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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η εκτίµηση των αναγκών ψυχικής υγείας τόσο του γενικού πληθυσµού, όσο και 

ειδικών πληθυσµιακών οµάδων αναγνωρίζεται διεθνώς ως βασικός γνώµονας 

σχεδιασµού και αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας και των θεραπευτικών 

παρεµβάσεων. 

Η Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης του προγράµµατος Ψυχαργώς - Β΄ 

φάση ανέλαβε τη σύνταξη ενός µεθοδολογικού οδηγού εκτίµησης αναγκών ψυχικής 

υγείας στην κοινότητα. Σκοπός είναι ο οδηγός αυτός να λειτουργήσει ως χρηστικό 

εργαλείο στα χέρια των - νέων κυρίως - επαγγελµατιών ψυχικής υγείας που 

στελεχώνουν µονάδες στο πλαίσιο της δηµόσιας ψυχικής υγείας ώστε να αναλάβουν 

ανάλογες πρωτοβουλίες. 

Στο πρώτο κεφάλαιο του συγκεκριµένου οδηγού παρουσιάζονται οι προσεγγίσεις 

στην έννοια της ανάγκης και την εκτίµηση των αναγκών ψυχικής υγείας. Η 

περιήγηση στις διαφορετικές προσεγγίσεις της έννοιας της ανάγκης επιτρέπει ν’ 

ανακαλύψουµε πως είναι πια ευρέως αποδεκτή η άποψη ότι, αν, ως επαγγελµατίες 

της δηµόσιας ψυχικής υγείας, θέλουµε να µιλάµε για παροχή υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας, τότε πρέπει να διευρύνουµε το πεδίο ενδιαφερόντων µας σε περιοχές που 

ξεφεύγουν από τα στενά όρια της κλινικής πρακτικής.  

Το δεύτερο κεφάλαιο περιγράφει τη µεθοδολογία εκτίµησης αναγκών ψυχικής 

υγείας σε επίπεδο πληθυσµού και σε επίπεδο ατόµου. Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται σε 

δύο πολύ χρήσιµα εργαλεία, το MRC NCA των Brewin και συν. και το CAN των 

Slade και συν.  

Τα εργαλεία αυτά έχουν εδραιωµένα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά και έχουν 

χρησιµοποιηθεί σε µελέτες σε αρκετές χώρες. 

Στη συνέχεια γίνεται αναφορά σε µεθοδολογίες έµµεσης µέτρησης των αναγκών 

ψυχικής υγείας. Παρουσιάζεται η πρόσφατη προσέγγιση που λαµβάνει υπόψη την 

σχέση µεταξύ κοινωνικού κεφαλαίου και ψυχικής υγείας, ενώ περιγράφονται και 

µερικές πρακτικές πτυχές της έµµεσης µεθοδολογίας της εκτίµησης αναγκών. 

Τέλος, ειδική αναφορά υπάρχει στις ανάγκες των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές. 

Το σηµείο αυτό χρειάζεται ιδιαίτερης επισήµανσης καθώς οι επαγγελµατίες ψυχικής 

υγείας δίνουν συνήθως προσοχή στις κλινικές ανάγκες των ασθενών, παραβλέποντας 
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τις υπόλοιπες. Από τη στιγµή όµως που τόσο η θετική όσο και η αρνητική ψυχική 

υγεία επηρεάζεται από ποικιλία παραγόντων (WHO, 2004), η εκτίµηση των 

υπόλοιπων αναγκών που είναι άµεσα συνδεδεµένες µε αυτήν συνιστά προτεραιότητα 

για τις αρµόδιες µονάδες ψυχικής υγείας. 

Ως παραδείγµατα προσέγγισης των αναγκών των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές 

παρουσιάζονται οι ανάγκες για ψυχολογική ενδυνάµωση, στέγαση και εργασία. 

Η εκπόνηση του ανά χείρας οδηγού υπήρξε αποτέλεσµα συνεργασίας µεταξύ 

οµάδας εµπειρογνωµόνων της Μονάδας Υποστήριξης και Παρακολούθησης. Στη 

συγγραφική οµάδα συµµετείχαν οι ψυχολόγοι κκ. Ευγενία Σταθακοπούλου και 

Πενταγιώτισσα Στεφανάτου, η επίκουρος καθηγήτρια Ψυχολογίας του 

Πανεπιστηµίου Αιγαίου κ. Αναστασία Ζήση, ο καθηγητής Ψυχιατρικής του 

Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων κ. Βενετσάνος Μαυρέας και ο ψυχολόγος, µέλος της 

Οµάδας Έργου της Μονάδας, Νίκος Γκιωνάκης ο οποίος είχε και την ευθύνη του 

συντονισµού της οµάδας και της τελικής επιµέλειας της έκδοσης. 
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1. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 

ΑΝΑΓΚΩΝ 

 

Ορισµοί της έννοιας «ανάγκη» στην ψυχική υγεία 

 

Μια ανάλυση των ανθρώπινων αναγκών οφείλει να έχει ως αφετηρία της τον 

εννοιολογικό προσδιορισµό του όρου «ανάγκη». Εντούτοις, αυτό αποτελεί και µια 

από τις βασικές δυσκολίες στη µελέτη του ζητήµατος των αναγκών.  

Αν ανατρέξει κανείς στο λεξικό θα βρει αρκετές εκδοχές του όρου, όπως: 

κατάσταση έλλειψης, πίεσης, δυσκολίας, κινδύνου, επιθυµίας και βιολογικής 

παρόρµησης (Μπαµπινιώτης και συν., 1998). Αυτή η πολυσηµία του όρου 

ενδεχοµένως να οφείλεται στο ότι δεν έχει ακόµη βρεθεί ένα κοινό εννοιολογικό 

πλαίσιο προσέγγισης των αναγκών, ανεξάρτητα από το γνωστικό αντικείµενο µέσω 

του οποίου διερευνώνται. 

Στις κοινωνικές επιστήµες υπήρξε µακρά αντιπαράθεση σχετικά µε το ζήτηµα 

των αναγκών, καθώς οι ερευνητές ορίζουν την έννοια ανάλογα µε τη θεωρητική τους 

κατεύθυνση. Στις ψυχολογικές θεωρίες, ως επί το πλείστον, η χρήση του όρου 

«ανάγκη» αποτέλεσε τη βάση για την ερµηνεία της ανθρώπινης συµπεριφοράς. Στην 

ψυχιατρική, αντίθετα, το ζήτηµα της εκτίµησης των αναγκών αποτελεί σηµαντικό 

εννοιολογικό εργαλείο για επαγγελµατική παρέµβαση (Brewin, 1992, σελ. 220).  

Μολονότι το ζήτηµα των αναγκών φαίνεται ν’ αποτελεί ένα από τα πλέον 

δηµοφιλή ερευνητικά ζητήµατα, εντούτοις, όπως αναφέρθηκε ήδη, δεν έχει ακόµη 

διαµορφωθεί ένα κοινό εννοιολογικό πλαίσιο προσέγγισης του όρου «ανάγκη». Η 

έλλειψη ενός κοινού θεωρητικού πλαισίου και οι ποικίλες προσεγγίσεις που έχουν 

υπάρξει µεταξύ των κλινικών γύρω από το επίµαχο ζήτηµα των αναγκών αναδεικνύει 

τη σηµασιολογική πυκνότητα του όρου και καθιστά σαφές ότι «οι ανάγκες εν πολλοίς 

είναι αξιολογικές κρίσεις» (Bebbington, 1992, σελ. 107). Συνεπώς, οι ανάγκες στην 

ψυχική υγεία είναι δύσκολο να ορισθούν αντικειµενικά, δεδοµένου ότι είναι 

αξιολογικά φορτισµένες µε τις προσωπικές πεποιθήσεις, τις αντιλήψεις, τις 

πολιτισµικές αξίες και τις προσδοκίες τόσο των ερευνητών όσο και των 

εµπλεκοµένων υποκειµένων.  

