεύουµε  ότι  αυτό  οφείλεται  στο  γεγονός  ότι  το  προσωπικό  φοβήθηκε  να  

µας  εκφράσει  την  πραγµατική  του  άποψη  από  φόβο  µήπως  δηµιουργηθεί  

σύγκρουση   απόψεων.        

Gnosis 
Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent



Vali
d

den  xero - den 
gnorizo

21 40,4 40,4 40,4

Nees  domes  stin
koinotita -
Xenones -
Oikotrofia

30 57,7 57,7 98,1

den  litourgoun 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

 

Γνώσεις 

den  litourgoun

den  xero - den  gno

Nees  domes  stin  k

 
Στην  πρ ερώτηση: «αν  πιστεύετε  πως  τα  νέα  Προγράµµατα  που  

θα  δ ήσει υς νείς  του .Α.;», το 55,8 %   

απαντά βοηθήσει  τους  ασθενείς, διότι, θα  υπάρχουν  καλύτερες  

συνθήκες µικρότερο αριθ ασθενών  ε  και  το  προσω   

θα  µπορεί  να έλθει  καλύτερα  στις  συνθήκες  έχοντας  καλύτερα  

αποτελέ
 

ithia 
Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

οτελευταία  

ηµιουργηθούν  θα  βοηθ

ει  θετικά, πως  θα  

 το  ασθε   Π.Ν  µας

  διαβίωσης  και  

 αντεπεξ

ς  µός  οπότ πικό

σµατα. 

Vo

Vali
d

nai ( kales 
sinthikes , 
mikroteros 

arithmos 
asthenon )

29 55,8 55,8 55,8

oxi ( giati iparxoun
diskoles periptosis

, paramoni asilou

10 19,2 19,2 75,0



)
den  xero - den 

gnorizo
5 9,6 9,6 84,6

analoga  me  tin
noimosini  ton 

paidion

8 15,4 15,4 100,0

Total 52 100,0 100,0
 
Βοήθεια 

analoga  me  tin  no

den  xero - den  gno

oxi ( giati iparxoun

nai ( kales sinthike

 

Τέλος  στην  14η  ερώτηση: «ποιος  είναι  ο  ρόλος  της  υπηρεσίας  στην  οποία  

δουλεύετε  όσο  αφορά  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση», το  34,6 %  µας  απαντά  

µµετέχουν, πως  έχουν  πρωταρχικό  και  καθοριστικό  ρόλο  και  ένα  19,2 %  

µ π ο

  πρ   όµως, (34,6 %),  έρχεται  σε  αντίθεση  µε  το  40,4 %, 

(της  12ης  ε   µας  λέει  πως  δεν  γνωρίζει  τι  αλλαγές  θα  γίνουν  µε  

την  Ψ ρρύθµιση διότι φόσον  δ  ξέρουν  για   

Μεταρρυθ λλαγή  πως συµµ ουν  και  έχουν  πρωταρχικό  ρόλο

Rolos 
Frequency PercentValid Percent Cumulative Percent

πως  συ

ας  α

Το

αντά  πως  δεν  ξέρ

ώτο  ποσοστό

ρώτησης), που

υν/δεν  γνωρίζουν.  

υχιατρική  Μετα ,   ε εν  την

µιστική  αυτή  α   ετέχ ;   

Vali
d

amesi  

sh
ka

18 34,6 34,6 34,6simetoxi /
protarxikos /

mantikos /
thoristikos

organosi  xorou 1 1,9 1,9 36,5
den  xer 10 19,2 19,2 55,8o - den 



gnorizo
pr

koi
asth

1 1osarmogi -
nonikopiisi

enon

7 3,5 3,5 69,2

aniparktos  rolos ,
den  iparxi 
simmetoxi

5 9,6 9,6 78,8

den  simfonoume
me  tin 

metarrithmisi

2 3,8 3,8 82,7

oudeteros 5 9,6 9,6 92,3
sinergasia 
eidikotiton

4 7,7 7,7 100,0

Total 52 100,0 100,0
  
Ρόλος 

sinergasia  eidikoti

oudeteros

den  simfonoume  me

aniparktos  rolos ,

prosarmogi - koinoni

den  xero - den  gno

organosi  xorou

amesi  simetoxi / pr

 
υµπερασµατικά: 

Μία  γενική  διαπίστωση  µέσα  από  την  έρευνά  µας  ήταν  ότι  το  προσωπικό  

άνηκε  να  γνωρίζει  πολλά  πράγµατα  αλλά  να  µην  θέλει  να  αναφερθεί. Ίσως  

µενοι  για  την  τήρηση  της  εχεµύθειας,  ή  ίσως  επειδή  δεν  είχε  χτιστεί  µια  

χέση  εµπιστοσύνης  µεταξύ  µας, ή  λόγω  του  τεταµένου  κλίµατος  που  

πικρατούσε  ανάµεσα  στις  σχέσεις  των  υπαλλήλων. Έτσι  δήλωναν  άγνοια  σε  

άποιες  ερωτήσεις, ή  έδειχναν  αµηχανία  αποφεύγοντας  έµµεσα  την  απάντηση. 

υτό  φαίνεται  και  από  την  σύγχυση  και  αντίφαση  στις  απαντήσεις  των  

ερωτήσεων. 
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  Ερευνών 

 

ΣΣΣ
   

   

   

   

6.1 Σύγκριση  Ερευνών   

 

 

››  ΕΕιισσααγγωωγγήή  

Στο  6ο  κεφάλαιο  της  πτυχιακής  µας  εργασίας  θα  συγκρίνουµε  την  έρευνα  

που  έγινε  από  την  Μ.ΥΠ.Ε.Π., (Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  

Φορέων  Υλοποίησης  του  Προγράµµατος  «Ψυχαργώς»), στο  προσωπικό  του              

Π. Ν.Α. Εµείς  όµως  θα  συγκρίνουµε  µόνο  το  γ ΄  µέρος  της  έρευνας  που  αφορά  

την  γνώµη  του  προσωπικού  του  Νοσοκοµείου  για  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση.  (Παράρτηµα  IV) 

 
 

6.1.1  Σύγκριση

Καταρχήν  αρχίζοντας  την  σύγκριση  των  δύο  ερευνών  θα  θέλαµε  να  

αναφέρουµε  κάποιες  οµοιότητες  και  διαφορές  αυτών  των  δύο: α) η  έρευνα  της  

Μ.ΥΠ.Ε.Π.  έγινε  σε  ένα  δείγµα  207  ατόµων, ενώ  η  δική  µας  έρευνα  έγινε  σε  

δείγµα  52  ατόµων, β) στην  πρώτη  έρευνα  χρησιµοποιήθηκαν  ερωτηµατολόγια  

ενώ, η  δεύτερη  έρευνα  έγινε  µέσω  δοµηµένης  συνέντευξης, µε  συνέπεια  τα  

ερωτηµατολόγια  να  είναι  πιο  εύκολο  να  µοιραστούν  και  να  συµπληρωθούν  και  



σε  µεγαλύτερο  αριθµό  ατόµων, γίνεται  πιο  άµεσα, υπάρχει  προσωπική  επαφή,  

και  χρειάζεται  περισσότερος  χρόνος, γ) η  πρώτη  έρευνα  ολοκληρώθηκε  και  

επεξεργάστηκε  σε  διάστηµα  24  µηνών  περίπου, ενώ  η  δεύτερη  έρευνα  σε  

διάστηµα  6  µηνών, δ) και  οι  δύο  έρευνες  αναλύθηκαν  µέσω  του  στατιστικού  

προγράµµατος  SPSS, και  ε)  αυτό  που  παρατηρήσαµε  ότι  δεν  υπάρχει  στην  

έρευνα  της  Μ.ΥΠ.Ε.Π.  είναι  ότι  λείπουν  κάποια  στατιστικά  στοιχεία  όπως: 

φύλο, σπουδές, χρόνια  εργασίας  στο  Π.Ν.Α. 

 
Σύγκριση → 

(λαµβάνουµε  πάντα  υπόψη  µας  την  διαφορά  στον  αριθµό  

του 

α  60+ άνω  ετών), έρευνα  

σπου             

           

0,8 %, Τεχνική              

15,9 

ικού  

προσ

 δείγµατος) 

 

α) Αρχίζοντας  την  σύγκριση  των  δύο  ερευνών  θα  ξεκινήσουµε  από  την  

ηλικιακή  οµάδα  στην  οποία  ανήκει  ο  κάθε  ερωτώµενος. Έρευνα  Μ.ΥΠ.Ε.Π., (το  

µεγαλύτερο  ποσοστό  42 %  ανήκει  στην  ηλικιακή  οµάδα  40-50  ετών, και  το  

αµέσως  επόµενο  ποσοστό  37,7 %  ανήκει  στις  ηλικίες  30-40  ετών, ενώ  το  

µικρότερο  ποσοστό  1,9  ανήκει  στην  ηλικιακή  οµάδ

δαστών, (το  µεγαλύτερο  ποσοστό  44,2 %  ανήκει  στην  ηλικιακή  οµάδα   

36-45  ετών, και  το  αµέσως  επόµενο  ποσοστό  36,5 %  ανήκει  στις  ηλικίες  46-55, 

ενώ  το  µικρότερο  ποσοστό  1,9 %  ανήκει  στην  ηλικιακή  οµάδα  56-65). Όπως  

βλέπουµε  τα  ποσοστά  είναι  παρόµοια, έτσι  δεν  έχουµε  να  κάνουµε  κάποιον  

ιδιαίτερο  σχολιασµό.  

β) Όσο  αφορά  την  υπηρεσία  στην  οποία  ανήκει  ο  κάθε  ερωτώµενος  τα  

στατιστικά  στοιχεία  συµπίπτουν, καταρχήν  βλέπουµε  ότι  ο  διαχωρισµός  στις  

υπηρεσίες  είναι  ο  ίδιος  και  τα  ποσοστά  πάνω  κάτω  µοιάζουν . Έρευνα   

Μ.Υ.Π., (Νοσηλευτική  33,8 %, ∆ιοικητική  26,6 %, Ιατρική  2

%  και  2,9 %  δεν  απάντησαν), έρευνα  σπουδαστών, (Ιατρική  40,4 %, 

Νοσηλευτική  38,5 %, ∆ιοικητική  11,5 %, Τεχνική  9,6 %).  

Η  µόνη  διαφορά  είναι  στην  ∆ιοικητική  Υπηρεσία  όπου  στην  έρευνα  της  

Μ.ΥΠ.Ε.Π.  καταλαµβάνει  µεγαλύτερο  ποσοστό  από  την  δική  µας  έρευνα. 

Θεωρούµε  ότι  αυτό  είναι  λάθος  διότι  εφόσον  ο  αριθµός  του  ∆ιοικητ

ωπικού  στο  Π.Ν.Α.  είναι  µικρότερος  θα  έπρεπε  και  στο  δείγµα  να  είναι  

εξίσου  όµοιος. Όπως  και  το  αντίθετο  συµβαίνει  µε  την  Ιατρική   Υπηρεσία, 



θεωρούµε  πως  θα  έπρεπε  να  καταλαµβάνει  µεγαλύτερο  ποσοστό  όπως  

καταλαµβάνει  και  το  Ιατρικό  προσωπικό  στο  Π.Ν.Α. 

Επίσης  αυτό  που  θα  θέλαµε  να  σηµειώσουµε  είναι  ότι  το  2,9 %  του  

προσ

όγραµµα  «Ψυχαργώς»  µε  αποτέλεσµα  να  υπάρχει  µια  

επιφύ

ιπόν  πως  και  σε  αυτή  την  ερώτηση  τα  ποσοστά  συµπίπτουν, 

το  µ

             

 

συµφωνώ  71,2 % , διαφωνώ  11,5 %, ουδέτερος  7,7 

%, δε

η  που  

περιλ

έρευνα  θεωρούµε  πως  οι  απαντήσεις  είναι  πιο  απόλυτες  και  

ωπικού  δεν  απάντησαν  σε  ποια  υπηρεσία  ανήκουν. Βέβαια  το  ποσοστό  

είναι  πολύ  µικρό  όµως  θα  θέλαµε  να  σχολιάσουµε  διότι  το  θεωρούµε  

σηµαντικό. Ίσως, λοιπόν, να  φοβήθηκαν  µήπως  στιγµατίσουν  µε  την  απάντησή  

τους  την  υπηρεσία  τους. ∆εν  πρέπει  να  ξεχνάµε  πως  το  ερωτηµατολόγιο  της  

Μ.ΥΠ.Ε.Π. πραγµατοποιήθηκε  από  την  Μονάδα  που  Υποστηρίζει  και  

Παρακολουθεί  το  Πρ

λαξη  για  τις  απαντήσεις  του  προσωπικού  κατά  πόσο  αυτές  είναι  

αντικειµενικές,  χωρίς  να  υποκινούνται  από  άλλα  συναισθήµατα. 

γ) Η  επόµενη  ερώτηση  αφορά  τον  χώρο  στον  οποίο  εργάζεται  το  

προσωπικό  του  Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου. Έρευνα  Μ.ΥΠ.Ε.Π., (Ενδό-

νοσοκοµειακές  υπηρεσίες  56 %, Έξω-Νοσοκοµειακές  18,8 %, σε  όλα  τα  τµήµατα  

15 %, δεν  απάντησαν  10,1 %), έρευνα  σπουδαστών, (Ενδό-νοσοκοµειακές  

υπηρεσίες  73,1 %, Έξω-Νοσοκοµειακές  23,1 %, σε  όλα  τα  τµήµατα  3,8 %).  

