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Τ
ο Κέντρο Ημέρας (ΚΗ) της ΕΠΑΨΥ προσφέρει ολοκληρωμένες ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις σε 

ψυχωτικούς ασθενείς του 5ου Ψυχιατρικού τομέα, με σκοπό την πρόληψη της υποτροπής, τη 

μείωση του χρόνου κλειστής περίθαλψης, τη ψυχοκοινωνική και επαγγελματική τους αποκα-

τάσταση και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Για το συνεχές της φροντίδας των ασθενών, 

το ΚΗ εφαρμόζει καινοτόμες πρακτικές: δημιουργία κοινοτικού υποστηρικτικού δικτύου με άλλους 

φορείς ψυχικής υγείας και της Τοπικής Αυτοδιοίκησης στα βόρεια προάστια, λειτουργία κοινωνικής 

λέσχης, συμμετοχή σε ευρωπαϊκά προγράμματα για κοινωνική και επαγγελματική επανένταξη των 

ασθενών, δημιουργία ΚοιΣΠΕ σε συνεργασία με την Τοπική Αυτοδιοίκηση, εφαρμογή νέων μεθόδων 

φροντίδας και ίασης, εμπλέκοντας τους ασθενείς στη συνδιαχείριση του θεραπευτικού συμβολαίου. 

Η επιτυχής εφαρμογή της κοινοτικής ψυχιατρικής και η συνέχιση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης 

θα διευκολυνθεί με τη συμβολή και σύμπραξη των κοινοτικών υπηρεσιών του ευρύτερου δημόσιου 

τομέα και την εφαρμογή νέων και πρωτοποριακών προγραμμάτων. 

Λέξεις ευρετηρίου: Καινοτόμες πρακτικές, ψύχωση, κοινοτική ψυχιατρική, κέντρο ημέρας, 

κοινωνική επανένταξη, κοινοτικό υποστηρικτικό δίκτυο, συνεχές της φροντίδας
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Με τη συμπλήρωση δύο και πλέον δεκαετιών της ψυ-

χιατρικής μεταρρύθμισης στην Ελλάδα και της ίδρυσης 

και λειτουργίας μονάδων Ψυχικής Υγείας στην κοινότη-

τα, βρισκόμαστε σε μια ιδιαίτερα σημαντική περίοδο 

αξιολόγησης και επαναπροσδιορισμού του έργου που 

επιτελείται. 

Το Κέντρο Ημέρας Μελισσίων ιδρύθηκε το 2004 

στο πλαίσιο του προγράμματος Ψυχαργώς-Φάση 2. 

Προσφέρει υπηρεσίες σε 15 ψυχωτικούς ασθενείς, ηλι-

κίας 18 έως 45 ετών, από τον 5ο Ψυχιατρικό Τομέα, πα-

ρέχοντας ολοκληρωμένες παρεμβάσεις ψυχοκοινωνι-

κής αποκατάστασης. Στα 4 σχεδόν χρόνια λειτουργίας 

του, ο αριθμός παραπομπών ανέρχεται στις 100, ενώ 26 

ασθενείς εντάχθηκαν τελικά στο πρόγραμμα του ΚΗ.