Ωστόσο, οφείλουµε να παρατηρήσουµε ότι γίνονται αξιοσηµείωτες προσπάθειες 

προς την κατεύθυνση της εξεύρεσης µιας κοινής θεωρητικής βάσης στην επεξεργασία 
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των εννοιών της ανάγκης, της ποιότητας ζωής και της λειτουργικότητας, γεγονός που 

επιτρέπει την πληρέστερη κατανόηση των αναγκών και της σχέσης τους µε τα 

προβλήµατα που συνδέονται µε την ψυχική διαταραχή (McCrone & συν., 2000). 

 
 
 
∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΟΝ ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ 

ΟΡΟΥ «ΑΝΑΓΚΗ» 
 

• Έλλειψη κοινού θεωρητικού πλαισίου 
 
 

• ∆υσχέρεια στη διατύπωση ενός κοινά αποδεκτού ορισµού 
 

• ∆ιαφορετικές θεωρητικές προσεγγίσεις 
 
 
     

• ∆ιαφορετικοί ορισµοί 
 

• ∆ιαφορετικές µέθοδοι εκτίµησης αναγκών 
 
 
 
Η ιστορία και η εξέλιξη των ορισµών 

 

Εν συνεχεία, πρόκειται να παραθέσουµε µε χρονική σειρά µια σειρά ορισµών της 

έννοιας της ανάγκης µε σκοπό να εκτεθούν οι πιο αντιπροσωπευτικές θέσεις που 

έχουν διατυπωθεί αναφορικά µε τις ανάγκες των ψυχικά πασχόντων. 

Ο Maslow, το 1954, αναπτύσσει µια θεωρία κινήτρων της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς µε όρους ιεραρχίας των αναγκών, τις οποίες διακρίνει σε ανάγκες 

φυσιολογικές, ασφάλειας, αυτοεκτίµησης, αυτοπραγµάτωσης κ.τ.λ. Σύµφωνα µε το 

µοντέλο του Maslow οι ανάγκες αποτελούν µέσο κατανόησης και ερµηνείας των 

ανθρώπινων πράξεων. 

Για τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας οι ανάγκες δεν αποτέλεσαν µόνο πεδίο 

µελέτης της συµπεριφοράς, αλλά – κυρίως στον τοµέα της έρευνας – αποτέλεσαν την 

κεντρική ιδέα βάσει της οποίας θα αναµορφωνόταν η ψυχιατρική περίθαλψη: 

α) σε ό,τι αφορά τη φιλοσοφία που διέπει τα µοντέλα φροντίδας των ψυχικά 

πασχόντων, και  
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β) σε ό,τι αφορά τη διάρθρωση και οργάνωση των υπηρεσιών οι οποίες θα παρέχουν 

αυτά τα µοντέλα φροντίδας. 

 

Ο Bradshaw, το 1972, προσεγγίζει από κοινωνιολογική άποψη το ζήτηµα των 

αναγκών και προτείνει την ταξινόµησή τους σε τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες, 

προκειµένου να τις ορίσει.  

Οι ανάγκες λοιπόν διακρίνονται: 

α) σε κανονιστικές ανάγκες, οι οποίες προσδιορίζονται ως προς το περιεχόµενό τους 

από τους ειδικούς, διαµορφώνονται σύµφωνα µε την κρίση τους και µεταβάλλονται 

σταδιακά ως αποτέλεσµα της εξέλιξης της γνώσης και της αλλαγής των κοινωνικών 

αξιών, 

β) σε αισθανόµενες ανάγκες ή επιθυµίες, οι οποίες συνιστούν αυτό που το ίδιο το 

άτοµο εκτιµά ότι χρειάζεται, 

γ) σε εκφρασµένες ανάγκες, πρόκειται για εκείνες τις αισθανόµενες ανάγκες τις οποίες 

το άτοµο κοινοποιεί στο περιβάλλον του και αναλαµβάνει δράση προκειµένου να τις 

ικανοποιήσει, 

δ) σε συγκρινόµενες ανάγκες, οι οποίες προκύπτουν από τη σύγκριση των ατόµων, ως 

προς τις ανάγκες τους µε άλλα άτοµα ή πληθυσµιακές οµάδες που έχουν παρόµοια 

προβλήµατα. 

 

Από αυτή την τυπολογία αναγκών που µας παρέχει ο Bradshaw, ήδη 

προαναγγέλλονται οι διαφορετικές προσεγγίσεις της έννοιας της ανάγκης στο χώρο 

της ψυχικής υγείας. 

Αν ανατρέξει κανείς στις έρευνες οι οποίες έχουν διεξαχθεί την τελευταία 

δεκαπενταετία σχετικά µε τις ανάγκες των ψυχικά πασχόντων, θα διαπιστώσει ότι 

υπήρξε αρκετή σύγχυση ως προς τις κατηγορίες αναγκών και χρειάστηκε ν’ 

αναπτυχθούν συνεχείς και επίµονες προσπάθειες προκειµένου οι κατηγορίες αυτές να 

οριστούν, ώστε να µην αλληλοκαλύπτονται κατά την ερευνητική διαδικασία 

µέτρησης και εκτίµησής τους, αλλά να αλληλοαποκλείονται. 

Συγκεκριµένα, η διάκριση την οποία διατυπώνει ο Bradshaw µεταξύ 

«αισθανόµενων αναγκών» και «εκφρασµένων αναγκών», αν µεταφερθεί στο χώρο 

της ψυχικής υγείας, υποδηλώνει την σχέση αλληλεπίδρασης µεταξύ του ψυχικά 

πάσχοντος και των υπηρεσιών προκειµένου οι ανάγκες του για περίθαλψη να 

καλυφθούν. Η σχέση αυτή µεταξύ ψυχικά πασχόντων και υπηρεσιών παραπέµπει σε 
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δυο διαφορετικές κατηγορίες αναγκών: τις ανάγκες για φροντίδα  και τις ανάγκες 

για υπηρεσίες.