Βλέπουµε  λο

εγαλύτερο  ποσοστό  καταλαµβάνουν  οι  ενδό-νοσοκοµειακές  δοµές. Ενώ  η  

µόνη  διαφορά  είναι  πως  στην  πρώτη  έρευνα  ένα  ποσοστό  10,1 %  δεν  

απάντησε , µεγαλύτερο  ποσοστό  από  την  επόµενη  ερώτηση, αυτό  µας  οδηγεί  

στο  ότι  το  προσωπικό  φοβάται  µην  στιγµατιστεί  παρόλο  που  το  

ερωτηµατολόγιο  είναι  ανώνυµο. 

δ ) Στην  συνέχεια  θα  συγκρίνουµε  κατά  πόσο  το  προσωπικό  του   

Π.Ν.Α.  συµφωνεί  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  όπως  αυτή  εφαρµόζεται  

στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο. Έρευνα  Μ.ΥΠ.Ε.Π., (συµφωνώ  απόλυτα   

30,4 %, συµφωνώ  εν  µέρει  34,8 %, διαφωνώ  απόλυτα  8,2 %, διαφωνώ  εν  µέρει  

11,1 %), έρευνα  σπουδαστών, (

ν  ξέρω  9,6 %).  

Όπως  βλέπουµε  σε  αυτή  την  ερώτηση  υπάρχει  κάποια  διαφορά: i) στην  

διατύπωση  των  απαντήσεων, στην  έρευνα  της  Μ.ΥΠ.Ε.Π.  το  µεγαλύτερο  

ποσοστό  καταλαµβάνει  το  συµφωνώ  εν  µέρει, είναι  µια  απάντησ

αµβάνει  την  συµφωνία  ή  την  διαφωνία  µε  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  

αλλά  κάτω  από  κάποιες  προϋποθέσεις  οι  οποίες  είναι  αδιευκρίνιστες, ενώ  στην  

δική  µας  



ξεκάθ

ύµφωνα  µε  την  έρευνα  της  Μ.ΥΠ.Ε.Π.  το  

µεγαλ

ς

), κοινωνικοποίηση  

ασθεν

ές  απαντήσεις. Στην  έρευνα  της  Μ.ΥΠ.Ε.Π.  δόθηκε  

ωτηµατολόγιο  µε  τις  απαντήσεις, ενώ  στην  δική  µας  έρευνα  οι  ερωτήσεις  

αν  ανοιχτές  και  ο  κάθε  ερωτώµενος  έδινε  την  απάντηση  που  ήθελε.  

στ ) Τέλος  θα  αναλύσουµε  την  εξής  ερώτηση, «αναφέρετε  κατά  την  γνώµη  

ς  τα  αρνητικά  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης  όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στο  

Ν.Α.».  

Στην  έρευνα  της  Μ.ΥΠ.Ε.Π.  τα  µεγαλύτερα  ποσοστά  έχουν  δοθεί  στις  

ς  απαντήσεις, έλλειψη  ενηµέρωσης  και  συµµετοχής  στην  διαδικασία  της  

χιατρικής  Μεταρρύθµισης, (ποσοστό  32,1 %), υποβάθµιση  ποσότητας  και  

ιότητας  παρεχόµενων  υπηρεσιών  υγείας και  ψυχικής  υγείας  στο  γενικό  

ηθυσµό, (ποσοστό  13,4 %).  

Στην  έρευνα  που  πραγµατοποιήθηκε  από  τους  σπουδαστές  της  Κοινωνικής  

γασίας  τα  µεγαλύτερα  ποσοστά  σε  αυτή  την  ερώτηση  δόθηκαν  στις  εξής  

απαντήσεις, αργοπορία  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης, (ποσοστό  19,2 %), δεν  

ξέρω-τίποτα, (ποσοστό  17,3 %), και  ίδιο  ποσοστό  11,5 %  κατέλαβαν  οι  

απαντήσεις: δεν  υπάρχει  εξατοµικευµένος  έλεγχος, αναποτελεσµατικότητα  

Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης, δηµιουργία  µικρών  «ασύλων».   

Όπως  βλέπουµε  η  σύγκριση  των  δύο  αυτών  ερωτήσεων  είναι  λίγο  

σκολη  διότι  οι  απαντήσεις  που  δόθηκαν  είναι  διαφορετικές, οπότε  δεν  

ορούν  να  συγκριθούν.  

αρες. Εδώ  λοιπόν  έχουµε  κάποια  διαφορά  στα  ποσοστά  των  

αποτελεσµάτων. 

ε) Ακολούθως  θα  συγκρίνουµε  τα  ποσοστά  της  ερώτησης, «αναφέρετε  κατά  

την  γνώµη  σας, τα  θετικά  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης, όπως  αυτή  

εφαρµόζετε  στο  Π.Ν.Α.». Σ

ύτερο  ποσοστό  καταλαµβάνει  η  απάντηση  καλύτερες  συνθήκες  διαβίωσης, 

(ποσοστό  60,1 %), ενώ  οι  δύο  αµέσως  επόµενες  απαντήσεις  είναι, βελτίωση  

ψυχικής  υγείας,  (ποσοστό  48,4 %), και  βελτίωση  ποιότητας  εργασίας  

εργαζοµένων, (ποσοστό  46,8 %). Ενώ  σύµφωνα  µε  την  δική  µας  έρευνα  τα  

µεγαλύτερα  ποσοστά  καταλαµβάνουν  οι  εξής  απαντήσει , καλύτερες  συνθήκες  

διαβίωσης, (ποσοστό  23,1 %), δεν  ξέρω, (ποσοστό  19,2 %

ών, (ποσοστό  15,4 %). 

Σε  αυτή  την  ερώτηση  τα  ποσοστά  συµπίπτουν, βέβαια  µην  ξεχνάµε  ότι  

υπάρχουν  και  διαφορετικ
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

η  περιγράφοντας  περιληπτικά  τα  όσα  παρουσιάσαµε  προηγουµένως.  

  Επιστήµης  
ξεκινώ

Ελλάδα. Η θέση του τρελού µέσα στις παραδοσιακές κοινωνίες  κράταγαν 
λίγο ή

λη και στην Σµύρνη. Οι κατηγορίες των ατόµων που έγιναν δεκτά ήταν οι 
ς: άρ
Τ µείο  της  Κέρκυρας.  
Ο

όπως .1862. 
Σ ν  ιδρυµάτων  στην  Αθήνα, την  

, στη
ρίοδος κίνησης γύρω από την 

Το 19   νοµοθεσία  για  τις  ιδιωτικές  κλινικές. Στις 21.2.1934 
οσιε

δηµοσ ς αποικίες ψυχοπαθών. Η δεύτερη καινοτοµία του νόµου 
6077 

πληροφορίες  που υπάρχουν  για  τα ψυχιατρικά  ιδρύµατα  και  τους  ψυχασθενείς   
  ο  του  πολέµου  είναι λιγοστές. 

εξαπλ
  δηµοσίων  ψυχιατρείων, έτσι  

δηµιο που  ιδρύθηκε  
γύρω  το  Ψυχιατρείο της  Τρίπολης  που  εγκαινιάστηκε  το  1968. 

κεφάλαιο  αναφερόµαστε  στην  Παιδοψυχιατρική  Περίθαλψη  στην  
Ελλάδ γράµµατα  ψυχικής  υγείας  που  υπάρχουν  για  το  παιδί.  

χώρες, τα προγράµµατα, τα σχετικά µε την 
ψυχικ

αιδιού στην Ελλάδα», που έγινε υπό την αιγίδα της Παγκόσµιας Οργάνωσης 
Υγεία

a) 

c) 

Τελειώνοντας  την  πτυχιακή  µας  εργασία  θα  θέλαµε  να  κάνουµε  µια  
ανακεφαλαίωσ

 
Η  πτυχιακή  µας  εργασία  χωρίστηκε  σε  δύο  µέρη. Το  I  µέρος  της  εργασίας  µας  

διαιρέθηκε  σε  6  κεφάλαια:  
 
α) Στο  1ο  κεφάλαιο  µιλάµε  για  την  ιστορία  της  Ψυχιατρικής  ως
ντας  από την  αρχαιότητα  περνώντας  στο  µεσαίωνα  και  την  Αναγέννηση  και  

καταλήγοντας  στην  σύγχρονη  εποχή. 
 β) στο  2ο  κεφάλαιο  κάνουµε  µια  ιστορική  αναδροµή  της  Ψυχιατρικής  
Περίθαλψης  στην  

 πολύ µία περιθωριακή θέση µέσα στην οικογένεια και την κοινότητα. Στην κυρίως 
Ελλάδα αλλά και στην υπόλοιπη Βαλκανική και στην Μ. Ασία  οι εκκλησίες και τα 
µοναστήρια είχαν αποκτήσει φήµη στην θεραπεία της τρέλας και της δαιµονοκατοχής. 

Παραδοσιακά νοσοκοµεία που δέχτηκαν ψυχοπαθείς συναντούµε στην Χίο, στην 
Κωνσταντινούπο
εξή ρωστοι, άποροι, γέροντες, ορφανά  κ.α. 

ο  1838  ιδρύθηκε  από  την  αγγλική  αρµοστεία, το  Φρενοκο
 νόµος ΨΜΒ «περί συστάσεως φρενοκοµείων» ψηφίστηκε οµόφωνα από την Βουλή, 

παρατηρεί η σύνταξη του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, στις 22.3
την  συνέχεια  έχουµε  την  ίδρυση  και  άλλων  πολλώ

Χίο ν  Θεσσαλονίκη, την Λέρο , στα  Χανιά  κ.α.  
Την πρώτη δεκαετία του 20ου αι., άρχισε µία νέα πε

ψυχιατρική που την στερέωσε οριστικά σαν κοινωνικό θεσµό. 
Μετά τον πρώτο παγκόσµιο πόλεµο οι εξελίξεις επιταχύνθηκαν ακόµα περισσότερο . 
23, έγινε  η  πρώτη

δηµ ύτηκε ο νόµος 6077, που βασική του καινοτοµία ήταν η προσπάθεια µετατροπής των 
ίων ψυχιατρείων σε αγροτικέ
αφορά τη διοικητική οργάνωση των δηµοσίων ψυχιατρείων. 
Οι  

κατά την   περίοδ
Στη  µεταπολεµική περίοδο  το  δίκτυο  των  δηµοσίων  ψυχιατρείων  της  χώρας  
ώθηκε.  
Τη  δεκαετία του  ΄50  έχουµε  υπερπληρότητα  των
υργούνται  άλλα  δύο  δηµόσια  ψυχιατρεία , το  Πέτρας  Ολύµπου  
στο  1969  και  
γ) στο  3ο  
α  και  στα  προ
Στην Ελλάδα, όπως και σε πολλές άλλες 
ή υγεία και ψυχοκοινωνική εξέλιξη του παιδιού δεν είναι ανεπτυγµένα µε 

ικανοποιητικό τρόπο για πολλούς και διαφόρους λόγους, όπως κοινωνικούς, πολιτικούς, 
οικονοµικούς κ.α. 

Τα αποτελέσµατα  της  έρευνας από την µελέτη «Ψυχική Υγεία και Ψυχοκοινωνική 
Εξέλιξη του Π

ς , µε στόχο να χαρτογραφήσει τις υπάρχουσες ανάγκες και  τα  προβλήµατα στο χώρο 
της Ψυχικής Υγείας και Ψυχοκοινωνικής Εξέλιξης του Παιδιού στην Ελλάδα, έχει  τα εξής  
αποτελέσµατα: 

Συγκέντρωση των παιδοψυχιατρικών υπηρεσιών σε (Αθήνα, Θεσσαλονίκη) 
b) Χαµηλό ή ανύπαρκτο επίπεδο παιδοψυχιατρικών υπηρεσιών 

Προβλήµατα που συνδέονται µε τις µακρινές αποστάσεις που οφείλουν να διανύσουν 
οι οικογένειες προκειµένου να ζητήσουν βοήθεια 



d) 

λψης 
f) ν ν ν ο

οχές 
g) 

 

χουν µεγάλη σηµασία για την προώθηση του 

χισε  να  εφαρµόζετε, τι  ακριβώς  αλλαγές  

ην  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  της  Γαλλίας , της  Ιταλίας  και  της  
Αυστρ

σεων  
που  

ιση. 

