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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Η ∆ιασυνδετική-Συµβουλευτική νοσηλευτική ψυχικής υγείας ορίζεται ως η 

άσκηση της κλινικής νοσηλευτικής ψυχικής υγείας στο γενικό νοσοκοµείο. Αυτή 

συµβάλλει στην ενσωµάτωση της ψυχολογικής φροντίδας στην όλη νοσηλευτική 

φροντίδα των σωµατικά πασχόντων, ασθενών µε νοσηλευτικές, διαγνωστικές, 

ψυχοθεραπευτικές, εκπαιδευτικές και ερευνητικές δραστηριότητες 

Η ∆ιασυνδετική-Συµβουλευτική Ψυχιατρική Νοσηλευτική εµφανίστηκε 

ταυτόχρονα µε την ανάπτυξη των ψυχιατρικών µονάδων στα γενικά νοσοκοµεία. Ο 

εργαζόµενος νοσηλευτής στη διασυνδετική υπηρεσία του γενικού νοσοκοµείου κατέχει 

βαρυσήµαντο και πολυδιάστατο ρόλο. Εκτός από την παροχή εξειδικευµένης 

ψυχολογικής φροντίδας σε ασθενείς και στις οικογένειες τους, τη συµβουλευτική στο 

νοσηλευτικό προσωπικό, την εκπαίδευση, τη διασύνδεση µεταξύ των διαφόρων τοµέων 

του νοσοκοµείου, αλλά και δοµών έξω απ’ αυτό, συµµετέχει ενεργά και στον τοµέα της 

έρευνας, µε κλινικό κυρίως χαρακτήρα. Μαζί µε άλλους επαγγελµατίες υγείας όπως τον 

ψυχολόγο, τον κοινωνικό λειτουργό απαρτίζουν τη θεραπευτική ∆ιασυνδετική – 

Συµβουλευτική οµάδα στην οποία ο ρόλος του νοσηλευτή είναι καταλυτικός και η 

παρουσία του κρίνεται απαραίτητη. 

Τα ψυχιατρικά νοσήµατα αλλά κυρίως τα ψυχολογικά προβλήµατα των ασθενών 

που νοσηλεύονται στα διάφορα τµήµατα των γενικών νοσοκοµείων, αν και συχνά 

παραγνωρίζονται, δεν παύουν όµως να αποτελούν µέρος της πραγµατικότητας. Η 

ανάπτυξη του ρόλου του νοσηλευτή ψυχικής υγείας ως συµβούλου διασυνδετή στο 

χώρο του γενικού νοσοκοµείου είναι ραγδαία τα τελευταία έτη έρχεται να θυµίσει και σε 

όλους τους επαγγελµατίες υγείας το πρότυπο της ολιστικής φροντίδας των ασθενών.  

         Σκοπός λοιπόν της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι η διερεύνηση του ρόλου 

του διασυνδετή / συµβούλου νοσηλευτή ψυχικής υγείας (∆ΣΝ) στο χώρο του γενικού 

νοσοκοµείου , µέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση διεθνών και ελληνικών άρθρων 

και µελετών. Απώτερος στόχος είναι να προσδιοριστούν και να αποσαφηνιστούν οι 

αρµοδιότητες του ∆ΣΝ ώστε να διαφανεί η σηµαντικότητα του έργου του στα πλαίσια 
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λειτουργίας της ευρύτερης θεραπευτικής οµάδας των επαγγελµατιών υγείας που 

ασχολούνται µε τον ψυχικά και σωµατικά νοσηλευόµενο πάσχοντα. 

           Ξεφυλλίζοντας κανείς την πτυχιακή αυτή εργασία θα µπορέσει να διαβάσει 

αναλυτικά: 

          Στο 1ο κεφάλαιο κατά το οποίο θα αναπτυχθεί η βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση 

υγείας και ασθένειας θα παρατεθούν ο ορισµός του φυσιολογικού, η ψυχολογική 

διάσταση της σωµατικής ασθένειας. Η ιστορική εξέλιξη της βιοϊατρικής προσέγγισης του 

ασθενή, η ψυχοσωµατική αντίληψη της νόσου, η βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση του 

ασθενή: ολιστική φροντίδα και στο τέλος του κεφαλαίου θα δοθεί η ευκαιρία στους 

αναγνώστες να διαβάσουν την σύγκριση των δύο µοντέλων προσέγγισης υγείας / 

ασθένειας. 

         Στο 2ο κεφάλαιο θα γίνει µια εκτενή αναφορά για την Συµβουλευτική και 

∆ιασυνδετική προσέγγιση στο χώρο του Νοσοκοµείου, θα δοθεί η δυνατότητα στους 

αναγνώστες να δουν την ιστορική εξέλιξη της Συµβουλευτικής / ∆ιασυνδετικής 

ψυχιατρικής υπηρεσίας (Σ∆ΨΥ) καθώς και τις υπηρεσίες αυτής. Προχωρόντας µέσα 

στο κεφάλαιο αυτό θα παρατεθούν οι ψυχιατρικές υπηρεσίες που λειτουργούν στο χώρο 

του νοσοκοµείου και η διεπαγγελµατική θεραπευτική οµάδα.  

       Φτάνοντας κανείς στο 3ο κεφάλαιο θα κατανοήσει την ∆ιασυνδετική / 

Συµβουλευτική Νοσηλευτική µέσω του ορισµού και των εννοιών της. Θα καθοριστούν 

οι ρόλοι του νοσηλευτή ψυχικής υγείας στη ∆ιασυνδετική / Συµβουλευτική υπηρεσία 

καθώς επίσης και τα προσόντα του νοσηλευτή. Αναλύονται οι δραστηριότητες του 

νοσηλευτή (∆.Σ.Ψ.Υ.) α) σε κλειστά τµήµατα του Γενικού Νοσοκοµείου, β) στην 

κοινότητα και γ) σε άλλες δοµές και να καταλήξει στη Νοσηλευτική ∆ιεργασία στη 

∆ιασυνδετική / Συµβουλευτική. Κλείνοντας την πτυχιακή αυτή εργασία µε το 4ο 

κεφάλαιο αναφέρεται η λειτουργία και η σηµαντικότητα της Συµβουλευτικής / 

∆ιασυνδετικής υπηρεσίας και διαφαίνεται µέσω µιας περίπτωσης λειτουργίας της στο Γ. 

Ν. Θ.  ΑΧΕΠΑ.    
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

  Τα ψυχολογικά προβλήµατα νοσηλευοµένων ασθενών γενικού νοσοκοµείου 

πολλές φορές συνυπάρχουν µε τα σωµατικά νοσήµατα. Τα προβλήµατα αυτά είναι 

δυνατό να επηρεάσουν την πορεία της νόσου, τη διάρκεια της νοσηλείας ή και την 

αποτελεσµατικότητα των θεραπευτικών παρεµβάσεων. Τις τελευταίες δεκαετίες η 

αναγνώριση της αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων σε θέµατα ψυχικής υγείας στο 

χώρο του γενικού νοσοκοµείου κερδίζει συνεχώς έδαφος. 

            Η σύγχρονη τάση για την κάλυψη όλων των ψυχοκοινωνικών αναγκών των 

ασθενών οδήγησε στην ανάπτυξη συµβουλευτικής ψυχιατρικής υπηρεσίας στα γενικά 

νοσοκοµεία, όπου ο νοσηλευτής ψυχικής υγείας αποτελεί ενεργό µέλος της οµάδας. Στο 

γενικό νοσοκοµείο οι ρόλοι του νοσηλευτή ψυχικής υγείας θεωρούνται σηµαντικοί καθώς 

αυτός δρα διαµεσολαβητικά για την επίλυση προβληµάτων επικοινωνίας που πιθανά 

προκύπτουν µεταξύ των ασθενών των οικογενειών τους και άλλων επαγγελµατιών 

υγείας αλλά και µε την αντιµετώπιση άλλων προβληµάτων των σωµατικά πασχόντων 

ασθενών. Μια επίσης σηµαντική διάσταση του ρόλου του είναι η εκπαίδευση του 

προσωπικού για την αποτελεσµατική ψυχολογική υποστήριξη των ασθενών. 

           Στην επιλογή του θέµατος αυτού µας οδήγησε η θέληση µας να µην ασχοληθούµε 

µ’ ένα θέµα καθαρά ιατρικής φύσης αλλά µ’ ένα ιατρικό θέµα που όµως θα περικλείει και 

σηµαντικές νοσηλευτικές έννοιες, όπως για παράδειγµα το θέµα µας «∆ιασυνδετική – 

Συµβουλευτική Νοσηλευτική στο χώρο Γενικού Νοσοκοµείου» η οποία δεν έχει την 

αναµενόµενη ακόµα ανάπτυξη παρά µονάχα ελάχιστων εξαιρέσεων στο χώρο των 

Νοσοκοµείων. Σηµαντικό κίνητρο επίσης ήταν το σηµαντικό εφόδιο που θα 

αποκοµίσουµε µετά την συγγραφή αυτής της πτυχιακής εργασίας ώστε να εφαρµόσουµε 

ορθότερα την «επιστήµη» της Νοσηλευτικής στην ένταξη µας στο Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας. Θέλωντας επίσης να πιστεύουµε ότι αυτή η εργασία θ’ αποτελέσει ένα µικρό 

ερέθισµα ώστε η ∆ιασυνδετική – Συµβουλευτική ν’ αρχίσει να αποτελεί σηµαντικό τµήµα 

στο χώρο των Γενικών Νοσοκοµείων. 

         Παράλληλα µε την πρακτική µας άσκηση και την προετοιµασία της πτυχιακής µας 

εργασίας δεθήκαµε περισσότερο µε το επάγγελµα που επιλέξαµε ν’ ακολουθήσουµε και 

να ενδιαφερθούµε µε ζήλο για τις υπηρεσίες που θα µπορέσουµε να παρέχουµε στους 

ασθενείς. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ: 

       Μέσω τις ευκαιρίας που µας δίνεται από αυτήν την εργασία θα θέλαµε να 

ευχαριστήσουµε κάποιους σηµαντικούς ανθρώπους που µας βοήθησαν ως αθτή τη 

στιγµή. 

       Πρώτα απ’ όλα ένα µεγάλο ευχαριστώ σε όλους τους καθηγητές µας που όλα αυτά 

τα 4 χρόνια κατέβαλλαν υπεράνθρωπες κάποιες στιγµές προσπάθειες να µεταδώσουν 

την σοφία τους, τις γνώσεις και τις εµπειρίες τους για να µπορέσουµε εµείς όταν θα 

µπούµε στο Σύστηµα Υγείας να έχουµε τα σωστότερα θεµέλια, τις βάσεις για να 

ανταποκριθούµε στις απαιτήσεις αλλά και στις προσδοκίες των καθηγητών µας. 

       ∆εύτερον, τους µελλοντικούς συνεργάτες µας από τα νοσοκοµεία που 

συνεργαστήκαµε κατά την διάρκεια της πρακτικής µας «ΑΧΕΠΑ, ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 

(προϊσταµένες, νοσηλευτές Τ.Ε και ∆.Ε)που και αυτή µε την σειρά τους µοιράστηκαν τις 

εµπειρίες και τις γνώσεις τους στα περιστατικά που κληθήκαµε ν’ αντιµετωπίσουµε και 

µε τους οποίους ευχόµαστε στο µέλλον να συνεργαστούµε και να ανταποδόσουµε την 

ευγένεια, την καλοσύνη και την υποµονή τους στα προσωπά µας. 

       Τρίτον και πιο σηµαντικό οι περισσότερες ευχαριστίες ανήκουν στην κ. Θάλεια 

Μπελλάλη, καθηγήτρια του Αλεξάνδρειου Τεχνολογικού Ιδρύµατος και υπεύθυνη της 

πτυχιακής εργασίας, η οποία µας καθοδήγησε για την συγγραφή αυτής της εργασίας µε 

την εµπειρία της, τα βιβλιογραφικά στοιχεία που µας παραχώρησε και για την 

εµπιστοσύνη της στα πρόσωπά µας. Μέσω αυτής ευχαριστίας ευχόµαστε να 

µπορέσουµε κάποια στιγµή να φανούµε αντάξιοι της εµπιστοσύνη που µας δείχνει τώρα 

και να την βοηθήσουµε στην πραγµατοποίηση και εφαρµογή του νοσηλευτικού της 

οράµατος.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 : ΒΙΟΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

 

            Τα περισσότερα εγχειρίδια ιατρικής και νοσηλευτικής αρχίζουν µε µια 

περιγραφή του φυσιολογικού και προχωρούν αργότερα στην περιγραφή των µη 

φυσιολογικών καταστάσεων που εµφανίζονται στη νόσο. Αρχικά, ωστόσο, η 

γνώση σχετικά µε το τι είναι φυσιολογικό και υγιές στο σώµα και το νου σχεδόν 

πάντοτε αποκτιόταν από τη µελέτη του µη φυσιολογικού και άρρωστου. Η γνώση 

της φυσιολογικής λειτουργίας των ενδοκρινών αδένων, για παράδειγµα, 

αποκαλύφθηκε σαν αποτέλεσµα της µελέτης των ανωµαλιών που σχετίζονται µε 

την υπέρ- ή υπό- παραγωγή των ορµονών. Η φυσιολογική λειτουργία του 

εγκεφάλου γίνεται πιο ξεκάθαρη, όσα περισσότερα γίνονται γνωστά σχετικά µε 

ασθενείς που υποφέρουν από εγκεφαλικές παθήσεις. Επίσης η ψυχική υγεία που 

από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας έχει ορισθεί σαν «η πλήρης και αρµονική 

λειτουργία ολόκληρης της προσωπικότητας», µπορεί καλύτερα να µελετηθεί µε 

αναφορά στην ψυχική διαταραχή. Εάν ο νοσηλευτής επιδιώκει την προώθηση της 

ψυχικής υγείας των ασθενών της, πρέπει να γνωρίζει τι να θεωρήσει σαν υγιές και 

ποια σηµεία να ερµηνεύσει σαν ενδεικτικά µιας πάθησης. Καθώς εξοικειώνεται µε 

την ανώµαλη συµπεριφορά, αναπτύσσει µια ξεκάθαρη ιδέα για τα κριτήρια µε τα 

οποία θα µπορεί να κρίνει τη συµπεριφορά αυτών των αρρώστων και για το τι θα 

θεωρεί φυσιολογικό. 

          Κατά συνέπεια σε αυτό το κεφάλαιο θα αναπτυχθεί η έννοια του 

«φυσιολογικού» και θα διερευνηθούν οι ψυχολογικές επιπτώσεις των σωµατικά 

πασχόντων νοσηλευοµένων ασθενών µέσα από το πρίσµα της 

βιοψυχοκοινωνικής προσέγγισης της υγείας και της ασθένειας. 

 

1.1 Ο ορισµός του «φυσιολογικού» 

 

Τι εννοούµε όταν λέµε φυσιολογικό; Τι περιλαµβάνει η φυσιολογική ζωή; 

Θα διευκόλυνε καθόλου αν η λέξη «φυσιολογικό» είχε αντικατασταθεί µε το «υγιές», ή 

είναι φυσιολογικό να είναι κανείς ελαφρά µη υγιής; 

Η δυσκολία που προκύπτει στο να απαντηθούν οι παραπάνω ερωτήσεις έγκειται 

στο γεγονός ότι η λέξη «φυσιολογικός» χρησιµοποιείται µε περισσότερες από µια 
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σηµασίες. Πολλές φορές χρησιµοποιείται για να περιγραφεί το «µέσο όρο», ή το «πιο 

συνηθισµένο». Για παράδειγµα σαν «φυσιολογικό ύψος» συνήθως υποδηλώνεται το 

«εντός ορισµένων ορίων γύρω από τον µέσο όρο». Αλλά η λέξη «φυσιολογικό» δεν 

χρησιµοποιείται µε αυτή την έννοια όταν αναφέρεται στην υγεία. Για παράδειγµα, µπορεί 

να βρεθεί ότι σε µια ορισµένη ηλικία οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν χάσει τα δόντια 

τους και φοράνε τεχνητές οδοντοστοιχίες, αλλά δεν είναι κατά συνέπεια «φυσιολογικό» 

να φοράει κανείς τεχνητές οδοντοστοιχίες στην ηλικία των πενήντα ετών. 

Συχνά προτιµάται να θεωρείται το «φυσιολογικό» σαν να είναι το «ιδανικό» ή το 

«καλύτερο» δυνατό. Ένα άτοµο θα ονοµαζόταν «φυσιολογικό» σε σχέση µε τη σωµατική 

του υγεία εαν τα όργανα του λειτουργούσαν µε τον ιδανικό τρόπο, και «κακή υγεία» ή 

«ανωµαλία» θα ήταν οι όροι που θα χρησιµοποιούνταν εάν υπήρχε σοβαρή απόκλιση 

από την καλύτερη δυνατή υγεία. Κάθε ιδιαίτερο χαρακτηριστικό ή κλινικό σύµπτωµα θα 

µπορούσε εποµένως να είναι “ανώµαλο”, εάν κριθεί µε απόλυτα µέτρα, αλλά 

φυσιολογικό εάν κριθεί µε τα µέτρα του πληθυσµού ή και αντίστροφα. Η ξεχωριστά υψη-

λή ευφυΐα, για παράδειγµα, µπορεί να πλησιάζει το φυσιολογικό µε την έννοια του 

«καλύτερου δυνατού», αλλά παριστάνει σηµαντική απόκλιση από το «φυσιολογικό» µε 

τα µέτρα του πληθυσµού. 

Η απόκλιση από το συνηθισµένο στον πληθυσµό δεν είναι πάντοτε παθολογική, 

όπως δείχνει το παράδειγµα της ασυνήθιστα υψηλής ευφυΐας. Στη µεγάλη ηλικία είναι 

δυνατό ένα άτοµο που προηγουµένως είχε εξαιρετικά υψηλή ευφυΐα να περιπέσει σε ένα 

επίπεδο που πλησιάζει το συνηθισµένο, για τον πληθυσµό σαν σύνολο. Τότε το άτοµο 

αυτό υποφέρει από µια διαταραχή που χαρακτηρίζεται από απόκλιση της ευφυΐας από 

τη δική του συνηθισµένη κατάσταση. 

Τι συµβαίνει όµως σε ότι αφορά στην ψυχική υγεία; Εδώ είναι δύσκολο να καθορισθεί το 

ιδανικό χωρίς αναφορά σε κοινωνικά κριτήρια. Θα µπορούσε να ειπωθεί ότι ένα άτοµο 

είναι υγιές όταν καταφέρνει να ανταπεξέρχεται στις απαιτήσεις που του επιβάλλει η 

κοινωνία µε τέτοιο τρόπο που να είναι ιδανικός τόσο για την κοινωνία όσο για τον εαυτό 

του. Είναι «ψυχικά άρρωστο» στο βαθµό που έχει αποτύχει στην προσαρµογή του, µε 

φθορά είτε της κοινωνίας, είτε του ίδιου του εαυτού του. Ο ορισµός αυτός δεν είναι 

ωστόσο απόλυτα ικανοποιητικός καθώς υπάρχουν και εκείνοι που θεωρούν την 

κοινωνία σαν «άρρωστη», εκλαµβάνοντας όσους αποκλίνουν από τα συνηθισµένα 

κοινωνικά µέτρα σαν υγιείς(Altschul-Simpson 1988). 

            Συνεπώς διαπιστώνει κανείς ότι υπάρχουν πολλά κριτήρια του φυσιολογικού 

όπως είναι το “στατιστικό κριτήριο” το “ιδανικό κριτήριο” το “κοινωνικό” κλπ. Το πιο 
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σηµαντικό είναι το υποκειµενικό βίωµα δηλ. πως ο ίδιος νιώθει κλπ. Υπάρχουν 4 

διαφορετικές κατηγορίες – έννοιες που µπορεί να χωριστεί ο ορισµός του 

«φυσιολογικού»:α) Στατιστικά φυσιολογικό, θεωρείται η ποσοτική εκτίµηση της 

φυσιολογικότητας η οποία προσαρµόζεται από τις αξίες και από την τοποθεσία 

λειτουργίας των περισσοτέρων µελών µιας κοινωνικής οµάδας. β) Κοινωνικό 

φυσιολογικό, ορίζεται από την απάντηση του παρακάτω ερωτήµατος (Μπορεί η µη 

επιτρεπόµενη συµπεριφορά, κατά τα συνήθη πρότυπα της κοινωνικής οµάδας, να 

χαρακτηριστεί ως κριτήριο ψυχοπαθολογίας; ∆ηλαδή αν κάποιος ενοχλήσει µε 

ανάρµοστη συµπεριφορά άτοµα της κοινωνικής οµάδας θεωρείται παθολογικός; Και ναι 

Και όχι). Ναι όταν και εφόσον π.χ  πάσχει από κάποια ψυχική ασθένεια η οποία  τον 

κάνει να γίνεται ερειστικός, να προσβάλλει τους άλλους, να νοµίζει ότι όλοι θέλουν να 

του κάνουν κακό και να τα βάζει µαζί τους ή ακόµα να έχει διαταραχή προσωπικότητας 

και να βλάπτει τους άλλους χωρίς τύψεις και ενδοιασµούς. Όχι από την άλλη εάν 

πρόκειται για πολίτη ο οποίος διαµαρτύρεται εντονότερα από τους άλλους ή για 

πατριώτη που αντιστέκεται στον κατακτητή κλπ. Αυτές οι περιπτώσεις µπορεί να 

αποκλίνουν αλλά είναι σωστές σύµφωνα µε το ηθικό κριτήριο και βέβαια µη 

παθολογικές. γ) Το υποκειµενικά φυσιολογικό, εξαρτάται από το πώς αισθάνεται ο κάθε 

άνθρωπος. Π.χ όταν ένα άτοµο θεωρεί πως είναι πολύ σίγουρος για τον εαυτό του, 

χαρούµενος υπερβολικά και µιλά υποτιµητικά για τους άλλους, είναι ερειστικός, 

αχαλίνωτη επιθυµία σεξουαλικής συµπεριφοράς κλπ και απόρροια όλων αυτών είναι η 

παρενόχληση των άλλων ατόµων της κοινωνίας  εκτός του ότι ο ίδιος ίσως να 

διακατέχεται από Μανία δεν πληρεί τα κριτήρια κοινωνικής αποδοχής αν και ο ίδιος 

αισθάνεται περίφηµα. δ) Το αναπτυξιακά φυσιολογικό, εκτιµά την διέλευση απ’ όλες τις 

φάσεις ανάπτυξης της προσωπικότητας, δηλαδή δεν ασχολείται µε το πώς νίωθει ο 

ασθενής τώρα, αλλά µε το τι τον έφερε στην κατάσταση που είναι τώρα, π.χ αν κάποιος 

στη βρεφική ηλικία δεν θηλάζει από την µητέρα του, ή ακόµα στην παιδική ηλικία δεν 

έχει φίλους στον σχηµατισµό και ανάπτυξη της προσωπικότητας του θα έχει συνέπειες. 

