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Περίληψη 

 

Η παρούσα εργασία πραγµατεύεται το θέµα του παλαιού και νέου ψυχιατρικού 

νοσοκοµείου Αθηνών, την ψυχιατρική µεταρρύθµιση και οικονοµική κρίση υπό το 

πρίσµα της βιωµατικής εµπειρίας. Αρχικά, γίνεται µια αναφορά στην ιστορική 

αναδροµή και την πορεία του ΨΝΑ, καθώς είναι συνυφασµένη µε τα οικονοµικό-

κοινωνικά προβλήµατα του πληθυσµού. Στη συνέχεια παρατίθενται οι κυριότερες 

βιωµατικές µου απόψεις στα πλαίσια της εργασιακής µου εµπειρίας αναφορικά µε το 

παλαιό ψυχιατρείο, την ψυχιατρική µεταρρύθµιση και την οικονοµική κρίση. Παρόλο 

τη σηµαντική ανάκαµψη που παρουσίαζε η ψυχιατρική  τις τελευταίες δεκαετίες, το 

τελευταίο διάστηµα διακρίνεται µια ραγδαία πτώση. Τέλος, στο τέταρτο κεφάλαιο 

θίγονται οι κυριότερες σκέψεις µου, οι οποίες περιλαµβάνουν γεγονότα και 

καταστάσεις που επηρέασαν τόσο την επαγγελµατική µου σταδιοδροµία όσο και την 

προσωπική µου ζωή.   

 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών, ψυχιατρική µεταρρύθµιση, 

βιωµατική εµπειρία, οικονοµική κρίση, βιωµατικές σκέψεις  
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Παλαιό και  Νέο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών (∆αφνί) 

Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση και Οικονοµική Κρίση 

 

Ιστορική Αναδροµή στην Πορεία του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής 

Το ΨΝΑ επωµίσθηκε το µεγαλύτερο βάρος της δηµόσιας ψυχιατρικής 

περίθαλψης από την γέννηση της δηµόσιας ψυχιατρικής µεταρρύθµισης µέχρι και 

σήµερα. Η όλη πορεία της είναι συνυφασµένη µε την πολυτάραχη ιστορία της 

Ελλάδας, τα κοινωνικά προβλήµατα του πληθυσµού της και τη θέση των ψυχικά 

πασχόντων στο κοινωνικό γίγνεσθαι. 

Το 1925 ιδρύεται στο ∆αφνί το πρώτο Κρατικό Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο όπου 

µεταφέρονται οι ασθενείς της Αγίας Ελεούσας. Εκεί βρίσκονται µε ποινικούς 

κρατούµενους. Το νοσοκοµείο προσφέρει τις υπηρεσίες του στους πάσχοντες, µε 

γιατρούς και νοσηλευτές υψηλού επιπέδου. 
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∆ηµιουργούνται τα ιατρεία, χώροι νοσηλείας και γεωργικές και 

κτηνοτροφικές εγκαταστάσεις για την σίτιση των ασθενών και του προσωπικού. 

Έρχεται ο πόλεµος και τα γεγονότα της δεκαετίας του 1940. Το νοσοκοµείο γεµίζει 

µε τεράστιους αριθµούς ασθενών κυρίως άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Το πλήθος των 

ατόµων µέσα στο ίδρυµα δηµιουργεί µεγάλο συνωστισµό. 

Στα χρόνια του εµφυλίου ο αριθµός των ασθενών αυξήθηκε δραµατικά, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργηθεί πάλι το όξη πρόβληµα της συµφόρησης  και το 

αδιέξοδο των εργαζοµένων, λόγω της ανεπάρκειάς να ανταποκριθούν στις ανάγκες 

των ασθενών. Οι συνθήκες ζωής αρχίζουν να βελτιώνονται στο τέλος του εµφύλιου 

πολέµου. 

Από το 1956 εγκαθιδρύεται τµήµα αποσχολησιοθεραπείας, κοινωνικής 

υπηρεσίας, ψυχολογικό εργαστήριο, εξωτερικά ιατρεία και άλλες µονάδες. 

Βελτιώνεται η µετανοσοκοµειακή µέριµνα, ακόµη και η προώθηση στον 

επαγγελµατικό προσανατολισµό των ασθενών. Στη δεκαετία του ‘70 οι καταστάσεις 

άρχισαν να γίνονται ασφυκτικές τόσο για το προσωπικό που στην µεγάλη πλειοψηφία 

του ήταν ανεκπαίδευτο, όσο και για τους ασθενείς που ζούσαν οι περισσότεροι υπό 

καθεστώς εγκλεισµού.  
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Οι πολιτικές αλλαγές  που επέφερε η δεκαετία του ’80 στην Ελλάδα επέτρεψε 

τη δηµιουργία νέων ψυχιατρικών δοµών εξωασυλιακών. Μεταξύ 1983 και 1989 

υπήρχε µια έντονη ανάπτυξη ψυχιατρικών µονάδων και ταυτόχρονη µείωση των 

κλινικών ψυχιατρικών νοσοκοµείων. Συγκεκριµένα, από το 1983 άρχισε να υπάρχει 

µια σηµαντική αύξηση του αριθµού των ψυχιατρικών τµηµάτων στα γενικά 

νοσοκοµεία και µια ανάπτυξη Κέντρων Ψυχικής Υγεία. Έγινε µια καλύτερη 

κατανοµή των µονάδων σε πανελλαδικό επίπεδο, κυρίως ήταν έντονη η παρουσία 

των ψυχιάτρων στα Κέντρα Υγείας. Επίσης, αυξήθηκε σηµαντικά ο αριθµός των 

εξυπηρετούµενων εξωτερικών αρρώστων από όλες τις ψυχιατρικές µονάδες 

(Σαραντίδης, 1995). 

Το 1999 ο νόµος 2716/99 για την ψυχική υγεία, έδωσε το έναυσµα για 

καινούργιες αλλαγές. Σύµφωνα µε αυτόν οι Υγειονοµικές Περιφέρειες της Ελλάδας 

διαιρούνται σε Τοµείς Υγείας (Το. Ψ. Υ.) µε κριτήρια γεωγραφικά και πληθυσµιακά. 

Στους Το. Ψ. Υ εντάσσονται οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ. Ψ. Υ) που 

οργανώνονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του ίδιου νόµου. Οι ίδιες  παρέχουν 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας στα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές που κατοικούν ή 

διαµένουν στην περιοχή αρµοδιότητας του τοµέα. Η λειτουργία του στοχεύει στην 

εφαρµογή γενικών αρχών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας που, σύµφωνα µε τον 

νόµο, αποσκοπούν στην πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία, την περίθαλψη, αλλά 

και στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη ενηλίκων, 

παιδιών και εφήβων τόσο µε ψυχικές διαταραχές αυτιστικού τύπου όσο και µε 

µαθησιακά προβλήµατα (Οδηγός Ψυχικής Υγείας, 2001).  
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Ο Χρόνιος Ψυχικά Άρρωστος στο Ίδρυµα και στην Κοινότητα 

Η ψυχιατρική, δηλαδή µια κατανόηση και αντιµετώπιση της ψυχικής νόσου 

στα πλαίσια της ιατρικής εµφανίστηκε στην αρχή του 19ου αιώνα (περίπου το 1800). 

Στην αρχή πίστευαν όλοι στη δυνατότητα της ίασης (αποτελεσµατικής θεραπείας) 

των ψυχικά παθήσεων. Αυτή η θεραπευτική αισιοδοξία κράτησε περίπου, ως το 1860. 

Οι πρώτοι ψυχίατροι πιστεύοντας ότι οι κακές επιδράσεις είναι βασικός παράγοντας 

για να εµφανιστεί µια ψυχική νόσος επεξεργάστηκαν την έννοια της θεραπευτικής 

αποµόνωσης (δηλαδή της αποµόνωσης σε ειδικά ιδρύµατα, υπό την επίβλεψη του 

ιατρικού και µακριά από τις βλαβερές επιδράσεις). Αυτή η έννοια έγινε παγίδα για τη 

ψυχιατρική αργότερα, αποµονώνοντας ασθενείς, νοσοκόµους και γιατρούς σε 

ιδρύµατα, έξω από τις πόλεις. 

Τα µεγάλα ψυχιατρικά ιδρύµατα εµφανίστηκαν µετά το 1860 (συχνά 

δέχτηκαν 3.000 ή 4.000). Οι λόγοι για τους οποίους εµφανίστηκαν τόσο µεγάλα 

ιδρύµατα είναι οι εξής: 

1. Η διάλυση των παραδοσιακών κοινωνιών που κρατούσαν τους ασθενείς 

τους (χωρίς αυτό να σηµαίνει φυσικά ότι τους µεταχειρίζονται πάντα µε 

τον καλύτερο τρόπο). 

2. Η νοµοθεσία για το ακαταλόγιστο των ψυχολογικά ευπαθών οµάδων (µε 

πρώτο τον γαλλικό νόµο του 1838). ∆ηλαδή, όταν κάποιος είχε κάνει µια 

αξιόποινη πράξη ή είχε συµπεριφορά κοινωνικά απαράδεκτη και κρινόταν 

ως ψυχικά ασθενής, κλείνονταν σε ψυχιατρικό ίδρυµα για θεραπεία. 

3. Η έννοια της θεραπευτικής αποµόνωσης. 
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4. Τα κριτήρια εξόδου ενός ασθενούς από ένα ίδρυµα (θεραπευµένος, 

βελτιωµένος ή όχι επικίνδυνος). 

5. Η µεγάλη δυσκολία κοινωνικής ένταξης των εξερχοµένων. 

Μετά το 1860 εµφανίστηκε η έννοια της χρονιότητας στα γραπτά των 

ψυχιάτρων και ήταν αποτέλεσµα πολλών παραγόντων: α) του ιδρυµατισµού: δηλαδή 

της ιδιαίτερης φυσιογνωµίας που παίρνουν οι ασθενείς που ζουν για πολύ καιρό σε 

ένα ψυχιατρικό ίδρυµα β) της θεραπευτικής απαισιοδοξίας που κυριάρχησε εκείνη 

την εποχή και οφείλεται στην αδυναµία αποτελεσµατικής θεραπείας των έγκλειστων 

σε άσυλα αλλά και θεωριών (πχ θεωρία του εκφυλισµού) που ξεκινώντας από την 

παρατήρηση των ασθενών των ασύλων τονίζοντας τους αρνητικούς παράγοντες στην 

εξέλιξη αυτών των ασθενών γ) η µείωση της παιδικής θνησιµότητας και η αύξηση της 

διάρκειας της επέτρεψαν να φτάσουν µέχρι την ιατρική παρατήρηση ασθενή άτοµα 

τα οποία πέθαιναν παλαιότερα δ) η ιδία η εσωτερική οργάνωση των ασύλων 

(εργασιοθεραπεία, χρησιµοποίηση ασθενών σε διάφορες δουλειές) ευνοούσε την 

χρονιοποίηση ε) η έλλειψη υποστήριξης προς τους εξερχόµενους οι οποίοι συχνά 

υποτροπίαζαν. 

Η χρονοποίηση µπορεί να αποφθεχθεί µέχρι ένα σηµείο µε τη όσο το δυνατόν 

βραχύτερη νοσηλεία την οργάνωση της ζωής και της ψυχαγωγίας στο ίδρυµα, την 

υποστήριξη και την εναλλαγή ρόλων του προσωπικού, ώστε να µην χρονιοποιείται 

και το ίδιο, την εξατοµίκευση της δουλειάς µε τον κάθε άρρωστο, την αποκατάσταση 

των εξερχοµένων (δηλαδή την κοινωνική, εργασιακή και θεραπευτική τους στήριξη 

στην προσπάθεια να βρουν ένα κοινωνικό ρόλο). 

Φαινόµενα χρονιότητας συναντούµε και στην κοινότητα. Ασθενείς που ζουν 

στα σπίτια τους κλεισµένοι και αποµονωµένοι. Απαιτείται διακριτική παρέµβαση που 
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αφορά τόσο τον ίδιο, όσο και την οικογένειά του. Τέτοια φαινόµενα παρατηρούνται 

και σε νέες ψυχιατρικές µονάδες µε την µορφή της εγκατάστασης αµετακίνητων και 

άκαµπτων κανόνων λειτουργίας, οι οποίοι δεν επιτρέπουν καµία ψυχική εργασία µε 

τους ασθενείς.  

Η χρονοποίηση του προσωπικού αποφεύγεται µε την αλλαγή των ρόλων, τον 

σεβασµό των ορίων αντοχής του καθενός και την λειτουργία θεραπευτικής οµάδας, 

όπου µπορούν να συζητηθούν και να αναλυθούν όσα συµβαίνουν µε τους ασθενείς 

και το ίδρυµα.        

  

Α. ΠΑΛΑΙΟ ΨΥΧΙΑΤΡΕΙΟ 

∆ιορισµός αρχές Οκτώβριου του 1992 

1. Το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής (∆αφνί).Η πρώτη Εντύπωση   

Μετά το πέρας των φοιτητικών µου σπουδών, έπρεπε να µπω στο κοµµάτι της 

βιοπάλης. Έτσι µετά από αίτηση που είχα κάνει στο ΨΝΑ, µε δεχτήκανε. 

Στο νέο τµήµα της µετάθεσης µου , υπήρχε ένας µικρός ζωολογικός κήπος µε 

αρκετή δενδροφύτευση , αλλά αυτό όµως ήταν κάτι συνηθισµένο και σε όλους τους 

χώρους του νοσοκοµείου. Στο πιο µεγάλο κτήριο συστεγαζόταν οι διοικήσεις, το 

εστιατόριο, µαζί µε διάφορες κλινικές π.χ. την χειρουργική, παθολογική κ.α. Το 

τµήµατα του 11ο ψυχιατρικού ήταν µε πολύ βαριά περιστατικά ψυχασθενών και σε 

κάποια από αυτά η καταστολή γινόταν µε αλυσίδες. Στο 7ο ψυχιατρικό νοσηλευόταν 

παιδία µε πολύ βαριές ειδικές ανάγκες. Τα δύο αυτά τµήµατα του νοσοκοµείου ήταν 

τα πιο δύσκολα. 
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Η κοινωνική υπηρεσία µε πολύ λίγα άτοµα ήταν αδύνατο να εξυπηρετήσει το 

µέγεθος αυτού του νοσοκοµείου. Το προσωπικό εκείνη την περίοδο ήταν ελάχιστο, 

λίγοι ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, εργοθεραπευτές και επισκέπτες υγείας. Το 

εργασιαθεραπευτικό λεωφορείο του νοσοκοµείου εξυπηρετούσε τις ανάγκες του 

προσωπικού,  το οποίο όµως δυστυχώς, δεν ήταν σε καλή κατάσταση. 

Στο διάστηµα αυτό άρχισε να αναπτύσσει τις δραστηριότητες το τµήµα "18 

Άνω" µε υπεύθυνη την κα Μάτσα.  

Εκείνη την περίοδο, και αυτό ήταν ένα αισιόδοξο γεγονός, άρχισαν να 

αναπτύσσονται τµήµατα όπως: εργοθεραπείας, υφαντικής, ζωγραφικής και 

κεραµικής. για να καλύψουν ορισµένες εσωτερικές ανάγκες των ασθενών. 

Το φαρµακείο του τµήµατος ήταν σε υπόγειο. Μια µεγάλη αίθουσα µε 

χαλασµένα τραπέζια αποτελούσε το χώρο µουσικοχορευτικών εκδηλώσεων, 

ονοµαζόταν "η Χαρά". Το προσωπικό  του νοσοκοµείου που  υπήρχε γνώριζε από 

µουσικά όργανα και αποτελούσε την µπάντα της µουσικής. Σ’ αυτό το χώρο γινόταν 

οι εκδηλώσεις των Χριστουγέννων, του Πάσχα και των υπόλοιπων  εορτών, όπου οι 

τρόφιµοι διασκέδαζαν µε χορό και τραγούδι.  

Υπάλληλοι από διάφορες βιοτεχνίες έφερναν στο νοσοκοµείο διάφορα στοκ 

εµπορεύµατα, συνήθως, ρουχισµό και παπούτσια για τους ασθενείς που νοσηλευόταν 

στο ψυχιατρικό αυτό τµήµα, και που το είχε ανάγκη. 

Η "βιτρίνα" του νοσοκοµείου ήταν τα προκατ κτήρια, µε καλύτερη κτηριακή 

υποδοµή  και ο ξενώνας του Κολωνού, που µόλις άρχιζε να δραστηριοποιείται.   

Εκείνη την περίοδο ενηµερώθηκα από το γραφείο κίνησης, ότι τα πρώτα 

χρόνια της δεκαετίας του ΄90, οι ασθενείς ήταν γύρω στα  1.900 άτοµα. 
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Πρέπει να σηµειώσω ότι µέσα στο νοσοκοµείο υπάρχει ακόµα και σήµερα ένα 

τεράστιο κτήριο, δωρεά του  εφοπλιστή  Μποδοσάκη. Το έχτισε ο ίδιος µε δικά του 

χρήµατα και φιλοξενεί ψυχογηρειατρικοί ασθενείς (άντρες- γυναίκες). Επίσης, σε 

παλιό κτήριο εξακολουθεί να βρίσκεται η διετούς σχολή αδελφών νοσοκόµων, 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Αρκετός κόσµος σπουδάζει εκεί για να πάρει βασικές 

γνώσεις γενικής νοσηλευτικής. 

 

1. Τµήµα "14 Άνω" 

 

Για µερικές µέρες η νοσηλευτική υπηρεσία µας  ξεναγούσε από τµήµα σε 

τµήµα ώστε µε αυτό τον τρόπο να επιτευχθεί  η προσαρµογή του νέου προσωπικού σε 

ένα πολύ δύσκολο εργασιακό χώρο.  Πρέπει να επισηµάνω ότι η πρώτη εντύπωση  

σ’αυτό το νέο περιβάλλον δεν ήταν καλή. Στο νοσοκοµείο στεγαζόταν πολλά 

περίπτερα που ήταν σε πολύ κακή κατάσταση, κάτι το οποίο δεν περίµενα. Οι 

ασθενείς περιφερόταν από ‘δω και από ‘κει, και γενικά, η οπτική εικόνα µε την οποία 

είχα έρθει αντιµέτωπος µου δηµιούργησε αµφιθυµικά συναισθήµατα, όχι µόνο σε 

µένα αλλά και σε όλους τους νεοδιοριζόµενους συναδέλφους µου. 

Στη συνέχεια µας κατέβασαν σε ένα υπόγειο, όπου ορκιστήκαµε σαν νέοι 

µόνιµοι υπάλληλοι του δηµοσίου. Μετά από λίγες µέρες, µε τοποθέτησαν σε ένα 

χρόνιο τµήµα (αξίζει να σηµειωθεί ότι το τµήµα ήταν αντρικό) ψυχασθενών το οποίο 

λεγόταν  "14 Άνω ".  

Στο χρόνιο τµήµα αυτό είχε 3-4 θαλάµους. Κάθε θάλαµος είχε από 50 

ασθενείς. Τα κρεβάτια βρισκόταν σε κακή κατάσταση  και οι ασθενείς το ίδιο. 
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Επίσης, υπήρχε έντονη  µυρωδιά κακοσµίας που δυσχέραινε ακόµα περισσότερο την 

κατάσταση. Ασθενείς να κοιµούνται µε τα ρούχα τους, άλλοι πάλι ήταν εντελώς 

γυµνοί. 

Από τις πρώτες  βάρδιες φαινόταν ότι υπήρχε µεγάλη έλλειψη νοσοκοµειακού 

προσωπικού, προσωπικού καθαριότητας, αλλά, και γενική έλλειψη υποστήριξης από 

την ∆ιοίκηση και Υπουργείο Υγείας. Το νοσοκοµείο λειτουργούσε σαν ένα µεγάλο 

άσυλο. Οι διορισµοί του νοσηλευτικού προσωπικού γινόταν από ανθρώπους που δεν 

είχαν τις στοιχειώδεις γνώσεις  νοσηλευτικής φροντίδας (ήταν δηλαδή οι 

περισσότεροι ανειδίκευτοι). 

Όσον αφορά τους ασθενείς του "14 Άνω", οι περισσότεροι  ήταν άποροι, 

άνθρωποι από όλοι την Ελλάδα, µε πολύ βαριά ψυχωτικά συµπτώµατα. Αυτό είχε 

σαν αποτέλεσµα να υπάρχουν κάποιες φορές βίαια ξεσπάσµατα (συµπεριφοράς) 

ασθενών. Το νοσηλευτικό προσωπικό αντιδρούσε και αυτό µε βίαια τρόπο απέναντι 

σ’ αυτές τις συµπεριφορές κρίσεις. Πολλοί ασθενείς είχαν ψείρες , για αυτό γινόταν 

καθηµερινά µπάνια χειµώνα- καλοκαίρι µε µεγάλα λάστιχα. Αντίκρισα. καταστάσεις 

σχεδόν πρωτόγονες. Η φαρµακευτική αγωγή δινόταν σε ξύλινα µικρά δοχεία, όπου 

κάθε δοχείο είχε του ασθενή τα φάρµακα, χωρίς ωστόσο να υπάρχουν κάποια µέτρα 

προφύλαξης (να µην βραχούν ή να τα πάρει κάποιος κ.α.). Λόγω έλλειψη 

κλιµατιστικού τα καλοκαίρια εταιρεία έφερνε µας έφερνε πάγους για να δροσιστούµε.  

