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Σύγχρονες αντιλήψεις και πρακτικές  
στην ψυχιατρική φροντίδα 
Αρχές οργάνωσης και αξιολόγησης  
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας

Η υιοθέτηση των αρχών της Κοινωνικής Ψυχιατρικής και η ανάπτυξη των 

Κοινοτικών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (ΚΥΨΥ) έναντι της ενδονοσοκομειακής 

νοσηλείας ανέδειξε, σταδιακά, την ανάγκη αξιολόγησης της έκβασης των 

θεραπευτικών παρεμβάσεων αλλά και της αποτελεσματικότητας-αποδοτι-

κότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η ποιότητα ζωής και η ικανοποίηση 

προβάλλονται πλέον ως ένας εξ ίσου σημαντικός με την κλινική έκβαση δεί-

κτης μιας αξιολογητικής διαδικασίας. Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η 

παρουσίαση των βασικών αρχών οργάνωσης και αξιολόγησης των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας και η ανάδειξη της ανάγκης για επανασχεδιασμό των μονάδων 

ψυχικής υγείας ώστε να αντιμετωπιστούν οι σύγχρονες προκλήσεις παροχής 

υπηρεσιών και να διασφαλιστεί η υψηλή ποιότητά τους. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το πεδίο της ψυχικής υγείας συνιστά έναν από τους 

τομείς της υγειονομικής περίθαλψης, ο οποίος έχει υπο-

στεί σημαντικές αλλαγές κατά τη διάρκεια των τελευταίων 

δεκαετιών. Η ανάδειξη των αρνητικών επιπτώσεων της 

μακροχρόνιας νοσηλείας στη λειτουργικότητα και στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών σε συνδυασμό με τις εξελίξεις 

στον τομέα της ψυχοφαρμακολογίας, της ψυχοθεραπείας 

και των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων1 και η διατύπωση 

ενός σαφούς νομοθετικού πλαισίου για τα δικαιώματα 

των ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας έδωσαν το 

έναυσμα για τη μεταρρύθμιση στο πεδίο της ψυχιατρικής 

φροντίδας και τη μετατόπιση από το καθιερωμένο πλαίσιο 

θεσμικής φροντίδας/θεραπείας με τη μορφή εσωτερικής 

νοσηλείας, στην παροχή φροντίδας και υποστήριξης εντός 

της κοινότητας.2–4

Αν και η ενδονοσοκομειακή νοσηλεία εξακολουθεί 

να συνιστά τη βασική υπηρεσία παρέμβασης, ειδικά σε 

περιπτώσεις οξείας επιδείνωσης της συμπτωματολογικής 

εικόνας των ασθενών, η μετατόπιση της κλινικής περί-

θαλψης των ψυχικά πασχόντων στην κοινότητα, τόσο σε 

περιόδους σχετικής σταθερότητας όσο και σε περιόδους 

υποτροπών, ενισχύθηκε από ερευνητικά δεδομένα τα οποία 

επαληθεύουν την αποτελεσματικότητα των Κοινοτικών 

Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (ΚΥΨΥ) σε διαφορετικά επίπεδα 

της κλινικής πρακτικής. Συγκεκριμένα, τα σημαντικότερα 

ευρήματα της σύγχρονης βιβλιογραφίας αναφέρουν ότι, 

συγκριτικά με τη χρήση ενδονοσοκομειακών υπηρεσιών, η 
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χρήση ΚΥΨΥ από ασθενείς με χρόνιες ψυχικές διαταραχές 