Σημαντικός αριθμός ερευνών αναφέρεται στη θετική 

επίδραση των αποκαταστασιακών δομών ως προς την 

έκβαση της νόσου, τη βελτίωση της λειτουργικότητας 

και της ποιότητας ζωής των ασθενών.3,5,14,28,32 Η θετική 

έκβαση των υπηρεσιών ενός ΚΗ φαίνεται να εξαρτάται 

από πολλούς παράγοντες. Ενδεικτικά αναφέρεται η 

ποικιλία και η διάρκεια των προγραμμάτων, η φιλοσο-

φία της θεραπείας, η μεθοδολογία επιλογής ασθενών, 

τα διαγνωστικά κριτήρια,42 τα χαρακτηριστικά στοιχεία 

των ασθενών,30 καθώς και η μεθοδολογία μέτρησης της 

έκβασης [όσο μεγαλύτερο το διάστημα επανεκτίμησης 

μιας μεταβλητής (follow-up), τόσο πιο σημαντικά τα 

αποτελέσματα].19

Συγκριτικά με την εφαρμογή άλλων συμβατών θερα-

πευτικών μεθόδων, η παρακολούθηση του προγράμμα-

τος ενός Κέντρου Ημέρας συνολικά, φαίνεται να μειώνει 

τον αριθμό των υποτροπών και των νοσηλειών,20 ειδι-

κότερα κατά τη διάρκεια που ο ασθενής παρακολουθεί 

το πρόγραμμα κοινοτικής θεραπείας.14 Η ίδια έρευνα 

όμως καταλήγει στο ότι τα θετικά αποτελέσματα που 

προαναφέρθηκαν εξαφανίζονται μετά από ένα χρόνο 

διακοπής από το κοινοτικό πρόγραμμα. Ερευνητικά δε-

δομένα υποστηρίζουν σαφώς την αποτελεσματικότη-

τα των προγραμμάτων ΨΚ Αποκατάστασης κοινοτικών 

δομών4 και τονίζουν την επίδραση που έχουν στη γενι-

κή βελτίωση της κατάστασης και της ποιότητας ζωής 

των ασθενών.28,34 Ομοίως έχει αποδειχθεί η θετική συ-

νάφεια μεταξύ (α) της εντατικότητας και μακρόχρονης 

διάρκειας των προγραμμάτων5,7,14 με τη βελτίωση της 

αυτοεκτίμησης των ασθενών και (β) της μακροπρόθε-

σμης αποκαταστασιακής αλλαγής με τη βελτίωση των 

ασθενών σε συγκεκριμένους δείκτες: κλινικούς, λει-

τουργικούς και υποκειμενικής αλλαγής.5,22

Η πλειοψηφία των ασθενών που πάσχουν από σοβα-

ρές ψυχιατρικές διαταραχές και είναι λειτουργικοί ώστε 

να διαβιούν με τις οικογένειές τους ή μόνοι τους, μπο-

ρούν να ωφεληθούν από τις υπηρεσίες που παρέχει το 

Κέντρο Ημέρας Μελισσίων.31–32,36 

Το Κέντρο Ημέρας της ΕΠΑΨΥ στοχεύει πρωτίστως 

στην πρόληψη της υποτροπής και την αποφυγή και 

μείωση του χρόνου κλειστής περίθαλψης ατόμων με 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές. Επιπλέον στην ψυχοκοι-

νωνική διερεύνηση των δυνατοτήτων και αναγκών των 

ατόμων καθώς και την ένταξη του ατόμου σε μια ποικι-

λία κοινωνικο-θεραπευτικών δραστηριοτήτων, παράλ-

ληλα με την ψυχιατρική και ψυχολογική υποστήριξη 

σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο καθώς και σε επίπεδο 

οικογένειας.

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις παρέχονται υπό τη 

μορφή ψυχοθεραπευτικών, εκπαιδευτικών, εργοθε-

ραπευτικών και ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων (πίνα-

κας  1). 

Η επιλογή τους αλλά κυρίως ο τρόπος διεξαγωγής 

τους είναι προσδιορισμένος έτσι ώστε να προάγει την 

ενεργό συμμετοχή και έκφραση των ασθενών, να αφυ-

πνίζει τη σκέψη και τη φαντασία τους, ενισχύοντας 

παράλληλα την εναισθησία και την αντίληψη της πραγ-

ματικότητας. Απώτερος στόχος ασφαλώς είναι η ενδυ-

νάμωση στο επίπεδο των κοινωνικών και εργασιακών 

δεξιοτήτων και επομένως η κοινωνική ένταξη. Η θεω-

ρητική προσέγγιση του κλινικού υλικού είναι ψυχοδυ-

ναμικού τύπου, όπως και η εξωτερική εποπτεία.

Για τον κάθε χρήστη συντάσσεται ένα εξατομικευμέ-

νο σχέδιο φροντίδας, βασισμένο στις προσωπικές δυ-

νατότητες, τις ανάγκες και την αξιολόγηση (βασισμένη 

στην κλινική εκτίμηση καθώς και σε επιστημονικά ερ-

Πίνακας 1. Δραστηριότητες ψυχοκοινωνικής αποκατάστα-

σης.