 Ο διευθυντής του χρόνιου αυτού τµήµατος, εκείνη τη χρονική περίοδο έκανε 

επισκέψεις µια φορά την εβδοµάδα µαζί µε τους ειδικευόµενους. Η επίσκεψη αυτή 

διαρκούσε µίση ώρα περίπου. 

Κάτω από τις συγκεκριµένες εργασιακές συνθήκες το οκτάωρο δεν πέρναγε 

εύκολα. Το αντιλήφθηκα από την αρχή ότι θα χρειαζόµουν πολλούς µήνες να 
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προσαρµοστώ. Το παλιό  νοσηλευτικό προσωπικό αποφορτιζόταν σε κάθε βάρδια µε 

φαγητό που ετοίµαζε εκείνη την ώρα και άφθονο ποτό, µετά από τις πρωινές δουλειές 

του τµήµατος. Την περίοδο εκείνη παρουσιαζόταν αρκετά κρούσµατα βίας προς τους 

ασθενείς. Ένα ιδιαίτερο περιστατικό µε έκανε να αντιληφθώ ότι η κατάσταση στο 

ψυχιατρείο δεν πήγαινε για µένα άλλο. Αυτό είχε να κάνει µε την κλοπή χρηµάτων 

ασθενή που σηµειώθηκε από το προσωπικό. Το γεγονός αυτό στάθηκε αφορµή για να 

ζητήσω την µετάθεση µου. 

 

3. Προκατ  Εισαγωγών 1 
Α (1993-1994) 

  

 Ήταν σχετικά καινούργιο προκατασκευασµένο κτήριο, γυναικείο τµήµα εισαγωγών, 

µαζί µε χρόνιους ασθενείς. Κρίνω επίσης σκόπιµο να αναφέρω, ότι η καθαριότητα 

αυτού του τµήµατος ήταν αρκετή και η εξυπηρέτηση του νοσηλευτικού προσωπικού 

ήταν επαρκής. 

 Επειδή το προηγούµενο διάστηµα εργαζόµουν σε αντρικό τµήµα, γενικά 

παρατήρησα ότι οι γυναίκες υποτροπιάζουν πιο εύκολα και εκδηλώνουν το 

σύµπτωµά τους (υστερίες, θυµό κ.α.) πιο έντονα. Οι τάσεις φυγής και οι αποδράσεις 

τους ήταν περισσότερες. 

 Το  νοσηλευτικό και το ιατρικό προσωπικό έδειχνε µεγάλο ενδιαφέρον και 

για τους νέους, αλλά και για τους παλιούς ασθενείς. Ο ∆ιευθυντής (Ψυχίατρος) του 

τµήµατος αυτού, είχε µεγάλη ευαισθησία στην καθαριότητα και έδινε πολλές 

συµβουλές στο νοσηλευτικό προσωπικό και πρωτοβουλίες για τις έκτακτες 
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καταστάσεις, σε τέτοιο σηµείο που σε οποιαδήποτε εισαγωγή, γνωρίζαµε την ενέσιµη 

αγωγή που έπρεπε να δοθεί. 

       Άλλο περιβάλλον µε άλλη στήριξη, άλλος εργασιακός χώρος για έναν 

εργαζόµενο. Η αιµοληψία γινόταν από το νοσηλευτικό προσωπικό, κάτι που δεν ήταν 

στα καθήκοντα τους και στην αρµοδιότητά τους.  

 Υπήρξε ένα από τα µεγαλύτερα τµήµατα της εποχής εκείνης. Ένα τµήµα που 

γινόταν πολλές εκδηλώσεις µε τη παρουσία πολλών διακεκριµένων ατόµων. Η 

έντονη  προσωπικότητα του διευθυντή  έδινε το δικαίωµα σ’ αυτό το τµήµα να 

αποτελέσει τη βιτρίνα του ψυχιατρικού νοσοκοµείου. Επίσης, γινόταν από όλους τους 

κλάδους διάφορα σεµινάρια και εκδηλώσεις.  

Είχε µεγάλη αυλή που η γεωργική υπηρεσία την φρόντιζε καθηµερινά. Οι 

τρόφιµοι πήγαιναν στην εργασιοθεραπεία και αρκετές νέες εισαγωγές µετά από λίγο 

διάστηµα επέστρεφαν στα σπίτια τους. 

Από το συγκεκριµένο τµήµα του νοσοκοµείου αποκόµισα την πολύ µεγάλη 

διαφορά εργασιακού χώρου, ανάµεσα σε δυο κλινικές. Τα αισθήµατά µου ήταν πιο 

θετικά και το συγκεκριµένο περιβάλλον µου έδωσε περισσότερη ενέργεια για να 

εργαστώ. Η προσαρµογή µου ήταν πιο εύκολη και οµαλή. Εκεί έµεινα περίπου για 

ενάµιση χρόνο. Ο λόγος που αποχώρησα  είναι που επέστρεψε η προϊσταµένη του 

τµήµατος,  η οποία παρακολουθούσε εκείνη την περίοδο µαθήµατα ψυχιατρικής, και 

την είχα αντικαταστήσει. 
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4. Μονάδα AIDS (1994- 1998) 

 

Το καλοκαίρι του 1994 αποδέχτηκα να πάω σαν προϊστάµενος στην πιο 

δύσκολη µονάδα ολόκληρου του νοσοκοµείου. Υπήρχε απίστευτη προκατάληψη και 

φόβος για αυτή την κλινική, από όλες τις ειδικότητα, για  τον  φόβο της ασθένειας 

του AIDS. Ήδη από τις αρχές του 1990, το AIDS είχε εκδηλωθεί σε κάποια κοµµάτια 

της ελληνικής  κοινωνίας και τα ΜΜΕ άρχισαν να βγάζουν τα πρώτα ρεπορτάζ για 

την σοβαρότητα της ασθένειας αυτής. 

Νοσηλευτικό προσωπικό δεν ήθελε να εργαστεί στην συγκεκριµένη κλινική, 

οι ιατροί δεν ήθελαν να την επισκεφτούν, γενικότερα επικρατούσε ένα κλίµα 

αρνητικό, τόσο µέσα στην µονάδα της κλινικής, όσο και στην κοινωνία. Οι δύο 

ασθενείς µαζί, η ψυχιατρική και η ασθένεια του AIDS δεν έγινε ποτέ αποδεκές, 

ακόµα και στις µέρες µας. 

Το κτήριο ήταν ένα απόµερο παλιό. Οι επισκέπτες και το προσωπικό πολλές 

φορές δεν έµπαιναν καν µέσα στην κλινική. Αν χρειαζόταν κάτι να πει η να φέρει το 

άφηνε έξω. Υπήρχε µεγάλη προκατάληψη. Εκείνο το διάστηµα περάσανε αρκετοί 

ασθενείς από το τµήµα, άντρες και γυναίκες, αλλά και αλλοδαποί ασθενείς. 

Υπήρχαν 3-4 µικροί θάλαµοι, κάθε θάλαµος είχε από ένα κρεβάτι, είχαν 

τηλεόραση, ραδιόφωνο, τηλέφωνο και την διατροφή τους ήταν όπως και τον 

υπόλοιπων ασθενών του νοσοκοµείου . Η ιατρική φροντίδα τους πρώτους µήνες ήταν 

τυπική . Το νοσηλευτικό προσωπικό δούλευε κανονικά, ασκούσε όλες τις υπηρεσίες, 

δεν έδινε δικαιώµατα και η κλινική αυτή βρισκόταν υπό συνεχή παρακολούθηση, από 
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όλες τις διοικήσεις του νοσοκοµείου. Ο εργασιακός χώρος µπορεί να µην ήταν και ο 

κατάλληλος, αλλά σίγουρα δεν ήταν και ο χειρότερος  του νοσοκοµείου. 

 Αξίζει να σηµειωθεί το γεγονός, ότι υπήρχε  πολύ άφθονο προστατευτικό 

υλικό (µάσκες, γάντια, χειρουργικές ποδιές, ενέσιµο υλικό), τόσο για το ιατρικό, όσο 

και για το νοσηλευτικό προσωπικό όλο αυτό το διάστηµα. Οι εξετάσεις τους, λόγω 

της ιδιαιτερότητας της ασθένειας, γινόταν πολύ συχνά. Η συµπεριφορά των ασθενών 

ήταν όπως των άλλων τροφίµων του νοσοκοµείου. 

Σε έκτακτες καταστάσεις, διαφαινόταν  η προκατάληψη και ο φόβος, ακόµα 

και του ιατρικού προσωπικού, για να γίνει µια ιατρική παρακολούθηση ολίγον 

λεπτών. Αυτή η έκτακτη περίπτωση γινόταν συνήθως µέσω τηλεφώνου. Οι 

εξαιρετικά σύνθετες καταστάσεις επικοινωνίας που επικρατούσαν εκείνο το διάστηµα  

δεν µου επέτρεπαν να ασκήσω εύκολα τα καθήκοντά µου.   

Τα πράγµατα µπήκαν σε µια σειρά όταν την µονάδα αυτή την ανέλαβε ιατρικά 

να την παρακολουθεί, ένας νέος Επιµελητής Α’, ο οποίος ήταν δερµατολόγος. Όλα 

άλλαξαν χάρη στην δική του παρουσία και προσπάθεια. Ανέλαβε όλα τα περιστατικά 

και τα παθολογικά, αλλά το κυριότερο είναι ότι προσπάθησε να βρει όλους τους 

ψυχίατρους για όλα τα περιστατικά και να τους ευαισθητοποιήσει , ώστε να δείξουν  

τον απαραίτητο επαγγελµατισµό και να µην είναι τόσο φοβισµένοι και 

προκατειληµµένη.   

Μια άλλη οπτική που έδεσε ο Επιµελητής Α’ αφορά  περιστατικά 

τοξικοµανών ασθενών. Έκανε κάποιες ενέργειες µε τον ΟΚΑΝΑ και µε ειδικό 

πουλµανάκι  του οργανισµού ερχόταν η µεθαδόνη στην κλινική. Όλοι οι ασθενείς όλα 

αυτά τα χρόνια στην κλινική ήταν φορείς του AIDS και δεν νοσούσαν. ∆εν προέκυψε 

να πεθάνει κανείς όλα αυτά τα χρόνια µέσα στην κλινική µονάδα. 
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Αξίζει να σηµειωθεί ότι η αδιαφορία του ιατρικού προσωπικού δεν υπήρχε 

µόνο στο κοµµάτι της ψυχιατρικής αγωγής αλλά και στην ευαισθητοποίηση που 

έπρεπε να δείξει απέναντι στον ασθενή. 

Ένα περιστατικό που µου άφησε ανεξίτηλα συναισθήµατα αφορά µια επίθεση 

που δέχτηκα από ένα οµοφυλόφιλο ασθενή. Ενώ µου τόνιζε επανειληµµένα  τον πόνο 

που ένοιωθε στο στοµάχι, εγώ θεωρούσα ότι δεν µου έλεγε την αλήθεια. Μετά από 

λίγο µου επιτέθηκε. Ευτυχώς που πρόλαβα και έκλεισα την πόρτα και έτσι δεν 

αντιµετώπισα κάποια ενδεχοµένως προβλήµατα υγείας λόγω κάποιου επερχόµενου 

τραυµατισµού του ασθενή. 

Σε µια βάρδια δέχτηκα ένα έκτακτο τηλεφώνηµα από τηλεοπτικό σταθµό για 

να παραβρεθώ σε µια τηλεοπτική συζήτηση για το AIDS. Επειδή χρειαζόταν µεγάλη 

διαδικασία για να πάρω σχετική άδεια  και έγκριση από το νοσοκοµείο  αυτό είχε σαν 

αποτέλεσµα να αρνηθώ ευγενικά. 

Κάποια στιγµή η νοσηλευτική υπηρεσία  µου πρότεινε να κάνω αίτηση για να 

παρακολουθήσω για ένα χρόνο µαθήµατα ψυχιατρικής και άλλων ειδικοτήτων µε 

κανονική αµοιβή, αλλά µε αποχώρηση µου από το νοσοκοµείο για ένα χρόνο. Αυτό 

σήµαινε και το τέλος της περιόδου µου στην κλινική µονάδα του AIDS.  

 

Πρόγραµµα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του Ξενώνα Κολωνού του 

Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής 

Θα αναφέρω τη λειτουργία αυτού του ξενώνα, καθώς είναι σηµαντικό 

κοµµάτι στη µετέπειτα νοσηλευτική µεταρρύθµιση. Είναι ο σχεδιασµός του πρώτου 
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ξενώνας και λειτούργησε πριν τους σεισµούς. Σ’ αυτό το πλαίσιο στηρίχθηκε 

αργότερα η µεταβατική περίοδος της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. 

Ο  ξενώνας Κολωνού του ΨΝΑ ξεκίνησε τη λειτουργία του µε βάση τον 

κανονισµό της ΕΕ. Αποτελεί µια µεταβατική, ενδιάµεση δοµή κατοικίας, µεταξύ του 

ΨΝΑ και κοινότητας, για άτοµα µε ψυχική νόσο και λειτουργεί ως πρόγραµµα 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. Είναι εξωνοσοκοµειακός ξενώνας, υψηλού βαθµού 

υποστήριξης (24 παρουσία προσωπικού). 

Αποτελείται από 16άτοµα ηλικίας 27-59 (8 άντρες- 8 γυναίκες), µε ψυχική 

νόσο, κατοίκους, πρώην νοσηλευόµενους του ΨΝΑ, που παρακολουθούν το 

πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

Κάποια από τα άτοµα αυτά, έχουν ψυχική νόσο ως δευτερογενή εκδήλωση, 

επί εδάφους νοητικής υστέρησης. Όλα τα άτοµα έχουν µακρά παραµονή –άνω των 

έξι µηνών- για νοσηλεία, σε µονάδες Ψυχικής Υγείας. 

Η επιλογή των ατόµων της οµάδας του πληθυσµού-στόχου, που µας 

ενδιαφέρει γίνεται µε την συνεργασία του επιστηµονικά υπεύθυνου και της 

θεραπευτικής οµάδας του ξενώνα µε τον επιστηµονικό υπεύθυνο και την θεραπευτική 

οµάδα του τµήµατος προέλευσης του ατόµου που θα ενταχθεί στο πρόγραµµα. 

Κριτήριο φιλοξενίας είναι: α) προέλευση από το ΨΝΑ, β) φάση 

αποκατάστασης και αποθεραπείας και όχι οξεία φάση, γ) ηλικία κυµαινόµενη (κατά 

µέσο όρο) γύρω στο 45 έτη, δ) εκούσια παρακολούθηση του προγράµµατος, ε) 

απουσία ιστορικού χρήσης τοξικών ουσιών ή κατάχρηση οινοπνεύµατος, στ) απουσία 

σεξουαλικής απόκλισης, ζ) ανυπαρξία η ακαταλληλότητα οικογενειακού 

περιβάλλοντος και ανάγκη προσωρινής ή µόνιµης αποµάκρυνσης, η) ανάγκη 
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εκπαίδευσης σε κοινωνικές και άλλες δεξιότητες µε την παρακολούθηση 

προγράµµατος αποκαταστασιακών δραστηριοτήτων για βαθµιαία προσαρµογή, λόγω 

των συνεπειών της ψυχικής νόσου, και τελική ενσωµάτωση στο κοινωνικό σύνολο, θ) 

λειτουργικότητα, που δύναται να αξιοποιηθεί και να παρέχει στο άτοµο δυνατότητες 

αποκατάστασης. 

Σκοπός του προγράµµατος είναι η παροχή εφοδίων στους συµµετέχοντες, 

µέσα από µία πορεία αποκαταστασιακών δραστηριοτήτων, για την αναβάθµιση της 

ποιότητας ζωής τους, την προσωπική, ψυχική και κοινωνική αποκατάσταση και 

ανάπτυξη τους και την µακροπρόθεσµη κοινωνική ενσωµάτωση τους. Επίσης, 

σκοπός του προγράµµατος είναι η προαγωγή της ψυχικής υγείας και της πρόληψης, 

όλων όσων εµπλέκονται στο πρόγραµµα. 

Οι επιδιωκόµενοι στόχοι κινούνται στα πλαίσια της επίτευξης του σκοπού και 

είναι οι ακόλουθοι: 

α) εκπαίδευση στη βελτίωση των πτυχών, που συνιστούν την καθηµερινότητα 

του κάθε ανθρώπου (δραστηριότητες καθηµερινής ζωής και αυτοσυντήρησης) 

β) δηµιουργική έκφραση της προσωπικότητας µέσα από ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες ή δραστηριότητες παιχνιδιού (AOTA American Occupational 

Therapy Association- 1994) 

γ) εκπαίδευση στη δηµιουργική διάθεση του ελεύθερου χρόνου και του 

σωστού προγραµµατισµού 

δ) ανάπτυξη και λειτουργικότητα 

ε) προώθηση της ανάπτυξης εργασιακών-παραγωγικών δραστηριοτήτων 
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στ) εκπαίδευση σε ρέµατα εναισθησίας, αντιµετώπισης της υποτροπής και 

ενσυναίσθησης 

ζ) επανάκτηση των χαµένων κοινωνικών δεξιοτήτων και εκµάθησης νέων 

κοινωνικών δεξιοτήτων 

η) ανάπτυξη της κοινωνικότητας και βελτίωσης των σχέσεων 

θ) συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού σε θέµατα αποκατάστασης, 

επανένταξης, πρόληψης 

ι) εξασφάλιση εµπλοκής της οικογένειας (οικονοµική, υλική, συναισθηµατική 

κα) 

κ) µετάβαση σε δοµή σταδιακής αύξησης της αυτονοµίας (µόνος του, στην 

οικογένεια, δε φιλοξενούσα ή ανάδοχη οικογένεια, σε προστατευµένη κατοικία κτλ) 

λ) άρση των διαδικασιών περιθωριοποίησης και κοινωνικού αποκλεισµού, 

αλλαγή των στερεοτύπων, αποδοχή της "διαφορετικότητας" και τέλος 

µ) τη δηµιουργία δικτύων συνεργασίας ανάµεσα στην τοπική κοινωνία, την 

οικογένεια, το σχολείο, τον επιχειρηµατικό κόσµο 

Περιγραφή προγράµµατος 

Τα άτοµα  του προγράµµατος (16 συνολικά, 8 άντρες και 8 γυναίκες), µε 

ψυχική νόσο, πρώην νοσηλευόµενοι του ΨΝΑ, θα εκπαιδευτούν για διάστηµα από 

16-18 µήνες κατά την παραµονή τους στο χώρο του ξενώνα, όπου θα ζουν. Το 

περιεχόµενο του προγράµµατος καλύπτει τρεις θεµατικούς τοµείς: 

- Η εκπαίδευση αφορά δραστηριότητες καθηµερινής ζωής και 

αυτοσυντήρησης και κοινωνικών δεξιοτήτων. Γίνεται σε καθηµερινή 
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βάση µε την συµµετοχή τους στο ηµερήσιο και εβδοµαδιαίο 

πρόγραµµα δραστηριοτήτων εντός του ξενώνα, στο οικογενειακό 

περιβάλλον και στην ευρύτερη περιοχή, σε ατοµικό και οµαδικό 

επίπεδο, προγραµµατισµένα αλλά και έκτακτα ανάλογα µε τις 

προκύπτουσες ανάγκες. 

- Βασική εκπαίδευση και προετοιµασία για την εργασιακή ζωή σε 

συνεργασία µε τα προγράµµατα προκατάρτισης, κατάρτισης και τις 

τοπικές αρχές και τον επιχειρηµατικό κόσµο.  

- Όλοι οι συµµετέχοντες θα απασχολούνται σε προγράµµατα 

κατάρτισης, προκατάρτισης σε εργαστήρια ή προστατευόµενη δοµή 

εργασίας ή προγράµµατα εργοθεραπευτικής σκοπιµότητας ή εργασία 

στην ελεύθερη αγορά ανάλογα µε τια δυνατότητες του καθενός, τις 

καθηµερινές εργάσιµες µέρες και µε ωράριο 9.00-12.00 κατά µέσο 

όρο. 

- Ανάπτυξη δεξιοτήτων στο πλαίσιο των προσωπικών ενδιαφερόντων 

των συµµετεχόντων και της υγιούς ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης της 

προσωπικότητας. Οι ενδιαφερόµενοι θα συµµετέχουν σε ατοµικές ή 

οµαδικές δραστηριότητες δηµιουργικής απασχόλησης, προσωπικής 

ανάπτυξης και σε δραστηριότητες ψυχαγωγικού ενδιαφέροντος. 

    

Συγκεκριµένες Ενέργειες Υλοποίησης του Προγράµµατος 

Αφορούν την επίτευξη των επιδιωκόµενων στόχων και του τελικού σκοπού. 