Πριν παραθέσουµε όµως τους δυο ορισµούς των αναγκών για φροντίδα και 

υπηρεσίες αντίστοιχα, θα θίξουµε ένα επιπλέον ζήτηµα το οποίο διαφαίνεται ήδη 

στην τυπολογία αναγκών του Bradshaw. Η διάκριση µεταξύ «κανονιστικών 

αναγκών», δηλαδή αναγκών που ορίζονται από τους ειδικούς για τα άτοµα και 

«αισθανόµενων αναγκών», δηλαδή αναγκών που τα ίδια τα άτοµα αντιλαµβάνονται 

ότι έχουν, µεταφράστηκε στο χώρο της ψυχικής υγείας ως διάκριση µεταξύ 

«αντικειµενικών αναγκών» και «υποκειµενικών αναγκών». Ο προβληµατισµός ο 

οποίος ανέκυψε σύµφωνα µε αυτή τη διάκριση µεταξύ των ερευνητών αφορούσε το 

ποιος είναι ο περισσότερο αρµόδιος να αναγνωρίσει και εν συνεχεία να εκτιµήσει τις 

ανάγκες (Slade, 1994). Οι ερευνητές οι οποίοι αντιµετώπιζαν την ανάγκη ως 

κανονιστική έννοια υποστήριζαν ότι οι ανάγκες αποτελούν ανθρώπινες απαιτήσεις 

για σωµατική και ψυχική υγεία (Tracy, 1986). Θα πρέπει συνεπώς να διαπιστωθούν 

από τους ειδικούς στους τοµείς της υγείας προκειµένου να καλυφθούν. Υπό αυτή την 

έννοια, οι ανάγκες έχουν αντικειµενική βάση. 

Στον αντίποδα αυτής της προσέγγισης, βρίσκονται οι ερευνητές οι οποίοι 

αντιµετώπιζαν την ανάγκη περισσότερο ως υποκειµενική έννοια, καθώς αποτελεί 

προϊόν της εµπειρίας του ατόµου και καθορίζεται από την κουλτούρα, τα βιώµατα, τις 

προσδοκίες και τις αξίες του, παράγοντες, δηλαδή, οι οποίοι διαφέρουν από άνθρωπο 

σε άνθρωπο. Σύµφωνα µε την τελευταία αυτή οπτική οι ανάγκες έχουν µια σαφώς 

υποκειµενική βάση, αφού «ότι αποτελεί ανάγκη για έναν άνθρωπο σε ένα 

συγκεκριµένο τοµέα µπορεί να µην αποτελεί ανάγκη για έναν άλλο» (Slade, 1994). 

Παρακάτω, στο παρόν κεφάλαιο, θα αναφερθούµε εκτενώς στους ορισµούς της 

ανάγκης στο πλαίσιο και των δυο ανωτέρω προσεγγίσεων. Προηγούµενα όµως, θα 

παρουσιάσουµε τα στάδια της θεωρητικής επεξεργασίας ως την τελική διαµόρφωση 

της έννοιας, σύµφωνα µε την οποία συγκροτήθηκαν τα εργαλεία εκτίµησης των 

αναγκών και διεξήχθησαν αξιόλογες έρευνες. 

Ο Wing (1990) χαρακτηρίζει την έννοια της ανάγκης ως «την κεντρική ιδέα σε 

κάθε έρευνα αξιολόγησης των ψυχιατρικών υπηρεσιών, γύρω από την οποία 

συντάσσονται όλα τα επιµέρους συστατικά στοιχεία της». Από το 1972 ο Wing σε 

µια σειρά άρθρων του (1972, 1978, 1986), προκειµένου να διατυπώσει τις βασικές 

αρχές, οι οποίες διέπουν κάθε έρευνα αξιολόγησης, επεξεργάζεται την έννοια της 

ανάγκης βασισµένος στους αµιγώς οικονοµικούς ορισµούς του Matthew (1971). 
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Σύµφωνα µε την προσέγγιση του τελευταίου, η ανάγκη ορίζεται και συγχρόνως 

διακρίνεται από τις έννοιες της «ζήτησης» και της «χρήσης» ως εξής: 

«Ανάγκη για ιατρική φροντίδα υφίσταται όταν ένα άτοµο έχει µια αρρώστια ή 

ανικανότητα για την οποία υπάρχει µια αποτελεσµατική και αποδεκτή θεραπεία ή 

περίθαλψη. Η ανάγκη µπορεί να οριστεί είτε από την άποψη της αρρώστιας ή της 

ανικανότητας η οποία και την προκαλεί, είτε από την άποψη της θεραπείας και των 

θεραπευτικών µέσων τα οποία απαιτούνται για την κάλυψή της. Ζήτηση για 

φροντίδα υπάρχει όταν ένα άτοµο θεωρεί ότι έχει µια ανάγκη για την οποία επιθυµεί 

να λάβει φροντίδα. Χρήση έχουµε όταν ένα άτοµο πραγµατικά λαµβάνει φροντίδα. Η 

ανάγκη δεν εκφράζεται αναγκαστικά ως ζήτηση ή η ζήτηση δεν ακολουθείται 

απαραίτητα από χρήση, ενώ από την άλλη πλευρά µπορεί να υπάρχει ζήτηση ή χρήση 

χωρίς να υπάρχει πραγµατική ανάγκη για τη συγκεκριµένη υπηρεσία την οποία 

χρησιµοποιεί κανείς». 

Τα επόµενα χρόνια οι Wing και Brewin υιοθέτησαν τους ορισµούς του Matthew 

για την έννοια της ανάγκης και, µε ελάχιστες τροποποιήσεις, τους προσάρµοσαν - 

διευρύνοντάς τους - στο χώρο της ψυχικής υγείας (Wing 1972, Brewin & συν. 1987, 

Brewin and Wing 1989, Wing 1992, Wing & συν. 1992): «Ανάγκη για φροντίδα 

υπάρχει όταν ένα άτοµο έχει µια ασθένεια ή µια βλάβη για την οποία υπάρχει µια 

αποτελεσµατική και αποδεκτή µέθοδος παρέµβασης. Θα πρέπει συνήθως να γίνεται 

µια ιεράρχηση των µεθόδων˙ στην κορυφή θα πρέπει να βρίσκεται εκείνη η µέθοδος 

η οποία έχει ως αποτέλεσµα την πλήρη και άµεση ανάρρωση χωρίς επιπλοκές, ενώ 

στη βάση θα πρέπει να βρίσκονται εκείνες οι µέθοδοι που αφορούν τη βελτίωση των 

συµπτωµάτων, τη δευτερογενή και την τριτογενή πρόληψη» (Wing 1992, σελ. 2). 
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• Ανάγκη για ιατρική φροντίδα υφίσταται, όταν ένα άτοµο έχει µια αρρώστια ή ανικανότητα 

για την οποία υπάρχει µια αποτελεσµατική και αποδεκτή µορφή θεραπείας. Η ανάγκη 
µπορεί να οριστεί είτε από την άποψη της αρρώστιας ή της ανικανότητας η οποία και την 
προκαλεί είτε από την άποψη της θεραπείας και των θεραπευτικών µέσων τα οποία 
απαιτούνται για την κάλυψή της. 

 
• Ζήτηση για φροντίδα υπάρχει, όταν ένα άτοµο εκτιµά ότι έχει µια ανάγκη για την οποία 

επιθυµεί να λάβει φροντίδα. 
 

• Χρήση έχουµε όταν ένα άτοµο πραγµατικά λαµβάνει φροντίδα. 
 
 
Η ανάγκη δεν εκφράζεται αναγκαστικά ως ζήτηση και η ζήτηση δεν ακολουθείται απαραίτητα από 
χρήση, ενώ από την άλλη πλευρά µπορεί να υπάρχει ζήτηση ή χρήση χωρίς να υπάρχει πραγµατική 
ανάγκη για τη συγκεκριµένη υπηρεσία την οποία χρησιµοποιεί κανείς. 
 