συνδέεται με (α) μεγαλύτερη ικανοποίηση των χρηστών 

των υπηρεσιών,5,7 (β) υψηλότερα ποσοστά θεραπευτικής 

συμμόρφωσης,5,7 (γ) υψηλότερα μεγέθη επίδρασης στην 

πρόληψη των υποτροπών,5,7 (δ) χαμηλότερα ποσοστά αυ-

το-αναφερόμενης αίσθησης στιγματισμού,8 (ε) σημαντική 

βελτίωση στην ποιότητα ζωής,9–11 (ζ) υψηλότερα επίπεδα 

γενικής λειτουργικότητας,12 (η) μικρότερη επιβάρυνση 

των φροντιστών.13 Τα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με την 

αποδοτικότητα των ΚΥΨΥ και την «υπεροχή» τους έναντι 

της ενδονοσοκομειακής νοσηλείας είναι περιορισμένα, 

αφορούν σε συγκεκριμένες υπηρεσίες και προέρχονται 

κυρίως από μελέτες «μεσαίας/χαμηλής ποιότητας» λόγω 

περιορισμών στον σχεδιασμό των μελετών αυτών.7,14

Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι, ανεξαρτήτως 

κοινοτικών εναλλακτικών, η νοσηλεία –μέχρι και σήμερα– 

προβάλλει ως θεραπεία επιλογής στις περιπτώσεις εκείνες 

που συνυπάρχουν προβλήματα κατάχρησης οινοπνεύματος 

ή ψυχοδραστικών ουσιών, αυτοκαταστροφική ή και ετερο-

καταστροφική συμπεριφορά, χαμηλός βαθμός εναισθησίας/

ελλιπής συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή, ανεπαρκή 

κοινωνικά δίκτυα και μη ικανοποιητικές διαπροσωπικές 

σχέσεις.15–18 Κατά την επιλογή θεραπευτικού μοντέλου, οι 

ανωτέρω προβλεπτικοί παράγοντες μιας ψυχιατρικής ενδο-

νοσοκομειακής νοσηλείας θα πρέπει να συνυπολογίζονται 

με ορισμένους σημαντικούς περιορισμούς που μπορεί να 

συνοδεύουν μια κοινοτική θεραπευτική εναλλακτική, όπως 

το ότι η θεραπεία στο πλαίσιο της κοινότητας ενδέχεται 

να εγκυμονεί κινδύνους και να κρίνεται ανεπιθύμητη για 

ανθρώπους με χαμηλό επίπεδο λειτουργικότητας ή για 

ανθρώπους οι οποίοι στερούνται υποστηρικτικού περι-

βάλλοντος,19 καθώς επίσης στις περιπτώσεις εκείνες που 

δημιουργούνται προβλήματα στη συνέχεια στη φροντίδα, 

αλλά και στην αύξηση της συνολικής επιβάρυνσης των 

φροντιστών.20,21

2. ΑΡΧΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Παράλληλα με την προσπάθεια μετατόπισης της φρο-

ντίδας από ένα πλαίσιο εσωτερικής νοσηλείας στο πλαίσιο 

της κοινότητας και στην υιοθέτηση νέων μοντέλων εντός 

της θεραπευτικής πρακτικής, έμφαση δόθηκε τόσο στον 

κατάλληλο σχεδιασμό και στην επαρκή οργάνωση των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας σύμφωνα με μια σειρά από 

παραμέτρους, όσο και στην αξιολόγηση της αποτελεσμα-

τικότητας-αποδοτικότητας των εν λόγω υπηρεσιών. Οι 

συγκεκριμένες παράμετροι, όπως καθορίζονται από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ),22 περιλαμβάνουν 

(α) την ασφάλεια των χρηστών των υπηρεσιών, (β) την 

προσβασιμότητα των υπηρεσιών και την ανάπτυξή τους 

με επίκεντρο τον ασθενή, (γ) την ίση κατανομή πόρων και 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε εθνικό επίπεδο με βάση το 

είδος (οριζόντια ισότητα) και τη συνολική επιβάρυνση (κά-

θετη ισότητα) της διαταραχής, (δ) την επαρκή αποτελεσμα-

τικότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 

(ε) τη μεγιστοποίηση της σχετιζόμενης αποδοτικότητας των 

υπηρεσιών με κριτήριο τα συνολικά οφέλη για την ψυχική 

υγεία του κοινωνικού συνόλου, (ζ) την αμεσότητα στην 

παροχή της φροντίδας και στην αποφυγή καθυστερήσεων, 

(η) τον συντονισμό και τη διασφάλιση της συνέχειας στη 

φροντίδα κατά τη μετάβαση του ασθενούς από το ένα 

τμήμα στο άλλο ανεξάρτητα από τον τόπο και τον χρόνο. 