Ως εκ τούτου, και αναλογικά µε τους στόχους: 

α) δραστηριότητες καθηµερινής ζωής και αυτοσυντήρησης  
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- εκπαίδευση σε δεξιότητες συντήρησης εντός σπιτιού (καθαριότητα 

προσωπικού χώρου και κοινόχρηστων χώρων, πλύσιµο πιάτων, στρώσιµο 

τραπεζιού, προστασία εξοπλισµού, εντοπισµός βλαβών κα) 

- εκπαίδευση σε θέµατα ατοµικής υγιεινής και αυτοφροντίδας (ατοµική 

καθαριότητα, πλύσιµο δοντιών, πλύσιµο, σιδέρωµα και επιλογή κατάλληλου 

µε τις περιστάσεις και τον καιρό ρουχισµό κτλ)   

β) ψυχαγωγικές δραστηριότητες και δραστηριότητες παιχνιδιού  

- συµµετοχή σε θεατρικές παραστάσεις, κινηµατογραφικές προβολές, γιορτές, 

εκδροµές, συναυλίες, εκθέσεις, µουσεία, εκδηλώσεις  

- εκµάθηση κατασκευών 9κεριά, καλαθάκια, κόσµηµα, ηµερολόγιο) 

- δηµιουργική απασχόληση (παραγωγή αφίσας, κέντηµα, πλεκτό) 

- συµµετοχή σε θεατρική οµάδα 

- κηποτεχνία (εσωτερικός χώρος και αυλή) 

- περιποίηση κατοικίδιων ζώων  

- καλλιέργεια ειδικών ενδιαφερόντων (χορός, γυµναστική) 

- συµµετοχή  στη δηµιουργία βιβλιοθήκης 

- συµµέτοχη στη δηµιουργία περιοδικού 9στο εγγύς µέλλον)  

- ανακύκλωση χαρτιού κτλ  

 γ) δηµιουργική διάθεση του ελεύθερου χρόνου και εκµάθηση του προγραµµατισµού 

µέσα από την ελεύθερη βούληση και επιλογή τους, συµµετοχή σε κάποια ψυχαγωγική 

δραστηριότητα και δραστηριότητα παιχνιδιού, στα πλαίσια της δηµιουργίας 

θεραπευτικού πλαισίου 

δ) η ανάπτυξη της λειτουργικότητας γίνεται µέσα από τις ενέργειες σε ατοµικό και 

οµαδικό επίπεδο και σύµφωνα µε το εξατοµικευµένο πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής 
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αποκατάστασης, όπου εκτιµάται η λειτουργικότητα γίνεται προγραµµατισµός µε 

βάση τις ανάγκες και τα προβλήµατα 

- εφαρµόζεται το πρόγραµµα και εκτιµούνται τα αποτελέσµατα ώστε να 

επαναπροσδιοριστούν οι στόχοι και να εκτιµηθεί ο βαθµός επίτευξης των 

προηγούµενων. 

ε) κατάρτιση, προκατάρτιση, εργασία για την προώθηση της ανάπτυξης εργασιακών-

παραγωγικών δραστηριοτήτων. Σταθερή σχέση και συνεργασία µε τους εκπαιδευτές 

και τους εργοδότες, συνεργασία µε τον ΟΑΕ∆ και επιχειρήσεις. Παραγωγή 

προϊόντων εντός ξενώνα και προσπάθεια διάθεσης αυτών. Όλοι κινούνται στην 

εργασία, αφού αξιολογηθούν οι δυνατότητες και οι κλίσεις.  

στ) η εκπαίδευση σε θέµατα εναισθησίας, αντιµετώπισης και πρόληψης της 

υποτροπής καθώς και ενσυναίσθησης γίνεται µε ψυχολογική στήριξη και παρέµβασης 

και µε την βοήθεια του προσωπικού-αναφοράς. 

ζ) η εκµάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων αφορά: 

- κυκλοφοριακή αγωγή (θεωρητική και πρακτική εκµάθηση) 

- συναλλαγές (διαχείριση και αξία χρήµατος, τιµές αγοράς, οικονοµική 

διαχείριση, αγορές)-θεωρία και πράξη 

- επαφή µε υπηρεσίες (εξυπηρέτηση, καλή επικοινωνία, επιδόµατα)-

θεωρητική και πρακτική εφαρµογή 

- εκπαίδευση στην διεκδίκηση των δικαιωµάτων τους   

Αφού ενηµερωθούν για τα δικαιώµατα του κάθε πολίτη και για τα δικαιώµατα 

των ατόµων µε ψυχική νόσο µαθαίνουν και τρόπους διεκδίκησης αυτών µε έµφαση 

στην ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης τους. 
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- Εκπαίδευση στην πρόσβαση στις πληροφορίες σε θεωρητικό και 

πρακτικό επίπεδο µε την χρήση του παραδείγµατος 

- Εκπαίδευση στην τοποθέτηση ορίων και στην εφαρµογή του µέτρου. 

Όλα αυτά γίνονται στον ξενώνα και στην κοινότητα. 

η) η ανάπτυξη της κοινωνικότητας και η βελτίωση των σχέσεων µέσα απ’ όλες τις 

ενέργειες που αναφέρονται και µε την λειτουργία του προσωπικού αναφοράς ως 

πρότυπο, τόσο στον χώρο του ξενώνα όσο και στην κοινότητα. 

θ) η εκπαίδευση του προσωπικού είναι συνεχής σε θέµατα που αφορούν την 

αποκατάσταση, την επανένταξη και  την πρόληψη και συντελείται µε τους 

ακόλουθους τρόπους: 

- µέσα από την εµπειρία  

- εβδοµαδιαίες συγκεντρώσεις όλης της θεραπευτικής οµάδας 

- συναντήσεις νοσηλευτικού προσωπικού 

- ατοµική εκπαίδευση µε ιδιωτική πρωτοβουλία 

- εκπαιδευτικά προγράµµατα ΨΝΑ 

- εκπαιδευτικά προγράµµατα  ΕΠΙΨΥ 

- εκπαιδευτικά προγράµµατα Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 

- παράλληλη εκπαίδευση µε την εκπαίδευση εξωτερικών ενδιαφερόµενων, που 

απευθύνονται στον ξενώνα (κοινότητα, φοιτητές)   

Η εκπαίδευση δηλαδή είναι εσωτερική και εξωτερική. 

ι) η προσπάθεια για εξασφάλιση της εµπλοκής της οικογένειας γίνεται µε: 

- συχνή και σταθερή συνεργασία 

- διαδικασία ανάθεσης ευθύνης 
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- ενίσχυση θετικών στοιχείων του ατόµου µε ψυχική νόσο 

- εκπαίδευση της οικογένειας σε θέµατα χειρισµών του συµµετέχοντα στο 

πρόγραµµα, σε θέµατα πρόληψης και αντιµετώπισης των υποτροπών 

- παροχή υπηρεσιών στην οικογένεια (συµβουλευτική, παραποµπές) 

- πρόσκληση σε εκδηλώσεις (γιορτές, εξόδους, τσάι στον ξενώνα) 

- προσπάθεια δηµιουργίας στεκιού πολιτιστικού µε συµµετοχή της οικογένειας 

και την κοινότητα και δηµιουργία λέσχης συγγενών και φίλων 

κ) προώθηση απόκτησης επόµενων δοµών πιο αυτόνοµης διαβίωσης 

- µέσω προγραµµάτων προστατευόµενων διαµερισµάτων 

- µέσω προγραµµάτων της εκκλησίας 

- µέσω της οικογένειας κα 

Συµµετοχή της θεραπευτικής οµάδας στην όλη διαδικασία (εύρεση, εξοπλισµός, 

εγκατάσταση, παρακολούθηση) 

λ) ευαισθητοποίηση της κοινότητας 

α) σε συνεργασία µε : 

- το 4ο ∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα 

- την εκκλησία 

- την στέγη αστέγων 

- τα δηµοτικά ιατρεία και άλλες δοµές και υπηρεσίες της κοινότητας 

β) προώθηση από τον Οκτώβρη εκπαιδευτικών σεµιναρίων σε συνεργασία µε 

συλλόγους γονέων και κηδεµόνων 
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γ) παροχή υπηρεσιών στην κοινότητα ( συµβουλευτικές, α’ βοήθειες, εκπαίδευση, 

παραποµπές) 

δ) προσπάθεια δηµιουργίας πολιτιστικού στεκιού 

Ακριβής Μεθοδολογία Υλοποίησης των Ενεργειών 

Οι συµµετέχοντες κατοικούν στον ξενώνα και παρακολουθούν δοµηµένο 

πρόγραµµα ηµερήσιων δραστηριοτήτων µε καθηµερινές, προγραµµατισµένες και 

εξατοµικευµένες δράσεις, που εφαρµόζονται σε ατοµικό και οµαδικό επίπεδο. Η 

ποιότητα της ζωής διασφαλίζεται µέσα από διαδικασίες ενίσχυσης της 

αυτοεκτίµησης. Το δοµηµένο πρόγραµµα οργανώνει την ηµέρα και βοηθά. Όµως, 

υπάρχει σεβασµός στις ατοµικές διαφορές και στις έκτακτες συνθήκες, που 

αποτελούν αστάθµητους παράγοντες. Οι ενέργειες χωρίζονται σε ατοµικές και 

οµαδικές. 

Α. Ατοµικές δραστηριότητες   

1. Καθηµερινή ζωή και αυτοσυντήρηση: 

- εκπαίδευση σε δεξιότητες συντήρησης ενός σπιτιού, εκπαίδευση σε 

δεξιότητες µαγειρικής και σε θέµατα ατοµικής υγιεινής και αυτοφροντίδας. 

2.Ανάπτυξη της λειτουργικότητας, σύµφωνα µε τις ανάγκες και τις επιλογές του 

καθενός. 

3.  Εργασιακές-παραγωγικές δραστηριότητες 

- προκατάρτιση, κατάρτιση, εργασία 

4. Πρόγραµµα εκπαίδευσης στην εναισθησία, ενσυναίσθηση, αντιµετώπιση και  

πρόληψη υποτροπής. 
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5.  Κοινωνικές δεξιότητες (κυκλοφοριακή αγωγή, συναλλαγή, επαφή µε 

υπηρεσίες, διεκδίκηση δικαιωµάτων, πρόσβαση στις πληροφορίες, χρήση µέσων 

µαζικής µεταφοράς). 

6.  Ανάπτυξη της κοινωνικότητας και των καλών σχέσεων σε επαφή µε την 

κοινότητα και τους συγκατοίκους. 

7.  Ατοµική ψυχιατρική εξέταση τακτικά µε ραντεβού και έκτακτα, όποτε 

χρειάζεται. 

8.  Εκκλησιασµός σε όποιον έχει ανάγκη. 

9.  Ατοµική συνεργασία µε το πρόσωπο αναφοράς για ενίσχυση αυτοεκτίµησης, 

ανάληψη προσωπικής ευθύνης, εκµάθηση διαδικασίας αυτονόµησης. 

10. ∆ηµιουργική απασχόληση µε επιλογή δραστηριότητας της αρέσκειας του 

καθενός   από τις προσφερόµενες. 

Β. Οµαδικές ∆ραστηριότητες 

Όλες οι ατοµικές δραστηριότητες δύναται να πραγµατοποιηθούν και σε 

οµαδικό επίπεδο κατά περίπτωση. Επιπλέον: 

1. Οµάδα ψυχολογικής υποστήριξης 

Γίνεται µια φορά την εβδοµάδα από τον ψυχολόγο ή ψυχίατρο µε την συµµετοχή 

και των νοσηλευτών της βάρδιας. 

2. Οµάδα συµµετεχόντων στο πρόγραµµα και θεραπευτών  

Γίνεται µια φορά την εβδοµάδα µε την συµµετοχή όλων των ενοίκων και του 
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προσωπικού. Αφορά θέµατα της εβδοµάδας, σχέσεων, εσωτερικής διαβίωσης, 

µελλοντικών εκδηλώσεων. 

3. Οµάδα καφέ και επικαιρότητα 

Πραγµατοποιείται κάθε απόγευµα εκτός ∆ευτέρας. ∆ηµιουργείται θεραπευτικό  

κλίµα συνεργασίας, αλτρουισµού, συζήτηση και σχολιασµού θεµάτων επικαιρότητας. 

4. Ψυχολογικές εκδηλώσεις διαφόρων τύπων. Έχει ψυχαγωγικό και 

εκπαιδευτικό χαρακτήρα. 

Θέατρο, κινηµατογράφος, εκδροµές, συναυλίες, περίπατοι, παρακολούθηση 

ταινιών, ειδήσεων, ανάγνωση εφηµέριου και περιοδικού τύπου. Συζήτηση, 

σχολιασµός γεγονότων. 

5. Οµάδα περιβαλλοντικής ευαισθητοποίησης και οικολογικού τρόπου σκέψης 

και     σωστή διαχείριση των φυσικών αγαθών. 

Γ. Θεραπευτικές Οµάδες 

1. Οµάδα θεραπευτών. Συναντιέται µια φορά την εβδοµάδα κα συζητιούνται 

προβλήµατα, παρεµβάσεις, που αφορούν την υγεία και την αποκατάσταση 

των συµµετεχόντων καθώς και εβδοµαδιαία θέµατα.  

2. Οµάδα προσωπικού. Μια φορά το µήνα. Αφορά ζητήµατα διαπροσωπικών 

σχέσεων και γενικά προβλήµατα, που αφορούν τους εργαζόµενους και το 

αντικείµενο ενασχόλησης τους. 

3. Οµάδα έκτακτης επίλυσης προβληµάτων. Σε καθηµερινή βάση. Αφορά το 

εκάστοτε προσωπικό της βάρδιας, που συναντιέται και συζητά τα επείγοντα 

προβλήµατα που προκύπτουν κάθε µέρα και χρήζουν άµεσης επίλυσης. 
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4. Οµάδα θεραπευτή, προσώπου αναφοράς µε την οικογένεια µε ραντεβού και 

έκτακτα, όταν χρειαστεί. 

5. Οµάδα νοσηλευτών. Συζητούνται νοσηλευτικά ζητήµατα, θέµατα σχέσεων, 

εβδοµαδιαίου προγράµµατος υπαλλήλων. 

   

Μεθοδολογία Προσδιορισµού της Απόδοσης κάθε Συµµετέχοντος στο Πρόγραµµα 

 Η απόδοση κάθε συµµετέχοντος στο πρόγραµµα αξιολογείται από την 

θεραπευτική οµάδα. µε βάση το εξατοµικευµένο πρόγραµµα δράσης, κάθε στόχος 

έχει το χρονοδιάγραµµα του. Τόσο σε εβδοµαδιαία βάση όσο και σε βάση 

χρονοδιαγράµµατος εκπλήρωσης του εκάστοτε στόχου προσδιορίζεται η απόδοση 

του συµµετέχοντα σε πτυχές, που αφορούν την ποιότητα της ζωής του, τον βαθµό 

αποκατάστασης, την σχέση του µε την κοινότητα. Συζητιούνται και καταγράφονται 

ως την τελική εκπόνηση ατοµικής έκθεσης, θέµατα, όπως η συµµετοχή στην 

απασχόληση ή η εργασία, στο ηµερήσιο πρόγραµµα, στις ατοµικές και οµαδικές 

δραστηριότητες. Λαµβάνονται υπόψη και συνεκτιµούνται: 

- οι ικανότητες, η λειτουργικότητα και οι ατοµικές διαφορές 

- η προθυµία, το ενδιαφέρον, η πρωτοβουλία 

- η ποιότητα στην απόδοση 

- η ποσότητα στην απόδοση  

 

Μέσα και Εξοπλισµός 

 Θα χρησιµοποιηθούν όλα τα υπάρχοντα µέσα και ο εξοπλισµός του ξενώνα 

καθώς και οι παροχές της κοινότητας. Όσον αφορά τον χώρο του ξενώνα: 
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• αξιοποίηση του κήπου, χρήση αξίνας, τσουγκράνας, γεωργικών 

εργαλείων 

• για την µαγειρική χρήση όλων των σκευών και ηλεκτρικών συσκευών 

• Η/Υ 

• φωτογραφική µηχανή, κάµερα, βίντεο, τηλεόραση, διαφάνειες 

•  εργαλεία επιδιόρθωσης βλαβών ( σφυρί, κατσαβίδι κα) 

• πρώτες ύλες για κατασκευές (χαρτί, αποξηραµένα φυτά, χρώµατα, 

µπουκάλια γυάλινα, κλωστές, τελάρα, κεντήµατα, νήµα, κλωστές 

ραψίµατος, ύφασµα) 

• εξοπλισµός καθαριότητας (είδη καθαριότητας, κουβάς, κτλ) 

• όλες οι ηλεκτρικές συσκευές κάθε σπιτιού (σίδερο, πλυντήριο ρούχων) 

 

Τρόπος Παρακολούθησης της Πορείας Υλοποίησης του Προγράµµατος 

- ηµερήσια γραπτή αναφορά των πεπραγµένων 

- οδηγός εξατοµικευµένης νοσηλευτικής φροντίδας µε την µέθοδο της 

νοσηλευτικής διεργασίας 

- εξατοµικευµένο πρόγραµµα αποκατάστασης (αξιολόγηση-προγραµµατισµός-

εφαρµογή-εκτίµηση αποτελεσµάτων) 

Συνοπτική έκθεση στο τέλος του προγράµµατος για κάθε συµµετέχοντα 

χωριστά µε την συνεκτίµηση των ανωτέρων και την εκτίµηση των συµπερασµάτων, 

που προκύπτουν από τις εβδοµαδιαίες συναντήσεις όλης της θεραπευτικής οµάδας, 

τις συναντήσεις της νοσηλευτικής οµάδας και τις οµάδες καθηµερινής αντιµετώπισης 

προβληµάτων. 

 



33 

 

 

5. Νοσηλευτική Ψυχιατρική Ειδικότητα (1998-1999) 

 

Ήταν µια µεγάλη ευκαιρία για µένα να ξεκουραστώ, να διαβάσω και να 

ηρεµήσω µετά από έξι χρόνια εργασίας σε πολύ δύσκολες συνθήκες. ∆έκα 

νοσηλευτές από όλα τα νοσοκοµεία του Νοµού Αττικής, αφού πρώτα έγινε έγκριση 

από το Υπουργείο Υγείας, ήµασταν έτοιµοι να παρακολουθήσουµε µαθήµατα 

ψυχιατρικής, ψυχολογίας, νοσηλευτικής.  

Τα µαθήµατα γινόταν σε ένα παλιό κτήριο του νοσοκοµείου, διαµορφωµένο 

µε εκπαιδευτικές αίθουσες, όπου κάθε πρωί από τις 9:00 -14:00 εκπαιδευόµενοι 

καθηγητές, διευθυντές διαφόρων κλινικών µας έκαναν µαθήµατα για έναν ολόκληρο 

χρόνο. Παρακολουθήσεις µαθηµάτων κάναµε και σε άλλα νοσοκοµεία, όπως το 

Αιγινήτειο Νοσοκοµείο, Παίδων Αγία Σοφία, Λοιµωδών  µε τους ∆ιευθυντές του 

Ψυχιατρείου και τους ειδικευόµενους και τους επιµελητές. Σε κάθε νοσοκοµείο που 

πηγαίναµε κάναµε και την ανάλογη εργασία που µας έδινε ο εκάστοτε επόπτης 

∆ιευθυντής. 

Οι επισκέψεις στα νοσοκοµεία ήταν πολύ ευχάριστες. Βασικές αρχές 

ψυχιατρικής, νοσηλευτικής, φαρµακολογίας και ψυχολογίας ήταν τα βασικά 

µαθήµατα για την καλύτερη κατάρτιση του νοσηλευτικού προσωπικού. Οι 

συνάδελφοι µου και εγώ ήµασταν  ικανοποιηµένοι που αναγνωρίσθηκαν οι κόποι µας 

σ’ αυτόν τον σκληρό τόσα χρόνια εργασιακό χώρο, αλλά και που αποκοµίζαµε νέες 

γνώσεις, πληροφορίες και το πρώτο "δεδοµένο" για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση 

που θα εµφανιζόταν σιγά σιγά. 
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∆ύο µε τρεις µήνες αφού ξεκουράστηκα και ηρέµησα παρακολουθώντας τα 

µαθήµατα αποφάσισα να διαβάσω συστηµατικά, τα βασικότερα βιβλία ψυχολογίας 

από την ύλη του Υπουργείου Παιδείας, µε σκοπό την εισαγωγή µου στο 

Πανεπιστήµιο, µέσω κατατακτήριων εξετάσεων στο Τµήµα Ψυχολογίας. Στα µέσα 

του Μάη εκείνης της χρονιάς, η διοίκηση της νοσηλευτικής υπηρεσίας, µαζί µε τους 

επόπτες της ειδικότητας και εµάς, πήγαµε  εκπαιδευτική εκδροµή στο Ψυχιατρείο της 

Κέρκυρας. Η εντύπωση µου δεν διέφερε και πολύ για το συγκεκριµένο χώρο, ήταν 

µια µικρή διασκευή του Ψυχιατρείου Αθηνών. 

Το καλοκαίρι εκείνης της χρονιάς πήρα την άδεια µου , χωρίς να 

δηµιουργηθεί κανένα πρόβληµα, πράγµα το οποίο µε ηρέµησε, και τέλη Αυγούστου 

συνεχίστηκαν τα εκπαιδευτικά µαθήµατα. 

Αρχές Σεπτέµβρη του 1999, πήγαµε την δεύτερη εκπαιδευτική µας εκδροµή, 

στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Χανίων. Ξεκίναγε λίγο λίγο να ιδρύονται ξενώνες και 

οικοτροφεία για την αποασυλοποίηση των ασθενών του ψυχιατρείου. Όµως η 

εκδροµή αυτή σηµαδεύτηκε από ένα µεγάλο γεγονός, τους σεισµούς στην Αθήνα. 

Αυτό έφερε σε πανικό όλους τους παρευρισκόµενους εκπαιδευόµενους και όσους 

βρισκόταν στην εκδροµή. Χρειαστήκαµε να µείνουµε υποχρεωτικά διότι τα χρήµατα 

ήταν κρατικά και δεν εύκολο η επιστροφή µας. Όσοι βέβαια είχαν µεγάλες ανησυχίες 

(οι περισσότεροι είχαν τις οικογένειες  στην πρωτεύουσα ) πήραν το αεροπλάνο και 

επέστρεψαν µε έξοδα δικά τους. 