α  η ελληνική  ψυχιατρική: 

ων 
µβ

 : 
Νο

 τες  προϋπήρχαν και  συνέβαλλαν  στο  ξεκίνηµα  της  ψυχιατρικής  

Χαµηλό επίπεδο των Υπηρεσιών Παιδικής Πρόνοιας 
e) Ανεπαρκής συντονισµός και έλλειψη συνεργασίας των διαφόρων φορέων στην 

παροχή της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Περίθα
Ανεπαρκής συ το ισµός και κατακερµατισµός τω  υπηρεσιών, ιδιαίτερα στον τ µέα 

των υπηρεσιών που παρέχουν η Παιδική Πρόνοια και η Παιδοψυχιατρική, ακόµη και 
στις αστικές περι
Έλλειψη υπηρεσιών για την ενδονοσοκοµειακή και εξωνοσοκοµειακή ψυχιατρική 

περίθαλψη των εφήβων  κ.α. 
Οι  προτάσεις  για  την  ανάπτυξη  προγραµµάτων  στην  παιδική  ψυχική  υγεία  είναι  

οι  εξής: 
Πρόληψη  

 Στελέχωση και προγράµµατα των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας Πρόνοιας. Στην 
συνέχεια θα εξετασθούν παράµετροι που έ
θέµατος Ψυχική Υγεία. Συµπεριλαµβάνονται τα εξής: 
α.  Το πρόβληµα των αρνητικών στάσεων προς τα θέµατα ψυχικής υγείας 
β.  Εκπαίδευση 
γ.  Έρευνα 
δ.  Νοµοθεσία 
ε.  ∆ιοίκηση-Γραφειοκρατικές διαδικασίες 
δ) στο  4ο  κεφάλαιο  της  πτυχιακής  µας  εργασίας  µιλάµε  για  την  Ψυχιατρική  

Μεταρρύθµιση  στην  Ελλάδα, πότε  αυτή  άρ
πρόκειται  να  φέρει  στην  ψυχική  υγεία  της  χώρας  µας  και  κάνουµε  και  µια  µικρή  
σύγκριση  µε  τ

αλίας.  
Με  τον  όρο  «Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση» εννοούµε  το  σύνολο  των  παρεµβά
επιτρέπουν  στον  ψυχικά  ασθενή  να  παραµείνει  ενεργός  πολίτης  µέσα  στο  

οικογενειακό  του  περιβάλλον  µε  αυτονοµία , οικονοµική  δράση, και  κοινωνική  ένταξη. 
Η  ριζική  µεταρρύθµιση  των  υπηρεσιών  παροχής  ψυχικής  υγείας  ξεκίνησε  στην 

χώρα  µας  µε  την  ψήφιση  του  νόµου  για  το  Εθνικό  Σύστηµα  Υγείας, (Ν. 1397/83).  
Με την ενεργοποίηση  της  έκτακτης  οικονοµικής  ενίσχυσης  από  την  τότε  ΕΟΚ, 

(κανονισµός 815/84), άρχισε  µια  διαδικασία  αποιδρυµατισµού. 
Ο  Νόµος  2716/99  για την  «Ανάπτυξη  και  τον  εκσυγχρονισµό  των  υπηρεσιών  

ψυχικής  υγείας»  ήρθε  να  καλύψει  και  θεσµικά  τα  συντελούµενες  αλλαγές  και  να  
προσδώσει  µια  νέα  δυναµική  στην  Μεταρρύθµ

Στην Ελλάδα, η προσπάθεια οργάνωσης και λειτουργικής αναβάθµισης των 
Νοσοκοµείων, επιχειρείται µέσω των τελευταίων µεταρρυθµίσεων και συγκεκριµένα µε τον 
νέο Νόµο 2889/2001. 

Η εφαρµογή της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης ξεκίνησε στη χώρα µας µε την ψήφιση 
του νόµου για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ν.1397/83), διευρύνθηκε µε τον Ν.2071/92 και 
παγιώθηκε µε το Ν. 2716/99 σχετικά µε την «Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό των 
υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας». 

►  Μέχρι  τα  τέλη  της  δεκαετίας  του  ΄70  το  δίκτυο  των  ελληνικών  ψυχιατρικών  
υπηρεσιών  απαρτιζόταν  από: α) υπηρεσίες  νοσηλευοµένων  ασθενών, και  β) την  
ψυχιατρική  περίθαλψη  εξωτερικών  ασθενών   

►  Στα  µεταπολεµικά  χρόνι
α) ήταν  τελείως  οχυρωµένη  µέσα  σε  ένα  οργανικό  πρότυπο  και  στηριζόταν  από  

άποψη  θεραπείας  στη  χρήση  ψυχοτρόπων  ουσιών  και  άλλων  βιολογικών  µεθόδ
παρέ ασης, και  β) επιπλέον  η  ελληνική  ψυχιατρική  ήταν  «ιδρυµατική».  

►  Τέλη  της  δεκαετίας  του  ΄70: 
α) µύηση  σε  ξένες  ιδεολογίες  και  πρότυπα  ψυχιατρικής  περίθαλψης  
β) καινοτοµίες  στην ψυχιατρική  περίθαλψη, (1980), σε  διάφορα  σηµεία  της  χώρας

στο  σοκοµείο  Ηµέρας  στο Αιγινίτειο  κ.α. 
∆ύο παράγον

µεταρρύθµισης:  



α) γία-
ψυχια

 της  εκκολαπτόµενης  ελληνικής  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης  
λλά 

ση, β ) η  σταθερότητα  των  θεραπευτών  και  
στη  σ

ειακής  
περίθ

ελεχών  ψυχικής  υγείας  µε  µια  εξειδικευµένη  
εκπαίδευση  και  κατάρτιση.   

) στο  5ο  κεφάλαιο  κάνουµε  µια  εκτενή  ανάλυση  του  δεκαετούς  επιχειρησιακού  
προγρ µµατος.  
 1999

 Ο  πρώτος, ήταν  ο  επίσηµος  διαχωρισµός  της  ειδικότητας  νευρολο
τρική  σε  δύο  διαφορετικούς, (1981), και  β) ο  δεύτερος, αφορά  τους  ειδικούς.  
Η  τότε  ονοµαζόµενη  Ευρωπαϊκή  Οικονοµική  Κοινότητα  (ΕΟΚ), άρχισε  το  1983  

να  συµµετέχει  σε  συζητήσεις  για  τα  ζητήµατα  που  αφορούσαν  τις  ελληνικές   
ψυχιατρικές  υπηρεσίες. Η  έκθεση  που  συνέταξε  το  1984  προώθησε  όχι  µόνο  την 
ιδεολογία  και  τη  ρητορική 
α   και  την έναρξη  της  εφαρµογής  της. Η  πρωτοβουλία  της  ΕΟΚ (Ν 815/84)  έδινε  
έµφαση  στη  δηµιουργία  υπηρεσιών  επανένταξης  για  τους  χρόνιους  τροφίµους  των  
δηµοσίων  ψυχιατρείων  της  χώρας  και  υποστήριζε  το  ήδη  υπάρχον  πρόγραµµα  της  
ελληνικής κυβέρνησης  για  την  ίδρυση  Κέντρων  Ψυχικής  Υγιεινής  και  τη  δηµιουργία  
πτερύγων  ψυχιατρικής  στα γενικά  νοσοκοµεία. 

Βασικές  αρχές  στις  οποίες  στηρίζετε  η  λειτουργία  των  σύγχρονων  υπηρεσιών  
ψυχικής  υγείας  στη  Γαλλία: α ) η τοµεοποίη

υνέχεια  των  θεραπειών  που  εφαρµόζονται  στους  ασθενείς  που  παρακολουθούνται, 
γ ) η  δηµιουργία  ορισµένων  δοµών, δ ) η  παράλληλη  και  εναρµονισµένη  λειτουργία  
ανάλογων  υπηρεσιών  για  ανηλίκους, ε ) ο  συντονισµός  και  ο  ενιαίος  προγραµµατισµός  
όλων  αυτών  των  Μονάδων, στ ) η  µετάθεση  της  παροχής  υπηρεσιών  από  το  
Ψυχιατρικό  στην  Κοινότητα, µε  την  προοδευτική  ανάπτυξη  της  έξω-νοσοκοµ

αλψης , ζ ) η  αγωγή  της  κοινότητας, ώστε  να  αλλάξει  στάση  ως  προς  τον  ψυχικά  
άρρωστο  και  τους  θεραπευτές  του  και  να  συµµετέχει  ενεργά  στην  θεραπευτική  
προσπάθεια, και  η ) η  δηµιουργία  νέων  στ

ε
άµµατος  «Ψυχαργώς», αναφέροντας  την  Α΄  και  Β΄  Φάση  του  Προγρά

 → δεκαετές  πρόγραµµα → στοχεύει  στη  συνέχιση  του  ρυθµού  και  της  

ς  και  την  
δυναµικής  της  Μεταρρύθµισης, µε  έµφαση, στην  ανάπτυξη  κοινοτικών  υπηρεσιών  
ψυχικής  υγείας  και  στην  κοινωνική  ένταξη  και  επανένταξη, καθώ
είσοδο  στον  εργασιακό  χώρο  των  ατόµων  µε  προβλήµατα  ψυχικής  υγείας. 

 Η  πρώτη  φάση  του  Προγράµµατος  «Ψυχαργώς»  υλοποιήθηκε  κατά  τη  διετία  
2000-2001.  

 2001 → η  πρώτη  αναθεώρηση  του  «Ψυχαργώς», ώστε  να  ισχύει  πλέον  για  την  
δεκαετία  2001-2010.  

 2004 → η  δεύτερη  αναθεώρηση  οπότε  και  θα  ισχύει  για  µια  νέα  δεκαετία. 
Στόχος  του  Προγράµµατος → να  καλύψει  σταδιακά  όλες  τις  ανάγκες  σε  εθνικό  

επίπεδο  στον  Τοµέα  της  Ψυχικής  Υγείας. Η  ονοµασία  του  προέρχεται  από  τη  
µυθολογική  «Αργώ»  και  την  επιστροφή  του  χρυσόµαλλου  δέρατος. Ο  συµβολισµός  
παραπ

τελείται  από  δύο  µέρη: α) το  πρώτο  αναφέρεται  στον  
προγρ

σθενών  κάθε  
Ψυχια

ότητα  για την  κάλυψη  του  συνόλου  των  
αναγκ

κοµείου  στην  διαδικασία  
αποϊδ είναι  ο  ρόλος  που  διαδραµατίζει  στην  περίθαλψη   
της  ψ

 
 

έµπει  στην «επιστροφή»  των  ψυχικά  ασθενών  στην  κοινότητα  που  επιφέρει  η  
Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση. 
 Το  πρόγραµµα  απο

αµµατισµό  των  δράσεων  για  την αποσυλοποίηση  των  ασθενών  από  τα  
Ψυχιατρικά  Νοσοκοµεία  και  διαµορφώνεται  µε  βάση  τη  διασπορά  των  α

τρείου  στους  τόπους  από  τους  οποίους  αυτοί  προέρχονται, και  β) το  δεύτερο  
µέρος  αναφέρεται  στις  δοµές  στη  κοιν

ών  του  τοµέα  της  Ψυχικής  Υγείας  και  διαµορφώνεται  σε  περιφερειακή  βάση, ενώ  
εξειδικεύεται  σε  επίπεδο  νοµού  και  τοµέα. 

στ) στο  6ο  κεφάλαιο, του  I  µέρους, της  πτυχιακής  µας  εργασίας  αναφερόµαστε  
στον  ρόλο  που  παίζει  η  θεραπευτική  οµάδα  ενός  Νοσο

ρυµατισµού  αυτού. Σηµαντικός  
υχικής  ασθένειας   το  προσωπικό  ενός  νοσοκοµείου  και  κατά  συνέπεια  στην  

µεταρρυθµιστική  κίνηση  που  στοχεύει  στην  βελτίωση  του  τοµέα  ψυχικής  υγείας. 
ζ) τέλος, στο  7ο  και  τελευταίο  κεφάλαιο, του  I  µέρους,  αναφέρετε  ο  ρόλος  του  

κοινωνικού  λειτουργού  στον  τοµέα  πρόληψης, θεραπείας  και  αποκατάστασης  στα  
πλαίσια  της  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης.   



Το  II  µέρος  της  εργασίας  µας  αποτελείται, επίσης, από  6  κεφάλαια:  
 
α) στο  1ο  κεφάλαιο  αναφερόµαστε  στην  µεθοδολογία  της  έρευνας  πάνω  στην  

οποία οποίηση  της  πτυχιακής  µας  εργασίας.  
  η  

ιδρυµ  διαδικασία  αλλαγής  της, β) να  
ερευν ύθµισης  στο  Νταού  
Πεντέ ούν  οι  υποδοµές  που  υπάρχουν  για  να  

µα   µεταρρύθµιση, δ) να  αποκτηθούν  γνώσεις  για  τα  
χό   το  υπό  διερεύνηση  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο, προγράµµατα  

  διαπιστωθεί  η  πραγµατοποίηση  κοινωνικής  αλλαγής  και  
  ασθενών  µέσα  από  τα  προγράµµατα  και  στ) να  καταγραφούν  και  να  

β) ∆οµηµένη  συνέντευξη, 
και  γ

ό  το  Νοµό Αττικής. Το  προσωπικό  που  απασχολείται  σήµερα  
στις  ε

  στηριχτήκαµε  για  την  πραγµατ
Σκοπός  της  έρευνας  είναι: α) να  µελετηθεί  και  να  αξιολογηθεί
ατοποιηµένη  µορφή  περίθαλψης  καθώς  και  η 
ηθεί  η  δυνατότητα  πραγµατοποίησης  ψυχιατρικής  µεταρρ
λης, γ) να  καταγραφούν  και  να  εκτιµηθ

πραγ τοποιηθεί  ψυχιατρική
περιε µενα, από
αποκατάστασης, ε) να
επανένταξης  των
αναλυθούν  συστηµατικά  οι  απόψεις  του  προσωπικού  για  όλα  τα  παραπάνω  ζητήµατα. 

Προκειµένου  να  απαντηθούν  τα  ερωτήµατα  που  τέθηκαν   χρησιµοποιήθηκαν  οι  
παρακάτω  τεχνικές  έρευνας: α) Συµµετοχική  παρατήρηση, 

 ) Γραπτά  τεκµήρια. 
Πεδίο  µελέτης  αποτέλεσε  το  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής,  και  δείγµα  

αποτέλεσαν  όλες  οι  κατηγορίες  των  εργαζοµένων  που  στελεχώνουν  αυτό.  
β) στο  2ο  κεφάλαιο  κάνουµε  µια  εκτενή  παρουσίαση  και  αξιολόγηση  του  

Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  Αττικής.  
Το  Π.Ν.Α  υπάγεται στο  Β  περιφερειακό  Σύστηµα  Υγείας  και  Πρόνοιας. 