Ο καθορισμός και η υιοθέτηση των ανωτέρω παραμέ-

τρων στοχεύει τόσο στη βελτίωση της κλινικής εικόνας και 

της λειτουργικότητας των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας όσο και στη διασφάλιση της ποιότητας ζωής τους.

3. ΣΗΜΕΙΑ ΕΚΒΑΣΗΣ

Η επίτευξη της οργάνωσης του συστήματος ψυχικής 

υγείας σύμφωνα με τις ανωτέρω παραμέτρους ελέγχεται 

και καταγράφεται με την κατάλληλη εφαρμογή δεικτών 

ψυχικής υγείας, όπως οι δείκτες υπάρχουσας κατάστασης, 

οι δείκτες εισροών/διαδικασιών, οι δείκτες εισροών/αποτε-

λεσμάτων και οι δείκτες επιπτώσεων.23 Βασικό στοιχείο των 

συγκεκριμένων δεικτών αποτελεί η έννοια της έκβασης των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. Σύμφωνα με τον Silvermann,24 

η καθιέρωση συστηματοποιημένων διαδικασιών αξιολό-

γησης της έκβασης των παρεμβάσεων των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας είναι εξαιρετικής σημασίας, καθώς ορίζουν 

με σαφήνεια τα σημεία/ενδείξεις που χαρακτηρίζουν την 

επιτυχή ή ανεπιτυχή έκβαση της παρεχόμενης υπηρεσίας.

Τα πλέον συνήθη αξιολογητικά σημεία/ενδείξεις των 

διαφόρων τύπων έκβασης συνιστούν: (α) οι κλινικά σημα-

ντικές αλλαγές που χαρακτηρίζουν τη συμπτωματολογική 

εικόνα των ασθενών, (β) η εξέλιξη και η μελλοντική πορεία 

των περιστατικών, όπως διατυπώνονται από τη συχνότητα 

των επανεισαγωγών, τη δέσμευση με τη θεραπευτική δι-

αδικασία και τη σταθερή συνεργασία με τις υπηρεσίες και 

(γ) ο βαθμός ικανοποίησης από τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

των χρηστών των υπηρεσιών.25

Ωστόσο, τις τελευταίες δεκαετίες, με βάση τις θεωρήσεις 

της σύγχρονης ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και με δεδομένη 

την πολυπλοκότητα των ψυχικών διαταραχών, τα αξιολο-

γητικά μέτρα της έκβασης των σχετικών θεραπευτικών 

παρεμβάσεων ξεφεύγουν της συμπτωματολογικής εστία-

σης. Συγκεκριμένα, οι σύγχρονες κατευθυντήριες γραμμές 

εντός των θεραπευτικών πλαισίων των υπηρεσιών ψυχικής 
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υγείας εστιάζουν, εκτός από την κλινική συμμόρφωση 

και τη βελτίωση της λειτουργικότητας, στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών, στην ταχεία ανάρρωση και 

στην κοινωνική και επαγγελματική τους ένταξη.25 Κατά συ-

νέπεια, η επιτυχής έκβαση και η ποιότητα των παρεχόμενων 

υπηρεσιών, στο πεδίο της ψυχικής υγείας, ορίζεται εξ ίσου 

από την αποτελεσματικότητά τους (α) να προστατεύουν 

την αξιοπρέπεια των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, (β) 

να παρέχουν την κατάλληλη και επιστημονικά δόκιμη 

κλινική και μη κλινική φροντίδα, με σκοπό τη μείωση της 

επιβάρυνσης που προκαλεί η διαταραχή και τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, (γ) να 