Οι πληροφορίες που µας µεταφερόταν από το τηλέφωνο για την κατάσταση 

του Ψυχιατρείου Αθηνών ήταν απογοητευτικές, καθώς είχε πληγεί από τους 

σεισµούς. Αρχικά οι ασθενείς µεταφερόταν  στο γήπεδο του νοσοκοµείου για να 

διασφαλιστεί η υγεία τους, διότι τα περισσότερα κτήρια είχαν µισογκρεµιστεί και 
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απειλούνταν οι ζωές των τροφίµων, αλλά και του προσωπικού. Ευτυχώς, δεν υπήρξαν 

θύµατα. Το νοσοκοµείο µπήκε σε κατάσταση εκτάκτου ανάγκης. 

∆υστυχώς, δεν µπορούσαµε να βοηθήσουµε.Έπρεπε να υλοποιήσουµε το 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα καθώς ήταν πληρωµένο από το κράτος. Υπήρξε πολύ 

µεγάλη αναστάτωση, όλοι µας (η εκπαιδευτική οµάδα) προσφερθήκαµε να 

βοηθήσουµε, όµως δεν έγινε αποδεκτό. Μέσα σε όλη αυτή την αναστάτωση 

συνεχίστηκαν τα µαθήµατα για λίγες ηµέρες ώστε να µπορέσει  κλείσει κανονικά το 

ακαδηµαϊκό έτος. 

Καθώς επέστρεψα, αντίκρισα ένα διαλυµένο νοσοκοµείο που κανείς δε 

γνώριζε πώς θα εξελισσόταν. Ποιά θα ήταν η νέα του δοµή και τη µορφή θα είχε. Στο 

νοσοκοµείο  µεταφέρθηκαν τα πρώτα λυόµενα σπίτια για να µπορέσουν να 

εξυπηρετήσουν τους νοσηλευόµενους και προσωπικό και µ’ αυτό τον τρόπο 

αποφορτίστηκε, για µικρό διάστηµα όµως, το αρνητικό κλίµα που επικρατούσε όλες 

αυτές τις µέρες. 

Οι ασθενείς στην πορεία άρχισαν να µεταφέρονται σε άλλους ιδιωτικούς 

χώρους (νοσοκοµεία, ξενώνες, οικοτροφεία) µέχρι το Υπουργείο Υγείας να 

αποφασίσει πως θα σχηµατιστεί το νέο νοσοκοµείο. Τα προβλήµατα ήταν πάρα 

πολλά τις επόµενες εβδοµάδες 

  Όσον αφορά την ειδικότητά µας , στα τέλη Οκτώβρη περάσε από εξεταστική 

επιτροπή κάθε ένας εκπαιδευόµενος της ψυχιατρικής ειδικότητας. Μας εξέτασαν 

προφορικά, µε επιτυχία, και έτσι πήραµε τον τίτλο. Αυτό σήµανε και το τέλος της 

εκπαίδευσης µαο. 
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Β. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ 

 

Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση. Αλλαγές που Επέφερε στον Ελλαδικό Χώρο 

Οι αλλαγές άρχισαν σταδιακά νε επέρχονται στο ψυχιατρικό χώρο και να 

επηρεάζουν σηµαντικά τις εξελίξεις στην Ελλάδα. Έτσι, έννοιες 

αποϊδρυµατοποίησης, της αντιψυχιατρικής, των δικαιωµάτων των ασθενών άρχισαν 

να εισέρχονται και στον ελληνικό ψυχιατρικό χώρο. Ουσιαστικά η πρωτοβουλία της 

ψυχιατρικής µεταρρύθµισης είχε ως έναυσµα στο ελληνικό χώρο τον «όνειδο» της 

Λέρου που οδήγησε σε µια προσπάθεια αλλαγής της δοµής της λειτουργείας των 

ψυχιατρικών υπηρεσιών που προωθούσε ο κανονισµός 815/84 της τότε ΕΟΚ.  

Σκοπός των αλλαγών ήταν ο αποπληθωρισµός των ψυχιατρικών 

νοσοκοµείων,, η οργάνωση υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και η 

επαγγελµατική εκπαίδευση, η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης των χρόνιων 

ασθενών στα ψυχιατρεία και η εκπαίδευση του προσωπικού.  

 

Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης (∆ιαδικασίες Προετοιµασίας) 

Σχέδιο ∆ράσης Αποασυλοποίησης 

 

Στη συνέχεια θα διαβιβαστεί το σχέδιο των δοµών αποασυλοποίησης, τις 

οποίες προωθεί η ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας για την συγχρηµατοδότηση τους από το 

Γ’ Κ.Π.Σ. Οι δοµές αυτές διαµορφώθηκαν σύµφωνα µε τα δεδοµένα που απαιτείται η 

επικαιροποίησή τους. Για το τελικό σχέδιο απαιτούνται τα ακόλουθα: α) Η πλήρης 
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ταξινόµηση των ασθενών κατά κατηγορία νόσου, β) Η ακριβής τοποθέτηση κάθε 

ασθενούς στην αντίστοιχη δοµή την οποία πρέπει να κατευθυνθεί. Πρέπει να ληφθεί 

υπόψη κατά τον σχεδιασµό αυτό, ότι επιδιώκεται η διαµόρφωση του Ψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου Αττικής σε σύγχρονο ψυχιατρικό νοσοκοµείο δυναµικότητας 400 

κλινών µέχρι το 2006. 

Θα πρέπει  ο ένας τουλάχιστον ξενώνας του  Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου 

Αττικής που έχει κατασκευαστεί µε τον Καν.815/84 να κενωθεί µε την 

αποασυλοποίηση ώστε να λειτουργούν στη συνέχεια πλήρως σε µεταβατική 

λειτουργία για τους νέους ασθενείς που θα εισέρχονται και που απαιτείται για ένα 

διάστηµα να φιλοξενηθούν εκεί µέχρι την τελική εγκατάστασή τους (στο 

οικογενειακό τους περιβάλλον σε Ξενώνα, οικοτροφείο ή διαµέρισµα), έτσι ώστε να 

µην υπάρχει καµία δυνατότητα ασυλοποίησης τους στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο. 

Να λάβετε υπόψη σας ότι σχεδιάσαµε µέσης δυναµικότητα Οικοτροφεία 

επειδή εκτιµήσαµε, ότι θα υπάρξει ενδεχοµένως δυσκολία να βρεθούν µεγάλα κτήρια. 

Αυτό σηµαίνει ότι αν βρεθούν µεγαλύτερα κτήρια, µπορούν να διαµορφωθούν 

Οικοτροφεία δυναµικότητας µέχρι 20 ασθενών. 

Επειδή υπάρχει µεγάλος προορισµός οικονοµικών πόρων για την ανάπτυξη  

και στελέχωση των δοµών στην κοινότητα (Κέντρα Ηµέρας, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, 

Μονάδες αντιµετώπισης της κρίσης των χρηστών ναρκωτικών κ.τ.λ.), θα πρέπει να 

εξαντληθεί η τεχνογνωσία και η µεθοδικότητα για τον περιορισµό των προσλήψεων, 

αξιοποιώντας στον άριστο βαθµό το υπηρετούν  έµπειρο προσωπικό του Ψυχιατρείου 

για τις δοµές της αποασυλοποίησης στην Αθήνα. 

Επίσης, θα ήταν χρήσιµο να υπάρξει σηµαντικός αριθµός προσωπικού της 

κατηγορίας « Γενικών Καθηκόντων» για την λειτουργία των Οικοτροφείων, ενώ ένας 
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Ψυχολόγος επαρκεί για την κάλυψη 3 Ξενώνων ή 2 Οικοτροφείων. Το ίδιο ισχύει και 

για τον Κοινωνικό Λειτουργό (οργανωµένη, προγραµµατισµένη απασχόληση ανά 

δοµή), ενώ πρέπει να ληφθεί µέριµνα για τη διοικητική στήριξη όλου του 

αναπτυσσόµενου δικτύου της αποασυλοποίησης. Το δίκτυο δε θα πρέπει να είναι 

πλήρως συνδεδεµένο µε ηλεκτρικό πληροφοριακό δίκτυο. 

∆εδοµένης της τεχνογνωσίας σας , να φροντίσετε για τη σύνθεση των δοµών 

σε όλους τους νοµούς που συνδέονται µαζί σας, στην αποασυλοποίηση των ασθενών 

του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής συµπληρώνοντας τα τοπικά λάθη που 

παρουσιάστηκαν στη α’ φάση του « Ψυχαργώς».  Επειδή προβλέπεται µερική 

προγραµµατισµένη απασχόληση ανά δοµή ορισµένων ειδικοτήτων του προσωπικού, 

θα πρέπει να γίνει αντίστοιχη πρόβλεψη της θέσεις (ως µόνιµης απασχόλησης) σε µία 

από τις δοµές που θα αναπτυχθούν. Για παράδειγµα, έστω ότι ένας διοικητικός 

υπάλληλος καλύπτει έναν Ξενώνα και δύο Οικοτροφεία (µερική απασχόληση σε κάθε 

µία από τις δοµές αυτές). Σε µία από τις ανωτέρω τρεις δοµές θα πρέπει να 

συµπεριληφθεί η θέση του διοικητικού στη σύνθεση του προσωπικού. 

Στη διαδικασία αυτή καθίσταται προφανές ότι γίνεται µια προσπάθεια να 

συµπληρωθούν οι αντίστοιχες θέσεις των δοµών της α’ φάσης του προγράµµατος 

«Ψυχαργώς», αφού όσο "ωριµάζουν" οι δοµές, οι βάρδιες θα βαρύνουν τους µόνιµα 

απασχολούµενους στην κάθε δοµή. Για παράδειγµα, σε ένα Ξενώνα  α’ φάση του 

« Ψυχαργώς» έχουµε ένα ψυχολόγο και ένα κοινωνικό λειτουργό. Είναι προφανές 

ότι, αφού αυτοί οι εργαζόµενοι θα καλύψουν και το δεύτερο Ξενώνα και 

Οικοτροφείο, δεν θα µπορούν να κάνουν βάρδιες. Εποµένως ο Ξενώνας της α’ φάση 

του « Ψυχαργώς» πρέπει να αυξήσει το προσωπικό του µε δύο άτοµα (νοσηλεύτριες ή 

γενικών καθηκόντων), ανάλογα µε τις ανάγκες που εκτιµάτε κατά περίπτωση. 
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 Φυσικά επιµένουµε ότι κατά το πρώτο εξάµηνο της πρώτης λειτουργίας κάθε 

δοµής, το σύνολο της δύναµης του προσωπικού πρέπει νε εµπλέκεται στην όλη 

λειτουργία της δοµής (βάρδιες), έτσι ώστε να υπάρξει πλήρες δέσιµο µε τους 

ασθενείς. 

Το σύνολο του προσωπικού που θα προσληφθεί θα είναι µέσω της 

διαδικασίας του ΑΣΕΠ σε µόνιµες θέσεις. Αυτό σηµαίνει ότι πρέπει να 

οριστικοποιηθούν οι δοµές και η σύνθεση του προσωπικούς τους µε µεγάλη ακρίβεια, 

διότι θα ενταχθούν στις τροποποιήσεις των οργανισµών των Νοσοκοµείων που 

εµπλέκονται και του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής. Με βάση την τροποποίηση 

των οργανισµών θα γίνουν οι προκηρύξεις των θέσεων και για το λόγο αυτό, η 

έναρξη λειτουργίας τους αρχίζει από το 2002.  

Ειδικότερα, πρέπει να εκτιµηθεί µε ιδιαίτερη έρευνα η δυνατότητα κάλυψης 

των θέσεων (εάν υπάρχει δηλαδή ζήτηση εργασίας) στις ειδικότητες των 

εργοθεραπευτών και των φυσιοθεραπευτών. Όπου υπάρχει εκτίµηση ότι δεν υπάρχει 

αντίστοιχη ζήτηση εργασίας, η θέση αυτή θα προβλέπεται στη σύνθεση και άρα στον 

οργανισµό, πλην όµως θα αυξάνονται οι θέσεις του προσωπικού ισόποσα  µε άλλη 

ειδικότητα η οποία, σύµφωνα µε την εµπειρία και την τεχνογνωσία σας, µπορεί να 

καλύψει σχετικά την αντίστοιχη δράση και σε καµία περίπτωση δεν θα γίνεται 

αποδεκτή η κάλυψη µόνο της θέσης απασχόλησης. 

Ενώ το σύνολο του προσωπικού θα ενταχθεί στον οργανισµό των φορέων 

υλοποίησης, οι προκηρύξεις των θέσεων θα γίνονται ετησίως για τις δοµές που 

πρόκειται να υλοποιηθούν τον επόµενο χρόνο για λόγους καθαρά οικονοµικούς. Έτσι, 

καλό είναι να επαναπροσδιορίσετε µεν τις δοµές όπου απαιτείται αλλά να µην 

αποκλίνετε της χρονοκατανοµής τους. Έχουµε εκτιµήσει ότι προηγείται η λειτουργία 
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των Ξενώνων. Αφού ασθενείς που θα εγκατασταθούν σε αυτές τις δοµές είναι έτοιµοι 

να εξέλθουν του Ψυχιατρείου. 

Το πρόγραµµα αποασυλοποίησης θα ακολουθήσει δικό του σύστηµα 

διαχείρισης (πολύ κοντά στο αντίστοιχο της α’ φάσης « Ψυχαργώς»). Σε όποια δοµή 

έχουµε άτοµα ηλικίας άνω των 55 ετών, δεν θα προβλέψετε κατάρτιση αλλά 

οπωσδήποτε προκατάρτιση µαζί µε τις συνοδευτικές υποστηρικτικές ενέργειες. Για τα 

νεώτερα άτοµα ηλικίας µικρότερης των 55 ετών, θα προβλεφθούν δράσεις 

κατάρτισης και προώθησης στην απασχόληση και εποµένως θα πρέπει να 

αξιοποιηθούν πλήρως τα υπάρχοντα εργαστήρια και αυτά που θα αναπτυχτούν. 

 Στο νέο πρόγραµµα β’ φάσης « Ψυχαργώς», κάθε φορέας που θα εµπλακεί 

στην αποασυλοποίηση των ασθενών του Ψυχιατρείου µας, θα καταβληθεί 

προσπάθεια να έχει τη δική του αυτοτελή ολοκληρωµένη πρόταση. Είναι βέβαιο 

όµως, ότι θα υπάρξει τρίµηνο εκπαιδευτικό πρόγραµµα για τους 

νεοπροσλαµβανόµενους εργαζόµενους για τις νέες δοµές της β’ φάσης. Εποµένως 

πρέπει να γίνει ένας άλλος, εξίσου καλός σχεδιασµός και προγραµµατισµός για την 

κατάρτιση του προσωπικού αυτού. 

Ήδη υπάρχει σηµαντική εµπειρία ώστε να βελτιωθεί σηµαντικά το 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα ως περιεχόµενο και πρακτική άσκηση, θα πρέπει όµως να 

εξεταστεί επιµελώς και µε ρεαλισµό η δυνατότητα ανάπτυξης του προγράµµατος 

κατάρτισης και µε άλλους εµπλεκόµενους φορείς ή άλλους συνεργάτες (π. χ Κέντρο 

Ψυχικής Υγιεινής, ΕΠΙΨΥ, Εταιρείες του Κανονισµού 815/84, Πανεπιστηµιακούς 

φορείς). 

Το πρόγραµµα αυτό θα επαναλαµβάνεται για τους νεοπροσλαµβανόµενους 

εργαζοµένους, αλλά και τους ήδη υπηρετούντες (όπου αυτό κρίνεται απαραίτητο) 
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κάθε χρόνο µέχρι την ολοκλήρωση των δράσεων της αποασυλοποίησης και θα πρέπει 

να βελτιώνεται διαρκώς, δεδοµένου ότι το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Έχει 

ιδιαίτερα υψηλές απαιτήσεις πλέον στο θέµα αυτό. 

Για τις νέες δοµές της αποασυλοποίησης προβλέπονται δαπάνες α’ 

εγκατάστασης, διαµόρφωσης των κτηρίων και αγοράς εξοπλισµού που θα γίνουν από 

τον φορέα που δηµιουργεί τη δοµή. Οι δαπάνες και τα είδη του εξοπλισµού πρέπει  

να καταγράψετε ό, τι διαφορετικό ή επιπλέον χρειάζεστε, για τις δαπάνες τις α’ 

εγκατάστασης και των διαµορφώσεων των κτηρίων, θα πρέπει να γίνει µια πολύ 

προσεκτική πρόβλεψη, γιατί όλα αυτά θα καταγραφούν σε τεχνικό δελτίο, είναι 

δεσµευτικά και δεν µεταβάλλονται.  Και αυτό επειδή οι οικονοµικοί πόροι για την 

προµήθεια του εξοπλισµού είναι πολύ περιορισµένοι (ουσιαστικά θα διατεθεί το 

µεγαλύτερο µέρος τους µετά το 2004) θα πρέπει να γίνουν οικονοµικές κλίµακες, 

πολύ ορθολογικός προγραµµατισµός και αξιοποίηση στο µέγιστο τον ίδιων πόρων. 

Μέχρι τις 30 Μαΐου 2001 θα πρέπει να έχετε ολοκληρώσει το σχέδιο για όλες 

τις δοµές αποασυλοποίησης, τη σύνθεσή του προσωπικού και το σχεδιασµό να το 

υπηρετούν προσωπικό που θα µετακινηθεί στις δοµές αυτές. Θα επακολουθήσει 

σύσκεψη στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής µε τη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας για 

την επιβεβαίωση των δεδοµένων και την οριστικοποίηση του σχεδίου. Μετά θα 

ακολουθήσει σύσκεψη µε τους λοιπούς εµπλεκόµενους φορείς υλοποίησης και τις 

αντίστοιχες Τοµεακές Επιτροπές που θα έχουν διοριστεί. 

Στη συνέχεια η ∆/νση Ψυχικής Υγείας θα προβεί στις τροποποιήσεις των 

οργανισµών και την έκδοση των εγκρίσεων σκοπιµότητας, ενώ οι φορείς θα 

προετοιµάζονται για τη διαµόρφωση της πρότασής τους προς τη ∆ιαχειριστική αρχή 

του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  Εκτιµούµε ότι στο 4º τρίµηνο του τρέχοντος 
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έτους, θα ξεκινήσουν οι προκηρύξεις των θέσεων για το δοµές του 2002. Θα 

ακολουθήσει νεότερο έγγραφο της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας για τον σχεδιασµό των 

παράλληλων δράσεων (ενοικίαση κτηρίων, διαρρυθµίσεις κτιρίων, προµήθεια 

εξοπλισµού). 

Για τις περιπτώσεις Οικοτροφείων για ασθενείς µε νοητική στέρηση που 

εκτιµάται ότι έχουν καθαρά προνοιακό χαρακτήρα, οι δοµές αυτές µπορούν να 

αναπτυχθούν: α) από το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής στη ευρύτερη περιοχή σας, αφού 

από το Νόµο 2617 προβλέπεται ότι οι δοµές αυτές του Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής, 

µπορούν να µεταφέρονται αργότερα σε άλλους φορείς (π.χ προνοιακού χαρακτήρα) 

και β) από τις εταιρείες του Καν. 815/84 που είναι ιδιωτικού δικαίου και αργότερα 

και αυτές να τις µεταφέρουν σε προνοικούς φορείς. 

Το θέµα αυτό πρέπει να το εξετάσετε µε ιδιαίτερη προσοχή, σε βάθος και µε 

ευρύτερα στρατηγικό στόχο τόσο όσον αφορά τους ασθενείς αλλά και µε τον 

πρόσθετο στόχο να αποφύγουµε την επιβάρυνση των νοσοκοµειακών µονάδων µε 

προνοιακές δραστηριότητες. Το θέµα αυτό πρέπει να ενταχθεί µέσα στο σχεδιασµό 

τον οποίο πρέπει να ολοκληρώσετε. 

Κλείνοντας το κεφάλαιο της αποασυλοποίησης, θα πρέπει να οργανωθεί 

αντίστοιχη οµάδα για το πρόγραµµα αυτό και να προβλεφθεί στο σχεδιασµό σας η 

αµοιβή των ατόµων (όχι αναγκαστικά των ίδιων κάθε µήνα για όλα τα έτη 

υλοποίησης, εκτός ενός µικρού πυρήνα τριών ατόµων που πρέπει να είναι µόνιµοι), 

που θα απασχοληθούν υπερωριακά για την οργάνωση του σχεδίου και την υλοποίηση 

του, από το ιατρικό προσωπικό τόσο στις δαπάνες του προγράµµατος (κατά ένα 

µέρος) αλλά και κυρίως στα αιτήµατα σας για υπερωριακή απασχόληση του 

προσωπικού. Θεωρούµε επιβεβληµένο µε κάθε τρόπο να εξασφαλιστεί η αµοιβή του 
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προσωπικού αυτού που θα αναλάβει το ιδιαίτερο βάρος της υλοποίησης του σχεδίου 

σε κάθε φορέα, έστω και µέσα στα περιορισµένα όρια των δηµόσιων αµοιβών. 

Για τον λόγο αυτό, θα πρέπει να εξαντληθούν όλες οι δυνατότητες ανάπτυξης 

αντίστοιχης οµάδας έργου ή άλλων παρόµοιων σχηµάτων. Επιπροσθέτως, σας 

γνωρίζουµε ότι εξαντλούµε όλες τις προσπάθειες µας για την ανάπτυξη Μονάδας 

Υποστήριξης για την β’ φάση «Ψυχαργώς».      