• Ατομική και ομαδική ψυχοθεραπεία

• Εργοθεραπεία

• Θεατρικό παιχνίδι

• Ομάδα κοινωνικών δεξιοτήτων 

• Ομάδα αφήγησης

•  Ομάδα εκπαίδευσης στα εικαστικά από καθηγητές σχολής 

Καλών Τεχνών

• Ομάδα κηπουρικής-ανθοκομίας

• Γυμναστική

• Επαγγελματικός προσανατολισμός

• Ομάδες αυτοφροντίδας

• Ψυχαγωγικές και επιμορφωτικές δραστηριότητες

• Ομάδες οικογενειών
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γαλεία).26,27 Αποτελεί τμήμα της γενικότερης φιλοσοφί-

ας της ΕΠΑΨΥ η εξατομίκευση στην αντιμετώπιση και 

η ενδυνάμωση (empowerment) των χρηστών, η οποία 

έχει σκοπό να καλλιεργήσει την προσωπική ανάπτυξη, 

να αναπτύξει δεξιότητες και να βοηθήσει τους χρήστες 

να κατανοήσουν τους κοινωνικούς ρόλους που καλού-

νται να αναλάβουν.16,35 Όλα τα προγράμματα υλοποι-

ούνται στη βάση ενός μοντέλου αυτοδιαχείρισης, το 

οποίο εμπλέκει ενεργά τους χρήστες υπηρεσιών στον 

σχεδιασμό και διεξαγωγή των προγραμμάτων.15

Ενεργός συμμετοχή εξασφαλίζεται και για τα μέλη 

της οικογένειας των ασθενών, καθώς έχει αποδειχθεί 

πολύτιμη πηγή στη διαδικασία ΨΚ αποκατάστασης.29 

Το ΚΗ παρέχει προγράμματα ψυχο-εκπαίδευσης και 

υποστήριξης για τις οικογένειες. Παράλληλα τις τοπο-

θετεί σε κεντρικό σημείο στον σχηματισμό του υπο-

στηρικτικού δικτύου προς όφελος των ψυχικά πασχό-

ντων.1,36,39

Η λειτουργία του Κέντρου ολοκληρώνεται με την 

προαγωγή ψυχικής υγείας, δηλαδή την ενημέρωση και 

ευαισθητοποίηση του γενικού πληθυσμού σε θέματα 

ψυχικής υγείας. 

Το προσωπικό του Κέντρου Ημέρας αποτελείται από 

επιστημονικό (Ψυχίατρος, Ψυχολόγος, Κοινωνικός 

Λειτουργός, Εργοθεραπευτής, Νοσηλευτής) και διοι-

κητικό προσωπικό (διοικητικός υπεύθυνος και βοη-

θητικό προσωπικό). Την επιστημονική και διοικητική 

ευθύνη έχει ο επιστημονικός υπεύθυνος του Κέντρου. 

Παρέχεται εξωτερική κλινική εποπτεία ψυχαναλυτι-

κού τύπου καθώς και εσωτερική θεσμική εποπτεία από 

στελέχη της ΕΠΑΨΥ. Η διεπιστημονική ομάδα στοχεύει 

στον σχεδιασμό και υλοποίηση όλων των απαραίτητων 

ενεργειών για την επίτευξη των στόχων λειτουργίας του 

Κέντρου. Οι τακτικές κλινικές συναντήσεις, η εξωτερική 

εποπτεία, οι θεσμικές συναντήσεις, η συνεχής εκπαί-

δευση του προσωπικού και η έρευνα διασφαλίζουν την 

καλή λειτουργία και «ζωντάνια» της ομάδας, συμβάλ-

λοντας έτσι στην άμβλυνση των συνήθων φαινομένων 

της κόπωσης και του “burn out” των θεραπευτών. 