χρησιμοποιούν παρεμβάσεις που ενισχύουν τους χρήστες 

των υπηρεσιών να αντεπεξέλθουν μόνοι τους στις επαγό-

μενες από μια ψυχική διαταραχή δυσκολίες, (δ) να κάνουν 

αποτελεσματικότερη και αποδοτικότερη χρήση των ήδη 

περιορισμένων πόρων, (ε) να παρέχουν υποστήριξη στην 

οικογένεια και να ενισχύσουν την οικογενειακή συνοχή.26

3.1. Η σχετιζόμενη με την ψυχική υγεία ποιότητα ζωής

Κεντρικό στοιχείο στα διεθνή συστήματα ψυχικής υγείας 

είναι η προαγωγή και η διασφάλιση της ποιότητας ζωής των 

χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Αν και η ποιότητα 

ζωής χαρακτηρίζεται από ποικίλους διαπολιτισμικούς και 

μεθοδολογικούς παράγοντες που διαμεσολαβούν στην 

ακριβή διατύπωση και αξιολόγηση του σχετικού όρου, 

φαίνεται να διέπεται σταθερά από τέσσερις εξατομικευμέ-

νες διαστάσεις: (α) την ψυχική κατάσταση, (β) τη σωματική 

κατάσταση, (γ) τις κοινωνικές συνθήκες και (δ) τις υλικές 

συνθήκες.27–30 Ο ΠΟΥ, σε μια προσπάθεια διατύπωσης ενός 

συνεκτικού και περιεκτικού ορισμού, ορίζει την ποιότητα 

ζωής ως την αντίληψη του ατόμου για την κατάσταση 

της ζωής του σε σχέση με το πολιτισμικό του πλαίσιο, το 

σύστημα αξιών του, τους στόχους, τις προσδοκίες και τα 

πρότυπά του.31

Παράλληλα, τις τελευταίες δεκαετίες, η χρηστικότη-

τα ενός ενοποιημένου όρου για τη σχετιζόμενη με την 

ψυχική υγεία ποιότητα ζωής απασχόλησε ιδιαίτερα την 

επιστημονική κοινότητα.32 Την αναγκαιότητα διατύπωσης 

ενός συνεκτικού όρου για τη σχετιζόμενη με την ψυχική 

υγεία ποιότητα ζωής ευνόησε η υιοθέτηση του βιο-ψυχο-

κοινωνικού μοντέλου εντός της ψυχιατρικής πρακτικής 

και έρευνας.28,37 Αν και ο βασικός στόχος της ψυχιατρικής 

φροντίδας εξακολουθεί να εστιάζει στην ανακούφιση του 

ασθενούς από τη βαρύτητα της συμπτωματολογικής εκδή-

λωσης της αναφερόμενης διαταραχής και τη γενικότερη 

κλινική συμπτωματολογική πρόοδο,27 η εισαγωγή του όρου 

της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής οδήγησε 

στη σταδιακή συμπτωματολογική αποκέντρωση της αξι-

ολόγησης του θεραπευτικού πλαισίου και στην ανάδειξη 

σημαντικών άλλων παραμέτρων προς την κατεύθυνση αυτή.

Συγκεκριμένα, η ανάγκη για την απομάκρυνση από μια 

συμπτωματοκεντρική εκτίμηση της αποτελεσματικότητας 

των θεραπευτικών παρεμβάσεων των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας προήλθε από την παρατηρούμενη σταθερή σχέση 

της ψυχοπαθολογίας με την αναπηρία.33–35 Οι ασθενείς 

που είναι αντιμέτωποι με μια χρόνια ψυχική διαταραχή 

καλούνται να αντιμετωπίσουν μακροχρόνιες αναπηρίες, 

προερχόμενες από τη νοσολογική τους κατάσταση.27,36 Οι 

συγκεκριμένοι ασθενείς καταφεύγουν λόγω κλινικής βα-

ρύτητας και επιβάρυνσης σε εκτεταμένη ή σχεδόν μόνιμη 

χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Στο πλαίσιο αυτό, η 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των ασθενών εντάχθηκε ως 