 

1. Προκατ 1Β (1999-2001) 

Αµέσως µετά τους σεισµούς  και την επιτυχία µου στην εξέταση της 

ειδικότητας, η  νοσηλευτική υπηρεσία µε τοποθέτησε στο προκατ 1Β. Ένα 

προκατασκευασµένο κτήριο που µετατράπηκε για δύο χρόνια από κλινική  

εισαγωγών σε χρόνιο τµήµα. 

Το σκηνικό που επικρατούσε εκείνη την εποχή ήταν περίεργο. Καθώς 

έβγαινες έξω από την κλινική, τεράστιες µπουλντόζες και φορτηγά, διέγραφαν 

το τοπίο, τα οποία γκρέµιζαν ότι υπήρχε στο πέρασµα τους. Κανείς δεν ήταν 

σε θέση να συνειδητοποιήσει ότι τα πράγµατα εξελισσόταν τόσο γρήγορα και 

στον εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου  αλλά και στο συναισθηµατικό 

κοµµάτι των εργαζοµένων, µετά τους σεισµούς. Αυτό  είχε όµως σαν 

αποτέλεσµα να µην µπορώ να προσαρµοστώ εύκολα στη δουλεία µου κάτω 

από τέτοιες συνθήκες  

 Ο διευθυντή και η γυναίκα του, διευθύντρια επίσης, έπαψαν να δέχονται 

εισαγωγές γιατί σταµάτησαν οι εφηµερίες στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο. Χρόνιοι 
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ασθενείς που είχαν πάρει εξιτήριο, επανήλθαν χωρίς να µπορούν να έχουν τις 

διευκολύνσεις που  είχαν παλιά. 

Η ψυχολογική κατάσταση του ιατρικού και του νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι άσχηµη, ήταν µια περίοδο µεταβατική, και δυστυχώς 

επικρατούσε το χάος, είτε µέσα στην κλινική είτε έξω από αυτήν. Οι 

διοικήσεις όλων των υπηρεσιών στεγαζόταν στα λυόµενα και όλα γινόταν 

πρόχειρα, καθώς δεν υπήρχε καµία οργάνωση.  Το µόνο που γνωρίζαµε ήταν 

πληροφορίες διέρρεαν αριστερά και δεξιά, κανείς όµως δεν ήξερε τη µορφή 

που θα πάρει το νέο ψυχιατρείο. 

Ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό είχαν µαζί µε ασθενείς µετατεθεί 

σε διάφορες περιοχές της Αττικής (σε ιδιωτικούς χώρους), ώστε να 

καλυφτούν οι ανάγκες των ασθενών ωσότου ισορροπήσουν οι καταστάσεις. 

 

∆οµή του Νέου Ψυχιατρείου. Προσωπική εµπειρία 

Στη δοµή του νέου ψυχιατρείου, το δηµόσιο κατέβαλε πολλά χρήµατα για να 

φτιαχτούν πάνω από 10 περίπτερα, πολλή µεγάλα σε µήκος, διώροφα, µε 10-15 

θαλάµους και τα ανάλογα γραφεία για τους εργαζοµένους. Κάθε όροφος µε την δική 

του κλινική, το δικό του ψυχιατρικό τµήµα. Μέσα σε λίγους µήνες, το νοσοκοµείο 

προµηθεύτηκε και τον προσωπικό του εξοπλισµό (κρεβάτια, καναπέδες, γραφεία).     

 Για να γίνει η νέα ψυχιατρική µεταρρύθµιση, το κράτος νοίκιασε δεκάδες 

κτήρια, κατά πλειονότητα ιδιωτικά (σπίτια αποασυλοποίησης, διαµερίσµατα, µεγάλοι 

ιδιωτικοί χώροι, παλιά αρχοντικά στο κέντρο της Αθήνας) και κάποια καινούργια 



45 

 

διαµερίσµατα σε βόρειες και νότιες περιοχές. Εκεί µεταφέρθηκαν όλοι οι ασθενείς 

και έγινε µια πρώτη αποασυλοποίηση λόγω έκτακτης ανάγκης. 

Το κράτος έπρεπε να στελεχώσει τη νέα µεταρρύθµιση, όχι µόνο µε τις νέες 

κτηριακές υποδοµές, µέσα στο χώρο του νοσοκοµείου, αλλά και µε τα νέα 

διαµερίσµατα και προκήρυξεις νέων θέσεων εργασίας, κατά πλείστον αορίστου 

χρόνου. ∆ιότι χρειαζόταν πέρα από τις δοµές και προσωπικό κυρίως ειδικευόµενο και 

υπαλλήλων όλων των ειδικοτήτων. Οι  νέες προκηρύξεις θέσεων έγιναν σύµφωνα µε 

το πρόγραµµα Ψυχαργώς. Οι συµβάσεις γινόταν µε τη χρηµατοδότηση από τα 

προγράµµατα της ΕΕ. Αυτό δροµολόγησε ένα νέο ρεύµα, µε νέες νοοτροπίες, από 

τους νεοδιοριζόµενους υπαλλήλους, νέες προσδοκίες.  

Είχε όµως ένα µειονέκτηµα, το µεγάλο οικονοµικό κόστος του κράτους που 

µαζί µε τα χρήµατα της ΕΕ, δηµιούργησαν µια πολυδάπανη ψυχιατρική 

µεταρρύθµιση. Το αποτέλεσµα αυτής της κατάστασης ήταν το ψυχιατρικό 

νοσοκοµείο να γίνει ένας απέραντος εργασιακός χώρος στο νοµό Αττική, αφού οι 

περισσότεροι νέοι άνθρωποι στράφηκαν προς αυτή την κατεύθυνση, διότι 

απορροφούνταν άµεσα λόγω επιτακτικής ανάγκης. 

Για να εδραιωθούν οι χώροι αυτή φιλοξενίας των τροφίµων, απαιτούσε 

προσωπικό κόστος τόσο των παλαιών όσο και των νεοδιοριζόµενων υπαλλήλων. Η 

δουλειά διήρκησε πολλούς µήνες µε πολλές υπερωρίες, ωσότου ηρεµήσουν κάπως τα 

πράγµατα από την ταχύτατη εξέλιξη της αποασυλοποίησης. Θα ήταν πολύ δύσκολο 

να πραγµατοποιούνταν αυτή η αλλαγή αν δεν υπήρχε η συµπαράσταση και η βοήθεια 

από τους νεοδιοριζόµενους υπαλλήλους. 

Αυτή η µετάβαση δηµιούργησε πολλές παρενέργειες στους ασθενείς, καθώς 

τους ήταν δύσκολο να προσαρµοστούν κάτω από τις υπάρχουσες συνθήκες. Άλλοι 
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προσπάθησαν να αυτοκαταστραφούν, άλλοι ξαναγύρισαν στο κοινωνικό τους 

περιβάλλον και αρκετοί απεβίωσαν σε διάφορους ξενώνες και οικοτροφεία, σε µικρό 

χρονικό διάστηµα , µη µπορώντας να αντέξουνόλη αυτή την αλλαγή. Τα πράγµατα 

για αυτήν την οµάδα ατόµων ήταν πολύ ασφυκτικά, κλόνιζε την ψυχική τους υγεία. 

 Χρειάστηκα αρκετό διάστηµα για να ηρεµήσω. Στα µέσα του 2001, η 

νοσηλευτική υπηρεσία µε τοποθέτησε στο ξεκίνηµα ενός νέου ψυχιατρικού 

νεοεισερχόµενου τµήµατος. Ενός πολύ καλού εργασιακού χώρου, κάτι πρωτόγνωρο 

για µένα, µεταξύ υπευθύνου και προϊστάµενου. Ονοµαζόταν 4ο ΨΤΕ εισαγωγών.               

 

2. 4ο ΨΤΕ Εισαγωγών (2001-2002) 

Όπως ανέφερα στην παραπάνω παράγραφο, µε το διορισµό του 

νεοεισερχόµενου προσωπικού,  έχουµε νέες ειδικότητες, µε πιο πολλά εργασιακά 

δεδοµένα, εργασιοθεραπευτές, φυσικοθεραπευτές, ζωγραφική µέσα στα νέα αυτά 

κτήρια, όπου απασχολούσαν τους ασθενείς. Όταν ξεκίνησαν οι εφηµερίες του 

νοσοκοµείου, οι νέες εισαγωγές, ήταν επανάληψη παλαιότερων καταστάσεων. Οι 

νέοι ασθενείς δεν είχαν αντίληψη του νέου κτηριακού χώρου, και µέσα σε λίγους 

µήνες παρά την καθαριότητα του νοσοκοµείου, όπου την είχαν αναλάβει ιδιωτικά 

συνεργεία, οι τρόφιµοι το µετέτρεψαν σε άσχηµη κατάσταση. 

Κατά πλείστον ήταν εισαγωγές νέων ανθρώπων και πολλών απόρων. Το 

παλαιό ιατρικό προσωπικό µαζί µε το νέο ιατρικό προσπαθούσε να βρει τις 

ισορροπίες του, ανάµεσα στις νέες εισαγωγές και στην ίδρυση δεκάδων νέων 

ξενώνων και οικοτροφείων, σε όλη την Αττική. Επωµιζόµενοι, µε όλο αυτό το βάρος, 
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ήταν φυσικό, να υπάρξει µεγάλη κούραση. Τις µισές µέρες της εβδοµάδας βρισκόταν 

στα τµήµατα εισαγωγών και τις άλλες µισές στους ξενώνες και οικοτροφεία. 

Η καταστολή των ασθενών στη νέα δοµή του ψυχιατρείου, επέφερε νέες 

µεθόδους, πιο ήπια, αλλά µε πιο βαριά φαρµακευτική αγωγή. ∆όθηκε µε τη νέα 

µορφή που είχε πάρει τώρα το ψυχιατρείο, νέες φαρµακευτικές εταιρείες να 

διαπραγµατευτούν πιο εύκολα το εµπόρευµα τους, πάντα για το καλό των ασθενών. 

  Ένα σηµαντικό ποσοστό νέων εισαγωγών ήταν µετανάστες. Κάτι το οποίο δεν 

γνώριζα και εγώ προσωπικά. Εξίσου όµως σηµαντικό γεγονός υπήρξε και ο 

κανονισµός, ότι στη νέα µορφή που είχε πάρει τώρα το ψυχιατρικό νοσοκοµείο, 

µπορούσαν να εισαχθούν τρόφιµοι των φυλακών Κορυδαλλού, σύµφωνα µα το άρθρο 

69 του Συντάγµατος, βρήκαν την ευκαιρία για µια καλύτερη αντιµετώπιση από αυτή 

της φυλακής. 

Ιδιαίτερα, θα ήθελα να τονίσω ένα περιστατικό το οποίο αξίζει να αναφερθεί.  

Το καλοκαίρι του 2002, σε µια δική απογευµατινή βάρδια, ένας ασθενείς νόµιζε ότι 

ήµουν υπεύθυνος στο ότι δεν του δόθηκε η άδεια για να βγει έξω. Μετά από λίγη ώρα 

υποτροπίασε ο θυµός του και µου επιτέθηκε µε αρκετή δύναµη  µε αποτέλεσµα να 

υποστώ κάταγµα στο δάχτυλο του αριστερού χεριού µου. Βρέθηκα στο Ασκληπιό 

Βούλα, όπου µου τοποθέτησαν νάρθηκα. 

Στα µέσα Απριλίου, διαπίστωσα, από την εφηµερίδα την οποία την ξεφύλλισα 

τυχαία, ότι είχα περάσει στο Πανεπιστήµιο της Κρήτης, στο Τµήµα ψυχολογίας. 

Ήταν κάτι το οποίο επιθυµούσα πολύ! Το γεγονός αυτό µου έδωσε µεγάλη χαρά και 

αστείρευτη ενέργεια. Θα ξεκίναγα ένα νέο κεφάλαιο σπουδών και γνώσεων στη ζωή 

µου. Θα ήταν παράληψη µου να µην αναφέρω ότι παράλληλα µε τις αλλαγές της 
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ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, έδωσα κατατακτήριες εξετάσεις για το Τµήµα 

ψυχολογίας στο Πανεπιστήµιο.   

Εκείνη την ηµέρα έπιανα δουλεία το απόγευµα, ήµουν στην απογευµατινή 

βάρδια. Και ενώ ήµουν πολύ ενθουσιασµένος, λόγω της επιτυχίας µου στης 

κατατακτήριες εξετάσεις, συνέβει το έξης άτυχο γεγονός µε µια εισαγωγή ασθενών. 

Κάπου γύρω στο απόγευµα έπρεπε να κάνω κάποιες µονάδες ινσουλίνης σε µια 

ασθενή, µετά από εντολή παθολόγου. Η εισαγωγή ήταν νέα. Μετά από απροσεξία 

δική µου, τρυπήθηκα σε ένα δάχτυλο, από την ίδια ένεση. Κατευθείαν όµως έλαβα 

όλα τα απαραίτητα µέτρα προφύλαξης. Στα τόσα χρόνια υπηρεσίας δεν µου είχε 

ξανασυµβεί. Κοίταξα λίγο το ιστορικό της ασθενούς, δεν παρατήρησα στο φάκελο 

κάτι το ανησυχητικό. Λίγες µέρες αργότερα σε άλλη βάρδια, είδα ότι η ασθενείς αυτή 

είχε ηπατίτιδα C. Η αγωνία µου εκείνη την στιγµή ήταν µεγάλη. Ξεκίνησα για δύο 

ολόκληρα χρόνια πάρα πολλές ιατρικές εξετάσεις, από φόβο, µήπως το µικρό αυτό 

τσίµπηµα µου µεταδώσει αυτή την αρρώστια. Αφού ταλαιπώρησα τους παθολόγους 

του νοσοκοµείου όλο αυτόν τον καιρό, διαπίστωσα ότι δεν υπάρχει κάτι το 

ανησυχητικό.   

Μετά από όλα αυτά τα  γεγονότα που συνέβησαν στην ζωή µου, και πέρα από 

τις ευχάριστες εξελίξεις κάποιων καταστάσεων, άρχισε να φαίνεται και η 

επαγγελµατική µου εξουθένωση περισσότερο. Η κλινική εργασία επί πολλά χρόνια µε 

δύσκολους ασθενείς είχε γίνει ένα δυσβάσταχτο φορτίο καθώς και τα προσωπικά 

προβλήµατα που αντιµετώπιζα, άρχισαν να επηρεάζουν την ζωή µου. 

Η επαγγελµατική εξουθένωση είναι η εξάντληση των ψυχικών και σωµατικών 

αποθεµάτων του ατόµου και έχει την  αιτία της στον παρατεταµένο αλλά ανεπιτυχή 

αγώνα. Επέρχεται µετά από χρόνια επαγγελµατικής άσκησης, όταν οι διανοητικές 
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προκλήσεις, οι οικονοµικές απολαβές, το κύρος και οι σχέσεις µε πελάτες και 

συναδέλφους δεν έχουν πλέον νόηµα. Ορισµένοι επαγγελµατίες αδυνατούν να 

διατηρήσουν το προηγούµενο επίπεδο δέσµευσης και ενθουσιασµού (Heiden & 

Hersen,1999).  

 Έτσι και εγώ για να αλλάξω εργασιακό χώρο γιατί δεν άντεχα άλλο, 

εκµεταλλευτικά το περιστατικό µε τον δικό µου ξυλοδαρµό που είχα υποστεί εκείνο 

το διάστηµα και την όλη ταλαιπωρία που αντικατοπτριζόταν στο πρόσωπο µου.   

 

3. Παλµύρα Μεταστέγαση (2002-2009) 

Ήµουν λίγο προκλητικός στα καθήκοντά µου. Ζήτησα να φύγω και να 

αλλάξω εργασιακό περιβάλλον, για το κέντρο της Αθήνας. Το αίτηµα µου έγινε 

αποδεκτό, λόγω του Πανεπιστηµίου, και τέλη του ∆εκέµβρη του 2002 µε 

τοποθέτησαν σε ένα ενδιάµεσο εργασιακό χώρο που ονοµαζόταν "Μεταστέγαση 

Παλµύρα  ", ήταν µεταξύ Ψυχιατρείου και Ξενώνα.  Ένα εξαώροφο κτήριο στην 

πλατεία Βάθης, παλαιό ξενοδοχείο, Αιγυπτίων πλουσίων, που ερχόταν στην Αθήνα 

την δεκαετία το ’50. Εκεί είχαν µεταφερθεί πάνω από εκατό ασθενείς, σε όλους του 

ορόφους, τον Ιούνιο του 2000. 

Το Παλµύρα ήταν µια κακή εικόνα του παλαιού Ψυχιατρείου. Το κτήριο 

νοικιάστηκε από ιδιώτη, αλλά δεν ήταν καθόλου λειτουργικό. Έγιναν άµεσα 

επισκευές από την τεχνική υπηρεσία του νοσοκοµείου µας, και, ενάµιση χρόνο αφού 

πήγα εγώ, ο επαγγελµατικός αυτός χώρος µου έφερε εικόνες από το παλιό 

ψυχιατρείο, ήρθαν στο µυαλό µου οι εµπειρίες από το ∆αφνί. 
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Το πολυώροφο αυτό κτήριο είχε θυρωρό, συνεργείο καθαριότητας, 

τραπεζαρία του παλιού ψυχιατρείου για να σιτίζονται οι ασθενείς και πάρα πολλούς 

θαλάµους και γραφεία. Αυτό ήταν έκτακτη ανάγκη µετά το σεισµό. Υπήρξε όµως 

µεγάλη απαξίωση από το ιατρικό προσωπικό, ενώ το νοσηλευτικό προσωπικό 

προσπαθούσε να κάνει την δουλεία του όσο πιο καλά µπορούσε. Ο διαχειριστής του 

κτηρίου βρισκόταν καθηµερινά στο κτήριο για τυχόν βλάβες. 

Οι περισσότεροι ασθενείς ήταν µεγάλης ηλικίας. Ουσιαστικά αποτελούσε ένα 

παράρτηµα εκτός νοσοκοµείου, ψυχογηριατρικού τµήµατος. Λίγο πριν πιάσω δουλειά 

στο κτήριο αυτό, το ∆εκέµβριο του 2002, το νοσοκοµείο είχε αναφέρει έναν φόνο 

που είχε γίνει, από ασθενή σε ασθενή µε πυροσβεστήρα. 

Η προϊσταµένη του τµήµατος  µε εξυπηρέτησε άµεσα, βάζοντας µε 

απογευµατινή βάρδια, λόγω των πολλών ταξιδιών που έκανε στην Κρήτη, καθώς είχα 

περάσει στο Τµήµα Ψυχολογίας. Στο κτήριο αυτό υπήρχε πολύ νοσηλευτικό 

προσωπικό, σε όλες τις βάρδιες, και η φροντίδα των ασθενών σιγά- σιγά  µε την 

πάροδο του χρόνου γινόταν και πιο ουσιαστική. Υποτροπιασµούς δεν είχαµε από 

τους ασθενείς σε µεγάλο βαθµό, αν και βοήθησε πολύ το γεγονός ότι το νοσοκοµείο 

έβαλε έναν εφηµερεύοντα ψυχίατρο και παθολόγο, σε ένα οικοτροφείο εκεί κοντά, 

για οποιοδήποτε έκτακτο περιστατικό. Οι περισσότεροι ασθενείς δεν είχαν 

υποστηρικτικό οικογενεικό περιβάλλον και η ανασφάλεια που επικρατούσε σ’ αυτούς 

ήταν πολύ µεγάλη. Αυτή η βίαιη αποασυλοποίηση, επέδρασε αρνητικά στον ψυχισµό 

τους.  

∆ιέξοδο από τον άσχηµο αυτό εργασιακό καθεστώς, ήταν για µένα τα 

εβδοµαδιαία ταξίδια µου στο Πανεπιστήµιο. Πολλές φορές έκανα βάρδιες και οι 

συνάδελφοί µου έδειχναν την ανάλογη κατανόηση, όταν µε έβλεπαν να επιστρέφω 
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µετά από ταξίδια. Την εποχή εκείνη συνέπεσαν και οι Ολυµπιακοί Αγώνες, οι οποίοι 

κάλυψαν για λίγο την αγωνία µου και το στρες που ένιωθα. Οι απογευµατινές βάρδιες 

δεν έβγαιναν εύκολα, είχαν µετατραπεί σε ρουτίνα πλέον .Οι αδιαφορία των ασθενών 

για την υγεία  τους έκανε δυσβάσταχτη και την δική µου κατάσταση. Το µόνο 

ενδιαφέρον που υπήρχε από την πλευρά τους ήταν το τσιγάρο, το φαγητό και ο ύπνος.  

Οι ψυχογηριατρικοί ασθενείς είχαν και πολλά παθολογικά προβλήµατα, λόγω 

της ηλικίας τους, και ήταν σε καθηµερινή βάση η διακοµιδή τους σε έξω νοσοκοµεία, 

αλλά και στα εξωτερικά ιατρεία του δικού µας νοσοκοµείου. Οι ειδικότητες των 

εργοθεραπευτών, κοινωνικών λειτουργών, έπαιξαν κάποιο ρόλο, αλλά όχι τόσο 

σηµαντικό, λόγω της ιδιαιτερότητας των ασθενών.    