Νοσηλεύει  104  χρόνιους  ασθενείς, ο  µέσος  χρόνος  νοσηλείας  τους  είναι  14  χρόνια   και  
το  63 %  κατάγεται  απ

σωτερικές  και  εξωτερικές  δοµές  του   είναι  428  άτοµα. 
› Ενδό - νοσοκοµειακές  ∆οµές 
Στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής  λειτουργούν  µικρές  οικιστικές  

µονάδες, «τµήµατα», για  τους  νοσηλευόµενους  µε  χαµηλό  επίπεδο  λειτουργικότητας, 
Εργαστήρια  Ειδικής  Επαγγελµατικής  Εκπαίδευσης  και  τα  Εξωτερικά  Ιατρεία  που  
εξυπηρετούν  τους  κατοίκους  της  ευρύτερης  περιοχής. Επίσης, η  Μονάδα  Επειγόντων  
Περιστατικών  που  δέχεται  παραποµπές  ασθενών  από  όλη  την  Ελλάδα. 

Επίσης  πρέπει  να  αναφερθούµε  στο  Πρόγραµµα  Ανάδοχων  Οικογενειών  που  
λειτουργεί  υπό  την  ευθύνη  του  τµήµατος  Κοινωνικής  Εργασίας, που  πρόσφατα  έχει  
σηµαντικά  αποδυναµωθεί. 

› Έξω - νοσοκοµειακές  ∆οµές 
α)  Ιατροπαιδαγωγικά  Κέντρα  Ν.  Σµύρνης, Ψυχικού, Ν.  Ηρακλείου, Παλλήνης. 
β)  «Το  Λιθαράκι». Κέντρο  Ηµέρας  για  το  παιδί. 
γ)  Ειδική  Θεραπευτική  Μονάδα  για  τον  Αυτισµό. «ΕΘΜΑ». 
Το Π.Ν.Α. απαρτίζεται από τις Υπηρεσίες: 

 ∆ιοικητική 
 Τεχνική 
 Νοσηλευτική  
 Ιατρική 

 Παρέχει  εξειδικευµένη πρωτοβάθµια  και  δευτεροβάθµια  περίθαλψη, ισότιµα για 
κάθε παιδί. Παρέχει  ιατρική, ψυχολογική, ψυχιατρική  περίθαλψη, ψυχοκοινωνική  
αποκατάσταση  και  φιλοξενία  των  παιδιών  στο  Νοσοκοµείο. 

ν  παιδιών  µε  τη στοιχειώδη  τεχνική  κατάρτισή  τους  στα  
Επαγγ

Ρόλος  του  Νοσοκοµείου  είναι: α) προβλέπεται  εξειδικευµένη  πρωτοβάθµια  και 
δευτεροβάθµια  περίθαλψη, ισότιµα  για  κάθε  παιδί, ανεξάρτητα  από  την οικονοµική, 
κοινωνική  και  επαγγελµατική  κατάσταση  της  οικογένειας  του, σύµφωνα  µε  τους  
κανόνες  του  Εθνικού  Συστήµατος  Υγείας, β) η  κοινωνική αναπροσαρµογή  και  
αποκατάσταση  τω

ελµατικά  Εργαστήρια  ή  µε  την παραµονή τους στα ενδιάµεσα σπίτια, γ) η  ανάπτυξη  
και  προαγωγή  της  Ιατρικής  έρευνας, δ) η εκπαίδευση  και  επιµόρφωση  λειτουργών  
άλλων  κλάδων  Υγείας. 



β) στο  3ο  κεφάλαιο  µιλάµε  για  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  και  το  10ετές  
πρόγραµµα  «Ψυχαργώς»  όπως  αυτό  εφαρµόζετε  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  
Αττικ

  σε  δίκτυο  αποκεντρωµένων  

  των  δύο  ξενώνων  και  των  δύο  κέντρων  ηµέρας, 
ενώ  τα  τέσσερα  Ιατροπαιδαγωγικά  Κέντρα  ενισχύονται  και  αυτονοµούνται. Προβλέπεται  
η  κατ

   της  λειτουργίας  των  τεσσάρων  µέχρι  σήµερα  
«παραδοσιακών» κλινικών  του  Π.Ν.Α., .Ν.Παίδων Αγλαΐας  Κυριακού, Παίδων 
Πεντέλης, Αττικής  Σισµανόγλέιο  και  Γ.Ν.  ύλας  «Ασκληπιείο»). Παράλληλα, ζητείται  
η  εµπλοκή  του  Εθνικού   Οργανισµού Κοινωνικής  Φροντίδας  για  να  συµµετάσχει  στην  
ανάπτυξη  Μονάδας  Επειγόντων  Περιστατικών  που  απαιτούν  κυρίως  κοινωνική  
φροντίδα  και  όχι  ψυχιατρική. 

δ) στο  4ο  κεφάλαιο  της  πτυχιακής  µ  εργασίας  παρουσιάζουµε  την  έρευνα  που  
αγµατοποίησε  η  Μονάδα  Υποστήριξης  Και  Παρακολούθησης  Φορέων  Υλοποίησης  
υ  Προγράµµατος  Ψυχαργώς», πριν  ένα  χρόνο, στο  προσωπικό  του  Παιδοψυχιατρικού  

Ν σοκοµείου  Αττικής, για  τις  απόψεις  τους  όσο  αφορά  την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  
υ  Νοσοκοµείου.  

Σχετικά  µε  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στο ΠΝΑ, το  
γαλύτερο  µέρος  του  προσωπικού  συµφωνεί  εν  µέρει  ή  απόλυτα  µε  τον τρόπο  
οποίησης  της. Ως  θετικότερο  σηµείο  της  µεταρρύθµισης  αυτής  εµφανίζεται  η  
λτίωση  της  ποιότητας  ζωής  των νοσηλευοµένων  ασθενών  και  ως  το  πιο  αρνητικό  η  
λειψη  ενηµέρωσης  και συµµετοχής  των  ενδιαφεροµένων  στις  διαδικασίες  
ταρρύθµιση.  

ε) στο  5ο  κεφάλαιο  παρουσιάζουµε  την  δική  µας  έρευνα  που  αφορά  την  
ταγραφή  και  αξιολόγηση  των  προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  
ανένταξης  µε  βάση  τις  απόψεις  του  προσωπικού. 

Σύµφωνα  µε  τα  αποτελέσµατα  της  δικής  µας  έρευνας  το  µεγαλύτερο  
σοστό  των  ερωτηθέντων  απάντησε  ότι  συµφωνεί  µε  την  ψυχιατρική  
ταρρύθµιση, µε  στόχο  την  βελτίωση  των  συνθηκών  διαβίωσης.  

στ) τέλος, στο  6ο  και  τελευταίο  κεφάλαιο, του  II  µέρους, της  πτυχιακής  µας  
γασίας  κάνουµε  µια  σύγκριση  και  αξιολόγηση  των  δύο  ερευνών. 

Συγκρίνοντας  τις  δύο  έρευνες  βλέπουµε  ότι  τα  αποτελέσµατα  συµπίπτουν  και  οι  
φορές  είναι  ελάχιστες. 

 
 
Στο  τέλος  της  πτυ   συµπεράσµατα, την  

βιβλιογραφία  και  τα  παρα

   

   

ής.  
Με   βάση  τον  εθνικό  σχεδιασµό  το  Π.Ν.Α  εκπόνησε  επιχειρησιακό  σχεδιασµό  

που  προβλέπει  την  κατάργηση  κι  τον  µετασχηµατισµό
κοινοτικών  δοµών  ψυχικής  υγείας  παιδιών  και  εφήβων. Ειδικότερα, αυτός  προβλέπει  ότι  
µετά  το  2006  πάει  να  λειτουργεί  ως  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  και  στο  χώρο  του  
αναπτύσσεται  Κέντρο  Υγείας Αστικού  Τύπου  µε  Μονάδα  Βραχείας  Νοσηλείας  καθώς  
επίσης  και η  δηµιουργία  Κέντρου  Ιατρικής  Φυσικής  και  Αποκατάστασης  για  τους  
κατοίκους  της  Ανατολικής  Αττικής. Οι  νοσηλευόµενοι  του  µεταφέρονται  σε  5 
οικοτροφεία αποσυλοποίησης  που  πρόκειται  να  ιδρύσει  το  Κέντρο  Ψυχικής  Υγιεινής, το 
Π.Ν.Α  δηµιουργεί  ένα  οικοτροφείο  αποσυλοποίησης  και  ένα  ξενώνα  για  10  εφήβους  
µε  αυτισµό. Ενισχύεται η λειτουργία

άργηση της Μονάδας Επειγόντων Περιστατικών και  η  ανάπτυξη  ενδονοσοκοµειακών  
παιδοψυχιατρικών  δοµών  σε  Γενικά  και  Παιδιατρικά  Νοσοκοµεία  του  Α  και  Β  
ΠΕΣΥΠ  Αττικής  σε  αντικατάσταση
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ΕΕΕΠΠΠΙΙΙΛΛΛΟΟΟΓΓΓΟΟΟΣΣΣ   

   

   

γασία  είναι  η  

εφαρµόζετε  στην  χώρα  µας ,  γιατί  

µας  α

  ερευνήσαµε  

πραγµ

αξιολ ς  απόψεις  του  προσωπικού  για  τα  προγράµµατα  αποκατάστασης  

 

πάσχο

πραγµ επισταµένη  και  επιστηµονική  έρευνα  του  

προγρ

πρέπε ευαισθητοποίηση  του  κοινού  για  την  αποδοχή  

 

η  σ τ υ

οργαν την  αντιµετώπιση  της  ψυχικής  ασθένειας  χρειάζεται: 

Συµπ

ηθεί εξωνοσοκοµειακές δοµές και έχουν παραπεµφθεί 

ράµµατα κοινωνικής αποκατάστασης και επανένταξης δεν αφορούν όλο 

τον πληθυσµό του Νοσοκοµείου αλλά εκείνες τις περιπτώσεις, όπου ορισµένοι 

Το  θέµα  που  διερευνήσαµε  στην  πτυχιακή  µας  ερ

Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  όπως  αυτή  

πιστεύουµε  ότι  απασχολεί  τον  πληθυσµό, και  καθώς  αυτή  θα  ολοκληρώνεται  θα  

πασχολήσει  περισσότερο. 

Για  την  πραγµατοποίηση  και  ολοκλήρωση  αυτού  του  θέµατος

την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  όπως  αυτή  πραγµατοποιείται  και  θα  

ατοποιηθεί  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής, καταγράφοντας  και  

ογώντας  τι

και  κοινωνικής  επανένταξης  που  θα  εφαρµοστούν  απευθυνόµενα  στους  ψυχικά  

ντες  του  Νοσοκοµείου  και  όχι  µόνο.   

Το  βασικό  µας  συµπέρασµά  είναι: σύµφωνα  µε  την  ελληνική  

ατικότητα  πρέπει  να  γίνει  

προβλήµατος,  της  ψυχικής  ασθένειας, από  ελληνικούς  φορείς, έτσι  ώστε  τα  

άµµατα  αυτά  να  ανταποκρίνονται  στις  ανάγκες  των  ασθενών. Επίσης  

ι  να  γίνει  ενηµέρωση  και  

και  την  προσφορά  βοήθειας  προς  τους  ψυχικά  πάσχοντες. Ακόµα,  θα  βοηθήσει  

υνειδητοποίηση  από  µέρους  όλων  ων  κοινωνικών  πηρεσιών  και  

ώσεων  ότι  για  

- Συλλογική  προσπάθεια  των  ειδικών, 

- Επικοινωνία  και  συνεργασία  ποικίλων  φορέων, 

- Ευαισθητοποίηση  της  κρατικής  ευθύνης  και  του  κοινού. 

ερασµατικά, όσο  αφορά  την  έρευνα:  

1. Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση υλοποιείται σε ικανοποιητικό βαθµό στο Π.Ν.Α 

καθώς έχουν δηµιουργ

περιστατικά σε αυτήν για την ανάληψη κοινοτικής φροντίδας. 

2. Οι εργαζόµενοι στο συγκεκριµένο χώρο στο µεγαλύτερο ποσοστό τους 

συµφωνούν µε την µεταρρυθµιστική κίνηση και είναι συγκινησιακά ενταγµένοι 

σε αυτήν. 

3. Τα Προγ



ασθενείς είναι πιο λειτουργικοί και έχουν την δυνατότητα να ανταποκριθούν σε  

όλους της καθηµερινότητας.  

4. Οι κοινοτικές δοµές δεν µπορούν να ιλοξενήσουν όλους τους ασθενείς, δεν 

υπάρχουν σαφή κριτήρια επιλογής, άρχει έλλειψη χώρου, προσωπικού και 

συντονισµού των κινήσεων. 

5. Υπάρχουν αντιστάσεις είτε από τους ε αζόµενους είτε από την κοινότητα, που 

σχετίζονται µε τον βαθµό κάλυψης αναγκών και µε την κοινωνική 

προκατάληψη. 

6. Η έκφραση απόψεων και αναγκών απ τους ψυχικά ασθενείς δεν είναι δυνατή 

καθώς η κίνηση καθορίζεται από ς ρυθµιστές της κοινωνικής πολιτικής 

χωρίς τη συµµετοχή τους. ∆εν άρχει επίσης κάποιο θεσµοθετηµένο 

συλλογικό όργανο διεκδίκησης και π στασίας δικαιωµάτων των ασθενών. 

