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Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση αναφέρεται στο πέρασµα από την ασυλική Ψυχιατρική, 

µε τα ιδρυµατικού τύπου, κλειστά και  αποκοµµένα από την κοινωνία νοσηλευτικά  

ιδρύµατα στο κοινοτικό µοντέλο παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας και αποτελεί τη 

βάση ίδρυσης των Κοι.Σ.Π.Ε. Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης 

(Κοι.Σ.Π.Ε.) θεσµοθετήθηκαν µε το άρθρο 12 του Ν.2716/1999, αποτελούν µονάδες 

ψυχικής υγείας και αποσκοπούν στην κοινωνικό-οικονοµική ενσωµάτωση και 

επαγγελµατική ένταξη των ατόµων µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, 

αναπτύσσοντας επιχειρηµατική δραστηριότητα σε διάφορους τοµείς απασχόλησης. 

 Οι Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούν έναν από τους σηµαντικότερους φορείς της 

Κοινωνικής και Αλληλέγγυας Οικονοµίας (Κ.Αλ.Ο.), η οποία λειτουργεί µέσα από 

συλλογικά συστήµατα, που αποδίδουν και σε κοινωνικό και σε οικονοµικό επίπεδο. 

Επίσης πρόκειται για πρωτοβουλία των ίδιων των πολιτών µιας κοινωνίας και 

καθορίζεται από την αρχή της αµοιβαιότητας, της συν εργατικότητας και της 

εµπιστοσύνης. 

Σκοπός: Η παραγωγή τεκµηρίων σχετικά µε τα οφέλη των παρεµβάσεων των 

Κοι.Σ.Π.Ε. ως Μονάδων Ψυχικής Υγείας στους εργαζόµενους τους και στο σύστηµα 

παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αλλά και ως Κοινωνικών Επιχειρήσεων 

κατά την εργώδη διαδικασία έναρξης της λειτουργίας τους και επίτευξης της 

βιωσιµότητας τους. 

 

Μεθοδολογία: Για την έρευνα αρχικά στάλθηκαν επιστολές σε επτά 

Κοι.Σ.Π.Ε. της Ελλάδας, οι οποίες ενηµέρωναν  για  την έρευνα και ζητούσαν τη 

συνεργασία τους. Οι συγκεκριµένοι  Κοι.Σ.Π.Ε. επιλέχθηκαν µεταξύ  των 30 που 

λειτουργούν στην Ελλάδα, κυρίως λόγω των ακόλουθων κριτηρίων: α) ανήκουν 

στους παλαιότερους ιδρυθέντες Κοι.Σ.Π.Ε. β) έχουν  µεγάλο αριθµό εργαζοµένων 

από την κατηγορία Α΄, γ) έχουν  πολλά έτη επιχειρηµατικής λειτουργίας  είναι 

ενεργοί για τουλάχιστον 4 έτη, δ) έχουν µεγάλο αριθµό δραστηριοτήτων, ε) έχουν 

γεωγραφική  κατανοµή σχεδόν από  όλη την Ελλάδα. Στη συνέχεια, χορηγήθηκαν 

ερωτηµατολόγια στους εργαζόµενους των Κοι.Σ.Π.Ε. και πραγµατοποιήθηκαν ηµι-

δοµηµένες συνεντεύξεις. Στο τέλος, πραγµατοποιήθηκε έρευνα γραφείου για να 

µελετηθούν οικονοµικά στοιχεία των Συνεταιρισµών.  
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Αποτελέσµατα: Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι εργαζόµενοι – λήπτες 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας που απάντησαν στα ερωτηµατολόγια είναι γενικότερα πιο 

ευχαριστηµένοι µε τις συνθήκες εργασίας και µε τους προϊσταµένους τους, ενώ 

λιγότερο ικανοποιηµένοι µε την προοπτική εξέλιξης και τις απολαβές. ∆εν βρέθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο βαθµό ικανοποίησης σχετικά µε τα περισσότερα 

από τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά όπως το φύλο, η ηλικία το µορφωτικό επίπεδο 

και η προϋπηρεσία. Παρατηρώντας τα οικονοµικά στοιχεία φαίνεται ότι οι Κοι.Σ.Π.Ε. 

προσφέρουν σηµαντικά τόσο στην Κοινωνική Οικονοµία, όσο και στην Κοινωνική 

Ενσωµάτωση των ατόµων µε ψυχικές ασθένειες. Οι αυξανόµενοι κύκλοι εργασιών  

σε συνδυασµό µε τις αυξηµένες Ε.Μ.Ε. και τα ολοένα αυξανόµενα µέλη συµβάλλει 

σηµαντικά οικονοµικά και κοινωνικά στην Κ.Αλ.Ο. 

 

Συµπεράσµατα: Ο υψηλός βαθµός ικανοποίησης στους περισσότερους τοµείς 

της εργασίας καταδεικνύει τη σπουδαιότητα της έµµισθης απασχόλησης για τα άτοµα 

µε ψυχική νόσο, σε φορείς όπως οι Κοι.Σ.Π.Ε. Κύριος στόχος των Κοι.Σ.Π.Ε. 

αποτελεί η κοινωνική ένταξη των ατόµων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα  ενώ 

παράλληλα σηµαντική θέση κατέχει  και  η οικονοµική τους δραστηριότητα,  και 

αποδεικνύεται ότι αποτελούν διακριτό και  σηµαντικό τµήµα του οικοσυστήµατος της 

Κ.Αλ.Ο ( Κοινωνική και Αλληλέγγυα Οικονοµία ).  Οι Κοι.Σ.Π.Ε. αι. αποτελούν  ένα 

µέρος της απάντησης στην πρόκληση της ανεργίας και της περιθωριοποίησης των 

ατόµων µε προβλήµατα  ψυχικής υγείας ενώ ταυτόχρονα προκύπτει η ανάγκη για 

ανταπόκριση της προσφοράς εργασίας στις ιδιαίτερες ανάγκες και δυνατότητες του 

συγκεκριµένου πληθυσµού.  

 

 

Λέξεις κλειδιά: Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης, Κοινωνική 

Οικονοµία, Ψυχική Υγεία, Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση, Κοινωνική Ενσωµάτωση 
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Abstract 

 

 

Title: Study of effectiveness of the interventions of the Social Cooperatives of 

Limited Responsibility, as models of psychosocial rehabilitation and social integration 

of people with mental health problems in Greece. 

 

By: Maria Tsigkou 

 

Supervisors: 1. Tsiligianni Ioanna :Assistant Professor of Social Medicine,    

                                                                    Department of Medicine, University of Crete 

  2. Koupidis Sotirios : Occupational Doctor, MD, Msc, PhD 

  3. Sifaki – Pistolla Dimitra :Epidiomiologist Mph,PhD, GIS analyst of  

                                                            Social Medicine department, University of Crete 

 

Date: February, 2020 

 

Purpose: Generating evidence on the benefits of SCLL interventions as Mental 

Health Units for their employees and the mental health service system, but also as 

Social Enterprises in the laborious process of starting their operations and achieving 

their viability. 

Psychiatric reform refers to the transition from asylum to the Community model of 

mental health services and is the basis for the establishment of the SCLL. The Social 

Cooperatives of Limited Liability (SCLL) were established by article 12 of Law 

2716/1999, constituting mental health units and aiming at the socio-economic 

integration and occupational integration of people with severe psychosocial problems, 

developing business activity in various fields of employment. The SCLL are one of 

the most important players in the Social and Solidarity Economy (SSE), which 

operates through collective systems, which perform both socially and economically. It 

is also an initiative of the citizens of a society itself and is determined by the principle 

of reciprocity, co-worker and trust. 

 

Methodology: Letters were originally sent to seven Social Cooperatives of Limited 

Liability of Greece, who were informed about the research and asked for their 
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cooperation. Subsequently, questionnaires were provided to the workers of the Social 

Cooperatives of Limited Liability and semi-structured interviews were conducted. 

Finally, a desk research was conducted to study the financial details of Cooperatives. 

In order for this research to be conducted, seven SCLL were initially contacted (via 

mail), informing them about it and seeking their cooperation. The specific SCLL were 

selected among the thirty ones, already operating in Greece, mostly due to the 

following criteria:  

a) Belonging to the earlier founders of SCLL 

b) Occupying the higher number of employees from category A 

c) Have been operating for years as well as being active for at least four years 

d) Have a wide range of operations 

e) Are geographically distributed all over the country 

 

Results: According to the results of the study, workers - recipients of mental health 

services who responded to the questionnaires were generally more satisfied with their 

working conditions and with their supervisors, while they were less satisfied with the 

prospect and earnings. No statistically significant differences were found in 

satisfaction as regards the demographic characteristics. Financial data, seemed  to 

contribute significantly to both the Social Economy and the Social Inclusion of People 

with Mental Illness. Increasing turnover in conjunction with increased working units 

and the ever-growing members contributed significantly financially and socially to the 

SSE. 

 

Conclusions: The high level of satisfaction in most areas of work demonstrates the 

importance of paid employment for people with mental illness in institutions such as 

SCLL. Social rehabilitation of people with psychosocial problem has been the main 

objective of SCLL as well as their financial operation as they have proven to be a 

distinctive and vital part of the ecosystem of SSE. SCLL have been part of the 

solution to unemployment and marginalization of people with mental health issues 

and the potential employment offers need to conform to the particular needs of the 

specific population   

 

Key words: Social Cooperatives of Limited Liability, Social Economy, Mental 

Health, Psychiatric Reform, Social Integration 
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Κεφάλαιο 1ο – Εισαγωγή  

Η Ευρώπη τα τελευταία έτη βιώνει µια τεράστια οικονοµική κρίση που έχει 

σαν αποτέλεσµα την µείωση των κρατικών δαπανών, τη ραγδαία αύξηση της 

φτώχιας, της ανεργίας και ως φυσικό επακόλουθο αυτών, τη δηµιουργία  µεγάλων 

κοινωνικών ανισοτήτων. Οι ευπαθείς οµάδες λόγω της φτώχειας και των πολιτικών 

που υιοθετούνται κατά την περίοδο της  κρίσης γίνονται το µεγαλύτερο θύµα αυτής 

της κατάστασης και βιώνουν πολλαπλασιαστικά τις αρνητικές επιπτώσεις (Σαρρή και 

Τριχοπούλου, 2017). Οι έννοιες της φτώχειας, της υλικής αποστέρησης και της 

ανισότητας αντικαθίστανται από την έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού, ο οποίος 

δυσχεραίνει τη συµµετοχή στην κοινωνική ζωή (Pierson, 2002).  

Ο κοινωνικός αποκλεισµός, σύµφωνα µε τους Tsakloglou and Papadopoulos 

(2002), χαρακτηρίζεται ως πολυδιάστατος, δυναµικός, σχετικός, ενεργών και 

σχεσιακός. Επίσης, σύµφωνα µε τον ορισµό της ΕΛΣΤΑΤ (2012), τα άτοµα που 

βρίσκονται σε κίνδυνο να αποκλειστούν κοινωνικά είναι άτοµα που πληρούν 

διάφορες προϋποθέσεις ή κάποιες από αυτές. Μια τέτοια προϋπόθεση είναι να έχουν 

συνολικό εισόδηµα µικρότερο του 60% του εθνικού εισοδήµατος. Επίσης, τα άτοµα 

σε επικινδυνότητα για κοινωνικό αποκλεισµό δυσκολεύονται ή αδυνατούν να 

καλύψουν τουλάχιστον τέσσερις από εννιά βασικές ανάγκες, όπως την πληρωµή 

πάγιων λογαριασµών, την πληρωµή µιας εβδοµάδας διακοπών, την εξασφάλιση 

διατροφής που περιλαµβάνει κρέας, ψάρι, λαχανικά, την κάλυψη έκτακτων αναγκών, 

την δυνατότητα να διαθέτουν τηλέφωνο, έγχρωµη τηλεόραση, πλυντήριο ρούχων, 

αυτοκίνητο, θέρµανση. Τέλος, µια προϋπόθεση για να θεωρηθεί κάποιος κοινωνικά 

αποκλεισµένος είναι να έχει εργαστεί ο ίδιος ή να ανήκει σε νοικοκυριό που τα µέλη 

του εργάστηκαν λιγότερο από το 20% της µέσης απασχόλησης.  

Το ασταθές αυτό οικονοµικό και πολιτικό περιβάλλον αναδεικνύει νέες 

ανάγκες όπως τη δηµιουργία νέων µορφών επιχειρήσεων που έχουν στόχο την 

κάλυψη του κενού της δηµόσιας κοινωνικής πολιτικής και του ανεπαρκούς κράτους 

πρόνοιας (Σαρρή και Τριχοπούλου, 2017). Τέτοιες επιχειρήσεις είναι και οι 

Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.) που θα µελετηθούν 

στην παρούσα εργασία. Στην Ελλάδα, οι πρακτικές της Κοινωνικής Οικονοµίας µαζί 

µε το συνεταιριστικό όραµα έχουν ένα πλούσιο παρελθόν και µια µεγάλη εµβέλεια, 

και αξία για τον σύγχρονο κοινωνικό σχηµατισµό και την ταυτότητα της ελληνικής 

οικονοµίας (Nasioulas, 2012).  
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Από την µελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας για την κατάσταση στην Ελλάδα 

προκύπτει ότι τα επιστηµονικά τεκµήρια για το οικοσύστηµα της Κ.Αλ.Ο., τις 

Κοινωνικές Επιχειρήσεις και τους Κοι.Σ.Π.Ε. είναι ελάχιστα. Στην ετήσια έκθεση 

φορέων Κ.Αλ.Ο που κυκλοφόρησε το έτος 2018 καθώς και σε σχετική έρευνα που 

συµµετείχαν 251 φορείς Κ.Αλ.Ο, διαπιστώθηκε η ανάγκη χαρτογράφησης του πεδίου 

της Κ.Αλ.Ο καθώς και η έλλειψη ενός συγκεκριµένου εργαλείου µέτρησης του 

κοινωνικού αντίκτυπου των κοινωνικών επιχειρήσεων. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούν 

διακριτό υποσύστηµα στο οικοσύστηµα Κ.Αλ.Ο. στη χώρα µας (Έκθεση Κ.Αλ.Ο, 

2018). Ακόµα λιγότερες είναι οι αναφορές των αποτελεσµάτων των παρεµβάσεων 

των Κοι.Σ.Π.Ε. στον τοµέα της εργασιακής ένταξης ατόµων µε αναπηρία, οι οποίες 

αποτυπώνουν µελέτες µεµονωµένων παραδειγµάτων Κοι.Σ.Π.Ε., (Ντάλα, Σ. ,2015 & 

Σιγάλας, Κ., 2015 & Κριθαρίδης, Ν., 2017 & Βασιλοπούλου, Ε. -Γκόγκας, Γ., 2017) 

γεγονός που πιθανά στερεί τη δυνατότητα γενίκευσης των συµπερασµάτων τους στο 

σύνολο των Κοι.Σ.Π.Ε. Αυτή την έλλειψη επιστηµονικής τεκµηρίωσης των 

παρεµβάσεων των Κοι.Σ.Π.Ε., φιλοδοξεί να απαντήσει η παρούσα διπλωµατική 

εργασία. 

 

Κεφάλαιο 2ο – Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

2.1. Ψυχική Υγεία και Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση στην Ελλάδα 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), η Υγεία ορίζεται ως η 

κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας του ατόµου (WHO, 

1958).  Επιπρόσθετα η ψυχική υγεία διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ύπαρξη 

∆ηµόσιας υγείας, καθώς βάση στοιχείων, το 12% της παγκόσµιας επιβάρυνσης της 

∆ηµόσιας Υγείας οφείλεται σε ψυχικές διαταραχές. Ενώ οι ψυχικές αυτές διαταραχές 

αποτελούν το 40% των σηµαντικότερων αιτιών ανικανότητας, οι προϋπολογισµοί 

στις περισσότερες χώρες είναι µόλις στο 1% των δαπανών υγείας (WHO, 2002). 

Σύµφωνα µε την πρόγνωση του ΠΟΥ σχετικά µε τη συχνότητα των ψυχικών 

διαταραχών, το 12-48% του παγκόσµιου πληθυσµού θα αντιµετωπίσει κάποια ψυχική 

ασθένεια στην πορεία της ζωής του. Τα στοιχεία δείχνουν ότι περισσότεροι από 75 

εκατοµµύρια άνθρωποι εξαρτώνται από το αλκοόλ, 121 εκατοµµύρια πάσχουν από 

κατάθλιψη και περισσότεροι από 15 εκατοµµύρια εµφανίζουν εξάρτηση σε κάποια 

ουσία (WHO, 2004). 
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Οι ψυχικές διαταραχές έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται µε βιολογικούς, 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες, όπως η ηλικία, το φύλο, οι σχέσεις 

µεταξύ γονέων και παιδιών, η φτώχεια κ.α. (Σακελλαρόπουλος, 2004). Οι πιο 

συνηθισµένες αιτίες που µπορούν να οδηγήσουν σε έλλειψη της ψυχικής υγείας και 

συνεπώς σε ανικανότητα του ατόµου, είναι σύµφωνα µε τον ΠΟΥ, η µείζων 

κατάθλιψη, η κατανάλωση αλκοόλ, η διπολική συναισθηµατική διαταραχή, η 

µανιοκατάθλιψη, η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και η σχιζοφρένεια (Parekh, 

2015). Η ανικανότητα του ατόµου συχνά δεν προκαλείται από το ίδιο το άτοµο ή την 

ψυχική υγεία του ίδιου αλλά από τον κοινωνικό αποκλεισµό που µπορεί να βιώνει και 

που εν τέλη οδηγεί σε αποξένωση και ελλιπή συµµετοχή στην κοινωνία. Ο 

κοινωνικός αποκλεισµός οφείλεται στο στίγµα, που ακολουθεί µια ψυχική διαταραχή 

και αναφέρεται στα συναισθήµατα ντροπής και απόρριψης που βιώνει το άτοµο που 

πάσχει από τη ψυχική διαταραχή (ΠΟΥ, 2002).  

Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ, η κάθε χώρα θα πρέπει να έχει µια καθορισµένη 

πολιτική σχετικά µε την ψυχική υγεία, καθώς µε τον τρόπο αυτό δίνεται η απαραίτητη 

προσοχή σε αυτή ενώ είναι ευκολότερο να τεθούν στόχοι και να σχεδιαστεί ένα 

πλάνο δράσης αναφορικά µε τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές καθώς και να 

ξεκαθαριστούν οι ρόλοι και οι ευθύνες για τον κάθε φορέα ψυχικής υγείας. Είναι 

κοινός τόπος το γεγονός ότι µε την ύπαρξη συγκεκριµένης πολιτικής, βελτιώνονται οι 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας και η ανάληψη δράσεων από τους εµπλεκόµενους. Με 

αφορµή την παραπάνω παρότρυνση του Π.Ο.Υ., πολλές χώρες εφάρµοσαν µέσω των 

Υπουργείων Υγείας εθνική πολιτική για την ψυχική υγεία,  µε αποτέλεσµα να  

βελτιώνεται  η προσβασιµότητα στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας η συµµετοχή των 

χρηστών και η παροχή υπηρεσιών. (Pearson, 1992).  

Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας τον προηγούµενο αιώνα παρέχονταν 

αποκλειστικά σε κλειστές µονάδες υγείας, όπως ψυχιατρεία και ιδρύµατα µε στόχο 

την αποµόνωση των ασθενών και τον περιορισµό τους εντός των µονάδων και 

δευτερευόντως την αποκατάσταση και την εισαγωγή τους στην κοινωνία. Τα 

τελευταία ωστόσο χρόνια, η παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας πραγµατοποιείται 

στην κοινότητα, µε αποτέλεσµα να υπάρχει µεγαλύτερος σεβασµός στα ανθρώπινα 

δικαιώµατα των ασθενών, καλύτερη ποιότητα ζωής  αλλά και οικονοµικότερες 

υπηρεσίες (WHO, 2001). Η προσπάθεια αποϊδρυµατοποίησης είναι εµφανής στην 

Ευρώπη, καθώς µειώθηκαν σηµαντικά τα άσυλα και ενισχύθηκαν οι παροχές ψυχικές 

υγείας εκτός των ψυχιατρικών νοσοκοµείων στο πλαίσιο της κοινοτικής ψυχιατρικής 

προσέγγισης. Επίσης, βάση στοιχείων, η αποκατάσταση στα ιδρύµατα θεωρήθηκε 
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ελλιπής καθώς οι ασθενείς δεν παρουσίαζαν πρόοδο, ενώ παράλληλα οι  

εγκαταστάσεις κρίθηκαν απάνθρωπες καθώς  δεν υπήρχε σεβασµός  σε  θεµελιώδη 

ανθρώπινα δικαιώµατα (McMaid & Thornicroft, 2005). 

Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση, αναφέρεται στο πέρασµα από την ασυλική Ψυχιατρική, 

στο κοινοτικό µοντέλο παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας και ακολουθεί τρία 

στάδια. Αρχικά,  σταµατούν  να εισάγονται νέα άτοµα σε ψυχιατρικά άσυλα και 

αναπτύσσονται υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην κοινότητα. Στη συνέχεια, 

πραγµατοποιείται η είσοδος στην κοινωνία των ασθενών που βρίσκονταν για χρόνια 

σε ίδρυµα µε σκοπό να επανενταχθούν. 

  Τέλος, δηµιουργούνται δοµές στην κοινότητα καθώς και δοµές πρόληψης 

και άµεσης αντιµετώπισης περιπτώσεων για όλους όσους αντιµετωπίσουν πρόβληµα 

ψυχικής υγείας. Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση σηµαίνει αλλαγή του τρόπου, του τόπου 

και του χρόνου που παρέχονται οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας, µε στόχο την πρόληψη 

και άµεση παρέµβαση των ψυχιατρικών υπηρεσιών, ώστε να προλαλµάνονται  οι 

συνέπειες της κρίσης (Μαυρατζώτου, 2003). Σύµφωνα µε το Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας (2001), «η Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση αφορά το σύνολο των παρεµβάσεων 

που επιτρέπουν στον ψυχικά ασθενή να παραµείνει ενεργός πολίτης, µέσα στο 

οικογενειακό του περιβάλλον, µε αυτονοµία, οικονοµική δράση και κοινωνική ένταξη, 

δηλαδή να έχει µια ζωή εντελώς διάφορη από εκείνη που έχει ο µακροχρόνια 

έγκλειστος στο Ψυχιατρείο» (Υ.Υ.Π., 2001).  

Πολλές είναι οι χώρες που εφάρµοσαν την ψυχιατρική µεταρρύθµιση, όπως η 

Ιταλία, η Αυστραλία, η Γαλλία, η Βραζιλία, η Λιθουανία, η Ισπανία και η Αγγλία. 

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα της Ιταλίας, στην οποία το 1978 έκλεισαν τα 

ψυχιατρεία και αντικαταστάθηκαν από υπηρεσίες ικανές να προσφέρουν ψυχιατρική 

φροντίδα και αποκατάσταση καλύπτοντας τις ανάγκες αρχικά της Τεργέστης και 

αργότερα άλλων πόλεων. Τότε, ξεκίνησαν και προγράµµατα προστατευόµενης 

στέγασης και εργασίας για τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές µε στόχο την οµαλή 

επανένταξή τους στην κοινωνία (Thornicroft & Tansella, 1999). Αξίζει να αναφερθεί 

ότι η Ιταλία επικεντρώθηκε στο κίνηµα της δηµοκρατικής ψυχιατρικής µε κύριο 

εκφραστή τον Franco Basaglia (Davidson et al., 2010). Το κίνηµα αυτό προώθησε το 

µοντέλο των κοινωνικών συνεταιρισµών για την εργασιακή αποκατάσταση των 

ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και επηρέασε το θεσµικό πλαίσιο καθώς και την 

φιλοσοφία οργάνωσης και λειτουργίας των Κοι.Σ.Π.Ε. στην Ελλάδα και άλλες χώρες. 

Βάση αυτού του µοντέλου, οι περιοριστικοί όροι για τους ψυχικά ασθενείς 
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αντικαθίστανται από τη δυνατότητα εισόδου-εξόδου από το χώρο, ενώ η 

εργασιοθεραπεία και η χρήση φαρµάκων αντικαθίστανται από τη δηµοκρατική 

διακυβέρνηση και την συνέλευση εργαζοµένων και ενοίκων (Ξενάκη, 2009). Όπως 

αναφέρουν και οι Davidson et al. (2010), ο Basaglia στρέφεται από το µοντέλο της 

θεραπευτικής κοινότητας στην ανάπτυξη κοινοτικών δοµών για στέγαση και 

επαγγελµατική αποκατάσταση των ψυχικά ασθενών (Davidson et al., 2010). 

Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε στοιχεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, το 

14-16% του πληθυσµού πάσχει από κάποια ψυχική διαταραχή. Από το 1836 µέχρι το 

1984 κυριαρχούσε το µοντέλο της ιδρυµατοποίησης και του ασύλου στην Ελλάδα µε 

προδιαγραφές ακατάλληλες για τους ασθενείς αλλά και τους εργαζοµένους. 

Σηµαντικό πρόβληµα αποτελούσε η συγκέντρωση των ιδρυµάτων και του 

προσωπικού σε µεγάλα αστικά κέντρα και η έλλειψή τους σε περιοχές της επαρχίας. 

Επίσης, παρατηρήθηκε ότι το προσωπικό ήταν συχνά ελλιπώς καταρτισµένο και µη 

εξειδικευµένο ως προς τις µεθόδους για  την αντιµετώπιση των ασθενών. Επιπλέον, 

τα άτοµα στα ιδρύµατα βίωναν το στίγµα και τις κοινωνικές επιπτώσεις του 

(Μαυρέας, 2011).  

  Στην Ελλάδα ουσιαστική σηµασία για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση 

διαδραµάτισε ο κοινοτικός κανονισµός 815/84, ο οποίος όρισε ψυχιατρικά 

προγράµµατα σε δοµές και εκτός των ψυχιατρείων. Η αρχή έγινε το 1995 από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία χρηµατοδότησε τις µεταρρυθµίσεις µε στόχο τη συνέχιση 

των πρωτοβουλιών αυτών. Το έργο της Ευρωπαϊκής Ένωσης συνεχίστηκε από το 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, το οποίο όρισε ένα πρόγραµµα δεκαετούς 

ανάπτυξης που ονοµάστηκε «Ψυχαργώς». Κύριος σκοπός του προγράµµατος αυτού, -

που έτυχε χρηµατοδότησης ύψους 700 εκατοµµυρίων ευρώ από το Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Ταµείο και από το Ελληνικό ∆ηµόσιο- ήταν η κοινωνική επανένταξη και η 

είσοδος στην εργασία ατόµων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. Ένας από τους 

επιµέρους στόχους του προγράµµατος ήταν η από-ιδρυµατοποίηση των τελευταίων 

ασθενών µε ψυχικές ασθένειες από τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία και το οριστικό 

κλείσιµό τους µε την ταυτόχρονη ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. 