 
 
Σχέση αναγκών και λειτουργικότητας 

 

Σε µια σειρά από µελέτες οι οποίες αφορούσαν την εκτίµηση των αναγκών, οι 

Brewin & Wing προτείνουν ακόµη πιο αναλυτικούς ορισµούς της έννοιας, 

υποδεικνύοντας συγχρόνως τους διαύλους εντοπισµού των αναγκών. Πιο 

συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τον ορισµό του Brewin (Brewin & συν., 1987), «ανάγκη 

για φροντίδα παρίσταται, όταν η λειτουργικότητα ενός πάσχοντος έχει εκπέσει ή 

κινδυνεύει να εκπέσει κάτω από ένα ελάχιστο συγκεκριµένο επίπεδο, πρόβληµα το 

οποίο οφείλεται σε µια θεραπεύσιµη ή δυνάµει θεραπεύσιµη αιτία». ∆ιαβάζοντας 

κανείς τον παραπάνω ορισµό αντιλαµβάνεται ότι οι ανάγκες, σύµφωνα µε τους 

συγγραφείς, προκύπτουν και σχετίζονται «µε τα προβλήµατα λειτουργικότητας τα 

οποία απορρέουν από την ψυχική διαταραχή» (Wing, 1990). 

Όπως χαρακτηριστικά σχολιάζει ο Wing (1992, σελ. 2-3) , «η διάγνωση και τα 

συµπτώµατα δεν µας παραπέµπουν ευθέως και άµεσα στις συγκεκριµένες κατηγορίες 

αναγκών του πάσχοντος». Αυτό, κατά την άποψη του Wing, συµβαίνει διότι µια 

σειρά από προβλήµατα που προκαλούνται εξαιτίας της διαταραχής, όπως, για 

παράδειγµα, η δυσχέρεια στην ανάληψη των κοινωνικών ρόλων, η ενοχλητική ή 

επιθετική συµπεριφορά και η κοινωνική αποµόνωση δεν είναι χαρακτηριστικά 

συµπτώµατα µιας συγκεκριµένης διαταραχής. Επιπλέον, τα περισσότερα συµπτώµατα 

µπορούν να εκδηλωθούν σε όλα τα επίπεδα βαρύτητας της διαταραχής, από την 
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ελαφρά ως τη σοβαρή διαταραχή και σε όλους τους βαθµούς χρονιότητας της νόσου, 

από το µεµονωµένο βραχύ επεισόδιο ως την χρόνια και βαριά διαταραχή. 

Στην ίδια κατεύθυνση µε τον Wing, οι Bebbington και συν. (1997) παρατηρούν 

ότι «η διάγνωση αποτελεί ανεπαρκές κριτήριο για την εκτίµηση των αναγκών». 

Σύµφωνα και µε αυτόν τον συγγραφέα µια σειρά από ψυχοκοινωνικά ελλείµµατα τα 

οποία είναι αποτέλεσµα της διαταραχής, συνιστούν προβλήµατα αναπηρίας του 

πάσχοντος και δεν αναγνωρίζονται βάσει της διάγνωσης (Bebbington & συν., 1996). 

Συγκεκριµένα, ο Bebbington αναφέρει: «µια σοβαρή αγχώδης διαταραχή µπορεί να 

αναπηροποιήσει τον πάσχοντα πολύ περισσότερο από µια ήπια ψύχωση». Σύµφωνα 

µε τους Wing, Brewin & Bebbington δεδοµένου ότι η διάγνωση και µόνο δεν 

παραπέµπει άµεσα στην αναγνώριση των αναγκών φροντίδας του πάσχοντος, 

θεώρησαν ότι θα έπρεπε να αναζητηθούν επιπλέον κριτήρια για τον καθορισµό αυτών 

των αναγκών. 

Επί του παρόντος, θα δώσουµε τον ορισµό της κοινωνικής αναπηρίας, τον οποίο 

διατύπωσαν οι Wing & Brewin (Wing 1972, 1978, 1986) (Brewin & συν., 1987) στις 

έρευνες εκτίµησης αναγκών τις οποίες διεξήγαγαν: «Ως κοινωνική αναπηρία ορίζεται 

η µειωµένη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργικότητα, συγκρινόµενη µε 

το τι θα ήταν κατά κανόνα αναµενόµενο από ένα συγκεκριµένο άτοµο σε µια 

συγκεκριµένη κοινωνία. Η έννοια της κοινωνικής αναπηρίας περιλαµβάνει κάθε 

ουσιαστική δυσχέρεια στην εκπλήρωση των προσωπικών ή των κοινωνικών 

προσδοκιών. Η δυσχέρεια θα πρέπει να σχετίζεται µε την ψυχική διαταραχή. Κάθε 

άτοµο το οποίο µπορεί να εκπληρώσει τις προσδοκίες αυτές, αλλά επιλέγει να µην το 

κάνει, αποκλείεται από αυτόν τον ορισµό». 

Παράλληλα, ο Wing (1990) διευκρινίζει ότι η βαρύτητα της κοινωνικής 

αναπηρίας εξαρτάται από τρεις παράγοντες οι οποίοι αλληλεπιδρούν µεταξύ τους. 

Κατ’ αυτόν τον τρόπο η κοινωνική αναπηρία προκύπτει: 

α) από τη σοβαρότητα και τη διάρκεια της βλάβης, δηλαδή της σωµατικής και 

ψυχολογικής δυσλειτουργίας, 

β) από την άποψη των αντίξοων συνθηκών και των ζηµιών του παρελθόντος και του 

παρόντος οι οποίες είναι δυνατόν να επηρεάζουν την κοινωνική λειτουργικότητα, και 

γ) από τις προσωπικές αντιδράσεις στους πρώτους δυο παράγοντες. 
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Οι παράγοντες αυτοί σε µια έρευνα αξιολόγησης εκτιµώνται αντίστοιχα: 

 
α) από την άποψη της παρουσίας και της σοβαρότητας των συµπτωµάτων τα οποία 

προκαλούν διαταραχές στο επίπεδο της συµπεριφοράς 

β) από την άποψη των περιβαλλοντικών αντιξοοτήτων και των αρνητικών στοιχείων 

της ζωής του ατόµου, όπως η έλλειψη επαγγελµατικών και κοινωνικών δεξιοτήτων 

λόγω απουσίας ευκαιριών στην απόκτησή τους, η απουσία κοινωνικής υποστήριξης, η 

φτώχεια, το στίγµα, η έκθεση σ’ ένα επιβλαβές περιβάλλον, όπως ένα νοσοκοµείο µε 

κακή λειτουργία, ένα εχθρικό οικογενειακό περιβάλλον ή πλαίσιο περίθαλψης, και 

γ) από την άποψη των αρνητικών στάσεων του ατόµου απέναντι στα παραπάνω 

δεδοµένα, όπως η απελπισία, η µειωµένη αυτοεκτίµηση, η έλλειψη εµπιστοσύνης στον 

εαυτό και η απουσία κινήτρων για προσωπική ανάπτυξη. 

 

Ο Wing (Wing & συν., 1992, σελ. 3) υποστηρίζει ότι ο βαθµός βαρύτητας της 

κοινωνικής αναπηρίας ενός ατόµου σε µια δεδοµένη στιγµή απορρέει από την 

αλληλεπίδραση και το συνδυασµό των τριών παραγόντων της βλάβης, των αντίξοων 

συνθηκών και των αρνητικών στάσεων του ατόµου. Συγχρόνως, εξηγεί ότι η σχέση 

αιτίας και αποτελέσµατος µεταξύ του παράγοντα της βλάβης και των παραγόντων 

των αντίξοων συνθηκών και των αρνητικών στάσεων είναι αµφίδροµη. 