αναπόσπαστο κριτήριο τόσο μιας ολοκληρωμένης κλινικής 

αξιολόγησης όσο και της εκτίμησης της αποτελεσματικό-

τητας των παρεχόμενων παρεμβάσεων.37 

Ειδικότερα, η συγκεκριμένη αξιολόγηση χαρακτηρίζε-

ται από υψηλότερη ευαισθησία στις διαφορετικές μορφές 

παροχής φροντίδας ψυχικής υγείας, συγκριτικά με άλλες 

κλινικές αξιολογήσεις,38 και ο βαθμός της μεθοδολογικής 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας που εισάγει συνεισφέρει 

σημαντικά στη σαφή και ακριβή αποτίμηση των διαφο-

ρετικών υπηρεσιών ψυχιατρικής φροντίδας (ενδο-/εξωνο-

σοκομειακή).27 Τέλος, το υποκειμενικό βίωμα των ασθενών 

σχετικά με την ποιότητα ζωής τους θεωρείται σημαντικό 

μεθοδολογικό πλεονέκτημα σε πλαίσιο αυτο-αναφερόμενης 

αξιολόγησης.27

Εκτός όμως από την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών κρίθηκε σκόπιμη και η αξιολόγηση της ποιότητας 

ζωής των φροντιστών τους. Η εν λόγω τάση ενισχύθηκε 

από τη συνειδητοποίηση ότι η ασθένεια και η θεραπεία 

δεν επηρεάζουν μόνο τους ασθενείς αλλά και το κοινωνικό 

τους δίκτυο λόγω της εγγύτητας της επαφής.40–43

Ωστόσο, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η μέτρηση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

και η συσχέτισή της με την ποιότητα ζωής των χρηστών 

των υπηρεσιών συνιστά μια πρόκληση παγκοσμίως για δύο 

βασικούς λόγους. Πρώτον, επειδή η ποιότητα της ψυχικής 

υγείας μπορεί να διαφέρει με βάση την οργάνωση των 

υπηρεσιών από χώρα σε χώρα. Δεύτερον, γιατί οι ανάγκες 

των ασθενών περιλαμβάνουν υπηρεσίες εκτός από την 

υγειονομική περίθαλψη (π.χ. απασχόληση, εκπαίδευση, 

στέγαση) και η ποιότητα της φροντίδας σχετικά με τις εν 

λόγω υπηρεσίες σπάνια μετριέται και ακόμη σπανιότε-

ρα συνδέεται με τη βελτίωση της ψυχικής υγείας και την 

ανάρρωση.25



844 Α. ΚΟΥΡΕΤΑ και συν

3.2. Η ικανοποίηση ως δείκτης αξιολόγησης  
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας

Στη σύγχρονη Ιατρική, περιλαμβανομένης και της Ψυ-

χιατρικής, η μέτρηση της ικανοποίησης των χρηστών 

των υπηρεσιών υγείας, τόσο των νοσηλευόμενων όσο 

και εκείνων που παρακολουθούνται σε εξωτερική βάση, 

αναδεικνύεται σε σημαντικό στοιχείο αξιολόγησης των 

παρεχόμενων υπηρεσιών.44–47 Η συμπερίληψη των απόψεων 

των ασθενών και των φροντιστών τους στις αξιολογήσεις 

των υπηρεσιών αποκτά διαρκώς ιδιαίτερη βαρύτητα και 

εφαρμόζεται ως ένας επί πλέον δείκτης της ποιότητας/απο-

τελεσματικότητας της ιατρικής περίθαλψης σε συνδυασμό 

με κλινικά αλλά και οικονομικά κριτήρια.48

Η ικανοποίηση των χρηστών των υπηρεσιών υγείας 

συνιστά μια πολυδιάστατη έννοια. Η πολυδιάστατη φύση 

της σημαίνει ότι ένα άτομο μπορεί να είναι πολύ ικανοποι-

ημένο με συγκεκριμένες πτυχές της φροντίδας και ταυτό-

χρονα δυσαρεστημένο με κάποιες άλλες.49 Σύμφωνα με 

τους Heidegger et al,50 ικανοποίηση είναι ο βαθμός που οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες ανταποκρίνονται στις προσδοκίες 

των χρηστών των υπηρεσιών.