Ακόµα, στόχοι του προγράµµατος ήταν η είσοδος ασθενών σε νέες εγκαταστάσεις 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, καθώς επίσης και η ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας τόσο για τη πρόληψη, διάγνωση, περίθαλψη αλλά και θεραπεία, 

αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη (Madianos et al., 1999). Το πρόγραµµα 

«Ψυχαργώς», που σχεδιάστηκε το 1997 για να διαρκέσει µέχρι το 2006 -το 2001 

αναθεωρήθηκε για να συνεχιστεί έως το 2010-  αποτελείται από δύο φάσεις, ενώ 
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σήµερα βιώνει και µια τρίτη φάση (Giannakopoulos & Anagnostopoulos, 2016). Η 

υλοποίηση του προγράµµατος στηρίχθηκε από το πρωτοποριακό για την εποχή του 

νοµοθέτηµα για τον εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τον νόµο 

2716/1999. 

Η πρώτη φάση του προγράµµατος «Ψυχαργώς» πραγµατοποιήθηκε σε 31 

πόλεις της χώρας το 2000-2001 και εντάχθηκε στο επιχειρησιακό πρόγραµµα 

«Καταπολέµηση του αποκλεισµού από την αγορά εργασίας» ως ένα ειδικό 

πρόγραµµα για την κοινωνικοοικονοµική ένταξη ατόµων µε ψυχικά και νοητικά 

προβλήµατα. Βασικοί πυλώνες της πρώτης φάσης του προγράµµατος ήταν η παροχή 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε όλη τη χώρα σε Κοινότητες και Τοµείς Ψυχικής 

Υγείας, ώστε να συµµετέχουν και στην επαρχία άτοµα σε πρόγραµµα αποκατάστασης 

και ένταξης. Επιπλέον στόχος αποτελούσε  η ολοκλήρωση της εξόδου ασθενών από 

το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών και το Ψυχιατρείο της Λέρου και η πλήρης 

ένταξή τους στην Κοινότητα. Τα αποτελέσµατα της πρώτης αυτής φάσης του 

προγράµµατος «Ψυχαργώς» ήταν η δηµιουργία 92 ξενώνων και 13 οικοτροφείων για  

την από-ιδρυµατοποίηση.  Παράλληλα εξοπλίστηκαν  71 εργαστήρια επαγγελµατικής 

κατάρτισης ψυχικά ασθενών. Ως εκ τούτου,  973 ασθενείς που έµεναν σε Ψυχιατρικά 

Νοσοκοµεία καταρτίστηκαν και 769 ασθενείς έµειναν σε δοµές όπως ξενώνες και 

οικοτροφεία, έξω από νοσοκοµεία και ψυχιατρεία. Τέλος, προσλήφθηκαν 630 άτοµα 

για τη στελέχωση των νέων δοµών και καταρτίστηκαν 910 επαγγελµατίες υγείας για 

να συµβάλλουν στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ψυχικά ασθενών 

(Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011). 

Η δεύτερη φάση του προγράµµατος «Ψυχαργώς» πραγµατοποιήθηκε από το 

2002 ως το 2009 και εντάχθηκε στο επιχειρησιακό πρόγραµµα «Υγεία – Πρόνοια» 

του Γ΄ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, το οποίο χρηµατοδοτήθηκε από το Ευρωπαϊκό 

Ταµείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) και το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο 

(ΕΚΤ). Η χρηµατοδότηση του ΕΤΠΑ αφορούσε κυρίως στην ανανέωση των 

υποδοµών και του εξοπλισµού, ενώ προτεραιότητα του ΕΚΤ ήταν η από-

ιδρυµατοποίηση των ασθενών και η λειτουργία προνοιακών δοµών. Οι στόχοι της 

δεύτερης φάσης του προγράµµατος «Ψυχαργώς» ήταν το κλείσιµο των πέντε 

ψυχιατρικών νοσοκοµείων  και η έξοδος των ασθενών από τα υπόλοιπα. Παράλληλα 

λειτούργησαν  δοµές για την αποτελεσµατική πρόληψη και θεραπεία των ψυχικά 

πασχόντων  αλλά και συστήθηκαν Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης 

οι οποίοι συνέβαλαν στην εργασιακή επανένταξη ατόµων µε ψυχικές διαταραχές 

(Μπούρας, 2010). Όσον αφορά στα αποτελέσµατα της δεύτερης φάσης του 
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προγράµµατος αξίζει να αναφερθεί ότι δηµιουργήθηκαν 377 µονάδες 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, οι οποίες είχαν βασική επιδίωξη την από-

ιδρυµατοποίηση των 2.500 ψυχικά ασθενών που βρίσκονταν σε ψυχιατρεία. 

Επιπλέον, δηµιουργήθηκαν 29 µονάδες ψυχικής υγείας στην κοινότητα και 7 

κοινωνικοί συνεταιρισµοί περιορισµένης ευθύνης. (Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, 2011). 

Η τρίτη φάση του προγράµµατος «Ψυχαργώς» είναι αυτή, που εκτυλίσσεται 

χρονικά σήµερα και που ξεκίνησε από το 2011 και αναµένεται να ολοκληρωθεί το 

2020. Η φάση αυτή διακρίνεται σε τρεις άξονες. Ο πρώτος άξονας αφορά στον 

προγραµµατισµό των δράσεων για την ανάπτυξη δοµών στην κοινότητα, για να 

καλυφθούν οι ανάγκες του κάθε τοµέα Ψυχικής Υγείας. Ο δεύτερος άξονας αφορά 

στο σχεδιασµό δράσεων µε σκοπό την προαγωγή της ψυχικής υγείας του πληθυσµού 

και ο τρίτος άξονας αφορά στην οργάνωση του συστήµατος ψυχιατρικής περίθαλψης 

και την επιµόρφωση του προσωπικού (Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, 2011).  

Εν κατακλείδι, το πρόγραµµα «Ψυχαργώς» φαίνεται να βοήθησε σηµαντικά 

στην από-ιδρυµατοποιήση ασθενών µε ψυχικές διαταραχές αλλά και στην επανένταξή 

τους στην κοινωνία και στην εργασία. Σήµερα υπάρχει πλέον ένας µεγάλος αριθµός 

κοινοτικών κέντρων ψυχικής υγείας και η παροχή φροντίδας σε ασθενείς έχει 

βελτιωθεί σηµαντικά, ενώ παράλληλα µειώθηκε το στίγµα και εφαρµόστηκε νέα 

νοµοθεσία µε στόχο την επανένταξη των ασθενών και όχι την αποµάκρυνσή τους από 

την κοινωνία (Karastergiou, 2005). Παρά την σηµαντική ανάπτυξη που έφερε η 

Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση στην αντιµετώπιση ατόµων µε ψυχικές ασθένειες, η 

οικονοµική κρίση αποτέλεσε εµπόδιο στην ολοκλήρωση της. Ωστόσο, υπάρχει 

αισιοδοξία, ότι η Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση στην Ελλάδα βρίσκεται σε τέτοια 

κατάσταση που µε την παρούσα χρηµατοδότηση και  την καλύτερη δυνατή χρήση 

πόρων και υπηρεσιών θα ολοκληρωθεί (Giannakopoulos & Anagnostopoulos, 2016).   

Μία σηµαντική πολιτική για την κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε 

σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα αρχικά στο νοµοθέτηµα του 2716, περαιτέρω 

στην υλοποίηση του Ψυχαργώς, ήταν οι Κοι.Σ.Π.Ε. Οι Συνεταιρισµοί αποτελούν µία 

απαρτιωµένη µονάδα ψυχική υγείας, πολύ σηµαντική για την ψυχιατρική 

µεταρρύθµιση. Συγχρόνως η πρωτοποριακή οργάνωση και λειτουργία των Κοι.Σ.Π.Ε. 

στο πλαίσιο των Συνεταιριστικών Μονάδων τους, τους  κατέστησε πρωτοπόρο και 

διακριτό υποσύστηµα της Κοινωνικής και Αλληλέγγυας Οικονοµίας στην χώρα µας, 
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η οποία οριοθετήθηκε και άρχισε να γίνεται ορατή στην κοινωνία, πολλά χρόνια µετά 

το 1999, ενώ νοµοθετήθηκε τελικά το 2011. 

 

2.2. Κοινωνική Οικονοµία και Επιχειρηµατικότητα 

Η δοµή της οικονοµίας, σήµερα, περιλαµβάνει τρεις βασικούς τοµείς. Οι 

τοµείς αυτοί είναι ο δηµόσιος τοµέας, που υποστηρίζει µε υποδοµές και επενδύσεις 

την οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη, ο ιδιωτικός τοµέας, που αφορά στην 

ιδιωτική οικονοµία και λειτουργεί στα πλαίσια της αγοράς και τέλος η Κοινωνική 

Οικονοµία, η οποία λειτουργεί µέσα από συλλογικά συστήµατα, που ωστόσο 

αποδίδουν οικονοµικά σε κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο. Ο διακριτός χώρος της  

οικονοµίας που υλοποιείται από τους πολίτες µε ιδία πρωτοβουλία και καθορίζεται 

από την αρχή της αµοιβαιότητας, της συν εργατικότητας και της εµπιστοσύνης, 

ονοµάζεται Κοινωνική και Αλληλέγγυα Οικονοµία (Κ.Αλ.Ο.) (Nasioulas, 2012).  

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει ένας 

κοινά αποδεκτός ορισµός για την  Κοινωνική Οικονοµία.  Συναντάται µε πολλά 

ονόµατα, που δηλώνουν τον βασικό της χαρακτήρα, όπως αλληλέγγυα οικονοµία, 

τρίτο σύστηµα, τρίτος τοµέας, ηθική οικονοµία, µη κερδοσκοπικός τοµέας, λαϊκή 

οικονοµία κοινωνική και αλληλέγγυα οικονοµία (Κολέµπας, 2012). Σύµφωνα µε τον 

Defourny (2001), η Κοινωνική Οικονοµία είναι ο τοµέας της οικονοµίας που 

περιλαµβάνει δραστηριότητες οικονοµικού χαρακτήρα, οι οποίες αναλαµβάνονται 

από επιχειρήσεις, οργανισµούς, σωµατεία, κ.α., τα οποία έχουν σκοπό την παροχή 

υπηρεσιών προς τα µέλη τους ή προς την κοινωνία και όχι την επιδίωξη κέρδους. Oι 

επιχειρήσεις και τα σωµατεία αυτά θα πρέπει να έχουν ανεξάρτητη διοίκηση, να 

λαµβάνουν αποφάσεις δηµοκρατικά και να δίνουν προτεραιότητα στα άτοµα και την 

εργασία τους. Με τον πιο πρόσφατο νόµο 4019/2011, η Κοινωνική Οικονοµία 

ορίζεται ως το σύνολο των οικονοµικών, επιχειρηµατικών, παραγωγικών και 

κοινωνικών δραστηριοτήτων, που πραγµατοποιούνται από νοµικά πρόσωπα ή 

ενώσεις προσώπων και έχουν ως σκοπό το συλλογικό όφελος και την εξυπηρέτηση 

των κοινωνικών συµφερόντων (Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, Αρ. Φύλλου 

216,30/09/2011).  

Η Κοινωνική Οικονοµία αντιπροσωπεύει έναν καινοτόµο τοµέα της 

οικονοµίας µε κοινωνικές ρίζες και στόχο στην κοινωνική και οικονοµική ανάπτυξη 

µέσω διαφορετικού είδους οικονοµικές δραστηριότητες (Ζήσης, 2003). Η λέξη 

«κοινωνική» από τον όρο της Κοινωνικής Οικονοµίας αναφέρεται στη βελτίωση της 
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ποιότητας ζωής του κοινωνικού συνόλου µέσω της προσφοράς εργασιών. Η λέξη 

«οικονοµία» αναφέρεται κυρίως στην παραγωγή υπηρεσιών και αγαθών µε στόχο την 

αύξηση του συλλογικού πλούτου (Neamtan, 2002). Βασικό της κίνητρο, είναι να 

κινητοποιηθεί το κοινωνικό κεφάλαιο ώστε να παραχθεί έργο, να καλυφθούν οι 

οικονοµικές ανάγκες των ανθρώπων που δεν καλύπτονται από το κράτος ή την 

αγορά, να δηµιουργηθούν νέες θέσεις απασχόλησης και να ενταχθούν οµαλά οµάδες 

αποκλεισµένων κοινωνικά ατόµων (π.χ. άτοµα µε ειδικές ικανότητες) στην αγορά 

εργασίας (Seyfang, 2006). 

Η έννοια της Κοινωνικής Οικονοµίας έχει τις απαρχές της στην αρχαιότητα 

ακόµα, καθώς στην αρχαία Ελλάδα υπάρχουν καταγραφές σχετικές µε συγκέντρωση 

χρηµάτων για τελετουργίες αλλά και στην αρχαία Ρώµη σχετικά µε χρηµατοδότηση 

βιοτεχνιών (Moulaert & Ailenet, 2005). Τον 18
ο
 και 19

ο
 αιώνα αναπτύχθηκαν οι 

πρώτοι οργανισµοί αυτοβοήθειας των ευάλωτων κοινωνικά οµάδων ύστερα από τη 

βιοµηχανική ανάπτυξη της κοινωνίας (Laville et al., 2007). Τον 20
ο
 αιώνα 

διαµορφώθηκαν οι βασικές αρχές της. Μια από τις αρχές αυτές, είναι η ελεύθερη 

συµµετοχή και συνεπώς η εθελοντική ιδιότητα του κάθε µέλους. Αρχές της 

Κοινωνικής Οικονοµίας αποτελούν επίσης η δηµοκρατική διοίκηση, η δίκαιη διανοµή 

του πλεονάσµατος, το αδιαίρετο του κεφαλαίου, η αλληλεγγύη, η υπεροχή του 

ατόµου και ο κοινωνικός στόχος πάνω από το κεφάλαιο καθώς και η αυτόνοµη 

διοίκηση και ανεξαρτησία από τις δηµόσιες αρχές. Στον 21
ο
 αιώνα, παρατηρήθηκε 

αλµατώδης ανάπτυξη των οργανώσεων της Κοινωνικής Οικονοµίας µε αποτέλεσµα 

να αποτελέσει θέµα συζήτησης η προσαρµογή και η ανανέωση των αρχών της ώστε 

να παραµείνει αµετάβλητος ο ρόλος της (∆ίκτυο Κάπα).  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι κατά τη διάρκεια της οικονοµικής κρίσης από το 2008 

έως και σήµερα, έχουν χαθεί στην Ευρωπαϊκή ένωση, περίπου 3.000.000 θέσεις 

εργασίας. Στο πλαίσιο αυτό οι Κοινωνικές επιχειρήσεις διαδραµατίζουν ένα πολύ 

σηµαντικό ρόλο τόσο για τον άνθρωπο όσο και για την οικονοµία. (Σαρρή και 

Τριχοπούλου, 2017).   Ένα µεγάλο θετικό αποτέλεσµα της Κοινωνικής Οικονοµίας 

είναι ότι παράγει νέες θέσεις εργασίας, είτε αξιοποιώντας ήδη υπάρχουσες είτε 

δηµιουργώντας νέες. Επιπρόσθετα συµβάλλει στην ανάπτυξη νέων οικονοµικών 

τοµέων, στη βελτίωση και εκσυγχρονισµό των τοπικών αγορών, στη τόνωση της 

κατανάλωσης,  στην αύξηση των εισοδηµάτων αλλά και στη µείωση των 

γεωγραφικών ανισοτήτων. Ταυτόχρονα ενισχύει την εργασία των ευάλωτων 

κοινωνικά οµάδων,  προωθεί την κοινωνική συνοχή και ενεργοποιεί το κοινωνικό 
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κεφάλαιο, δηµιουργώντας και ενισχύοντας τις σχέσεις εµπιστοσύνης µεταξύ πολιτών 

και τοπικών συντελεστών (Κετζετσοπούλου, 2005:14). 

Άλλο ένα θετικό σηµείο της Κοινωνικής Οικονοµίας είναι η σηµασία που 

διαδραµατίζουν τα κοινωνικά δίκτυα στα οποία στηρίζεται. Τα κοινωνικά δίκτυα 

έχουν ως στόχο τις καλές πρακτικές και την κοινωνικοποίηση της γνώσης µε 

αποτέλεσµα να ευνοούν την ανάπτυξη της κοινωνικής επιχειρηµατικότητας, τον 

εκδηµοκρατισµό της κοινωνίας και την πορεία των επενδύσεων προς την περιφέρεια 

και προς κοινωνικούς σκοπούς. Φορείς της Κοινωνικής Οικονοµίας, οι οποίοι δεν 

αποβλέπουν στο κέρδος αλλά στην κοινωνική προσφορά είναι οι µη κερδοσκοπικές 

οργανώσεις (ΜΚΟ), οι εθελοντικές οργανώσεις, οι συνεταιρισµοί, οι συλλογικοί 

φορείς καταναλωτών, εταιρικά σχήµατα µε συµµετοχή φορέων αυτοδιοίκησης, 

ινστιτούτων, πανεπιστηµίων και οι κοινωνικές επιχειρήσεις (erymanthos.eu).  

Οι επιχειρήσεις και οι οργανισµοί της Κοινωνικής Οικονοµίας µπορούν να 

οµαδοποιηθούν σε κατηγορίες ανάλογα µε το θεσµικό και νοµικό καθεστώς, αλλά και 

ανάλογα µε τις κοινές αρχές και τους σκοπούς που υπηρετούν. (Κετζετσοπούλου, 

2004). Σύµφωνα µε την θεσµική προσέγγιση, η Κοινωνική Οικονοµία περιλαµβάνει 

συνεταιρισµούς, εταιρείες αλληλοβοήθειας, σωµατεία, ενώσεις και µη 

κερδοσκοπικούς οργανισµούς, ιδρύµατα, φιλανθρωπικές και µη κερδοσκοπικές 

οργανώσεις, µη κερδοσκοπικές επιχειρήσεις, ταµεία αλληλασφάλισης και 

αναπτυξιακές συµπράξεις µε στόχο την προώθηση της απασχόλησης. Από την άλλη 

µεριά, σύµφωνα µε τη κανονιστική προσέγγιση, στα πλαίσια της Κοινωνικής 

Οικονοµίας περιλαµβάνονται τοπικές παραγωγικές δραστηριότητες, ενώσεις 

εθελοντικής εργασίας, οργανώσεις γειτονιάς  κοινωνικές πρωτοβουλίες για θέµατα 

όπως την υγεία, την παιδεία, τις τριτοκοσµικές χώρες και εναλλακτικές τράπεζες 

(Ναξάκης, 2005). 

Στην Ελλάδα,- η οποία είχε πλούσια κοινωνική οικονοµία στο παρελθόν-, 

σήµερα, συγκριτικά µε την Ευρωπαϊκή Ένωση, παρατηρείται έλλειψη στις 

κοινωνικές υπηρεσίες και σε υπηρεσίες σχετικές µε την ποιότητα ζωής. Μερικοί από 

τους λόγους για το γεγονός αυτό, είναι το ελλιπές ενδιαφέρον της ελληνικής 

οικονοµίας για τον τρίτο τοµέα της Κοινωνικής Οικονοµίας, την έλλειψη θεσµικού 

πλαισίου αλλά και χρηµατοδότησης για να αναπτυχθεί κάτι αντίστοιχο µε την 

Ευρωπαϊκή Ένωση. Επίσης, οι φορείς της Κοινωνικής Οικονοµίας δεν έχουν την 

πιστοποίηση ούτε τη χρηµατοδότηση που απαιτείται από το κράτος, µε αποτέλεσµα 

να αρκούνται σε εθελοντικές πρωτοβουλίες και συνεπώς η εργασία να παραµένει 

άµισθη και ανασφάλιστη (Ν.4019/2011, ΦΕΚ.Τ.Α.’216-30/09/2011).  
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Στον παρακάτω πίνακα 2.1. παρουσιάζεται η κατάσταση της Κοινωνικής 

Οικονοµίας στην Ελλάδα ως προς τις επιχειρήσεις, τον αριθµό θέσεων εργασίας και 

τα µέλη, όπως καταγράφηκαν το 2012. Ειδικότερα παρατηρείται ότι στον τοµέα της 

Κοινωνικής Οικονοµίας λειτουργούν 7.197 επιχειρήσεις, απασχολούνται 14.983 

άτοµα και καταγράφονται 1.052.785 µέλη. Οι επιχειρήσεις αυτές αφορούν 

αγροτικούς συνεταιρισµούς, συνεταιρισµούς εστίασης, συνεταιρισµούς 

ηλεκτρολόγων, υδραυλικών, φαρµακοποιών κ.α.  

Κ.Αλ.Ο. στην Ελλάδα 2012 Επιχειρήσεις Θέσεις 

Εργασίας  

Μέλη 

Συνεταιρισµοί και άλλες παρόµοιες 

εταιρείες (ΣΥΝΟΛΟ) 

7,197 14,983 1,052,785 

Συνεταιριστικές Τράπεζες 25 1,238 196,179 

Αγροτικοί Συνεταιρισµοί 6,376 11,300 713,714 

Οικιακοί Συνεταιρισµοί 545  120,242 

Συνεταιρισµοί Ηλεκτρολόγων 23 200 600 

Συνεταιρισµοί Υδραυλικών 33 200 2,500 

Γυναικείοι Αγροτικοί Συνεταιρισµοί 130 100 2,000 

Φαρµακευτικοί Συνεταιρισµοί 41 1,500 5,500 

Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης 

Ευθύνης 

16 400 2,000 

Συνεταιρισµοί Αµοιβαίας Ασφάλισης  7 40 10,000 

Συνεταιρισµοί Αµοιβαίας Θαλάσσιας 

Ασφάλισης 

1 5 50 

Αλληλασφαλιστικές Εταιρείες και 

άλλες παρόµοιες µορφές (ΣΥΝΟΛΟ) 

11 1,140 180,000 

Αµοιβαία Κεφάλαια Βοήθειας 4 1,100 150,000 

Ταµεία Επαγγελµατικής Ασφάλισης  7 40 30,000 

Ενώσεις, ιδρύµατα και άλλες µη 

κερδοσκοπικές και εθελοντικές 

οργανώσεις 

50,600 101,000 1,500,000 

Ενώσεις γενικά 50,000 100,000 1,500,000 

Ιδρύµατα 600 1,000  
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Πίνακας 2.1. Η Κοινωνική Οικονοµία στην Ελλάδα, Πηγή: Nasioulas, 2012. 

 

Οι κοινωνικές επιχειρήσεις ή αλλιώς κοινωνικοί συνεταιρισµοί ανήκουν στην 

Κοινωνική Οικονοµία και διαφέρουν σηµαντικά από τις υπόλοιπες επιχειρήσεις.  

Προσδιορίζονται σε τρεις βασικές διαστάσεις : την κοινωνική την επιχειρηµατική και 

τη διάσταση διακυβέρνησης. Η επιχειρηµατική διάσταση δηλαδή η συνεχής 

οικονοµική δραστηριότητα ουσιαστικά διακρίνει τις κοινωνικές επιχειρήσεις από τις 

παραδοσιακές µη κερδοσκοπικές οι οποίες αν και υπηρετούν κοινωνικό σκοπό 

ωστόσο δεν αναπτύσσουν αποκλειστικά οικονοµική δραστηριότητα. Η κοινωνική 

διάσταση, δηλαδή η υπηρέτηση ενός κοινωνικού σκοπού  έρχεται σε αντίθεση µε τις 

παραδοσιακές κερδοσκοπικές επιχειρήσεις. Και τέλος η διάσταση της διακυβέρνησης 

η οποία χαρακτηρίζεται από τον καθορισµό ορίων για τη διανοµή κερδών, τη 

συµµετοχική λήψη αποφάσεων και την οργανωτική αυτονοµία (Σαρρή και 

Τριχοπούλου, 2017).      

Σε αντίθεση µε τις παραδοσιακές επιχειρήσεις -που έχουν ως στόχο το µέγιστο 

δυνατό κέρδος- οι κοινωνικοί συνεταιρισµοί έχουν πρωταρχικό στόχο την παροχή 

υπηρεσιών στα µέλη τους, που είναι και οι άµεσα ενδιαφερόµενοι. Ουσιαστικά οι  

κοινωνικοί συνεταιρισµοί, ιδρύονται οικειοθελώς από µια οµάδα προσώπων φυσικού 

ή νοµικού δικαίου, βασίζονται στην αλληλοβοήθεια και στην  παροχή αµοιβαίων 

οφελών, τα οποία προκύπτουν από την ίδια την επιχείρηση και όχι από επένδυση 

κεφαλαίου, ενώ είναι πιο αποτελεσµατικοί για την ένταξη ατόµων ευπαθών 

κοινωνικά οµάδων στην κοινωνία και την εργασία, όπως για τους ψυχικά ασθενείς 

(Bozega & Santuari, 2001). Το 2011 που νοµοθετήθηκε για πρώτη φορά η Κοινωνική 

Οικονοµία στη χώρα µας ήδη λειτουργούσαν 17 Κοι.Σ.Π.Ε. και εποµένως η 

αυτοδίκαια θεώρηση τους ως Κοινωνικών Συνεταιριστικών Επιχειρήσεων Ένταξης 

(κατηγορία Α Επιχειρήσεων), έδωσε οντότητα στο εγχείρηµα που ξεκινούσε. Οι 

Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούσαν και συνεχίζουν έως σήµερα να αποτελούν, ένα διακριτό 

υποσύστηµα της ΚΑΛΟ, µε συσσωρευµένη εµπειρία στο πεδίο της 

επιχειρηµατικότητας και της επαγγελµατικής ένταξης ατόµων από ευάλωτες 

κοινωνικά οµάδες, που έχουν να προσφέρουν τεχνογνωσία και εµπειρία σε όλο το 

διαµορφούµενο σύστηµα. 

 

Πολιτικές µη κερδοσκοπικές εταιρείες    

Κοινωνική Οικονοµία (ΣΥΝΟΛΟ) 57,808 117,023 2,732,785 
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2.3. Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε) 

Παρουσίαση των Κοι.Σ.Π.Ε. 

Εργασία ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας  

Η υπολειµµατική ανεργία και η ένταξη ατόµων µε ψυχικές παθήσεις στην 

αγορά εργασίας ήταν και συνεχίζει να είναι από τα δυσκολότερα προβλήµατα της 

ελληνικής κοινωνικής και οικονοµικής πολιτικής, ιδιαίτερα σε περιόδους οικονοµικής 

κρίσης. Στο πλαίσιο της πολιτικής για την αντιµετώπιση αυτού του προβλήµατος, η 

πολιτεία διαµόρφωσε ένα πλαίσιο λειτουργίας των Κοι.Σ.Π.Ε. Συγκεκριµένα µε το 

άρθρο 12 του Ν.2716/1999 θεσµοθετήθηκαν οι Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί 

Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.), οι οποίοι ενεργούν µε γνώµονα την κοινωνικό-

οικονοµική ενσωµάτωση και την επαγγελµατική ένταξη των ατόµων µε σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, συµβάλλουν στη θεραπεία τους και υποστηρίζουν  την 

οικονοµική τους αυτάρκεια. Πρόκειται για µία καινοτόµο µορφή κοινωνικής 

επιχειρηµατικότητας, µία νέα µορφή αυτό-οργάνωσης, µέσα από την οποία 

εκτελούνται επαγγελµατικές δραστηριότητες τόσο από άτοµα µε προβλήµατα 

ψυχικής υγείας, όσο και από υγιή άτοµα, ενώ ο νέος θεσµός συντέλεσε και αποτέλεσε 

πρόδροµο της ανάπτυξης της Κοινωνικής και Αλληλέγγυας Οικονοµίας (Κ.Αλ.Ο.) 