Εποµένως το αναπτυξιακό κριτήριο θεωρεί «φυσιολογικό» αυτόν που διέσχισε όλα τα 

στάδια ωρίµανσης χωρίς συνέπειες.            

     

1.2 Η ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ  

 

Η σωµατική ασθένεια παρουσιάζεται ως διαταραχή ή παθολογοανατοµική 
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αλλοίωση κάποιου σωµατικού οργάνου που επηρεάζει τις περισσότερες ή και όλες τις 

λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισµού. Η σωµατική αρρώστια διαταράζει τις 

βιοχηµικές εξεργασίες και τη δυναµική οµοιόσταση του ανθρώπινου οργανισµού 

δηµιουργώντας λειτουργικές ή µορφολογικές ανωµαλίες. Προκαλεί σηµεία και 

συµπτώµατα, µεταξύ των οποίων µπορεί να είναι: ο πόνος, ο πυρετός ή η υποθερµία, οι 

αλλαγές στο ρυθµό και το χαρακτήρα του σφυγµού και της αναπνοής, η αϋπνία, η 

ανορεξία, η ναυτία και ο εµετός, η γενική κακουχία και αδυναµία, οι µεταβολές στην 

ποιότητα του αίµατος, οι διαταραχές στη νεφρική λειτουργία κ.ά. 

Σκοπός βέβαια δεν είναι να περιγραφεί και να αναλυθεί η έννοια και οι διάφοροι 

ορισµοί της σωµατικής ασθένειας. Θεωρείται και αυτή µέρος της υγείας που καλύπτει 

όλες τις διαστάσεις του ανθρώπου, όπως ακριβώς συµβαίνει και µε την ψυχική υγεία. 

∆ηλαδή θεωρείται όχι ως ένα µεµονωµένο βιολογικό γεγονός, αλλά ως ένα 

«βιοψυχοκοινωνικό φαινόµενο». Το ενδιαφέρον πρέπει να εντοπίζεται στις επιδράσεις 

της σωµατικής νόσου στην ψυχική κατάσταση, στη συµπεριφορά και στις σχέσεις του 

ατόµου µε το περιβάλλον του.                                                                                                                       

·Η σωµατική νόσος ανεξάρτητα από «διάγνωση» αποτελεί απειλή νια τον      

άνθρωπο σε διάφορα επίπεδα. Ο ασθενής φοβάται ότι µε το αποτέλεσµα των 

διαγνωστικών εξετάσεων, θα υποστεί στερήσεις και θυσίες σε διάφορους τοµείς της 

ζωής του, φοβάται τον πόνο, την πιθανή αναπηρία και το θάνατο. Βιώνει επίσης άγχος 

όταν µαταιώνονται τα ατοµικά του σχέδια, όπως για παράδειγµα όταν η αρρώστια 

επιβάλλει αποµάκρυνση από την εργασία του για κάποιο χρονικό διάστηµα ή όταν 

αποχωρίζεται από αγαπηµένα πρόσωπα σε περίπτωση εισαγωγής του στο νοσοκοµείο 

και νιώθει αδύναµος να εκπληρώσει τις ποικίλες υποχρεώσεις του. 

Το αίσθηµα της απώλειας που προκαλεί η σωµατική νόσος, εκτός των άλλων, 

µπορεί να σχετίζεται µε πραγµατική ή εικαζόµενη οργανική βλάβη ή λειτουργική 

διαταραχή, που αποστερεί τον ασθενή από ένα βαθµό αυτοεκτίµησης, ασφάλειας, 

επάρκειας ή ικανοποίησης των αναγκών του. 

Κάθε ασθενής αντιδρά διαφορετικά στην εµπειρία της σωµατικής νόσου και στις 

απειλές που αυτή δηµιουργεί. Ένας ασθενής µπορεί να αρνείται τη σοβαρότητα της 

νόσου, ένας άλλος µπορεί να γίνει υπερβολικά απαιτητικός, άλλοι µπορεί να 

παρουσιάσουν µελαγχολία κλπ. Η αντίδραση του ασθενή προς το stress της αρρώστιας 

συνήθως εξαρτάται από την προσωπικότητα ή το χαρακτήρα του, από τη φύση της 

νόσου και από το πώς την αντιλαµβάνεται, δηλαδή ποιο προσωπικό νόηµα αποδίδει ο 

ίδιος στην ασθένεια του. Η αντίληψη του για τη νόσο συνήθως διαµορφώνεται από τυχόν 
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προηγούµενη γνώση και εµπειρία του, από όσα ακούει από το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό σχετικά µε την ασθένεια, αλλά και από τη στάση του περιβάλλοντος έναντι 

της νόσου και έναντι στον ίδιο που νοσεί. Ακόµα και το περιβάλλον όπου νοσηλεύεται, 

π. χ. µονάδα εντατικής νοσηλείας, θάλαµος µε πολλούς αρρώστους, δωµάτιο 

αποµόνωσης κλπ., επιδρά στο πώς αντιλαµβάνεται την αρρώστια του. 

Οι Σαραντίδης και Γεωργαντάς αναφέρουν ότι οι γενικοί παράγοντες που 

επηρεάζουν την ψυχολογική αντίδραση ενός αρρώστου προς τη σωµατική του νόσο 

είναι: α)Η ιδιαίτερη σηµασία που έχει για τον άρρωστο η συγκεκριµένη αρρώστια, 

σύµπτωµα ή αναπηρία. β)Η έννοια του «ρόλου του αρρώστου» στην κοινωνία. γ)Η 

απώλεια της συγκεκριµένης λειτουργίας ή απλώς της υγείας. δ)Η οικογενειακή ή η 

κοινωνική υποστήριξη. ε)Η ανάπτυξη των µηχανισµών αντιµετώπισης (coping). 

Ο άρρωστος που ευαισθητοποιείται ψυχολογικά και βιώνει άγχος λόγω της 

σωµατικής ασθένειας αναπτύσσει διάφορους ψυχολογικούς µηχανισµούς 

αντιµετώπισης(coping strategies) προκειµένου να προστατεύσει και να διατηρήσει την 

ψυχική του ισορροπία και τελικά να επιτύχει µια ενεργητική προσαρµογή στις απαιτήσεις 

της αρρώστιας, στη νοσηλεία, τη θεραπεία και την ανάρρωση. Ο Kimball αναφέρει ότι η 

ψυχολογική αντίδραση στη σωµατική αρρώστια συνήθως χαρακτηρίζεται από: 

κατάθλιψη, άγχος, αντιδράσεις και προβλήµατα συνεργασίας µε το νοσηλευτικό και το 

ιατρικό προσωπικό(Πριάµη 1992). 

Ανάλογα µε τη βαρύτητα και τη χρονιότητα της ασθένειας και ακόµα ανάλογα µε 

τις ψυχικές προϋποθέσεις και δυνάµεις και την κοινωνική υποστήριξη που έχει ο 

άρρωστος παρατηρούνται µέτριες ή οξείες αντιδράσεις. Οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι για 

µη υγιή προσαρµογή στη σωµατική αρρώστια είναι µεγαλύτεροι και σοβαρότεροι σε 

αρρώστους εξαρτηµένους και ελεγχόµενους από τους άλλους, ενώ αυτοί προηγουµένως 

θυσιάζονταν και φρόντιζαν τους άλλους, σε καχύποπτους που δεν εµπιστεύονται σε 

άλλους τη φροντίδα της υγείας τους, σε αδιάφορους (φαινοµενικά) γι’ αυτό που τους 

συµβαίνει, σε εκείνους που πρόσφατα ενηµερώθηκαν για τη διάγνωση της αρρώστιας 

τους (καρκίνος, AIDS κ.ά.) και αντιλαµβάνονται επικείµενο το θάνατο, σε εκείνους που 

νοσηλεύονται σε αδιάφορο, ψυχρό και απρόσωπο σύστηµα υγείας και σε όσους 

διατηρούν άλυτες ψυχικές συγκρούσεις από τραυµατικά γεγονότα που βίωσαν στο 

παρελθόν. 

Εκτός από τα προαναφερόµενα υπάρχουν περιπτώσεις ασθενών οι οποίοι ανα-

πτύσσουν ψυχοσωµατικές διαταραχές, όπως είναι το έλκος στοµάχου, η ελκώδης 
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κολίτιδα, το βρογχικό άσθµα, οι νευροδερµατίτιδες κ.ά. τα οποία επιστηµονικά 

αποδεδειγµένα σχετίζονται µε την ύπαρξη έντονου άγχους. Με άλλα λόγια παρατηρείται 

σωµατοποίηση των έντονων ψυχικών αντιδράσεων όταν αποτυγχάνουν οι µηχανισµοί 

προσαρµογής που διέθεσε και χρησιµοποίησε ο άρρωστος για να ανταποκριθεί στη 

συγκεκριµένη περίσταση. Ακόµα δεν είναι πολύ σπάνιο το φαινόµενο αρρώστων µε 

ψυχιατρικό προηγούµενο ιστορικό, οι οποίοι όταν αρρωσταίνουν σωµατικά εµφανίζουν 

έντονες ψυχολογικές αντιδράσεις και παθολογικούς µηχανισµούς προσαρµογής, π. χ. 

παλινδρόµηση, απόσυρση, εξάρτηση, µέχρι και έξαρση ψυχιατρικών συµπτωµάτων. ∆εν 

είναι λίγες επίσης οι περιπτώσεις αλκοολικών ατόµων που λόγω στέρησης του αλκοόλ 

κατά τη νοσηλεία τους για σωµατική νόσο παρουσιάζουν έντονες ψυχολογικές 

αντιδράσεις, και ψυχιατρικά συµπτώµατα όπως π.χ. τροµώδες παραλήρηµα, που χρήζει 

επείγουσας αντιµετώπισης. 

Με όσα αναφέρθηκαν υποστηρίζεται η άποψη ότι η σωµατική αρρώστια 

ευαισθητοποιεί τον άνθρωπο ως ενιαία οντότητα και προκαλεί την εµφάνιση ψυχικών 

αντιδράσεων και εκδηλώσεων όπου κατά συνέπεια απαιτείται ολιστική νοσηλευτική και 

θεραπευτική προσέγγιση, µέσα από µια θετική υποστηρικτική διαπροσωπική σχέση 

ιατρού-νοσηλευτή - αρρώστου και οικογένειας (Πριάµη 1992). 

 

 

1.3 ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ: Ιστορική Εξέλιξη 

 

Πριν ακόµα τον καθορισµό του όρου «ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ» ως όρος ήταν 

συνδεδεµένος µε τη θρησκεία, τη φιλοσοφία και φυσικά την ιατρική. Μέσω αυτού του 

κεφαλαίου θα παρατεθεί η πορεία και η εξέλιξη αυτού του ορισµού σύµφωνα µε τα µέσα 

και τους τρόπους σκέψης εκείνων των χρόνων. Μέχρι την στιγµή που µέσω της ιατρικής 

αυτός ο τρόπος σκέψης αναπτύχθηκε και εν κατακλείδι πήρε την τελική(σηµερινή) του 

µορφή. Μέσω αυτής της πορείας θα γίνουν αντιληπτές οι εξωιατρικές και ενδοιατρικές 

συνδέσεις, το κατά πόσο από αυτές επηρεάστηκε θετικά ή αρνητικά η ψυχιατρική σκέψη 

και τέλος κατά πόσο ενήργησε στην εφαρµογή της ιατρικής γενικότερα. 

Μέσω της ψυχιατρικής η οποία είναι η επιστήµη όπου ασχολείται µε την 

ανθρώπινη σκέψη και επικοινωνία, πρέπει να αναλογιστούν όλοι οι επαγγελµατίες 

υγείας κατά πόσο ο ψυχιατρικός τρόπος σκέψης µπορεί να αντιµετωπιστεί σε διάφορους 

τοµείς όπως για παράδειγµα: από ιατρούς άλλων ειδικοτήτων, από εκπαιδευτικούς, από 
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συγγενείς ψυχικά ασθενών καθώς και από το ευρύ κοινό και κατ’  επέκταση από τον ίδιο 

τον ασθενή. Αν αυτό τεθεί αδύνατον τότε καλούνται οι επαγγελµατίες υγείας να 

αναζητήσουν τον ορθότερο τρόπο αποκατάστασης της επικοινωνίας.  

Ξεκινώντας από τον πρωτόγονο άνθρωπο ο οποίος µη διαθέτοντας την 

αναλυτική σκέψη του σύγχρονου ανθρώπου δεν ξεχώριζε τα ψυχικά και σωµατικά 

φαινόµενα που διαδεχόντουσαν το ένα τ’ άλλο ή ακόµα και να συνυπάρχουν σαν µια 

«µάζα». 

Η πρώτη µαρτυρία της ιατρικής πράξης υπάρχει στο ανθρώπινο κρανίο και 

εφαρµοζόταν µέσω της ανάρτησης του κρανίου καθώς ο µάγος-χειρουργός εκτελούσε 

ως θεραπευτική πράξη σωµατική και πνευµατική, αφού πίστευε πως µ’ αυτόν τον τρόπο 

τα κακά πνεύµατα έβγαιναν απ’ τον εγκέφαλο και ο άρρωστος θεραπευόταν από 

ασθένειες όπως η επιληψία, ο όγκος, η υστερία και ο πονοκέφαλος. Ανάλογα 

παραδείγµατα, όπου το υπερφυσικό πιστεύεται να αλληλεπιδρά µε την υλική υπόσταση 

του ανθρώπου, υπάρχουν πάρα πολλά από σηµερινές ανθρωπολογικές µελέτες 

πρωτογόνων, που δείχνουν ότι το µυαλό αντιλαµβανόταν συνολικά και ενιαία τα 

φαινόµενα. 

Όταν τη σκυτάλη του γιατρού πήρε από το µάγο ο ιερέας της Ελληνορωµαϊκής 

αρχαιότητας οι αντιλήψεις δεν άλλαξαν πολύ. Η αιτιοκρατική τοποθέτηση του 

Ιπποκράτη, που µε την παρατήρηση και την εµπειρία ξεχώρισε την ιατρική από τη 

φιλοσοφία και τη θεοκρατία (υπογραµµίζοντας πως η «Ιερή νόσος» δεν έχει καθόλου 

θεία προέλευση), καθώς και αργότερα η βιταλιστική θεώρηση του Γαληνού άφησε το 

περιθώριο για µια ενιαία ψυχική και σωµατική αντιµετώπιση των ασθενειών. Στα 

Ασκληπιεία, εκτός από τις ειδικές δίαιτες, τα βότανα, τις λουτροθεραπείες κλπ. 

προετοίµαζαν ψυχικά τον άρρωστο περνώντας τον να κοιµηθεί (µετά από µυστικιστικές 

τελετές) στο εγκοιµητήριο του Θεού, ερµηνεύοντας τα όνειρα του κλπ., ώστε να 

ενδυναµωθεί η πίστη στη θεραπεία. 

Στο σκοτεινό Μεσαίωνα της ∆ύσης τα ψυχικά και τα σωµατικά φαινόµενα έµεναν 

αδιαχώριστα µέσα στον αποκρυφισµό και την αλχηµεία, ακόµη και από τους 

πρωτοπόρους της εποχής που µέσα από την αστρολογία ήθελαν να βρουν την ενότητα 

του ανθρώπου µε το σύµπαν. Ανθρωπιστικότερες και ρεαλιστικότερες ήταν οι 

τοποθετήσεις που βρίσκονται στο Ελληνορθόδοξο Βυζάντιο, όπως του Μεγάλου 

Βασιλείου που άφησε γραπτά κείµενα για το πώς πρέπει να φέρονται οι µοναχοί στους 

αρρώστους. 

Ο δυϊσµός στις έννοιες «ψυχή» και «σώµα» αποδίδεται συνήθως στο φιλόσοφο 
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του 17ου αιώνα Καρτέσιο, αλλά ο καταστροφικός διαχωρισµός που άφησε την ιατρική 

χωρίς ψυχολογική προσέγγιση οφείλεται στην άνθιση αυτού που ονοµάστηκε περίοδος 

Ιατροχηµείας και Ιατροµηχανικής. Με το µικροσκόπιο Μαλπίγγι, ο Μοργκάνι και άλλοι 

επιστήµονες της εποχής θεµελίωσαν επιστηµονικά την ιατρική και έτσι αναπτύχθηκαν 

κλάδοι, όπως η παθολογοανατοµία, µέσα σε µια εποχή ανακαλύψεων στην οποία 

φιλοδοξία ήταν να ανακαλυφθεί πληρέστερα ο «άνθρωπος-µηχανή». Αναπόφευκτο 

τίµηµα ήταν ο παραµερισµός του χειροπιαστού ή µετρητού αντικειµένου, όπως οι 

ανθρώπινες σχέσεις, παρόλο που ορισµένα “φωτισµένα µυαλά”, όπως ο Stahl και ο 

Sydenham δεν έπαυαν να τονίζουν τη σπουδαιότητα τους. 

Σε µια εποχή σπουδαίων επιτευγµάτων όπως για παράδειγµα οι µελέτες του 

VIRCHOW για το κύτταρο κ.α. κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα, η ψυχιατρική µόλις είχε 

αρχίσει να δηµιουργείτε σαν ειδικότητα θέλησε να αποδειχθεί ως επιστήµη άρχισε να 

κάνει συνεχής ταξινοµήσεις και περιοριζόταν στις δικές της µεγάλες ασθένειες, τις 

οργανικές ψυχώσεις και τις διανοητικές διαταραχές. Στην ακατάπαυστη προσπάθεια της 

να αποδείξει νευροπαθολογικά πως ψυχή και εγκέφαλος επηρεάζουν το ένα το άλλο, η 

ψυχιατρική σκέψη «αποβλήθηκε» από την ιατρική, αφού αυτό είχε ήδη γίνει στον 

ψυχιατρικό τοµέα. 

 Κατά συνέπεια οι νευρώσεις και οι «ψυχοσωµατικές» διαταραχές, που είχαν 

εγκαταλειφθεί στους υπόλοιπους γιατρούς, δεν ήταν δυνατό να αντιµετωπιστούν µε τον 

ψυχιατρικό τρόπο σκέψης. Εξαιρέσεις χωρίς όµως ευρύτερο αντίκτυπο, υπήρξαν στη 

Βιέννη µε τον von Feuchtersleben (1845) και στην Αγγλία µε τον Tuke (1872)να είναι 

αντίθετοι σε αυτή τη θεώρηση. Το έντονα αντιβιταλιστικό και αντιθεολογικό πνεύµα κατά 

τον 18° και 19° αιώνα µε τις κοινωνικές επαναστάσεις συνέβαλε στις µηχανιστικές 

υπερβολές και µια µατεριαλιστική θεώρηση, όπου κάθε τι ψυχολογικό έπαυε να είναι 

επιστηµονικό. Έτσι δεν αποκαταστάθηκε η ενότητα στη θεώρηση, σώµατος και ψυχής 

που είχαν πετύχει οι αρχαίοι, παρόλη την πολλαπλότητα των φαινοµένων. 

Είναι περίεργο πώς από ανορθόδοξες πηγές. όπως  ο Metier και οι υπνωτιστές, 

ξαναστράφηκε το ενδιαφέρον της επίσηµης ιατρικής στην ισχυρή θεραπευτική επίδραση 

που µπορεί να έχει ο θεραπευτής πάνω στον άρρωστο, δηλ. ένα ανθρώπινο ον πάνω 

σε ένα άλλο ανθρώπινο ον . Έτσι όταν ο Freud πήγε στις κλινικές του Παρισιού βρήκε τα 

ερεθίσµατα που στις αρχές του αιώνα µας τον έκαµαν να ανακαλύψει τις µεγάλες 

“ψυχαναλυτικές αλήθειες”. Πέρα από οποιεσδήποτε θεωρητικές αντιρρήσεις, κανείς δεν 

µπορεί να αρνηθεί ότι η ψυχανάλυση προσέθεσε και πάλι στην ψυχιατρική σκέψη τους 

κανόνες της ανθρώπινης επικοινωνίας. 
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Αυτό το γεγονός πλούτισε την ιατρική σκέψη γενικότερα. Οι εργασίες του Franz 

Alexander µε τα “ψυχοσωµατικά πειράµατα” σε ασθενείς ενίσχυσαν την ενιαία θεώρηση 

της ψυχικής και σωµατικής κατάστασης στην ιατρική σκέψη και πράξη. 