 Εκείνο που έχει ιδιαίτερη σηµασία για µένα να αναφέρω είναι ένα ατυχές 

γεγονός που συνέβη  στη δική µου βάρδια, τον Ιανουάριο του 2007 . Ένας ασθενείς 

καθώς έτρωγε ψωµί πνίγηκε. Φώναξα αµέσως τον εφηµερεύοντα Ψυχίατρο,  διότι ο 

ασθενείς ένιωθε µεγάλη δυσφορία. Μεταφέρθηκε άµεσα µε το ΕΚΑΒ στον 

Ευαγγελισµό. Έπειτα από λίγο διαπιστώθηκε ο θάνατός του.. Η ένορκη διοικητική 

εξέταση που  γίνεται σε τέτοιες περιπτώσεις, δεν έδειξε τίποτα εναντίον µου και 

άσκησα κανονικά τα καθήκοντά µου. 

Παράλληλα µ’ αυτά, είχα ξεκινήσει και µαθήµατα σε ιδιωτική σχολή 

Ψυχοθεραπείας , στο Σύνταγµα, στη Συνθετική Ψυχοθεραπεία, τον  Σεπτέµβριο του 

2004 και µετά την λήξη των Ολυµπιακών Αγώνων, προσωπική ψυχοθεραπεία το 

2005. 

Η περίοδος  σ’ αυτό το κτήριο, παρόλο που στιγµατιζόταν από την έντονη 

συναισθηµατική φόρτιση, καθώς µου θύµιζε έντονα προηγούµενες καταστάσεις, 

υπήρξε ιδιαίτερα εποικοδοµητική. Εκµεταλλεύτηκα την οικονοµική κατάσταση 
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εκείνης της εποχής (µε δάνεια, πιστωτικές κάρτες, δάνεια µικρά από το δηµόσιο), για 

να εκπληρωθούν οι φιλοδοξίες µου. 

 Παρόλο που από στελέχη, µου γινόταν ανά διαστήµατα προτάσεις να 

αναλάβω χρέη προϊσταµένου ,αλλά αρνιόµουν και προφορικά  και γραπτά, γιατί οι 

επιθυµίες µου ήταν άλλες. Φυσικά είχα και µεγάλη αντίδραση και από το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό, για τις προσωπικές µου φιλοδοξίες. Μου ήταν όµως 

αδιάφορη η γνώµη των συναδέλφων, γιατί ο στόχος µου ήταν να γίνω ένας 

ολοκληρωµένος Ψυχολόγος, µε όλες τις απαραίτητες γνώσεις. 

Το έργο όλων αυτών των δραστηριοτήτων δυστυχώς, δεν έβρισκε καµιά 

ανταπόκριση, γιατί η ψυχιατρική µεταρρύθµιση ήταν στην πραγµατικότητα πολύ  

επιφανειακή και όχι σε βάθος όπως επιθυµούσα.  

Οι γιορτές που γινόταν ήταν των Χριστουγέννων και τις Απόκριες. Λίγο πριν 

τα Χριστούγεννα του 2008, σε πρωινή βάρδια δική µου, ήρθανε δυο κύριοι από την 

τεχνική υπηρεσία του νοσοκοµείου να µου ανακοινώσουν ότι ο όροφοι που 

εργαζόµουν 1º, 2º, 3º, θα κλείνανε και στη θέση τους θα φτιαχνόταν τα εξωτερικά 

ιατρεία του Ψυχιατρείου. Αυτό άρχισε να µου δηµιουργεί  µεγάλη αναστάτωση, γιατί 

έγινε πάλι ξαφνικά, χωρίς καµία άλλη ενηµέρωση και ότι η µετακόµιση έπρεπε να 

γίνει  άµεσα, µέσα δηλαδή στις επόµενες µέρες (στις γιορτές των Χριστουγέννων). 

Ξανά λοιπόν από την αρχή και πάλι τα ίδια! 

Η µεταφορά των ασθενών του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού, 

έγινε χωρίς την έγκριση του διοικητή, µε αποτέλεσµα να επικρατήσει πάλι χάος, διότι 

ξαναεπιστρέφαµε  στο Ψυχιατρείο. Σε ένα προκατασκευασµένο χώρο. Η 

συναισθηµατική µου φόρτιση ήταν µεγάλη, το ίδιο ίσχυε και για τους συναδέλφους . 
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Η µεταφορά των πραγµάτων έγινε και αυτή µέσα στις γιορτές, µε φορτηγά, πολύ 

πρόχειρα. ∆εν υπήρχε καµία υποστήριξη και η ταλαιπωρία ήταν πάρα πολύ µεγάλη. 

Η προσαρµογή στο Ψυχιατρείο ήταν πολύ δύσκολη, µου θύµιζε παλιές εποχές 

και πέρασαν µήνες µέχρι να βρω κάποιες ισορροπίες. Ο θυµός του νοσηλευτικού 

προσωπικού φαινόταν έντονα . Αρχικά κάποιοι ζήτησαν αλλαγή κλινικής, άλλοι τα 

έβαλαν µε την διοίκηση του νοσοκοµείου, και πολλοί πήραν αναρρωτικές άδειες. 

∆εν υπήρχε καµία ιατρική κάλυψη, ούτε από την διεύθυνση ούτε από 

ειδικευόµενους γιατρούς. Ιατρική κάλυψη υπήρχε µόνο σε έκτακτα περιστατικά, διότι 

βρισκόµασταν στο χώρο του Ψυχιατρείου. Κάποιοι ασθενείς απεβίωσαν, δεν άντεξαν 

την αλλαγή ενώ κάποιο άλλοι εκδήλωσαν παθολογικά προβλήµατα και απεβίωσαν 

λόγω γήρατος. 

Μετά από λίγους µήνες, η διοίκηση µας πληροφόρησε ότι και αυτή η κλινική, 

η πρόχειρη,  θα έκλεινε µε την σειρά της. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να δηµιουργήσει 

νέο στρες,  πιο έντονο, διότι θα επωµιζόµασταν ξανά όλο αυτό το φορτίο της 

µετακόµισης, της αλλαγής του εργασιακού περιβάλλοντος, συναδέλφων, ασθενών, 

προσωπικού. Όλη αυτή η αλλαγή γινόταν σε µικρά χρονικά διαστήµατα κα είχε 

επιπτώσεις στην ψυχικής µας υγείας, Η εξουθένωση που ένιωθα έκανε ορατή την 

εµφάνιση της., όπως και οικονοµική κρίση που έδειχνε τα πρώτα της σηµάδια. 

 

Γ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ 

Η οικονοµική κρίση που ταλανίζει την Ελλάδα τα τελευταία χρόνια, έχει 

δυσµενέστατες επιπτώσεις στα προγράµµατα ψυχικής υγείας και ιδιαίτερα σε αυτό 

της αποασυλοποίησης, καθώς σύµφωνα µε τους ειδικούς, πολλοί ψυχικά ασθενείς 
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που είχαν φύγει από τα ψυχιατρικά ιδρύµατα όπου νοσηλευόταν στο πλαίσιο της 

αποϊδρυµατοποίησης τους και φιλοξενούνται σε άλλες δοµές (διαµερίσµατα, 

ξενώνες), επιστρέφουν πίσω στα ψυχιατρεία. Εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης 

υπάρχει ανεπάρκεια πόρων, έλλειψη ρευστότητας και απαγόρευση προσλήψεων, µε 

αποτέλεσµα να µην ιδρύονται νέες δοµές.    

Ήδη οι ελληνικές αρχές, δεσµεύονται να ολοκληρώσουν τη λεγόµενη 

ψευτοψυχιατρική µεταρρύθµιση µε τον νόµο 2716/1999 για τον λεγόµενο 

εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών ψυχικής υγείας που άνοιξε το δρόµο στις ΜΚΟ και 

συνεχίστηκε µε την συµφωνία SPIDLA-Αβραµόπουλου που προβλέπει την 

κατάργηση των Ψυχιατρείων και κοστολογεί τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας ανάλογα 

µε τη φύση τους. Εξάλλου η καινούργια τοποθέτηση της υφυπουργού κας Σκοπούλη 

και µετά το νέο σύµφωνο επαναχρηµατοδότησης των ΜΚΟ, ζητά «ενόψει της 

κατάργησης και των µετασχηµατισµό των υφιστάµενων  Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων 

(ΨΝΑ, ∆ροµοκαϊτειο, ΨΝΘ) µέχρι το 2015, να υλοποιηθούν ενέργειες για τη 

µεταφορά χρονίως πασχόντων που φιλοξενούνται στα ασυλικά τµήµατα των εν λόγω 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων, σε ΜΨΑ φορέων ΝΠ∆∆ και ΝΠΙ∆ σε όλη την επικράτεια.  

 Αποτέλεσµα όλης αυτής της κατάστασης είναι οι περικοπές, η σταδιακή 

µείωση του κράτους πρόνοιας µε την κατάργηση των κοινωνικών παροχών, µείωση 

του προσωπικού όλων των ειδικοτήτων, αλλά κυρίως του νοσηλευτικού, µείωση των 

κλινών µε τις συγχωνεύσεις λόγω εξώσεων από κτήρια και πολλά άλλα προβλήµατα.  

Ένα άλλο σοβαρό θέµα που τίθεται, είναι το ζήτηµα της στέγασης. Ενδέχεται, τα 

άτοµα µε ψυχική διαταραχή να βρεθούν άστεγα,  λόγω της απειλής της συρρίκνωσης 

των κοινωνικών δοµών που ενδεχοµένως να αυξήσει τους αστέγους, καθώς στους 
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ήδη υπάρχοντες θα προστεθούν και οι ψυχικά ασθενείς, οπότε τείνει να διογκωθεί το 

πρόβληµα. 

 

1. Οδός Σατωβριάνδρου (Οικοτροφείο) 

Αρχές του 2010, µετά από ένα τηλεφώνηµα στην κλινική, έγινε η µεταφορά µου στο 

Οικοτροφείο Σεταβριάνδρου. Ένα τριώροφο κτήριο µε 30 ασθενείς και αρκετό 

νοσηλευτικό προσωπικό, αρκετά οργανωµένος χώρος, αποτελούσε για το νοσοκοµείο 

το χώρο δύο Οικοτροφείων και ξεκίνησε τη λειτουργία του το 2005.  

Το Οικοτροφείο σύµφωνα µε τη διοίκηση του νοσοκοµείου και τους 

κανονισµούς, αποτελεί µόνιµη εγκατάσταση των ασθενών σε κάποιο χώρο, ενώ η 

λειτουργία ενός ξενώνα, συνδέεται µε µια προσωρινή εγκατάσταση τουλάχιστον για 

τρία χρόνια. 

Στο οικοτροφείο αυτό είναι πλέον ορατές οι συνέπειες της οικονοµικής 

κρίσης, κάτι που επηρέαζε πολύ το νοσηλευτικό προσωπικό. Οι εξελίξεις δεν ήταν 

ευχάριστες. Ξεκίνησαν από την µείωση των συντάξεων πολλών ασθενών µε 

αποτέλεσµα να ελαττωθεί κατά πολύ το θεραπευτικό τους κίνητρο. Αυτό οδήγησε 

στην αποµόνωση τους, µειώθηκαν αισθητά οι έξοδοί τους (καφέδες, φαγητό δώρα, 

επισκέψεις συγγενών) εντός και εκτός Αθηνών που αποτελούσαν ένα τρόπο διαφυγής 

από τα οικοτροφεία στα οποία διέµεναν. Η διατροφή τους είχε επηρεαστεί και αυτή 

σηµαντικά, είχε χάσει την ποιότητα και την ποσότητα των προηγούµενων χρόνων. 

Οι επισκέψεις συγγενών στο νοσοκοµείο ελαττώθηκαν πάρα πολύ καθώς  

επίσης και οι φαρµακευτικές αγωγές µετά από εντολή της διοίκησης και της ιατρικής 

υπηρεσίας, άρχισαν να έχουν µια φθίνουσα πορεία. Εξίσου σηµαντική είναι και η 
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µείωση των εργαστηριακών εξετάσεων π.χ. εξετάσεις δύο µηνών µεταφέρονταν σε 

έξι µήνες.  

Η ιατρική παρακολούθηση και νοσηλευτική φροντίδα υπήρξε ικανοποιητική 

καθώς και ο επαγγελµατισµός και των άλλων ειδικοτήτων. Η ανησυχία των ασθενών 

µε τον καιρό γινόταν όλο και περισσότερη, γιατί οι πληροφορίες που δεχόταν από την 

τηλεόραση (της καταστροφολογίας) και οι δικές τους ανασφάλειες γινόταν όλο και 

πιο πυκνές. 

Οι βάρδιες δεν έβγαιναν εύκολα είτε από µένα είτε από το υπόλοιπο 

προσωπικό. Οι τράπεζες άρχιζαν να κάνουν τις πρώτες ενοχλήσεις. Με την 

παραµικρή πλέον καθυστέρηση της δόσης τους, γιατί έβλεπαν την οικονοµική κρίση 

να βαθαίνει  περισσότερο και ότι ο κόσµος σε λίγο καιρό θα αδυνατούσε να 

αποπληρώσει τα δάνεια του. Η οικονοµική κρίση έβαλε και σε σκέψη συναδέλφους 

µεγαλύτερης ηλικίας για το αν θα µπουν στην σύνταξη όσο το δυνατόν γρηγορότερα, 

µην τυχόν και δεν µπορέσουν αργότερα λόγω της αβέβαιης οικονοµικής κατάστασης 

της χώρας , καθώς ακουγόταν ότι θα γίνουν µεγάλες περικοπές.. Αυτή ήταν η εικόνα 

που επικρατούσε στο πρώτο στάδιο της κρίσης. 

Το προσωπικό µε τον καιρό άρχισε να βυθίζεται σε θλίψη και µελαγχολία. Οι 

πιέσεις από τις τράπεζες που γινόταν πιο έντονες, τα ψυγεία των κλινικών σχεδόν 

άδεια από τρόφιµα, οι ασθενείς εγκλωβισµένοι στα κρεβάτια τους διότι τα χρήµατα 

τους δεν επαρκούσαν για εξόδους, η φαρµακευτική χορήγηση δεν ήταν στο βαθµό 

όσο ήταν παλιότερα και µειώθηκαν πάρα πολύ και οι έλεγχοι ρουτίνας των ασθενών. 

Η νοσηλευτική φροντίδα ήταν τυπική στις υποχρεώσεις της, η ιατρική 

παρακολούθηση συµβολική. Όσοι ήταν πιο αισιόδοξοι πίστευαν ότι θα σταµατούσε 
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σύντοµα αυτή η κατάσταση της αργής εξαθλίωσης στον τοµέα της ψυχικής υγείας, 

που αφορούσε και τους εργαζόµενους αλλά και τους ασθενείς. 

 Επίσης, κοµβικό σηµείο αποτέλεσε ένα περιστατικό που είναι σηµαντικό να 

αναφερθεί γιατί είχε να κάνει µε µια αρρώστια που ήταν για πολλά χρόνια ξεχασµένη 

και όµως έκανε µέσα στην εποχή µας την εµφάνιση της.  Ανακάλυψα, ότι µια κυρία 

που νοσηλευόταν στο δικό µας τµήµα ανακάλυψα ότι έπασχε από Ψώρα, ασθένεια 

κολλητική. Έκανα ότι ήταν δυνατό για να αποµακρυνθεί από το τµήµα για να µην 

εκτεθούν σ’ αυτή την νόσο ασθενείς και προσωπικό. Παρόλο την αναστάτωση που 

δηµιούργησα στο νοσοκοµείο, στην διοίκηση του νοσοκοµείου, νοσηλευτική και 

ιατρική  υπηρεσία και στο νοσοκοµείο που νοσηλευόταν η ασθενείς πριν έρθει στο 

οικοτροφείο, δεν ήταν εφικτό να φύγει. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα να µεταφερθεί η 

ασθένεια σε όλους εµάς, ευτυχώς σε µικρό βαθµό. Η δικαιολογία  της ιατρικής 

υπηρεσίας του νοσοκοµείου µας που δεν δέχτηκε την ασθενή στο παθολογικό τµήµα, 

µέσα στο ∆αφνί, ήταν ότι ασθένεια είχε µεταδοθεί ήδη µέσα στο νοσοκοµείο, σε 

ασθενείς και προσωπικό.  

Οι ενέργειες που έκανα σχετικά µ’ αυτό το ζήτηµα δεν µε  ευνόησαν καθόλου  

καθώς κόντεψα να βρεθώ εκτεθειµένος, παρόλο που προσπάθησα να διαφυλάξω 

όλους όσους παραβρισκόταν στο οικοτροφείο. ∆υστυχώς δεν είχα και την 

υποστήριξη του ψυχιάτρου. Η στάση του θα έπαιζε καθοριστικό ρόλο σ’ όλο αυτό το 

συµβάν. 

 

2. Ξενώνας Αντιγόνη (Μάρτιος- Μάιος 2011) 
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Την περίοδο εκείνη δέχτηκα ένα ξαφνικό τηλεφώνηµα από την διευθύντρια της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας, επειδή  ήθελε  να αναλάβω σαν υπόλογος  έναν Ξενώνα 

κοντά εκεί που µένω. Στην αρχή αρνήθηκα, µε το πρόσχηµα ότι χρωστούσα δυο 

µαθήµατα στη σχολή για πτυχίο και ήταν και αρκετά δύσκολα. Επέµενε όµως λόγω 

της χρόνιας εµπειρίας µου στη νοσηλευτική και της γνώσεις µου πάνω στην 

Ψυχολογία κα Ψυχοθεραπεία να αναλάβω αυτό τον Ξενώνα. Επίσης, η γιατρός 

(Ψυχίατρος) είχε ασχοληθεί µ’ αυτό το αντικείµενο σπουδών.  

Είχα ήδη αρνηθεί άλλες τρεις φορές λόγω των σπουδών και των φιλοδοξιών 

µου να αναλάβω θέση προϊσταµένου σε δυο Ξενώνες ,αλλά και εξωτερικά ιατρεία 

του νοσοκοµείου µας , γιατί οι θέσεις αυτές απαιτούσαν µεγαλύτερη υπευθυνότητα 

και περισσότερες ώρες εργασίας, επειδή θα ήµουν υπεύθυνος για πολλά πράγµατα 

και χρόνο δεν διέθετα για να ασχοληθώ. Τελικά, δέχτηκα µε πολύ επιφύλαξη να 

αναλάβω τα καθήκοντά µου. Ήταν δύσκολο να αρνηθώ για τέταρτη φορά την 

πρόταση που µου είχε γίνει. Θα βρισκόµουν σε πολύ δύσκολη θέση αν αρνιόµουνα.  

 Η πρώτη εικόνα του Ξενώνα η άσχηµη. Αντίκρισα ένα προσωπικό 

διασκορπισµένο σε κλίκες, τα ταµεία των ασθενών ήταν πολλαπλά (ενώ είναι 

οργανωµένα και ανήκουν σε ένα).Επίσης και η σχέση ανάµεσα στη γιατρό και 

προϊσταµένη του τµήµατος ήταν κακή. Αυτό όµως που µου έκανε µεγαλύτερη 

εντύπωση από την αρχή ήταν το γεγονός ότι ο Ξενώνας βρισκόταν σε πολύ κακή 

κτηριακή κατάσταση και όχι µόνο. Παραµεληµένος σε σηµείο που ούτε τα βασικά 

µηχανήµατα του fax, τηλέφωνα, υδραυλικά, κεραίες υπολειτουργούσαν. Θεώρησα 

αναγκαίο να ξεκινήσω τα βήµατα µου, φτιάχνοντας από την αρχή την υποδοµή αυτού 

του χώρου, έτσι ώστε να µπορεί να είναι κάπως λειτουργικός. 
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Αύτη η ενέργειά µου δεν είχε θετικό αντίκτυπο στο προσωπικό και 

προσπάθησαν να µε διώξουν µε διάφορους τρόπους, πιθανό και ακραίοι κάποιες 

φορές που δεν είχαν καµία σχέση ούτε µε την προσωπικότητά µου αλλά ούτε και µε 

την κουλτούρα µου. Από τα πολλά που γινόταν και ακουγόντουσαν εκείνο το 

διάστηµα, η διεύθυνση της νοσηλευτικής υπηρεσίας µε κάλεσε για εξηγήσεις και µε 

προειδοποίησε ότι το υπόλοιπο προσωπικό αντιδράει αρνητικά απέναντι στις 

ενέργειες αλλαγής των βασικών δοµών του συγκεκριµένου χώρου. 

Εγώ παρόλο αυτά συνέχισα το έργο ανασυγκρότησης και επαναλειτουργίας 

του Ξενώνα, αυτή τη φορά είχε σειρά η καθαριότητα του κτηρίου, γιατί τίθεται θέµα 

υγιεινής, ο φωτισµός, κλειδαριές, αλλαγή συσκευών τηλεφώνου, ωσότου που  

ολοκληρώθηκαν, µέσα δηλαδή σε λίγες εβδοµάδες.   

Τελικά, η σχέσεις µου µε την ψυχίατρο του Ξενώνα δεν αποδείχτηκαν καλές. 

∆εν συµβιβάστηκε µε την αλλαγή που επέφερα, αλλά δεν δέχτηκε ούτε καν της 

γνώσεις µου στην ψυχολογία και την ψυχοθεραπεία όπως αρχικά είχε τεθεί το 

ζήτηµα. Ήταν κάτι που δεν την ενδιέφερε τελικά, αν συµµεριστεί κάνεις ότι ο χώρος 

όλο αυτό το διάστηµα βρισκόταν σε άθλια κατάσταση. 