στην Ελλάδα (psychargos.gr & pokoispe.gr).  

Οι Κοι.Σ.Π.Ε.  είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µε περιορισµένη 

ευθύνη των µελών τους. Η µέριµνα για την ανάπτυξή τους και η εποπτεία τους 

ανήκουν στον Υπουργό Υγείας και ασκούνται µέσω της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας.  

Η έδρα του κάθε Κοι.Σ.Π.Ε. βρίσκεται στο δήµο στον οποίο εδρεύει η διοίκησή τους 

και σε κάθε Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) συστήνεται και λειτουργεί 

αποκλειστικά ένας Κοι.Σ.Π.Ε.  Οι δραστηριότητες τους αφορούν σε τοµείς όπως την 

παραγωγή, την κατανάλωση, το εµπόριο, τις µεταφορές, τον τουρισµό, την 

εκπαίδευση, τον πολιτισµό και αναπτύσσουν οποιαδήποτε οικονοµική 

δραστηριότητα. ∆ύναται να ιδρύσουν και να διατηρήσουν καταστήµατα πώλησης 

οπουδήποτε και να συµµετέχουν σε αναπτυξιακά προγράµµατα ή ακόµα και να 

συνεργάζονται µε άλλες επιχειρήσεις και εταιρείες. Στο ίδιο άρθρο του νόµου 

Ν.2716/1999 ορίζονται και οι κατηγορίες των µελών των Κοι.Σ.Π.Ε., οι οποίες είναι 

τρεις:  

Κατηγορία Α: Φυσικά πρόσωπα, ενήλικες ή ανήλικοι τουλάχιστον δεκαπέντε (15) 

ετών, οι οποίοι λόγω ψυχικής διαταραχής έχουν ανάγκη αποκατάστασης, όπως αυτή 
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προσδιορίζεται από την αντίστοιχη Τοµεακή Επιτροπή Ψυχικής Υγείας, ανεξάρτητα 

από τη διαγνωστική κατηγορία, το στάδιο της νόσου και τη διαµονή (Προσωπική 

Κατοικία, Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του παρόντος νόµου, 

νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., κυρίως ψυχιατρικά, Πανεπιστηµιακά Ψυχιατρικά 

Νοσοκοµεία ή άλλες Μ.Ψ.Υ.), χωρίς να απαιτείται να έχουν την ικανότητα για 

δικαιοπραξία, κατά παρέκκλιση των διατάξεων του Αστικού Κώδικα και των νόµων 

Περί Συνεταιρισµών. Τα µέλη αυτής της κατηγορίας αποτελούν τουλάχιστον το 35% 

του συνόλου των µελών. Τα µέλη της συγκεκριµένης κατηγορίας δύναται να 

παρέχουν εργασία στους Κοι.Σ.Π.Ε. και να αµείβονται ανάλογα µε τον χρόνο 

εργασίας τους και την παραγωγικότητά τους. Σε περίπτωση που τα συγκεκριµένα 

απασχολούµενα µέλη λαµβάνουν οποιασδήποτε µορφής σύνταξη ή επίδοµα ή 

νοσήλιο ή παροχή, δεν χάνουν αυτές τις παροχές αλλά συνεχίζουν να τις εισπράττουν 

ταυτόχρονα µε την αµοιβή τους από τον συνεταιρισµό. Σε περίπτωση δε που τα 

απασχολούµενα µέλη της συγκεκριµένης κατηγορίας δεν είναι ασφαλισµένα και 

επιπλέον δεν καλύπτονται από τις διατάξεις των παραγράφων 1 & 2 του Άρθρου 18 

του Ν. 2072/1992, ασφαλίζονται από τους Κοι.Σ.Π.Ε. στους αντίστοιχους 

ασφαλιστικούς οργανισµούς των κλάδων τους. 

Κατηγορία Β: Ενήλικες που εργάζονται στο χώρο της ψυχικής υγείας, όπως 

εργοθεραπευτές, εκπαιδευτές και άλλες κατηγορίες επαγγελµατιών της ψυχικής 

υγείας. Επιτρέπεται η συµµετοχή των δηµοσίων υπαλλήλων ή ψυχιάτρων ή 

ψυχολόγων κλάδου Ε.Σ.Υ. Τα µέλη αυτής της κατηγορίας δεν είναι δυνατόν να 

υπερβαίνουν το 45% του συνόλου των µελών. Τα µέλη αυτής της κατηγορίας δύναται 

να παρέχουν υπηρεσία στους συνεταιρισµούς µε πλήρη ή µερική απασχόληση 

σύµφωνα µε τους όρους που προβλέπονται από το καταστατικό και τον κανονισµό 

εσωτερικής λειτουργίας τους. Τα απασχολούµενα µέλη αυτής της κατηγορίας δεν 

αµείβονται από τους Κοι.Σ.Π.Ε. Οι συνεταιρισµοί οφείλουν µόνο να καταβάλουν σε 

αυτά τις δαπάνες στις οποίες υποβλήθηκαν λόγω της εργασίας τους σε αυτούς. 

Κατηγορία Γ: ∆ήµοι, Κοινότητες ή άλλα φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή 

ιδιωτικού δικαίου, εφόσον προβλέπεται από το καταστατικό των συνεταιρισµών, και 

ειδικότερα τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., κυρίως τα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, τα Γενικά 

Νοσοκοµεία, τα Πανεπιστήµια Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, τα Ν.Π.Ι.∆. τα οποία έχουν 

αναπτύξει Μονάδες Ψυχικής Υγείας και υπάγονται στον κατά περίπτωση Τοµέα 

Ψυχικής Υγείας. Τα παραπάνω αποτυπώνονται στον πίνακα 2.2. 
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Πίνακας 2.2. Μέλη Κοι.Σ.Π.Ε. και ποσόστωσή τους, Πηγή: Νόµος Ν.2716/99. 

 

Κατηγορία Μέλη Ποσόστωση 

Α 
Φυσικά Πρόσωπα – Χρήστες Υπηρεσιών Ψυχικής 

Υγείας 
≥35% 

Β Επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας ≤45% 

Γ 
Φυσικά ή Νοµικά Πρόσωπα ιδιωτικού ή δηµοσίου 

∆ικαίου 
≤20% 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 2.1. Οργανόγραµµα Κοι.Σ.Π.Ε., Πηγή: ΚΟΙΣΠΕ, Αθηνά – Ελπίς, 2019 

 

Ο κάθε Κοι.Σ.Π.Ε. έχει µια συγκεκριµένη δοµή  η οποία  αποτελείται από τη 

Γενική Συνέλευση, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο και  το Εποπτικό Συµβούλιο. Μέσω του 

εσωτερικού του κανονισµού του, δύναται να εξειδικεύεται ο τρόπος οργάνωσης και 

λειτουργίας του. Μία ενδεικτική µορφή οργανωτικού σχήµατος,, παρουσιάζεται  στο 
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σχήµα 2.1. Η  Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) των µελών έχει την εποπτεία και ελέγχει τα 

όργανα της διοίκησης, ενώ παράλληλα αποφασίζει για θέµατα που δεν εµπίπτουν σε 

αρµοδιότητες άλλων οργάνων. Στην Γ.Σ. µπορούν να συµµετέχουν µέλη κάθε 

κατηγορίας του Κοι.Σ.Π.Ε. και συνήθως αποφασίζουν για θέµατα όπως, την 

τροποποίηση του καταστατικού, τη συγχώνευση, διάλυση ή παράταση του 

συνεταιρισµού, τους ειδικούς κανόνες για το προσωπικό, την συνεργασία µε άλλες 

επιχειρήσεις ή εταιρείες, το σκοπό του συνεταιρισµού και τον ισολογισµό του. Το 

∆ιοικητικό Συµβούλιο (∆.Σ.) αποτελείται από επτά µέλη που εκλέγονται από την Γ.Σ. 

και κατανέµονται πέντε µέλη από τη δεύτερη και τρίτη κατηγορία και δύο άτοµα από 

την πρώτη κατηγορία. Η θητεία του ∆.Σ. διαρκεί τρία χρόνια και συνεδριάζει µια 

φορά τον µήνα αλλά και εκτάκτως όταν αιτηθεί ο Πρόεδρος  είτε τρία τουλάχιστον  

από τα µέλη του. Το Εποπτικό Συµβούλιο (Ε.Σ.) αποτελείται από τρία µέλη που 

εκλέγονται επίσης από την Γ.Σ. και δεν µπορεί να ανήκουν και στο ∆.Σ. Έργο του 

Ε.Σ. είναι να ελέγχει τις πράξεις του ∆.Σ. αλλά και την τήρηση των αποφάσεων της 

Γ.Σ. (http://www.athena-elpis.gr/main/?page_id=2961). 

Η χρηµατοδότηση των Κοι.Σ.Π.Ε. είναι δυνατό να προέρχεται από τον 

Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισµό ή τις ∆ηµόσιες Επενδύσεις, από Εθνικούς 

Οργανισµούς, Αναπτυξιακά Προγράµµατα, Κληροδοτήµατα, ∆ωρεές, έσοδα από 

εκµετάλλευση περιουσιακών στοιχείων ή δραστηριοτήτων των Κοι.Σ.Π.Ε. 

Αξιοσηµείωτο είναι  το γεγονός ότι όσοι από τους συµµετέχοντες είναι συνταξιούχοι 

δεν χάνουν τη σύνταξή τους,  όσοι είναι άνεργοι,  δεν χάνουν το δελτίο ή το επίδοµα 

ανεργίας τους και όλη την προστασία ή τις ευκαιρίες επιδότησης που πηγάζουν από 

την ιδιότητα του ανέργου και γενικά η συµµετοχή στην επιχείρηση δε στερεί κανένα 

επίδοµα πρόνοιας. Μετά την έναρξη λειτουργίας ενός Συνεταιρισµού, οι πόροι του 

προέρχονται κυρίως από την επιχειρηµατική του δραστηριότητα. 

Η  πορεία των Κοι.Σ.Π.Ε. ως θεσµού, ξεκίνησε µέσα από την ίδρυση 

συνεταιριστικών δραστηριοτήτων που λειτουργούσαν εκτός και εντός των 

ψυχιατρικών νοσοκοµείων. Οι συνεταιριστικές δραστηριότητες αναπτύχθηκαν µε 

βάση τον Κανονισµό 815/84 της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ο οποίος πρόσφερε µεγάλη 

οικονοµική βοήθεια στην Ελλάδα για την δηµιουργία δοµών που θα προωθούσαν την 

ψυχιατρική µεταρρύθµιση, περιλαµβάνοντας βοήθεια για την από-ιδρυµατοποίηση 

µεγάλων ψυχιατρικών ασύλων. Η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει πραγµατοποιήσει πολλές 

προσπάθειες κοινωνικής ενσωµάτωσης ευπαθών οµάδων, κατά βάση χρήστες 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Στην Ελλάδα, ήδη από το 1990 παρατηρείται η λειτουργία 

άτυπων «θεραπευτικών συνεταιριστικών µονάδων» µε πρωτοβουλία των ψυχικά 
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ασθενών και του νοσηλευτικού προσωπικού, µε µοναδικό σκοπό την εργασιακή 

απασχόληση των ασθενών στο πλαίσιο της θεραπείας τους. Αυτές οι µονάδες 

αποτέλεσαν το πρωταρχικό βήµα των Κοι.Σ.Π.Ε., αντιµετωπίζοντας σοβαρά 

προβλήµατα όσο αφορά το νοµοθετικό πλαίσιο λειτουργίας.  

Επιπλέον,  σε περιορισµένο βαθµό λειτούργησαν αστικοί και αγροτικοί 

συνεταιρισµοί στα πλαίσια του έως τότε νοµοθετικού πλαισίου (Ν. 1667/86 για 

αστικούς και Ν. 1541/85 για αγροτικούς) για την ένταξη δραστηριοτήτων που 

αναπτύχθηκαν τόσο από τους ψυχικά ασθενείς και το νοσηλευτικό προσωπικό καθώς 

και από άλλες ειδικές οµάδες του πληθυσµού, όπως φυλακισµένες γυναίκες, πρώην 

χρήστες ουσιών κ.α. (Ziomas D., Ketsetzopoulou M. and Bouzas N., 2001). Καθώς 

όµως το νοµοθετικό πλαίσιο δεν αναγνώριζε τα κοινά στοιχεία αυτών των 

συνεταιρισµών, αποφασίστηκε η δηµιουργία µιας νέας µορφής, αυτής των Κοι.Σ.Π.Ε. 

µε βάση τα πρότυπα της Ιταλίας. Η νέα αυτή συνεταιριστική µορφή αναφέρεται 

αποκλειστικά σε άτοµα µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, χωρίς να 

συµπεριλαµβάνονται και άλλες ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού. 

Σχετικά µε την εργασία µέσω των Κοι.Σ.Π.Ε., µελέτες διεθνώς έχουν 

καταδείξει ότι η εργασιακή απασχόληση σε κοινωνικούς συνεταιρισµούς των ατόµων 

που αντιµετωπίζουν ψυχοκοινωνικά προβλήµατα έχει ποικίλες ευεργετικές 

επιδράσεις, συµβάλλοντας στη σταθερότητα της κλινικής τους εικόνας, στην ύφεση 

των συµπτωµάτων τους, αλλά και συνολικά στην προαγωγή της ποιότητα ζωής τους 

(Savio and Righetti, 1993.) ∆υστυχώς, παρά τα  ευεργετικά οφέλη της εργασίας, το 

ποσοστό των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές που εργάζεται είναι πολύ µικρό. Ο 

αποκλεισµός από την εργασία παραµένει και είναι πολυδιάστατος, περιλαµβάνοντας 

τόσο τον οικονοµικό τοµέα, όσο και την έλλειψη δυνατοτήτων κοινωνικής 

ενσωµάτωσης και ευρύτερης ένταξης στην κοινότητα (Νικολάου Π., ∆ρόσος Ν. Et al, 

2013). Τα ποσοστά απασχόλησης για τους ανθρώπους µε ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα είναι πολύ χαµηλότερα από ότι στο γενικό πληθυσµό, και κυµαίνονται 

µεταξύ 14.5-17.2% στις ΗΠΑ, 11.5% στη Γαλλία, 12.9% στο Ηνωµένο Βασίλειο 

(UK) και 30.3% στη Γερµανία. 

Είναι κοινός τόπος η αντίληψη, ότι  οι  ψυχικά πάσχοντες, είναι «επικίνδυνοι» 

για το κοινωνικό περίγυρο, «ανίκανοι» για εργασία µε  αποτέλεσµα  τον  κοινωνικό 

αποκλεισµό αυτής της οµάδας. Σύµφωνα µε τον Τσιάκαλο (1998), ο κοινωνικός 

αποκλεισµός, αναφέρεται σε µια προοδευτική διαδικασία περιθωριοποίησης και 

χαρακτηρίζει µια κατάσταση κατά την οποία υπάρχει έλλειψη κοινωνικών και 
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δηµόσιων αγαθών, ενώ παράλληλα οδηγεί στην οικονοµική ανέχεια (Τσιάκαλος, 

1998, Κογκίδου και συν., 1994). 

Παρά το γεγονός ότι τα νέα ερευνητικά στοιχεία αναδεικνύουν πως οι  

χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας δεν έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

διαπράξουν βίαια εγκλήµατα σε σύγκριση µε τα υπόλοιπα άτοµα, δυστυχώς η 

καθηµερινή εµπειρία αποτυπώνει ότι οι ψυχικά πάσχοντες στερούνται της 

συµµετοχής στις κοινωνικές δραστηριότητες στην Κοινότητα ενώ ταυτόχρονα 

κλονίζεται  η αξιοπρέπεια και ο αυτοσεβασµός τους.  Αξίζει να σηµειωθεί  ότι τα 

άτοµα που αντιµετωπίζουν ψυχοκοινωνικά προβλήµατα µπορούν να  είναι αρκετά 

παραγωγικά µέσω της υποστηριζόµενης εργασίας που υλοποιείται στο πλαίσιο  

λειτουργίας των  Κοι.Σ.Π.Ε.  Από τα παραπάνω γίνεται εµφανές ότι η εργασιακή 

δραστηριότητα αποτελεί σηµαντική προϋπόθεση για την επίτευξη της θεραπευτικής 

αγωγής και επανένταξης των Λ.Υ.Ψ.Υ. (Κανακάκη Α., 2011). 

Μελέτη ποσοτικής σύνθεσης 25 παρεµβάσεων που αφορούσε στις 

επαγγελµατικές προσεγγίσεις για την ενίσχυση της απασχόλησης ατόµων που 

πάσχουν από σχιζοφρένεια και λοιπές ψυχικές διαταραχές ανέδειξε ότι το µοντέλο 

της υποστηριζόµενης εργασίας είναι αποτελεσµατικότερο ως προς το σύνολο των 

ωρών εργασίας αλλά και ως προς το χρόνο διατήρησης της θέσης εργασίας. Συνολικά 

ως παρέµβαση είχε θετική επίδραση στην αύξηση των δυνατοτήτων συµµετοχής στην 

αγορά εργασίας στην κοινότητα και την οικονοµική αυτάρκεια των εργαζοµένων 

(Carmona et al., 2017).  

Μελέτη σε κοινωνικό συνεταιρισµό στον Καναδά που απασχολούσε άτοµα µε 

ψυχικές διαταραχές ανέδειξε ότι ο υψηλός βαθµός ικανοποίησης αφορά στη 

σπουδαιότητα της έµµισθης απασχόλησης και στην αναγκαιότητα της προσφοράς 

εργασίας η οποία ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες τους. Το αίσθηµα αυτό µε 

τη σειρά του συντελεί στη βελτίωση της αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης τους ως 

«καλούς εργαζόµενους» (Lanctot, Durand and Corbiere, 2011).  

Τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές συχνά αντιµετωπίζουν επιφυλάξεις και 

δυσκολίες στις διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις. Ωστόσο σχετικές µελέτες που 

πραγµατοποιήθηκαν στην Αµερική, στην Αυστραλία και στον Καναδά κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι το υποστηρικτικό εργασιακό περιβάλλον των κοινωνικών 

επιχειρήσεων δίνει τη δυνατότητα στους εργαζόµενους-λήπτες υπηρεσιών Ψυχικής 

Υγείας να εξελίξουν τις ικανότητες τους καθώς και να αναλάβουν ρόλο και 

αναγνώριση στο πλαίσιο τόσο της οµάδας αυτής, όσο και του ευρύτερου κοινωνικού 

συνόλου (Williams et al., 2016). 
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Επιπρόσθετα µελέτες όπως αυτές των Stickley & Hall  ανέδειξαν  ότι οι 

Κοινωνικές επιχειρήσεις βοηθούν τα µέλη τους να προσαρµοστούν στην Κοινωνία, 

να ακολουθήσουν ένα σταθερό καθηµερινό πρόγραµµα και να διαµορφώσουν την 

προσωπικότητάς τους, πέρα από τις συµβατικές θεραπείες µε φάρµακα, 

προσφέροντας ένα ασφαλές εργασιακό περιβάλλον και υποστηρικτικό προσωπικό 

(Stickley and Hall, 2017). 

Φαίνεται ότι η εργασία συνδέεται θετικά µε την έκβαση της ψυχικής υγείας 

των εργαζοµένων σε Κοινωνικές Επιχειρήσεις. Πειραµατική έρευνα που διεξήχθη σε 

κοινωνική επιχείρηση στην Αγγλία έδειξε ότι αν και το ποσοστό απουσίας λόγω 

ασθένειας περίπου 8 ηµερών το χρόνο των υπαλλήλων µε µια ψυχική ασθένεια είναι 

υψηλότερο από το βρετανικό µέσο όρο των 4.5 ηµερών, ωστόσο η διαφορά δεν είναι 

σηµαντική. Τα άτοµα µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα µέσω της εργασίας τους σε µια 

κοινωνική σταθερή υποστηριζόµενη εργασία έχουν περισσότερες ευκαιρίες στην 

αγορά εργασίας, υψηλότερες αποδοχές ενώ ταυτόχρονα βελτιώνεται η θεραπευτική 

τους πορεία (Pullido et al., 2017).  

Το σχήµα 2.2. παρουσιάζει σχηµατικά τη διαφορά µεταξύ του αποκλεισµού, 

του διαχωρισµού, της ενσωµάτωσης και τελικά της ένταξης. Η πρώτη αντιµετώπιση 

του διαφορετικού τα προηγούµενα χρόνια ήταν ο αποκλεισµός του από την κοινωνία. 

Στη συνέχεια υπήρξε ο διαχωρισµός, κατά τον οποίο δεν στιγµατίζονταν πλέον 

µεµονωµένα άτοµα αλλά ολόκληρες οµάδες ανθρώπων. Σε µια προσπάθεια αποδοχής 

των διαφορετικών οµάδων πραγµατοποιήθηκε η ενσωµάτωση, χωρίς όµως να υπάρξει 

πλήρης αποδοχή του διαφορετικού, κάτι που άρχισε να γίνεται µε την ένταξη. Οι 

Κοι.Σ.Π.Ε. βοήθησαν σε αυτό ακριβώς το τελευταίο κοµµάτι της ένταξης των ατόµων 

µε ψυχικές διαταραχές. 
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Σχήµα 2.2. Από τον Αποκλεισµό στην Ένταξη, Πηγή: Παρουσίαση κ. Σωτήριος Κουπίδης, BSI 

 

Οι χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας αναφέρουν ότι µέσω της εργασία 

τους σε υποστηριζόµενο περιβάλλον επιτυγχάνουν να εργαστούν για µεγαλύτερο 

χρονικό διάστηµα σε σύγκριση µε αυτούς που δε λαµβάνουν υποστήριξη ενώ 

ταυτόχρονα κατορθώνουν να καλύψουν µόνοι τους τις βιοτικές τους ανάγκες, χωρίς 

να βασίζονται αποκλειστικά στην κρατική επιδοµατική πολιτική (Kinoshita et al., 

2013).  

Όταν η απασχόληση παρέχει ένα επαρκές εισόδηµα, προσφέρει στα άτοµα µε 

ψυχικές ασθένειες έναν καλύτερο τρόπο ζωής καθώς και τη δυνατότητα ικανοποίησης 

πολλαπλών καταναλωτικών αναγκών. Σχεδόν εξίσου σηµαντική µε την οικονοµική 

συµβολή της απασχόλησης στην ενδυνάµωση είναι τα διαπροσωπικά και κοινωνικά 

οφέλη της απασχόλησης, ιδιαίτερα στην υποκειµενική αίσθηση ενδυνάµωσης των 

ατόµων (DiMatteo and Martin, 2011). Στον πίνακα 2.3. (βλ. παράρτηµα) 

παρουσιάζονται οι Κοι.Σ.Π.Ε. που λειτουργούν στην Ελλάδα µαζί µε τις υπηρεσίες ή 

τα προϊόντα που παρέχουν. Όπως παρατηρείται, οι περισσότεροι Κοι.Σ.Π.Ε. 

παρέχουν υπηρεσίες καθαριότητας, εστίασης ή λειτουργούν καφενεία αλλά και άλλες 

υπηρεσίες που αφορούν τέχνες ή καθαριότητα. 
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Στον παρακάτω πίνακα 2.4. και στο σχήµα 2.4. ταξινοµήθηκαν τα είδη των 

επιχειρήσεων όπως παρουσιάστηκαν στον πίνακα 2.3. ώστε να παρατηρηθεί το 

συχνότερο είδος επιχείρησης  που δραστηριοποιούνται οι Κοι.Σ.Π.Ε.. Οι επιχειρήσεις 

ταξινοµήθηκαν µε τέτοιο τρόπο ώστε να ταιριάζουν µε τις κατηγορίες που 

παρουσιάζονται στο ερωτηµατολόγιο. Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 2.4. αλλά και 

από το αντίστοιχο σχήµα 2.3., η πλειονότητα των Κοι.Σ.Π.Ε. δραστηριοποιούνται 

στον τοµέα παροχής υπηρεσιών αλλά και στον επισιτισµό. Μικρότερος είναι ο 

αριθµός των Κοι.Σ.Π.Ε. που ασχολούνται µε τοµείς όπως η εκπαίδευση, ο 

αθλητισµός, οι εκδόσεις, τα Μ.Μ.Ε., ο Πολιτισµός και το Περιβάλλον. 

Πίνακας 2.3. Είδη επιχειρήσεων Κοι.Σ.Π.Ε. που δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα, 
Πηγή: Οδηγός Κοι.Σ.Π.Ε. 2018 

 

Είδος επιχείρησης  Κοι.Σ.Π.Ε. 
Επισιτισµός 15 

Αθλητισµός 1 

Εκπαίδευση 1 

Παροχή υπηρεσιών 28 

Εκδόσεις 1 

Τύπος/ΜΜΕ 1 

Πολιτισµός/Ψυχαγωγία 2 

Παραγωγή 9 

Εµπόριο 8 

Περιβάλλον 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 2.3. Είδη επιχειρήσεων Κοι.Σ.Π.Ε., Πηγή: Οδηγός Κοι.Σ.Π.Ε., 2018 
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Όπως αναφέρθηκε, οι Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούν σηµαντικό κοµµάτι της Κ.Αλ.Ο., 

της οποίας έχει σηµασία να επισηµανθεί ο αριθµός φορέων. Στον επόµενο πίνακα 2.5 

καθώς και στο σχήµα 2.4.  αποτυπώνεται  η αυξητική πορεία των φορέων Κ.Αλ.Ο. ως 

προς τη χρονολογία έναρξής τους από το 2012 έως το 2019. Παρατηρείται ότι το 

2018 έχει τη µέγιστη τιµή, η οποία ξεπερνά τους 400 φορείς, αλλά και το 2017 ήταν 

µεγάλος ο αριθµός των φορέων που εντάχθηκαν στην Κ.Αλ.Ο. (332).   Τα  στοιχεία 

για το έτος 2019 αφορούν στους µήνες µέχρι και τον Μάιο του 2019.  

Πίνακας 2.4. Αριθµός Φορέων Κ.Αλ.Ο., Πηγή: Γενικό Μητρώο Φορέων Κ.Αλ.Ο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 2.4. Αριθµός φορέων Κ.Αλ.Ο. Κοι.Σ.Π.Ε., Πηγή: Γενικό Μητρώο Φορέων Κ.Αλ.Ο. 

 

Έτη Φορείς Κ.Αλ.Ο. 