Ο Wing καταλήγει λέγοντας ότι «η κοινωνική αναπηρία συνδέεται µε ένα 

αµάλγαµα παραγόντων οι οποίοι διαµορφώνουν τον τύπο, το βαθµό και τη διάρκεια 

της δυσλειτουργίας η οποία δεν είναι χαρακτηριστική µιας διάγνωσης. Είναι αυτό το 

είδος, ο βαθµός και η διάρκεια της δυσλειτουργίας που κυρίως καθορίζουν τις 

ανάγκες για φροντίδα και τις ανάγκες για υπηρεσίες. Για το λόγο αυτό, σε µια έρευνα 

αξιολόγησης η οποία εκτιµά ανάγκες, οι τρεις παράγοντες οι οποίοι συνιστούν την 

κοινωνική αναπηρία θα πρέπει να µετριούνται και να εκτιµώνται» (1990).  
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ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 
 
Ο εντοπισµός των αναγκών µέσα από τα προβλήµατα κοινωνικής αναπηρίας του ψυχικά πάσχοντος 

• Η διάγνωση και τα συµπτώµατα δεν παραπέµπουν ευθέως και άµεσα στις συγκεκριµένες ανάγκες 
του πάσχοντος, εκείνες δηλαδή που σχετίζονται µε τα ψυχοκοινωνικά ελλείµµατα τα οποία επιφέρει η 
διαταραχή 
 
• Τα ψυχοκοινωνικά ελλείµµατα δεν είναι χαρακτηριστικά συµπτώµατα µιας συγκεκριµένης 
διαταραχής, και για αυτό το λόγο οι ανάγκες που σχετίζονται µε αυτά δεν µπορούν να αναγνωριστούν µε 
βάση τη διάγνωση 
 
• Τα ψυχοκοινωνικά ελλείµµατα συνιστούν προβλήµατα κοινωνικής αναπηρίας του πάσχοντος. Ως 
κοινωνική αναπηρία ορίζεται η µειωµένη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργικότητα 
συγκρινόµενη µε το τι κατά κανόνα είναι αναµενόµενο από ένα συγκεκριµένο άτοµο σε µια συγκεκριµένη 
κοινωνία. Η έννοια της κοινωνικής αναπηρίας περιλαµβάνει κάθε ουσιαστική δυσχέρεια στην 
εκπλήρωση των προσωπικών ή των κοινωνικών προσδοκιών. Η δυσχέρεια θα πρέπει να σχετίζεται µε 
την ψυχική διαταραχή.  
 
 
 

Κανονιστική προσέγγιση της ανάγκης  

 

Σε ό,τι αφορά την έννοια της ανάγκης, ο Brewin (1992, σελ. 228) έκανε µια 

επιπλέον ενδιαφέρουσα παρατήρηση, η οποία αφορά την χρήση του όρου στο χώρο 

της υγείας. Συγκεκριµένα σχολιάζει το ότι η ανάγκη άλλοτε ορίζεται από την άποψη 

της µέγιστης δυνατής βελτίωσης της υγείας και άλλοτε από την άποψη της κάλυψης 

ενός αντικειµενικού ελλείµµατος της κατάστασης της υγείας. 

Πράγµατι, πολύ συχνά στη διεθνή βιβλιογραφία συναντάµε ορισµούς της έννοιας 

βάσει των οποίων η ανάγκη γίνεται συνώνυµο της ύπαρξης µιας αντικειµενικά 

διαπιστωµένης έλλειψης. Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό, η απαιτούµενη παρέµβαση 

για την κάλυψη της ανάγκης έγκειται στην παροχή της απούσας θεραπείας. 

Ο Brewin  (Brewin & συν., 1987) κατά τη διαµόρφωση του NFCAS, ενός 

εργαλείου το οποίο προορίζεται για την εκτίµηση των αναγκών των χρόνιων και 

σοβαρά ψυχικά πασχόντων, υιοθετεί την κανονιστική θεώρηση της έννοιας και 

προσεγγίζει επίσης την ανάγκη ως µια αντικειµενική έλλειψη. Ο Brewin (1992, σελ. 

220) κατά τη βιβλιογραφική ανασκόπηση της χρήσης του όρου «ανάγκη» ως 

αντικειµενικής έλλειψης, διακρίνει τρεις διαφορετικές κατηγορίες της έννοιας : 
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- Σύµφωνα µε την πρώτη διάσταση αυτής της κατηγοριοποίησης, η ανάγκη  

µεταφράζεται ως έλλειψη υγείας ή ευηµερίας και αφορά τη βελτίωση των 

συµπτωµάτων, της δυσφορίας, των προβληµάτων στο επίπεδο της 

συµπεριφοράς, των ελλειµµάτων στο επίπεδο των δεξιοτήτων, της φτώχειας και 

των κακών συνθηκών στέγασης. Με βάση αυτή τη χρήση του όρου, η ανάγκη 

ισοδυναµεί µε αδυναµία επίτευξης των γενικών στόχων της υγείας και της 

ευηµερίας (Stein and Test, 1980). 

 

- Η δεύτερη κατηγορία ορίζει την ανάγκη ως έλλειψη πρόσβασης στην 

κατάλληλη µορφή περίθαλψης ή υπηρεσίας,  σχεδιασµένης κατά τρόπο ώστε 

να καλύπτει αποτελεσµατικά τις ανάγκες για φροντίδα (Lehtinen & συν., 1990). 

 

- Η τρίτη κατηγορία αναφέρεται στην ανάγκη ως έλλειψη εξειδικευµένων 

παρεµβάσεων από τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας (ειδικούς και µη). Η 

έλλειψη στη συγκεκριµένη περίπτωση αφορά τόσο τις θεραπευτικές παρεµβάσεις 

όσο και τις παρεµβάσεις που αφορούν την κοινωνική υποστήριξη του 

πάσχοντος. 

 
Στο σηµείο αυτό ο Brewin θεωρεί απαραίτητο να θέσει τη διάκριση µεταξύ 

αναγκών για φροντίδα και αναγκών για υπηρεσίες. Συγχρόνως τονίζει ότι στις 

έρευνες που είχαν προηγηθεί η διάκριση αυτή δεν γινόταν ούτε σε θεωρητικό ούτε σε 

ερευνητικό επίπεδο. Κατ’ αυτόν τον τρόπο ως «ανάγκες για φροντίδα» ορίζονται οι 

απαιτήσεις για συγκεκριµένες ενέργειες ή παρεµβάσεις οι οποίες έχουν τη 

δυνατότητα να βελτιώνουν τα συµπτώµατα της αναπηρίας, ενώ ως «ανάγκες για 

υπηρεσίες»  ορίζονται οι ανάγκες για εκείνους τους εξειδικευµένους φορείς ή τις 

υπηρεσίες, οι οποίες αναλαµβάνουν την παροχή και την κάλυψη των αναγκών για 

φροντίδα. 