7. Οι οικογένειες των ασθενών δεν συµµετέχουν επίσης στην διαµόρφωση της 

κοινωνικής πολιτικής. 

Τέλος,  θεωρούµε  πως  σηµαντική   ήταν  µια  σύγκριση  του  δικού  µας  

µεταρρυθµιστικού  προγράµµατος  µε  µιας  άλλης  ευρωπαϊκής  χώρας, µε  στόχο  να  

εντοπιστούν  οµοιότητες  και  διαφορές, καθώς  και  επιπτώσεις  που  θα  µπορούσαν  

να  αποφευχθούν  κατά  την  εφαρµογή  της  Ψυχιατρικής  Μεταρρύθµισης  στην  

χώρα  µας. 
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Τ Ι Τ Λ Ο Σ 
 

  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  
κής , ( Νταού  Πεντέλης ) . Καταγραφή  και  αξιολόγηση  των  
ραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  επανένταξης  µε  βάση  τις  
εις  του  προσωπικού >> . 

<< Η
Αττι
προγ
πόψ
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                                                                      -   ΨΩΜΑ∆ΕΛΛΗ  ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ 
                                                                      
 

                    

 

 
                                                                
                                                              
 

Η  Ρ  Α  Κ  Λ  Ε  Ι  Ο      2004 



1. ΤΙΤΛΟΣ : << Η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  στο  Παιδοψυχιατρικό  
Νοσοκοµείο Αττικής ,  ( Νταού  Πεντέλης ) . Καταγραφή  και  αξιολόγηση  των  
προγραµµάτων  αποκατάστασης  και  κοινωνικής  επανένταξης  µε  βάση  τις  
απόψεις  του  προσωπικού >> . 

 
Ονοµατεπώνυµο  σπουδαστών : Νίκα  Αλεξάνδρα 

Ψωµαδέλλη  Παναγιώτα 
Υπεύθυνος  καθηγητής : Τζανάκης  Εµµανουήλ 

2. 
 

ηριακής  µας  άσκησης  κατά  τη  διάρκεια  της  
κπαί

υχικά  

ές  
προσεγγίσεις  εφαρµόζουν  σε  αυτές . 
γ )  Οι  απόψεις  των  εργοδοτών  του  Νοµού  Ηρακλείου  απέναντι  στους  εν  

µε κή  διαταραχή . 
  Η την   κοινωνική  επανένταξη  των  ψυχωσικών  σε  

λαίσια  ψυχικής  υγείας .   
ε )  Σχιζοφρένεια . Ψυχολογικές  και  σωµατικές  επιπτώσεις  στην  οικογένεια . 

                                                    

 
 

Βασικός  προβληµατισµός  που  οδήγησε  στην  επιλογή  του  θέµατος . 

Στα  πλαίσια  της  εργαστ
ε δευσής  µας  στο  Τµήµα  Κοινωνικής  Εργασίας  επισκεφτήκαµε  διάφορα  
κέντρα  ανοιχτής  περίθαλψης  ψυχικής  υγείας  και  ενηµερωθήκαµε  για  την  
λειτουργία  των  προγραµµάτων  και  την  δοµή  τους . Όµως  ποτέ  δεν  είχαµε  την  
επαφή  µε  ένα  ίδρυµα , γνωρίζοντας  έτσι  την  κλειστή  µορφή  περίθαλψης  
ψυχικής  υγείας . 

Προβληµατιστήκαµε  λοιπόν  και  θελήσαµε  να  µάθουµε  για  τις  συνθήκες  
που  ζει  ο  ασθενής  µέσα  σε  ένα  ίδρυµα  και  για  τα  προγράµµατα  
αποκατάστασης  και  επανένταξης . 

Αποφασίσαµε  να  ερευνήσουµε  τις  δυνατότητες  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης 
, το  κατά  πόσο  αυτή  είναι  εφικτή  ή  όχι  σε  ένα  ίδρυµα  όπως  το  
Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής , Νταού  Πεντέλης  και  το  κατά  πόσο  ένα  
ίδρυµα  γίνεται  φορέας  κοινωνικής  αλλαγής  και  αποκατάστασης  των  ψ
ασθενών .                                                      

Αυτό  θα  συµβεί  ερευνώντας  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  στο 
Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής  ( Νταού  Πεντέλης ) , µελετώντας  και  
αξιολογώντας  τα  προγράµµατα  κοινωνικής  επανένταξης  µε  βάση  της  απόψεις  
του  προσωπικού . 
         

 

3. Αναφορά  σε  συναφείς  έρευνες  που  έχουν  πραγµατοποιηθεί  από  το  
τµήµα . Εάν  έχει  πραγµατοποιηθεί  άλλη  εργασία  στο  παρελθόν  µε  
ανάλογο  θέµα , εξηγείστε  ποια  καινούργια  γνώση  θα  προστεθεί  µε  την  
προτεινόµενη  εργασία .   

 
Οι  πτυχιακές  εργασίες  που  έχουν  πραγµατοποιηθεί  από  το  τµήµα  

Κοινωνικής  Εργασίας  στο  παρελθόν  είναι  οι  εξής : 
α )  Η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  των  χρόνια  ψυχικά  ασθενών  στο  Θεραπευτήριο  
Ψυχικών  Παθήσεων  Χανίων  και  ψυχιατρικού  νοσοκοµείου  Θεσσαλονίκης . 
β )  ∆ιερεύνηση  και  συχνότητας  εφαρµογής  της  οικογενειακής  θεραπείας  
σύµ να  µε  τις  απόψεις  επαγγελµατιών  ψυχικής  υγείας  και  ποιες  διαφορετικφω

δυν ι  εργαζόµενους  µε  ψυχι
 )   κοινωνική  εργασία  σ
ά

δ
π



στ )  

Η  εργασία  που  προτείνουµε  διαφέρει  από  τις  προηγού ενες . Καταρχήν , η  
έρευνα  θα  εστιάσει  την  προσοχή  της  στο  προσωπικό  του  Νοσοκοµείου . Θα  
µελετήσουµε  τις  σχέσεις  προσωπικού - ασθενών  και  κατά  πόσο  οι  πρώτοι  

θυµο   και  αν  όχι  γιατί . Οι  απόψεις  του  
ροσωπικού , ( ιδιαίτερα  των  εργαζοµένων  στην  κοινωνική  υπηρεσία  του  
Νοσο

ς , καµία  έρευνα  δεν  έχει  µέχρι  σήµερα  πραγµατοποιηθεί  
Π ψυχιατρικής  περίθαλψης . 
   
 
 

4. 

λψης  καθώς  και  η  διαδικασία  αλλαγής  της , β ) 
να  ε   στο  
Νταο µές  που  
υπάρ δ ) να  αποκτηθούν  
γνώσ

 , προγράµµατα  αποκατάστασης , ε ) να  διαπιστωθεί  η  
γµ ν  µέσα  από  
π

πάνω  ζητήµατα . 

 

ους . 

Το  θεωρητικό  µέρος  της  πτυχιακής  εργασίας  θα  περιλαµβάνει  τις  
αρακάτω  ενότητες : 

. Η  ιδρυµατική  περίθαλψη  στην  Ελλάδα . Ιστορική  αναδροµή .  
i Π

και  στάδια  ανάπτυξης  του  Νοσοκοµείου . 
β

γ 

η . Επιπτώσεις  στην  προσωπικότητα  του  ασθενή . 

Θρησκεία  και  ψυχική  υγεία . Η  στάση  των  ψυχικά  ασθενών  απέναντι  στην  
εκκλησία . 
ζ )  Η  µελέτη  της  οικογενειακής  επιβάρυνσης  ασθενών  µε  ψυχωσικά  
συµπτώµατα . 

Η  εργασία  µας  θα  εστιαστεί  στην  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  του  
Παιδοψυχιατρικού  Νοσοκοµείου  Αττικής , Νταού  Πεντέλης . Θα  µελετήσουµε  
κατά  πόσο  το  νοσοκοµείο  προσφέρει  αποτελεσµατική  θεραπεία  για  τους  
νοσηλευόµενους  και  κατά  πόσο  υπάρχουν  τα  εφόδια  να  πραγµατοποιηθεί  
ψυχιατρική  µεταρρύθµιση . Αν  υφίσταται  ως  << παιδο >> ψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  
ή  αν  έχει  πάρει  µορφή  << άσυλου >> . 

µ

επι ύν  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση
π

κοµείου ) , δεν  έχουν  µελετηθεί  µέχρι  σήµερα  από  σπουδαστές / -τριες  του  
τµήµατός  µας . Επίση
σε  αιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  ή  υπηρεσία  Παιδο

Σκοπός  της  µελέτης . 
 

Σκοπός  της  έρευνας  είναι : α ) να  µελετηθεί  και  να  αξιολογηθεί  η  
ιδρυµατοποιηµένη  µορφή  περίθα

ρευνηθεί  η  δυνατότητα  πραγµατοποίησης  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης
ύ  Πεντέλης , γ ) να  καταγραφούν  και  να  εκτιµηθούν  οι  υποδο
χουν  για  να  πραγµατοποιηθεί  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση , 
εις  για  τα  περιεχόµενα , από  το  υπό  διερεύνηση  Παιδοψυχιατρικό  

Νοσοκοµείο
πρα ατοποίηση  κοινωνικής  αλλαγής  και  επανένταξης  των  ασθενώ
τα  ρογράµµατα  και  στ ) να  καταγραφούν  και  να  αναλυθούν  συστηµατικά  οι  
απόψεις  του  προσωπικού  για  όλα  τα  παρα

 

 
5. ∆ιάγραµµα  θεωρητικού  µέρ
 

π
i. Η  ιδρυµατική  περίθαλψη  στο  δυτικό  κόσµο . 

ii
ii. αιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής , Νταού  Πεντέλης . 

α ) Ιστορικό  
 ) Ψυχικές  ασθένειες  που  πάσχουν  οι  νοσηλευόµενοι . Συµπτωµατολογία , 

αντιµετώπιση . 
) ∆ηµογραφικά  χαρακτηριστικά  νοσηλευόµενων , ( ηλικία , φύλλο , 

γεωγραφική  καταγωγή  κ . α . ) . 
δ ) Οργανόγραµµα  του  ιδρύµατος , διοικητική  στελέχωση , προσωπικό . 
ε ) Ιδρυµατοποίησ



σ
µείο , Νταού  

ρική  µεταρρύθµιση . 
Σ

Η
v

ού ) . 
viii. Προτάσεις - προβληµατισµοί .   

 . 

 

 

 

 
ική  νοσηλεία  προς  την  ανοιχτή  παιδοψυχιατρική  φροντίδα ; 

 πικού  σε  αυτή  τη  
διαδι ασης  και  αν  ναι  τι  είδους ;  
 αι  ο  ιδιαίτερος  ρόλος  της  κοινωνικής  υπηρεσίας  του  

Νοσο ν  την  πορεία  µετάβασης ; 
   οι  εργαζόµενοι  την  πραγµατοποίηση  της  

ψυχια

 

7.   ς  
συλλ δολογία  ανάλυσης  στοιχείων .  
 

αντηθούν  τα  ερωτήµατα  που  τέθηκαν  θα  
χρησι υνας : 

του  Παιδοψυχιατρικού  
Νοσο

των  εργαζοµένων  που  στελεχώνουν  το  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  
Αττικ

τ ) Αποιδρυµατοποίηση . Ορισµός , προϋποθέσεις , δοµές . 
ζ ) Η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  στο  παιδοψυχιατρικό  Νοσοκο

Πεντέλης . 
iv. Απόψεις  του  προσωπικού  για  την  ψυχιατ
v. χέσεις  προσωπικού - τροφίµων , σχέσεις  συναδέλφων , σχέσεις  ηγετικών  
στελεχών  µε  χαµηλά  ιστάµενα  πρόσωπα . 

vi.   κοινωνική  υπηρεσία  του  Νοσοκοµείου  και  οι  λειτουργίες  της . 
ii. Αξιολόγηση  προγραµµάτων  κοινωνικής  επανένταξης , ( µε  βάση  τις  απόψεις  
του  προσωπικ

 
 
 
6. ∆ιατύπωση  ερευνητικών  ερωτηµάτων  ή  υποθέσεων
 

Τι  είδους  σχέσεις  αναπτύσσονται  µεταξύ  του  προσωπικού  και  των  
νοσηλευόµενων . 