2012 40 

2013 81 

2014 121 

2015 145 

2016 183 

2017 332 

2018 403 

2019 159 
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Κεφάλαιο 3ο – Υλικό και Μέθοδος 

3.1 Σκοπός και ερευνητικά ερωτήµατα 

Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η παραγωγή τεκµηρίων σχετικά µε 

οφέλη των παρεµβάσεων των Κοι.Σ.Π.Ε.. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. έχουν διττό ρόλο, ως 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας και ως Κοινωνικές Επιχειρήσεις µε Επιχειρηµατική 

∆ραστηριότητα. Θα µελετηθούν τα αποτελέσµατα των παρεµβάσεων των Κοι.Σ.Π.Ε. 

σε δύο διαστάσεις: 

Α) Ως Μονάδων Ψυχικής Υγείας στους εργαζόµενους τους και στο σύστηµα 

παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας εν γένει. 

Β) Ως Κοινωνικών Επιχειρήσεων κατά την εργώδη διαδικασία έναρξης της 

λειτουργίας τους και επίτευξης της βιωσιµότητας τους. 

Τα ερευνητικά ερωτήµατα εποµένως που προκύπτουν από τα ανωτέρω 

διαµορφώνονται ως εξής: 

1. Έχει ευεργετική επίδραση η εργασία στους Κοι.Σ.Π.Ε. των εργαζοµένων – 

Λ.Υ.Ψ.Υ. σε αυτούς; Ποια η εργασιακή ικανοποίηση αυτών των εργαζοµένων; 

2. Έχει επίδραση η λειτουργία και ανάπτυξη των Κοι.Σ.Π.Ε. διαχρονικά στην 

δηµιουργία και ανάπτυξη του οικοσυστήµατος Κ.Αλ.Ο. στην Ελλάδα; Αποτελούν οι 

ΚοιΣΠΕ διακριτό υποσύστηµα στην Κ.Αλ.Ο.;  

Αναλυτικότερα θα διερευνηθούν: 

I) Η επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων στους Κοι.Σ.Π.Ε., οι 

οποίοι είναι άτοµα µε ψυχικές παθήσεις και παράλληλα Λ.Υ.Ψ.Υ.   

II) Η διαχρονική ανάπτυξη των ΚοιΣΠΕ που αποτελούν το δείγµα της µελέτης 

και η εξέλιξη τους στην επίτευξη της βιωσιµότητας τους  

ΙΙΙ) Η διαχρονική εξέλιξη των ΚοιΣΠΕ στο οικοσύστηµα της Κοινωνικής και 

Αλληλέγγυας Οικονοµίας (ΚΑΛΟ) και η αποτύπωση του χώρου που καταλαµβάνουν 

οι ΚοιΣΠΕ σε αυτό το οικοσύστηµα. 

 

3.2. Περιοχή και πληθυσµός µελέτης 

Η παρούσα συγχρονική µελέτη πραγµατοποιήθηκε το διάστηµα Απρίλιος µε 

Νοέµβριος του έτους 2019. Η χορήγηση των ερωτηµατολογίων ξεκίνησε τον Απρίλιο 

και ολοκληρώθηκε τον Σεπτέµβριο, ενώ παράλληλα πραγµατοποιούνταν η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση και η έρευνα γραφείου των οικονοµικών στοιχειών των 

Κοι.Σ.Π.Ε., η οποία ολοκληρώθηκε τον Νοέµβριο, µήνα που προστέθηκαν τα 
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τελευταία στοιχεία, όπως είχαν δηµοσιευθεί από το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Ο πληθυσµός στόχος της παρούσης έρευνας ήταν 196 Λήπτες Υπηρεσιών 

Ψυχικής Υγείας, οι οποίοι απασχολούνται στους επτά (7) παρακάτω Κοι.Σ.Π.Ε.: 

Κοι.Σ.Π.Ε. είναι οι Κοι.Σ.Π.Ε.  Το.Ψ.Υ. Χανίων, Κοι.Σ.Π.Ε. 1ου Το.Ψ.Υ.  Αττικής 

''∆ιάπλους'', Κοι.Σ.Π.Ε. 9ου Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Ευ Ζην'', Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. 

Κέρκυρας  «Νέοι Ορίζοντες», Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ.  Αχαΐας ''Φάρος'', Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου 

Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Αθηνά Ελπίς'', Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικού ΤοΨΥ Θεσσαλονίκης. 

Οι συγκεκριµένοι  Κοι.Σ.Π.Ε. επιλέχθηκαν µεταξύ  των 30 που υπάρχουν 

στην Ελλάδα, κυρίως λόγω των ακόλουθων κριτηρίων: α) ανήκουν στους 

παλαιότερους ιδρυθέντες, β) έχουν  µεγάλο αριθµό εργαζοµένων από την κατηγορία 

Α, γ) πολλά έτη επιχειρηµατικής λειτουργίας, δ) γεωγραφική  κατανοµή σχεδόν από  

όλη την Ελλάδα, ε) µεγάλο αριθµό δραστηριοτήτων, και στ)είναι ενεργοί για 

τουλάχιστον 4 έτη.  

 

  ∆είγµα  

Συνολικά συλλέχθηκαν 196 ερωτηµατολόγια από εργαζόµενους στους 7 

Κοι.Σ.Π.Ε. οι οποίοι ήταν λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  Το ερωτηµατολόγιο 

αποτελούνταν από 6 δηµογραφικές ερωτήσεις, µια ερώτηση σχετικά µε τους λόγους 

για τους οποίους απευθύνθηκαν οι ερωτώµενοι στους Κοι.Σ.Π.Ε. και 24 ερωτήσεις 

σχετικά µε το βαθµό ικανοποίησής τους όσον αφορά τη συµµετοχή τους σε κάποιον 

τοµέα Κοι.Σ.Π.Ε. (βλ. Παράρτηµα). Τα ερωτηµατολόγια, έτυχαν επεξεργασίας  µέσω 

του προγράµµατος SPSS. Ειδικότερα, 55 άτοµα προέρχονταν από το Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ.  Αχαΐας ''Φάρος'', 16 άτοµα από Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Χανίων, 31 άτοµα από 

το Κοι.Σ.Π.Ε. 1ου Το.Ψ.Υ.  Αττικής ''∆ιάπλους'', 16 άτοµα από το Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου 

Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Αθηνά Ελπίς'', 43 άτοµα από το Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Κέρκυρας 

«Νέοι Ορίζοντες», 15 άτοµα από το Κοι.Σ.Π.Ε. 9ου Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Ευ Ζην'' και 

20 από το Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικού Το.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης. Οι πίνακες παρουσιάζουν τη 

συχνότητα, το ποσοστό της συχνότητας αυτής προς το συνολικό δείγµα των 

ερωτηθέντων, καθώς και το αθροιστικό ποσοστό.  

 Συνοπτικά παρακάτω αποτυπώνονται χαρακτηριστικά των Κοι.Σ.Π.Ε. που 

επιλέχθηκαν για την έρευνα:  

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης 1
ου

 Το.Ψ.Υ. Αττικής µε 

την επωνυµία «∆ιάπλους» απόκτησε  νοµική υπόσταση στις αρχές του 2004 από µια 

οµάδα επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, ατόµων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, 
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νοµικών προσώπων, αλλά και άλλων ατόµων. Κύριο µέληµα του Κοι.Σ.Π.Ε. 

«∆ιάπλους» είναι η επιχειρηµατική-οικονοµική ανάπτυξη αλλά εξίσου σηµαντική 

παράµετρο αποτελεί η εστίαση στον άνθρωπο-εργαζόµενο. Μέσα από υποστηρικτικές 

δράσεις ο εργαζόµενος εντάσσεται σε συνθήκες που ταιριάζουν στις «ιδιαιτερότητές» 

του, που αναδεικνύουν τις ικανότητές του. Η εργασία αποτελεί το µέσο για να 

ενταχθούν οι άνθρωποι που αντιµετωπίζουν ψυχοκοινωνικά προβλήµατα στο 

κοινωνικό και εργασιακό περιβάλλον, να αναπτύξουν δεξιότητες, να βγουν από το 

περιθώριο, να ανατρέψουν στερεότυπα και προκαταλήψεις, ενώ παράλληλα αποκτούν 

εισόδηµα που τους επιτρέπει να ζουν µε αξιοπρέπεια. ∆ίνει βάση στην υποστήριξη, 

αλληλοβοήθεια και αλληλεγγύη µεταξύ των εργαζοµένων της. Οι δράσεις που 

υλοποιούνται αφορούν την καλλιέργεια – µελισσοκοµεία, την αποψίλωση-κηποτεχνία 

και υπηρεσίες καθαριότητας.  

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης 9
ου

 Το.Ψ.Υ. Αττικής µε 

την επωνυµία «Ευ Ζην» ιδρύθηκε τον Ιούνιο του 2004 και ξεκίνησε πιλοτικά την 

εµπορική του δραστηριότητα το 2005. Τα πρώτα ιδρυτικά µέλη του Συνεταιρισµού 

ήταν επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, ευαισθητοποιηµένοι πολίτες και νέοι µε 

ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, ενώ σηµαντικό υποστηρικτικό ρόλο στην ίδρυσή του 

διαδραµάτισε και συνεχίζει να διαδραµατίζει το Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής 

και Ερευνών. Οι δράσεις που υλοποιεί είναι παραδοσιακή κοινωνική κουζίνα "Ευ 

Ζην", catering, ηµερήσια σίτιση φορέων και επιχειρήσεων, υπηρεσίες καθαριότητας, 

γραφείο ταξιδιωτικής συµβουλευτικής και οργάνωσης ταξιδιών για ευπαθείς 

κοινωνικές οµάδες στην Ελλάδα (Συν+Επιβάτες) και κοινωνική λέσχη.  

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης Το.Ψ.Υ. Κέρκυρας µε 

την ονοµασία «Νέοι Ορίζοντες», αποτελεί µια καινοτόµο µορφή συνεταιριστικής 

δράσης που προάγει την ισότιµη συµµετοχή ατόµων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, 

επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, φορέων και ατόµων της κοινότητας και βασίζεται στη 

συνεργασία και την αλληλεγγύη όλων. Απέκτησε νοµική µορφή το 2005 και 

περιγράφεται από το Νόµο 2716/99. Στο πλαίσιο αυτό αναπτύσσει οποιαδήποτε 

επιχειρηµατική δραστηριότητα, έχει παραγωγική και εµπορική ιδιότητα και 

λειτουργεί ταυτόχρονα ως εµπορική και παραγωγική επιχείρηση αλλά και ως Μονάδα 

Ψυχικής Υγείας. Οι στόχοι του Κοι.Σ.Π.Ε. Κέρκυρας έχουν εξίσου κοινωνικό 

χαρακτήρα αλλά και οικονοµικό αποτέλεσµα. Όσον αφορά τις δράσεις του, 

συναντώνται: συνεργείο καθαρισµού εσωτερικών και εξωτερικών χώρων, 

αποκατάσταση και διαχείριση περιβάλλοντος, κυλικείο - καφενείο στο χώρο του 

ΨΝΚ – Πανεπιστηµίου, λειτουργία  καφέ - ουζερί στο ιστορικό κέντρο της Πόλης, 
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parking - υπηρεσίες παροχής στάθµευσης αυτοκινήτων, λειτουργία εργαστηρίου 

παραγωγής προϊόντων άρτου – ζαχαροπλαστικής και catering - υπηρεσίες παροχής 

εστίασης. 

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης Το.Ψ.Υ. Χανίων 

συστάθηκε το 2005 και υποστηρίχθηκε ενεργά από το Θεραπευτήριο Ψυχικών 

Παθήσεων Χανίων και την Τοµεακή Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Χανίων. Πρόκειται 

για ένα Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου. Εντάσσεται στον τοµέα της κοινωνικής 

οικονοµίας και είναι Μονάδα Ψυχικής Υγείας του Τοµέα Ψυχικής Υγείας Χανίων. Ο 

Κοι.Σ.Π.Ε. αυτός στοχεύει στη διεύρυνση των επαγγελµατικών ευκαιριών των 

ψυχικά πασχόντων και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Άξονες του 

επιχειρηµατικού περιβάλλοντος του Συνεταιρισµού είναι η οικονοµική βιωσιµότητα, 

το κοινωνικό συµφέρον, η ποιότητα και η διαρκής ανάπτυξη µε τη δηµιουργία 

συνεχώς νέων θέσεων εργασίας για χρήστες υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Οι 

δραστηριότητές του συνεισφέρουν τόσο σε Περιφερειακό όσο και σε Τοπικό επίπεδο. 

Τα προϊόντα και οι παρεχόµενες υπηρεσίες του Συνεταιρισµού χαρακτηρίζονται από 

ποιότητα, οικολογική ισορροπία και ανταγωνιστικές τιµές. Οι δράσεις που 

υλοποιούνται στα πλαίσια του Κοι.Σ.Π.Ε. είναι το κρητικό εδεσµατοπωλείο 

"Νόστιµον Ήµαρ", πλυντήριο αυτοκινήτων, κυλικείο – καφενείο και πειραµατικό 

εργαστήρι τέχνης (ζωγραφική- κόσµηµα).  

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης ∆υτικού Τοµέα 

Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης είναι µία µορφή κοινωνικής επιχείρησης, ιδρύθηκε το 

2005 µε έδρα τον νοµό Θεσσαλονίκης, η οποία προσφέρει δυνατότητες για 

εκπαίδευση και εργασιακή εµπειρία σε άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

ψυχικής υγείας. Βασικός στόχος του Κοι.Σ.Π.Ε είναι η κοινωνικοοικονοµική 

ενσωµάτωση και η επαγγελµατική ένταξη των ατόµων µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα, συµβάλλοντας στη θεραπεία τους και στην όσο είναι εφικτό οικονοµική 

τους αυτάρκεια. Η επαγγελµατική κατάρτιση και αποκατάσταση των ατόµων αυτών, 

πραγµατοποιείται µε την ένταξη τους στις επιχειρηµατικές δράσεις που αναπτύσσει ο 

Κοι.Σ.Π.Ε ∆υτικού Το.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης. Οι δράσεις που υλοποιεί ο Κοι.Σ.Π.Ε. 

αυτός είναι αγρόκτηµα, οινοποιείο, κηροποιείο, κυλικείο Ψ.Ν.Θ., κυλικείο Γ.Ν. 

Παπανικολάου, αγιογραφία-καλλιτεχνικό εργαστήριο, ξυλουργείο, ραφείο, ταβέρνα, 

catering, συνεργείο καθαρισµού και συνεργείο ελαιοχρωµατισµού. 

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης Τοµέα Ψυχικής Υγείας 

Αχαΐας µε την επωνυµία «Φάρος» αποτελεί µία νέα µορφή συνεταιριστικής 

επιχειρηµατικής δράσης ειδικά για άτοµα µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. Ιδρύθηκε 
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το 2006 ως αποτέλεσµα συλλογικής προσπάθειας των Επαγγελµατιών Ψυχικής 

Υγείας του Ελληνικού Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής & Ερευνών Παρ. Πάτρας, της 

Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Πατρών «Παναγία η 

Βοήθεια» και του Κέντρου Ψυχικής Υγείας του Γενικού Νοσοκοµείου Πατρών «Ο 

Άγιος Ανδρέας». Σκοπός του είναι η κοινωνική ενσωµάτωση και η επαγγελµατική 

ένταξη των ατόµων µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα ώστε να συµβάλλει στην 

όσο γίνεται µεγαλύτερη οικονοµική τους αυτάρκεια και στην αποκατάστασή τους. 

Θεσµοθετήθηκε µε τον Ν 2716/99. Οι δράσεις που υλοποιούνται στα πλαίσια αυτού 

του Κοι.Σ.Π.Ε. είναι τηλεγραµµατεία, κηροπλαστείο, συνεργείο καθαρισµού 

εσωτερικών χώρων και καθαρισµός ιµατισµού νοσοκοµείων. 

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης 8
ου

 Το.Ψ.Υ. Αττικής µε 

την επωνυµία «Αθηνά – Ελπίς» ιδρύθηκε το 2011. Στηρίζεται στην φιλοσοφία 

«Επιχειρούµε µε κοινωνικό προσανατολισµό», µε την οποία επιδιώκει να αναπτύξει 

επιχειρηµατική δραστηριότητα υψηλού επιπέδου µε αποδέκτες αφενός, τον πελάτη ο 

οποίος εµπιστεύτηκε αυτή την καινοτόµο επιχειρηµατική πρόταση, αφετέρου τους 

εργαζόµενους για τους οποίους µεριµνά την ενσωµάτωσή τους στην αγορά εργασίας. 

Ο Κοι.Σ.Π.Ε. στεγάζεται σε χώρο που του έχει παραχωρήσει το Νοσοκοµείο «Αγ. 

Σάββας» και οι υπηρεσίες που παρέχει είναι ενδεικτικά υπηρεσίες καθαριότητας, 

µαζικής εστίασης, εκτυπώσεων, διαχείρισης πρασίνου, ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης, λειτουργία κυλικείων – καφέ καθώς και η δυνατότητα δηµιουργίας 

µικρών shop in shops για την κάλυψη αναγκών που προκύπτουν µέσα σε διάφορες 

επιχειρήσεις. Πρόκειται για µικρές κατά κύριο λόγο δράσεις που επιδιώκουν να είναι 

βιώσιµες και να µπορούν να διατηρούν την απασχόληση των εργαζοµένων. 

 

3.3. Εργαλεία και διαδικασίες µελέτης 

Η πρώτη φάση της έρευνας αφορούσε στη συστηµατική ανασκόπηση 

τεκµηρίων για Κοινωνικές Επιχειρήσεις και Συνεταιρισµούς που σκοπό έχουν την 

κοινωνική, οικονοµική και επαγγελµατική ένταξη ατόµων µε αναπηρία και 

ειδικότερα µε ψυχικές διαταραχές. Κατόπιν µε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

αναζητήθηκαν τεκµήρια για τον τοµέα Κ.Αλ.Ο. στην Ελλάδα και για την 

αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων των Κοι.Σ.Π.Ε., τόσο στους εργαζόµενους 

τους, όσο και στο σύστηµα παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας αλλά και στο 

οικοσύστηµα Κ.Αλ.Ο. Αναζητήθηκαν πληροφορίες για την Ψυχική Υγεία και την 
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Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση, για την Κοινωνική Οικονοµία, τους φορείς της αλλά και 

τους Κοι.Σ.Π.Ε. 

Στο επόµενο τµήµα της έρευνας, που αφορά στην επίδραση της εργασίας 

στους Κοι.Σ.Π.Ε. στους ίδιους του εργαζόµενους, χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο  

ώστε να αποτυπωθεί η επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων – Λ.Υ.Ψ.Υ. 

στους  επτά Κοι.Σ.Π.Ε. που  επιλέχθηκαν να συµµετέχουν στην έρευνα. Στο πλαίσιο 

αναζήτησης σταθµισµένου εργαλείου µέτρησης της επαγγελµατικής ικανοποίησης, 

τέθηκαν ως κριτήρια επιλογής η αναγκαιότητα ενός σύντοµου και εύκολου στη χρήση 

ερωτηµατολογίου λόγω του ειδικού πληθυσµού στον οποίο θα απευθυνόταν. 

Επιλέχθηκε το Ερωτηµατολόγιο Καταγραφής της Επαγγελµατικής Ικανοποίησης 

(Employee Satisfaction Inventory, E.S.I.) των Κουστέλιου και Μπαγιάτη για το οποίο 

έχει ληφθεί ήδη η χορήγηση σχετικής άδειας (Koustelios and Bagiatis, 1997). 

Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο κρίθηκε κατάλληλο λόγω της 

συνοπτικότητάς του. Περιλαµβάνει είκοσι τέσσερις προτάσεις, οι οποίες 

αποτυπώνουν την ικανοποίηση σε έξι παράγοντες της εργασίας: Συνθήκες εργασίας 

(5 προτάσεις), άµεσος προϊστάµενος (4 προτάσεις), µισθός (4 προτάσεις), εργασία 

αυτή καθ’ εαυτή (4 προτάσεις), οργανισµός ως ολότητα (4 προτάσεις) και ευκαιρίες 

για προαγωγή (3 προτάσεις). Κάθε πρόταση βαθµολογεί σε κλίµακα τύπου Likert 

πέντε διαβαθµίσεων (από το «διαφωνώ απόλυτα» έως το «συµφωνώ απόλυτα»). Στο 

τέλος του ερωτηµατολογίου προστέθηκαν 6 ερωτήσεις που κρίθηκαν σηµαντικές µε 

στόχο να διερευνηθούν τα κίνητρα που διέγειραν και κατηύθυναν τους εργαζοµένους 

προς τους Κοι.Σ.Π.Ε..  

Περαιτέρω, σχετικά µε την επίδραση της λειτουργίας των Κοι.Σ.Π.Ε. στο 

σύστηµα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας θα πραγµατοποιούνταν ποσοτική µελέτη 

περιπτώσεων στην οποία θα συµµετείχαν επτά Κοι.Σ.Π.Ε. και εργαζόµενοι αυτών. Τα 

δεδοµένα θα συλλέγονταν µέσω ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων για να µελετηθούν 

δείκτες όπως ηµέρες νοσηλείας, ηµέρες ακούσιας νοσηλείας, αριθµός νοσηλειών και 

αριθµός ακούσιων νοσηλειών σε εργαζόµενους – Λ.Υ.Ψ.Υ. των Κοι.Σ.Π.Ε., για 

χρονικό διάστηµα τριών και έξι ετών από την ηµέρα έναρξης της εργασίας τους.  

Τέλος για να απαντηθεί το τελευταίο ερευνητικό ερώτηµα σχετικά µε την 

επίδραση των Κοι.Σ.Π.Ε. στο οικοσύστηµα της Κ.Αλ.Ο. και την προστιθέµενη 

κοινωνική αξία που δηµιουργούν, πραγµατοποιήθηκε έρευνα γραφείου (desk 

research) σε επίσηµα έγγραφα των Κοι.Σ.Π.Ε. και σε στοιχεία που τηρούν η 

Πανελλήνια Οµοσπονδία των Κοι.Σ.Π.Ε., η ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του 

Υπουργείου Υγείας και η ∆ιεύθυνση Μητρώου Κ.Αλ.Ο. του Υπουργείου Εργασίας 
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(ενδεικτικά ισολογισµοί Κοι.Σ.Π.Ε., κύκλοι εργασιών, αριθµός εργαζοµένων, αριθµός 

εργαζοµένων – Λ.Υ.Ψ.Υ., δηµιουργηθείσα απασχόληση σε ισοδύναµα ετήσιας 

πλήρους απασχόλησης- ΕΜΕ κ.α.). Παράλληλα πραγµατοποιήθηκαν επιτόπιες 

επισκέψεις και παρατηρήσεις στους Κοι.Σ.Π.Ε. που έλαβαν µέρος στην έρευνα, στην 

Πανελλήνια Οµοσπονδία των Κοι.Σ.Π.Ε. 

Συνοψίζοντας για να απαντηθούν όλα τα ερευνητικά ερωτήµατα ερευνήθηκαν 

δεδοµένα από επτά (7) Κοι.Σ.Π.Ε. που βάσει των προαναφερθέντων  κριτηρίων 

κλήθηκαν να λάβουν µέρος στην έρευνα. Επίσης, συµµετείχαν εργαζόµενοι από την 

ευπαθή οµάδα των εργαζοµένων του εκάστοτε Συνεταιρισµού. Ο πληθυσµός στόχος 

(δείγµα µελέτης) τέθηκε στο όριο άνω των εκατό ογδόντα (180) εργαζοµένων 

Λ.Υ.Ψ.Υ. που απασχολούνται στους παραπάνω Κοι.Σ.Π.Ε. που κλήθηκαν να 

συµπληρώσουν το βασικό ερωτηµατολόγιο της έρευνας. ∆εκαπέντε (15) λοιποί 

εργαζόµενοι (ενδεικτικά επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, διοικητικά στελέχη, επόπτες 

δράσεων) και οι πρόεδροι καθώς και µέλη των ∆.Σ. των Κοι.Σ.Π.Ε. έλαβαν µέρος 

στην έρευνα µέσω συνεντεύξεων. 

 

3.4. Ηθική και δεοντολογία 

Για την εκπόνηση της µελέτης εξασφαλίστηκε η υπ΄αριθµ. Πρωτ. 21254/1-11-

18 άδεια από την 7
η
 Υγειονοµική Περιφέρεια , και στις 19-11-18 έγγραφη άδεια από  

τον κάτοχο του βασικού ερωτηµατολογίου της έρευνας κ. Αθανάσιο Κουστέλιο. 

Επιπρόσθετα εξασφαλίστηκαν  οι σχετικές άδειες  για την συµµετοχή στην έρευνα  

από τα ∆ιοικητικά Συµβούλια  των επτά Κοι.Σ.Π.Ε., µετά από ενηµέρωσή τους για το 

στόχο της έρευνας και τη δέσµευση για  τήρηση των κανόνων ηθικής και 

δεοντολογίας καθώς και της διαφύλαξης δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα  Η 

συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε µετά από προφορική 

επιβεβαίωση των συµµετεχόντων της κατανόησης του περιεχοµένου των ερωτήσεων. 

Πριν τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ζητήθηκε η έγγραφη συγκατάθεση των 

εργαζοµένων / ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας µε τη σχετική  διαβεβαίωση για την 

εχεµύθεια και την εµπιστευτικότητα των δεδοµένων.   

 

3.5. Στατιστική Ανάλυση 

Ως προς τη στατιστική ανάλυση, έγιναν έλεγχοι υποθέσεων για το αν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των σκορ ικανοποίησης, σε σχέση µε τα 

δηµογραφικά στοιχεία των ερωτηθέντων.  
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Ως προς το φύλο, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας, όπου το Η0 

αντιπροσωπεύει τα σκορ που ακολουθούν την κανονική κατανοµή και το Η1 

αντιπροσωπεύει τα σκορ που δεν ακολουθούν την κανονική κατανοµή (βλ. 

Παράρτηµα) 

Ο έλεγχος κανονικότητας Kolmogorov - Smirnov µας οδήγησε στο να 

απορρίψουµε την Η0 σε όλες τις περιπτώσεις. Συνεπώς κανένας από τους 

συνδυασµούς δεν ακολουθεί την κανονική κατανοµή. Εποµένως, εφαρµόστηκε µη 

παραµετρικός έλεγχος, και συγκεκριµένα σύµφωνα µε τους Mann-Whitney. Οι 

υποθέσεις µας είναι ότι όπου Η0 υπάρχει οµοιογένεια στα σκορ ικανοποίησης αντρών 

– γυναικών, ενώ όπου Η1 δεν υπάρχει οµοιογένεια στα σκορ ικανοποίησης αντρών – 

γυναικών. Τρέχοντας τον έλεγχο παίρνουµε τα αποτελέσµατα, όπως φαίνονται στον 

πίνακα 3.2. Σε κάθε συνδυασµό κατηγορίας ικανοποίησης – φύλου, διατηρούµε την 

Η0. Εποµένως υπάρχει οµοιογένεια στις απαντήσεις αντρών – γυναικών. Κατά 

συνέπεια δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στην ικανοποίηση των 

ερωτηθέντων σχετικά µε το φύλο τους  (  pvalue < 0,05).  