 

1.4 Η ΨΥΧΟΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 

Στις µέρες µας µιλώντας για «Ψυχοσωµατική Ιατρική» δεν εννοείται ένα 

ξεχωριστό είδος ιατρικής ή µια ιδιαίτερη ειδικότητα αλλά η ίδια η Ιατρική, «αυτή καθ' 

αυτή». Κάθε αρρώστια ή διαταραχή είναι «ψυχοσωµατική» µε την έννοια ότι στην 

αιτιολογία της, την πορεία  και θεραπεία της οι λεγόµενοι «συγκινησιακοί» (ψυχικοί) και 

«φυσικοί» (βιολογικοί) παράγοντες βρίσκονται ανάµεικτοι κατά έναν αδιαίρετο και 

δυσδιάκριτο τρόπο. 

Είναι αλήθεια ότι σε πολλές παθήσεις η ψυχική συµµετοχή ενοχοποιείται 

περισσότερο και σαφέστερα. Είναι οι παθήσεις εκείνες που πρώτες περιγράφηκαν ως 

ψυχοσωµατικές (όπως το γαστρικό έλκος, η κολίτιδα, το άσθµα κλπ.) και µπορούν να 

χαρακτηριστούν ως οι «κατεξοχήν» ψυχοσωµατικές. Το να περιορίσει κανείς τη 

ψυχοσωµατική σκέψη και προσέγγιση σ' ένα αυστηρά καθορισµένο αριθµό διαταραχών 

θα ήταν σφάλµα. Ακόµη και ο καινούργιος όρος "ψυχοφυσιολογικές διαταραχές», αν και 

είναι ευρύτερος γιατί αναφέρεται σ' ένα µεγαλύτερο φάσµα παθοφυσιολογικών 

µεταβολών (και όχι µόνο παθολογοανατοµιών), δεν θα έπρεπε να χρησιµοποιείται µε 

περιορισµένα όρια(Ιεροδιακόνου ). 

Η Ιατρική θα πρέπει να είναι ψυχοσωµατική στη θεώρηση της και στον τρόπο 

που µελετά τη δηµιουργία και την εξέλιξη µιας οποιασδήποτε παθολογικής κατάστασης. 

Εποµένως θα ήταν καλύτερα να µιλά κανείς για µια «ψυχοσωµατική προσέγγιση», 

εννοώντας ότι δεν αποκλείονται οι ψυχικοί παράγοντες και ότι οι ψυχικές και σωµατικές 

εκδηλώσεις αντιµετωπίζονται σαν µια ενότητα στην ιατρική πράξη κάθε ειδικότητας. 

Αυτή είναι µια πιο ολοκληρωµένη (ολιστική) αντιµετώπιση κάθε παθολογικής διεργασίας 

στο ανθρώπινο ον (όχι σώµα), η οποία και επιτρέπει µια σωστότερη θεώρηση και βοηθά 

στο να αποφευχθεί ο µηχανιστικός τρόπος σκέψης του παρελθόντος. Με τον 

προληπτικό και κοινωνικό µάλιστα προσανατολισµό που προσλαµβάνει σήµερα η 

ιατρική σκέψη και µε την αυξανόµενη συνεργασία µε προνοιακές και κοινωνικές 

υπηρεσίες (που ανέκαθεν διατηρούσε η Ψυχιατρική) ορθότερο είναι να µιλά κανείς για 

µια βιοψυχοκοινωνική θεώρηση, την οποία και να εφαρµόζει. 

Η ψυχιατρική σκέψη έχει βοηθήσει τα τελευταία χρόνια στην ορθότερη 
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κατανόηση πολλών παθήσεων που απασχολούν διάφορες ειδικότητες. Μελέτες του 

Ιεροδιακόνου και των συνεργατών του που αναπτύσσονται µέσω της βιβλιογραφίας του 

έχουν δείξει σε διάφορες παθήσεις ότι ένας ή περισσότεροι ψυχοπαθολογικοί 

παράγοντες, όπως χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, η συµπεριφορά των γονέων, ο 

τύπος των µηχανισµών άµυνας, εκλυτικοί παράγοντες από το περιβάλλον κλπ. µπορούν 

να συνδυασθούν µε άλλους παράγοντες (ιδιοσυγκρασιακούς, ορµονικούς, αλλεργικούς 

κ.ά.) και να δηµιουργήσουν µια βλάβη σ' ένα συγκεκριµένο όργανο. Κοινοί 

ψυχοπαθολογικοί παράγοντες έχουν βρεθεί σε σηµαντικό αριθµό ασθενών που 

πάσχουν από την ίδια πάθηση, όπως: όµοια δοµή της προσωπικότητας στο επίπεδο 

συµπεριφοράς ή στο υποσυνείδητο επίπεδο σε παθήσεις όπως το τραύλισµα, η 

κολίτιδα, το γαστρικό έλκος, και το άσθµα ορισµένου τύπου σχέσεις µε τους γονείς στην 

υπερκινητικότητα, στο τραύλισµα, στην κεφαλαλγία και  συγκεκριµένες εκλυτικές 

συνθήκες  (στον ψυχογενή εµετό, στο τραύλισµα, στην υπεριδρωσία, στην δευτερογενή 

αµηνόρροια, και στο άσθµα).(Ιεροδιακόνου “αρχεία εταιρ.” Παιδ 1976) 

Συµπεραίνει λοιπόν κανείς ότι οι ψυχοπαθολογικοί παράγοντες ανευρίσκονται να 

διαδραµατίζουν ρόλο είτε ως προδιαθετικοί είτε ως γενεσιουργοί, πολύ σύχνα µάλιστα 

ως επιβαρυντικοί ή εκλυτικοί παράγοντες. Είναι αλήθεια ότι για πολλές από τις 

«ψυχοσωµατικές» παθήσεις δεν έχουν ακόµη αποκαλυφθεί όλοι οι “κρίκοι” στη σειρά της 

γένεσης τους (προδιατεθειµένο έδαφος - γενεσιουργό ψυχικό stress - εκλυτικός 

παράγοντας - µηχανισµός άµυνας - ψυχική σκοπιµότητα), αλλά υπάρχουν αρκετά 

αποδεικτικά στοιχεία, έστω τµηµατικά, που υποδεικνύουν την ανωτέρω 

ψυχοπαθολογική σειρά.  

 

1.5 ΒΙΟΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ : Ολιστική Φροντίδα 

 

Θα ήταν ελλιπής η θεώρηση αν παρέµενε κανείς στη γραµµική αλληλουχία 

ψυχικό αίτιο - σωµατικό αποτέλεσµα, γιατί η αντίδραση είναι αµφίδροµη δηλαδή και 

σωµατικά αίτια -προς-ψυχικό αποτέλεσµα. Έτσι ο πεπειραµένος γιατρός κάθε 

«σωµατικής» ειδικότητας ξέρει πόσες ψυχικές εκδηλώσεις µπορεί να περιµένει στους 

αρρώστους του. Η ανάπτυξη όµως των εργαστηριακών µεθόδων έχει κατατεµαχίσει τον 

άρρωστο σε “όργανα” και “ηλεκτρολύτες” µε αποτέλεσµα ο ειδικός να µην έχει το χρόνο 

να δει τον ασθενή σαν µια ολότητα και προσωπική οντότητα. Ορισµένοι οικογενειακοί 

γιατροί, που ο χαρακτήρας τους τους επιτρέπει να διδαχθούν απ' την πείρα, ίσως 

διατηρούν ακόµη αυτή την ικανότητα να σκέφτονται «ολιστικά». 
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Ευχάριστη στροφή τα τελευταία χρόνια αποτελεί η αρθρογραφία πολλών 

περιοδικών γενικής ιατρικής που υπογραµµίζει τις ψυχικές επιπτώσεις των σωµατικών 

ασθενειών. Σε µελέτη που αναπτύσσεται σε σύγγραµµα του Ιεροδιακόνου και των 

συνεργατών του(εκδ. Μαστορίδη) έχει φανεί πώς  µια συνηθισµένη λοιµώδης νόσος π.χ. 

ο µελιταίος µπορεί να δηµιουργήσει ποικίλες ψυχικές εκδηλώσεις. Το ότι ο γενικός 

γιατρός πρέπει να είναι ευαισθητοποιηµένος στην εξιχνίαση των ψυχικών παραγόντων 

και εξοικειωµένος µε την ψυχιατρική ολιστική σκέψη φαίνεται από τα ποσοστά 

ψυχιατρικής νοσηρότητας ανάµεσα σε παθολογικούς ασθενείς που ανέρχονται σε 23-

51%. Ο προαναφερθέν µε τους συνεργάτες του σύµφωνα µε έρευνα που αναφέρουν 

στο ίδιο σύγγραµµα έχουν βρει ψυχοπαθολογικά στοιχεία σε πολύ διαφορετικού τύπου 

καταστάσεις, όπως µετά από έµφραγµα µυοκαρδίου, σε µεσογειακή αναιµία, σε 

νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε περιοδική αιµοκάθαρση, σε γυναίκες µετά από 

υστερεκτοµή, σε οσφυοϊσχιαδικές συνδροµές κ.ά., καθώς και διαφορετικά στοιχεία αν το 

άτοµο είναι στην εφηβεία, στην προγεροντική ή γεροντική ηλικία κ.λ.π.( Ιεροδ και Ιακωβ 

“εκδ Μαστοριδη”   

Ο γιατρός κάθε ειδικότητας πρέπει να διαθέτει το χρόνο και την υποµονή να 

γνωρίζει τον άρρωστο του σαν ένα ανθρώπινο ον, µε τα προβλήµατα του µέσα στην 

οικογένεια και την; κοινωνία. Πρέπει να στέκεται πραγµατικός σύµβουλος του αρρώστου 

και της οικογένειας του όχι µόνο για το πάσχον όργανο, αλλά και για τις αποφάσεις που 

θα ληφθούν για τη διαβίωση του αρρώστου και τη σωστή επικοινωνία του µε το 

περιβάλλον. Η αντιµετώπιση δεν µπορεί να είναι ολοκληρωµένη αν δεν υιοθετείται ένας 

ολιστικός τρόπος προσέγγισης στην ιατρική σκέψη κάθε γιατρού. Όχι µόνο η θεραπεία, 

αλλά και η πρόληψη στην ιατρική θα είχαν πολύ µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα . Απλό 

κι επίκαιρο παράδειγµα µε τεράστιες συνέπειες είναι ο τρόπος που θα συµβουλεύσει και 

θα πείσει ο γιατρός τον άρρωστο του να -µην καπνίζει. Αλλά και σε άλλα θέµατα, όπως 

η διαφώτιση για τη διαπαιδαγώγηση των παιδιών, η σεξουαλική µύηση των νεαρών, 

προβλήµατα γάµου του ζευγαριού κλπ., όταν ο γιατρός επεµβαίνει διακριτικά µπορεί να 

ελαττώσει τη νοσηρότητα του γενικότερου πληθυσµού. 

Αποφοιτά η πλειονότητα των φοιτητών µε µια θολή ιδέα ότι όλες οι ψυχικές 

παθήσεις είναι περίπου ίδιες, και µάλιστα κληρονοµούµενες.  Ο γιατρός που τελειώνει 

δεν µπορεί να χειριστεί σωρεία περιστατικών ψυχονευρώσεων, οργανονευρώσεων και 

οικογενειακών προβληµάτων που συναντά σε κάθε ειδικότητα. ∆εν αποκτά πάντοτε από 

το Πανεπιστήµιο τη συναίσθηση των δυνατοτήτων που έχει και της ωφέλειας που 

µπορεί να προσφέρει στην αρχή τέτοιων παθήσεων, ώστε να µη χρειαστεί να 
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παραπέµψει την περίπτωση στον ψυχίατρο. Ορθή επιµόρφωση στα ψυχικά 

προβλήµατα πρέπει οπωσδήποτε να γίνεται και σ' όλους τους ειδικευόµενους, καθώς 

και συχνά µετά την ειδικότητα. Εκείνο  κατά το οποίο µπορεί να συµβάλει ουσιαστικά η 

Ψυχιατρική  σκέψη στην Ιατρική πράξη είναι η  µετάδοση και η συναίσθηση απ' όλους 

τους επαγγελµατίες υγείας της συνεχούς αλληλεπίδρασης  ανάµεσα στην ψυχή και στο 

σώµα.  

        Η φιλοσοφία, η τέχνη, η επιστήµη και η ιστορία συντελούσαν πάντοτε 

αναπόσπαστο κοµµάτι στην προσπάθεια του ανθρώπου για να αντιληφθεί τον 

κόσµο γύρω του, καθώς επίσης και τον τοµέα της υγείας. Αυτά τα ίδια στοιχεία 

συνεχίζουν να αποτελούν σηµαντικό παράγοντα, ακόµα και σήµερα, στον τοµέα 

της νοσηλευτικής στην προσπάθεια της αντιµετώπισης της ανθρώπινης υγείας. Σ’ 

αυτά τα προβλήµατα συγκαταλέγονται οι επιπτώσεις τόσο στο σωµατικό 

οργανισµό όσο και στην ψυχολογία, στις σχέσεις του ανθρώπου µε τον ευατό 

του, το κοινωνικό του περιβάλλον, στην εργασία του και γενικότερα στη ζωή του. 

   Η νοσηλευτική χαρακτηρίζεται ως τέχνη διότι απαιτεί ακριβή, ευαίσθητη, 

συµπαθή, έκφραση ή εφαρµογή επιστηµονικών και ανθρωπιστικών γνώσεων. 

Επίσης χαρακτηρίζεται και ως εφαρµοσµένη επιστήµη λόγω του ότι αντλεί, 

οργανώνει και συνθέτει αρχές από τις βασικές και άλλες επιστήµης καθώς και 

από τα πορίσµατα νοσηλευτικών ερευνών που χρησιµοποιεί µε διάφορους 

συνδυασµούς όπως για παράδειγµα στην περίπτωση της ψυχικής υγείας / 

ψυχιατρικής νοσηλευτικής που ως επιστήµη είναι : 

1) Εµπειρική, κάνει παρατηρήσεις  
2) Περιγραφική, αναφέρει συστηµατικά παρατηρήσεις  
3) Θεωρητική,  επιλέγει, ταξινοµεί και διατυπώνει περιληπτικά σηµαντικά 

χαρακτηριστικά περιστατικών 
4) Συνθετική-προοδευτική καθώς διορθώνει, διευρύνει, αναµορφώνει και 

τελειοποιεί µε βάσει των νέων δεδοµένων, παλίες θεωρίες και τέλος 
5) Ερµηνευτική, διότι έχει τη δυνατότητα ακόµα και σε έλλειψη οµοιογένειας 

να αποδεικνύει τη µοναδικά υποκειµενική φύση της ψυχικής αρρώστιας. 
 

Γι’ αυτό και η νοσηλευτική για να φωτίσει και να αναπτύξει τις θεωρίες και τις 

πράξεις κάνει χρήση της ολιστικής φύσης της, δηλαδή την τέχνη και την επιστήµη. 

  Η νοσηλευτική είχε πάντα σαν αρχή της την φροντίδα και υποστήριξη των 

αδυνάτων, των αρρώστων και των αναπήρων. Η εξέλιξη της συµβαδίζει µε την 
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εξέλιξη της ιατρικής, εξελλίσεται επιστηµονικά, αναλαµβάνει συνεχώς νέες 

αρµοδιότητες, νέους ρόλους και επεκτείνεται όσο αναφορά τη συµβολή της στον 

τοµέα της υγείας αλλά και στην καλυτέρευση της ποιότητας του κοινωνικού 

συνόλου. Αυτό που δεν αλλάζει µε την πάροδο του χρόνου είναι η ολιστική 

φροντίδα που γίνεται µε θερµό ενδιαφέρον και αληθινή ανθρωπία για τον 

άνθρωπο-ασθενή που υποφέρει καθώς επίσης και για τους οικείους του, και αυτό  

είναι το κλειδί για την καλή νοσηλευτική. Βέβαια υπάρχουν και οι πιθανότητες 

αυτό να µην είναι αυτονόητο πρέπει να µεταδίδετε σε κάθε νέα γενιά 

νοσηλευτικού προσωπικού, γιατί αν αυτές οι αξίες χαθούν µαζί τους χάνεται και 

όλη η σηµασία του όρου  της νοσηλευτικής. 

   Η ολιστική ψυχιατρική νοσηλευτική δεν επικεντρώνει το ενδιαφέρον  της µονάχα 

για την σωµατική υγεία του ασθενή αλλά µελετά όλες του τις πλευρές. Ασχολείται 

µε το παρελθόν, το παρών του, τις αντιλήψεις του γύρω από τον ευατό του και 

την ζωή γενικότερα, τις σκέψεις, τα συναισθήµατα του και φυσικά µε την 

σωµατική του κατάσταση. Τονίζεται ότι η νοσηλευτική ψυχικής υγείας επιτυγχάνει 

την ολιστική φροντίδα όταν : 

• Ασκείται ως παιδαγωγική, θεραπευτική, διαπροσωπική διεργασία που 
οδηγεί στην ωρίµανση της προσωπικότητας προς την κατεύθυνση της 
δηµιουργικής, οικοδοµιτικής, προσωπικής και κοινωνικής ζωής. 

• Σέβεται και νοσηλεύει εξατοµικευµένα τον ψυχικά ασθενή ως µοναδικά 
πρόσωπα µε αξία ανεκτίµητη ανεξάρτητα από το χαρακτηριστικό 
γνώρισµα της διαφορετικότητας του από τους άλλους. 

Συµπερασµατικά η ολιστική νοσηλευτική διαπροσωπική σχέση νοσηλευτού και 

ασθενή µε ενεργητική συνεργασία που αποσκοπεί στη νοσηλεία και θεραπεία 

καθώς και στην καλυτέρευση της υγείας του ασθενούς µε την αµοιβαία ευθύνη 

και των δυο προσώπων.(Ραγιά, 2005) 

 

 

1.6 Σύγκριση των δύο µοντέλων προσέγγισης υγείας / ασθένειας 

       Υπάρχουν δύο βασικές ιδεολογίες για την υγεία και την ασθένεια. Οι 

ιδεολογίες αυτές κατατάσσονται σε 2 µοντέλα υγείας: 

1. Το Βιοϊατρικό Μοντέλο και  

2. Το Ολιστικό, Βιοψυχοκοινωνικό Μοντέλο. 
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      Για το Βιοϊατρικό Μοντέλο υπάρχει µόνο η αιτία που είναι το οργανικό 

πάντα και το αποτέλεσµα το σύµπτωµα δηλαδή, η ασθένεια. 

      Για το Ολιστικό, Βιοψυχοκοινωνικό Μοντέλο υπάρχει ο ορισµός της υγείας 

και της ασθένειας σύµφωνα µε το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον. 

      Το Βιοϊατρικό Μοντέλο έχει ως ορισµό της αρρώστιας / ασθένειας την 

οργανική δυσλειτουργία του ανθρώπινου σώµατος που ονοµάζεται «µηχανή» 

κατά τον Καρτέσιο(17ος αιώνας) και ότι η βλάβη οφείλεται σε συγκεκριµένη αιτία.  

      Το Βιοψυχοκοινωνικό Μοντέλο από την άλλη πλευρά θεωρεί ότι αρρώστια 

/ ασθένεια είναι µια «προειδοποίηση» ένα «σήµα κινδύνου» ότι κάτι δεν πάει 

καλά στη ζωή του ατόµου. Συνήθως οφείλεται σ’ ένα σύνολο οργανικών, 

ψυχοκοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που µέσα σ’ αυτούς 

συγκαταλέγεται και το βλαβερό για την υγεία χρόνιο και παρατεταµένο στρες που 

συµβάλει στην ανάπτυξη ψυχοσωµατικών παθήσεων. 

      Ως υγεία τώρα στο Βιοϊατρικό Μοντέλο θεωρείται ο εντοπισµός των 

συµπτωµάτων, η διάγνωση δηλαδή, οι οργανικές αιτίες, η θεραπεία και η 

ψυχοσωµατική ασθένεια. Στο Βιοψυχοκοινωνικό Μοντέλο αντίθετα υγιής δεν 

είναι εκείνος που δεν έχει συµπτώµατα αλλά αυτός που είναι σε ισσοροπία µε 

τον εαυτό του και το περιβάλλον. Απαιτείται η αυτογνωσία και ο νέος τρόπος 

«σκέψης» για να επικοινωνήσει µε την ασθένεια και να την αποφύγει.    

 

 

1.7 Σύνοψη 1ου Κεφαλαίου  

     Συνοψίζοντας το 1ο κεφάλαιο της εργασίας αυτής καταβλήθηκε η 

προσπάθεια προσέγγισης ορισµού του φυσιολογικού βάσει 1) του κατά 

στατιστικού ορισµού του φυσιολογικού όπου θεωρείται η ποσοτική 

εκτίµηση της φυσιολογικότητας των περισσοτέρων µελών µιας κοινωνικής 

οµάδας. 2) του κατά κοινωνικού ορισµού που εξαρτάται από την 

κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο καθένας 3) το κατά υποκειµενικά 

φυσιολογικό όπου αξιολογείται πως είναι το πώς αισθάνεται ο καθένας 

ανεξάρτητα από το τι πιστεύουν οι υπόλοιποι 4) το κατά αναπτυξιακά 

φυσιολογικό είναι ότι ο άνθρωπος έχει περάσει απ’ όλες τις φάσεις της 
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ζωής του χωρίς συνέπειες. Προχωρόντας στην ψυχολογική διάσταση της 

σωµατικής υγείας γίνεται κατανοητό ότι όταν αρρωσταίνει το σώµα ο 

άνθρωπος ευαισθητοποιείται και προκαλείται η εµφάνιση ψυχικών 

αντιδράσεων και εκδηλώσεων.  

      Κατόπιν, αναλύοντας την έννοια της ολιστικής φροντίδας είναι εύκολο 

να κρίνει κανείς ότι εντάσσεται µέσα στις βασικές αρχές της νοσηλευτικής. 