Το  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής , Νταού  Πεντέλης , έχει  
µετατραπεί  σε  άσυλο ; 

Είναι  δυνατή  η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση ; Υπάρχουν  υποδοµές - 
προϋποθέσεις ; Οι  νοσηλευόµενοι  θα  γυρίσουν  στις  οικογένειές  τους ; Θα  
δηµιουργηθούν  ανοιχτά  κέντρα  περίθαλψης ; Τι  έχει  γίνει  ως  σήµερα  και  ποιες  
είναι  οι  προοπτικές ; 

Ποια  προβλήµατα  παρουσιάζονται  στην  πορεία  από  την  κλειστή - 
ιδρυµατ

Αναπτύσσονται  συγκρούσεις  µεταξύ  του  προσω
κασία  µετάβ
Ποιος  είν

κοµείου  σε  αυτή
Πως  αξιολογούν  οι  ίδιοι

τρικής  µεταρρύθµισης  στο  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  στο  οποίο  
εργάζονται ;  

 

Μεθοδολογία  έρευνας . Πεδίο  µελέτης , επιλογή  δείγµατος , τεχνικέ
ογής  στοιχείων , µεθο

Προκειµένου  να  απ
µοποιηθούν  οι  παρακάτω  τεχνικές  έρε
α ) Συµµετοχική  παρατήρηση  στο  χώρο  
κοµείου  Αττικής , Νταού  Πεντέλης . 
β ) Ηµι - δοµηµένη  συνέντευξη  µε  αντιπροσωπευτικό  δείγµα  από  όλες  τις  

κατηγορίες  
ής , ( ιατρό - ψυχιατρικό , νοσηλευτικό , βοηθητικό  προσωπικό , διοικητικοί  

υπάλληλοι  και  εργαζόµενοι  στην  κοινωνική  υπηρεσία ) .  
Οι  άξονες  που  θα  κινηθούµε  στην  ηµι – δοµηµένη  συνέντευξη  είναι  οι  

εξής :  
■  ∆ηµογραφικά  -  προσωπικά  στοιχεία  προσωπικού : 
→  ηλικία , 



→  φύλλο ,  
→  ειδικότητα ,  
→  επαγγελµατική  θέση , 
→  χρονική  διάρκεια  επαγγελµατικής  απασχόλησης  στο  Παιδοψυχιατρικό  

Νοσο

των  εξυπηρετούµενων , 
ε  επαγγελµατία , 

θµός  συµµετοχής  του  κάθε  επαγγελµατία  στην  θεραπεία  και  
αποκ

τι  στους  ασθενείς ,  
ικού  απέναντι  στους  ασθενείς , 

ατικής  και  συναισθηµατικής  επαφή  µε  τους  
ασθεν

σης  -  ειδικότητας , ( διοικητικό  προσωπικό , 
νοση  
) , το   απέναντι  
στους

ανάγκες  των  εξυπηρετουµένων ; 
Είναι

  φροντίδα - µέριµνα  για  συνθήκες  νοσηλείας ,  

  ιστορικού ,  

κατάσταση ,  
οινότητας  σε  θέµατα  ψυχικής  υγείας  και  

προα
µενων  ασθενών ,  

ισης  τους ,  

την  αλλαγή  αυτή , 
  κριτήρια  υποστήριξης  ή  µη  της  µεταρρύθµισης , ( προσωπικά , σε  σχέση  

µε  τους  ασθενείς ) , 
  προτάσεις  πάνω  στην  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση . 

κοµείο  Αττικής . 
■  Σχέσεις  µεταξύ  των  επαγγελµατιών : 
→  συνεργασία  µεταξύ  των  διαφόρων  ειδικοτήτων  για  την  αντιµετώπιση  

των  διαφόρων  αναγκών  
→  συγκρούσεις  όσο  αφορά  της  αρµοδιότητες  του  κάθ
→  σύγχυση  ρόλων , 
→  βα
ατάσταση  του  ασθενή . 
■  Σχέσεις  προσωπικού  µε  ασθενείς : 
→  στάση  προσωπικού  απέναν
→  συµπεριφορά  προσωπ
→  ύπαρξη  ή  απουσία  σωµ
είς ,  
→  σχέση  -  επίδραση  της  θέ
λευτές , ψυχολόγοι , κοινωνικοί  λειτουργοί , ψυχίατροι , βοηθητικό  προσωπικό
υ  κάθε  επαγγελµατία , παίζει  ρόλο  στην  στάση  του  προσωπικού
  ασθενείς . 
■  Κατά  πόσο  το  προσωπικό  καλύπτει  τις  
  εξειδικευµένο  για  την  κάλυψη  των  αναγκών  αυτών ;  
→  Νοσηλευτική
→  ψυχοκοινωνική  θεραπεία -  αποκατάσταση ,  
→  ψυχολογική  στήριξη  ασθενών - οικογένειας ,  
→  λήψη  ψυχοκοινωνικού
→  λήψη νοσηλευτικού ιστορικού ,  
→  κοινωνική  επανένταξη  και  απο
→  ευαισθητοποίηση  της  κ
γωγή  της  υγείας ,  
→  επανακοινωνικοποίηση  ιδρυµατιζό
→  επίλυση  πρακτικών  προβληµάτων  που  δηµιουργεί  στην  οικογένεια  η 

ασθένεια ,  
→  ιατροφαρµακευτική  περίθαλψη ,  
→  συναισθηµατική  και  κοινωνική  υποστήριξη .  
■  ∆ιάγνωση  προβληµάτων .   
→  συνθήκες  εργασίας , 
→  πως  αυτές  εκτιµούνται ,   
→  προσπάθειες  αντιµετώπ
→  προτάσεις  για  το  µέλλον . 
■  Απόψεις  του  προσωπικού  για  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση :  
→  γενική  εκτίµηση  της  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης ,  
→  αρνητικά  και  θετικά  σηµεία  της  ψυχιατρικής  αλλαγής ,  
→  υποστηρίζουν  ή  όχι  
→

→
■  Εκτιµήσεις  του  προσωπικού  για  το  µέλλον  όσο  αφορά  την  ψυχιατρική  

µεταρρύθµιση . 



→  η  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  θα  συµβάλει  στην  αποκατάσταση  και  
κοινω

αξης  κ . α . ) . 
ωθεί  θα  αναλυθεί  κατά  περίπτωση , ( 

αυτά  θα  διαµορφωθούν  και  θα  

  δύο  στάδια  ανάλυσης : i ) 
ιοποίηση  των  συνεντεύξεων , ii ) 

υχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής , 
  οι  κατηγορίες  των  εργαζοµένων  

ου  στελεχώνουν  το  Παιδοψυχιατρικό  Νοσοκοµείο  Αττικής , ( ιατρό - ψυχιατρικό 
νοσηλευτικό , βοηθητικό  προσωπικό , διοικητικοί  υπάλληλοι  και  εργαζόµενοι  
την  κοινωνική  υπηρεσία ) .  

 
 

λιών .  

ψει  να  πάρουµε  

ικού  λόγω  διαφορετικών  
πόψεων  ίσως  δυσκολέψει  το  έργο  µας . 
 Η  επίδραση  εξωτερικών  παραγόντων , ( κράτος , οικογένεια , κοινότητα ) , 
την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση . 

ευθερίας  απόψεων . 
 Η  ύπαρξη  µονόπλευρης  στάσης  του  προσωπικού  και  η  στάση  του  

 Ως  υπεύθυνοι  ερευνητές  πρέπει  να  διασφαλίσουµε  την  ανωνυµία  των  
ληροφορητών . 
 Πρέπει  να  γίνει  η  χρήση  µαγνητοφώνου ; Θεωρούµε  πως  πρέπει  να  
φήσουµε  τους  ερωτώµενους  να  αποφασίσουν . Σε  περίπτωση  άρνησης  θα  
ρησιµοποιηθούν  χειρόγραφες  σηµειώσεις  και  αµέσως  µετά  την  συνέντευξη  θα  
κολουθηθεί  συστηµατική  καταγραφή  όλων  των  πληροφοριών . 

νική  επανένταξη  των  ασθενών ,  
→  δεν  θα  υπάρξει  αλλαγή .  
γ ) Γραπτά  τεκµήρια , ( ενηµερωτικά  φυλλάδια , προγράµµατα  

αποκατάστασης  και  επανέντ
Το  εµπειρικό  υλικό  που  θα  συγκεντρ

δηλαδή  θα  αναλυθεί  ανάλογα  µε  το  είδος  του  εµπειρικού  υλικού ) , και  σε  
σχέση  µε  τα  ερωτήµατα  όπως  
συγκεκριµενοποιηθούν  στην  πορεία  της  εργασίας  µας .  

Προβλέπεται  να  πραγµατοποιηθούν
αποµαγνητοφώνηση , ανάλυση  και  κατηγορ
συστηµατική  καταγραφή  συµπερασµάτων  που  θα  προκύπτουν  µέσα  από  τις  
απαντήσεις  των  ερωτώµενων . 

Πεδίο  µελέτης  θα  αποτελέσει  το  Παιδοψ
Νταού  Πεντέλης . ∆είγµα  θα  αποτελέσουν  όλες
π
, 
σ

 
8.     Εκτίµηση  δυσκολιών  για  την  πραγµατοποίηση  της  µελέτης , Ενέργειες  
για  άρση  δυσκο

 
Πιθανές  δυσκολίες  που  θα  αντιµετωπίσουµε  είναι : 

 ∆υσκολίες  της  αποδοχής  µας  από  το  προσωπικό . Οι  εργαζόµενοι  πιθανόν  
να  είναι  επιφυλακτικοί  απέναντί  µας  και  αυτό  να  µας  δυσκολέ
τα  στοιχεία  που  θέλουµε . 
 Αντικειµενικότητα  του  προσωπικού . 
 Η  αντιµετώπιση  συγκρούσεων  µεταξύ  του  προσωπ

α

σ
 Η  ύπαρξη  ή  όχι  ελ

απέναντι  σε  αντίθετες  απόψεις . 
 Η  διάθεση  για  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση . 
 Η  ετοιµότητα  για  κοινωνική  αλλαγή . 

 
 
 
9.    Ηθικά  ζητήµατα  που  ανακύπτουν . 
 

Ηθικά  ζητήµατα : 

π

α
χ
α



 Πρέπει  να  υπάρχει  αντικειµενικότητα  από  µέρους  µας  και  να  µην  
ποστηρίξουµε  κάποια  άποψη  µε  την  οποία  ίσως  συµφωνούµε , ούτε  και  να  
ποκλείσουµε  τις  απόψεις  µε  τις  οποίες  διαφωνούµε .   

0.    Χρονοδιάγραµµα . 

 ∆ηµιουργία  µεθοδολογικών  εργαλείων . ( 3  εβδοµάδες )  
 Βιβλιογραφική  ενηµέρωση . ( 4  εβδοµάδες )  
 Επαφή  µε  το  πεδίο  µελέτης . Γνωριµία  µε  το  προσωπικό  και  έναρξη  
υνεντεύξεων . ( 5  εβδοµάδες ) 
 Ανάλυση  συνεντεύξεων , καταγραφή  παρατηρήσεων , διατύπωση  τελικών  
ποθέσεων  εργασίας . ( 8  εβδοµάδες ) 
 Καταγραφή  του  θεωρητικού  µέρους  της  εργασίας . ( 6  εβδοµάδες ) 
 Συγγραφή  των  αποτελεσµάτων  της  έρευνας . ( 5  εβδοµάδες ) 

Παρουσία  της  εργασίας  µετά  από  χρονικό  διάστηµα  ενός  έτους . 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

υ
α
 
 
 
1
 

σ

υ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ΠΠΠΑΑΑΡΡΡ ΡΤΤΤΗΗΗΜΜΜΑΑΑ      IIIIIIΑΑΑΡΡ    

   

∆

   

∆∆ΕΕΕΙΙΙΓΓΓΜΜΜΑΑΑ      ΈΈΈΡΡΡΕΕΕΥΥΥΝΝΝΑΑΑΣΣΣ   

 

  3 Βοηθοί 

 ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ : 6  άτοµα   

 

ΡΕΣΙΑ : 21  άτοµα , από  τα  οποία  

είναι : 

   5  Γιατροί , (1 ∆ιευθυντές , 

                 2  Επιµελητές , 

  

                      3  Ψυχολόγοι   

                      6  Κοινωνικοί  Λειτουργοί   

               2  Εργοθεραπευτές   

                      1  Φυσιοθεραπευτή   

Γυµναστή   

           2  Επισκέπτριες  Υγείας    

                      1  Παιδαγωγός        

             -------------------------------- 

                      52  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ  ΣΥΝΟΛΟ 

 

 ΤΕΧΝΙΚΟ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ : 1  Οδηγός   

                        1  Υδραυλικός   

                        1  Ραφείο   

                        2  Τραπεζοκόµοι   

 

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ : 20  άτοµα ,  

(17 Νοσηλευτές  +

 Θαλάµων)  

 

 ΙΑΤΡΙΚΗ  ΥΠΗ

                                  2  Ειδικευόµενοι)   

 

 

        

 

                       1  

            

 

          

 

 

 



ΠΠΠΑΑΑΡΡΡΑΑΑΡΡΡΤΤΤΗΗΗΜΜΜΑΑΑ      IIIIIIIII   

 

∆ΟΜΗΜΕΝΗ  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ   ΜΕ  ΑΝΟΙΧΤΕΣ  Κ’  ΚΛΕΙΣΤΕΣ  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ: 

ΟΤΗΤΑ:  

.  ΣΠΟΥ∆ΕΣ:  

.  ΧΩΡΟΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΣΤΟ  Π.Ν.Α.:   

.  ΠΟΙΑ  ΕΙΝΑΙ  Η  ΓΝΩΜΗ  ΣΑΣ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ  ΌΠΩΣ  ΑΥΤΗ  

ΓΙΑΤΙ; 

                 ΌΧΙ:                          ΟΥ∆ΕΤΕΡΟΣ:                              ∆ΕΝ  ΞΕΡΩ:  

ΙΑΤΙ :  

ΟΙΑ  

  

 

 

 

 

1.  ΦΥΛΟ:  

 

2.  ΗΛΙΚΙΑ: 

 

3.  ΕΙ∆ΙΚ

 

4

 

5.  ΧΡΟΝΙΑ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΣΤΟ  Π.Ν.Α.:   

 

6

 

7

ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΕ  ΣΤΟ  Π.Ν.Α.; 

 

 

 

 

 

8.  ΣΥΜΦΩΝΕΙΤΕ  ΜΕ  ΤΗΝ  ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΤΙΚΗ  ΑΥΤΗ  ΚΙΝΗΣΗ; ΚΑΙ  

 

ΝΑΙ:           

 

Γ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

9.  Π ΤΑ  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ  ΣΑΣ  ΓΙΑ  ΑΥΤΗΝ  ΤΗΝ  ΑΛΛΑΓΗ  ΠΟΥ  ΘΑ  ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΙ  

ΣΤΟ  Π.Ν.Α.; 

 

 

 



10. Σ  ΑΞΙΟΛΟΓΕΙΤΕ  ΤΗΝ  ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ  ΟΠΩΣ  ΑΥΤΗ  

ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΕ  ΣΤΟ  Π.Ν.