Στο θεραπευτικό σχεδιασμό λαμβάνονται υπόψη με-

ταβλητές που έχουν αποδειχθεί σημαντικές στην πρό-

γνωση των ασθενών και την αποτελεσματικότητα των 

μονάδων ημερήσιας φροντίδας. Πέρα από την κλινική 

επεξεργασία και αξιολόγηση, παράγοντες που αξιολο-

γούνται ανά 6μηνο με σταθμισμένα εργαλεία-κλίμακες 

είναι η ψυχοπαθολογία, η λειτουργικότητα, η ποιότητα 

ζωής και η οικογενειακή επιβάρυνση.

Τα συγκεκριμένα εργαλεία αξιολόγησης των ασθε-

νών δίνονται στον πίνακα 2. 

Τα αποτελέσματα της κλινικής αξιολόγησης των α-

σθε νών, που πραγματοποιήθηκε με τη χρήση των 

πα ραπάνω εργαλείων για διάστημα ενός έτους 

(PANSS, WHOQOL) και ενάμιση έτους (COTE, Κλίμακα 

Οικογενειακής Επιβάρυνσης), δίνονται ενδεικτικά στον 

πίνακα 3. Το δείγμα αποτέλεσαν 12 ασθενείς (9 άνδρες, 

3 γυναίκες), ηλικίας 20–45 ετών, με διάγνωση σχιζο-

φρένεια και σχιζοσυναισθηματική διαταραχή. 

Ο αριθμός των ασθενών δεν επιτρέπει τη στατιστική 

επεξεργασία των δεδομένων, ενδεικτικά αναφέρεται 

ότι τα προδρομικά αποτελέσματα δείχνουν μια τάση 

βελτίωσης σχεδόν σε όλες τις κλίμακες, δηλαδή τόσο 

στην ψυχοπαθολογία, όσο και στη λειτουργικότητα 

και οικογενειακή επιβάρυνση. Η συλλογή δεδομένων 

συνεχίζεται και σκοπός μας είναι όταν συμπληρωθεί ο 

κατάλληλος αριθμός ασθενών και επαρκής διάρκεια 

μέτρησης, να ερευνήσουμε εκ νέου τα αποτελέσματα. 

 – 

Τα τελευταία χρόνια αναδύεται η ανάγκη προσδιορι-

σμού των σχέσεων των υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο 

ενός κοινοτικού υποστηρικτικού δικτύου. Ως καινοτο-

μία στο πεδίο της ψυχικής υγείας και της ψυχοκοινω-

νικής αποκατάστασης ειδικότερα ορίζεται το «σύνολο 

νέων δράσεων, στάσεων, συμπεριφορών και παρεμ-

βάσεων που εφαρμόζονται σε περιορισμένη έκταση 

και προσδοκάται πως τα αποτελέσματα τα οποία θα 

προκύψουν (αναμενόμενα οφέλη) θα είναι πιο ικανο-

ποιητικά για τις ενδιαφερόμενες ομάδες σε σύγκριση 

με τα αντίστοιχα που συνήθως προκύπτουν από την 

εφαρμογή της προηγούμενης παραδοσιακής δράσης, 

δηλαδή της κατεστημένης πρακτικής».38 

Δεδομένα από Ευρώπη και ΗΠΑ τοποθετούν την 

Ημερήσια Φροντίδα σε κεντρική θέση στο συνεχές της 

φροντίδας και αντιμετώπισης των αναγκών των ψυχικά 

πασχόντων.3 Οι ασθενείς των Κέντρων Ημέρας δέχο-

νται μακρόχρονη φροντίδα, η οποία χαρακτηρίζεται 

κυρίως ως «ψυχοκοινωνική υποστήριξη» και έχουν την 

ευκαιρία να χρησιμοποιούν σε μεγαλύτερο βαθμό κοι-

νοτικές υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας από τους ασθενείς 

που παρακολουθούνται σε διαφορετικό πλαίσιο.6 Ενώ 

οι «κοινωνικές» ανάγκες των ασθενών των Κέντρων 

Πίνακας 2. Εργαλεία αξιολόγησης.