Τρία είναι τα σημαντικά ζητήματα που εμπλέκονται στην 

αξιολόγηση της ικανοποίησης των χρηστών των υπηρεσιών, 

προσδίδοντας στη μέτρηση της ικανοποίησης μια γνωστική 

αλλά και συναισθηματική διάσταση:51 (α) Οι προσδοκίες, 

οι οποίες χρησιμοποιούνται ως πρότυπο και ως εκ τούτου 

η ικανοποίηση συναρτάται άμεσα με τον βαθμό κατά τον 

οποίο οι προσδοκίες επαληθεύονται. (β) Ο τομέας των υπη-

ρεσιών που επιδιώκεται να διερευνηθεί και (γ) οι διαστάσεις 

του τομέα που θα εστιάσει η αξιολόγηση. Οι διαστάσεις 

διακρίνονται σε δύο σύνολα: το πρώτο περιλαμβάνει τα 

χαρακτηριστικά της υπηρεσίας και το δεύτερο τα κριτήρια 

τα οποία οι χρήστες των υπηρεσιών χρησιμοποιούν για να 

κρίνουν τα σχετικά χαρακτηριστικά της υπηρεσίας.

Ωστόσο, η εκτίμηση της ικανοποίησης φαίνεται να 

παρουσιάζει σημαντικές δυσκολίες. Οι δυσκολίες αυτές σε 

μεγάλο βαθμό ανακύπτουν κατά την ανάλυση της σχέσης 

μεταξύ των αντικειμενικών μέτρων της ποιότητας στη φρο-

ντίδα (όπου η ποιότητα στη φροντίδα ορίζεται ως ο βαθμός 

στον οποίο η υγειονομική περίθαλψη συναντά αυτό που 

ορίζεται ως πρότυπο αποδεκτής ή καλής φροντίδας) και της 

υποκειμενικής ικανοποίησης των χρηστών των υπηρεσιών 

από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.52 Επιπρόσθετα, η 

μέτρηση της ικανοποίησης αναδεικνύεται σε ένα δυσχερές 

έργο, καθώς τα παγκόσμια μέτρα ικανοποίησης επηρεά-

ζονται, εκτός από την ποιότητα της παροχής υπηρεσιών, 

και από πολλούς άλλους παράγοντες, περιλαμβανομένων 

της διάγνωσης,53–56 της χρονιότητας της νόσου55 και των 

κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών.57–59

Παρά τα προαναφερόμενα προβλήματα στον καθορι-

σμό ενός απτού ορισμού της έννοιας της «ικανοποίησης» 

και των δυσκολιών στη μέτρησή του, το ενδιαφέρον για 

τη μέτρηση της ικανοποίησης των χρηστών των υπηρε-

σιών συνεχίζει να αυξάνεται με την πάροδο των ετών,60 

ενώ επιδιώκεται πλέον να χρησιμοποιηθεί ως ανεξάρτητη 

μεταβλητή που θα προβλέπει τη μελλοντική συμπεριφορά 

των χρηστών των υπηρεσιών αναφορικά με τη συνεργα-

σία τους με κάποια υπηρεσία, τη συμμόρφωσή τους με 

την προτεινόμενη θεραπεία61,62 και την πορεία τους προς 

την ανάρρωση. Ειδικότερα, στον χώρο της Ψυχιατρικής η 

διασφάλιση υψηλών επιπέδων ικανοποίησης συνιστά ου-

σιαστικό στόχο για οποιαδήποτε υπηρεσία ψυχικής υγείας, 

καθώς τα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης συνδέονται με τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία και τα καλύτερα θεραπευτικά 

αποτελέσματα,63,64 ενώ τα χαμηλά επίπεδα ικανοποίησης 

συχνά ενοχοποιούνται για τη διακοπή συνεργασίας με τις 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας65,66 και κατά συνέπεια τις υποτρο-

πές και τις επανεισαγωγές στο νοσοκομείο.