Πραγµατοποιείται από τους νοσηλευτές µε θερµό ενδιαφέρον και 

πραγµατική ανθρωπιά. Επίσης αναλύθηκε και η ολιστική φροντίδα στο 

χώρο της ψυχικής υγείας η οποία χαρακτηρίζεται ως επιτυχής, και γίνεται 

αντιληπτό, όταν ασκείται παιδαγωγικά, θεραπευτικά και µέσω της 

διαπροσωπικής διεργασίας και στοχεύουν στην ωρίµανση της 

προσωπικότητας στην κοινωνική ζωή και όταν σέβεται την 

διαφορετικότητα των ασθενών. Έπειτα γίνεται µια ιστορική αναφορά ως 

προς την Βιοϊατρική προσέγγιση του ασθενή. Κατά την αναφορά στην 

ψυχιατρική αντίληψη της νόσου κρίνεται ότι η ψυχική συµµετοχή σε 

πολλές κατέχει βασικό ρόλο και δεν θα έπρεπε να αγνοείται από την 

Ιατρική και θα πρέπει να  αντιµετωπίζονται σαν µια ενότητα. 

         Βασικό κοµµάτι του κεφαλαίου κρίνεται ότι είναι η σύγκριση των δύο 

µοντέλων προσέγγισης υγείας/ασθένειας στο οποίο κατά την ανάγνωση 

του δόθηκε η ευκαιρία στον αναγνώστη να δει δύο διαφορετικές απόψεις 

γύρω από τους ορισµούς της υγείας και της ασθένειας που παρατέθηκαν 

µέσω του Βιοϊατρικού και του Βιοψυχοκοινωνικού Μοντέλου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : Η ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ                                          

ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

       Στο παρακάτω κεφάλαιο παραθέτονται αναλυτικά οι ψυχιατρικές υπηρεσίες 

που λειτουργούν στα Γενικά Νοσοκοµεία της Ελλάδας καθώς και ο τρόπος µε τον 

οποίο εφαρµόζονται από το νοσηλευτικό προσωπικό και από άλλες ειδικότητες 

σχετικές µε την ψυχική υγεία. 

     Κατόπιν δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην Συµβουλευτική / 

∆ιασυνδετική(Ψυχιατρική Υπηρεσία) που έχει την έναρξή της γύρω στο 1902 και 

παρατηρείται η εξέλιξή της η οποία την φέρνει να υπάγεται σήµερα σε 

υποειδικότητα της ψυχιατρικής. Αναλύεται ο στόχος και ο σκοπός λειτουργίας 

της υπηρεσίας αυτής και τα αντικείµενα µελέτης της. Στο τέλος του κεφαλαίου 

αυτού αναφέρεται η διεπαγγελµατική θεραπευτική οµάδα η οποία αποτελείται 

από τον κοινωνικό λειτουργό και από τους νοσηλευτές ψυχικής υγείας για τους 

οποίους θα µιλήσουµε εκτενέστερα στο επόµενο κεφάλαιο. 

     Από την πλευρά του κοινωνικού λειτουργού αναφέρονται οι σχέσεις του µε 

τον ασθενή, ο ρόλος που αναλαµβάνει ο κοινωνικός λειτουργός στα πλαίσια της 

ψυχιατρικής θεραπείας του ασθενή καθώς και οι προϋποθέσεις που πρέπει να 

πληρεί. Για το νοσηλευτικό προσωπικό αναφέρεται το τι καλείται να 

αντιµετωπίσει όσο αφορά τον ψυχικά ασθενή και αναφορικά για τον ρόλο του 

καθώς θα υπάρξει εκτενέστερη ανάλυση στο επόµενο κεφάλαιο.   

 

 

2.1 Ψυχιατρικές υπηρεσίες  

     Οι ψυχιατρικές  υπηρεσίες ενός γενικού νοσοκοµείου αποτελούνται από : 

1) Την νοσηλεία ψυχικά ασθενών έπειτα από αυτόβουλη εισαγωγή του 
  Κατά την λειτουργία ενός Γενικού Νοσοκοµείου οι ψυχικά ασθενείς έχουν την     

δυνατότητα παροχής όλων των υπηρεσιών ,αναλόγως και των αναγκών τους 

φυσικά, ανεξαρτήτως αν είναι ήδη νοσηλευόµενοι. Αυτό φυσικά είναι πιο 

συχνό φαινόµενο σε περιοχές οι οποίες απέχουν από µεγάλα Ψυχιατρικά 

Νοσοκοµεία και αναγκαστικά καταφεύγουν σε αυτή τη λύση που θεωρείται και 

για τους πάσχοντες αλλά και για τους οικείους τους η ορθότερη, ειδικότερα 

στις περιπτώσεις αποφυγής κακής κοινωνικής κριτικής που επιφέρει συχνά η 
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νοσηλεία κάποιου σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο. 

2) Η ψυχολογική υποστήριξη και η παροχή συµβουλών των νοσηλευόµενων 
σε «κρίσιµη και επικίνδυνη  κατάσταση» 

   Ασθενείς σε «κρίσιµη και επικίνδυνη κατάσταση» χαρακτηρίζονται εκείνοι οι 

οποίοι είναι χρόνιοι οργανικοί άρρωστοι, οι καρκινοπαθείς, οι νεφροπαθείς, οι 

χειρούργοι ασθενείς. Σε αυτούς γίνεται έντονή η παρουσία ψυχοσωµατικών 

διαταραχών, άτυπων σωµατικών εκδηλώσεων  ψυχογενούς προέλευσης ή 

απλώς  απαρνούντε τις θεραπευτικές εντολές. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις 

επεµβαίνει η παροχή συµβουλών ψυχολογικής µορφής από την εξιδικευµένη 

θεραπευτική οµάδα του Γενικού Νοσοκοµείου στο χώρο νοσηλείας. 

3) Η παροχή των κατάλληλων γνώσεων και η κινητοποίηση των «ευαίσθητων 
χορδών»  των λοιπών εργαζοµένων υγείας γύρω από την Ψυχολογία 
Υγείας  
Στόχος της συγκεκριµένης παροχής στους εργαζόµενους υγείας είναι η 

γνώση και η λειτουργία της ολιστικής αντιµετώπισης του ασθενή βάσει του 

«Βιοψυχοκοινωνικού Μοντέλου» φροντίδας.  

  Ο µικρότερος αριθµός υπηρεσιών που προσφέρει  ο ψυχικός τοµέας ενός 

Γενικού Νοσοκοµείου είναι: η Ψυχιατρική Κλινική, τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία 

νοσηλείας, τα επείγοντα ιατρεία των εφηµεριών, οι θάλαµοί βραχείας νοσηλείας 

καθώς και η Συµβουλευτική-∆ιασυνδετική υπηρεσία για τους νοσηλευόµενους. Σε 

νοσοκοµεία µε περισσότερες παροχές συναντάτε επίσης τόσο για ενηλίκους όσο 

και για έφηβους-παιδία µονάδες ηµερήσιας περίθαλψης, ιατροπαιδαγωγικός 

σταθµός, ψυχολογικό εργαστήριο και κινητή µονάδα Ψυχικής Υγείας. 

  Η ύπαρξη της κινητής µονάδας ψυχικής υγείας λειτουργεί ως το πρώτο στάδιο 

της πρόληψης της ψυχικής ασθένειας στο ευρύτερο περιβάλλον του ασθενούς 

και την διασφάλιση της συνεχούς παρακολούθησης των ψυχικά άρρωστων στο 

οικείο περιβάλλον τους. Η θεραπευτική οµάδα ψυχικής υγείας εφαρµόζει κατ’ 

οίκον επισκέψεις ή στα κέντρα υγείας της περιοχής όπου ανήκουν (συνήθως 

επαρχία) µε στόχο την σωστή εφαρµογή της θεραπευτικής αγωγής του ασθενή, 

να κρίνει το στάδιο της επανένταξης του και να υποστηρίζει τις οικογένειες στην 

καταβολή προσπάθειας στήριξης των αρρώστων τους.  

Η ψυχιατρική κλινική µε λίγες κλίνες σε σύγκριση µε τον αριθµό κλινών του γενικού 

νοσοκοµείου, είναι κυρίως για τα οξέα περιστατικά της κοινότητας όπου ανήκει το 
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νοσοκοµείο και για τα επείγοντα περιστατικά ψυχιατρικών κρίσεων που συµβαίνουν 

µέσα στο ίδιο νοσοκοµείο. Στην κλινική αυτή καλό είναι να εργάζονται νοσηλευτές 

ειδικευµένοι στη νοσηλευτική ψυχική υγεία.  

Το εξωτερικό ψυχιατρικό ιατρείο είναι µια άλλη υπηρεσία που εξυπηρετεί και τους 

πολίτες, αλλά και τις ανάγκες ψυχικής υγείας του προσωπικού του ίδιου νοσοκοµείου.  

Τέλος, µια σηµαντική υπηρεσία είναι η διασυνδετική – συµβουλευτική ψυχιατρική, µε την 

οποία αντιµετωπίζονται οι ψυχολογικές ανάγκες των σωµατικά αρρώστων και του 

προσωπικού που βιώνει στρεσογόνες περιστάσεις κατά την άσκηση των καθηκόντων 

του.  

           Οι πιο πάνω υπηρεσίες αποτελούν τον ψυχιατρικό τοµέα του γενικού 

νοσοκοµείου, ο οποίος µπορεί να συνδέεται και µε κέντρο ψυχικής υγείας στην ίδια 

γεωγραφική περιοχή, καθώς και µε νοσοκοµεία ηµέρας και ξενώνα για τις ανάγκες των 

ασθενών µε χρόνια ψυχική νόσο. 

   

 

2.2. Η ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ / ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΤΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

        

        2.2.1 Ιστορική Εξέλιξη  

 

 Η ανάπτυξη των πρώτων ψυχιατρικών µονάδων σε γενικά νοσοκοµεία, στις 

αρχές του 20ου αιώνα, υλοποίησε τη σύνδεση της ψυχιατρικής µε την υπόλοιπη ιατρική 

µέσω κυρίως της Συµβουλευτικής – ∆ιασυνδετικής Ψυχιατρικής (Consultation – Liaison 

Psychiatry). Οι λόγοι που επέβαλαν τη σύνδεση αυτή, δεν αντικατοπτρίζουν τόσο µια 

πρακτική εξόδου της ψυχιατρικής από το περιθώριο και την αποµόνωση του ασύλου, 

όσο την επιτακτική ανάγκη για µια ολιστική προσέγγιση του ασθενούς και των 

ανθρώπινων παθήσεων  

 Αν και το ενδιαφέρον για τις σχέσεις ψυχής και σώµατος ξεκίνησε από τον αρχαίο 

ελληνικό πολιτισµό όπως ήδη έχει αναφερθεί, µόλις στις αρχές του 19ου αιώνα, ο B. 

Rush, καθηγητής Ιατρικής, έθεσε τις πρώτες επιστηµονικές βάσεις της αλληλεπίδρασης 

ψυχικών και σωµατικών λειτουργιών. Ένα αιώνα µετά και συγκεκριµένα το 1902 

ιδρύθηκε το πρώτο ψυχιατρικό τµήµα γενικού νοσοκοµείου. στο Albany Hospital της Ν. 

Υόρκης. Ο J. Mosher, πρώτος διευθυντής του, δηµοσιεύσε το 1899 και 1900 τα πρώτα 

δοκίµια, περί αναγκαιότητας ίδρυσης ψυχιατρικών υπηρεσιών εσωτερικών και 
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εξωτερικών ασθενών στα γενικά νοσοκοµεία.  

 Η διασυνδετική-συµβουλευτική ψυχιατρική εµφανίστηκε ταυτόχρονα µε την 

ανάπτυξη ψυχιατρικών µονάδων σε γενικά νοσοκοµεία, η πρώτη των οποίων 

δηµιουργήθηκε στο Albany Hospital της Νέας Υόρκης το 1902. 

Η δηµιουργία ψυχιατρικής µονάδας στο γενικό νοσοκοµείο έκανε τους 

ψυχίατρους περισσότερο διαθέσιµους και ορατούς µέσα στα τµήµατα των σωµατικά 

πασχόντων ασθενών. Το ίδρυµα Rockefeller πρόσφερε το 1934 µεγάλες επιδοτήσεις για 

την ανάπτυξη τµηµάτων διασυνδετικής -συµβουλευτικής ψυχιατρικής σε γενικά 

νοσοκοµεία. Την ίδια χρονική περίοδο παρουσίασε µεγάλη ανάπτυξη η ψυχοσωµατική 

ιατρική, ενσωµατώθηκε η διδασκαλία της ψυχιατρικής στα προγράµµατα εκπαίδευσης 

της γενικής ιατρικής και η διασυνδετική-συµβουλευτική ψυχιατρική εξελίχθηκε σε 

υποειδικότητα της ψυχιατρικής. 

Η διασυνδετική-συµβουλευτική ψυχιατρική νοσηλευτική, όπως ήταν επόµενο, 

παρουσίασε µια παράλληλη εξέλιξη, έτσι ώστε γύρω στο 1960 εµφανίστηκε και 

ασκήθηκε επίσηµα ο ρόλος της διασυνδετικής ψυχιατρικής νοσηλεύτριας. 

 Ένδεκα χρόνια αργότερα δηµιουργείται η δεύτερη ψυχιατρική κλινική σε γενικό 

νοσοκοµείο και συγκεκριµένα στο Johns Hopkins Hospital. ∆ιευθυντής της είναι ο Adolf 

Meyer, οι µελέτες του οποίου συνθέτουν την Ψυχοβιολογική Σχολή, που θεωρεί τον 

άνθρωπο ως βιοψυχοκοινωνική µονάδα και αποτελεί το θεµέλιο για τη ραγδαία εξέλιξη 

της Ψυχοσωµατικής και της Συµβουλευτικής ∆ιασυνδετικής Ψυχιατρικής τις επόµενες 

δεκαετίες. ∆εν είναι τυχαίο ότι οι ουσιαστικοί πρωτεργάτες της Ψυχοσωµατικής Ιατρικής 

Helen Flunders Dunbar και George W. Henry είναι εκείνοι που διαµόρφωσαν το αρχικό 

εννοιολογικό και οργανωτικό πλαίσιο της Σ/∆ ψυχιατρικής γύρω στο 1930. Η Η. F. 

Dunbar ασχολήθηκε κυρίως µε το θεωρητικό πλαίσιο του κοινού πεδίο ιατρικής και 

ψυχιατρικής. Εργαζόµενη ως σύµβουλος ψυχίατρος των παθολογικών και χειρουργικών 

τµηµάτων του Columbia – Presbyterian Hospital της Ν. Υόρκης δηµοσίευσε ερευνητικές 

µελέτες µε θέµα την ψυχοσωµατική διάσταση ασθενειών, όπως ο σακχαρώδης 

διαβήτης και οι καρδιαγγειακές διαταραχές τονίζοντας το λειτουργικό αδιαίρετο ψυχικών 

και σωµατικών παραγόντων για την αιτιοπαθογένεση µιας πάθησης. O G.W. Henry 

δηµοσιεύει την πρώτη αναφορά µε θέµα τη Σ/∆ ψυχιατρική και το δισυπόστατο έργο του 

σύµβουλου ψυχιάτρου, θεραπευτικό και εκπαιδευτικό µε άξονα την ψυχοσωµατική 

αντίληψη.  

Στη διάρκεια της περιόδου 1935-1960 οι σταθµοί στη εξέλιξη της Σ/∆ ψυχιατρικής 

περιλαµβάνουν τη µορφοποίηση των αντίστοιχων υπηρεσιών, την ανάπτυξη διαφόρων 
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λειτουργικών µοντέλων, τις µελέτες αξιολόγησης των δραστηριοτήτων της Σ/∆ 

ψυχιατρικής και την αναζήτηση εκπαιδευτικού πλαισίου. Αναπτύσσονται ποικίλα 

οργανωτικά πρότυπα που κινούνται είτε προς την κατεύθυνση  του συµβουλευτικού 

έργου των ψυχιάτρων, είτε προς την κατεύθυνση της εκπαίδευσης προς τους µη 

ψυχιάτρους. 

Από το 1960 και µετά παρατηρείται µια τάση σύγκλισης των δύο ακραίων 

τοποθετήσεων, ενώ παράλληλα αυξάνεται ραγδαία η παρουσία ψυχιατρικών υπηρεσιών 

στα γενικά νοσοκοµεία, όχι µόνο στην Αµερική αλλά και στην Ευρώπη. Ωστόσο τα 

τελευταία χρόνια η θέση της   Σ/∆ ψυχιατρικής άρχισε να αµφισβητείται, κυρίως στις 

Η.Π.Α. καθώς υπήρξαν σηµαντικές περικοπές στη χρηµατοδότηση προγραµµάτων στον 

τοµέα αυτό. Πιο έντονα αµφισβητήθηκε η λειτουργία της διασύνδεσης ως χρονοβόρα 

διαδικασία, ασύµφορη οικονοµικά. Η πολεµική αυτή συνέβαλε, εκτός των άλλων, στη 

διαµόρφωση της επικρατούσας αντίληψης ως προς το λειτουργικό πρότυπο της    Σ/∆ 

ψυχιατρικής µε τη µέγιστη και συµφέρουσα απόδοση. Τις τελευταίες δεκαετίες, 

πρωταρχικό ρόλο, στον τοµέα σύνδεσης της ψυχιατρικής µε την υπόλοιπη ιατρική, 

έχουν παίξει οι εργασίες του Z.I. Lipowski, καθηγητή Ψυχιατρικής στο Πανεπιστήµιο του 

Toronto στον Καναδά. Οι απόψεις του µε θέµα το εννοιολογικό και λειτουργικό πρότυπο 

της Σ/∆ ψυχιατρικής απεικονίζουν ουσιαστικά το σύγχρονα εφαρµοζόµενο πλαίσιο 

δοµής και λειτουργίας της Σ/∆ ψυχιατρικής.                  

Στην Ελλάδα µπορούµε να πούµε ότι η παρουσία της ψυχιατρικής στα γενικά 

νοσοκοµεία, που διέθεταν νευρολογικά τµήµατα, χρονολογείται από τότε που η 

ψυχιατρική µε την νευρολογία αποτελούσαν µια ειδικότητα. Και αυτό διότι οι επιστήµονες 

εκείνοι χειρίζονταν όλα τα ψυχιατρικά προβλήµατα που συνέβαιναν στο νοσοκοµείο σε 

αρρώστους και στο προσωπικό. Όµως η ανάπτυξη της διασυνδετικής-συµβουλευτικής 

ψυχιατρικής ως ιδιαίτερης υπηρεσίας εµφανίζεται στη δεκαετία του '80 σε περιφερειακά 

πανεπιστηµιακά και σε µεγάλα αστικά γενικά νοσοκοµεία, όπως είναι της 

Αλεξανδρούπολης, των Ιωαννίνων, της Πάτρας, της Θεσσαλονίκης και σε ορισµένα των 

Αθηνών. 

 Σύµφωνα λοιπόν µε τον ορισµό του Lipowski η Σ/∆ ορίζεται ως υποειδικότητα 

της ψυχιατρικής, που προσφέρει κλινικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο στις µη 

ψυχιατρικές υπηρεσίες υγείας. Κατά τον ορισµό αυτό διευρύνεται το πεδίο 

δραστηριοτήτων της Σ/∆ και προς υπηρεσίες πρωτοβάθµιας περίθαλψης, πέραν του 

γενικού νοσοκοµείου όπως ίσχυε προηγουµένως. Είναι φανερό ότι η διεύρυνση αυτή 

είναι αναγκαία για µια εγκυρότερη προσέγγιση της βιοψυχοκοινωνικής αντίληψης, όχι 
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µόνο στη διάρκεια της ενδονοσοκοµειακής περίθαλψης, αλλά και στην κοινότητα, στα 

πλαίσια της συνέχειας της φροντίδας. 

Ο βασικός σκοπός της Σ/∆ ψυχιατρικής είναι η βελτίωση της συνολικής 

ποιότητας της φροντίδας του ασθενούς, µε βάση την συνεκτίµηση του ρόλου 

ψυχοκοινωνικών παραγόντων στη δηµιουργία, πορεία και έκβαση κάθε σωµατικής 

πάθησης. Επιπλέον στους στόχους της περιλαµβάνεται η θετικοποίηση και προώθηση 

της σχέσης γιατρού-ασθενούς καθώς επίσης και η επισήµανση του ψυχολογικού  

ενδιαφέροντος των ποικίλων ιατρικών χειρισµών, διαγνωστικών και θεραπευτικών.  

 

     2.2.2. Υπηρεσίες της Σ∆ΨΥ 

Τα αντικείµενα της διασυνδετικής-συµβουλευτικής ψυχιατρικής, σύµφωνα µε 

µελέτες που τα περιγράφουν και σύµφωνα µε στοιχεία αρχείων ανάλογων  υπηρεσιών, 

είναι: 

1)· Ορισµένες διαγνωστικές κατηγορίες ασθενειών, οι συνηθέστερες των οποίων 

είναι καταθλιπτικές διαταραχές, οργανικά ψυχοσύνδροµα, νευρωτικές αντιδράσεις, 

ψυχοσωµατικά νοσήµατα και απόπειρες αυτοκτονίας. 

2) Οι περιπτώσεις ασθενών που παρουσιάζουν έντονη ψυχολογική κρίση ή 

αντίδραση στη σωµατική αρρώστια, π. χ. στην καρδιοπάθεια, στα νεοπλάσµατα, σε 

εγκαύµατα, στις γυναικολογικές παθήσεις και εγχειρήσεις, σε µονάδες εντατικής 

νοσηλείας, σε µονάδες τεχνητού νεφρού κ.ά. 