• Κλίμακα θετικού και αρνητικού συνδρόμου (PANSS)

•  Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας (WHOQOL–100 BREF) WHO

• Γενική Εργοθεραπευτική Αξιολόγηση (COTE)

• Κλίμακα Οικογενειακής Επιβάρυνσης
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Ημέρας είναι μεγαλύτερες, ανάλογες πρέπει να είναι 

και οι ευκαιρίες για διεύρυνση του κοινωνικού τους δι-

κτύου. Το Κέντρο Ημέρας της ΕΠΑΨΥ εφαρμόζει δρά-

σεις που υπερβαίνουν την παραδοσιακή λειτουργία και 

πλαίσιο ενός Κέντρου Ημέρας και επιχειρεί την εφαρ-

μογή Καινοτόμων Πρακτικών38 για την ολοκλήρωση 

των υπηρεσιών της και τον εμπλουτισμό των πεδίων 

που δραστηριοποιείται. 

1. Η ΕΠΑΨΥ με σκοπό την πρακτική μιας ενιαίας ιδεολο-

γίας και στρατηγικής, ώστε να απαντά σφαιρικά στις 

ανάγκες και τα αιτήματα των ψυχικά ασθενών,2,6,8,13,27 

ανέλαβε τη συγκρότηση δικτύου στα βόρεια προά-

στια, τον Φεβρουάριο του 2005. Μετά από διερεύ-

νηση των αναγκών που παρουσίασαν οι φορείς του 

δικτύου, διαπιστώθηκε η ισχυρή ανάγκη για εκπαί-

δευση των επαγγελματιών. Ως αποτέλεσμα υλοποι-

ήθηκαν πολλαπλά εκπαιδευτικά προγράμματα για 

επαγγελματίες και εθελοντές (συμμετείχαν συνολικά 

94 άτομα, τα οποία στελεχώνουν υπηρεσίες του δι-

κτύου). Το Δίκτυο προϋποθέτει τη συμπληρωματικό-

τητα, την ανταποδοτικότητα, τη διασύνδεση και τη 

διάδραση των υπηρεσιών, όπου οι επαγγελματίες, η 

κοινότητα και οι οικογένειες των ασθενών να συντο-

νίζονται, και από κοινού να στηρίζουν τους ψυχικά 

ασθενείς.35,37

2. Παράλληλα με το Κέντρο Ημέρας, η ΕΠΑΨΥ σε συνερ-

γασία με το Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΚΕΚΑ 

Μελισσιών) ίδρυσε Κοινωνική Λέσχη τον Ιανουάριο 

του 2007, στο πλαίσιο του δικτύου φορέων Ψυχικής 

Υγείας και Τοπικής Αυτοδιοίκησης βορείων προαστί-

ων. Η λειτουργία, τα προγράμματα και οι δραστηριό-

τητες της Κοινωνικής Λέσχης είναι συμπληρωματικές 

με εκείνες του Κέντρου Ημέρας. Συμμετέχουν ενήλι-

κες με ψυχιατρικά προβλήματα που διαμένουν στην 

κοινότητα. Στόχοι του προγράμματος αφορούν σε 

τομείς ψυχαγωγικούς, κοινωνικοποίησης και η εδραί-

ωση ενός πλαισίου αναφοράς (στέκι). Η Κοινωνική 

Λέσχη στελεχώνεται από επαγγελματίες Ψυχικής 

Υγείας και εθελοντές. 