Η ανάλυση όλων των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό 

πρόγραµµα Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 25.0.0. 

 

Κεφάλαιο 4ο – Αποτελέσµατα 

4.1. 1 ∆ηµογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά του δείγµατος  

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από τα ερωτηµατολόγια 

που χορηγήθηκαν στους επτά Κοι.Σ.Π.Ε. που µελετήθηκαν.  

Στον πρώτο πίνακα παρουσιάζονται τα δηµογραφικά και προσωπικά στοιχεία 

των ερωτηθέντων. Ειδικότερα, παρατηρείται ότι το 48.5% του δείγµατος αποτελείται 

από γυναίκες και το υπόλοιπο 51.5% από άντρες. Ως προς την ηλικία, οι 

περισσότεροι ερωτηθέντες (36.9%) ανήκουν στις ηλικίες 41-50 ετών, ενώ αµέσως 

µετά µε ποσοστό 33.8% είναι τα άτοµα ηλικίας 31-40. Τα λιγότερα άτοµα ήταν 

µεταξύ των ηλικιών 61 και άνω (3.6%) και 18-30 (4.6%). Όσον αφορά το µορφωτικό 

επίπεδο, παρατηρείται ότι η πλειονότητα των ερωτηθέντων (52.3%) είναι απόφοιτοι 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης δηλαδή γυµνασίου ή λυκείου. Οι απόφοιτοι του 

δηµοτικού αποτελούν το 15.4%, ενώ και οι απόφοιτοι ΙΕΚ αριθµούν 15.4% των 

ερωτηθέντων. Τέλος, οι απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης αποτελούν το 14.4% 

και µόλις 2.1% έχουν µεταπτυχιακό. Επιπρόσθετα στα δηµογραφικά στοιχεία, θα 
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αναφερθούν τα ποσοστά σχετικά µε την προϋπηρεσία των ερωτηθέντων. Όπως 

παρατηρείται, οι περισσότεροι (87.2%) δεν έχουν µεγαλύτερη προϋπηρεσία από 10 

έτη, ένα ποσοστό 9.2% έχει προϋπηρεσία από 11 έως 20 έτη και το 3.6% των 

ερωτηθέντων έχουν προϋπηρεσία µεγαλύτερη από 21 έτη.  

 

Πίνακας 4.1. ∆ηµογραφικά και προσωπικά στοιχεία ερωτηθέντων 

 

 

Στον Πίνακα 4.2. παρουσιάζεται η προηγούµενη επαγγελµατική κατάσταση 

των ερωτηθέντων και παρατηρείται ότι στον πίνακα καταγράφεται η συχνότητα 

εµφάνισης κάθε απάντησης αλλά και το ποσοστό που αντιστοιχεί σε αυτή ως προς το 

σύνολο των ερωτηθέντων. Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων πριν να εργαστούν σε 

κάθε έναν από τους Κοι.Σ.Π.Ε. που µελετώνται, ήταν άνεργοι (55.2%), ενώ οι 

λιγότεροι από αυτούς ήταν δηµόσιοι υπάλληλοι (1%) ή αγρότες (1.5%). 

 

 Συχνότητα Ποσοστό  

Φύλο Άντρας 95 48,5%  

Γυναίκα 101 51,5%  

Ηλικία 18-30 9 4,6%  

31-40 66 33,8%  

41-50 72 36,9%  

51-60 41 21%  

61+ 7 3,6%  

Μορφωτικό 

επίπεδο 

∆ηµοτικό 30 15,4%  

Γυµνάσιο - 

Λύκειο 

102 52,3%  

ΙΕΚ 30 15,4%  

ΑΕΙ – ΤΕΙ 28 14,4%  

Μεταπτυχιακό 4 2,1%  

Άλλο 1 0,5%  

Προϋπηρεσία 

(Έτη) 

1-10 170 87,2%  

11-20 18 9,2%  

21-30 6 3,1%  

31-40 1 0,5%  
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Πίνακας 4.2. Προηγούµενη επαγγελµατική κατάσταση ερωτηθέντων 

 

 

Στον Πίνακα 4.3. παρουσιάζονται οι κλάδοι στους οποίους απασχολούνται οι 

ερωτηθέντες. Όπως φαίνεται, ο κλάδος µε τους περισσότερους εργαζόµενους είναι η 

παροχή υπηρεσιών µε συχνότητα επιλογής 98 και ποσοστό 50%. ∆εύτερη επιλογή 

των ερωτηθέντων ήταν ο άλλος κλάδος µε συχνότητα 38 και ποσοστό 19,4% και 

τρίτη επιλογή ο επισιτισµός µε συχνότητα 34 και ποσοστό 17.3%. Άλλες επιλογές 

των εργαζοµένων στα Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούν η παραγωγή µε συχνότητα 13 και 

ποσοστό 6,6%, το εµπόριο µε συχνότητα 8 και ποσοστό 4,1% και το περιβάλλον µε 

συχνότητα 1 και ποσοστό 0,5%.  

Σε µια σύγκριση ως προς τους κυρίαρχους κλάδους προκύπτει από την 

έρευνα, ότι όπως και από την έρευνα γραφείου ο επισιτισµός είναι από τους 

συνηθέστερους κλάδους, καθώς επίσης και η παροχή υπηρεσιών είναι συνήθης. 

Αντίθετα ο κλάδος του περιβάλλοντος δεν συναντάται εξίσου συχνά.  

Πίνακας 4.3. Κλάδος τωρινής απασχόλησης ερωτηθέντων (επιλογές µε µηδενική 
συχνότητα παραλείπονται) 

 Συχνότητα Ποσοστό 

Κλάδος 

απασχόλησης 

ερωτηθέντων 

 

Επισιτισµός 34 17,3% 

Παροχή 

Υπηρεσιών 

98 50% 

Παραγωγή 13 6,6% 

                    Συχνότητα Ποσοστό  

Άνεργος 107 55,2% 

Ηµιαπασχολούµενος 12 6,2% 

Ιδ. Υπάλληλος 33 17% 

∆ηµ. Υπάλληλος 2 1% 

Ελ. Επαγγελµατίας 7 3,6% 

Οικιακά 8 4,1% 

Εργάτης 15 7,7% 

Αγρότης 3 1,5% 

Συνταξιούχος 7 3,6% 
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Εµπόριο 8 4,1% 

Περιβάλλον 1 0,5% 

Άλλο 38 19,4% 

 

 

4.1.2. Μέσες τιµές για τον παράγοντα παρακίνησης  

 

Στον πίνακα 4.4. παρακάτω, διατυπώνονται τα αποτελέσµατα σχετικά µε τα 

κίνητρα εργασίας των ερωτηθέντων ως µέσο σκορ µε πενταβάθµια κλίµακα τύπου 

Lickert. Στην οποία κλίµακα το 0 ισούται µε καθόλου, το 10 µε λίγο, το 20 µέτρια, το 

30 πολύ και το 40 πάρα πολύ. 

Πίνακας 4.4. Μέση τιµή και τυπική απόκλιση σκορ στα κίνητρα εργασίας των 
ερωτηθέντων (µε άριστα το 40) 

 Μέσο Σκορ Std 

Κίνητρα 

εργασίας 

ερωτηθέντων 

 

Εξασφάλιση επαγγελµατικής 

αποκατάστασης 

29,47 10,66 

Επιµερισµός κεφαλαίου 18,65 13,42 

Συνθήκες εργασίας 31,88 10,15 

Οριζόντια δοµή 17,19 14,67 

Ελλειψή φόβου διακοπής 

επιδοµάτων 

30,99 11,72 

Ωράριο 34,33 9,61 

Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων 18,11 14,74 

 

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 4.4, οι εργαζόµενοι ενδιαφέρονται 

περισσότερο για βολικό ωράριο, συνθήκες εργασίας, έλλειψη φόβου διακοπής 

επιδοµάτων και εξασφάλιση επαγγελµατικής αποκατάστασης. ∆είχνουν να µην 

ενδιαφέρονται τόσο για τον επιµερισµό κεφαλαίου, τη συµµετοχή στη λήψη 

αποφάσεων και την οριζόντια δοµή επιχείρησης. Ο πίνακας 4.4. µπορεί να 

απεικονιστεί γραφικά στο παρακάτω σχήµα 4.1. 
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Σχήµα 4.1. Μέση τιµή σκορ στα κίνητρα εργασίας των εργαζοµένων. 

 

4.1.3.  Αποτελέσµατα και µέσες τιµές για τον παράγοντα βαθµός 

ικανοποίησης  

 

Στη συνέχεια, στον Πίνακα 4.5. φαίνονται αναλυτικά οι απαντήσεις των 

εργαζοµένων σχετικά µε το βαθµό ικανοποίησής τους από την εργασία τους. Οι 

ερωτήσεις 3,4,5,7,8,9,12,15,16,19,20,23,24 έχουν αρνητική χροιά και για τον 

υπολογισµό ενός ενδεικτικού σκορ ικανοποίησης των εργαζοµένων, έπρεπε να 

αντιστραφούν οι απαντήσεις.  

Πίνακας 4.5. Απαντήσεις σχετικά µε το βαθµό ικανοποίησης των εργαζοµένων 

 

         ∆ιαφωνώ 

      Απόλυτα 

n(%) 

∆ιαφωνώ 

n(%) 

∆εν είµαι 

σίγουρος 

n(%) 

Συµφωνώ 

n(%) 

Συµφωνώ 

απόλυτα 

n(%) 

Οι συνθήκες εργασίας είναι οι καλύτερες που είχα 

ποτέ 

2(1) 3(1,5) 21(10,7) 73(37,2) 96(49) 

Ο χώρος της εργασίας µου είναι ευχάριστος 4(2,1) 2(1) 7(3,6) 66(34)) 115(59,3) 

Οι συνθήκες εργασίας µου είναι επικίνδυνες για την 

υγεία µου 

101(52,3) 51(26,4) 27(13,8) 11(5,6) 3(1,5) 

Ο εξαερισµός δεν είναι επαρκής στο χώρο της 86(44,3) 60(30,9) 22(11,3) 14(7,2) 12(6,2) 
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εργασίας µου 

Ο φωτισµός δεν είναι επαρκής στο χώρο της 

εργασίας µου 

96(50) 55(28,1) 15(7,8) 15(7,8) 11(5,6) 

Αµείβοµαι όσο πρέπει για την εργασία που 

προσφέρω 

9(4,7) 22(11,5) 53(27,7) 70(35,7) 37(18,9) 

Αισθάνοµαι ανασφάλεια µε τέτοιο µισθό 40(20,6) 57(29,4) 56(28,9) 16(8,2) 25(12,9) 

Ίσα ίσα που µπορώ και επιβιώνω µε αυτόν το µισθό 59(30,3) 40(20,5) 39(20) 30(15,4) 27(13,8) 

Αµείβοµαι λιγότερο απ’ότι αξίζω 33(16,9) 65(33,3) 51(26) 25(12,8) 21(10,7) 

Υπάρχουν πολλές ευκαιρίες για προαγωγή 29(15) 38(19,7) 82(42,5) 32(16,6) 12(6,2) 

Η πείρα που απέκτησα αυξάνει τις προοπτικές για 

προαγωγή 

24(12,4) 25(12,9) 80(41,2) 43(22,2) 22(11,3) 

Οι προοπτικές για προαγωγή είναι πολύ 

περιορισµένες 

18(9,4) 36(18,8) 77(40,3) 38(19,9) 22(11,5) 

Η εργασία µου είναι αξιόλογη 1(0,5) 2(1) 12(6,2) 80(41) 100(51,3) 

Η εργασία µου µε ικανοποιεί 7(3,6) 4(2,1) 11(5,7) 93(47,9) 79(40,7) 

Η εργασία µου είναι µονότονη 63(33) 71(37,2) 33(17,3) 13(6,6) 11(5,6) 

Η εργασία µου είναι βαρετή 74(38,5) 89(46,4) 11(5,6) 7(3,6) 11(5,6) 

Ο προϊστάµενός µου µε υποστηρίζει όταν τον 

χρειάζοµαι 

3(1,5) 7(3,6) 6(3,1) 39(19,9) 140(71,8) 

Ο προϊστάµενός µου κατανοεί τα προβλήµατά µου 4(2,1) 3(1,5) 8(4,1) 40(20,4) 139(71,6) 

Ο προϊστάµενός µου είναι αγενής 156(80,4) 28(14,4) 3(1,5) 3(1,5) 4(2) 

Ο προϊστάµενός µου είναι ενοχλητικός 159(82) 23(11,9) 6(3,1) 2(1) 4(2,1) 

Η υπηρεσία φροντίζει τους εργαζόµενους 5(2,6) 2(1) 4(2,1) 73(37,8) 109(56,5) 

Είναι η καλύτερη υπηρεσία που έχω εργαστεί 3(1,5) 5(2,6) 27(13,8) 85(43,8) 74(38,1) 

Υπάρχει ευνοιοκρατία 89(46,1) 67(34,2) 15(7,7) 10(5,2) 12(6,2) 

Η υπηρεσία κάνει διακρίσεις ανάµεσα στους 

εργαζόµενούς της 

95(49) 71(36,6) 17(8,7) 3(1,5) 8(4,1) 

 

 

Για την πιο εύκολη επεξεργασία των αποτελεσµάτων οι ερωτήσεις 

διακρίθηκαν σε έξι κατηγορίες ως εξής: Ερωτήσεις 1-5: Συνθήκες εργασίας, 

ερωτήσεις 6-9: Απολαβές, ερωτήσεις 10-12: Προοπτική για εξέλιξη, ερωτήσεις 13-

16: Ενδιαφέρον, ερωτήσεις 17-20: Προϊστάµενος και ερωτήσεις 21-24: Συνεργάτες. 

Από τις κατηγορίες αυτές, τα µέσα τελικά σκορ για κάθε κατηγορία φαίνονται στον 

παρακάτω πίνακα 4.6. Οι τιµές κοντά στο 5 δηλώνουν µεγάλη ευχαρίστηση, ενώ 

τιµές κοντά στο 1 µεγάλη δυσαρέσκεια. Παρατηρείται πως οι εργαζόµενοι είναι 

γενικότερα πιο ευχαριστηµένοι µε τις συνθήκες εργασίας και µε τους προϊσταµένους 

τους, ενώ λιγότερο ικανοποιηµένοι µε την προοπτική εξέλιξης και τις απολαβές. 

Πίνακας 4.6. Μέσο σκορ και τυπική απόκλιση ανά κατηγορία ικανοποίησης 

 Μέσο Σκορ Std 

Κατηγορία 

ικανοποίησης 

Συνθήκες 4,28 1,01 

Απολαβές 3,22 0,51 
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ερωτηθέντων 

 

Προοπτική 2,94 0,81 

Ενδιαφέρον 3,6 0,42 

Προϊστάµενος 3,79 0,40 

Συνεργάτες 3,61 0,41 

 

Στο παρακάτω σχήµα 4.2. απεικονίζονται γραφικά τα στοιχεία του πίνακα 4.6. 

σχετικά µε το σκορ ικανοποίησης των ερωτηθέντων ανά κατηγορία για κάθε µια από 

τις 6 κατηγορίες που διακρίθηκαν προηγουµένως.  

 

 

Σχήµα 4.2. Σκορ ικανοποίησης των ερωτηθέντων ανά κατηγορία ερωτήσεων 

 

Στον πίνακα 4.7. παρουσιάζεται η συσχέτιση µεταξύ των κατηγοριών 

ικανοποίησης των ερωτηθέντων. Παρατηρείται χαµηλή θετική και στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση (σε επίπεδα σηµαντικότητας 0,01 ή 0,05) στα περισσότερα 

σκορ µεταξύ των κατηγοριών ικανοποίησης. Αυτό σηµαίνει πως ένας εργαζόµενος 

που είναι ικανοποιηµένος σε µια κατηγορία που µελετάµε θα είναι  ικανοποιηµένος 

και σε άλλες, και το αντίστροφο. 
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Πίνακας 4.7. Συσχέτιση µεταξύ των κατηγοριών ικανοποίησης 

 Απολαβές Προοπτική Ενδιαφέρον Προϊστάµενος Συνεργάτες 

 Pearson (Pvalue) 

Συνθήκες 0.255 

(<0.001) 

0.034 

(0.636) 

0.113 

(0.115) 

0.177 

(0.013) 

0.160 

(0.025) 

Απολαβές - 0.158 

(0.028) 

0.149 

(0.038) 

0.168 

(0.019) 

0.236 

(0.001) 

Προοπτική 0.158 

(0.028) 

- 0.122 

(0.090) 

0.062 

(0.391) 

0.095 

(0.186) 

Ενδιαφέρον 0.149 

(0.038) 

0.122 

(0.090) 

- 0.420 

(<0.001) 

0.300 

(<0.001) 

Προϊστάµενος 0.168 

(0.019) 

0.062 

(0.391) 

0.420 

(<0.001) 

- 0.454 

(<0.001) 

 

 

Ως προς την προϋπηρεσία, για να µελετηθεί αν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των 

ετών προϋπηρεσίας και του σκορ ικανοποίησης, χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης του Pearson, όπως φαίνεται στον σχετικό πίνακα 4.8.  
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Πίνακας 4.8. Έλεγχος συσχέτισης µεταξύ προϋπηρεσίας και σκορ ερωτηθέντων 
στις κατηγορίες ερωτήσεων 

*: Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση σε επίπεδο σηµαντικότητας 95% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στον πίνακα 4.8, παρατηρούνται µη στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις, µε 

εξαίρεση τον συνδυασµό Προϋπηρεσία – Ενδιαφέρον, όπου παρατηρείται στατιστικά 

σηµαντική σε επίπεδο σηµαντικότητας 95% συσχέτιση. Αυτό σηµαίνει µε την αύξηση 

των ετών  προϋπηρεσίας, µειώνεται το ενδιαφέρον των ερωτηθέντων για την εργασία 

τους,. 

Ως προς την ηλικία, παρατηρούνται µηδενικές και µη στατιστικά σηµαντικές 

συσχετίσεις σε όλους τους συνδυασµούς. Αυτό σηµαίνει πως η ηλικία δεν επηρεάζει 

την ικανοποίηση των εργαζοµένων σε καµία κατηγορία (πίνακας 4.9). 

 

Πίνακας 4.9. Έλεγχος συσχέτισης µεταξύ ηλικίας και σκορ ερωτηθέντων στις 
κατηγορίες ερωτήσεων 

Συσχέτιση 

Ηλικίας µε: 

Pearson 

Correlation 

Significance level 

Συνθήκες +0,091 0,208 

Απολαβές -0,026 0,718 

Προοπτική -0,094 0,194 

Ενδιαφέρον -0,046 0,527 

Προϊστάµενο -0,117 0,105 

Συνεργάτες -0,043 0,547 

 

Συσχέτιση 

Προϋπηρεσίας µε: 

Pearson 

Correlation 

Significance level 

Συνθήκες +0,066 0,358 

Απολαβές -0,059 0,417 

Προοπτική +0,028 0,699 

Ενδιαφέρον -0,164* 0,022 

Προϊστάµενο -0,128 0,076 

Συνεργάτες +0,022 0,762 
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4.2. Έρευνα Γραφείου (Desk Research) 

Τα υπόλοιπα ερευνητικά ερωτήµατα  της εργασίας αφορούν στην διαχρονική 

αποτύπωση της µεγέθυνσης των Κοι.Σ.Π.Ε. και της συµβολής τους στο σύστηµα 

Κ.Αλ.Ο. Για να διερευνηθούν τα ερωτήµατα αυτά µελετήθηκαν τα οικονοµικά 

στοιχεία από τους επτά Κοι.Σ.Π.Ε. που συµµετείχαν στην παρούσα έρευνα. Τα  

στοιχεία προήλθαν κυρίως από καταγραφές της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας των 

Κοι.Σ.Π.Ε. (ΠΟ.Κοι.Σ.Π.Ε.)καθώς και  από τις ετήσιες εκθέσεις  για την Κοινωνική 

και Αλληλέγγυα Οικονοµία (Κ.Αλ.Ο.) στην Ελλάδα.  

Για την κατανόηση του µεγέθους και της επίδρασης των Κοι.Σ.Π.Ε. στο 

οικοσύστηµα της Κ.Αλ.Ο. µελετήθηκε η διαχρονική εξέλιξη του αριθµού των φορέων 

Κ.Αλ.Ο. και των Κοι.Σ.Π.Ε. από το 2015 έως το 2018. Επίσης µελετήθηκαν βασικά  

µεγέθη και παράµετροι όλων αυτών των φορέων Κ.Αλ.Ο., όπως : 

 

α) ο ετήσιος κύκλος εργασιών,  

β) ο αριθµός των εργαζοµένων συνολικά,  

γ) ο αριθµός των εργαζοµένων από ευάλωτες και ευπαθείς οµάδες πληθυσµού 

(οι οποίοι απασχολούνται µόνον στις Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης στις οποίες αυτοδίκαια 

ανήκουν οι Κοι.Σ.Π.Ε.) και  

δ)  το µέγεθος της παραχθείσας απασχόλησης µε την χρήση του δείκτη της 

Ετήσιας Μονάδας Απασχόλησης. 

 

4.2.1 Οργάνωση και ∆ραστηριότητα Φορέων  

Όπως παρατηρείται στον πίνακα 4.10 το 2015 οι εν ενεργεία φορείς ήταν 335, 

αριθµός που αυξήθηκε σε 415 το 2016, σε 626 το 2017 και που τελικά διπλασιάστηκε 

έφτασε τους 1393 το 2018.  

Πίνακας 4.10. Ενεργοί Φορείς Κ.Αλ.Ο. και ενεργοί Κοι.Σ.Π.Ε. από το 2015 – 2018 στο 
µητρώο Κ.Αλ.Ο., Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

 

 

 

 

Έτος  2015 2016 2017 2018 

Φορείς 

Κ.Αλ.Ο. 335 415 626 1393 

Κοι.Σ.Π.Ε. 12 17 22 25 
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Σχήµα 4.3. Ενεργοί Φορείς Κ.Αλ.Ο. από το 2015 έως το 2018 , Πηγή: Ειδική Γραµµατεία 

Κ.Αλ.Ο. (2019) 

 

 

 

4.2.2 Oικονοµικά Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε., και λοιπών φορέων Κ.Αλ.Ο 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται οι κύκλοι εργασιών των Κοι.Σ.Π.Ε. 

της µελέτης, όλων των Κοι.Σ.Π.Ε. και των φορέων Κ.Αλ.Ο. για τα έτη 2015 έως 

2018. Τα στοιχεία ανά έτος σηµειώνεται ότι αφορούσαν στην χρήση του 

προηγούµενου έτους, δηλαδή τα στοιχεία της έκθεσης του 2018 αφορούσαν το έτος 

2018. Επίσης επιχειρείται και µία συγκριτική αξιολόγηση., Η πλειοψηφία των 

Κοι.Σ.Π.Ε. της µελέτης παρουσίασαν αύξηση στον κύκλο εργασιών στο πέρασµα των 

χρόνων, µε όλους τους  Κοι.Σ.Π.Ε. να καταγράφουν τον µεγαλύτερο κύκλο εργασιών  

το έτος 2018.  

Ειδικότερα, στον Κοι.Σ.Π.Ε. Χανίων ο  κύκλος εργασιών το 2015 ήταν 

42,136.12 € και παρά την πτωτική του πορεία τα έτη 2016 και 2017, έφτασε το 2018 

τα 71,527.44 €. Στον 1
ο
 Τοµέα Ψυχικής Υγείας Αττικής µε την ονοµασία Κοι.Σ.Π.Ε. 

«∆ιάπλους» ο κύκλος εργασιών το 2015 ήταν 250,223.27 € και µε συνεχή ανοδική 

πορεία το 2018 έφτασε 544,710.08 €. Στο 9
ο
 Τοµέα Ψυχικής Υγείας Αττικής µε την 

ονοµασία Κοι.Σ.Π.Ε.  «Ευ Ζην» ο  κύκλος εργασιών  το 2015 ήταν 449,793.64 € για 

να φτάσει το 2017 στα 684,064.20 €, ενώ το 2018 είχε µια µικρή πτώση. 
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Σε όλους τους Κοι.Σ.Π.Ε. παρατηρείται αύξηση του κύκλου εργασιών στην τετραετία 

2015 – 2018. Τον µεγαλύτερο κύκλο εργασιών έχει ο Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικής 

Θεσσαλονίκης (ξεπερνάει τα 2 εκατοµµύρια το 2018), ενώ τον χαµηλότερο κύκλο 

εργασιών φαίνεται να έχει το Κοι.Σ.Π.Ε.  Χανίων (λιγότερο από 80.000€ το 2018).  

Κοι.Σ.Π.Ε. 

Κύκλος 
Εργασιών 

Κύκλος 
Εργασιών 

Κύκλος 
Εργασιών 

Κύκλος 
Εργασιών 

2015 2016 2017 2018 

Κοι.Σ.Π.Ε.  Το.Ψ.Υ. 

Χανίων  
42,136.12 € 37,039.63 € 24,913.32 € 71,527.44 € 

Κοι.Σ.Π.Ε. 1ου Το.Ψ.Υ.  

Αττικής ''∆ιάπλους'' 
250,223.27 € 388,344.19 € 436,737.58 € 544,710.08 € 

Κοι.Σ.Π.Ε. 9ου Το.Ψ.Υ. 

Αττικής '' Ευ Ζην'' 
449,793.64 € 661,942.06 € 684,064.20 € 570,408.55 € 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. 

Κέρκυρας  «Νέοι 

Ορίζοντες» 

629,584.52 € 756,341.11 € 832,464.46 € 915,440.66 € 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ.  

Αχαιας ''Φάρος'' 
199,791.01 € 210,337.42 € 281,687.43 € 352,604.14 € 

Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου Το.Ψ.Υ. 

Αττικής '' Αθηνά Ελπίς'' 
144,110.78 € 373,093.30 € 404,231.55 € 558,084.34 € 

Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικού 

ΤοΨΥ Θεσσαλονίκης 
1,233,637.44 € 1,249,289.57 € 1,422,252.69 € 2,075,507.50 € 

Πίνακας 4.11. Κύκλοι εργασιών Κοι.Σ.Π.Ε. των Τοµέων Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) 2015 – 2018, 
Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 4.4. Κύκλοι Εργασιών Κοι.Σ.Π.Ε. µελέτης 2015 – 2018, Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 
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Η αύξηση του κύκλου εργασιών των επιλεγµένων για την µελέτη µας 

Κοι.Σ.Π.Ε. ανέδειξε τους Κοι.Σ.Π.Ε. για όλα τα χρόνια της µελέτης σε κοινωνικές 

επιχειρήσεις αναφοράς τόσο για την περιοχή δραστηριότητας τους, όσο και για την 

δραστηριότητα που άσκησαν. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που τηρεί η ΠΟ.Κοι.Σ.Π.Ε., ο συνολικός κύκλος 

εργασιών  των Κοι.Σ.Π.Ε. το 2015 ήταν 3,458,334.44 ευρώ, το 2016 αυξήθηκε σε 

4,999,289.57 ευρώ, το 2017 ήταν 6,322,252.69 ευρώ και το 2018 έφτασε τα 

8,575,507.50 ευρώ.  