3) Οι ψυχιατρικοί άρρωστοι µε σωµατικά νοσήµατα που νοσηλεύονται στο γενικό 

νοσοκοµείο. 

4) · Οι άρρωστοι µε ψυχοσωµατικά νοσήµατα, π.χ. έλκος στοµάχου, ρευµατοειδή 

αρθρίτιδα, νευροδερµατίτιδα, βρογχικό άσθµα κ.ά. 

Το µέλλον της διασυνδετικής συµβουλευτικής ψυχιατρικής διαφαίνεται ότι θα 

παρουσιάσει µεγάλη εξέλιξη, που θα εξαρτάται από την ανάπτυξη της ψυχοσωµατικής 

έρευνας και του βιοψυχοκοινωνικού ιατρικού µοντέλου στην κλινική ιατρική. Πρέπει 

όµως σ' αυτό το σηµείο να τονιστεί ότι η επιτυχηµένη ανάπτυξη και η πρόοδος της 

διασυνδετικής συµβουλευτικής ψυχιατρικής εξαρτάται και θα συνεχίσει να εξαρτάται 

άµεσα από τη στενή συνεργασία µε τη νοσηλευτική, αλλά και από την απόδειξη 

διαµέσου ερευνών ότι οι γενικοί άρρωστοι περιθάλπονται πιο σωστά, είναι πιο 

ευχαριστηµένοι από τη νοσηλεία τους και εξέρχονται σε συντοµότερο διάστηµα από ίο 

νοσοκοµείο, όχι µόνο χωρίς ψυχολογικά προβλήµατα, αλλά και µε ενισχυµένη την 
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ψυχική υγεία. 

         Η νοσηλευτική ψυχικής υγείας αποτελεί ειδικότητα της νοσηλευτικής που 

ασχολείται µε την πρόληψη των ψυχικών διαταραχών, τη φροντίδα των ψυχικά 

πασχόντων την αποκατάσταση, τη διατήρηση και την προαγωγή της ψυχικής υγείας.  

 Όπως ήδη αναφέρθηκε η υγεία είναι πολύπλευρο φαινόµενο βιοψυχοκοινωνικής 

ευεξίας και όταν µια πλευρά, π.χ. η σωµατική ή ψυχική, διαταράσσεται, τότε 

επηρεάζονται και οι άλλες πλευρές. Για το λόγο αυτό η νοσηλευτική ψυχικής υγείας δεν 

προσφέρει µόνο φροντίδα στους ψυχικά ασθενείς, αλλά είναι ιδιαίτερα χρήσιµη στην 

ψυχολογική φροντίδα των σωµατικά αρρώστων και µάλιστα όταν η σωµατική αρρώστια 

απαιτεί  προσαρµογή του ασθενή σε νέο τρόπο ζωής.   

 

 

2.3 Η διεπαγγελµατική θεραπευτική οµάδα 

          Το προσωπικό της Ψυχιατρικής Κλινικής αποτελεί µια οµάδα ειδικευµένων και 

έµπειρων Επαγγελµατιών Υγείας. ‘Ολοι έχουν µια βασική αρχή: «Σεβασµός της 

προσωπικότητας, των δικαιωµάτων του αρρώστου και αντιµετώπιση του ως ενιαίας 

βιοψυχοκοινωνικής οντότητας». 

          Ένα από τα µέλη της διεπαγγελµατικής οµάδας είναι ο ψυχολόγος, αρµοδιότητα 

του οποίου είναι η παροχή συµβουλών σε άλλους επαγγελµατίες, γνωστή ως 

συµβουλευτική γνωµάτευση. Η συµβουλευτική γνωµάτευση µπορεί να περιλαµβάνει ή 

όχι την άµεση επαφή µε τους ασθενείς. Η ψυχολογική εξέταση αποτελεί ένα είδος 

συµβουλευτικής γνωµάτευσης, επειδή ο ψυχολόγος που είναι επιφορτισµένος µε αυτό 

το ρόλο ενεργεί ως εµπειρογνώµονας στη θεραπευτική οµάδα ασκώντας την ειδικότητά 

του. Ένα από τα πιο συνήθη είδη συµβουλευτικής γνωµάτευσης που προσφέρουν οι 

ψυχολόγοι στους ψυχιατρικούς χώρους είναι η εδραίωση και η καθοδήγηση 

συγκροτηµένων περιβαλλοντικών παρεµβάσεων.  

           Στις κλινικές δραστηριότητες του ψυχολόγου στο χώρο του νοσοκοµείου 

περιλαµβάνεται και η λειτουργία του ως µέλος µιας θεραπευτικής οµάδας, η οποία 

αποτελείται επαγγελµατίες διαφόρων ειδικοτήτων, όπως κοινωνικοί λειτουργοί, 

νοσηλευτές και ψυχίατροι. Σε µερικά νοσοκοµεία οι ψυχολόγοι λειτουργούν και αυτοί ως 

µέλη της διεπιστηµονικής θεραπευτικής οµάδας που είναι υπεύθυνη για το συντονισµό 

της θεραπείας ενός ενδονοσοκοµειακού ασθενή. Σε άλλα νοσοκοµεία οι ψυχολόγοι 

εργάζονται κυρίως ως ειδικοί, παρέχοντας υπηρεσίες σε όλες τις µονάδες του 
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νοσοκοµείου ανάλογα µε την ειδικότητά τους. 

          Παρά την ποικιλία των µορφών ψυχοθεραπείας που παρέχονται στους 

ψυχιατρικούς χώρους, υπάρχουν κάποια όλο και περισσότερο κοινά µεταξύ τους 

θέµατα. Κατ’ αρχήν, η ψυχοθεραπεία σπάνια πραγµατοποιείται µε «καθαρή» αµιγώς 

µορφή, ειδικά σε ενδονοσοκοµειακά πλαίσια, αντίθετα θεωρείται µέρος µιας 

πολύπλευρης παρεµβατικής προσπάθειας, που είναι πιθανό να περιλαµβάνει 

φαρµακευτική αγωγή (φαρµακοθεραπεία), διάφορες µορφές θεραπείας µέσω 

δραστηριοτήτων (π.χ. εργασιοθεραπεία ή µουσικοθεραπεία) και κοινοτική θεραπεία ή 

θεραπεία περιβάλλοντος ( η ιδέα του ατόµου ότι αποτελεί µέλος της δοµής µιας 

ψυχιατρικής µονάδας είναι από µόνη της θεραπευτική ). (Καλαντζή – Αναγνωστόπουλος 

1997)       

          Με την έναρξη των νέων µεθόδων της «ψυχικής κοινότητας» προκύπτει ότι 

µόνο η παρουσία του ψυχολόγου, δεν είναι αρκετή, έτσι κρίνεται αναγκαία η 

παρουσία ενός κοινωνικού λειτουργού για τους εξής λόγους : 

α) Στο επίπεδο της πρόληψης. Εργασία τους σε σχολεία επαγγελµατικής 

εκπαίδευσης, σε κοινωνικές υπηρεσίες κ.α. 

β) Στο επίπεδο θεραπευτικής αντιµετώπισης. Θα µπορούσε να αναλάβει 

υποχρεώσεις ατοµικής συµβουλευτικής διαδικασίας σε κρίσιµες καταστάσεις και 

τέλος  

γ) Στο επίπεδο αποκατάστασης. Απαραίτητη συνεργασία τόσο σε εξωϊδρυµατική 

παρακολούθηση ασθενών όσο και σε µονάδες µερικής περίθαλψης, σε 

συµβουλευτικούς σταθµούς κ.α.   

       Συχνά ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού βρίσκεται σε σύγχυση διότι 

θεωρείται ότι εκτελεί καθήκοντα ειδικού γραφειοκρατίας, ψυχολόγου ίσως και 

δικηγόρου ή δικαστή ακόµη και ως γιατρού. Βάσει λοιπόν αυτής της σύγχυσης ο 

κοινωνικός λειτουργός πρέπει να διαχωρίσει τη θέση του και να επικρατήσει 

αυτής της θέσης και να αποβάλλει κάθε συνειδητή και ασυνείδητη επιθυµία του 

ασθενή να τον βλέπει και σαν σύµβουλο και σαν θεραπευτή. 

  Όσο αναφορά ώρα τη συµβουλευτική λειτουργία υπάρχει πιθανότητα να 

ξεκινήσει είτε από τον κοινωνικό λειτουργό είτε από τον ασθενή ο οποίος µπορεί 

να ζητήσει συµβουλή-λύση για τις µη ευνοϊκές συνθήκες της ζωής του όπως για 

το συνταξιοδοτικό, ανεύρεση εργασίας κατοικίας κ.α. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις θα 



 

 

- 36 - 

πρέπει να εξεταστεί λεπτοµερώς εκτός από το κοινωνικό κοµµάτι του 

προβλήµατος και το συναισθηµατικό. Εάν δεν δοθεί η ανάλογη προσοχή και στο 

συναισθηµατικό κοµµάτι υπάρχει πιθανότητα πρόκλησης έντονων 

συναισθηµατικών διαταραχών που τελικά θα δηµιουργήσουν µεγαλύτερα 

προβλήµατα . Αυτό λοιπόν κρίνει αναγκαία την ανάπτυξη και την γνώση 

συµβουλευτικών τεχνικών που θα προφυλάσσουν τον κοινωνικό λειτουργό από 

τέτοιου είδους παγίδες που µόνο κακό θα προκαλέσουν στον ασθενή. 

       Η διαρκής επεξεργασία της συµπεριφοράς καθώς και ο γενικότερος τρόπος 

λειτουργίας του ασθενή στην οµάδα είναι η καλύτερη εξασφάλιση τόσο για τον 

εντοπισµό και την διόρθωση τυχών λαθών όσο και για ανάπτυξη στρατηγικών 

που θα καλυτερεύσουν και τις προσφερόµενες θεραπευτικές δυνατότητες. 

  Συµπερασµατικά λοιπόν ο κοινωνικός λειτουργός πρέπει να πληρεί τρείς 

προϋποθέσεις : 

1) Πρακτικές  υποχρεώσεις απέναντι στον ασθενή εκτός της θεραπευτικής 
οµάδας όπως σύναψη σχέσεων µε διάφορους κοινωνικούς φορείς, κέντρα 
επαγγελµατικής αποκατάστασης, συµµετοχή σε γενικότερες κοινωνικές 
εκδηλώσεις. 

2) Συµβουλευτική λειτουργία για την ξεκαθάριση  τυχόν νοµικών 
προβληµάτων σε σχέση µε τις απαιτήσεις π.χ. επίδοµα ανεργίας, 
οικογενειακό επίδοµα, ακόµα και για γενικότερες  µεταβολές στο κοινωνικό 
περιβάλλον του ασθενή. 

3) Συµµετοχή στις θεραπευτικές διαδικασίες γύρω από τον χώρο της 
ψυχοθεραπείας όπως ατοµικές ή οµαδικές συναντήσεις, λογοθεραπείες 
κ.α.(Παπαγεωργίου 1991) 

         Ο νοσηλευτής από την άλλη µεριά στο ψυχιατρικό πλαίσιο καλείται να 

αντιµετωπίσει  τον ψυχικά ασθενή όχι σαν µια περίπτωση η οποία θα µπορέσει 

να θεραπευτεί µε την χορήγηση και µόνο ψυχοφαρµάκων, αλλά θα πρέπει ο 

νοσηλευτής να τον αντιµετωπίσει ως «µια συγκεκριµένη και ανεπανάληπτη 

προσωπικότητα µε ψυχοβιολογική ενότητα, σαν µέλος µιας οικογένειας και µιας 

κοινωνίας του οποίου  η ζωή έχει νόηµα, σκοπό και ανεκτίµητη αξία». Στόχος 

είναι η ενεργητική επανένταξη του ασθενή στο κοινωνικό περιβάλλον. 

  Σε αρκετά ψυχιατρικά κέντρα οι νοσηλευτές είναι ,σχεδόν, παρόντες σε όλες τις 

φάσεις του ψυχιατρικά ασθενή. ∆ηλαδή, µπορεί να είναι παρών στην εισαγωγή 

του, σε θεραπευτικές συζητήσεις µε τον ψυχίατρο, σε οµαδικές θεραπείες ή 

ακόµη και οι ίδιοι καθοδηγούν τους ασθενείς σε  παρόµοιες θεραπευτικές 
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συναντήσεις π.χ. «πρωινή συγκέντρωση ασθενών». 

       Το νοσηλευτικό προσωπικό στην ψυχική υγεία είναι ο βασικός παράγοντας 

που θα επιταχύνει ή θα επιβραδύνει οποιαδήποτε αλλαγή στο χώρο αυτό. Για τον 

λόγο αυτό είναι υποχρέωση του ο διαρκής εµπλουτισµός των γνώσεων τους και η 

εξιδίκευση τους ως ψυχιατρικοί ειδικοί νοσηλευτές. Η καλή του διάθεση και η 

φιλοτιµία είναι πραγµατικά αγαθά –όχι αρκετά όµως- αν δεν συνοδεύονται και 

από τις κατάλληλες γνώσεις για να σώσουν κάποιες στιγµές τους ασθενείς αλλά 

και τους ίδιους από την αποδιοργανωτική δυναµική  της ψυχικής 

πάθησης.(Παπαγεωργίου 1991) 

  

 

 

2.4  Σύνοψη 2ου Κεφαλαίου 
 

        Φτάνοντας λοιπόν στο τέλος 2ου κεφαλαίου καταλήγει κανείς στο ότι 

για την ορθή λειτουργία της επιστηµονικής οµάδας απαιτούνται η 

συµπληρωµατικότητα και η συνεργασία των επιστηµόνων υγείας µε πλήρη 

καθορισµό των αρµοδιοτήτων και των τοµέων δραστηριότητας µε ισότιµη 

συµµετοχή όλων στις διοικητικές και θεραπευτικές αποφάσεις αν και 

κάποιες στιγµές αλληλοκαλύπτονται. Συχνά παρατηρείται από τους 

νοσηλευτές ότι χρησιµοποιούνται µόνο ως εκτελεστικά όργανα των 

θεραπευτικών αποφάσεων ή το ότι δεν έχουν το δικαίωµα εφαρµογής 

κάποιας ψυχοθεραπείας. 

        Στη διασυνδετική – συµβουλευτική  απαιτείται η ύπαρξη ψυχιατρικών 

µονάδων στα γενικά νοσοκοµεία. Η συµβουλευτική ψυχιατρική δίνει την 

δυνατότητα στον ψυχίατρο να δώσει την συµβουλή του και την 

εµπεριστατωµένη γνώµη και διάγνωση του στην αντιµετώπιση της ψυχικής 

διαταραχής ή οποιασδήποτε άλλης ανεπιθύµητης συµπεριφοράς του 

ασθενούς. Η διασυνδετική από την άλλη πλευρά είναι το  «σύστηµα» που 

καλείται από το προσωπικό του όπως ψυχιάτρους και άλλες ιατρικές 

ειδικότητες που ασχολούνται µε την κλινική πράξη, να αντιµετωπίσει τις 
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ψυχοκοινωνικές µεταβλητές σχετικά µε την υγεία και την ασθένεια. Έχει 

σαν σκοπό της την προαγωγή της επικοινωνίας ατόµων και οµάδων στο 

χώρο του νοσοκοµείου µε στόχο την εξασφάλιση της διαγνωστικής και 

θεραπευτικής αντιµετώπισης του ασθενή σχετικές πάντα µε την 

βιοψυχοκοινωνική θεωρία αλλά και της κλινικής προσέγγισης. 

       Συµπερασµατικά λοιπόν η συµβουλευτική-διασυνδετική περιέχει και 

την παρέµβαση από τον ψυχίατρο πάνω στις σχέσεις γιατρού-νοσηλευτή-

ασθενή-οικογένειας-διακλινικές σχέσεις κ.α. βελτιώνοντας τες φέρνοντας 

και την ολιστική προσέγγιση στο χώρο του γενικού νοσοκοµείου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΤΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ   

            Σ’ αυτό το κεφάλαιο θα ασχοληθούµε µε µια νοσηλευτική υπηρεσία την 

∆ιασυνδετική – Συµβουλευτική. Στην Ελλάδα στο χώρο του Γενικού Νοσοκοµείου 

δεν είναι ευρέως διαδεδοµένη αν και υπάρχουν εξαιρέσεις εφαρµογής της 

υπηρεσίας αυτής, θα παρατεθούν αναλυτικά ο ορισµός και οι βασικές έννοιες της 

∆ιασυνδετικής – Συµβουλευτικής Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Αναλύονται οι ρόλοι 

του νοσηλευτή ψυχικής υγείας και οι δραστηριότητές του γύρω από την 

∆ιασυνδετική – Συµβουλευτική, καθορίζονται τα προσόντα του νοσηλευτή 

προκειµένου να διεκδίκησει µια θέση στο χώρο της ψυχικής υγείας και κατ’ 

επέκταση στη ∆ιασυνδετική – Συµβουλευτική. Συνεχίζοντας την ανάλυση γύρω 

από τον Νοσηλευτή ∆ιασυνδετικής – Συµβουλευτικής αναφέρονται εκτενέστερα 

οι δραστηριότητες του σε κλειστά τµήµατα του Γενικού Νοσοκοµείου, στην 

Κοινότητα καθώς και σε άλλες δοµές. Τέλος αναλύεται η Νοσηλευτική ∆ιεργασία 

στη ∆ιασυνδετική – Συµβουλευτική Γενικού Νοσοκοµείου. 

    

3.1  ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΝΝΟΙΕΣ  

           Η ∆.Σ.Ν.Ψ.Υ. ορίζεται ως η άσκηση της κλινικής νοσηλευτικής ψυχικής υγείας 

στο γενικό νοσοκοµείο. Συµβάλει στην ενσωµάτωση της ψυχολογικής φροντίδας στην 

όλη φροντίδα των σωµατικά πασχόντων ασθενών στο πλαίσιο της οποίας 

περιλαµβάνονται: νοσηλευτικές, συµβουλευτικές, ψυχοθεραπευτικές, εκπαιδευτικές και 

ερευνητικές δραστηριότητες.  

Η άσκηση της διασυνδετικής – συµβουλευτικής νοσηλευτικής σε γενικό 

νοσοκοµείο στηρίζεται στην ίδια λογική βάση µε την άσκηση της ψυχιατρικής.  

Πραγµατοποιείται από νοσηλευτική τριτοβάθµιας νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. µε εκπαίδευση και τίτλο ειδικότητας νοσηλευτικής ψυχικής υγείας.  

Η ∆.Σ.Ν.Ψ.Υ. προήλθε από την ανάγκη των σωµατικά αρρώστων για βοήθεια 

στα ψυχιατρικά / ψυχολογικά τους προβλήµατα. Στηρίζεται στο γεγονός ότι οι ασθενείς 

µε σωµατικά προβλήµατα βρίσκονται σε κατάσταση stress και δε διαθέτουν 

κατάλληλους µηχανισµούς αντιµετώπισης. Χωρίς υγιείς µηχανισµούς αντιµετώπισης το 

stress του αρρώστου εκδηλώνεται πολλές φορές µε παράταση της νόσου ή και άλλες 

εκδηλώσεις διαταραγµένης συµπεριφοράς, γεγονός που µπορεί να συντελέσει στην 

αποθάρρυνση του νοσηλευτικού προσωπικού και στη µείωση της ποιότητας της 

φροντίδας του.  
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Η ολοένα αυξανόµενη συνειδητοποίηση της ανάγκης για ολοκληρωµένη 

νοσηλευτική φροντίδα που περιλαµβάνει και την ικανοποίηση των ψυχολογικών 

αναγκών των αρρώστων, απαιτεί την ανάπτυξη της διασυνδετικής νοσηλευτικής 

ψυχικής υγείας σε όλα τα γενικά νοσοκοµεία, όπου είναι εγκατεστηµένοι οι ψυχιατρικοί 

τοµείς.  

 

3.2. O ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ Σ/∆ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

Πριν ακόµα αναφερθούµε στο ρόλο του νοσηλευτή της Σ/∆ Νοσηλευτικής Ψ.Υ., 

θα πρέπει να αναφερθούµε στα τυπικά προσόντα και στις ειδικές δεξιότητες, που θα 

πρέπει να έχει, ωστε να ανταποκριθεί στον πολυδύναµο ρόλο του. Σχετικά µε αυτό το 

θέµα, η Joyce Levy και η Anita Lewis (1988) αναφέρουν: « Ο ψυχιατρικός νοσηλευτικής 

της Σ/∆ είναι ένας νοσηλευτής µε µεταπτυχιακό δίπλωµα, κλινική εµπειρία στη γενική 

νοσηλευτική, κλινικές δεξιότητες στην ψυχιατρική νοσηλευτική και εµπειρία στη διοίκηση 

ή την επίβλεψη. Ο νοσηλευτής αυτός πρέπει να είναι κλινικά επαρκής, ειδικός στην 

προσέγγιση περίπλοκων νοσηλευτικών προβληµάτων και γνώστης των µεταβιβαστικών 

και ανηµεταβιβαστικών τάσεων. 

Οι ακρογωνιαίοι λίθοι της ψυχιατρικής Σ/∆ Νοσηλευτικής είναι αντικειµενικότητα, 

ευελιξία, προσωπική και επαγγελµατική ωριµότητα και ικανότητα να λαµβάνονται λογικά 

ρίσκα. Ειδικές δεξιότητες στην τέχνη της ενεργητικής ακρόασης είναι απαραίτητες... Η 

ικανότητα για αυτόνοµη δράση είναι βασική». 