3. Σχετικά με την προώθηση των ψυχικά πασχόντων 

στην εργασία, η ΕΠΑΨΥ αναζητά καινοτόμες λύσεις 

μέσω ενός μοντέλου ένταξης στην αγορά εργασί-

ας, που στόχο έχει την κοινωνική και επαγγελματι-

κή ενσωμάτωση της συγκεκριμένης ομάδας-στό-

χου. Μια τέτοια προσέγγιση (μοντέλο) αποτελούν 

οι Κοινωνικές Επιχειρήσεις και η Υποστηριζόμενη 

Εργασία (απασχόληση). Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί 

Περιορισμένης Ευθύνης (ΚοιΣΠΕ) αποτελούν μια 

μορφή Κοινωνικών Επιχειρήσεων, των οποίων τα πα-

ραδείγματα εφαρμογής μέχρι σήμερα είναι ιδιαιτέ-

ρως αισιόδοξα.33

Το 2007, η ΕΠΑΨΥ ανέλαβε την πρωτοβουλία δημι-

ουργίας ΚοιΣΠΕ στα βόρεια προάστια, σε συνεργα-

σία με την Τοπική Αυτοδιοίκηση του 5ου Ψυχιατρικού 

Τομέα. Κοινή πεποίθηση είναι να συνδυαστεί η επιχει-

ρηματικότητα του ιδιωτικού τομέα προς όφελος των 

κοινωνικών στόχων. 

4. Το 2007 το Κέντρο Ημέρας έλαβε μέρος στο ευρωπαϊ-

κό πρόγραμμα Emilia, το οποίο αποτελεί συνέργεια 16 

φορέων από εννέα ευρωπαϊκές χώρες. Το πρόγραμ-

μα βασίζεται στις αρχές της Διά Βίου Εκπαίδευσης και 

τον περιορισμό του Κοινωνικού Αποκλεισμού των 

χρηστών. Στόχος του προγράμματος είναι η διερεύ-

νηση της χρήσης της διά βίου μάθησης ως μέσο για 

την επίτευξη και προώθηση της κοινωνική επανέντα-

ξης των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

5. Προσθέτοντας στις καινοτόμες πρακτικές, η ΕΠΑΨΥ 

θεμελιώνει μια συνεργασία με το Ist. Mario Negri στο 

Μιλάνο, με στόχο την εφαρμογή ενός νέου προγράμ-

ματος που έρχεται να συμβάλλει στη διαδικασία ία-

σης (recovery). Η καινοτομία έγκειται στη συμμετοχή 

των χρηστών και των οικογενειών τους στην συνδια-

χείριση του θεραπευτικού συμβολαίου, στον σχεδια-

σμό, στη διεξαγωγή και στην πρόληψη των πιθανών 

μελλοντικών υποτροπών. Σε αυτό το μοντέλο συ-

μπεριλαμβάνεται (και αυτό αποτελεί πρωτοτυπία και 

πρωτοπορία) και διαμεσολαβεί ένας τρίτο πρόσωπο 

–τριτεγγυητής–, ο οποίος παίρνει μέρος στο πλάνο 

συνδιαχείρισης. Τα μέχρι τώρα δεδομένα από την 

εφαρμογή της συγκεκριμένης μεθοδολογίας στην 

Ιταλία είναι πολύ ενθαρρυντικά και αισιόδοξα. 

-

Το παρόν άρθρο έχει ως στόχο να αναδείξει τον ρόλο 

του Κέντρου Ημέρας στην αλυσίδα των αποκαταστασι-

ακών δομών και πώς αυτός ο ρόλος μπορεί να διευρυν-

θεί και να εμπλουτιστεί χρησιμοποιώντας καινοτόμες 

πρακτικές. Υπογραμμίζει επίσης τα σημεία που χρή-

ζουν άμεσης παρατήρησης και έρευνας για περαιτέρω 

βελτίωση της ποιότητας τόσο των παρεχόμενων υπη-

ρεσιών ενός ΚΗ όσο και της ζωής των ασθενών. 

Η ύπαρξη στρατηγικής της ποιότητας βάσει κριτη-

ρίων και διαδικασιών ενισχύει την πιθανότητα θετικό-

τερης έκβασης των υπηρεσιών. Η ίδια η έκβαση ορι-

σμένες φορές έχει διφορούμενο χαρακτήρα, ο οποίος 

σχετίζεται με τις διάφορες θεωρητικές και κλινικές προ-

σεγγίσεις που επικρατούν. Η συλλογή, ο έλεγχος και οι 
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μετρήσεις των πληροφοριών και των στοιχείων (δια-