Περαιτέρω,  όπως προκύπτει από την συγκριτική ανάλυση των επτά 

Κοι.Σ.Π.Ε. της µελέτης έναντι όλων των Κοι.Σ.Π.Ε., οι Κοι.Σ.Π.Ε. της µελέτης έχουν 

σηµαντικό µερίδιο στον κύκλο εργασιών των Κοι.Σ.Π.Ε. Τέλος οι Κοι.Σ.Π.Ε. της 

µελέτης αύξησαν  τα ποσοστά τους συγκριτικά µε το σύνολο των Κοι.Σ.Π.Ε. κατά τα 

έτη που µελετήθηκαν. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 4.5. Κύκλος εργασιών Κοι.Σ.Π.Ε. από το 2015 έως το 2018 , Πηγή: Π.Ο.Κοι.Σ.Π.Ε. 
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Πίνακας 4.12. Ποσοστό κύκλου εργασιών Κοι.Σ.Π.Ε. µελέτης ως προς 
Κοι.Σ.Π.Ε. συνολικά, Πηγή: Π.Ο. Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

Πίνακας 4.13. Κύκλος εργασιών Κοι.Σ.Π.Ε. µελέτης ως προς Κοι.Σ.Π.Ε. 
συνολικά, Πηγή: Π.Ο. Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

Έτη 2015 2016 2017 2018 
Κύκλος εργασιών 
Κοι.Σ.Π.Ε. 

3,458,334.44 

€  

4,999,289.57 

€  

6,322,252.69 

€  

8,575,507.50 

€  

Κύκλος εργασιών 
Κοι.Σ.Π.Ε. 
Μελέτης 

2,949,276.78 

€ 

3,676,387.28 

€ 

4,086,351.23 

€ 5,088,283 

Ποσοστό κύκλου 
εργασιών  
Κοι.Σ.Π.Ε. 
µελέτης προς 
σύνολο 
Κοι.Σ.Π.Ε. 85.3% 73.5% 64.6% 59.3% 

 

Όπως φαίνεται από τις ετήσιες εκθέσεις  του Υπουργείου Εργασίας, ο 

συνολικός κύκλος εργασιών σε όλους τους φορείς που εµπίπτουν στο πεδίο της 

Κ.Αλ.Ο. είναι για το 2015, 6.370.010 ευρώ, για το 2016 8,671,532 ευρώ, για το 2017 

11,040,217 και για το 2018 31,885,262 ευρώ. Από τον παρακάτω πίνακα προκύπτει 

το ποσοστό κύκλου εργασιών των Κοι.Σ.Π.Ε. σε σχέση µε τον συνολικό κύκλο 

εργασιών της Κ.Αλ.Ο.  Σχετικά µε τα ποσοστά συµµετοχής του κύκλου εργασιών των 

Κοι.Σ.Π.Ε.  στο σύνολο των φορέων Κ.Αλ.Ο., παρατηρείται µια αυξητική πορεία από 

το 2015 ως το 2017, χωρίς αυτό να διαπιστώνεται το 2018. Ειδικότερα, το 2015 οι 

Κοι.Σ.Π.Ε. είχαν κύκλο εργασιών που αντιστοιχούσε στο 54,29% του συνολικού 

κύκλου εργασιών  της Κ.Αλ.Ο. Το ίδιο ποσοστό το 2016 αυξήθηκε σε 57,65% και το 

2017 έφτασε το 57,26%. Για το 2018 παρατηρείται το ποσοστό αυτό να πέφτει στο 

26,89% αφού ο κύκλος εργασιών της Κ.Αλ.Ο. σχεδόν τριπλασιάστηκε. Τα παραπάνω 

φαίνονται στον πίνακα 4.11.  

Ποσοστό Κύκλου εργασιών Κοι.Σ.Π.Ε.µελέτης 
προς Κοι.Σ.Π.Ε. 

2015 2016 2017 2018 

Κοι.Σ.Π.Ε.  Το.Ψ.Υ. Χανίων  1.9% 1.0% 0.5% 1.1% 

Κοι.Σ.Π.Ε. 1ου Το.Ψ.Υ.  Αττικής ''∆ιάπλους'' 11.2% 10.4% 8.9% 8.4% 

Κοι.Σ.Π.Ε. 9ου Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Ευ Ζην'' 20.2% 17.7% 14.0% 8.8% 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Κέρκυρας  «Νέοι Ορίζοντες» 28.3% 20.2% 17.0% 14.1% 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ.  Αχαιας ''Φάρος'' 9.0% 5.6% 5.7% 5.4% 

Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Αθηνά Ελπίς'' 6.5% 9.9% 8.2% 8.6% 

Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικού ΤοΨΥ Θεσσαλονίκης 55.5% 33.3% 29.0% 31.9% 
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Πίνακας 4.14. Κύκλοι εργασιών Κοι.Σ.Π.Ε. ως προς τους φορείς Κ.Αλ.Ο., Πηγή: 
Social Economy Europe, 2019 

Έτη 2015 2016 2017 2018 
Κύκλος εργασιών Κ.Αλ.Ο. 6,370,010 8,671,532 11,040,217 31,885,262 

Κύκλος εργασιών 
Κοι.Σ.Π.Ε. 

3,458,334.

44 

4,999,289.

57  

6,322,252.

69  

8,575,507.

50 

Ποσοστό κύκλου εργασιών 
Κοι.Σ.Π.Ε. στην Κ.Αλ.Ο. 

54,29% 57,65% 57,26% 26,89% 

 

 

4.2.3 Απασχόληση στους Κοι.ΣΠ.Ε. και  σε ενεργούς Φορείς Κ.Αλ.Ο. 

 

Σηµαντικές παράµετροι που επίσης µελετήθηκαν στην παρούσα εργασία ήταν 

η διαχρονική αποτύπωση του αριθµού των εργαζοµένων καθώς και το µέγεθος της 

παραχθείσας απασχόλησης τους.. Οι εργαζόµενοι διακρίνονται σε εργαζόµενους 

γενικής και ειδικής κατηγορίας (Κατηγορία Α’). Στην γενική κατηγορία ανήκουν 

εργαζόµενοι από τον γενικό πληθυσµό. Στην ειδική κατηγορία ανήκουν εργαζόµενοι 

µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και άλλες ευπαθείς οµάδες πληθυσµού. 

Επίσης διερευνήθηκαν ποιοτικά χαρακτηριστικά της απασχόλησης, δηλαδή πόσοι 

εργαζόµενοι γενικής και ειδικής κατηγορίας ήταν πλήρους και πόσοι µερικής 

απασχόλησης. 

Στους πίνακες 4.15 έως και 4.23 απεικονίζονται τα στοιχεία σχετικά µε τον 

αριθµό των εργαζοµένων στους επτά Κοι.Σ.Π.Ε. της µελέτης, το είδος απασχόλησης 

αυτών (πλήρης ή µερική) και η κατανοµή σε εργαζόµενους της ειδικής και της 

γενικής κατηγορίας. από τους επτά Κοι.Σ.Π.Ε. της µελέτης Προκύπτει ότι οι 

εργαζόµενοι µερικής απασχόλησης αποτελούν σηµαντική πλειοψηφία σε σχέση µε 

αυτούς πλήρης απασχόλησης.  

 

Πίνακας 4.15. Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Χανίων 2015 - 2018, Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ. Χανίων 
2015 2016 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 
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ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

6 7 0 11 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

4 6 0 9 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ. Χανίων 
2017 2018 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

0 8 3 14 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

0 8 0 11 

Κοι.Σ.Π.Ε. 1ου Το.Ψ.Υ. 

Αττικής ''∆ιάπλους'' 
2015 2016   

ΕΙ∆ΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

5 29 6 39 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

1 19 2 22 
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Πίνακας 4.16. Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε.  1ου Το.Ψ.Υ. Αττικής «∆ιάπλους» 2015 - 2018, Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

Πίνακας 4.17. Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε.  9ου Το.Ψ.Υ. Αττικής «Ευ ζην» 2015 - 2018, Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κοι.Σ.Π.Ε. 1ου Το.Ψ.Υ. 

Αττικής ''∆ιάπλους'' 

2017 2018 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 
10 50 16 64 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 
2 26 2 34 

Κοι.Σ.Π.Ε. 9ου 

Το.Ψ.Υ. 

Αττικής '' Ευ 

Ζην'' 

2015 2016 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

11 47 16 28 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

2 24 3 18 

Κοι.Σ.Π.Ε. 9ου 

Το.Ψ.Υ. 

Αττικής '' Ευ 

Ζην'' 

2017 2018 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  
Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 
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Πίνακας 4.18. Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Κέρκυρας 2015 - 2018, Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

13 37 16 76 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

3 21 4 49 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ. 

Κέρκυρας 

 

2015 2016 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

7 58 5 54 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

3 45 2 44 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ. 

Κέρκυρας 
2017 2018 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

8 67 6 71 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

3 48 3 50 
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Πίνακας 4.19. Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου Το.Ψ.Υ. Αττικής «Αθηνά Ελπίς» 2015 - 2018, Πηγή: 
Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

 

 

 

 

 

Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου 

Το.Ψ.Υ. 

Αττικής '' 

Αθηνά Ελπίς'' 

2015 2016 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

9 15 17 17 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

2 10 3 8 

Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου 

Το.Ψ.Υ. 

Αττικής '' 

Αθηνά Ελπίς'' 

2017 2018 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

25 19 32 26 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

4 10 4 15 
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Στον πίνακα 4.15. παρουσιάζονται τα στοιχεία σχετικά µε τους εργαζόµενους 

του Κοι.Σ.Π.Ε. Χανίων για τις χρονολογίες 2015-2018. Όπως προκύπτει από τον 

πίνακα αυτό, ο συνολικός αριθµός των εργαζοµένων αυξήθηκε από τους 13 που ήταν 

το 2015 σε 17 το 2018. Από αυτούς οι εργαζόµενοι της κατηγορίας Α’, επίσης 

αυξήθηκαν από 10 το 2015 σε 11 το 2018. Ωστόσο, παρατηρείται επίσης, ότι το 2018  

 

 

Στον πίνακα 4.16. παρατηρείται επίσης ότι οι εργαζόµενοι πλήρους 

απασχόλησης αυξήθηκαν από 5 το 2015 σε 16 το 2018. Για το Κοι.Σ.Π.Ε. 1
ου

 

Το.Ψ.Υ. Αττικής «∆ιάπλους» το 2015 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 34, ενώ από 

αυτούς οι 20 ανήκαν στην κατηγορία Α΄, δηλαδή άτοµα που λάµβαναν υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας. Το 2018 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 80, από τους οποίους οι 36 

ήταν  εργαζόµενοι κατηγορίας Α΄. 

 

Στον πίνακα 4.17. για τον Κοι.Σ.Π.Ε. 9
ου

 Το.Ψ.Υ. Αττικής «Ευ Ζην» το 2015 

οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 58, από τους οποίους  οι 26 ανήκαν στην κατηγορία 

Α΄. Το 2018 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 92, από τους οποίους οι 53 ήταν 

εργαζόµενοι της Α΄ Κατηγορίας. Όσον αφορά τους εργαζόµενους πλήρης 

απασχόλησης, φαίνεται να αυξήθηκαν το 2018 σε 16 από τους 11 που καταγράφηκαν 

το 2015.  

 

 

 

Για τον Κοι.Σπ.Ε. Το.Ψ.Υ. Κέρκυρας το 2015 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 

65, και από αυτούς οι 48 ανήκαν στην κατηγορία Α΄. Το 2018 οι συνολικοί 

εργαζόµενοι ήταν 77, από τους οποίους οι 53 απασχολούνταν στην Α΄ Κατηγορία. Ως 

προς τους εργαζόµενους πλήρης απασχόλησης παρατηρείται ότι το 2015 οι 

εργαζόµενοι αυτοί ήταν 7 ενώ το 2018 έµειναν 6 εργαζόµενοι πλήρους απασχόλησης, 

από τους οποίους οι 3 µόνο ήταν  λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αριθµός που 

παρέµεινε σταθερός από το 2015 ως το 2018 (πίνακας 4.18). 

 

 

Στον πίνακα 4.19. για τον Κοι.Σ.Π.Ε. 8
ο
 Το.Ψ.Υ. Αττικής «Αθηνά Ελπίς» το 

2015 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 24, από τους οποίους οι 12 εργάζονταν στην 

κατηγορία Α΄. Το 2018 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 58, από τους οποίους οι 19 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ̟ηρεσιών Υγείας 

Τµήµα Ιατρικής – Πανε̟ιστήµιο Κρήτης 

 

58 

ήταν εργαζόµενοι λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Ως προς τους εργαζόµενους 

πλήρους απασχόλησης, το 2015 τα άτοµα που απασχολούνταν στο Κοι.Σ.Π.Ε. αυτό 

µε πλήρες ωράριο ήταν 9 ενώ το 2018 έφτασαν τους 32. Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί 

ότι σχετικά µε αυτούς που ανήκουν στην κατηγορία Α΄, ο αριθµός τους αυξήθηκε 

στην τετραετία µόνο κατά 2 άτοµα. 

 

 

Στον πίνακα 4.20. για τον Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Αχαΐας «Φάρος» το 2015 οι 

συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 23, από αυτούς οι 18 ανήκαν στην κατηγορία Α΄. Το 

2018 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 49, από τους οποίους οι 38 ήταν εργαζόµενοι 

στην Α΄ Κατηγορία. Ως προς τους εργαζοµένους πλήρους απασχόλησης το 2015 ήταν 

8 συνολικά, ενώ το 2018 σχεδόν διπλασιάστηκαν. Ωστόσο, οι εργαζόµενοι πλήρους 

απασχόλησης που ανήκουν στην κατηγορία Α΄, όχι µόνο δεν διπλασιάστηκαν 

αντίστοιχα, αλλά µειώθηκαν κατά ένας. 

 

Πίνακας 4.20. Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Αχαΐας «Φάρος» 2015 - 2018, Πηγή: Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ. Αχαιας 

''Φάρος'' 

2015 2016 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

8 15 7 19 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

5 13 4 18 

 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ. Αχαιας 

''Φάρος'' 

2017 2018 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  
Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 
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Στον πίνακα 4.21. για τον Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικού Το.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης το 2015 

οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 42, και από αυτούς οι 12 ανήκαν στην κατηγορία Α΄. 

Το 2018 οι συνολικοί εργαζόµενοι ήταν 145, από τους οποίους οι 62 ήταν 

εργαζόµενοι στην Α΄ Κατηγορία. Το 2015 παρατηρείται ότι οι συνολικοί εργαζόµενοι 

πλήρους ωραρίου ήταν 19 ενώ το 2018 αυξήθηκαν στους 34. Από αυτούς, όπως 

φαίνεται, οι εργαζόµενοι που λαµβάνουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας και 

απασχολούνται µε πλήρες ωράριο στον Κοι.Σ.Π.Ε. αυξήθηκαν επίσης από έναν το 

2015 σε 4 το 2018. 

Πίνακας 4.21. Στοιχεία Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικού Το.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης 2015 - 2018, Πηγή: 
Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

∆υτικού 

Το.Ψ.Υ. 

Θεσσαλονίκης 

2015 2016 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

19 23 22 32 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

1 11 3 14 

 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης 

 

Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

12 22 15 34 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

6 19 4 34 

Κοι.Σ.Π.Ε. 

∆υτικού 

Το.Ψ.Υ. 

Θεσσαλονίκης 

2017 2018 
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Πίνακας 4.22. Σύνολο Εργαζοµένων στους Κοι.Σ.Π.Ε. για την τετραετία 2015 - 2018, Πηγή: 
Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

 

 

Τέλος, στον πίνακα 4.22. και παρακάτω στο σχήµα 4.5. παρουσιάζεται το σύνολο των 

εργαζοµένων µερικής και πλήρης απασχόλησης στους υπό µελέτη Κοι.Σ.Π.Ε. για την 

τετραετία 2015 – 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙ∆ΟΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

Πλήρους Μερικής Πλήρους Μερικής 

Απασχόλησης 
 

Απασχόλησης 
Απασχόλησης  Απασχόλησης 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΓΕΝ+ΚΑΤ.Α 

28 81 34 111 

ΣΥΝΟΛΟ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    

ΚΑΤ.Α 

4 53 4 58 

Κοι.Σ.Π.Ε. 2015 2016 2017 2018 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Χανίων 10 9 8 11 

Κοι.Σ.Π.Ε. 1ου Το.Ψ.Υ. Αττικής ''∆ιάπλους'' 20 24 28 36 

Κοι.Σ.Π.Ε. 9ου Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Ευ Ζην'' 26 21 24 53 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Κέρκυρας 48 46 51 53 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Αχαιας ''Φάρος'' 18 22 25 38 

Κοι.Σ.Π.Ε. 8ου Το.Ψ.Υ. Αττικής '' Αθηνά Ελπίς'' 12 11 14 19 

Κοι.Σ.Π.Ε ∆υτικού Το.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης 12 17 57 62 
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Ειδικότερα παρατηρείται για όλους τους Κοι.Σ.Π.Ε. ότι οι εργαζόµενοι 

αυξήθηκαν στο πέρασµα του χρόνου. Στον Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Χανίων οι 

εργαζόµενοι αυξήθηκαν κατά ένας από 10 σε 11. Στον Κοι.Σ.Π.Ε. 1
ου

 Το.Ψ.Υ. 

Αττικής «∆ιάπλους» οι εργαζόµενοι από 20 έφτασαν τους 36 το 2018. Στον 

Κοι.Σ.Π.Ε. 9
ου

 Το.Ψ.Υ. Αττικής «Ευ Ζην» οι εργαζόµενοι διπλασιάστηκαν από 26 σε 

53 το 2018. Στον Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Κέρκυρας οι συνολικοί εργαζόµενοι από 48 το 

2015 έφτασαν τους 53 το 2018. Στον Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Αχαΐας «Φάρος» ο αριθµός 

των συνολικών εργαζοµένων διπλασιάστηκε από 18 το 2015 σε 38 το 2018. Ο 

Κοι.Σ.Π.Ε. 8
ου

 Το.Ψ.Υ. Αττικής «Αθηνά Ελπις» από 12 εργαζοµένους που είχε 

πλήρους και µερικής απασχόλησης έφτασε τους 19 το 2018. Τέλος, ο Κοι.Σ.Π.Ε. του 

∆υτικού Το.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης από µόλις 12 συνολικά εργαζοµένους το 2015 

έφτασε να αριθµεί 62 εργαζόµενους το 2018, δηλαδή 5πλασιάστηκε ο αριθµός τους.  

Στο σχήµα 4.5. φαίνονται γραφικά τα αποτελέσµατα από τον παραπάνω 

πίνακα µε τους συνολικούς εργαζοµένους να αυξάνονται σε όλους τους Κοι.Σ.Π.Ε. 

από το 2015 ως το 2018. Παρατηρείται ότι η µεγαλύτερη αύξηση στους εργαζοµένους 

καταγράφεται  στον Κοι.Σ.Π.Ε. ∆υτικού Το.Ψ.Υ. Θεσσαλονίκης, στον οποίο το 2015 

ήταν µαζί µε τον Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Χανίων και τον Κοι.Σ.Π.Ε. 8
ο
 Το.Ψ.Υ. Αττικής 

«Αθηνά Ελπίς» αυτά µε τους λιγότερους εργαζόµενους, ενώ το 2018 είναι αυτός µε 

τους περισσότερους εργαζόµενους από όλους τους υπόλοιπους Κοι.Σ.Π.Ε.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 4.6. Σύνολο Εργαζοµένων στους Κοι.Σ.Π.Ε. για την τετραετία 2015 - 2018, Πηγή: 

Πο.Κοι.Σ.Π.Ε. 
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Επειδή ο αριθµός των εργαζοµένων και η αδρή διάκριση σε πλήρη και µερική 

απασχόληση δεν αποτυπώνει ακριβές αλλά και συγκρίσιµο µέγεθος απασχόλησης, 

κρίθηκε σκόπιµο στην παρούσα  µελέτη να αποτυπωθεί  η απασχόληση µέσω του 

δείκτη της Ετήσιας Μονάδας Απασχόλησης (ΕΜΕ). Με τον ΕΜΕ αποτυπώνεται ο 

αριθµός των απασχολούµενων στις επιχειρήσεις, σύµφωνα µε κανόνες της Ε,Ε. Μία 

Ε.Μ.Ε. αντιστοιχεί σε πλήρη, συνεχή εργασία καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους ενός 

εργαζόµενου. Σε περίπτωση µερικής απασχόλησης ή απουσίας από την εργασία 

προκύπτουν κλάσµατα στον αριθµό Ε.Μ.Ε. 

Όπως φαίνεται, στον πίνακα 4.24. οι Ε.Μ.Ε. στους φορείς Κ.Αλ.Ο. έχουν 

αυξητική πορεία µε την πάροδο των ετών, καθώς το 2015 οι συνολικές Ε.Μ.Ε. ήταν 

986, το 2016 αυξήθηκαν  στις 1023 και το 2017 έφτασαν τις 1142 σχεδόν µονάδες. 

Τα στοιχεία φτάνουν ως το 2017, καθώς δεν έχει δηµοσιευθεί ακόµα η Ετήσια 

Έκθεση Κοινωνικής και Αλληλέγγυας Οικονοµίας του 2019 που περιλαµβάνει τα 

στοιχεία του  2018. ∆ιαχρονικά αποτυπώνονται και οι Ε.Μ.Ε. των ευάλωτων και 

ευπαθών οµάδων πληθυσµού των φορέων Κ.Αλ.Ο. µέσα στις οποίες 

συµπεριλαµβάνονται και οι ΕΜΕ που δηµιουργήθηκαν από εργαζόµενους µε σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα των Κοι.Σ.Π.Ε. Αξίζει να σηµειωθεί ότι παρά την 

αύξηση των Μονάδων συνολικά, οι Ε.Μ.Ε. στις ευάλωτες οµάδες φαίνεται να 

µειώνονται από το 2015 που αριθµούσαν 311.35 σε 265.7 το 2017.  

 

Πίνακας 4.23. Ετήσιες Μονάδες Εργασίας (Ε.Μ.Ε.) Κ.Αλ.Ο. από 2015-2017, Πηγή: 
Έκθεση Κ.Αλ.Ο. (2018) 
 

 ΕΜΕ\Έτη 2015 2016 2017 
Συνολικά ΕΜΕ 985.74 1023.41 1141.7 

ΕΜΕ ευάλωτες 
οµάδες 

311.35 385.93 265.7 

ΕΜΕ εργαζόµενοι 674.39 637.48 876 

 

Ο παραπάνω πίνακας φαίνεται και στο σχήµα 4.6. παρακάτω. 
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Σχήµα 4.7. Ετήσιες Μονάδες Εργασίας (Ε.Μ.Ε.) Κ.Αλ.Ο. από 2015-2017, Πηγή: Έκθεση Κ.Αλ.Ο. 

(2018) 

 

Στον πίνακα 4.26. φαίνεται η κατανοµή των Φορέων της Κ.Αλ.Ο. για το 2018, 

µε στοιχεία που αντλήθηκαν από τη Γενική Γραµµατεία Κ.Αλ.Ο. τον Μάιο του 2019. 

Όπως προκύπτει από τον πίνακα 4.28 αλλά και από το Σχήµα 4.10. παρακάτω η 

σηµαντική πλειοψηφία των επιχειρήσεων της Κ.Αλ.Ο. (93.8%) ανήκουν σε 

Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και Κοινωνικής Ωφέλειας, ενώ οι Κοι.Σ.Π.Ε. όπως και οι 

Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης Ευάλωτων Οµάδων αποτελούν το 2% η κάθε µία.  

 

Πίνακας 4.24. Νοµική Μορφή Επιχειρήσεων Κ.Αλ.Ο., Πηγή: Γενική Γραµµατεία 
Κ.Αλ.Ο. (2019). 

 

Νοµική Μορφή Αριθµός Ποσοστό 
Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και Κοινωνικής 
Ωφέλειας 

1307 93.8% 

Κοι.Σ.Π.Ε. 28 2.0% 

Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης Ευάλωτων Οµάδων 28 2.0% 

Συνεταιρισµοί Εργαζοµένων 25 1.8% 

Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης Ειδικών Οµάδων 5 0.4% 

Σύνολο 1393 100.0% 
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Σχήµα 4.8. Νοµική Μορφή Επιχειρήσεων Κ.Αλ.Ο. από το 2015 έως το 2018 , Πηγή: Ειδική 

Γραµµατεία Κ.Αλ.Ο. (2019). 

 

  Τέλος  στους  πίνακες  4.27 και 4.28  οι οποίοι παρουσιάστηκαν  στην ενδιάµεση 

έκθεση της Γενικής Γραµµατείας Κ.Αλ.Ο.  του Υπουργείου Εργασίας τον Μάιο του 

2019, αποτυπώνονται ο αριθµός των φορέων Κ.Αλ.Ο., η απασχόληση και ο κύκλος 

εργασιών τους κατά νοµική µορφή.  Στους δείκτες «απασχόληση (ΕΜΕ)» και 

«απασχόληση ευάλωτων οµάδων (ΕΜΕ)», παρατηρείται ότι  µολονότι ο αριθµός των 

ενεργών φορέων Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και Κοινωνικής Ωφέλειας κατά τα έτη 2016 

και 2017 είναι 369 και 566 αντίστοιχα ενώ ο αριθµός εγγεγραµένων  στο µητρώο 

Κ.Αλ.Ο.,  Κοι.Σ.Π.Ε. είναι µόλις 15 το 2016 και 19 το 2017 η παραγόµενη 

απασχόληση σε ΕΜΕ των Κοι.Σ.Π.Ε.  αγγίζει το 21,5 % ενώ των  Κοιν.Σ.Επ. 

Συλλογικής και Κοινωνικής Ωφέλειας µόλις το 39,2 %.  Επιπρόσθετα αξίζει να 

σηµειωθεί ότι  η  απασχόληση ευάλωτων οµάδων µέσω του δείκτη ΕΜΕ σε 

απόλυτους αριθµούς  είναι από τους Κοι.Σ.Π.Ε. ενδεικτικά κατά το έτος 2017, 140,3 

µε αντίστοιχη στους Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης Ευάλωτων Οµάδων 45,4 και των Κοιν.Σ.Επ. 

Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και Κοινωνικής Ωφέλειας 59Με την  αναγωγή  των Ε.Μ.Ε. σε 

ποσοστά διαπιστώνουµε  ότι οι Κοι.Σ.Π.Ε. αναδεικνύονται «πρωταθλητές» στην 

απασχόληση ευάλωτων οµάδων στις οποίες ανήκουν και  τα άτοµα µε σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, καθώς  αγγίζουν το 52,8% ενώ αντίστοιχα οι  Κοιν.Σ.Επ. 