Ακόµη αναφέρεται ότι ο νοσηλευτής αυτός θα πρέπει να έχει γνώσεις της 

ψυχοπαθολογίας, ψυχοδυναµικής, έρευνας και κλινικής εµπειρίας µε άτοµα, οικογένειες 

και οµάδες. Τέλος θα πρέπει οπουδήποτε να κατανοεί τα οργανωτικά συστήµατα και τα 

συστήµατα του γενικού νοσοκοµείου, καθώς και την οργανωτική δοµή, την πολιτική, τις 

πρακτικές και τους στόχους του ιδρύµατος στο οποίο ανήκει. 

Με βάση αυτό που αναφέρθηκαν παραπάνω δηλαδή τους ορισµούς ,την 

ιστορική εξέλιξη και τις βασικές αρχές, «του διέπουν τη Συµβουλευτική και τη 

∆ιασυνδετική θα µπορούσαµε να καθορίσουµε αδρά το ρόλο του ψυχιατρικού νοσηλευτή 

της Σ/∆ ως συµβούλου, θεραπευτή, εκπαιδευτή και ερευνητή (Lego). 

Συγκεκριµένα ως σύµβουλος, βοηθάει τα µέλη του προσωπικού να κατανοήσουν 

τη φύση και την πηγή του προβλήµατος τους, να ερµηνεύσουν τις παρατηρήσεις τους, 
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να καθορίσουν ρεαλιστικούς στόχους, να φτιάξουν ένα πλάνο για να χειριστούν το 

πρόβληµα, να προσδιορίσουν τις πηγές για την επίλυση του προβλήµατος, να 

ανιχνεύσουν τις συνιστώσες του stress της εργασίας τους και να τις διαχωρίσουν από τη 

φροντίδα του ασθενούς, να ενισχύσουν τις εσωτερικές δυνάµεις και να µεγιστοποιήσουν 

τις προσαρµοστικές δεξιότητες, να αξιολογήσουν το αποτέλεσµα των ενεργειών τους. 

Βασικό µέληµα των νοσηλευτών είναι η φροντίδα του αρρώστου ως µοναδικού 

ατόµου. Προσπαθούν γι' αυτό να προσφέρουν στον άρρωστο άνεση και ελευθερία να 

εκφράσει τα συναισθήµατα του, τις επιθυµίες του και να αναπτύξει υγιείς τρόπους 

συµπεριφοράς. Αποτελούν το έµψυχο θεραπευτικό περιβάλλον της κλινικής ώστε ο 

άρρωστος να νιώσει προστασία, εµπιστοσύνη, αισθήµατα αυτοεκτίµησης και 

αυτοκατανόηση. 

Ο ρόλος του νοσηλευτή ψυχικής υγείας είναι πολύµορφος. Μπορεί να γίνεται ένα 

µοντέλο για τον άρρωστο, ένας κλινικός συνεργάτης των ειδικών ή ένας σύµβουλος 

ψυχικής υγείας για την οικογένεια. Αυτό το πετυχαίνει µε την προθυµία του να ακούσει 

και να εξυπηρετήσει οποιονδήποτε του ζητήσει βοήθεια, µε την ευγένεια του, την 

συναισθηµατική σταθερότητα του χαρακτήρα, µε το θάρρος και την υποµονή του. 

Κατέχει καλά την τέχνη της «προσέγγισης» του ψυχιατρικού αρρώστου, ώστε να νιώθει 

ο άρρωστος ασφαλής και φιλικός στο χώρο του νοσοκοµείου, χωρίς όµως η σχέση αυτή 

να υπερβαίνει κάποια όρια οικειότητας. 

Στην ψυχιατρική κλινική του γενικού νοσοκοµείου νοσηλεύονται άρρωστοι που 

παραπέµπονται από τις άλλες ειδικότητες είτε γιατί έχουν κάποιο ψυχικό πρόβληµα και 

παρουσιάζουν ένα πρόσθετο παθολογικό ή χειρουργικό σύµπτωµα, ή γιατί εκδήλωσαν 

ψυχιατρική σηµειολογία µετά από το στρες της αρρώστιας τους, ή τέλος γιατί επέδρασαν 

διάφοροι βιοχηµικοί παράγοντες (φάρµακα, υπερουραιµία, διαβήτης, τοκετός, οξύ 

οργανικό επεισόδιο, AIDS κλπ.). Ο νοσηλευτής στα πλαίσια της ολοκληρωµένης 

φροντίδας του καλείται να αντιµετωπίσει και το σωµατικό πρόβληµα. Για το λόγο αυτό 

πρέπει να κατέχει κάποιες τεχνικές τις οποίες έχει αποκοµίσει από τη σπουδή και την 

κλινική εµπειρία της άσκησης της γενικής νοσηλευτικής, - π.χ. περιποίηση τραύµατος, 

κατακλίσεως, τραχειοστοµίας, φροντίδα λεχωϊδας κλπ. 

Η συνεργασία µε τον ψυχίατρο πρέπει να είναι στενή σαν αµφίδροµη χηµική 

αντίδραση. Οι παρατηρήσεις και οι ενέργειες του ενός και του άλλου πρέπει να έχουν 

ένα κοινό αποτέλεσµα: Την γρήγορη αποκατάσταση του αρρώστου και την επανένταξη 

του στην κοινωνία. Π.χ. εάν αναφερθεί στο γιατρό ότι ο άρρωστος ακολουθεί κάποιες 

«ιεροτελεστίες» κατά το πλύσιµο του ή το φαγητό του, ενδεχοµένως να τροποποιηθεί η 
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αρχική πιθανή διάγνωση και η θεραπεία. Εάν αναφερθούν από την πλευρά των 

νοσηλευτών παρατηρήσεις για τυχόν παρενέργειες ή τοξικές επιδράσεις των φαρµάκων, 

η τροποποίηση της φαρµακευτικής αγωγής από γιατρούς θα αποβεί ανακουφιστική ή 

σωτήρια για τον άρρωστο. 

Ο ρόλος ως θεραπευτή συνίσταται στο να βοηθήσει τους ασθενείς να 

αντιληφθούν τη φύση και την πηγή του προβλήµατος τους, να αναγνωρίσουν τα 

συναισθήµατα τους, που συνδέονται µε το πρόβληµα, να κινητοποιήσουν εσωτερικές 

δυνάµεις και περιβαλλοντικές πηγές για αποτελεσµατική προσαρµογή, να περιορίσουν 

το πρόβληµα, να µάθουν νέες και αποτελεσµατικές µεθόδους προσαρµογής, να 

σχεδιάζουν πλάνα πρόληψης για µελλοντικές  προσαρµογές, να µειώσουν το άγχος 

συµµετέχοντας σε οµάδες στήριξης. 

Ο εκπαιδευτικός ρόλος του νοσ/τή της Σ/∆, στόχο έχει να παρέχει άτυπα 

εκπαίδευση σχετικά µε το κλινικό θέµα που προκύπτει, να οργανώσει συναντήσεις για 

ανταλλαγές απόψεων µεταξύ διαφορετικών ειδικοτήτων προσωπικό, να βοηθάει στην 

ανάπτυξη ενδονοσοκοµειακών εκπαιδευτικών προγραµµάτων, να παρουσιάζει εργασίες 

πάνω σε ψυχοκοινωνικά θέµατα, που ενδιαφέρουν το προσωπικό, να ενισχύει τη 

θεραπευτική επικοινωνία και συµπεριφορά. 

Τέλος ο νοσ/τής της Σ/∆ Νοσ/κής Ψ.Υ. βοηθάει τα µέλη του προσωπικού να 

εκτιµήσουν τήν αξία της έρευνας και να χρησιµοποιούν τήν έρευνα στην πρακτική τους 

ενθαρρύνοντας την αναζήτηση βιβλιογραφίας δια την επίλυση κλινικών προβληµάτων, 

χρησιµοποιώντας προηγούµενες νοσ/κές έρευνες, ορίζοντας το πρόβληµα µε 

συγκεκριµένους και µετρήσιµους όρους, χρησιµοποιώντας επιστηµονική µέθοδο στη 

συλλογή δεδοµένων, αναλύοντας τα δεδοµένα, όπως εφαρµόζεται στο ερευνητικό 

ζητούµενο, παρέχοντας µια φόρµουλα για τη µετάδοση των ευρηµάτων στους 

συναδέλφους. 

Το 1976,οι Nelson και Schlike προσπάθησαν να προσδιορίσουν τα 

χαρακτηριστικά της Ψ.Σ/∆.Νοσ/κής. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι στενά συνυφασµένα 

µε τους ρόλους του ειδικευµένου ψυχιατρικού-διασυνδετή νοσηλευτή. Προσδιορίστηκαν 

τα παρακάτω χαρακτηριστικά. 

1. Συµβουλευτική στο νοσ/κό προσωπικό. 

2. Εκπαίδευση της θεραπευτικής οµάδας 

3. Άµεση ειδικευµένη ψυχολογική φροντίδα των ασθενών και των οικογενειών τους. 

4. Επιστηµονική        γνωµοδότηση       για        ψυχολογικά προβλήµατα, φυσιολογικές 

και ανώµαλες απαντήσεις στην αρρώστια   και   προσαρµογή   του   ασθενούς   και   της 
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οικογένειας του. 

5.Κατανόηση της αλληλεξάρτησης µεταξύ φυσικής και ψυχολογικής κατάστασης. 

6.Γνώση της συστηµατικής θεωρίας και των διεργασιών της οµάδας. 

7.∆ιασύνδεση µεταξύ προσωπικού διαφόρων ειδικοτήτων. 

Η Lewis και Levy(1982) ανέφεραν ότι οι µεγαλύτεροι στόχοι της Σ/∆ 

Νοσηλευτικής Ψ.Υ. είναι η προαγωγή της παροχής ψυχολογικής φροντίδας και ο 

αποτελεσµατικός χειρισµός της φροντίδας. Χρησιµεύει επίσης ως καταλύτης για να 

διευκολύνει αποτελεσµατικές ' διαπραγµατεύσεις’ µεταξύ προσωπικού και ασθενών και 

είναι υπεύθυνη για τη ανάπτυξη µιας επαγγελµατικά υποστηρικτικής σχέσης αποδοχής 

και συνεργασίας µε τον συµβουλευόµενο. 

Οι στόχοι της είναι: 

1. να διδάξει τις αρχές της αποτελεσµατικής ψυχολογικής φροντίδας και την 

εφαρµογή τους. 

2.να στηρίξει το νοσ/κό προσωπικό παρέχοντας ψυχολογική φροντίδα. 

3.να συµβάλλει στη διατήρηση δεσµών, σεβασµού και εκτίµησης µε το 

συµβουλευόµενο. 

4. να ενθαρρύνει την αποδοχή και την ανοχή ανεπίλυτων κλινικών 

προβληµάτων. 

Οι σκοποί αυτοί µπορούν να επιτευχθούν µε τυπική ή άτυπη διδασκαλία, άµεση 

ή έµµεση επέµβαση στον ασθενή, κλινικές διαλέξεις, οµάδες  στήριξης για το  

προσωπικό, πολυδύναµες διαλέξεις και µε τη διαµόρφωση µοντέλων για τον καθορισµό 

των ρόλων.   

 

3.3 Προσόντα νοσηλευτή ∆ιασυνδετικής Συµβουλευτικής Ψυχιατρικής  

Πουθενά αλλού δεν διαφαίνονται τόσο ξεκάθαρα οι αυξηµένες γνώσεις και 

ικανότητες των νοσηλευτών, από ότι στον τοµέα της διασυνδετικής. Ωστόσο, πρέπει να 

τονιστεί πως για να µπορεί ένας νοσηλευτής να είναι µέλος της ∆.Σ.Ψ. οµάδας, πρέπει 

να έχει ορισµένα προσόντα, από τα οποία τα κυριότερα είναι   : 

- Βασικό νοσηλευτικό πτυχίο, ανώτερης ή ανώτατης σχολής και πτυχίο της σχετικής 

ειδικότητας, διάρκειας τουλάχιστον ενός έτους πλήρους εκπαίδευσης. 

- Μεταπτυχιακό τίτλο στην ψυχιατρική Νοσηλευτική που να δείχνει το βάθος της γνώσης, 

τις δεξιότητες και την πρακτική εκπαίδευση σε ψυχιατρικά τµήµατα. 

- Γενικές γνώσεις και κλινική εµπειρία στη γενική Νοσηλευτική, την παθολογική και 
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χειρουργική Νοσηλευτική. 

- Σύγχρονες γνώσεις νοσηλευτικής ψυχικής υγείας. Ψυχιατρικής, Ψυχοπαθολογίας και 

Ψυχοφαρµακολογίας. 

- Γνώση των αρχών και της τέχνης της συµβουλευτικής. 

- Καλή συνεργασία και επικοινωνία µε τα άλλα µέλη της οµάδας ψυχικής υγείας, µε 

νοσηλευτές άλλων ειδικοτήτων, ιατρούς, ασθενείς, οικογένειες και κάθε παράγοντα που 

προασπίζει την υγεία. Εξειδικευµένες δεξιότητες στην τέχνη της ακρόασης. 

- Ικανότητα να λειτουργεί αυτόνοµα και ευέλικτα, να ανανεώνει συνεχώς τις γνώσεις του, 

να βελτιώνει τις δεξιότητες του, αλλά και να µπορεί να αντεπεξέρχεται στις απαιτήσεις 

του ρόλου του µε υπευθυνότητα και σύνεση. 

- Να έχει οργανωτικές, διοικητικές και ηγετικές ικανότητες. 

- Κλινική ικανότητα για την αξιολόγηση και την αντιµετώπιση ψυχολογικών αναγκών, 

προβληµάτων και κρίσεων σε ασθενείς  και προσωπικό. 

- Νοσηλευτική κρίση και τόλµη λήψης νοσηλευτικών αποφάσεων, καθώς και υπεύθυνης 

αυτόνοµης νοσηλευτικής παρέµβασης στα νοµικά πλαίσια δικαιοδοσίας του νο-

σηλευτικού επαγγέλµατος. 

- Ερευνητική ικανότητα. 

- Εκπαιδευτικές-διδακτικές ικανότητες. 

- Αντικειµενικότητα, ελαστικότητα, σεβασµό, πραγµατικό ενδιαφέρον και συνείδηση για 

την δηµιουργία και την διατήρηση κατάλληλου θεραπευτικού περιβάλλοντος καθώς και 

κατανόηση για κάθε άνθρωπο, προσωπική και επαγγελµατική ωριµότητα, ευρύτητα 

πνεύµατος, υποµονή και θάρρος. 

 

3.4 ∆ραστηριοτητες του νοσηλευτη ∆.Σ.Ψ.Υ. 

      Οι νοσηλευτές της Σ/∆ Νοσηλευτικής Ψ.Υ. µπορούν να εργασθούν σε :  

1) Γενικά νοσοκοµεία  

2) Στα σπίτια των ασθενών  

3) Μονάδες αποκατάστασης  

4) Μονάδες αποκατάστασης χρόνιων ασθενών  

5) Εταιρίες κοινοτικής νοσηλευτικής  

6) Στην πρωτοβάθµια περίθαλψη και σε ειδικές κλινικές  

7) Σε οργανώσεις προαγωγής της υγείας  

8) Σε ξενώνες  



 

 

- 45 - 

9) Ιδιωτικά, π.χ. σε εργοστάσια επιχειρήσεις κ.α.  

Στο γενικό νοσοκοµείο οι νοσηλευτές της Σ/∆ µπορεί είτε να ανήκουν σε µια ειδική 

ανεξάρτητη υπηρεσία, που υπάγεται απευθείας στη διοίκηση της νοσοκοµειακής 

υπηρεσίας π.χ. στη διευθύνουσα, στο διευθυντή προσωπικού, στον τοµεάρχη 

Ψυχιατρικού Τοµέα κ.λ.π., είτε να ανήκει σε µια πολυδύναµη οµάδα του ψυχιατρικού 

τοµέα εξειδικευµένη στη Σ/∆, είτε µπορεί να εργάζεται ως ιδιώτης, που έχει µια σύµβαση 

καθορισµένου χρόνου ή έργου µε το νοσοκοµείο. 

 

3.4.1 Σε κλειστά τµήµατα Γενικού Νοσοκοµείου 

    Ως κλειστά τµήµατα ενός Γενικού Νοσοκοµείου θεωρούνται:       

• Το Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας(Κ.Κ.Ψ.Υ) 

• Το Νοσοκοµείο και Κέντρο Ηµέρας 

            Στο Κ.Κ.Ψ.Υ. βασικό αντικείµενο απασχόλησης είναι η ψυχοκοινωνική 

παρέµβαση στα ζητήµατα ψυχικής υγείας που αφορούν την κοινότητα. Οι υπηρεσίες 

που προσφέρονται από ένα νοσηλευτή στο Κ.Κ.Ψ.Υ. είναι η διαχείριση περιπτώσεων, η 

φαρµακευτική και ψυχοθεραπευτική παρέµβαση, η συµβουλευτική υποστήριξη ασθενών 

και των οικογενειών και η κοινωνική παρέµβαση για την επίλυση συνταξιοδοτικών και 

προνοιακών θεµάτων. 

          Το Νοσοκοµείο και Κέντρο Ηµέρας τώρα είναι εγκαταστάσεις οι οποίες 

προσφέρουν µερική νοσηλεία στους ψυχικά ασθενείς. Απαντώντας συχνότερα µέσα στα 

κρατικά ψυχιατρεία, στις ψυχιατρικές κλινικές στα γενικά νοσοκοµεία ή στα κέντρα 

κοινοτικής ψυχικής υγιεινής. 

          Σαν σκοπό οι δραστηριότητες των νοσηλευτών που εργάζονται σε αυτά έχουν την 

επίτευξη του στόχου της θεραπείας των µη χρόνιων ασθενών για να έχουν µια 

ευκολότερη επανένταξη στην κοινωνία καθώς επίσης και βοηθούν τους χρόνιους 

ασθενείς στο να εγκληµατιστούν και να προσαρµοστούν στην κοινότητα.(Μπελλάλη 

2002) 

           

3.4.2 Στην Κοινότητα  

          Ο ψυχιατρικός νοσηλευτής της ∆ιασυνδετικής συµµετέχει µε τα άλλα µέλη 

της κοινότητας στην εκτίµηση, σχεδιασµό, χρήση και αξιολόγηση των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας και των κοινοτικών συστηµάτων που περιλαµβάνουν την 

προώθηση της ευρείας συνέχισης της πρωτογενούς, δευτερογενούς και 
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τριτογενούς πρόληψης των ψυχικών διαταραχών. 

         Φροντίζει για την σύνδεση του γενικού νοσοκοµείου µε τα Κέντρα Ψυχικής 

Υγείας στην ίδια γεωγραφική περιοχή- ξενώνες και νοσοκοµεία ηµέρας, Κέντρα 

Υγείας όπως και για την αντιµετώπιση κρίσεων στα µέλη της κοινωνίας όπως 

είναι οι αναπτυξιακές κρίσεις της εφηβείας, οι γονικές κρίσεις ιδιαίτερα κατά την 

γέννηση του πρώτου παιδιού, οι οικογενειακές κρίσεις λόγω θανάτου ενός 

ατόµου, λόγω οικονοµικής καταστροφής κ.α. 

        Η πρόληψη των ψυχικών διαταραχών επιτυγχάνεται άλλοτε µε την 

ικανοποίηση των ψυχολογικών αναγκών των αρρώστων, των συγγενών τους και 

του προσωπικού, άλλοτε µε την έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση πρώιµων 

συµπτωµάτων ψυχικής διαταραχής και άλλοτε µε την αποτελεσµατική 

νοσηλευτική - θεραπευτική αντιµετώπιση εκδηλωθέντων χρόνιων ψυχικών 

νοσηµάτων ώστε να µην εγκατασταθούν υπολειµµατικές ψυχικές αναπηρίες. 

        Το ολοκληρωµένο µοντέλο της νοσηλευτικής πράξης στην κοινοτική ψυχική 

υγεία περιλαµβάνει τα εξής στοιχεία: 

- Τακτικές νοσηλευτικές επισκέψεις ώστε να παρέχεται βασική ψυχιατρική ε-
κτίµηση και αξιολόγηση. 

- Επείγουσες επισκέψεις ή στο σπίτι του πελάτη ή στο χώρο εργασίας του νο-
σηλευτή. 

- Τακτική διασύνδεση ανάµεσα στο γενικό παθολόγο και του νοσηλευτή. 
Εκπαίδευση σε θέµατα υγείας τόσο σε ασθενείς όσο και σε επαγγελµατίες υ-
γείας. 

- Συµβουλευτική και ψυχοθεραπεία. ∆ιαχείριση περίπτωσης (case 
management). Επισκέψεις κατ' οίκον  γι’  αυτούς που αδυνατούν να 
προσέλθουν στο κέντρο. 
   Ένα από τα πεδία µε τα οποία µπορεί να ασχοληθεί ο ψυχιατρικός 

∆ιασυνδετικός νοσηλευτής στην κοινότητα αφορά στη φροντίδα ηλικιωµένων 

ατόµων. Καθώς η κατάθλιψη είναι η πιο συχνή διαταραχή στους ηλικιωµένους η 

∆ιασυνδετική - Συµβουλευτική Νοσηλευτική Υπηρεσία θα πρέπει να 

προσανατολίζεται στις ανάγκες αυτών των ατόµων. Ο ρόλος του ∆ιασυνδετικού 

νοσηλευτή αφορά στην εκτίµηση και σχεδιασµό της φροντίδας, 

συµπεριλαµβανόµενης της ψυχολογικής φροντίδας και θεραπείας, διασύνδεση 

και εκπαίδευση άλλων επαγγελµατιών που συναλλάσσονται µε ηλικιωµένα 

άτοµα, σχεδιασµός και πρωτογενής πρόληψη (µελέτη κοινωνικών παραγόντων).  
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  3.4.3 Σε άλλες δοµές 

• Ξενώνες 

     Οι ξενώνες λειτουργούν µε το δικαίωµα του καθενός ασθενή ανεξάρτητα από την 

βαρύτητα της υπάρχουσας παθολογίας και προσπαθούν µέσω αυτών να επιτύχουν 

ένα επίπεδο προσωπικής ανάπτυξης αν γίνει χρήση κατάλληλης και 

εξατοµικευµένης υποστήριξης. 