Μετά από έντονα παράπονα κάποιον νοσηλευτριών, στη νοσηλευτική 

υπηρεσία, δέχτηκα πάλι κάποιες υποδείξεις. Μου είπαν ότι η δουλεία µου µετά από 

20 χρόνια στο νοσοκοµείο είναι βγάζω φάρµακα ότι δε είµαι µηχανικός και 

καταχραστής της εξουσίας. Η διεύθυνση της νοσηλευτικής υπηρεσίας µου ζήτησε 

τότε είτε να αποχωρίσω εγώ είτε να όλο το προσωπικό. Σε ανα΄λογες περιπτώσεις 

αυτό συµβαίνει συνήθως. Τελικά, αποχώρησα από την δουλεία µου µε µεγάλη 

απογοήτευση για την όλη κατάσταση, αλλά δεν γινόταν αλλιώς. Οι συνθήκες δεν 

ευνοούσαν για κάτι διαφορετικό.  
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Αυτό που µε λυπεί περισσότερο δεν είναι ο άδικος διωγµός ενός ανθρώπου 

που θέλει να συµβάλλει, µε τον τρόπο του φυσικά, ώστε να υπάρχουν καλύτερες 

συνθήκες διαβίωσης για τους ασθενείς και το προσωπικό, αλλά η καθήλωση 

ορισµένων ατόµων σε απαρχαιωµένες και η αντίσταση που δηµιουργούν ώστε να µην 

αλλάξουν τα πράγµατα. ‘Όπως µπορεί κανείς να διαπιστώσει, το συναισθηµατικό 

κόστος που υπέστηκα ήταν µεγάλο. 

Έτσι, η νοσηλευτική υπηρεσία µου άλλαξε Ξενώνα και µέσα στο καλοκαίρι 

του 2011 µεταφέρθηκα στον Ξενώνα Εστία, στην πλατεία Καραϊσκάκη, οπού ασκώ 

τα καθήκοντά µου µέχρι σήµερα.  

 

3. Ξενώνας Εστία (2011-2013) 

Επειδή οι συνθήκες δεν ευνόησαν την ψυχολογική µου κατάσταση στον 

προηγούµενο εργασιακό περιβάλλον µου, πηγαίνοντας στο Ξενώνα Εστία 

βρισκόµουν  σε πολύ κακή κατάσταση, λόγω επαγγελµατικών και προσωπικών 

ατυχιών. Ευτυχώς ήταν ενθαρρυντικό το γεγονός ότι γνώρισα καλούς συναδέλφους 

και είχα την στήριξη τους σε όλες αυτές τις ψυχολογικές µεταπτώσεις που περνούσα. 

Η οικονοµική κρίση είχε φέρει πλέον τα πάνω κάτω στις ζωές µας. Εκείνη την 

περίοδο γίνανε οι µεγάλες περικοπές µισθών και δώρων και υπερωριών. Αποτέλεσµα 

όλης αυτής της κατάστασης ήταν να χάσαµε τις ισορροπίες µας, και σε µεγάλο 

βαθµό. Τα προβλήµατα µας άρχισαν να διογκώνονται. Κάθε ένας από µας 

προσπαθούσε να βρει αδιέξοδο στα οικονοµικά του προβλήµατα αλλά δυστυχώς 

συµπεραίναµε ότι τα χρήµατα δεν επαρκούσαν  για να αποπληρώσουµε τα έξοδά του. 
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Πέρα όµως από την δική µας θέση, αξίζει να σηµειωθεί ότι οι ασθενείς 

δραστηριοποιούνταν αρκετά. Αυτό το γεγονός οφείλεται σε έναν νέο εργοθεραπευτή, 

αρκετά αισιόδοξος και ζωντανός άνθρωπος, που επιδίωκε δυο φορές το µήνα οι 

τρόφιµοί να βγαίνουν έξω από τον Ξενώνα και να πηγαίνουν σε διάφορα µέρη όπως 

ταβέρνες, σινεµά, επισκέψεις στην  Ακρόπολη και µουσεία. Αυτές οι δραστηριότητές 

ανέβαζαν την ψυχολογία των ασθενών. 

Οι νοσηλευτικές επισκέψεις συνεχίστηκαν στα διαµερίσµατα του Ξενώνα για 

να επιβλέπουν την καθαριότητα, τα οικονοµικά, τη µαγειρική και την ψυχολογική 

κατάσταση των ασθενών. ∆υστυχώς, η έλλειψη του νοσηλευτικού προσωπικού ήταν 

µεγάλη και λόγω της κρίσης αλλά και της συνταξιοδότησης του προσωπικού.  

 

3α. Πρόγραµµα Αποκατάστασης του Ξενώνα Εστία 

Ο Ξενώνας Εστία υλοποιήθηκε στα πλαίσια λειτουργίας του Ψ. Ν. Α. Οι 

επωφελούµενοι του προγράµµατος προέρχονται από τους νοσηλευόµενους του 14ου 

Ψυχιατρικού τµήµατος του Ψ. Ν. Α. Ο µέσος όρος ηλικίας των ατόµων της οµάδας – 

στόχου είναι 55 ετών µε παραµονή στο νοσοκοµείο 10 χρόνια και άνω. Οι 

φιλοξενούµενοι είναι 6 άντρες και 6 γυναίκες, οι οποίοι έχουν δυνατότητα παραµονής 

σε ξενώνα και κατόπιν σε ανεξάρτητα διαµερίσµατα, µε προοπτικές και δυνατότητες 

εργασίας (4 από τους 12 φιλοξενούµενους) µερικούς ή πλήρους ωραρίου αφού 

εκπαιδευτούν κατάλληλα. Μελλοντικά έξι (6) άτοµα (3 γυναίκες και 3 άντρες) µε 

ψυχική νόσο που παρακολούθησαν το πρόγραµµα αποκατάστασης του ξενώνα 

«Εστία» Ψ. Ν. Α. θα εγκατασταθούν σε δύο προστατευόµενα διαµερίσµατα στα 

οποία θα έχουν λειτουργική διασύνδεση µε το ξενώνα και την κοινότητα οι ένοικοι 
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θα συνεργάζονται µε το προσωπικό αναφοράς και την θεραπευτική οµάδα για την 

εξασφάλιση των επιδιωκόµενων στόχων. 

Προβλέπεται η ενοικίαση δυο διαµερισµάτων (τριάρια) στα ποία θα 

µετακινηθούν οι έξι φιλοξενούµενοι. Η ψυχοκοινωνική επαγγελµατική 

αποκατάσταση επιτυγχάνεται µέσω ατοµικών και οµαδικών προγραµµάτων που 

στοχεύουν: α) στην εκµάθηση δραστηριοτήτων καθηµερινής ζωής β) στην ανάπτυξη 

κοινωνικών – γνωστικών δεξιοτήτων γ) στην επαγγελµατική κατάρτιση δ) στην 

ανάπτυξη ψυχαγωγικών και θεραπευτικών δραστηριοτήτων και ε) στην 

ευαισθητοποίηση της κοινότητας.  

Επιστηµονικά υπεύθυνος είναι ο διευθυντής Ψυχίατρος. ∆ιοικητικά – 

Οικονοµικά υπεύθυνη είναι η οικονοµική και διοικητική διεύθυνση του Ψ. Ν. Α. , σε 

άµεση συνεργασία µε τον επιστηµονικά υπεύθυνο, την υπεύθυνη τοµεάρχισα και την 

προϊσταµένη νοσηλεύτρια του ξενώνα. 

 

Περιγραφή Επιδιωκόµενων Στόχων 

Οι γενικοί και επιµέρους στόχοι του οργανωµένου προγράµµατος συνίσταται 

στην: 1) Μετάβαση των επωφελούµενων του προγράµµατος σε χώρους διαµονής νε 

αυξανόµενη αυτονοµία.2) Επαγγελµατική κατάρτιση µε στόχο την ένταξη τους σε 

εργασιακές δοµές µερικής απασχόλησης 3) Κοινωνική ένταξη 4) Ευαισθητοποίηση – 

αγωγή κοινότητας ( άρση προκαταλήψεων).   

α) συνεργασία µε την οικογένεια  β) εθελοντική εργασία γ) συνεργασία µε 

ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα για εκπαίδευση φοιτητών δ) συνεχιζόµενη 

κατάρτιση του προσωπικού που ασχολείται µε την υλοποίηση του προγράµµατος ε) 
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δηµιουργία επαγγελµατικής δοµής απασχόλησης για τους επωφελουµένους του 

προγράµµατος ι) δηµιουργία κοινωνικής λέσχης για άτοµα αποκλεισµένα κοινωνικά 

από την αγορά εργασίας στ) εκποίηση εργασιών και επιστηµονικών µελετών. 

 

Τεκµηρίωση Επίτευξης Στόχων 

Α) συµµετοχή στο ολοκληρωµένο εκπαιδευτικό και θεραπευτικό πρόγραµµα 

του ξενώνα που αφορά τη µετάβαση σε δοµές µε αυξανόµενη αυτονοµία β) 

συµµετοχή  στο πρόγραµµα επαγγελµατικού προσανατολισµού – επαγγελµατικής 

κατάρτισης γ) συµµετοχή στο πρόγραµµα ψυχολογικής – κοινωνικής αποκατάστασης 

δ) συνεχιζόµενη αξιολόγηση προσωπικού και οµάδας στόχου ε) αγωγή κοινότητας 

και συνεργασία µε φορείς στ) συνεργασία µε την οικογένεια. Τα αποτελέσµατα που 

αναµένονται από την υλοποίηση του προγράµµατος παρατίθενται παρακάτω 

 

Βραχυπρόθεσµα 

- Βελτίωση των όρων διαβίωσης (εξασφάλιση της ποιότητας ζωής τους). 

- Βελτίωση των κοινωνικών ικανοτήτων τους µέσω της ενίσχυσης των 

κοινωνικών δεξιοτήτων. 

- Ανάπτυξη της ψυχοκοινωνικής λειτουργικότητας τους. 

- Ανάπτυξη πρωτοβουλιών και ενίσχυση ικανοτήτων αυτοεξυπηρέτησης 

- Ενίσχυση της αυτοεκτίµησης µέσα από την δυνατότητα έκφρασης και 

ικανοποίησης των συναισθηµατικών αναγκών της.  

Μακροπρόθεσµα 



64 

 

- Κοινωνικοποίηση – Κοινωνική ένταξη 

- Αυτονόµηση 

- Επαγγελµατική εκπαίδευση 

- Βελτίωση της ποιότητας ζωής τους 

- Προστατευµένη και µερικά ελεύθερη διαµονή  

- Επαγγελµατική ένταξη  

- Βελτίωση των οικογενειακών σχέσεων 

- Πρόληψη υποτροπών – ψυχικών και παθολογικών προβληµάτων    

 

 

Οµάδες Πληθυσµού – Στόχου και Κριτήρια Συµµετοχής 

Τα κριτήρια επιλογής των επωφελούµενων του προγράµµατος είναι: α) η 

ηλικία β) χρόνος παραµονής στον ξενώνα γ)σωµατική υγιεινή δ) πορεία της ψυχικής 

νόσου κατά τη διάρκεια της παραµονής τους στο ξενώνα ε) λειτουργικότητα στ) 

ψυχολογική επάρκεια ι) βαθµός αυτονοµίας η) ικανότητα για επαγγελµατική 

αποκατάσταση. 

Η επιλογή βασίστηκε στην αξιολόγηση των ασθενών µε: α) κλινική 

παρατήρηση β) χορήγηση ψυχοµετρικών, ψυχιατρικών, εργοθεραπευτικών και 

επαγγελµατικών κλιµάκων γ) συµµετοχή στο θεραπευτικό πρόγραµµα του ξενώνα και 

στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα κατάρτισης. 
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Παρουσίαση του Περιεχοµένου του Προγράµµατος 

Περιλαµβάνει: 

1)∆ραστηριότητα  καθηµερινής ζωής 2)Κοινωνικές δεξιότητες 3) Εργασιακές 

δεξιότητες 4) Εκπαιδευτικές – µορφωτικές δεξιότητες 5) Ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες 6) Επαγγελµατική προκαταρκτική – κατάρτιση 7)Θεραπευτικές 

δραστηριότητες 8) Οµάδες προσωπικού 9)Ευαισθητοποίηση – Αγωγή κοινότητας. 

 

Αναλυτική Μεθοδολογία Υλοποίησης 

Η µεθοδολογία υλοποίησης του οργανωµένου προγράµµατος στηρίζεται στην 

πρακτική εφαρµογή και υλοποίηση των ευεργετών που πρόκειται να ακολουθηθούν 

από το πρόγραµµα και τους λειτουργούς ψυχικής υγείας ( ψυχίατρο, ψυχολόγο, 

κοινωνικό λειτουργό, εργοθεραπευτή, νοσηλευτή). 

Ακριβής µεθοδολογία υλοποίησης ενεργειών οι συµµετέχοντες κατοικούν 

στον ξενώνα κα παρακολουθούν δοµηµένο πρόγραµµα ηµερησίων δραστηριοτήτων 

µε καθηµερινές προγραµµατισµένες και εξατοµικευµένες δραστηριότητες, που 

εφαρµόζεται σ’ ατοµικό και οµαδικό επίπεδο. Η ποιότητα της ζωής διασφαλίζεται 

µέσα από διαδικασίες ενίσχυσης της αυτοεκτίµησης. Οι ενέργειες χωρίζονται σε 

ατοµικές και οµαδικές. 

Α) Οι ατοµικές δραστηριότητες περιλαµβάνουν: 

1. Καθηµερινή ζωή και αυτοσυντήρηση 

- Εκπαίδευση σε δεξιότητες φροντίδας και λειτουργίας ενός σπιτιού 
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- Εκπαίδευση σε δεξιότητες µαγειρικής και σε θέµατα ατοµικής υγιεινής και 

αυτοφροντίδας. 

2. Ανάπτυξη της λειτουργικότητας, σύµφωνα µε τις ανάγκες και τις επιλογές 

του καθένα 

3.Εργασιακές, παραγωγικές δραστηριότητες, προκατάρτιση, κατάρτιση, 

εργασία κ. τ. λ. 

4. Πρόγραµµα εκπαίδευσης στην ευαισθησία, στην αντιµετώπιση και 

πρόληψη υποτροπής. 

5. Κοινωνικές δεξιότητες (κυκλοφοριακή αγωγή, συναλλαγή, επαφή µε 

υπηρεσίες, διασκέδαση, δικαιώµατα, πρόσβαση στις πληροφορίες, χρήση 

µέσων µαζικής µεταφοράς κ.τ.λ.). 

6. Ανάπτυξη της κοινωνικότητας και των αρµονικών σχέσεων µε την 

κοινότητα και τους συγκατοίκους. 

7. Ατοµική ψυχιατρική εξέταση, τακτικά µε ραντεβού και έκτακτα όποτε 

χρειάζεται. 

8. Ατοµική συνεργασία µε το υπεύθυνο πρόσωπο αναφοράς για ενίσχυση της 

αυτοεκτίµησης, ανάληψης προσωπικών ευθυνών και εκµάθηση διαδικασίας 

αυτοανοσίας κ. τ. λ. 

9. ∆ηµιουργική απασχόληση µε επιλογή δραστηριότητας της αρέσκειας του 

καθενός από τις προσφερόµενες. 

Β) Οι οµαδικές δραστηριότητες περιλαµβάνουν: 
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 Όλες οι ατοµικές δραστηριότητες είναι δυνατόν να πραγµατοποιηθούν και σε 

οµαδικό επίπεδο επιπλέον πραγµατοποιούνται. 

1. Οµάδα ψυχολογικής υποστήριξης (Γίνεται µια φορά την εβδοµάδα από 

τον ψυχίατρο, ψυχολόγο, µε την συµµετοχή των νοσηλευτών της 

βάρδιας). 

2. Οµάδα συµµετεχόντων στο πρόγραµµα και θεραπευτών (Γίνεται µια φορά 

την εβδοµάδα µε την συµµετοχή όλων των ενοίκων και του προσωπικού. 

Αφορά θέµατα της εβδοµάδας, σχέσεων, εσωτερικής διαβίωσης 

µελλοντικών εκδηλώσεων) 

3. Οµάδα επικαιρότητας (Παρακολούθηση τηλεοπτικών εκποµπών, ταινιών, 

ειδήσεων και σχολιασµός των γεγονότων µε τη συµµετοχή του συνόλου 

της θεραπευτικής οµάδας µια φορά την εβδοµάδα). 

4. Εκπαιδευτικά προγράµµατα µε τη χρήση παιδαγωγικού υλικού οµαδικά ( 

δυο φορές την εβδοµάδα από του εργοθεραπευτές). 

5. Οµάδα ψυχαγωγικών εκδηλώσεων (θέατρο, κινηµατογράφος, εκδροµές, 

συναυλίες). 

6. Οµάδα περιβαλλοντολογικής ευαισθητοποίησης και οικολογικού τρόπου 

σκέψης και σωστής διαχείρισης των φυσικών αγαθών.    

 

Ενέργειες για τη Υλοποίηση Προγράµµατος 

Οι ενέργειες που θα ακολουθηθούν κατά την υλοποίηση του οργανωµένου 

προγράµµατος ταξινοµούνται σε έξι άξονες. 

Α. ∆ραστηριότητες καθηµερινής ζωής 
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Β. Κοινωνικές δραστηριότητες 

Γ. Εκπαιδευτικές - µορφωτικές δραστηριότητες 

∆. Ψυχοπαιδαγωγικές δραστηριότητες 

Ε. Επαγγελµατική προκατάρτιση – κατάρτιση 

Στ. Θεραπευτικές δραστηριότητες 

Αυτοί οι άξονες παρατίθενται αναλυτικότερα παρακάτω περιλαµβάνουν τα 

εξής:  

Α. ∆ραστηριότητες καθηµερινής ζωής 

1) Προσωπική φροντίδα και υγιεινή του εαυτού 

2) Ντύσιµο, φροντίδα προσωπικού χώρου 

3) Καθαριότητα και φροντίδα προσωπικού χώρου 

4) Προετοιµασία φαγητού και συµπεριφορά στο τραπέζι 

5) Γνώση χρήσης χρηµάτων – διαχείριση 

6) Μετακίνηση 

7) Αγορές – καταστήµατα 

Β. Κοινωνικές δραστηριότητες 

1) Χρήση συσκευών επικοινωνίας 

2) Χρήση υπηρεσιών κοινότητας 

3) ∆ιαχείριση ελεύθερου χρόνου 

4) Αποκατάσταση κοινωνικού ρόλου και διαµόρφωση κοινωνικής 

συµπεριφοράς 
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5) Ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας 

Γ. Εκπαιδευτικές - µορφωτικές δραστηριότητες 

1) Εκπαίδευση στην αντιµετώπιση έκτακτων αναγκών 

2) Κυκλοφοριακή αγωγή 

3) Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 

4) Εργαστηριακή προκατάρτιση και κατάρτιση 

5) Εκπαίδευση στους πολιτικούς και κοινωνικούς θεσµούς 

∆. Ψυχοπαιδαγωγικές δραστηριότητες 

 1) Επιτραπέζια παιχνίδια 

2) Χειροτεχνία 

3) Ραδιόφωνο, τηλεόραση, video 

4) Οργάνωση εκδηλώσεων (γενέθλια, γιορτές) 

5) Έξοδοι (συναυλίες, εκθέσεις, φωτογραφίες, ταβέρνες, θέατρο, σινεµά) 

6) Εκπαιδευτικές ξεναγήσεις 

 Ε. Επαγγελµατική προκατάρτιση – κατάρτιση 

1)Επαγγελµατικός προσανατολισµός 

2)Αξιολόγηση προεπαγγελµατικών δεξιοτήτων 

3)Εκπαίδευση σε προεπαγγελµατικές δεξιότητες 
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4)Συνεργασία µε τη θεραπευτική οµάδα του πλαισίου της επαγγελµατικής     

κατάρτισης  

Στ. Θεραπευτικές δραστηριότητες 

1) Τακτική ψυχιατρική παρακολούθηση 

2) Ατοµικές συνεδρίες, θεραπεία οµάδας και συµβουλευτική παρέµβαση στην 

οικογένεια από τον ψυχολόγο 

3) Κοινωνική εργασία: µε το άτοµο, µε οµάδα, µε την οικογένεια και την 

κοινότητα 

4) Εργοθεραπεία µε άτοµο, εξατοµικευµένη µέσα στην οµάδα, οµαδικό, 

συνεργασία µε την οικογένεια 

5) Εφαρµογή νοσηλευτικής φροντίδας σε εξατοµικευµένο και οµαδικό 

επίπεδο 

Ζ. Οµάδες Προσωπικού 

1) Οµάδες ευαισθητοποίησης προσωπικού 

2) Οµάδα προσωπικού για τους ασθενείς 

3) Οµάδα αξιολόγησης ασθενών 

Η. Αγωγή Κοινότητας 

1) Πρωτοβάθµια πρόληψη 

2) Συνεργασία µε κοινότητα 
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3β. Κανόνες Λειτουργίας του Ξενώνα «Εστία» 

1.Οι φιλοξενούµενοι σηκώνονται έως τις 7:30 πµ και ασχολούνται µε την 

καθαριότητα και την τακτοποίηση του προσωπικού τους χώρου (στρώσιµο 

κρεβατιών, καθαριότητα δωµατίου). 

2.Στις 8:00πµ γίνεται η προετοιµασία του πρωινού από τους υπευθύνους 

9υπευθυνοι προετοιµασίας γίνονται, εναλλάξ, κατά τη διάρκεια της 

εβδοµάδας, όλοι οι φιλοξενούµενοι). 