Ένταξης Ευάλωτων Οµάδων  καλύπτουν το 17,1 % και οι Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και 

Κοινωνικής Ωφέλειας µόλις  το 22,2%.  
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Πίνακας 4.25. Ο αριθµός των φορέων Κ.Αλ.Ο., η απασχόληση και ο κύκλος εργασιών 
τους κατά νοµική µορφή Πηγή: Γενική Γραµµατεία Κ.Αλ.Ο. (2019). 

 

Σηµ. Η µικρή απόκλιση στο άθροισµα ορισµένων στοιχείων οφείλεται στο ότι τρεις φορείς 

έχουν καταγραφεί µε έλλειψη συγκεκριµένης δραστηριότητας. 

(*) Με τη διαδικασία της µετάπτωσης εντάχθηκαν στο Μητρώο 

του ν.4430/2016 Πηγή: Γενικό Μητρώο Φορέων Κ.ΑΛ.Ο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Απασχόληση  

    Κύκλος 

Εργασιών, 
Νοµική µορφή Ενεργοί φορείς (αριθµός) Απασχόληση 

(ΕΜΕ) 
ευάλωτων 
οµάδων 

(ΕΜΕ) 
  

     

 2016 2017 2017 2017 2016 2017 

Αστικές εταιρίες αρ. 

741 επ. Α.Κ. 

2 17 398,1 16,0 79.133 12.489.430 

Αστικοί Συνεταιρισµοί ν.1667/1986 - 2 7,0 0,0  712.688 

Αγροτικοί Συνεταιρισµοί ν.4384/2016 - 1 2,0 0,0  89.869 

Κοι.Σ.Π.Ε. 15 19 246,0 140,3 2.268.04

5 

4.257.238 

Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης Ειδικών Οµάδων 1 1 0,0 0,0 38.859 138.120 

Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης Ευάλωτων Οµάδων 7 8 32,5 45,4 318.434 502.929 

Κοιν.Σ.Επ. ν.4019/2011* 15 - - - 262.677  

Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και Κοινωνικής 

Ωφέλειας ν.4430/2016 

369 56

6 

447,6 59,0 8.399.26

3 

13.334.683 

Συνεταιρισµοί Εργαζοµένων 6 10 8,4 5,0 279.803 339.522 

Σωµατεία (αρ.78 επ.. Α.Κ.) - 2 0,0 0,0  20.783 

ΣΥΝΟΛΟ 415 62

6 

1.141,7 265,7 11.646.2

1 

31.885.262 
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Πίνακας 4.26. Ποσοστιαία κατανοµή των φορέων Κ.Αλ.Ο., η απασχόληση και ο κύκλος 
εργασιών τους κατά νοµική µορφή Πηγή: Γενική Γραµµατεία Κ.Αλ.Ο. (2019). 

 

 Σηµ. Η µικρή απόκλιση στο άθροισµα ορισµένων στοιχείων οφείλεται στο ότι τρεις φορείς έχουν 

καταγραφεί µε έλλειψη συγκεκριµένης δραστηριότητας. 

(*) Με τη διαδικασία της µετάπτωσης εντάχθηκαν στο 

Μητρώο του ν.4430/2016 Πηγή: Γενικό Μητρώο Φορέων 

Κ.ΑΛ.Ο. 

 

Η κατανοµή της απασχόλησης στους φορείς Κ.ΑΛ.Ο. παρουσιάζει σχεδόν την ίδια 

εικόνα µε αυτήν του κύκλου εργασιών, µε αναβαθµισµένο το ειδικό βάρος των 

Κοι.Σ.Π.Ε.  Συγκεκριµένα οι Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και Κοινωνικής Ωφέλειας και οι 

Αστικές εταιρίες συγκεντρώνουν το 39,2% και το 34,9% αντιστοίχως, ενώ οι Κοι.Σ.Π.Ε. 

το 21,5%. Οι φορείς των λοιπών νοµικών µορφών ωστόσο έχουν εξαιρετικά 

περιορισµένη συµµετοχή στην απασχόληση.  

   

 

 

 

 

 

   
Απασχόληση 

ευάλωτων 

οµάδων (%) 

 

Νοµική µορφή Ενεργοί φορείς (%) Απασχόληση (%) Κύκλος Εργασιών 

(%) 

2016 2017 2017 2017 2016 2017 

Αστικές εταιρίες αρ. 741 επ. 

Α.Κ. 

0,5 2,7 34,9 6,0 0,7 39,

2 

Αστικοί Συνεταιρισµοί 

ν.1667/1986 

- 0,3 0,6 0,0 - 2,2 

Αγροτικοί Συνεταιρισµοί 

ν.4384/2016 

- 0,2 0,2 0,0 - 0,3 

Κοι.Σ.Π.Ε. 3,6 3,0 21,5 52,8 19,

5 

13,

4 

Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης Ειδικών 

Οµάδων 

0,2 0,2 0,0 0,0 0,3 0,4 

Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης 

Ευάλωτων Οµάδων 

1,7 1,3 2,8 17,1 2,7 1,6 

Κοιν.Σ.Επ. ν.4019/2011* 3,6 - - - 2,3 - 

Κοιν.Σ.Επ. Συλλογικής και 

Κοινωνικής Ωφέλειας 

ν.4430/2016 

88,

9 

90,4 39,2 22,2 72,

1 

41,

8 

Συνεταιρισµοί Εργαζοµένω 1,4 1,6 0,7 1,9 2,4 1,1 

Σωµατεία (αρ.78 επ. Α.Κ.) - 0,3 0,0 0,0 - 0,1 

ΣΥΝΟΛΟ 100 100 100 100 100 100 
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Κεφάλαιο 5ο – Συζήτηση 

 

5.1. Κύρια ευρήµατα και σχολιασµός  

 
Από το 2002 έως σήµερα, δηµιουργήθηκαν και  λειτουργούν 30 Κοι.Σ.Π.Ε. σε 

όλη την Ελλάδα µε τον ανώτερο δυνατό αριθµό τους να δύναται να ανέλθει σε 64. 

Στους 30 υφιστάµενους έχουν συνεταιριστεί για τη δηµιουργία τους 3300 µέλη από 

τα οποία τα 1500 είναι άτοµα µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. Οι 

εργαζόµενοι σε όλους τους Κοι.Σ.Π.Ε. σύµφωνα µε στοιχεία του 2019  ανήλθαν 

στους 1000, από τους οποίους οι 520 είναι άτοµα µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα (Πο.Κοι.Σ.Π.Ε., 2019).  

Στην έρευνα πεδίου συµµετείχαν εργαζόµενοι από επτά επιλεγµένους 

Κοι.Σ.Π.Ε. της χώρας µε την επιλογή τους στο δείγµα να σχετίζεται µε το µέγεθος 

τους, την κατανοµή τους σε όλη την χώρα και την παλαιότητα της ίδρυσης τους. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας οι εργαζόµενοι που συµµετείχαν σε αυτήν 

είναι ευχαριστηµένοι µε τις συνθήκες εργασίας και µε τους προϊσταµένους τους, 

γεγονός που φαίνεται να οφείλεται στην πλαισίωση που λαµβάνουν κατά την εργασία 

τους, από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας.  

Οι εργαζόµενοι  δηλώνουν όχι και τόσο ικανοποιηµένοι µε την προοπτική 

εξέλιξης και τις απολαβές, γεγονός που αντικατοπτρίζει την φύση της εργασίας που 

συνήθως δεν δηµιουργεί συνθήκες εξέλιξης και παράλληλη αύξηση των απολαβών. 

Επίσης καθ΄όλο το διάστηµα της έρευνας οι µισθοί σε όλο τον ιδιωτικό τοµέα 

δέχτηκαν µεγάλη συµπίεση και κυµάνθηκαν σε χαµηλά είπεδα, χωρίς καµία 

αναθεώρηση στην κατεύθυνση της αύξησης.  

 Η εργασία στους Κοι.Σ.Π.Ε. αποτυπώθηκε από τους συµµετέχοντες, ως 

αξιόλογη, ικανοποιητική όχι µονότονη ή βαρετή ενώ αρκετοί συµµετέχοντες στην 

έρευνα δήλωσαν ότι είναι η καλύτερη υπηρεσία που έχουν εργαστεί ποτέ. Το γεγονός 

αυτό είναι πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι οι Κοι.Σ.Π.Ε. συνδιάζουν την 

κοινωνική επιχείρηση και άρα την κοινωνικό-οικονοµική ενσωµάτωση και 

αποκατάσταση ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα,  µε 

τη θεραπευτική λειτουργία και την ιδιότητα µιας µονάδας ψυχικής υγείας, 

υποστηρίζοντας τους εργαζόµενους Λ.Υ.Ψ.Υ.  καθόλη τη διαδικασία εργασιακής 

ένταξης (επιλογή για εργασία, εκπαίδευση για την λήψη δεξιοτήτων και εµπειρίας 

πριν την έναρξη της εργασίας, υποστήριξη κατά την διάρκεια της εργασίας και τέλος 
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υποστήριξη σε περίπτωση υποτροπής της ψυχικής νόσου και επανόδου στην εργασία 

εκ των υστέρων).  

Τα αποτελέσµατα µας δεν αναδεικνύουν στατιστικά σηµαντική διαφορά στην 

ικανοποίηση των ερωτηθέντων όσον αφορά  το φύλο τους και τους παράγοντες 

ικανοποίησης (συνθήκες εργασίας, απολαβές, προοπτική για εξέλιξη, ενδιαφέρον, 

προϊστάµενος και συνεργάτες). Ως προς την προϋπηρεσία παρατηρήθηκε ότι όσο 

αυξάνονται τα έτη αυτής, τόσο µειώνεται το ενδιαφέρον για την εργασία τους, 

γεγονός που διαπιστώθηκε και στην έρευνα της κ. Βούτση (2012) σύµφωνα µε την 

οποία, όσο αυξάνονται τα έτη υπηρεσίας, τα άτοµα δηλώνουν λιγότερα 

ικανοποιηµενα από τη συνεργασία.  

Ως προς την ηλικία, παρατηρήθηκαν µη στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις 

σε όλους τους συνδυασµούς. Συνεπώς ο παράγοντας ηλικία δεν επηρεάζει την 

ικανοποίηση των εργαζοµένων σε καµία κατηγορία από τις έξι συνιστώσες της 

ικανοποίησης. Σηµαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν την παραµονή των ατόµων µε 

ψυχικές διαταραχές στην εργασιακή τους θέση φαίνεται ότι είναι το ενδιαφέρον για 

το εργασιακό αντικείµενο, η υποστήριξη από τους διοικητικά ανώτερους, η 

υποστήριξη από τους συνεργάτες  τους  και οι συνθήκες της εργασίας. 

 Τα παραπάνω δεδοµένα δύναται να ερµηνευτούν υπό το πρίσµα του 

υποστηρικτικού  πλαισίου  της εργασίας που απαντάται στους Κοι.Σ.Π.Ε., καθώς η 

προσφορά απασχόλησης,  καθορίζεται εν πολλοίς από τις   δυνατότητες αλλά και τις 

ανάγκες του συγκεκριµένου πληθυσµού. Παράλληλα καθόλη τη διάρκεια εργασίας 

στους Κοι.Σ.Π.Ε., οι εργαζόµενοι µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα 

πλαισιώνονται συστηµατικά από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας που εργάζονται στους 

Κοι.Σ.Π.Ε. οι οποίοι υποστηρίζουν την ψυχοκοινωνική ένταξη. Με τον τρόπο αυτό οι 

παρεµβάσεις καθόλο τον εργασιακό κύκλο συµµετέχουν αποφασιστικά στην 

βελτίωση της εργασιακής ικανοποίησης. Αντίστοιχα αποτελέσµατα προέκυψαν και 

στις  έρευνες των Pullido et.all (2017) και Lanctot et all (2011) στις οποίες οι 

συµµετέχοντες ανέφεραν ότι µέσα στο υποστηριζόµενο πλάισιο εργασίας των 

κοινωνικών συνεταιρισµών που απασχολούνταν,ένοιωθαν ότι ήταν µέρος µιας 

οικογένειας απολαµβάνοντας µια αίσθηση ευηµερίας. Το  υψηλό επίπεδο 

εµπιστοσύνης, που βίωναν από τους συναδέλφους τους  βοηθούσε  στην αυτο-

αντίληψή τους γεγονός που είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση της απασχόλησης η 

οποία τους προσέθετε κανονικότητα και σταθερότητα. 

 Τα ευρήµατα της παρούσας εργασίας συνάδουν και µε τα ευρήµατα της 

µελέτης των Combiere et all (2009) και συγκεκριµένα η κοινωνική και 
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συναισθηµατική υποστήριξη, και ο σεβασµός  και από τους συναδέλφους και τους 

επόπτες  εργασίας που βίωναν οι εργαζόµενοι σε κοινωνικούς συνεταιρισµούς, 

θεωρήθηκαν ως σηµαντικά πλεονεκτήµατα που συµβάλλουν  στην ελαχιστοποίηση 

του στιγµατισµού και και στην ύπαρξη στους εργαζόµενους –ΛΥΨΥ του 

συναισθήµατος του καλού  εργαζόµενου  και της  αυτοεκτίµησης. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας  έρευνας, συµφωνούν και µε τα πορίσµατα 

της µελέτης  που είχε διεξαχθεί το 2002 από τους Casper  & Fishbein, στην οποία 

αναδεικνύεται η σηµασία της ενθάρρυνσης των συµµετεχόντων από τους υπεύθυνους 

εργασίας να αναλάβουν πρωτοβουλίες σε υποστηριζόµενο πλαίσιο εργασίας, 

συνθήκη η οποία λειτούργησε θετικά στην προσωπική και κλινική τους ανάκαµψη.  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας µπορούν να συσχετιστούν και µε τα 

αποτελέσµατα µελέτης των  Mac Tsang and Heung (2008) σύµφωνα µε την οποία η 

δυσαρέσκεια για τη θέση εργασίας και η έλλειψη ενδιαφέροντος αποτελούν 

καθοριστικές αιτίες για τη διακοπή της εργασίας ενώ η τροποποίηση των ωραρίων 

εργασίας και η παροχή κατάλληλης εποπτείας και καθοδήγησης αναγνωρίστηκαν ως 

απαραίτητα  στοιχεία  για διατήρηση της εργασίας για τους ψυχικά ασθενείς που  

απασχολούνται  σε πρόγραµµα υποστηριζόµενης εργασίας.  

Παρόµοια ευρήµατα έχουν καταδειχθεί και στην έρευνα των Huff, Rapp & 

Campbell (2007)  σύµφωνα µε την οποία συγκεκριµένοι παράγοντες  όπως το 

ενδιαφέρον για την εργασία, η  αίσθηση της εργασιακής ικανότητας, η ευελιξία των 

ωραρίων εργασίας και η προσφορά εργασίας ανάλογα µε τις ανάγκες και τις 

δυνατότητες  των εργαζοµένων Λ.Υ.Ψ.Υ.,  ήταν άρρηκτα συνδεδεµένοι µε τη 

διαµονή ή την αποχώρηση αυτών  από το εργασιακό περιβάλλον. Στην ίδια έρευνα 

αναγνωρίστηκε από τους εργαζόµενους  που αντιµετώπιζαν προβλήµατα ψυχικής 

υγείας,  ο σηµαντικός ρόλος που διαδραµατίζει η ποιότητα της σχέσης τους µε τον 

επιβλέποντα και τους συνεργάτες και συγκεκριµένα η θετική ανατροφοδότηση τους 

σχετικά µε την απόδοσή τους, και η αναγνώριση των  προσπάθειών τους, από τον 

επόπτη τους,συνέβαλλε  αποφασιστικά στην παραµονή  στην εργασιακή τους θέση.   

Σηµαντικό εύρηµα είναι ότι η  πλειοψηφία των ερωτηθέντων πριν να 

εργαστούν σε κάθε έναν από τους Κοι.Σ.Π.Ε. που µελετήθηκαν, ήταν 

άνεργοι,γεγονός που καταδεικνύει τη συµβολή των Κοι.Σ.Π.Ε στην µείωση της 

ανεργίας ιδιαίτερα στα άτοµα µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. Οι κοινωνικές 

επιχειρήσεις ένταξης υποστηρίζουν την διαδικασία επανένταξης και επιστροφής στην 

εργασία παρέχοντας ένα περιβάλλον που αντιµετωπίζει όλους τους εργαζόµενους 

σύµφωνα µε  τις ανάγκες και τις δυνατότητες τους, δίνοντας πέραν της απασχόλησης 
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ευκαιρίες για να επιτύχουν και να ανάπτυχθούν, δηµιουργώντας ένα πιο ελπιδοφόρο 

µέλλον.  

Tα αποτελέσµατα  συµφωνούν σε µεγάλο βαθµό και µε την έρευνα των 

Τριβυζά και Κουλιεράκη, που πραγµατοποιήθηκε το 2014. Και στις δύο έρευνες 

προέκυψε ότι οι εργαζόµενοι, στην πλειοψηφία τους, ήταν ικανοποιηµένοι από τις 

συνθήκες εργασίας, ενώ δεν ήταν ικανοποιηµένοι από το µισθό, θεωρώντας ότι δεν 

αµείβονταν όσο έπρεπε για την εργασία που προσέφεραν, αισθάνονταν ανασφάλεια 

εξαιτίας του µισθού τους και είχαν την άποψη ότι ο µισθός τους ισοδυναµούσε ίσα-

ίσα για επιβίωση. Ακόµη, οι περισσότεροι συµµετέχοντες δεν πίστευαν ότι υπάρχουν 

δυνατότητες για επαγγελµατική ανέλιξη και δεν την επιζητούσαν κιόλας.  

Οι εργαζόµενοι, ενδιαφέρονται περισσότερο για βολικό ωράριο, ευνοικές 

συνθήκες εργασίας,  παρατηρείται έλλειψη φόβου διακοπής επιδοµάτων - καθώς η 

αµοιβή από την εργασία που προσφέρουν στους  Κοι.Σ.Π.Ε.  προστίθεται στα όποια 

τυχόν επιδόµατα ή συντάξεις λαµβάνουν - και εξασφάλιση επαγγελµατικής 

αποκατάστασης, ενώ δείχνουν να µην ενδιαφέρονται τόσο για τον επιµερισµό 

κεφαλαίου, τη συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων και την οριζόντια δοµή επιχείρησης. 

Με βάση τα κριτήρια αυτά, ανέλαβαν λίγο ή περισσότερο την εργασία σε κάποιο από 

τους Κοι.Σ.Π.Ε. που µελετήθηκαν. 

Σε αντίθεση µε τα παραπάνω ευρήµατα έρχονται τα ευρήµατα της έρευνας 

των Svanberg, Gumley & Wilson (2010) στην οποία οι γνώσεις και τις δεξιότητες που 

αναπτύσσουν οι εργαζόµενοι Λ.Υ.Ψ.Υ. σε Κοινωνικούς Συνεταιρισµούς τους 

παρέχουν ευκαιρίες για µελλοντική σταδιοδροµία, και η συµµετοχή  στην καθηµερινή 

λήψη αποφάσεων µε διάφορους τρόπους, ανάλογα µε τις ατοµικές ανάγκες και τα 

στάδια της ανάκαµψης. Περιγράφονται ως τα πρώτα βασικά συστατικά που 

απαιτούνται για να παραµείνουν στην εργασία τους. Ωστόσο και οι δύο έρευνες 

συγκλίνουν στο πόρισµα της σχέσης µεταξύ εργασίας και ανάκαµψης, όπου η 

εργασία σε προστατευόµενο και υποστηρικτικό περιβάλλον, παρέχει µια ευκαιρία 

εµπειρία επιτυχίας και διευκολύνει µια στροφή προς µια πιο θετική αυτο-ιδέα µέσα 

από την ατµόσφαιρα αποδοχής  που απαντάται στους Κοι.Σ.Π.Ε. η οποία 

διευκολύνεται από το συνεκτικό ήθος του έργου, ενισχυµένη και  από τηνκαλή 

συνεργασία µε τους συναδέλφους και τους επόπτες – προισταµένους . 

καταδεικνύοντας τη σηµαντικότητα της αµειβόµενης απασχόλησης για τους ψυχικά 

ασθενείς . 

Επιπρόσθετα,  η επίδραση της λειτουργίας και ανάπτυξης των Κοι.Σ.Π.Ε. 

διαχρονικά στην δηµιουργία και ανάπτυξη του οικοσυστήµατος της Κ.Αλ.Ο. στην 
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Ελλάδα αποδεικνύεται ιδιαιτέρως σηµαντική. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούν ένα διακριτό 

υποσύστηµα της Κ.Αλ.Ο. µε µεγάλη συµµετοχή στη διαµόρφωση του κύκλου 

εργασιών του συνολικού συστήµατος, στη διαµόρφωση της απασχόλησης και τέλος 

έχουν το κυρίαρχο ρόλο στην δηµιουργία της απασχόλησης ατόµων από ευπαθείς και 

ευάλωτες οµάδες πληθυσµού.   Τα παραπάνω συνάδουν και µε την έρευνα του Σιγάλα 

(2015), όπου και πάλι ο ερευνητής είχε καταλήξει στη σπουδαιότητα ύπαρξης 

δράσεων και δοµών όπως οι Κοι.Σ.Π.Ε. για την ένταξη των ατόµων µε σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 

Ειδικότερα  τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης καταδεικνύουν την 

ανοδική πορεία τόσο στο σύνολο των  εργαζοµένων στους Κοι.Σ.Π.Ε. από το 2015 ως 

το 2018,- ήτοι αύξηση των θέσεων εργασίας - όσο   και στους κύκλους εργασιών και 

των παραγόµενων Ε.Μ.Ε.. Τα αποτελέσµατά µας δείχνουν ότι οι κοινωνικές 

επιχειρήσεις θα µπορούσαν να αποτελέσουν ένα µέρος της απάντησης στην 

πρόκληση της ανεργίας και της περιθωριοποίησης των ατόµων µε προβλήµατα  

ψυχικής υγείας.  

Σε ανάλογα συµπεράσµατα καταλήγει και η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε 

από τον Αβραάµ (2012) σύµφωνα µε την οποία οι Κοι.Σ.Π.Ε. δηµιουργούν 

προστιθέµενη Κοινωνική Αξία η οποία αφορά στη συµβολή τους σε χρηµατικούς και 

µη όρους, προσφέροντας  ως άµεσα οφέλη την άµεση εξοικονόµηση χρηµάτων από 

την µείωση της ανεργίας αλλά και έµµεσα οφέλη όπως είναι η καλή ποιότητα ζωής 

και η ανάπτυξη.  

 

 

5.2. Απήχηση της έρευνας και προτάσεις  

 ∆εδοµένα εργασιακής ικανοποίησης υπό  την µορφή υποστηριζόµενης 

απασχόλησης που προκύπτουν από έρευνες όπως η παρούσα, µπορούν να 

προτυποποιηθούν και να αποτελέσουν καλές πρακτικές και για άλλες επιχειρήσεις 

που θα αποφάσιζαν να εφαρµόσουν πολιτικές ένταξης ατόµων από ευάλωτες και 

ευπαθείς κοινωνικά οµάδες. Τέλος τα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών αποτελούν 

τεκµήρια για τις ίδιες τις κοινωνικές  επιχειρήσεις   και είναι χρήσιµα εργαλεία. 

Οι Κοι.Σ.Π.Ε. που συµµετείχαν στην έρευνα αποτελούν ένα αξιοσηµείωτο 

τµήµα στο οικοσύστηµα των Κοι.Σ.Π.Ε. πανελλαδικά.  Οι Κοι.Σ.Π.Ε. συνολικά 

αποτελούν κοινωνικές επιχειρήσεις ιδιαίτερου ενδιαφέροντος µιας που κατάφεραν 

µέσα στα χρόνια της κρίσης, έτη στα οποία αφορούσε η έρευνα (2024-2018), να 
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αναπτυχθούν, αυξάνοντας τον κύκλο εργασιών τους, αυξάνοντας τον αριθµό των 

εργαζοµένων τους µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και αυξάνοντας και την 

απασχόληση σε όλα τα έτη.  Τα ανωτέρω επιτεύγµατα οφείλονται καταρχάς στην 

εµπειρία που φαίνεται ότι έχουν αποκτήσει οι Κοι.Σ.Π.Ε. από την πολυετή παρουσία 

τους στο επιχειρηµατικό πεδίο και στην ωρίµανση τους ως κοινωνικές επιχειρήσεις. 

Παράλληλα το διάστηµα της µελέτης οι Κοι.Σ.Π.Ε. είχαν την υποστήριξη της 

Πανελλήνιας Οµοσπονδίας τους σε θέµατα περαιτέρω οργάνωσης και υποστήριξης 

όλων των διαδικασιών τους, καθώς και την ενίσχυση του Υπουργείου Υγείας µέσω 

ετήσιας χρηµατοδότησης των Κοι.Σ.Π.Ε., που τους βοήθησαν στο να έχουν 

ρευστότητα και να µπορέσουν να κάνουν επενδύσεις για την µεγέθυνσή τους και την 

εξασφάλιση της βιωσιµότητας τους. Η συνέχιση και η παγίωση της υποστήριξης των 

Κοι.Σ.Π.Ε. από την Π.Ο.Κοι.Σ.Π.Ε. και την πολιτεία θα µπορέσει να ενισχύσει και 

άλλο όλα τα επιτεύγµατα, τα οποία έχουν αποκτήσει τα χαρακτηριστικά ενός 

σηµαντικού συνεταιριστικού κινήµατος. 

Όπως επίσης προέκυψε από την µελέτη οι Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούν ένα διακριτό 

και σηµαντικό υποσύστηµα του τοµέα Κ.Αλ.Ο. Η Κοινωνική Οικονοµία όπως 

αναφέρθηκε θεσµοθετήθηκε το 2011 και αναπλαισιώθηκε µε δεύτερο νοµοθέτηµα το 

2016. Εποµένως η εφαρµογή τόσο του πρώτου νοµοθετήµατος όσο και η έναρξη του 

δεύτερου νοµοθετήµατος συµπίπτει µε το διάστηµα µελέτης της έρευνας.    

Οι Κοι.Σ.Π.Ε. για το διάστηµα της µελέτης αποδεικνύεται ότι αποτέλεσαν 

σηµαντικό τµήµα του οικοσυστήµατος της Κ.Αλ.Ο. σε όλα τα µεγέθη που 

αποτυπώθηκαν στην παρούσα έρευνα (κύκλος εργασιών, αριθµός εργαζοµένων & 

αριθµό Ε.Μ.Ε.). Το 2018 φαίνεται να µειώνεται η συµµετοχή και η επιρροή των 

Κοι.Σ.Π.Ε. στα µεγέθη του οικοσυστήµατος Κ.Αλ.Ο. (µείωση ποσοστιαίας 

συµµετοχής στον κύκλο εργασιών των φορεών ΚΑΛΟ συνολικά). Αυτό οφείλεται 

στο γεγονός ότι ως φορείς Κ.Αλ.Ο. εντάχθηκαν διάφορες µορφές επιχειρήσεων 

(ανεξάρτητα από τη νοµική τους υπόσταση), οι οποίες κρίθηκαν ότι ικανοποιούν 

κριτήρια που έθεσε ο νόµος του 2016 και έτσι θεωρήθηκαν φορείς Κ.Αλ.Ο. Στο 

αντίστοιχο διάστηµα αυξήθηκε και ο αριθµός των Κοι.Σ.Π.Ε. που εντάχθηκαν στο 

µητρώο  Κ.Αλ.Ο. (προϋπόθεση για να θεωρείται µία επιχείρηση φορέας Κ.Αλ.Ο.) µε 

όλους τους Κοι.Σ.Π.Ε. να είναι σήµερα επίσηµα φορείς Κ.Αλ.Ο., κατόπιν 

συντονισµένων ενεργειών για την εγγραφή τους και από την Π.Ο.Κοι.Σ.Π.Ε. 