     Οι νοσηλευτές προσφέρουν ψυχολογική υποστήριξη και φαρµακευτική αγωγή, 

βοήθεια στην κοινωνικοποίηση και κοινωνική επανένταξη ανάλογα βέβαια µε τις 

ανάγκες και τις αντιδράσεις του ασθενή. Ταυτόχρονα, ενισχύουν και την αποδοχή 

των νοσηλευόµενων ασθενών από την κοινωνική οµάδα, θέτουν σε λειτουργία ένα 

πρόγραµµα καθηµερινών δραστηριοτήτων που βοηθούν την αποκατάσταση του 

ασθενή για το επόµενο βήµα της ζωής των ασθενών. 

 

• Οικοτροφεία 

Τα οικοτροφεία αποτελούν εγκαταστάσεις για πολυετή διαµονή ψυχικά 

ασθενών µε δική τους πρωτοβουλία. Η θέση του νοσηλευτή δεν διαφέρει ιδιαίτερα 

από την θέση που κατέχει στους ξενώνες. Προσαρµόζεται ανάλογα µε τις ανάγκες 

και τις ιδιαιτερότητες των ψυχικά αρρώστων – µελών των οικοτροφείων και τους 

παρέχουν βοήθεια ούτως ώστε να αναπτύξουν τις ατοµικές και κοινωνικές τους 

ικανότητες, για την ενίσχυση της εργασιακής τους συνείδησης και συµπεριφοράς 

µέσω εργαστηρίων προεπαγγελµατικής εκπαίδευσης για την συµµετοχή τους σε 

κοινωνικές δραστηριότητες και επικροτούν της διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ των 

ενοίκων. 

• Βιοµηχανίες   

Οι βιοµηχανίες είναι οι πιθανότεροι υποψήφιοι µετά τα νοσοκοµεία που 

µπορούν οικονοµικώς να παρέχουν στους εργαζόµενους την χρήση των 

υπηρεσιών της Συµβουλευτικής - ∆ιασυνδετικής Νοσηλευτικής. 

Χρησιµοποιώντας αρχές της οργανωτικής συµπεριφοράς ο ∆ιασυνδετικός 

Νοσηλευτής εφαρµόζει δύο διαφορετικούς αλλά σχετιζόµενους ρόλους για τη 

συµβουλευτική στη βιοµηχανία. Ο πρώτος ρόλος είναι η παροχή 
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συµβουλευτικής προς τον οργανισµό µέσω γκρουπ συζητήσεων και οµάδων 

εργασίας ώστε να κερδίσει µια εσωτερική επαφή µε το πώς λειτουργεί η 

οργανωτική διαδικασία της βιοµηχανίας. Η διεργασία της συµβουλευτικής 

βασίζεται στην αρχή ότι τόσο τα άτοµα όσο και οι οµάδες είναι πιο 

αποτελεσµατικοί όταν µπορούν να αναγνωρίσουν και να αντιµετωπίσουν τις 

απαραίτητες βελτιώσεις στους µηχανισµούς µε τους οποίους λειτουργούν. 

Παραδείγµατα περιλαµβάνουν την αναγνώριση των ρόλων των εργαζοµένων 

διαδικασίες επικοινωνίας, ενεργητικές και παθητικές τεχνικές διαχείρισης του 

stress καθώς και διαπροσωπικά και οµαδικά δυναµικά. Ο δεύτερος 

λειτουργικός ρόλος του νοσηλευτή της ∆ιασυνδετικής στην βιοµηχανία είναι 

αυτός του συµβούλου στον απασχολούµενο ,στο χώρο, νοσηλευτή. 

Παραδοσιακά οι νοσηλευτές σε βιοµηχανικά συγκροτήµατα εστιάζουν στα 

σωµατικά προβλήµατα υγείας των ασθενών καθώς όµως το κόστος που 

σχετίζεται µε τις απουσίες λόγω τραυµατισµών ή ασθενειών και η 

αποκαταστασιακή φροντίδα υγείας συνεχίζει να αυξάνεται, ο ρόλος του 

νοσηλευτή αλλάζει. Ο νοσηλευτής της ∆ιασυνδετικής µπορεί να εκπαιδεύσει 

τον νοσηλευτή στην βιοµηχανία ώστε να µεταφέρει στους εργαζόµενους τις 

βασικές αρχές του "ευ ζην" που είναι σύµφωνα µε τον Ardell 1) προσωπική 

υπευθυνότητα, 2) διατροφική φροντίδα 3) καλή σωµατική κατάσταση, 4) 

διαχείριση του stress και 5) περιβαλλοντική ευαισθητοποίηση.  

 

  

  3.5 Νοσηλευτική διεργασία στη διασυνδετική συµβουλευτική    

           Η επιστηµονική κλινική µέθοδος που επικρατεί σήµερα στην ολιστική 

νοσηλευτική φροντίδα του κάθε αρρώστου αλλά και του ψυχικά αρρώστου είναι η 

νοσηλευτική διεργασία. Αυτή περιλαµβάνει τα πιο κάτω στάδια: 

1) Νοσηλευτική αξιολόγηση των αναγκών και των προβληµάτων του αρρώστου. 

2)  Προγραµµατισµό και εφαρµογή των νοσηλευτικών παρεµβάσεων µε βάση τα 

δεδοµένα της αξιολόγησης. 

3)· Εκτίµηση των αποτελεσµάτων των νοσηλευτικών παρεµβάσεων. 

Η νοσηλευτική διεργασία είναι κυκλική, δηλαδή γίνεται αναθεώρηση του 

προγράµµατος νοσηλείας αρχίζοντας πάλι από τα αποτελέσµατα των εφαρµογών. Όλη 
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η νοσηλευτική εργασία καταγράφεται στο ατοµικό δελτίο νοσηλείας του αρρώστου, 

οπότε εύκολα διακρίνονται τυχόν επαναλαµβανόµενα κλινικά προβλήµατα που µπορεί 

να αποτελέσουν αντικείµενο νοσηλευτικής έρευνας. Επίσης τα συλλεγόµενα αυτά 

νοσηλευτικά στοιχεία µπορούν να δείξουν τόσο τις ανεξάρτητες και αυτόνοµες όσο και 

τις εξαρτηµένες από την ιατρική νοσηλευτικές παρεµβάσεις, ακόµα και τα κενά και τα 

ελλειµµατικά σηµεία της νοσηλευτικής εργασίας. Αυτό ακριβώς το νοσηλευτικό πεδίο, 

περιχαρακωµένο βέβαια στο ρόλο του ειδικού νοσηλευτή ψυχικής υγείας, διερευνήθηκε 

µε την παρούσα διατριβή. 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται η κλινική εργασία του νοσηλευτή ψυχικής υγείας µε 

αρρώστους στο γενικό νοσοκοµείο και το εύρος της συνεργασίας του µε το προσωπικό. 

Οι κλινικές δραστηριότητες του νοσηλευτή ψυχικής υγείας στα πλαίσια της 

συµβουλευτικής νοσηλευτικής και σε ότι αφορά στη σχέση του µε αρρώστους αρχίζουν 

µε την παραλαβή της πρόσκλησης ή της παραποµπής που µπορεί να σταλεί από το 

γιατρό, το νοσηλευτή, τον κοινωνικό λειτουργό ή την οικογένεια ίου αρρώστου που 

νοσηλεύεται σε κάποιο τµήµα. Η πρόσκληση συνοδεύεται από ειδικό έντυπο στο οποίο 

-εκτός από το σωµατικό πρόβληµα- αναγράφεται και η αιτία για την οποία ζητείται η 

ψυχιατρική συµβουλής Το σύστηµα αυτό των προσκλήσεων από τις διάφορες κλινικές 

χρησιµοποιείται ως αφετηρία για την επίσκεψη των αρρώστων.  

Ακολουθεί η αξιολόγηση της πρόσκλησης, κατά την οποία εξετάζονται τα 

ακόλουθα: 

1) Η αιτία για την οποία ζητείται η ψυχιατρική βοήθεια. 

2) Το σωµατικό πρόβληµα του αρρώστου. 

3) Η ενηµέρωση του αρρώστου για την ψυχιατρική εξέταση. 

4) Η ηµεροµηνία της πρόσκλησης σε σχέση µε την ηµεροµηνία εισαγωγής του 

στο νοσοκοµείο. Αυτό ίσως είναι ένδειξη για ορισµένες προϋποθέσεις. Αν η. χ. η 

πρόσκληση γίνεται την ίδια ηµέρα ή την εποµένη της εισαγωγής µπορεί να σηµαίνει 

δυσφορία ή, αντίδραση του αρρώστου στο νοσοκοµειακό περιβάλλον ή ότι µπορεί να 

ήλθε µε κάποιο ψυχικό πρόβληµα και αυτό δηµιουργεί δικαιολογηµένη ανησυχία στο 

προσωπικό του τµήµατος. Όπως γίνεται φανερό η αξιολόγηση της πρόσκλησης αφορά 

στην καταλληλότητα και την επικαιρότητα της για να διεκπεραιωθεί από τη σχετική 

υπηρεσία και από το ανάλογο µέλος της οµάδας ψυχικής υγείας. 

Ο νοσηλευτής προχωρεί στον εντοπισµό και τη διάγνωση του προβλήµατος. 

Ανάλογα µε το πρωτόκολλο της υπηρεσίας µπορεί να επισκεφθούν τον άρρωστο 

µεµονωµένα ο νοσηλευτής, ο ψυχίατρος, ο ψυχολόγος και ο κοινωνικός λειτουργός. 
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Μπορεί όµως οι τέσσερις αυτοί να αποφασίσουν να µην επισκεφθούν τον άρρωστο  

όλοι, αλλά ένας, ανάλογα µε τη φύση του προβλήµατος. Εδώ συνεχίζουµε να 

περιγράφουµε µόνον το έργο του νοσηλευτή ψυχικής υγείας. 

Ο νοσηλευτής ψυχικής υγείας παίρνει την πρόσκληση και επισκέπτεται το τµήµα 

όπου νοσηλεύεται ο συγκεκριµένος άρρωστος. Έρχεται σε επαφή µε το νοσηλευτή ή το 

γιατρό του αρρώστου, προκειµένου να µάθει πώς αυτοί βλέπουν το πρόβληµα, και να 

εξασφαλίσει περισσότερες πληροφορίες για τα αίτια που το προκάλεσαν, διότι αυτά 

συνήθως δε γράφονται αναλυτικά στην πρόσκληση, αλλά ανακαλύπτονται µετά από 

συζήτηση µε το περιβάλλον. Τότε αποφασίζει να επικοινωνήσει άµεσα µε τον άρρωστο 

ή να βοηθήσει έµµεσα, υποστηρίζοντας το νοσηλευτή του τµήµατος πώς να χειριστεί το 

πρόβληµα. 

Ο κυριότερος λόγος άµεσης παρέµβασης, δηλαδή απευθείας επαφής µε τον 

άρρωστο, είναι η αξιολόγηση της προσαρµογής του στην αρρώστια. Άλλες ενδείξεις 

περιλαµβάνουν την παροχή ψυχολογικής υποστήριξης στον άρρωστο, την εκτίµηση 

παραγόντων που συντελέσαν στο αίσθηµα υπερέντασης και ανεπάρκειας του 

νοσηλευτή του τµήµατος και τη βοήθεια του πώς να φροντίζει αποτελεσµατικότερα τον 

άρρωστο. Γι’ αυτό πολλές φορές ο νοσηλευτής ψυχικής υγείας επισκέπτεται τον 

άρρωστο µε το νοσηλευτή του τµήµατος, ώστε ο άρρωστος να αισθάνεται λιγότερο 

άγχος και ο νοσηλευτής του τµήµατος να µάθει πώς να επικοινωνεί µαζί του µε 

περισσότερη ευαισθησία και κατανόηση. 

Ο νοσηλευτής ψυχικής υγείας συνιστά τον εαυτό του στον άρρωστο και µε τη 

µέθοδο της συνέντευξης τον ενθαρρύνει να περιγράψει ο ίδιος τι του συµβαίνει, πώς 

βλέπει την αρρώστια του και ποιου είδους βοήθεια νοµίζει ότι χρειάζεται από τους 

άλλους. Μιλάει λίγο και τον ακούει περισσότερο, ενθαρρύνοντας την αυτοέκφραση και 

τις ερωτήσεις του, και ανάλογα µε εκείνα που ακούει και παρατηρεί αξιολογεί την 

ψυχολογική κατάσταση και τις ανάγκες του αρρώστου και προσφέρει ψυχολογική 

φροντίδα και υποστήριξη. 

Πιο συγκεκριµένα ο νοσηλευτής κατά την αξιολόγηση του αρρώστου προσπαθεί 

να απαντήσει στα επόµενα ερωτήµατα: 

1)· Υπάρχει ιστορικό ή τρέχοντα συµπτώµατα ψυχικής νόσου; 

2) Παρατηρούνται νευρωτικές ή ψυχωσικές διαταραχές ή ακόµα διανοητική 

έκπτωση στον άρρωστο; 

3) Υπάρχουν ενδείξεις για ψυχιατρική θεραπεία; 

4) Χρειάζεται µεταφορά του αρρώστου σε ψυχιατρικό τµήµα ή πρέπει να 
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παραπεµφθεί στο εξωτερικό ψυχιατρικό ιατρείο (ή και τα δύο). 

5)· Υπάρχει πρόβληµα µη συµµόρφωσης του αρρώστου µε τη νοσηλευτική και τη 

θεραπευτική αγωγή που θα παρατείνει την αρρώστια και θα καθυστερήσει την 

ανάρρωση; 

6) ∆ιαπιστώνονται ψυχολογικοί παράγοντες ή στρεσογόνες καταστάσεις που 

προκάλεσαν την εµφάνιση της σωµατικής αρρώστιας; 

7)· Οι ψυχολογικές ανάγκες του αρρώστου που εξακριβώθηκαν περιλαµβάνονται 

στα νοµικά πλαίσια του κλινικού έργου του νοσηλευτή; 

Ανάλογα µε τα ευρήµατα και τις απαντήσεις στα πιο πάνω ο νοσηλευτής 

προγραµµατίζει την αντιµετώπιση των προβληµάτων. Με άλλα λόγια η συµβουλευτική 

νοσηλευτική ψυχικής υγείας είναι µια µέθοδος µε την οποία διαπιστώνονται, 

προλαµβάνονται και αντιµετωπίζονται ψυχολογικά ή και ψυχιατρικά προβλήµατα και 

λύνονται ή υπερνικούνται δυσκολίες µεταξύ αρρώστων και προσωπικού. 

Η νοσηλευτική φροντίδα ψυχικής υγείας που παρέχει ο ειδικός νοσηλευτής 

απευθείας στον άρρωστο περιλαµβάνει: 

1) ∆ηµιουργία υποστηρικτικής διαπροσωπικής σχέσης µε σκοπό την εν-

θάρρυνση του αρρώστου να εκφράσει τις δυσκολίες προσαρµογής του στα προβλήµατα 

που του δηµιουργεί η αρρώστια του και το περιβάλλον του νοσοκοµείου, δηλαδή η 

συζήτηση εντοπίζεται στην επικαιρότητα και τις συνειδητοποιηµένες δυσκολίες του. 

Πρέπει να τονιστεί ότι ο νοσηλευτής ψυχικής υγείας που επισκέπτεται τον σωµατικά 

άρρωστο επικεντρώνει το ενδιαφέρον του παράλληλα και στα σωµατικά και στα 

ψυχολογικά του προβλήµατα. Αποδέχεται την πραγµατικότητα του πόνου, τον 

ενοχλητικό καθετήρα και τη δύσπνοια µε τη δυσφορία που προκαλούν. 

  2) Αξιολόγηση των ψυχικών δυσκολιών και των αναγκών του αρρώστου. 

3) Πληροφόρηση του αρρώστου για το νοσοκοµείο, το προσωπικό, το σύστηµα 

νοσηλείας και θεραπείας και για όσα ενδιαφέρεται ο άρρωστος να µάθει. 

4) Ενίσχυση του αρρώστου για κατανόηση και παραδοχή της πραγµατικότητας 

που βιώνει και ενεργητική προσαρµογή σ' αυτήν µε τις δυνάµεις που διαθέτει, αλλά και 

µε συστηµατική ψυχολογική υποστήριξη. 

5) Αντιµετώπιση τυχόν διαταραχών συµπεριφοράς ή µη συµµόρφωση στη 

νοσηλεία και τη θεραπεία, τυχόν υπάρχουσες ψευδαισθήσεις, επιθετικότητα, 

µελαγχολία, απόσυρση, αρνητισµό, τάση αυτοκτονίας κλπ. 

6)  Συνεργασία µε τον άρρωστο για την κατάστρωση προγράµµατος προ-

σαρµογής του στην κατάσταση που βιώνει και παραπέρα βοήθεια του από το νοσηλευτή 
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ψυχικής υγείας. 

7) Βοήθεια για τη λύση παρεξηγήσεων και συγκρούσεων στις σχέσεις του 

αρρώστου µε το προσωπικό. 

8) Καθοδήγηση της οικογένειας του αρρώστου πώς να συµπεριφέρεται και πώς 

να τον υποστηρίζει µε θερµό ενδιαφέρον. 

9) Επικοινωνία µε τους νοσηλευτές του τµήµατος για να τους ενηµερώσει ποιες 

είναι οι ανάγκες του αρρώστου και να τους κατευθύνει πώς να τις αντιµετωπίσουν αν 

χρειάζεται. 

10) Ψυχολογική υποστήριξη των νοσηλευτών και βοήθεια για να υπερνικούν το 

stress της εργασίας τους και µέσα απ' αυτό να ωριµάζουν και να καταξιώνονται 

προσωπικά και επαγγελµατικά. Πρέπει να διευκρινιστεί ότι η νοσηλευτική συµβουλευτική 

εργασία δεν είναι θεραπεία, αλλά µπορεί να επιδράσει θεραπευτικά. 

Ο νοσηλευτής ψυχικής υγείας µετά από την πρώτη επίσκεψη παραµένει 

διαθέσιµος, προσιτός, αντικειµενικός, χωρίς κριτικό πνεύµα, και συνεργάσιµος µε τους 

συµβουλευόµενους, άρρωστο και νοσηλευτή. ∆ηλαδή συνάπτεται µια αξιόλογη και 

αποτελεσµατική κλινική συνεργασία µεταξύ συµβούλου και συµβουλευόµενων. Στη 

συνέχεια συνεργάζεται µε το προσωπικό του τµήµατος και το βοηθεί να αντιµετωπίσει 

τον άρρωστο και να ξεπεράσει τις ψυχικές δυσκολίες του, αν κρίνει ότι αυτό χρειάζεται. 

Στο µεταξύ ενηµερώνει τον ψυχίατρο και τα άλλα µέλη της οµάδας ψυχικής υγείας για το 

περιστατικό και αποφασίζεται αν θα συνεχίσει ο ίδιος τις επισκέψεις του στον άρρωστο, 

αν ο νοσηλευτής του τµήµατος µπορεί να συνεχίσει την ψυχολογική φροντίδα του 

αρρώστου ύστερα από τις οδηγίες που έλαβε ή αν η περίπτωση αφορά τον ψυχίατρο, 

διότι δεν εµπίπτει στα πλαίσια της νοσηλευτικής. 

        Η διεργασία της κλινικής νοσηλευτικής ψυχικής υγείας παρουσιάζει µια 

ιδιαιτερότητα. Κλείνει τον κύκλο της σχετικά σύντοµα. ∆ηλαδή ο νοσηλευτής ψυχικής 

υγείας διακόπτει τις επισκέψεις του στον άρρωστο όταν κρίνει ότι το πρόβληµα του έληξε 

ή αν έµαθε να χρησιµοποιεί αποτελεσµατικούς µηχανισµούς προσαρµογής στην 

αρρώστια και στις επιπτώσεις της. Αυτό µπορεί να γίνει µετά από την πρώτη, τη δεύτερη 

ή και την τέταρτη επίσκεψη. Αν ορισµένες φορές συνεχίζεται η σχέση του νοσηλευτή 

ψυχικής υγείας µε τον άρρωστο, σε περίπτωση ψυχιατρικού αρρώστου, τότε σκόπιµα 

επιδιώκεται η επαφή µαζί του και όταν ακόµα θεραπευθεί από τη σωµατική αρρώστια. 

Όπως έχει περιγραφεί, το έργο του νοσηλευτή ψυχικής υγείας στο γενικό 

νοσοκοµείο φαίνεται ότι είναι πολύ υπεύθυνο και πολύπλευρο, διότι περιλαµβάνει 

συµβουλευτικές, κλινικές, διδακτικές και ερευνητικές δραστηριότητες. 
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3.6 Σύνοψη 3ου Κεφ. 