Αξίζει, τέλος, να σημειωθεί ότι η έμφαση που παρατη-

ρείται πλέον στη μέτρηση της ικανοποίησης των χρηστών 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας είναι σύμφωνη με τη σύγ-

χρονη τάση για την παροχή φροντίδας με επίκεντρο τους 

χρήστες των υπηρεσιών και συνάδει με την προσπάθεια 

αξιολόγησης της στροφής που πραγματοποιείται, τις τελευ-

ταίες δεκαετίες, στην κοινοτική ψυχιατρική περίθαλψη.67,68

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι κεντρικοί ιδεολογικοί άξονες για την παροχή στην 

κοινότητα υψηλής ποιότητας, αποτελεσματικών και αποδε-

κτών θεραπευτικών παρεμβάσεων φαίνεται ότι δεν έχουν 

πλήρως εφαρμοστεί,69 παρά τις σημαντικές εξελίξεις, σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο, στον τομέα της ψυχιατρικής φροντίδας.

Αν και η υιοθέτηση μιας περισσότερο προσωποκε-

ντρικής φροντίδας –με παράλληλη στόχευση τόσο στη 

συμπτωματολογική εικόνα, στη λειτουργικότητα, στην 

ποιότητα ζωής όσο και στην ικανοποίηση των χρηστών των 

υπηρεσιών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες– συνέβαλε σε 

σημαντικές αλλαγές στη θεραπευτική πρακτική,70 εν τούτοις 

δεν φάνηκε επαρκής για την εξασφάλιση αποτελεσματικών 

θεραπευτικών παρεμβάσεων σε κοινοτικό επίπεδο.

Η διασφάλιση ότι η κοινοτική φροντίδα θα συνδεθεί 

με αξιόλογα θεραπευτικά αποτελέσματα και θα συμβάλλει 

σημαντικά στη συμπτωματολογική και κοινωνική ανάρρω-

ση των ασθενών έχει δύο ακόμη βασικές προϋποθέσεις: 

(α) τη διασφάλιση της συνέχειας στη φροντίδα και (β) τη 

διαθεσιμότητα και την πρόσβαση σε κοινωνικές παροχές, 

όπως η στέγαση και η απασχόληση.71 
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Ωστόσο, τέτοιου είδους παροχές, τόσο στην Ελλάδα 

όσο και στην πλειοψηφία των λοιπών ευρωπαϊκών χωρών, 

σπάνια ενσωματώνονται στην τυπική περίθαλψη, ενώ 

σημαντικές δυσκολίες διαπιστώνονται, μέχρι και σήμερα, 

στη διασύνδεση και στη συνεργασία μεταξύ των υπηρε-

σιών ψυχικής υγείας και άλλων κοινωνικών υπηρεσιών ή 

υπηρεσιών απασχόλησης.72,73

Το γεγονός αυτό «αποδυναμώνει» συχνά την αποτελε-

σματικότητα των κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

αλλά δημιουργεί και πρόσθετες δυσκολίες στην αξιολόγηση 

της έκβασης των θεραπευτικών παρεμβάσεων. Την ίδια 

στιγμή, η επιλογή και η εφαρμογή κατάλληλων δεικτών 

αξιολόγησης προβάλλει ως ιδιαίτερα σημαντική στη δια-

σφάλιση μιας αποτελεσματικής αξιολογητικής διαδικασίας 

προκειμένου να βελτιωθεί το παραγόμενο έργο και να 

αυξηθεί η απαντητικότητα των υπηρεσιών στις ανάγκες 

των χρηστών των υπηρεσιών τους.
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