 ΠΩ

Α.; 

 

 
 
 
11.  ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ, ΚΑΤΑ  ΤΗΝ  ΓΝΩΜΗ  ΣΑΣ, ΤΑ  ΘΕΤΙΚΑ  ΚΑΙ  ΑΡΝΗΤΙΚΑ  ΤΗΣ  

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ  ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ, ΟΠΩΣ  ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΕ  ΣΤΟ  Π.Ν.Α.  

ΕΤΙΚΑ:  

ΑΡΝΗΤΙΚΑ:  

 

 

12. ΤΙ  ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ  ΓΙΑ  ΤΑ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  ΚΑΙ  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ ΟΥ  ΘΑ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΟΥΝ; 

 

 

Θ

 

 

  Π

 

 

 

 

13. ΘΕΩΡΕΙΤΕ  ΠΩΣ  Τ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  ΑΥΤΑ  ΘΑ  ΒΟΗΘΗΣΟΥΝ  ΤΟΥΣ  

ΑΣΘΕΝΕΙΣ  ΤΟΥ  Π.Ν.Α.; 

 

Α 

 

 

14.  ΠΟΙΟΣ  Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΗΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  ΣΤΗΝ  ΟΠΟΙΑ  ∆ΟΥΛΕΥΕΤΕ  ΌΣΟ  ΑΦΟΡΑ  ΤΗΝ  

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ  ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ; 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VΠΑΑΡΡΑΑΡΡΤΤΗΗΜΜΑΑ    IIVΠΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  IV   

πασµα  που  θα  χρησιµοποιήσουµε) 

αρακαλούµε , σηµειώστε  σε  ποια  υπηρεσία  ανήκετε: 

ρακα

οκοµειακή υπηρεσία αποκλειστικά 

ρακα ην  οποία  ανήκετε:  

 

 

υµφωνείτε  µε  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση , όπως  αυτή  εφαρµόζεται στο  Π.Ν.Α.;  
υµφωνώ απόλυτα  

Συµφωνώ εν µέρει  
∆ιαφωνώ εν µέρει  
∆ιαφωνώ απόλυτα     
 
Αναφέρετε, αν  το  θεωρείτε  όπιµο, τα  θετικά, κατά  τη  γνώµη  σας, στοιχεία  της  
υλοποιούµενης  ψυχιατρικής  µετ ρύθµισης, όπως  αυτή εφαρµόζεται  στο  Π.Ν.Α.  

 α) Βελτίωση ποιότητας ζωής νοσηλευοµένων ασθενών 
 β) Βελτίωση ποιότητας εργασίας των εργαζοµένων 
 γ) Ενθάρρυνση της συµµ χής των ενδιαφεροµένων στις διαδικασίες µεταρρύθµισης 
 δ) Εκσυγχρονισµός των ρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και ψυχικής υγείας  
 ε) Άλλο …………………………… ……………………………………………………………………………… 

  
Αναφέρετε, αν  το  θεωρείτε  ιµο, τα  αρνητικά, κατά  τη  γνώµη  σας, στοιχεία  της  
υλοποιούµενης  ψυχιατρικής  µετ ρύθµισης, όπως  αυτή εφαρµόζεται  στο  Π.Ν.Α. 

 α) Υποβάθµιση ποιότητα  ασθενών 
 β) Υποβάθµιση ποιότητα γασίας των εργαζοµένων 
 γ) Έλλειψη ενηµέρωσης ι συµµετοχής των ενδιαφεροµένων στις διαδικασίες 

µεταρρύθµισης 

 
 

◊  ΈΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  Μ.Υ.Π.Ε.Π. 
(απόσ

 
 
 
Π

 Ιατρική  υπηρεσία 
 Νοσηλευτική  υπηρεσία 
 ∆ιοικητική  υπηρεσία 
 Τεχνική  υπηρεσία 

 
Πα λούµε, σηµειώστε σε ποιο χώρο του ΠΝΑ εργάζεσθε:  

 Ενδο-νοσοκοµειακή υπηρεσία αποκλειστικά 
 Εξω-νοσ
 Και σε ενδο-νοσοκοµειακή και σε εξω - νοσοκοµειακή υπηρεσία  

 
Πα λούµε, σηµειώστε  την  ηλικιακή  οµάδα  στ

 20–30  ετών 
 30–40  ετών 

40–50  ετών  
 50–60  ετών  

60+  ετών  
 
Σ
Σ

σκ
αρ

ετο
πα
…

σκόπ
αρ
ς ζωής
ς ερ
κα



 γ) Υποβάθµιση ποσότητα και ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και 
ψυχικής υγείας στο γενι πληθυσµό 

 δ) Άλλο ………………………………………………………………………………………………………………  
 
 

 

 

 

 

 

 

ς 
κό 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  IX 
 
 
Μ.ΥΠ.Ε.Π. Μονάδα Υποστήριξης, Εµψύχωσης και Παρακολούθησης 
Φορέων υλοποίησης προγραµµάτων Ψυχαργώς  
 

 
Η ΜΥΠΕ ς 
προγρα ατος 6 
του
Εργ ία ηκε στο 
Ερευνητ κό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.) έπειτα από σχετική 
προκήρ Απόφαση 
του ο  µήνες (1/1/2000 
– 31 2

Π (Μονάδα Υποστήριξης, Εµψύχωσης και Παρακολούθησης Φορέων υλοποίηση
µµάτων “Ψυχαργώς – Α΄ Φάση”) δηµιουργήθηκε στο πλαίσιο του Υποπρογράµµ

 Επιχειρησιακού Προγράµµατος “Καταπολέµηση του αποκλεισµού από την Αγορά 
ασ ς”.Το έργο της σύστασης, συγκρότησης και λειτουργίας της Μονάδας, ανατέθ

ικό Πανεπιστηµια
υξη και ανοικτό διαγωνισµό, µε βάση την υπ’ αριθµό Α3α/οικ.2192/28.12.99 
υργού Υγείας – Πρόνοιας.Η διάρκεια του έργου της Μονάδας είναι 24Υπ

/1 /2001).

  
Ο ρόλος της Μονάδας δεν είναι να υποκαταστήσει τους Φορείς υλοποίησης, αλλά να τους 
υποβοηθήσει επιστηµονικά και τεχνικά, αφενός στα ζητήµατα των νέων µεθοδολογικών 
προσεγγίσεων και των πρωτοβουλιών στο χώρο της ψυχικής υγείας και αφετέρου στον τοµ
της ένταξης των ατόµων στην αγορά εργασίας και την κοινωνία. Σηµαντικός είναι ο ρόλος της
Μονάδας και στην συνθετική υποστήριξη των δύο διακριτών επιστηµονικών πεδίων. Πράγ
δεν αρκεί µόνο η αποκατάσταση της ψυχικής υγείας των ατόµων α

έα 
 

µατι 
υτών, ούτε µόνο η 

δηµιουργία ξενώνων και συνεταιρισµών, αλλά συγχρόνως απαιτούνται νέα εργαλεία και νέες 
τικές ενεργοποίησης, ου θα βοηθήσουν τους Φορείς υλοποίησης και τους τοπικούς 

ορείς στη επίτευξη πολλ πλασιαστικών αποτελεσµάτων. Η Μονάδα µπορεί να βοηθήσει στο 
ία 

πολι
φ

π
α

σηµείο αυτό τους Φορείς, έτσι ώστε να επιτευχθεί ο συγχρονισµός δράσεων στην ψυχική υγε
από τη µία και στην κοινωνικοεπαγγελµατική ένταξη από την άλλη.  

  
Στόχος της  του 
Προ ά ργειών που προβλέπονται σ’ 
αυτ α α η συµβολή της στην κοινωνικοοικονοµική 
έντα  τ
 Ειδικότ

•  επιστηµονική υποστήριξη των Φορέων που υλοποιούν 
προγράµµατα “Ψυχαργώς”.  

• Η τεχνική υποστήριξη της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
Πρόνοιας.  

• Ο συντονισµός και η ανάπτυξη ενεργειών διάδοσης των αποτελεσµάτων του 
 

τούν οι ανάγκες τεχνικής υποστήριξης των Φορέων και 
φετέρου να δηµιουργηθούν όροι συνοχής της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης που προωθείται σε 
θνικό επίπεδο, µε το πρόγραµµα “Ψυχαργώς”. Αυτή η προσπάθεια θα στηριχτεί στην 
ξιοποίηση των εµπειριών και των καινοτόµων πρωτοβουλιών που έχουν αναπτυχθεί έως 
ήµερα αλλά και σε νέες πρωτοβουλίες και καινοτόµες προσεγγίσεις που σχεδιάζουν και 
ροωθούν οι Φορείς υλοποίησης στο πλαίσιο των προγραµµάτων.

 Μονάδας είναι η συµβολή της στην οργάνωση της απ
γρ µµατος «Ψυχαργώς», ειδικότερα των δράσεων και των ενε

οτελεσµατικής υλοποίησης

ό κ τά την πρώτη του φάση, και κατά συνέπει
ξη ων ατόµων της οµάδας – στόχος. 

εροι στόχοι της Μονάδας είναι: 

Η ενίσχυση και η τεχνική και

προγράµµατος 
• Ο εντοπισµός, η ανάλυση και η επικύρωση των καινοτόµων δράσεων που θα 

αναπτυχθούν, καθώς και η µεταφορά εµπειριών και τεχνογνωσίας.  
• Η οργανωµένη και συστηµατική δικτύωση και ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των 

εµπλεκοµένων Φορέων, σε εθνικό αλλά και διακρατικό επίπεδο.  

Η πραγµατοποίηση των στόχων απαιτεί τη στενή συνεργασία της Μονάδας µε τους Φορείς 
υλοποίησης, ώστε αφενός να εξειδικευ
α
Ε
α
σ
π

  



Η 
Πακέ
δραστηριότητα της Μονάδας µπορεί να κωδικοποιηθεί στα ακόλουθα σηµεία, µε τη µορφή 
των Εργασίας

• Συλλογή, επεξεργασία και κωδικοποίηση πληροφοριών και στοιχείων.  
• Σχεδιασµός και λειτουργία Βάσεων ∆εδοµένων και Τηλεµατικού Συστήµατος.  
• Εντοπισµός, ανάλυση και επικύρωση της καινοτοµίας.  
• Ενέργειες διάδοσης-ευαισθητοποίησης.  
• Σεµινάρια και συσκέψεις εργασίας.  
• Εµψύχωση και ενεργός ική υποστήριξη των Φορέων υλοποίησης.  
• Οργάνωση Ελληνικού ∆ι ύου Φορέων υλοποίησης και τεχνική υποστήριξη σχεδίων 

διακρατικών συνεργασιώ   

τεχν
κτ
ν.

  
Βασικός κεντρικός µηχανισµός τ  δράσης και πολιτικής της Μονάδας είναι η Οµάδα Έργου η 
οποία συγκροτείται από επιστήµ ς µε σαφώς καταµερισµένες αρµοδιότητες. Συντονιστής της 
Μονάδας είναι ο Υπεύθυνος Έργ , ο οποίος συντονίζει τις δράσεις της Οµάδας Έργου στα δύο 
επίπεδα παρέµβασης της, την ψυ κή υγεία και την κοινωνικοεπαγγελµατική ένταξη. 
Επιπλέον, το έργο της Μονάδας σιώνεται από Περιφερειακούς Εµψυχωτές των φορέων 
υλοποίησης καθώς και από οµάδ ιδικευµένων Συµβούλων-Εµπειρογνωµόνων σε θέµατα 
ψυχικής υγείας, απασχόλησης, καταπολέµησης του αποκλεισµού από την αγορά εργασίας και 
κοινωνικής ένταξης και ενσωµάτωσης
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  V 

Φόρµα  καταγραφής  σηµειώσεων  εθνογραφικής  έρευνας  πεδίου 

 

 

 

Τύπος : 

 

Τόπος  

 

ιαίτερα  χαρακτηριστικά  παρατήρησης : 

εροµηνία : 

εδιαγράµµατα : 

τορικό : 

 

Σηµαντ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :

Ιδ

 

Ηµ

 

Σχ

 

Ισ

 

 

ικά  ζητήµατα  που  αναδεικνύονται  και  µεθοδολογικές  παρατηρήσεις : 



 

 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  VI 

ΣΧΗΜΑ 1: ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ Π.Ν.Α.

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

ΑΥΤΟΤΕΛΗ ΓΡΑΦΕΙΑ

ΤΜΗΜΑΤΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ

∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ

ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ



ΣΧΗΜΑ 2: ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΤΕΧΝΙΚΟΥ Π.Ν.Α.

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑΤΑ

ΤΕΧΝΙΚΟΥ

ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

 



ΣΧΗ .Α.

ΞΕΝΩΝΑΣ ΠΑΛΛΗΝΗΣ

ΜΑ 3: ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ Π.Ν

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΤΟΜΕΙΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ Β΄ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ Α΄ 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ

ΟΥΡΑΝΙΟ ΤΟΞΟ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

Κ.Η. «Ε.Θ.Μ.Α.»