δικασίες) καθιστά πιο αποτελεσματική τη χρήση των 

ανεπαρκών πόρων που διατίθενται για την Ψυχική 

Υγεία. Στον ελληνικό και τον διεθνή χώρο υπάρχουν 

περιορισμένες πληροφορίες για τις τεκμηριωμένες 

θεραπευτικές μεθόδους και διαδικασίες (σταθμισμέ-

να επιστημονικά εργαλεία) για τη μέτρηση και αξιο-

λόγηση της πορείας των ασθενών και των προγραμ-

μάτων.3,7,11,12,20,42 Επιπλέον, η ποικιλία των μετρήσεων 

σε διάφορες κοινοτικές υπηρεσίες καθιστά δύσκολο 

τον ερευνητικό σχεδιασμό σε ευρεία κλίμακα, τον 

σχολιασμό και τη γενίκευση των αποτελεσμάτων που 

γίνονται σε παρόμοια πλαίσια, με παρόμοιο δείγμα 

πληθυσμού. 

Για τη διασφάλιση του συνεχούς της φροντίδας εί-

ναι αναγκαία η δικτύωση και συμπληρωματικότητα 

των υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας που ανήκουν στον ίδιο 

Τομέα.

Επιπλέον, ο μεγάλος αριθμός δομών αποκατάστα-

σης ή επαγγελματικής κατάρτισης δίνει προτεραιό-

τητα στην φροντίδα και σταθεροποίηση της ψυχικής 

κατάστασης των ασθενών, χωρίς να εμπλέκεται στην 

δημιουργία προϋποθέσεων πραγματικής ένταξης στη 

αγορά εργασίας. Γι’ αυτούς τους λόγους τα χρονικά 

όρια των θεραπευτικών συμβολαίων παρατείνονται, 

οι βραχυπρόθεσμοι και μακροπρόθεσμοι στόχοι ξε-

θωριάζουν, δεν επιτελείται η φυσιολογική διαδικασία 

του αποχωρισμού και η διασφάλιση της θεραπευτικής 

συνέχειας και οδηγούμαστε συχνά σε φαινόμενα νεο-

ιδρυματοποίησης.

Οι δραστικές περικοπές από την πλευρά του 

Υπουργείου δυσχεραίνουν επιπλέον μία εκ φύσεως 

απαιτητική διαδικασία. Σοβαρά προβλήματα που συν-

δέονται με τη μη σταθερότητα της χρηματοδότησης, 

όπως τα φαινόμενα του burn out, η έλλειψη επαρκούς 

αριθμού δομών, οι δυσκολίες στην τομεοποίηση, η 

απουσία ισχυρών ομάδων αυτοβοήθειας (οικογενειών 

και χρηστών), επιφέρουν δυσμενή αποτελέσματα στην 

οργάνωση, λειτουργία και τον μελλοντικό σχεδιασμό 

των δομών. 

Ευχαριστούμε θερμά τους εθελοντές του Κέντρου 

Ημέρας για την πολύτιμη συνεισφορά στο έργο μας. 

Frame of internal functioning 
and innovative practices in a Day Center 

for psychotics
K. Papakonstantinou, K. Papadaki, S. Stylianidis

Association of Regional Development and Mental Health, Greece

Phychiatriki 2009, 20:255–261

The Day Center (DC) of EPAPSI (Scientific Association for Regional Development and Mental Health) 

offers complete psycho-social interventions for the psyhotic patients of the 5th Psychiatric Sector, 

in order to prevent them from relapsing, helps reduce hospitalisation and also works towards psy-

chological and vocational rehabilitation; always aiming at improving the quality of patients’ life. 

Working towards the continuum of care of its patients, the DC applies innovative practises such as: 

the creation of a community-based supportive network, the running of social clubs, participation 

in European Programmes concerning the social and vocational rehabilitation of patients, creation 

of KoiSPE (Limited Liability Social Co-operatives) in co-operation with the Local Authorities, appli-

cation of new methods of caring and curing, involving the patients in co-running the “therapeutic 

contract”. The successful application of “community psychiatry” and the continuation of psychiatric 

reform will be accommodated with the contribution and co-operation of “communal” services and 

the wider public sector as well as the application of new and pioneering programmes.

Key words: Innovative practices, psychosis, community psychiatry, day center, social rehabilitation, 

community-based supportive network, continuum of care
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