      Οι δραστηριότητες του νοσηλευτή ψυχικής υγείας διαµορφώνονται και 

µεταλλάσονται σύµφωνα µε τις εκάστοτε µορφοποιήσεις στις παρούσες δοµές 

που προσφέρουν φροντίδα στους ψυχικά ασθενείς. Παρ’ όλες τις αλλαγές και τις 

αναµείξεις που παρατηρούνται από άλλους ειδικούς της ψυχικής υγείας 

αποδεικνύεται πως τον βασικότερο ρόλο παίζει ο νοσηλευτής ψυχικής υγείας ο 

οποίος παρέχει ολοκληρωτική και συνεχόµενη παρουσία στην αντιµετώπιση του 

ασθενούς και όχι µόνο για συγκεκριµένη στιγµή.  Κατά την παραµονή του ένας 

νοσηλευτή στο χώρο της ψυχικής υγείας ,ως εργαζόµενος, ο οποίος  δεν 

εµπιστεύεται τον ευατό του καθώς και την επαγγελµατική του εξέλιξη έχει την 

δυνατότητα µέσω αυτού του χώρου να αναλάβει ισότιµη συµµετοχή σε 

θεραπευτικές οµάδες ως προς τη λήψη θεραπευτικών, διοικητικών και άλλων 

αποφάσεων, θα έχει την δυνατότητα να ενεργεί αυτοβούλως κατά την διάρκεια 

των νοσηλευτικών παρεµβάσεων, θα µπορεί να αναλάβει θέσεις υψηλής ευθύνης 

και επίσης θα µπορέσει να εκτελέσει χρέη συντονιστή και επόπτη έργου. Όπως 

διαφαίνεται  δυνατότητες και  προοπτικές εξέλιξης  υπάρχουν πολλές, οπότε είναι 

στο «χέρι» και στη διάθεση του νοσηλευτή το κατά πόσο θα φανεί άξιος να 

αναλάβει όλες αυτές τις αρµοδιότητες ή έστω κάποιες από αυτές. Το αν θα 

καταφέρει να φανεί άξιος εξαρτάται από : α) την συνεχή εκπαίδευσή του τόσο σε 

θεωρητικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο, β) την διαµόφωση του χαρακτήρα του 

στην ψυχική ασθένεια αλλά και απέναντι στα νέα δεδοµένα που διαµορφώνονται 

από την αλλαγή στην ψυχιατρική περίθαλψη και βασικά  

γ) να έχει την διάθεση και τη δυνατότητα επίσης να εργαστεί εκτός πόλεων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ / ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΤΙΚΗΣ  

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ (ΜΙΑ ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ) 

             Σε αυτό το κεφάλαιο που είναι και το τελευταίο της πτυχιακής εργασίας 

παραθέτονται οι ∆ιασυνδετικές – Συµβουλευτικές Υπηρεσίες που ασκούνται στα 

Νοσοκοµεία της χώρας µας. Στη συνέχεια αναφέρεται ενδεικτικό παράδειγµα 

εφαρµογής ∆ιασυνδετικής – Συµβουλευτικής Υπηρεσίας (Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ) µε τα 

θετικά στοιχεία αυτής καθώς και η σπουδαιότητα εφαρµογής της στο σύνολο του 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας(Ε.Σ.Υ.) 

 

 

4.1. ΟΙ ∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΤΙΚΕΣ-ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

           

Όπως έχει προαναφερθεί στα προηγούµενα κεφάλαια οι ∆ιασυνδετικές / 

Συµβουλευτικές υπηρεσίες δεν είναι ακόµα ευρέως διαδεδοµένες, υπάρχουν 

όµως σε ελάχιστο αριθµό βέβαια στο χώρο κάποιων νοσοκοµείων. Οι υπηρεσίες 

αυτές είναι οι εξής: 

• Το Ψυχιατρικό Τµήµα Γενικού Νοσοκοµείου 

• Το Νοσοκοµείο Ηµέρας και το Νοσοκοµείο Νύχτας 

• Το Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής (Κ.Κ.Ψ.Υ.) 

• Οι Μονάδες Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης, τέλος 

• Η Κινητή Ψυχιατρική Μονάδα. 

          

          Το Ψυχιατρικό Τµήµα Γενικού Νοσοκοµείου είναι µονάδες που σαν σκοπό 

έχουν την σταδιακή αναστολή των ψυχιατρικών ασύλων. Βασική υπηρεσία της 

είναι η περιστασιακή νοσηλεία ασθενών που χρείζουν νοσοκοµειακής 

περίθαλψης. Συνεργάζεται και µε τα υπόλοιπα τµήµατα του νοσοκοµείου όσο 
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αναφορά τις ψυχοσωµατικές περιπτώσεις κάνοντας χρήση της ∆ιασυνδετικής / 

Συµβουλευτικής. Παρέχουν βοήθεια σε ψυχολογικά προβλήµατα που 

προκλήθηκαν από σωµατικές ασθένειες και τέλος διαθέτει εξωτερικό ιατρείο για 

την µετέπειτα παρακολούθηση των ασθενών. 

           Το Νοσοκοµείο Ηµέρας είναι µονάδα µερικής νοσηλείας κατά την διάρκεια                        

της ηµέρας δηλαδή. Μεριµνά της είναι να δέχεται ασθενείς που είναι αδύνατο να 

αντιµετωπιστούν από τα εξωτερικά ιατρεία και δεν κρίνεται αναγκαία η νοσηλεία 

τους σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο. Στα πλαίσια του Νοσοκοµείου Ηµέρας υπάρχουν 

κάποιες δραστηριότητες που χωρίζονται σε 3 οµάδες.  

           Οµάδα 1: Εργασιοθεραπεία, χειροτεχνία, ξυλουργική, µεταλλοτεχνία, 

κηπουρική, άλλες υπαίθριες απασχολήσεις, κεραµική, τυπογραφία, ζωγραφική 

κ.α. 

           Οµάδα 2: Κοινωνικές δραστηριότητες αναψυχής, παιχνίδια, χαρτιά, πινγκ -

πονγκ, παρακολούθηση τηλεόρασης – ραδιόφωνο, διάβασµα, συµµετοχή 

οικογένειας και φίλων κ.α. 

           Οµάδα 3: ∆ιάφορες θεραπείες (Οµαδική θεραπεία, Ατοµική θεραπεία). 

Στο Νοσοκοµείο Νύχτας νοσηλεύονται οι ασθενείς τη νύχτα και πρόκειται για 

άτοµα που βρίσκονται στο στάδιο της επαγγελµατικής τους επανένταξης. 

Βρίσκονται σε άρρηκτη συνεργασία µε το Νοσοκοµείο Ηµέρας. 

            Το Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής (Κ.Κ.Ψ.Υ.) έχει σαν βασική της 

ασχολία την ψυχοκοινωνική παρέµβαση σε θέµατα ψυχικής υγείας που έχουν να 

κάνουν µε την κοινότητα. Οι υπηρεσίες που προσφέρονται είναι η διαχείριση 

περιπτώσεων, η φαρµακευτική και ψυχοθεραπευτική παρέµβαση, η 

συµβουλευτική υποστήριξη ασθενών και των οικογενειών τους καθώς και οι 

κοινωνική παρέµβαση για επίλυση άλλων θεµάτων. 

           Οι Μονάδες Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης είναι 

εξοπλισµένες κατάλληλα µονάδες που σαν κύριο στόχο έχουν την επανεµφάνιση 

των δεξιοτήτων των ψυχικά ασθενών ή ακόµα και την εκπαίδευση τους σε κάποια 

τέχνη. Μελετούν τις ικανότητες του κάθε ασθενή, τον κατατάσουν στον σωστό 

τοµέα εκπαίδευσης που είναι πάντα σύµφωνες µε τις επιθυµίες και ανάγκες του. 

Γι’ αυτό το σκοπό συνεργάζονται και ειδικοί τεχνίτες που έχουν κάποια 



 

 

- 56 - 

ψυχιατρική ευαισθητοποίηση, νοσηλευτές ∆ιασυνδετικής, κοινωνικοί λειτουργοί, 

ψυχιάτρους και ψυχολόγους. Απευθύνονται τόσο σε νοσοκοµειακούς όσο και σε 

εξωτερικούς ασθενείς. 

 Τέλος η Κινητή Ψυχιατρική Μονάδα που ουσιαστικά είναι ένα παρακλάδι 

του Γενικού Νοσοκοµείου και λειτουργεί λόγω της άνισης κατανοµής των 

ψυχιάτρων, ψυχιατρικών κλινών κτλ στην επαρχία. Η Κινητή Ψυχιατρική Μονάδα 

έχει σαν στόχο να καλύψει τις ανάγκες στον τοµέα της ψυχιατρικής σ’ ένα 

συγκεκριµένο νοµό, σε µια γεωγραφική περιφέρεια στα πλαίσια της Κοινωνικής 

Ψυχιατρικής.  

 

 

  4.2  Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ Γ.Ν.Θ ΑΧΕΠΑ   

           Σε πρόσφατη µελέτη που αξιολογήθηκε το έργο της Σ/∆ ψυχιατρικής 

υπηρεσίας, στο Γ.Ν.Θ ΑΧΕΠΑ µετά 8 έτη λειτουργίας, µε σύγκριση των 

δεδοµένων του 1987 και 1994. 

Το 1987 παραπέµφθηκαν για εξέταση στη Σ/∆ ψυχιατρική υπηρεσία του 

Γ.Ν.Θ ΑΧΕΠΑ 165 ασθενείς ηλικίας άνω των 17 ετών. Από αυτούς εξετάστηκαν 

τελικά 161 ασθενείς, ενώ 4 ασθενείς αρνήθηκαν συνεργασία (ποσοστό 2,5% των 

παραποµπών). Ο αντίστοιχος αριθµός ασθενών για το 1994 ήταν 245 

παραποµπές ασθενών, από τους οποίους εξετάστηκαν τελικά 238, ενώ 7 

ασθενείς αρνήθηκαν συνεργασία (2,8% των παραποµπών). 

Τα ποσοστά παραποµπών αντιστοιχούν στο 0,8% των νοσηλευθέντων 

ασθενών στο νοσοκοµείο κατά το 1987 και στο 1,0% των νοσηλευθέντων κατά το 

1994 (µετά την αφαίρεση των νοσηλευθέντων στην ψυχιατρική κλινική-και τις 

παιδιατρικές κλινικές), σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία δραστηριότητας του 

νοσοκοµείου. 

Όσο αναφορά τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών που ζήτησαν 

βοήθεια η κατανοµή των ασθενών ως προς το φύλο δε µεταβλήθηκε µεταξύ 1987 

και 1994. Υπερέχουν τα ποσοστά των γυναικών (58,4% και 56,3% αντίστοιχα για 

τις δύο περιόδους). Παρόµοια ήταν η µέση ηλικία των ασθενών. Στο σύνολο των 

ασθενών που εξετάσθηκαν η µέση ηλικία ήταν 44,5 έτη και για το 1987 και για το 
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1994. Η µέση ηλικία των ανδρών ήταν 45,9 έτη για το 1987 και 47,6 έτη για το 

1994,   ενώ των γυναικών 43,5 και 42,1 έτη, αντίστοιχα. 

Το ποσοστό παραποµπών από τις παθολογικές κλινικές µειώθηκε από 

80,1% σε 65,0%, που σηµαίνει ότι η χρησιµοποίηση των υπηρεσιών της 

Συµβουλευτικής-∆ιασυνδετικής επεκτάθηκε και στις υπόλοιπες κλινικές του 

νοσοκοµείου, σε µεγαλύτερο βαθµό από ότι στο παρελθόν. Ιδιαίτερα, 

παρατηρήθηκε σχεδόν τριπλασιασµός των παραποµπών από τις νευρολογικές 

κλινικές. Το φαινόµενο αυτό, που είναι θετικό, σχετίζεται µε τον σχετικά πρόσφατο 

διαχωρισµό των ειδικοτήτων της Νευρολογίας και της Ψυχιατρικής στην Ελλάδα. 

Όσον αφορά στην αιτία παραποµπής, παρατηρούνται αρκετές οµοιότητες, 

αλλά και διαφορές, σε σύγκριση µε όσα αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία. 

Φάνηκε ότι κατά τη διάρκεια της διετούς λειτουργίας της Σ/∆ υπηρεσίας στο Γ.Ν.Θ 

ΑΧΕΠΑ έχει επέλθει στατιστικώς σηµαντική µεταβολή-η οποία κρίνεται ως θετική 

και η οποία σε µεγάλο βαθµό θα πρέπει να αποδοθεί στη διαρκή και καθηµερινή 

επαφή των συµβούλων ψυχιάτρων µε τους ιατρούς των λοιπών ειδικοτήτων, στα 

πλαίσια της διασύνδεσης. Πιο συγκεκριµένα, η απόπειρα αυτοκτονίας, όπως και 

στο Γ.Ν.Θ ΑΧΕΠΑ, και διεθνώς αποτελεί τη συχνότερη αιτία παραποµπής στη 

Σ/∆ υπηρεσία του γενικού νοσοκοµείου. 

Αδιαµφισβήτητα, κρίνεται ως θετική η σηµαντική µείωση του ποσοστού 

παραποµπών για «ψυχιατρική εκτίµηση» (από 23,0% σε 7,9%). Και αυτό διότι τις 

περισσότερες φορές πίσω από την ασαφή αυτή διατύπωση κρύβονται κυρίως 

ανάγκες υποκειµενικές των γιατρών ή/και του νοσηλευτικού προσωπικού που 

προβληµατίζονται στη σχέση τους µε έναν ασθενή ή, ακόµη, η αδυναµία 

αναγνώρισης και διατύπωσης της πραγµατικής αιτίας, για την οποία γίνεται η 

παραποµπή. 

Η αύξηση του ποσοστού παραποµπών για συγχυτικοδιεγερτική κατάσταση 

(από 5,6% σε 12,2%) είναι επίσης θετική, ιδίως αν συσχετισθεί µε το ποσοστό 

διάγνωσης οργανικής ψυχικής διαταραχής (13,7% και 17,6%, αντίστοιχα), οπότε 

προκύπτει ότι - εκτός από αύξηση των παραποµπών- υπήρξε και αύξηση του 

ποσοστού ορθής αναγνώρισης από τους παραπέµποντες ιατρούς. Η σηµασία 

του φαινοµένου αυτού είναι προφανής, αν αναλογισθούµε ότι στο 70% περίπου 
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των περιπτώσεων επρόκειτο για οξύ οργανικό παραλήρηµα, µια κατάσταση που 

δυνατόν να αποβεί µοιραία για τη ζωή, εάν δεν αναγνωρισθεί και αντιµετωπισθεί 

άµεσα η υποκείµενη οργανική αιτία. Επιπλέον, αν και πρόκειται για δύσκολους 

στο χειρισµό ασθενείς, η κατάλληλη ψυχοφαρµακευτική αγωγή συνήθως έχει 

άµεσο αποτέλεσµα, µε συνέπεια τη σηµαντική διευκόλυνση του περαιτέρω 

διαγνωστικού και θεραπευτικού έργου. 

Η µείωση του ποσοστού παραποµπών, λόγω προηγούµενου ιστορικού 

ψυχικής νόσου και παρά την απουσία ενεργού ψυχοπαθολογίας, επίσης κρίνεται 

ως θετική, καθώς συχνά αυτή η αιτία παραποµπής δεν αντανακλά παρά το φόβο 

των θεραπόντων ιατρών για ενδεχόµενη έξαρση ψυχικής συµπτωµατολογίας 

κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. 

Ιδιαίτερα θετική είναι η αύξηση του ποσοστού των παραποµπών για 

κατάθλιψη (από 2,5% το 1987 σε 12,2% το 1994). Βέβαια, αν σκεφθούµε ότι 

τελικώς κατάθλιψη διαγνώσθηκε σε 36,1% των ασθενών το 1994 (αντιστοίχως σε 

37,3% το 1987), φαίνεται πως η δυσκολία στην ανίχνευση της καταθλιπτικής 

διαταραχής από τους µη ψυχιάτρους παραµένει σε σηµαντικό βαθµό. Η δυσκολία 

αυτή επισηµαίνεται από όλους όσους ασχολούνται µε τη λειτουργία της Σ/∆ 

ψυχιατρικής στο γενικό νοσοκοµείο. 

Η ποσοστιαία κατανοµή των ψυχιατρικών διαγνώσεων δεν µεταβλήθηκε 

σηµαντικά σε σύγκριση µε το πρώτο έτος λειτουργίας κι αυτό ενισχύει την άποψη 

ότι η µεταβολή που παρατηρήθηκε, όσον αφορά την αιτία παραποµπής, οφείλεται 

στην ορθότερη αναγνώριση ορισµένων καταστάσεων από την πλευρά των 

γιατρών που παραπέµπουν (κάτι που αποτελεί έναν από τους βασικούς στόχους 

της Σ/∆ υπηρεσίας). 

 

 

4.3 Σύνοψη 4ου Κεφαλαίου 

        Από τις παραπάνω αναφορές συµπεραίνει κανείς ότι από την έναρξη 

λειτουργίας των υπηρεσιών της Συµβουλευτικής ∆ιασυνδετικής το 1987 εώς το 

1994 το ποσοστό των παραποµπών σε παθαλογικές κλινικές µειώθηκε από 80.1 

σε 65%. Παρατηρήθηκε επίσης αύξηση παραποµπών από τις νευρολογικές 
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κλινικές πράγµα που είναι πολύ θετικό για την ύπαρξη της υπηρεσίας καθώς 

επίσης και το γεγονός ότι στην διετή λειτουργία της Σ / ∆ έχει επέλθει σηµαντική 

µεταβολή που αποδίδετε στην απόλυτη συγκέντρωση των συµβούλων 

ψυχιάτρων µε τους ιατρούς των λοιπών σχετικών ειδικοτήτων. Από την 

παράγραφο αυτή οδηγείτε κανείς στο συµπέρασµα ότι πολλοί ζήτησαν βοήθεια 

από την υπηρεσία και ωφελήθηκαν αν µελετηθούν / συγκριθούν τα στατιστικά 

στοιχεία. 

          Ως συχνότερη αιτία εµφανίζεται η αιτία της κατάθλιψης. Τα ποσοστά 

παραποµπών για το 1987 είναι 25% και 12.2% για το 1994. Επίσης για την 

συγχιτικοδιεγερτική κατάσταση (1987 5.6% σε 12.2% 1994) και για οργανική 

διαταραχή (1987 13.7% σε 17.6% 1994). Οπότε κρίνεται χρήσιµη και σηµαντική η 

συνέχιση της ύπαρξης της Σ / ∆ υπηρεσίας γιατί διαθέτει εξειδικευµένο 

προσωπικό ικανό για την αντιµετώπιση περιστατικών όπως η κατάθλιψη, οι 

συγχιτικοδιεγερτικές καταστάσεις και οι οργανικές διαταραχές. Επίσης µέσω 

αυτής της υπηρεσίας αποφεύγετε η παραποµπή των ανωτέρω αναφερόµενων 

περιστατικών σε λάθος τοµείς, αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να υπάρχουν λιγότερες 

γραφειοκρατικές επιπτώσεις – καθυστερήσεις, την µείωση των λειτουργικών 

εξόδων και την κατασπατάληση χρόνου από σοβαρότερα – επείγοντα 

ενδεχοµένως περιστατικά.    
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                                                        ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

            Κλείνοντας εδώ την πτυχιακή αυτή εργασία γίνεται απόλυτα κατανοητή η 

σπουδαιότητα του Νοσηλευτή στα πλαίσια της Ψυχιατρικής Υγείας και αυτό διότι 

ο νοσηλευτής στο χώρο της ψυχικής υγείας είναι ο βασικός άξονας ο οποίος θα 

ενισχύσει ή θα αποδυναµώσει οποιαδήποτε προσπάθεια µεταρρύθµισης στο 

χώρο αυτό. Για να επιτευχθεί βέβαια κάτι τέτοιο οι νοσηλευτές είναι 

υποχρεωµένοι να βρίσκονται σ’ έναν συνεχόµενο εµπλουτισµό των γνώσεων 

τους και να εξιδεικεύονται ως ψυχιατρικά ειδικοί νοσηλευτές. 

            Από την προσωπικότητα και τις γνώσεις των νοσηλευτών εξαρτάται: 

α) Η ατµόσφαιρα του ιδρύµατος 

β)Η δοµή και η διευθέτηση του ιδρύµατος 

γ) Η συµπεριφορά και η διαπροσωπικές σχέσεις µε τους ασθενείς και 

δ)Η επανασύνδεση της σχέσης του ασθενή µε τα πρόσωπα του περιβάλλοντός 

του. 

‘Οσο αξιόλογες και αξιοσέβαστες είναι οι γνώσεις των ψυχιάτρων δεν θα είχαν 

και δεν θα έχουν σωστή στήριξη και εφαρµογή εάν δεν βασιστούν στις ανάλογες 

δεξιότητες των νοσηλευτών. 

          Στις µέρες µας ο νοσηλευτής της Ψυχιατρικής ∆ιασυνδετικής υπηρεσίας 

έχει έναν πολυδιάστατο και πολυσήµαντο ρόλο. Είναι εκπαιδευµένος να παρέχει 

συµβουλές και νέες γνώσεις στο νοσηλευτικό προσωπικό, βοηθώντας όχι µόνο 

στη λύση των άµεσων προβληµάτων της φροντίδας των ασθενών, αλλά και στην 

απόδειξη των ικανοτήτων που έχει το νοσηλευτικό προσωπικό όσον αφορά 

στην παρατήρηση, τη βοήθεια των ασθενών, αλλά και την έρευνα. Παρέχει άµεση 

εξειδικευµένη ψυχολογική φροντίδα στους ασθενείς και τις οικογένειες τους. Είναι 

εξειδικευµένος όχι µόνο στα συνηθισµένα ψυχιατρικά προβλήµατα, αλλά και σε 

µια ποικιλία φυσιολογικών και παθολογικών ανταποκρίσεων, που εµφανίζουν οι 
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ασθενείς απέναντι σε σοβαρά και απειλητικά ή χρόνια νοσήµατα. Στο πλαίσιο 

των ανταποκρίσεων αυτών περιλαµβάνεται το πώς ο ασθενής ανταποκρίνεται 

στο stress του να είναι ασθενής και νοσηλευόµενος, η κρίση που πηγάζει από το 

γεγονός της νοσηλείας και της ασθένειας και το πώς εκείνος και η οικογένεια του 

συµπεριφέροντε. 
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