Κ.Η. «ΛΙΘΑΡΑΚΙ»

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΗ
ΚΑΤΟΙΚΙΑ

ΤΜΗΜΑ Γ΄ 

ΤΜΗΜΑ ∆΄ 

ΤΜΗΜΑ Α΄ 

Μ.Ε.Π.

3Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ

2Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ

1Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ



ΣΧΗΜΑ 4: ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ Π.Ν.Α.

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΤΟΜΕΙΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ

∆΄ ΚΛΙΝΙΚΗΓ΄ ΚΛΙΝΙΚΗΒ΄ ΚΛΙΝΙΚΗΑ΄

Ι.Κ. 

Π2 

ΞΕ

ΠΡ

ΚΛΙΝΙΚΗ

ΠΑΛΛΗΝΗΣ

ΝΩΝΑΣ ΠΑΛΛΗΝΗΣ

ΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΗΚΑΤΟΙΚΙΑ

Ι.Κ. Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Α΄ ΤΜΗΜΑ

Κ.Η. «ΛΙΘΑΡΑΚΙ»

Π3

Γ΄ ΤΜΗΜΑ

Ι.Κ. Ν. ΣΜΥΡΝΗΣ Ι.Κ. ΑΘΗΝΩΝ

Ι.Κ. ΡΑΦΗΝΑΣ

Π1

Κ.Η. «Ε.Θ.Μ.Α.»

ΟΥΡΑΝΙΟ ΤΟΞΟ

∆΄ ΤΜΗΜΑ

Μ.Ε.Π.

ΤΡΙΚΟ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ

 

Ο∆ΟΝΤΙΑ

 



ΣΧΗΜΑ 5: ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ Π.Ν.Α.

ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΤΟΜΕΙΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΕΣ ∆ΟΜΕΣ

Α΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

ΞΕΝΩΝΑΣ ΠΑΛΛΗΝΗΣ

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΠΑΛΛΗΝΗΣ

Α΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

2Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ

Β΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

Α΄ ΤΜΗΜΑ

Γ΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

∆΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

Γ΄ ΤΜΗΜΑ

3Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ

ΟΥΡΑΝΙΟ ΤΟΞΟ

1Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ

∆΄ ΤΜΗΜΑ
Μ.Ε.Π.

ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ
∆ΟΜΕΣ

Α΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

Ι.Κ. ΠΑΛΛΗΝΗΣ

Β΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

Ι.Κ. Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Γ΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

∆΄ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

Ι.Κ. Ν. ΣΜΥΡΝΗΣ

Κ.Η. «ΛΙΘΑΡΑΚΙ»

Ι.Κ. ΑΘΗΝΩΝ

Ι.Κ. ΡΑΦΗΝΑΣ

Κ.Η. «Ε.Θ.Μ.Α.»

 



ΣΧΗΜΑ 6: Ο  ΑΤΤΙΚΗΣΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΤΜΗΜΑΤΑ

• ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
• ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ
• ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ
• ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ
• ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
• ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
• ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 

ΤΜΗΜΑΤΑ

• ΤΕΧΝΙΚΟΥ
• ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

ΤΟΜΕΙΣΤΟΜΕΙΣ

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ

∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ
ΓΡΑΦΕΙΟ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΜΕ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ ΚΑΙ 
ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΤΕΧΝΙΚΟΥ

ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΑΥΤΟΤΕΛΗ ΓΡΑΦΕΙΑ
• ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ
• ΕΠΙΣΤΑΣΙΑΣ

ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
(ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ)

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ
• ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ
• ΟΥΡΑΝΙΟ ΤΌΞΟ
• ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
• Κ.Η. «Ε.Θ.Μ.Α.»
• Κ.Η. «ΛΙΘΑΡΑΚΙ»

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ Α΄ 
• ΤΜΗΜΑ Α΄ 
• ΤΜΗΜΑ Β΄ 
• ΤΜΗΜΑ Γ΄
• ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΗ   
ΚΑΤΟΙΚΙΑ 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΣ Β΄ 
• 1Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ
• 2Ο ΠΕΡΟΠΤΕΡΟ
• 3Ο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ
• ΞΕΝΩΝΑΣ ΠΑΛΛΗΝΗΣ
• Μ.Ε.Π. 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ
• Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ
• ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
• ΕΞΩΤ. ΙΑΤΡΕΙΑ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ
• ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ
• ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
• ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

∆΄ ΚΛΙΝΙΚΗ 
• Ι.Κ. ΑΘΗΝΩΝ
• Ι.Κ. ΡΑΦΗΝΑΣ
• ΟΥΡΑΝΙΟ ΤΟΞΟ
• Π1
• Κ.Η. «Ε.Θ.Μ.Α.»
• ∆΄ ΤΜΗΜΑ
• Μ.Ε.Π.

Γ΄ ΚΛΙΝΙΚΗ
• Ι.Κ. Ν. ΣΜΥΡΜΗΣ
• Γ  ́ΤΜΗΜΑ
• Π3
• Κ.Η. «ΛΙΘΑΡΑΚΙ»

Β΄ ΚΛΙΝΙΚΗ
• Ι.Κ. Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΤ
• Α΄ ΤΜΗΜΑ

Α΄ ΚΛΙΝΙΚΗ
• Κ. ΠΑΛΛΗΝΗΣ
• Π2
• ΞΕΝ. ΠΑΛΛΗΝΗΣ
• ΠΡΟΣΤ. ΚΑΤΟΙΚΙΑ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ
• ΠΑΙ∆ΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ (∆. ΡΑΦΗΝΑΣ)



ΣΧΗΜΑ 7: ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ

Β΄ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΟΜΕΙΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΑΣ  - ΤΟ .ΥΓΕΙ .ΨΥ.ΠΕ

3ΟΣ ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ.
ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ

11ΟΣ ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ 
Ν. ΣΜΥΡΝΗ

6ΟΣ ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ.
ΡΑΦΗΝΑ

5ΟΣ ΤΟ.ΨΥ.ΠΕ.
ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆
ΚΕΝ Ο 

Ν. ΗΑΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΑΓΩΓΙΚΟ ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ ΜΟΝΑ∆Α
ΤΡ ΚΕΝΤΡΟ 

ΑΘΗΝΩΝ

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ 

Ν. ΣΜΥΡΝΗΣ

ΙΑΤ Ι∆ΑΓΩΓΙ ΤΡΟ 
ΡΑΦΗΝΑ

ΚΕΝ ΕΡΑΣ 
«Λ Ι»

ΚΕΝΤΡΟΗΜΕΡΑΣ
«Ε.Θ.Μ.Α.»

ΡΟΠΑ ΚΟΚΕΝ
Σ

ΤΡΟΗΜ
ΙΘΑΡΑΚ

Α΄ ΞΕΝΩΝΑΣ ΕΦΗΒΩΝ 
ΠΑΛΛΗΝΗΣ

ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΛΛΗΝΗΣ

ΕΠΑΓΓΕΛΜ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

ΑΤΙΚΑ

Β΄ ΞΕΝΩ ΗΒΩΝ 
ΠΑΛ

ΝΑΣ ΕΦ
ΛΗΝΗΣ



 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  VII 
 
 
 
Πίνακας  1 . Σε  ποια  υπηρεσία  ανήκετε ; 
 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
         

ρο  του  ΠΝΑ  εργάζεσθε ; 

 
 
Πίνακας  2 . Σε  ποιο  χώ
 

  ΧΩΡΟΣ 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρ
ποσοστ

τικό 
τό 
 

ο Αθ
ό π

ροισ
οσοσ

 Eνδο - νοσοκοµειακή υπηρεσία 116 56.0 62.4 62.4
 Eξω - νοσοκοµειακή υπηρεσία 39 18.8 21.0 83.3 
 Και τα δύο 31 15.0 16.7 100.0 
 Σύνολο 186 89.9 100.0  

∆εν απάντησαν 21 10.1  
Σύνολο 207 100.0  

 

  οµάδα  ανήκετε ; 
 

 
 
Πίνακας  3 . Σε  ποια  ηλικιακή

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑ∆Α 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο 
ποσοστό 

Αθροιστικό 
 

 Ια υπηρεσία 43 20.8 21.4 21.4 
ποσοστό

τρική 
 Ν πηρεσ 70 33.8 34.8 56.2 οσηλευτική υ ία
 ∆ιοικητική υπηρεσία 55 26.6 27.4 83.6 
 Τεχνική υπηρεσία 33 15.9 16.4 100.0  
 λο 201 97.1 100.0  Σύνο

        ντησαν 6 2.9          ∆εν απά  
Σύνολο 207 100.0  

  Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο ποσοστό οιστικό σοστό
2.9 3.0 3.0 

Αθρ  πο
 20-30 ετών 6 
 30-40 ετών 78 37.7 38.6 41.6 
 40-50 ετών 87 42.0 43.1 84.7 
 50-60 ετών 27 13.0 13.4 98.0 
 60 + ετών 4 1.9 2.0 100.0 
 Σύνολο 202 97.6 100.0  

∆εν απάντησαν  5 2.4 
Σύνολο  207 100.0  



 
Πίνακας  4 . Συµφωνείτε  µε   την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση  όπως  αυτή 
φαρµόζεται  στο  ΠΝΑ ; 

 

 
 
 

Π  
, στοιχεία  της  υλοποιούµ ταρρύθµισης , όπως  αυτή 
εφαρµόζεται  στο  ΠΝΑ   
 
Απάντησαν 188 άτοµα 

ε

ίνακας  5 . Αναφέρετε , αν  το  θεωρείτε  σκόπιµο , τα θετικά , κατά τη γνώµη σας
ενης  ψυχιατρικής  µε

 

 
 
 
Πίνακας  6 . Αναφέρετε , αν  το  θεωρείτε  σκόπιµο , τα  αρνητικά , κατά  τη γνώµη 
σας , στοιχεία  της  υλοποιούµενης  ψυχιατρικής  µεταρρύθµισης , όπως  υτή 
ε

Απάντησαν 187 άτοµα 

α
φαρµόζεται στο  ΠΝΑ 

 
 

 

  Συχνότητα Ποσοστό Έγκυρο 
ποσοστό 

Αθροιστικό ποσοστό

 Συµφωνώ 
απόλυτα 

63 30.4 36.0 36.0 

 Συµφωνώ εν 
µέρει 

72 34.8 41.1 77.1 

 ∆ιαφωνώ εν 
µέρει 

23 11.1 13.1 90.3 

 ∆ιαφωνώ 
απόλυτα 

17 8.2 9.7 100.0 

 Σύνολο 175 84.5 100.0  
∆εν απάντησαν  32 15.5   
Σύνολο  207 100.0   

 Ναι % 
Βελτίωση ποιότητας ζωής νοσηλευοµένων ασθενών 113 60.1
Βελτίωση ποιότητας εργασίας εργαζοµένων 88 46.8
Ενθάρρυνση συµµετοχής ενδιαφεροµένων στις διαδικασίες µεταρρύθµισης 50 26.6
Εκσυγχρονισµός παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και ψυχικής υγείας 91 48.4
Άλλο  16 8.6

Ναι % 
Υποβάθµιση ποιότητας ζωής ασθενών 16 8.6 
Υποβάθµιση ποιότητας εργασίας εργαζοµένων 9.6  18 
Έ
σ
λλειψη  ενηµέρωσης και συµµετοχής των ενδιαφερόµενων 
τις διαδικασίες µεταρρύθµισης 

60 32.1 

Υποβάθµιση  ποσότητας και ποιότητα ων 
υπηρεσιών υγείας και ψυχικής υγείας στο γ νικό πληθυσµό 

25 13.4 ς παρεχόµεν
ε

Άλλο 16 8.6 



 
Σχεδιάγραµµα  1 .  Ηλικιακές  οµάδες  
 

60 + ετών 
50-60 ετών 

40-50 ετών 

30-40 ετών 

20-30 ετών 

∆εν 
απάντησαν 

 
Σχεδιάγραµµα  2 . Υπηρεσία 

15.9%

26.6%

33.8%

20.8%

2.9%Τεχνική υπηρεσία

∆ιοικητική υπηρεσία

Νοσηλευτική υπηρεσία

Ιατρική υπηρεσία

∆εν απάντησαν

 
Σχεδιάγραµµα  3 . Συµφωνείτε  µε  την  ψυχιατρική  µεταρρύθµιση , όπως  αυτή 

εφαρµόζεται  στο  ΠΝΑ 



∆ιαφωνώ απόλυτα
∆ιαφωνώ εν µέρει

Συµφωνω εν µέρει
Συµφωνώ απόλυτα

Π
οσ

οσ
τό

50

40

30

20

10

0

10
13

41

36

 
Σχεδιάγραµµα  4 . Ποσοστό  ατόµων  που  συµφωνούν  εν  µέρει  ή  απόλυτα  µε 
την  Ψυχιατρική  Μεταρρύθµιση  όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στο  ΠΝΑ  ανά  Υπηρεσία 

 

Τεχνική υπηρεσία
∆ιοικητική υπηρεσία

Νοσηλευτική υπηρεσία
Ιατρική υπηρεσία

Π
οσ

οσ
τό

40

30

20

10

0

13

24

35

28

 
 
 
 
 

Σχεδιάγραµµα  5 . Ποσοστ ατόµων  που  συµφωνούν  εν  µέρει  ή  απόλυτα  µε 
την Ψυχιατρική  Μεταρρύθµ   όπως  αυτή  εφαρµόζεται  στο  ΠΝΑ  ανά  Ηλικιακή 

Κατηγορία 
 

ό  
ιση



60 + ετών50-60 ετών40-50 ετών30-40 ετών20-30 ετών

Π
οσ

οσ
τό

50

40

30

20

10

0

16

43

38
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  VIII 
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