Ωστόσο οι φορείς που ενσωµατώθηκαν στο οικοσύστηµα δεν ήταν φορείς 

ένταξης στην εργασία ατόµων από ευάλωτες ή ευπαθείς οµάδες πληθυσµού, µε 

αποτέλεσµα οι Κοι.Σ.Π.Ε. να εξακολουθούν και το 2018 µεγάλο ποσοστό 
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παραχθείσας απασχόλησης από εργαζόµενους των ανωτέρω κατηγοριών, όπως 

προκύπτει από τον αριθµό των Ε.Μ.Ε. 

Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι τόσο το Υπουργείο Υγείας, όσο και το 

Υπουργείο Εργασίας θα µπορούσαν να ενισχύσουν φορείς Κ.Αλ.Ο. που ασχολούνται 

µε την εργασιακή ένταξη ατόµων από ευάλωτες και ευπαθείς οµάδες, µε την βοήθεια 

και την καθοδήγηση των Κοι.Σ.Π.Ε. και της κεκτηµένης µεγάλης εµπειρίας που 

διαθέτουν. Επιπρόσθετα µέσω πόρων από τον τακτικό προϋπολογισµό, από 

ενωσιακών πόρων είναι πολύ σηµαντικό να ενισχυθούν περαιτέρω οι Κοι.Σ.Π.Ε. 

βάσει των αναγκών που και οι ίδιοι έχουν κατά καιρούς δηλώσει αδυναµία, όπως 

ενδεικτικά η ενίσχυση της ρευστότητας, µε πρόσβαση σε χρηµατοδοτικά εργαλεία 

πίστωσης ή και εγγυοδοσίας. Επιπρόσθετα θα ήταν σκόπιµη η συστηµατική ενίσχυση 

των Κοι.Σ.Π.Ε.  και Κοιν.Σ.Επ. Ένταξης µέσω αναθέσεων δηµοσίων συµβάσεων (π.χ. 

καθαριότητας ή εστίασης) από φορείς του ∆ηµοσίου, το ∆ηµόσιο και τους Ο.Τ.Α. Με 

τον τρόπο αυτό ικανοποιούνται ανάγκες των φορέων και δηµιουργείται προστιθέµενη 

κοινωνική αξία.  Περαιτέρω οι ανωτέρω φορείς θα µπορούσαν στο πλαίσιο ενίσχυσης 

των κοινωνικών επιχειρήσεων που ασχολούνται µε ένταξη, να παραχωρήσουν 

ακίνητη και κινητή περιουσία που παραµένει αδρανής και ανεκµετάλλευτη. 

Τέλος, αν και οι Κοι.Σ.Π.Ε. στην Ελλάδα δραστηριοποιούνται σε ένα ευρύ 

φάσµα διαφορετικών τοµέων, ωστόσο, η ευαισθητοποίηση της ευρύτερης κοινωνίας 

γύρω από το σηµαντική τους έργο είναι ακόµα σχετικά χαµηλή. Θα ήταν σηµαντικό 

να δηµιουργηθεί µια στρατηγική επικοινωνίας και διάχυσης προκειµένου να αυξηθεί 

η ευαισθητοποίηση, γεγονός που θα βοηθήσει στην προσέλκυση πελατών και στην 

ενίσχυση της βιωσιµότητας τους.  Η διοργάνωση εκθέσεων σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα θα αποτελούσε µια σηµαντική µέθοδο για την ενίσχυση της 

ευαισθητοποίησης, καθώς  τέτοιες διοργανώσεις ενθαρρύνουν το κοινό, τους 

πολιτικούς και την τοπική κοινωνία γενικότερα άλλους να επισκεφτούν µια 

επιχείρηση να την γνωρίσουν και να γίνουν µελλοντικοί πελάτες 

 

5.2. ∆υνατά Σηµεία και Περιορισµοί  

Παρατηρήθηκε δυσκολία ανταπόκρισης σε πολλές ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου και ένα µέρος του δείγµατος (21,94 %)  δεν απάντησε σε όλες τις 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου.    

Όσον αφορά στην µελέτη του αριθµού των νοσηλειών των εργαζοµένων προ 

εργασίας και κατά την διάρκεια της εργασίας, δεν κατέστη εφικτή η έγκαιρη 
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ανταπόκριση στη συλλογή των στοιχείων. ∆ιαπιστώθηκε ότι µόνον δύο από τους επτά 

Κοι.Σ.Π.Ε. (συγκεκριµένα της Κέρκυρας και των Χανίων) -λόγω του ότι οι 

εργαζόµενοι - λήπτες δέχονταν φροντίδα από τις υπηρεσίες του ψυχιατρείου και του 

κοινοτικού δικτύου που αντικατέστησε τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία- είχαν οργανωµένο 

αρχείο από το οποίο θα µπορούσαν να εξαχθούν κάποια αποτελέσµατα, . Ωστόσο, για 

τους υπόλοιπους πέντε Κοι.Σ.Π.Ε δεν υπήρχε καταγεγραµµένο αρχείο του ιατρικού 

ιστορικού καθώς οι εργαζόµενοι σε αυτούς  Λ.Υ.Ψ.Υ.  προέρχονταν από πολλές και 

διαφορετικές ∆οµές Ψυχικής Υγείας. Για τον λόγο αυτό ένα µεγάλο τµήµα της 

αρχικής έρευνας δεν κατέστη εφικτό να ολοκληρωθεί.  

Η εργασία αυτή αποτελεί την πρώτη προσπάθεια αποτύπωσης των 

αποτελεσµάτων των παρεµβάσεων των Κοι.Σ.Π.Ε. που λειτουργούν στην Ελλάδα και 

ιδιαίτερα στον τοµέα της εργασιακής ένταξης ατόµων µε αναπηρία καθώς και της 

επαγγελµατικής ικανοποίησης των εργαζοµένων Λ.Υ.Ψ.Υ.  Η µελέτη σχετικά µε την 

εργασιακή ικανοποίηση υλοποιήθηκε σε 7 Κοι.Σ.Π.Ε. προσεγγίζοντας διαφορετικές 

περιοχές της Ελλάδας, δίνοντας τη δυνατότητα να αποτυπωθούν τυχόν 

διαφοροποιήσεις αλλά και κοινά σηµεία ανά γεωγραφική περιοχή, ενώ έως σήµερα 

υπήρχαν  ελάχιστες µελέτες µεµονωµένων παραδειγµάτων Κοι.Σ.Π.Ε.  

Σηµαντικό επίσης είναι το γεγονός ότι παρά της ιδιαίτερης φύσης της οµάδας 

στόχου, το δείγµα ήταν αντιπροσωπευτικό ως προς τη γεωγραφική κατανοµή του και 

ως προς τον αριθµό των ερωτηθέντων. Το σύνολο των ατόµων   που απάντησαν στα 

ερωτηµατολόγια είναι 196,  µεγαλύτερο από το ελάχιστο δείγµα  που τέθηκε στα 180 

άτοµα.   

Στα δυνατά σηµεία της έρευνας συγκαταλέγεται η πρώτη απόπειρα 

συγκριτικής αποτίµησης του µεγέθους των Κοι.Σ.Π.Ε., έναντι του συστήµατος των 

φορέων που συγκροτούν την Κ.Αλ.Ο., από την οποία αναδείχθηκε η σηµαντική 

συνδροµή των Κοι.Σ.Π.Ε. στο να αποκτήσει το οικοσύστηµα Κ.Αλ.Ο. υπόσταση και 

ορατότητα.  

 
 

 

Κεφάλαιο 6ο – Συµπεράσµατα  

 

Η παρούσα έρευνα δίνει στοιχεία σχετικά µε τα οφέλη των παρεµβάσεων των 

Κοι.Σ.Π.Ε. ως Μονάδων Ψυχικής Υγείας στους εργαζόµενους τους, αλλά και στην 

Κοινωνία γενικότερα. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. έχουν ευεργετική επίδραση για τους 
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εργαζόµενους – Λ.Υ.Ψ.Υ., καθώς η πλειοψηφία κατορθώνει να ενταχθεί σε µια 

οµάδα ικανοποιώντας µία βασική ανάγκη, αυτήν της απασχόλησης. Ο υψηλός βαθµός 

ικανοποίησης στους περισσότερους τοµείς της εργασίας των ατόµων µε σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, καταδεικνύει τη σπουδαιότητα της έµµισθης 

απασχόλησης, στους οποίους η προσφορά εργασίας καθορίζεται από αξιολόγηση των 

δυνατοτήτων του ατόµου και των περιορισµών που θέτει η ψυχική νόσος.  

Κύριος στόχος των Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελεί η κοινωνικό-οικονοµική ενσωµάτωση 

και αποκατάσταση ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 

Ωστόσο, και η οικονοµική δραστηριότητα έχει σηµαντική θέση στη λειτουργία τους, 

καθώς τα κέρδη από τις  δραστηριότητες,  επανεπενδύονται σε νέες παραγωγικές 

δραστηριότητες, δηµιουργώντας  νέες θέσεις εργασίας ενώ ταυτόχρονα προωθούν την 

κοινωνική αλληλεγγύη και οδηγούν την τοπική οικονοµία σε εναλλακτικές λύσεις.  Η 

διαχρονική µελέτη του µεγέθους των Κοι.Σ.Π.Ε. απέδειξε ότι κατά τα έτη της κρίσης 

οι Συνεταιρισµοί έχοντας την αµέριστη υποστήριξη του Υπουργείου Υγείας 

κατάφεραν να αναπτυχθούν διατηρώντας αλλά και αυξάνοντας τις θέσεις 

απασχόλησης των ΛΥΨΥ και µεγεθύνοντας τα επιχειρηµατικά τους µεγέθη και 

απέδειξαν ότι δεν είναι ευκαιριακού χαρακτήρα σχήµατα, αλλά στέρεα 

συγκροτηµένες δοµές..  

Η ψυχική ασθένεια φαίνεται ότι δεν καταδικάζει τους ανθρώπους στη 

φτώχεια. Οι άνθρωποι που ζουν µε ψυχικές ασθένειες θέλουν να εργαστούν και 

µπορούν να εργαστούν. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. αποτελούν ένα από τα µοντέλα που έχουν 

αναπτυχθεί για να τους βοηθήσουν να το  πετύχουν αρκεί να ληφθούν υπόψη τα 

αποτελέσµατα των σχετικών ερευνών και να χαραχθούν πολιτικές που να 

υποστηρίζουν περισσότερο το µοντέλο της υποστηριζόµενης εργασίας  που 

απαντάται στους Κοι.Σ.Π.Ε..   

Εν κατακλείδι η οικονοµική και κοινωνική συµβολή των Κοι.Σ.Π.Ε έχει εύρος 

και βάθος. Είναι ξεκάθαρο ότι  συµβάλλουν στη διαδικασία κοινωνικής ένταξης ή/και 

επανένταξης ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας, καθιστώντας τα από 

καταναλωτές πολύτιµων δηµόσιων πόρων –νοσηλείες, φάρµακα, στελεχιακό 

δυναµικό υποστήριξης- σε παραγωγούς πόρων -παραγόµενο εισόδηµα, φορολογία, 

κατανάλωση αγαθών και εν γένει σε ισότιµους πολίτες στην Κοινωνία. 
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Παράρτηµα 

Πίνακας 2.3. Κοι.Σ.Π.Ε. που δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα, Πηγή: Οδηγός 
Κοι.Σ.Π.Ε. 

Το.Ψ.Υ. ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ/ΠΡΟΪΟΝΤΑ 

ΕΤΟΣ 
Ι∆ΡΥΣΗΣ 

Κοι.Σ.Π.Ε. 1
ου

 Το.Ψ.Υ.Ν. 

Αττικής «∆ιάπλους» 

1. Κατάστηµα πώλησης παραδοσιακών 

προϊόντων διατροφής 

2. Καλλιέργεια κηπευτικών 

3. Παροχή υπηρεσιών καθαριότητας 

γραφείων 

4. Υπηρεσίες κηποτεχνίας 

2004 

Κοι.Σ.Π.Ε. 2
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «Πλώρη» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας 2017 

Κοι.Σ.Π.Ε. 3
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «Κλίµαξ Plus» 

1. Πολυεργαστήριο: 

α. Παροχής υπηρεσιών ανακύκλωσης 

χαρτιού και εργαστήριο κατασκευής 

προϊόντων από ανακυκλωµένο χαρτί. 

Β. Εργαστήριο κατασκευής και 

επισκευής επίπλων γραφείου. 

2. Πολυδραστηριότητες: 

α. Εστιατόριο «Το άλλο» 

β. Πολυχώρος «Πορφύρα» 

γ. Internet radio / Art & Design 

δ. Υπηρεσίες µετακίνησης και 

υποστηρικτικής συνοδείας Α.µ.Ε.Α. 

ε. Catering 

στ. Καλλιτεχνική οµάδα 

«Alternativa». 

2005 

Κοι.Σ.Π.Ε. 5
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «Ηλιοτρόπιο» 

1. Συνεργείο καθαρισµού 2008 

Κοι.Σ.Π.Ε. 6
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «Εικόνα» 

1. Φωτοτυπικό κέντρο  

Κοι.Σ.Π.Ε. 8
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «Αθήνα-Ελπίς» 

1. Υπηρεσίες καθαρισµού 

2. Φωτοτυπικό κέντρο 

3. Coffee breaks  

2011 

Κοι.Σ.Π.Ε. 9
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «Ευ Ζην» 

1. Delivery-catering  

2. Εργαστήριο επίπλου 

3. Εργαστήριο χαλιών 

4. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2004 
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Κοι.Σ.Π.Ε. 10
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «∆ιαδροµές» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2. Γενικό εµπόριο: καθαριστικά – 

αναλώσιµα – τρόφιµα 

 

2008 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Άρτας 

– Πρέβεζας  

1. Λειτουργία δύο θερµοκηπίων Άρτα & 

Πρέβεζα 

2. Λειτουργία καταστήµατος πώλησης 

βιολογικών προϊόντων 

3. Εξωραϊσµός – καθαρισµός 

εξωτερικών χώρων & παροχή 

αγροτικών εργασιών 

2009 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αχαΐας «Φάρος» 

1. Υπηρεσίες καθαρισµού ιµατισµού 

νοσοκοµείου 

2. Παροχή υπηρεσιών τηλεγραµµατείας 

– ∆ιοργάνωση Συνεδρίων 

3. Κηροπλαστείο 

2006 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Ν. 

∆ωδεκανήσου  

1. Αγροτικές καλλιέργειες 

2. Εργαστήριο ζαχαροπλαστικής – 

catering  

3. Επεξεργασία – τυποποίηση µελιού 

4. Κυλικείο  

2002 

Κοι.Σ.Π.Ε. Ιωαννίνων-

Θεσπρωτίας «Θυαµίς» 

  

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. 

Κέρκυρας – Λευκάδας 

«Νέοι Ορίζοντες» 

1. Συνεργείο καθαρισµού 

2. Συνεργείο αποκατάστασης και 

διαχείρισης Περιβάλλοντος 

3. Catering 

4. Parking – Υπηρεσίες στάθµευσης 

5. Café Dusk 

6. Café Lunatico 

7. Café Townhall – Μαράσλειο 

∆ηµαρχιακό Μέγαρο 

8. Εργαστήριο προϊόντων άρτου – 

ζαχαροπλαστικής 

9. Πρόγραµµα υποστήριξης παιδιών 

«Πρωινό χαµόγελο» 

10. Αναπτυξιακή Σύµπραξη «Κοινωνική 

Κέρκυρα» - Συντονιστής εταίρος 

11. Περιβαλλοντικό Πάρκο 

2005 
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Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. 

Κεφαλονιάς – Ζακύνθου 

«Ρότα» 

1. Παραδοσιακό καφενείο της Καµπάνας 

2. Οινοθήκη «Βινάριες» 

3. Υπηρεσίες Catering 

4. Βιολογική καλλιέργεια 

2005 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Ν. 

Πιερίας 

1. Βιολογική καλλιέργεια – Θερµοκήπιο 

2. Κυλικείο 

2005 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. 

Φωκίδας «Γιάννης 

Βολικός» 

1. Βιολογικές καλλιέργειες – 

Κατάστηµα πώλησης «Πράσινο 

Σπίτι» 

2. Αγροτικές εργασίες 

2006 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Ν. 

Χανίων 

1. Πλυντήριο αυτοκινήτων 

2. Εµπορικό κατάστηµα «Η υλοτόµος 

µνήµη» 

3. Αθλητικές δραστηριότητες (5Χ5) 

4. Αγροτικές καλλιέργειες 

5. Υπηρεσίες καθαριότητας 

6. Κυλικείο 

7. Πειραµατικό εργαστήρι τέχνης 

2004 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Ν. Χίου 

«Ωρίων» 

1. Καλοκαιρινή καντίνα-αναψυκτήριο 

«Όναρ» 

2. Συνεργείο καθαριότητας 

3. Κατάστηµα παιχνιδιών και 

παιδαγωγικού εξοπλισµού 

«MindSchool» 

4. Καλλιέργεια και συλλογή φυσικής 

µαστίχας 

5. Λειτουργία θερµοκηπίου «Βιολογικό 

Καλάθι» 

2004 

Κοι.Σ.Π.Ε. Φθιώτιδας – 

Ευρυτανίας «Ανεµώνη» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας 2017 

Κοι.Σ.Π.Ε. Λάρισας 

«Μυρµιδόνες» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας  2017 

Κοι.Σ.Π.Ε. Τρικάλων 1. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2. Υπηρεσίες εστίασης   

3. ‘’Café Ονειρικόν’’ 

2016 

Κοι.Σ.Π.Ε. Ανατολικής 

Θεσσαλονίκης – 

Χαλικιδικής «Ίρις» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2. Υπηρεσίες εστίασης   

2017 

Κοι.Σ.Π.Ε. Έβρου – 

Ροδόπης «Ναυτίλος» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2. Φωτοτυπικό Κέντρο 

2017 
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Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. 

∆υτικής Θεσσαλονίκης 

1. Αγρόκτηµα 

2. Οινοποιείο 

3. Κηροποιείο 

4. Κυλικείο Ψ.ΝΘ. 

5. Κυλικείο Γ.Ν. Παπανικολάου 

6. Αγιογραφία 

7. Ξυλουργείο 

8. Ραφείο 

9. Ταβέρνα 

10. Catering  

11. Συνεργείο Καθαρισµού 

12. Συνεργείο Ελαιοχρωµατισµού  

2005 

Κοι.Σ.Π.Ε. 8
ου

 Το.Ψ.Υ. Ν. 

Αττικής «Αρχιπέλαγος» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2. Κατάστηµα πώλησης ειδών ‘’second 

hand’’ 

2014 

Κοι.Σ.Π.Ε. Λασίθι 1. Υπηρεσίες καθαριότητας  

2. Υπηρεσίες εστίασης   

3. ‘’Café Ονειρικόν’’ 

2014 

Κοι.Σ.Π.Ε. Ηράκλειο 1. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2. Φωτοτυπικό Κέντρο  

3. Κατάστηµα δώρων 

2014 

Κοι.Σ.Π.Ε. Ρέθυµνο  1. Συνεργείο Καθαριότητας 

2. Καφενείο 

3. Μικρές επιχειρήσεις πώλησης 

προϊόντων 

2014 

Κοι.Σ.Π.Ε. Καβάλας 1. Υπηρεσίες Φύλαξης 

2. Καθαριότητα δηµοτικών αθλητικών 

εγκαταστάσεων  

2012 

Κοι.Σ.Π.Ε. Το.Ψ.Υ. Ν. 

Ηµαθίας «∆ΕΣΜΟΣ» 

1. Υπηρεσίες καθαριότητας 

2. Υπηρεσίες εστίασης 

3. Café Foyair  

4. Λειτουργία κυλικείων 

5. Εργαστήριο ξύλινων 

µικροαντικειµένων 

2014 

Κοι.Σ.Π.Ε. Κορίνθου 

«Κοινωνική Αλληλεγγύη»  
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Πίνακας 3.1. Έλεγχος Υποθέσεων µεταξύ φύλου στοιχείων και σκορ ικανοποίησης  
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Ερωτηµατολόγιο έρευνας 
 

 
 
            ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 
Το παρόν ερωτηµατολόγιο είναι ανώνυµο. Η συµµετοχή σας στη συµπλήρωσή του 

είναι εξαιρετικά σηµαντική  και εθελοντική. Η συµπλήρωσή του συνεπάγεται ότι 

συµφωνείτε µε την µελλοντική δηµοσίευση των αποτελεσµάτων της έρευνας, µε την 

προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυµες.  

 

Συναινώ να συµµετάσχω στη συµπλήρωση του παρακάτω ερωτηµατολογίου. 

   

Ηµεροµηνία: __/__/__ 

 

Υπογραφή 
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Α. ∆ηµογραφικά και κοινωνικο –οικονοµικά χαρακτηριστικά 
 

1.Φύλο 
 

o Άντρας 

o Γυναίκα 

 
2.Ηλικία 

 

… 

 
3.Μορφωτικό επίπεδο 

 

o ∆ηµοτικό 

o Γυµνάσιο-Λύκειο 

o Ιδιωτική –δηµόσια σχολή (ΙΕΚ) 

o ΑΕΙ - ΤΕΙ 

o Μεταπτυχιακές σπουδές 

o ∆ιδακτορικό 

o Αλλο 

 
4.Ποιά ήταν η κατάσταση απασχόλησής σας πριν εργαστείτε στον 
τοµέα της Κοινωνικής Οικονοµίας; 

 

o Άνεργος 

o Άεργος/µη ενεργός οικονοµικά 

o Ηµιαπασχολούµενος 

o Ιδιωτικός  υπάλληλος 

o ∆ηµόσιος υπάλληλος 

o Ελεύθερος επαγγελµατίας 

o Οικιακά 

o Εργάτης 

o Αγρότης 

o Συνταξιούχος  

 
 

5.Έτη προϋπηρεσίας στην παρούσα εργασία 
 

………………………… 
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6.Σε ποιο κλάδο δραστηριοποιείται η επιχείρηση όπου εργάζεστε; 
 

o Επισιτισµός 

o Αθλητισµός 

o Εκπαίδευση 

o Παροχή υπηρεσιών 

o Εκδόσεις 

o Τύπος/ΜΜΕ 

o Πολιτισµός/Ψυχαγωγία 

o Παραγωγή 

o Εµπόριο 

o Περιβάλλον 

o Άλλος κλάδος ………………………. 

 

 
Σε ποιο βαθµό σας ώθησαν οι παρακάτω παράγοντες να εργαστείτε σ’ αυτόν τον 
τοµέα; 

 

 
 

Παρακάτω υπάρχει µια σειρά από προτάσεις µε τις οποίες θέλουµε να δηλώσετε κατά 

πόσο συµφωνείτε ή διαφωνείτε. Κάθε αριθµός αντιστοιχεί σε άλλη απάντηση. Η 

επεξήγηση για την αντιστοιχία αυτή δίνεται παρακάτω. Κυκλώστε την απάντηση που 

σας εκφράζει. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

               1                        2                       3                         4                       5 

∆ιαφωνώ απόλυτα    ∆ιαφωνώ    ∆εν είµαι σίγουρος    Συµφωνώ    Συµφωνώ απόλυτα 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

1 2 3 4 5 

 1. Οι συνθήκες εργασίας είναι οι καλύτερες που είχα ποτέ 1 2 3 4 5 

 2. Ο χώρος της εργασίας µου είναι ευχάριστος 1 2 3 4 5 

 3. Οι συνθήκες εργασίας είναι επικίνδυνες για την υγεία µου 1 2 3 4 5 

 4. Ο εξαερισµός δεν είναι επαρκής στο χώρο της δουλειάς µου 1 2 3 4 5 

 5. Ο φωτισµός δεν είναι επαρκής στο χώρο της δουλειάς µου 1 2 3 4 5 

 6. Πληρώνοµαι όσο πρέπει για τη δουλειά που προσφέρω 1 2 3 4 5 

 Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα 
πολύ 

Εξασφάλιση επαγγελµατικής 
αποκατάστασης 

     

Επιµερισµός του αρχικού κεφαλαίου σε 
περισσότερους 

     

Καλύτερες συνθήκες εργασίας      

Οριζόντια δοµή επιχείρησης      

∆υνατότητα απασχόλησης χωρίς το φόβο διακοπής 
των επιδοµάτων-συντάξεων  

     

Εργασιακό ωράριο σύµφωνα µε τα νοµικά πλαίσια      

Συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων      
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7. Αισθάνοµαι ανασφάλεια µε τέτοιο µισθό 1 2 3 4 5 

8. Ίσα-ίσα που µπορώ και επιβιώνω µ’ αυτό το µισθό 1 2 3 4 5 

9. Πληρώνοµαι λιγότερο από ότι αξίζω 1 2 3 4 5 

10. Υπάρχουν πολλές ευκαιρίες για προαγωγή 1 2 3 4 5 

11. Η πείρα που απέκτησα αυξάνει τις προοπτικές µου για προαγωγή 1 2 3 4 5 

12. Οι προοπτικές για προαγωγή είναι πολύ περιορισµένες 1 2 3 4 5 

13. Η δουλειά µου είναι αξιόλογη 1 2 3 4 5 

14. Η δουλειά µου µε ικανοποιεί 1 2 3 4 5 

15. Η δουλειά µου είναι µονότονη (ρουτίνα)  1 2 3 4 5 

16. Η δουλειά µου είναι βαρετή 1 2 3 4 5 

17. Ο προϊστάµενος µου µε υποστηρίζει όταν τον χρειάζοµαι 1 2 3 4 5 

18. Ο προϊστάµενος µου κατανοεί τα προβλήµατά µου 1 2 3 4 5 

19. Ο προϊστάµενος µου είναι αγενής 1 2 3 4 5 

20. Ο προϊστάµενος µου είναι ενοχλητικός 1 2 3 4 5 

21. Η υπηρεσία φροντίζει τους εργαζοµένους της 1 2 3 4 5 

22. Είναι η καλύτερη υπηρεσία που έχω δουλέψει ποτέ 1 2 3 4 5 

23. Υπάρχει ευνοιοκρατία (έλλειψη αξιοκρατίας)  στην υπηρεσία 1 2 3 4 5 

24. Η υπηρεσία κάνει διακρίσεις ανάµεσα στους εργαζοµένους  της 1 2 3 4 5 

 

 