Η διάκριση αυτή αφενός επιτρέπει να αναγνωρίσει κανείς δυο διαφορετικές 

κατηγορίες αναγκών, αφετέρου δίνει τη δυνατότητα στον ερευνητή ή στον κλινικό να 

εκτιµήσει αν η κάθε ξεχωριστή ανάγκη καλύπτεται. Όπως διευκρινίζει ο Brewin 

(1992, σελ. 5) το γεγονός ότι µια ανάγκη αναγνωρίζεται δε σηµαίνει απαραίτητα και 

ότι καλύπτεται. Επιπλέον, το ότι ένα άτοµο κάνει χρήση µιας υπηρεσίας υγείας δεν 

µας δίνει καµιά πληροφορία για την επάρκεια και την καταλληλότητα της 

Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης προγράµµατος «Ψυχαργώς - Β΄ φάση» 14 
  14



Εκτίµηση αναγκών ψυχικής υγείας στην κοινότητα: Μεθοδολογικός οδηγός 

θεραπευτικής φροντίδας που λαµβάνει, ούτε για το αν πραγµατικά χρειάζεται τη 

συγκεκριµένη υπηρεσία της οποίας κάνει χρήση. 

Μέσα από αυτή την κριτική προσέγγιση, ο Brewin µας εισάγει στην 

προβληµατική της µελέτης του ίδιου και των συνεργατών του σχετικά µε την 

εκτίµηση των αναγκών (Brewin & συν., 1987). Συγχρόνως, θέτει τις βασικές αρχές 

σύµφωνα µε τις οποίες οι ανάγκες ορίζονται, αναλύονται σε όλες τους τις 

παραµέτρους τους και εν συνεχεία αναγνωρίζονται προκειµένου να εκτιµηθούν. 

∆ιακρίνει δε την έννοια της ανάγκης από άλλες έννοιες, όπως αυτές της «χρήσης» και 

της «ζήτησης» στις οποίες αναφερθήκαµε προηγουµένως. 

Υπενθυµίζουµε τον ορισµό της έννοιας του NFCAS (Brewin & συν. 1987) 

προκειµένου αµέσως µετά να παραθέσουµε τις διευκρινίσεις επί του ορισµού της 

ανάγκης από τους συγγραφείς:    

«Ανάγκη για φροντίδα παρίσταται i) όταν η λειτουργικότητα του πάσχοντος έχει 

εκπέσει ή κινδυνεύει να εκπέσει κάτω από ένα ελάχιστο συγκεκριµένο επίπεδο, και ii) 

αυτό οφείλεται σε µια θεραπεύσιµη ή δυνάµει θεραπεύσιµη αιτία». 

Όπως γίνεται φανερό, η πρώτη προϋπόθεση την οποία θέτουν οι συγγραφείς, 

προκειµένου να ορίσουν την ανάγκη, βασίζεται στην αρχή του ότι «θα πρέπει να 

αναγνωρίζεται η ύπαρξη κάποιας συγκεκριµένης παρέµβασης, η οποία να µπορεί να 

βελτιώσει ή να µειώσει µια αντικειµενική έλλειψη. Η αντικειµενική έλλειψη σε αυτήν 

την περίπτωση είναι η κοινωνική αναπηρία». Με άλλα λόγια, ανάγκη υπάρχει όταν 

υπάρχουν και οι προϋποθέσεις για την κάλυψή της, ενώ δεν αρκεί να διενεργούνται 

συγκεκριµένες θεραπευτικές πράξεις από το προσωπικό για να θεωρήσει κανείς ότι η 

ανάγκη καλύπτεται˙ Οι θεραπευτικές παρεµβάσεις θα πρέπει να πληρούν κάποια 

επιπλέον κριτήρια ελέγχου της καταλληλότητας ή ακαταλληλότητάς τους (Brewin, 

1992, σελ. 228). 

Η τελευταία αυτή προϋπόθεση την οποία θέτει ο Brewin τον οδήγησε στη 

διάκριση µεταξύ αναγκών οι οποίες καλύπτονται και αναγκών οι οποίες δεν 

καλύπτονται: 

 

i) ως ανάγκες οι οποίες καλύπτονται ορίζονται οι ανάγκες για τις οποίες 

υπάρχουν και εφαρµόζονται οι κατάλληλες θεραπευτικές παρεµβάσεις, οι 

οποίες είναι τουλάχιστον µερικώς αποτελεσµατικές και δεν είναι γνωστές 

άλλες πιο αποτελεσµατικές. 
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ii) ως ανάγκες οι οποίες δεν καλύπτονται ορίζονται οι ανάγκες για τις οποίες 

έχουν υπάρξει µόνο µερικώς αποτελεσµατικές µορφές φροντίδας ή και 

καµιά, ενώ είναι γνωστές άλλες πιο αποτελεσµατικές παρεµβάσεις. 

 

Παρατηρεί κανείς ότι δίδεται έµφαση στο θεραπεύσιµο του προβλήµατος. 

Συγκεκριµένα, σε ό,τι αφορά τους ψυχικά πάσχοντες οι Brewin & Wing (1992, σελ.5) 

διευκρινίζουν ότι «όταν ένα άτοµο είναι κοινωνικά ανάπηρο και αυτό σχετίζεται µε 

µια ψυχική διαταραχή για την οποία υπάρχει µια αποτελεσµατική και αποδεκτή 

µορφή ή µοντέλο θεραπείας, τότε το άτοµο έχει ανάγκη τη συγκεκριµένη θεραπεία. 

Το θεραπευτικό µοντέλο ιεραρχικά µπορεί να περιλαµβάνει την εξάλειψη των 

συµπτωµάτων, τη βελτίωσή τους, την πρόληψη της υποτροπής της διαταραχής και 

την πρόληψη της επιδείνωσης της κοινωνικής αναπηρίας». 

Εντούτοις, όταν υπάρχει κάποιο πρόβληµα – έτσι όπως περιγράφηκε 

προηγουµένως – για το οποίο δεν έχουν ακόµη υπάρξει, δηλαδή δεν έχουν 

ανακαλυφθεί, κάποιες µορφές θεραπείας ή παρέµβασης τότε, σύµφωνα µε τον 

Brewin, έχουµε πρόβληµα χωρίς ανάγκη [για φροντίδα]. ∆ηλαδή, έχουµε «δυνάµει 

ανάγκη» για µορφές φροντίδας οι οποίες προς το παρόν δεν υπάρχουν. Επιπλέον, 

όταν όλες οι υπαρκτές παρεµβάσεις έχουν εφαρµοστεί και έχουν αποδειχθεί 

αναποτελεσµατικές, τότε έχουµε «µη καλύψιµη ανάγκη». Σε αυτή την κατηγορία 

ανήκει ένα άτοµο µε ψυχικές διαταραχές του οποίου τα συµπτώµατα - π.χ. 

ακουστικές ψευδαισθήσεις- έχουν αποδειχθεί ανθεκτικά (χωρίς εµφανή σηµεία 

ύφεσης) σε όλα τα υπαρκτά νευροληπτικά φάρµακα. 

Παράλληλα, µπορεί να έχουµε υπερβολική παροχή σε σχέση µε µια ανάγκη. 

∆ηλαδή, µπορεί να λαµβάνει κανείς φροντίδα για µια ανάγκη την οποία πλέον δεν 

έχει. Για παράδειγµα, µπορεί να λαµβάνει κανείς υψηλές δόσεις νευροληπτικών 

φαρµάκων για ακουστικές ψευδαισθήσεις οι οποίες έχουν υφεθεί ή περιοριστεί και η 

δοσολογία δεν έχει µειωθεί ή ρυθµιστεί ανάλογα για αρκετό χρονικό διάστηµα. 