3.Πρωινό φαγητό στις 8:30 πµ 

4.Στις 9:00πµ 

5. Οι άδειες εξόδου των φιλοξενούµενων ζητούνται από την προηγούµενη 

ηµέρα, διαφορετικά το αίτηµα δεν γίνεται δεκτό. Σηµειώνεται, ότι τηρείται η 

προσυµφωνηµένη ηµέρα και ώρα για την κάθε άδεια. 

6.Η χρήση της τηλεόρασης και η παρακολούθηση εκποµπής της αρέσκειας 

των φιλοξενούµενων του Ξενώνα είναι δικαίωµα όλων και γίνεται µετά από 

συνεννόηση µεταξύ τους. Όταν γίνεται χρήση µετά τις 10:00 µµ, επιβάλλεται 

η ένταση του ήχου να είναι πολύ χαµηλή ώστε να µην ενοχλούνται οι 

φιλοξενούµενοι που έχουν ξαπλώσει. 

7. Απαγορεύεται αυστηρά το κάπνισµα και το φαγητό µέσα στα δωµάτια. 

8. Η συµµετοχή στις δραστηριότητες του Ξενώνα είναι υποχρεωτική από 

όλους τους φιλοξενούµενους (καθαριότητα, έξοδοι, µαγειρική, οµάδες). 

9. Οι τουαλέτες κάθε ορόφου χρησιµοποιούνται από τους φιλοξενούµενους 

του ορόφου και µόνο. 
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10. Για οποιαδήποτε πρόβληµα προκύπτει µεταξύ των φιλοξενούµενων και 

δεν µπορεί να λυθεί ήπια και χωρίς φωνές, ζητείται η επέµβαση κάποιου από 

τα πρόσωπα της θεραπευτικής οµάδας. 

11. Το σαλόνι στον 7ο όροφο είναι χώρος κοινός και µπορεί να 

χρησιµοποιείται από τους φιλοξενούµενους του ξενώνα µας. 

 

 

∆. ΒΙΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΚΕΨΕΙΣ 

 

1. Πώς Άλλαξαν οι Νοοτροπίες µου για τους Ασθενείς από της Σπουδές µου στην 

Ψυχολογία και την Παρακολούθηση στην Σχολή Ψυχοθεραπείας 

  

Σε γενικές γραµµές  άλλαξαν αρκετά πράγµατα, όχι όµως στο σηµείο που θα 

επιθυµούσα. Μπορεί να µου δόθηκαν οι δυνατότητες να πλησιάσω περισσότερο τους 

ασθενείς, µέσω της καλύτερης επικοινωνίας, αλλά οι κατεστηµένες απόψεις του 

νοσοκοµείου από την οπτική γωνία της θεραπείας δεν ήταν τίποτα παραπάνω από την 

Φαρµακοθεραπεία. Το κατεστηµένο περιβάλλον δεν ευνοεί περισσότερους 

χειρισµούς. 

  Ένα σηµαντικό βήµα προέκυψε όταν άρχισα να παρατηρώ καλύτερα τα 

συναισθήµατα των ασθενών µου. Οι ενέργειές µου στηρίχθηκαν πάνω σ’ αυτό το 

κοµµάτι καθώς άρχισα να γίνοµαι πιο παρατηρητικός απέναντι στο πως αισθάνονται 

οι ασθενείς, πιο επικοινωνιακός, ανθρώπινος και  προσεγγίσιµος. Σ’ αυτό συνέβαλαν 
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και οι πολλές εργασίας κοντά στο ασθενή. Αυτό που προσπάθησα να κάνω ήταν να 

παρέχω περισσότερη στήριξη, ψυχολογική κυρίως, στο οικογενειακό περιβάλλον των 

ασθενών και µε τον τρόπο µου να τους προσεγγίσω. 

 Ο κύριος σκοπός  όµως των γιατρών ήταν η ψυχιατρική εκτίµηση και η 

αλλαγή φαρµάκων. Κάποιες δικές µου παρεµβάσεις ίσως ήταν ενοχλητικές. 

Ψυχοθεραπεία στο ΨΝΑ, ακόµα και σήµερα δεν υπάρχει, εκτός από ένα ή δυο 

επιµελητές που ασκούν συµπεριφορισµό (αλλαγή περιβάλλοντος). 

 Θα µπορούσα να πω, µε κάθε επιφύλαξη ,ότι η Ψυχολογία στο χώρο του 

ψυχιατρείου νοσοκοµείου αναδύθηκε περισσότερο µέσα από τους κόλπους της 

Ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. Μέσα σ’ αυτή την περίοδο αναπτύχτηκα πολλές οµάδες 

θεραπείας µε την πρόσληψη πολλών ψυχολόγων.  Έτσι, επικράτησε και µια άλλη 

οπτική  στον  συγκεκριµένο τοµέα. 

  Τα µαθήµατα Ψυχοθεραπείας και η προσωπική θεραπεία, µε 

βοήθησαν να ισορροπήσω τα συναισθήµατά µου όσο ήταν δυνατό να γίνει, να 

µειώσω κατά πολύ τις φοβίες µου και το άγχος µου και να ισορροπήσω λίγο την 

επαγγελµατική εξουθένωση µετά από αρκετά χρόνια. Επίσης, µε βοήθησε να βρω την 

ενέργεια µου και να αντισταθµίσω την  κούραση από τα ταξίδια µου στην Κρήτη, 

αλλά και το στρες που µου δηµιουργούσε  το χρέος των δανείων. 

 Παρόλο την εξουθένωση που ένιωθα όλο αυτό το διάστηµα, υπήρχε και 

µεγάλη εσωτερική δύναµη, ενέργεια και αισιοδοξία για να πραγµατοποιήσω τους 

σκοπούς µου. 
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2. Αµυντικούς Μηχανισµούς που Χρησιµοποίησα για να Ανταπεξέλθω τόσο στο 

Προσωπικό όσο και στον Επαγγελµατικό τοµέα  

 

Στη συνέχεια θα αναφέρω τους κύριους µηχανισµούς άµυνας του εγώ (Anna 

Freud, 1946), που ανάπτυξα στην όλη επαγγελµατική και εκπαιδευτική σταδιοδροµία 

µου .  

Οι µηχανισµοί για την άµυνα του εγώ είναι τρόποι αντιµετώπισης του άγχους. 

∆ιαστρέφουν, αποκρύπτουν ή αρνούνται την πραγµατικότητα και αποτελούν 

ανασταλτικούς παράγοντες. Λειτουργούν κυρίως µη συνειδητά. Η λειτουργία των 

µηχανισµών άµυνας αποβλέπει στο να βοηθήσει προσωρινά την κατάσταση, να δώσει 

χρόνο στο άτοµο να ανασυγκροτηθεί και να προχωρήσει κανονικά. Αν αυτό δεν 

συµβεί, δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος. Το εγώ δεν µπορεί να παραιτηθεί από 

τους µηχανισµούς του γιατί αισθάνεται ανίκανο να αντιµετωπίσει τα πράγµατα 

διαφορετικά και η ανικανότητα του αυτή διαιωνίζεται εφόσον υπάρχει η ανάγκη για 

συνεχή άµυνα.  

Α) Απώθηση: είναι µια από τις πρώτες αλλά και βασικές έννοιες. Κάθε 

γεγονός, δυσάρεστο ή τραυµατικό απωθείται στο ασυνείδητο και κρατιέται εκεί 

πιεσµένο, ώστε να µη µπορεί να ξαναεισχωρήσει στο συνειδητό. Η τέλεια ανάκληση 

του απωθηµένου στο συνειδητό είναι δύσκολη γιατί πρέπει να εξασφαλίσει για τον 

εαυτό του τη βεβαιότητα ότι δεν υπάρχει κίνδυνος. Αλλά µια τέτοια διαπίστωση δεν 

µπορεί να γίνει παρά µόνο µπορεί κανείς να ελέγξει την πραγµατικότητα. Γι’ αυτό 

δηµιουργείται φαύλος κύκλος και παρατηρεί κανείς ανθρώπους µε κάποιους φόβους  

που δεν στηρίζονται σε πραγµατική βάση και που είναι αδύνατον να απαλλαγούν.  
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Β) Προβολή: µε τον µηχανισµό αυτό το άτοµο µεταθέτει δικές του αρνητικές 

καταστάσεις στους άλλους. Τα συναισθήµατα ενοχής για αρνητικές ιδιότητες που το 

ίδιο έχει και το φόβο της τιµωρίας γι’ αυτές το οδηγούν στην υιοθέτηση αυτού του 

µηχανισµού. Με το µηχανισµό της προβολής το εγώ προσπαθεί να µεταβάλει τον 

εσωτερικό κίνδυνο σε εξωτερικό κίνδυνο που του είναι ευκολότερο να χειριστεί. Με 

τον τρόπο αυτόν το άτοµο αποκτά την ευχέρεια, για να  υπερασπιστεί τον εαυτό του 

από τους κινδύνους που εξ αιτίας εκείνων των απειλούν. Μορφή προβολής αρκετά 

βασανιστική είναι η καχυποψία· η βεβαιότητα δηλαδή του ατόµου ότι οι άλλοι έχουν 

κακές προθέσεις για το πρόσωπο του.    

Γ) Αντιδραστική ∆ιαµόρφωση: ο µηχανισµός αυτός συνιστάται στην αντικατάσταση 

παρορµήσεων  ή συναισθηµάτων µε τα αντίθετά τους. Τα πραγµατικά συναισθήµατα 

παραµένουν αλλά εκφράζονται απλώς µε άλλη µορφή, µε προσωπείο. Έτσι, 

εξουδετερώνεται το άγχος και τα συναισθήµατα ενοχής. 

∆)Καθήλωση: Στη διαδικασία για την ανάπτυξη της προσωπικότητας του το άτοµο 

συναντά δυσκολίες που αν δεν είχε τα εφόδια να τις ξεπεράσει, απογοητεύεται και 

αισθάνεται τόσο έντονο άγχος, ώστε ο φόβος της αποτυχίας το ακινητοποιεί, του 

αφαιρεί το θάρρος να συγκροτήσει τις δυνάµεις του και να δοκιµάσει να συνεχίσει 

την πορεία.  

 

3. Πώς Βλέπουν οι Επαγγελµατίες τους Ψυχικά Ασθενείς 

 

Η προσωπική µου γνώµη είναι ότι οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας βλέπουν 

τους ασθενείς σαν άτοµα που νοσούν και χρειάζονται κάποια ιδιαίτερη φροντίδα, 
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χωρίς όµως να γνωρίζουν φασικές αρχές ψυχιατρικής, ψυχοπαθολογίας, ψυχολογίας, 

θεραπείας (µόνο φαρµακολογία), και σε πολλές περιπτώσεις χωρίς να ενδιαφέρονται 

στην πραγµατικότητα για τον ασθενή παρά µόνο για να βγει το οχτάωρο. Σε αρκετές 

περιπτώσεις το νοσηλευτικό προσωπικό λόγω των πολλών ωρών εργασίας προσδίδει 

ένα συµβουλευτικό χαρακτήρα στην επικοινωνία του µε τον ασθενή, αλλά αυτό δεν 

έχει σχέση µε ψυχοθεραπεία 

   Η έλλειψη ψυχοθεραπείας είναι πολύ εµφανής, παρόλο την προσπάθεια των 

ψυχολόγων και του νοσηλευτικού προσωπικού που έχει την καλή διάθεση να 

επικοινωνήσει κάποιες στιγµές περισσότερο.  Από µια άποψη είναι και δύσκολο να 

υπάρχει ψυχοθεραπεία, γιατί οι ασθενείς αρκετές φορές υποτροπιάζουν ή παίρνουν 

εξιτήριο ή δείχνουν άρνηση στο να επικοινωνήσουν. Άρα, αποτέλεσµα όλης αυτής 

της κατάστασης είναι να αντικαθίσταται η ψυχοθεραπεία  από την φαρµακολογία. 

Στην καλύτερη περίπτωση ο ψυχικά ασθενείς παίρνει εξιτήριο για να αδειάσει µια 

κλίνη και στη χειρότερη περίπτωση ο ψυχικά ασθενής αφήνεται στον κόσµο του 

µέχρι να δράσει αποτελεσµατικά η φαρµακευτική αγωγή του. 

Ο ψυχίατρος δίνει εντολή για φαρµακευτική αγωγή και τίποτα παραπάνω. 

Αυτό διαφαίνεται από τις ώρες που έρχεται να δει τον ασθενή, την ψυχική του 

δηλαδή κατάσταση (2-3 ώρες) την εβδοµάδα ή και το δεκαπενθήµερο. Να µιλήσει 

ελάχιστα µαζί τους και να ρωτήσει αν υπάρχουν παθολογικές ή άλλες καταστάσεις. 

Κύριο µέληµα των ψυχίατρων στα 20 χρόνια της εµπειρίας µου, είναι η οργανική 

αποκατάσταση της υγείας του ασθενή, όχι άλλο ενδιαφέρον, ίσως από ελάχιστους. 

 Σε δικές µου επαφές, µε διάφορους ψυχίατρους όλων των βαθµίδων, 

παρατήρησα και την άρνηση τους στην ειδίκευση  για κάποια µορφή ψυχοθεραπείας. 

Θεωρούν ότι αυτό δεν έχει καµιά σχέση µε το δικό τους κοµµάτι στο ψυχιατρείο και 
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φυσικά και για οικονοµικούς λόγους µπορεί να γίνεται αυτό. Κάποιοι βέβαια είχαν 

παρακολουθήσει κάποια σεµινάρια , δεν νοµίζω όµως ότι θα τους βοηθούσε να 

αλλάξουν την καταστηµένη κατάσταση του ψυχιατρείου, όπου µοναδική µορφή 

ψυχοθεραπείας είναι το φάρµακο. 

 

4. Η Προκατάληψη για το ∆αφνί 

 

 ∆εν είναι εύκολο να συνοψίσει κανείς την εµπειρία της προκατάληψης και 

του κοινωνικού στιγµατισµού µέσα σε λίγες γραµµές. Τα αίτια του πρέπει να 

αναζητηθούν σε κοινωνικές λειτουργίες και οµαδικές διεργασίες. Είναι σηµαντικό να 

κατανοήσουµε τη φύση και τη σηµασία του στίγµατος, διότι οι επιπτώσεις του κάθε 

άλλο παρά οµοιογενείς και µονοσήµαντες είναι. Τελικός σκοπός του στιγµατισµού 

δεν είναι το ατοµικό γνώρισµα, αλλά η υποβάθµιση της κοινωνικής ταυτότητας του 

ατόµου, δηλ. το µέρος εκείνου της αυτοεικόνας του, το οποίο προέρχεται από τις 

γενικές κατηγορίες στις οποίες θεωρείται ότι ανήκει.  

  Υπήρχε από τότε που ήµουν µικρό παιδί, όπου µας έλεγαν ότι τους τρελούς 

του χωριού, της Ελλάδος τους πηγαίνανε σ’ αυτό το νοσοκοµείο. Γεννήθηκα και 

µεγάλωσα στα Χανιά της Κρήτης, και ενώ υπήρχε Ψυχιατρείο λίγα χιλιόµετρα από το 

σπίτι µου, αν άκουγα για Ψυχιατρείο ήταν µόνο για το Ψυχιατρείο της Αθήνας 

(∆αφνί). Η προκατάληψη συνεχίζεται µέχρι και σήµερα. Το συναντάω σε όλες της 

κοινωνικές συναναστροφές, εδώ στην Αθήνα όπου εργάζοµαι. Με το άκουσµα αυτής 

της λέξης "∆αφνί", βλέπεις αµέσως µια υπερβολική αντίδραση του κόσµου (τρόµος, 

φόβος). 
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 Ο κοινωνικός στιγµατισµός που υπάρχει για τη λέξη "∆αφνί"( ο κοινωνικός 

στιγµατισµός αναφέρεται στην υποτίµηση της κοινωνικής ταυτότητας µιας οµάδας µε 

κριτήριο ένα χονδροειδές χαρακτηριστικό, το οποίο αξιολογείται αρνητικά σε 

συγκεκριµένο πλαίσιο (Crocker, Major& Steele, 1998). Πρόκειται για ένα είδος 

διάκρισης, δηλαδή άνισης αντιµετώπισης ατόµων ή οµάδων, µε βάση κάποιο 

στερεότυπο). Αυτό το φαινόµενο µε επηρέασε σε όλη  την πορεία της ζωής µου. 

Η µεροληπτική στάση του κόσµου απέναντι µου ήταν αρκετά κουραστική.  Η 

προκατάληψη του βίωνω από τον κοινωνικό περίγυρο, το οικογενειακό περιβάλλον 

και τους συγγενείς είναι αρκετά ενοχλητική. Τροµάζουν, έχουν µια αρνητική στάση. 

∆εν υπάρχει καµία επικοινωνία µε τους συγκεκριµένους ανθρώπους πάνω στο 

εργασιακό µου κοµµάτι. Οι εκφράσεις που ακούω συνήθως ήταν του τύπου: πώς 

αντέχεις, πώς τα βγάζεις πέρα µε αυτούς τους τρελούς, γιατί δεν βρίσκεις άλλη 

δουλειά να κάνεις και σε ελάχιστες περιπτώσεις , ευτυχώς,  έχω ακούσει και τη λέξη 

ψυχάκιας! ( παρατηρώ ότι η συµπεριφορά τους απέναντι στο πρόσωπό µου 

χαρακτηρίζεται από υψηλό άγχος. Το άγχος αυτό ήταν εµφανές είτε στην λεκτική 

επικοινωνία που ανέφερα προηγουµένως είτε στη µη λεκτική  π.χ. αποφυγή 

βλεµµατικής επαφής, αυξηµένη διαπροσωπική απόσταση).  

Θεωρώ παρά πολύ αρνητικό να ακούγεται η έκφραση ότι « δεν είναι τυχαίο 

που δουλεύουµε σε ψυχιατρείο!» είτε από ψυχιάτρους είτε από γιατρούς είτε από 

νοσηλευτών ή και από άλλες ειδικότητες. Αυτή η έκφραση που ακούω όλα αυτά τα 

χρόνια µου δηµιούργησε πολλά ερωτήµατα. Αυτό  το γεγονός µε παρακίνησε να 

ασχοληθώ περισσότερο µε το κοινωνικό στίγµα (µέσα από βιβλιογραφικές 

παραποµπές) και να εντοπίσω της επιπτώσεις που µπορεί να προκαλέσει στο 

συναισθηµατισµό του ατόµου. Είναι γεγονός ότι τα στιγµατισµένα άτοµα βιώνουν, 

γενικά, περισσότερες αρνητικές εµπειρίες από ότι τα µη στιγµατισµένα. Αυτό 



79 

 

συνιστά απειλή για την ατοµική τους αυτοεκτίµηση, αλλά δεν θίγεται και 

επανόρθωτα.   

  

5. Υποτίµηση του Επαγγέλµατός του Ψυχιατρικού Νοσηλευτή 

 

Ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος του τµήµατος, της φροντίδας, της περίθαλψης 

και της αποκατάστασης των ασθενών. ∆υστυχώς, παρόλο που προσφέρει τόσες 

υπηρεσίες, ο ρόλος του υποτιµάται διαρκώς και δεν έχει το κύρος που του αναλογεί. 

Ειδικά, στην Ελλάδα η υποτίµηση του συγκεκριµένου επαγγέλµατος υπάρχει σε 

µεγάλο βαθµό σε σχέση µε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Η επιλογή της νοσηλευτική σχόλης µε ειδίκευση στην Ψυχιατρική  έγινε σε 

συνειδητό επίπεδο, από µια προσωπική ανάγκη που µε διακατείχε εκείνο το 

διάστηµα. Η φροντίδα των ασθενών ήταν το κύριο µέληµα µου. Αλλά ο περισσότερος 

κόσµος δεν το εξέλαβε έτσι. Η υποβάθµιση του ρόλου του νοσηλευτή µου 

δηµιουργούσε πάντα έναν προβληµατισµό και αναστάτωση, αλλά προσπαθούσα µε 

κάθε τρόπο να βρω της ισορροπίες µου, για να µπορέσω να ανταπεξέλθω στις 

επαγγελµατικές µου υποχρεώσεις. 

Τα τελευταία 10 µε 15 χρόνια το ανειδίκευτο προσωπικό έχει µειωθεί αρκετά 

και την θέση τους έχουν πάρει νοσηλευτές τετραετούς φοίτησης. Έχει γίνει µια 

σηµαντική πρόοδο πάνω σ’ αυτόν τον τοµέα, καθώς αναγνωρίζεται η αναγκαιότητα 

ειδικευόµενου και µορφωµένου προσωπικού. Είναι ένα ενθαρρυντικό βήµα. Με την 

πάροδο των χρόνων, η νοσηλευτική φροντίδα, έγινε πιο επαρκής. Σ’ αυτό βοήθησε 

αρκετά η ψυχική αποκατάσταση των ασθενών και η ψυχιατρική µεταρρύθµιση.  
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Συνοψίζοντας, θα ήθελα να σηµειώσω, ότι η έλλειψη νοσηλευτικού 

προσωπικού που υπάρχει, θα εξακολουθήσει να υπάρχει κατά τη γνώµη µου. Το 

γεγονός όµως αυτό δεν οφείλεται µόνο στην έλλειψη κύρους του επαγγέλµατος, αλλά 

και σε άλλους πιο σύνθετους κοινωνικό-οικονοµικούς παράγοντες. 
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