Η προηγηθείσα εκτενής αναφορά στην έννοια και τους ορισµούς της ανάγκης των 

Wing & Brewin αποτέλεσε το θεωρητικό µέρος του µοντέλου το οποίο διαµόρφωσαν 

για την εκτίµηση των αναγκών των χρόνιων και σοβαρά ψυχικά πασχόντων (Σχήµα 

1). 
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Εκτίµηση λειτουργικότητας, παρεµβάσεων και καθεστώς των αναγκών 
 
Εκτίµηση λειτουργικότητας Εκτίµηση παρεµβάσεων Καθεστώς των αναγκών 
Κανένα πρόβληµα ή ήπιο 
πρόβληµα 

Καµιά παρέµβαση Καθόλου ανάγκη 

Σοβαρό τωρινό ή πρόσφατο 
πρόβληµα 

-Καµιά αποτελεσµατική 
παρέµβαση 
-Κάποιες δυνάµει πλήρως 
αποτελεσµατικές 
-Καµιά πλήρως 
αποτελεσµατική: χωρίς 
εναλλακτικές λύσεις 

-Καµιά πλήρως 
αποτελεσµατική: µε 
εναλλακτικές λύσεις 

Μη καλύψιµη ανάγκη 
 
Ανάγκη η οποία καλύπτεται 
 
Ανάγκη η οποία καλύπτεται 
 
 
Ανάγκη για θεραπεία η οποία 
δεν καλύπτεται 
 

Το επίπεδο λειτουργικότητας 
δεν είναι γνωστό 

 Ανάγκη για εκτίµηση η οποία 
δεν καλύπτεται 

 
 
Υποκειµενική θεώρηση της ανάγκης 

 

Η κριτική η οποία ασκήθηκε στο µοντέλο αυτό από τον Slade (1994) αφορά δυο 

βασικά σηµεία της εννοιολογικής προσέγγισης των αναγκών: 

 

α) την κανονιστική θεώρηση της ανάγκης, σύµφωνα µε την οποία η ανάγκη ορίζεται 

από τους ειδικούς, και 

β) την έµφαση στην ύπαρξη και την αποτελεσµατικότητα των θεραπευτικών 

παρεµβάσεων, προκειµένου να οριστεί η ανάγκη. 

 

Σε ό,τι αφορά το πρώτο σηµείο, υπενθυµίζουµε ότι το NFCAS, το εργαλείο 

εκτίµησης των αναγκών, σχεδιάστηκε από τον Brewin και τους συνεργάτες του µε 

βάση την υπόθεση ότι η ανάγκη µπορεί να οριστεί και να εκτιµηθεί αντικειµενικά, ως 

«αντικειµενικά διαπιστωµένη έλλειψη». Ο Slade (1994) αντιπαρατίθεται κατ’ αρχήν 

στην υπόθεση αυτή, επικαλούµενος τη διαπίστωση του Bebbington (1992, σελ. 107), 

ενός από τους βασικούς συνεργάτες του Brewin, σύµφωνα µε την οποία «οι ανάγκες 

είναι αξιολογικές κρίσεις και για το λόγο αυτό είναι δύσκολο να ορισθούν 

αντικειµενικά». 

Όπως υποστηρίζει ο Slade, είναι δύσκολο να υπάρξει συµφωνία ακόµη και 

µεταξύ των ειδικών ως προς το ποια είναι τα συστατικά εκείνα από τα οποία η 

ανάγκη συνίσταται. Η δυσκολία αυτή κατά τον Slade οφείλεται στην «κοινωνικά 
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διαπραγµατεύσιµη φύση της ανάγκης». Προκειµένου να τεκµηριώσει αυτή τη θέση 

του αναφέρεται στις ποικίλες και διαφορετικές απόψεις τις οποίες εκφράζουν τα 

άτοµα σχετικά µε τις ανάγκες τους, «αφού ό,τι αποτελεί ανάγκη για ένα άτοµο σ’ ένα 

συγκεκριµένο τοµέα, δεν αποτελεί για ένα άλλο». Επιπροσθέτως, αναφέρεται στο 

φαινόµενο της αλλαγής των στάσεων ενός ατόµου σχετικά µε τις ανάγκες του˙ στην 

πορεία του χρόνου συχνά αλλάζουν οι προσδοκίες και οι αντιλήψεις των 

υποκειµένων σχετικά µε τα συµφέροντα, τα ενδιαφέροντα και τα δικαιώµατά τους, 

γεγονός το οποίο αλλάζει τις πεποιθήσεις τους σχετικά µε τις ανάγκες τους. Οι 

διαφορές και η αλλαγή στις αντιλήψεις των ατόµων σχετικά µε τις ανάγκες τους, 

συνιστούν την υποκειµενική διάσταση της έννοιας της ανάγκης, γεγονός το οποίο 

αναιρεί την αντικειµενική της εκτίµηση. 

Όπως σχολιάζει ο Slade (1994) τα περισσότερα εργαλεία βασίζονται στις 

αντιλήψεις των µελών του προσωπικού για την εκτίµηση των αναγκών των ψυχικά 

πασχόντων. Όµως οι αντιλήψεις κάθε µέλους του προσωπικού επηρεάζονται από τις 

αξίες και την δεοντολογία των επαγγελµάτων υγείας της χώρας του, από την 

επαγγελµατική του εκπαίδευση, την επιστηµονική του κατεύθυνση και την 

προσωπική του ιστορία. Από την άλλη πλευρά, οι αντιλήψεις των χρηστών των 

υπηρεσιών υγείας καθορίζονται από το κοινωνικοπολιτισµικό τους πλαίσιο και τις 

προσωπικές τους αξίες, είναι φορτισµένες από τις εµπειρίες τους και αλλάζουν 

ανάλογα µε τις προσδοκίες τους. 

Τα δεδοµένα αυτά συνηγορούν, σύµφωνα µε τον Slade, υπέρ της άµεσης 

εµπλοκής των χρηστών και εν προκειµένου των ψυχικά πασχόντων, στην εκτίµηση 

των αναγκών τους. Επιπλέον, µε το να λαµβάνονται υπόψη στην εκτίµηση των 

αναγκών οι απόψεις και των δυο πλευρών - αφού καµιά από τις δυο δεν είναι 

«αντικειµενική» - αυτό οδηγεί σε µια πιο ισορροπηµένη θεώρηση των αναγκών του 

υποκειµένου. 
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Η προσέγγιση αυτή εστιάζει στα κοινωνικοπολιτισµικά δεδοµένα, σύµφωνα µε 

τα οποία εξάλλου ορίζονται τόσο η ψυχική διαταραχή όσο και η κοινωνική αναπηρία, 

ακόµη και στο πλαίσιο της κανονιστικής θεώρησης (Wing 1990, Brewin 1992). 

«Αυτό όµως», λέει χαρακτηριστικά ο Slade, «δεν σηµαίνει ότι οι ανάγκες µπορούν να 

οριστούν αντικειµενικά, καθώς η ερµηνεία των κοινωνικο-πολιτισµικών δεδοµένων 

διαφέρει από άτοµο σε άτοµο». Αντιθέτως, σύµφωνα µε τον Slade, η εκτίµηση των 

αναγκών βάσει των απόψεων τόσο των χρηστών όσο και του προσωπικού συνάδει µε 

την κοινωνικά διαπραγµατεύσιµη προέλευση της ανάγκης. 

Παράλληλα, οι συγγραφείς αναφέρουν µεταξύ άλλων τον ορισµό των Stevens 

& Gabbay (1991) σύµφωνα µε τον οποίο «ως ανάγκη ορίζεται αυτό από το οποίο οι 

άνθρωποι µπορούν να ωφεληθούν». Με βάση αυτόν τον ορισµό, είναι λάθος να 

συµπεραίνουµε ότι «η ανάγκη ισοδυναµεί µε την εκτίµηση του επαγγελµατία ψυχικής 

υγείας». Η µονοµερής εκτίµηση των αναγκών θα είναι ανεπαρκής καθώς «είναι 

απίθανο ο επαγγελµατίας ψυχικής υγείας να έχει ολοκληρωµένη άποψη για την ζωή 

του χρήστη» (Slade, 1994). 

Το δεύτερο σηµείο της κριτικής του Slade στον Brewin και τους συνεργάτες του 

αφορά την επικέντρωση των τελευταίων στην ύπαρξη ή µη θεραπευτικών 

παρεµβάσεων, προκειµένου να ορίσουν την ανάγκη. Όπως αναφέρει ο Slade, το 

συγκεκριµένο µοντέλο – MRC Need For Care Assessment – είναι σχεδιασµένο ώστε 

να ελέγχει εξονυχιστικά την καταλληλότητα και την αποτελεσµατικότητα των 

παρεµβάσεων, οι οποίες αναπτύσσονται για την κάλυψη της ανάγκης. Ωστόσο, η 

ψυχιατρική δεν διαθέτει προς το παρόν τις µεθόδους εκείνες οι οποίες να µπορούν να 

ελέγξουν πρότερα το βαθµό στον οποίο ένα άτοµο µπορεί να ωφεληθεί από µια 

συγκεκριµένη παρέµβαση. Επιπλέον, «µε µια τέτοια χρήση του όρου ‘ανάγκη’, η 

εκτίµηση παύει να είναι προσανατολισµένη στις ανάγκες. Εκείνο το οποίο σε τελική 

ανάλυση εκτιµάται δεν είναι οι ανάγκες, αλλά η αποτελεσµατικότητα των 

θεραπευτικών παρεµβάσεων». 

Οι Phelan, Slade, Thornicroft και συν. (1995), σε αντίθεση µε τους 

προηγούµενους ερευνητές, προσεγγίζουν την ανάγκη ως υποκειµενική έννοια. Στο 

πλαίσιο του εργαλείου CAN (Camberwell Assessment of Need) το οποίο και 

διαµόρφωσαν για την εκτίµηση των αναγκών των χρόνιων και σοβαρά ψυχικά 

πασχόντων υιοθετούν τον ορισµό των Steven & Gabbay (1991): «Ανάγκη είναι η 

ικανότητα του ατόµου να ωφελείται µε κάποιο τρόπο από την υγειονοµική 
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περίθαλψη». Οι συγγραφείς επέκτειναν τον ορισµό αυτό, ώστε για τους ψυχικά 

πάσχοντες να περιλαµβάνει και την κοινωνική περίθαλψη (Phelan & συν., 1995). 

Σύµφωνα µε την προσέγγιση αυτή, οι ψυχικά πάσχοντες έχουν ποικίλες και 

πολυσχιδείς κλινικές και κοινωνικές ανάγκες. Από την άλλη πλευρά, µολονότι έχουν 

κάποιες ειδικές ανάγκες, η πλειονότητα των αναγκών τους είναι ίδιες µε αυτές των µη 

ψυχικά πασχόντων. 

Σε ό,τι αφορά τις ειδικές ανάγκες των ψυχικά πασχόντων, οι Phelan, Slade & 

Thornicroft υποστηρίζουν ότι σχετίζονται µε την ψυχική διαταραχή η οποία είναι 

αναπηρογόνος. Προκαλεί δηλαδή στο άτοµο ποικίλα προβλήµατα κοινωνικής 

αναπηρίας, βλάπτοντας τη λειτουργικότητα του πάσχοντος. Στο σηµείο αυτό 

διαπιστώνουµε ότι οι συγγραφείς συµφωνούν µε τους προκατόχους τους,Wing & 

Brewin. Ωστόσο, διευκρινίζουν ότι η έµφαση στη δική τους προσέγγιση δίδεται στην 

εύστοχη αναγνώριση των αναγκών. Εστιάζουν δε το ενδιαφέρον τους στον εντοπισµό 

των αναγκών οι οποίες δεν καλύπτονται. Για το λόγο αυτό οι συγγραφείς επιµένουν 

ότι η άποψη και η ισότιµη συµµετοχή των ψυχικά πασχόντων στην εκτίµηση των 

αναγκών τους είναι εξίσου έγκυρη µε αυτή των θεραπευτών τους και αναγκαία ώστε 

να επιτευχθεί πλήρως η αναγνώριση των αναγκών αυτών.  
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  Α.    Κανονιστική προσέγγιση της ανάγκης 
 
Οι ανάγκες ορίζονται ως  ανθρώπινες απαιτήσεις 
για σωµατική και ψυχική υγεία (Tracy, 1986). Θα 
πρέπει συνεπώς να διαπιστωθούν από τους 
ειδικούς στους τοµείς της υγείας προκειµένου να 
καλυφθούν. Υπό αυτή την έννοια οι ανάγκες 
έχουν αντικειµενική βάση. 
 
 
«Ανάγκη για ιατρική φροντίδα υφίσταται, όταν 
ένα άτοµο έχει µια αρρώστια ή ανικανότητα για 
την οποία υπάρχει µια αποτελεσµατική και 
αποδεκτή θεραπεία ή περίθαλψη. 
 
Η ανάγκη µπορεί να οριστεί είτε από την άποψη 
της αρρώστιας ή της ανικανότητας, η οποία και 
την προκαλεί, είτε από την άποψη της θεραπείας 
και των θεραπευτικών µέσων τα οποία 
απαιτούνται για την κάλυψή της. 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Β.    Υποκειµενική προσέγγιση της ανάγκης
 
• Ορισµός: Ανάγκη είναι η ικανότητα του 

ατόµου να ωφελείται µε κάποιο τρόπο από 
την υγειονοµική και την κοινωνική 
περίθαλψη ( Stevens & Gabbay 1991) 

 
 
 
 
• Ανάγκη για φροντίδα  παρίσταται 

ανεξάρτητα από την ύπαρξη ή µη δυνητικά 
θεραπευτικών παρεµβάσεων  

 
• Οι ανάγκες συνιστούν αξιολογικές κρίσεις 

και είναι δύσκολο να οριστούν 
αντικειµενικά. Ορίζονται συνεπώς 
υποκειµενικά 

 
• Υπάρχουν ποικίλες και διαφορετικές 

απόψεις µεταξύ των υποκειµένων σχετικά 
µε τις ανάγκες τους, καθώς, ό,τι αποτελεί 
ανάγκη για ένα άτοµο σε ένα συγκεκριµένο 
τοµέα, δεν αποτελεί για ένα άλλο 

 
• Υπάρχει συνήθως αλλαγή των στάσεων του 

υποκειµένου σχετικά µε τις ανάγκες του 
στην πορεία του χρόνου, καθώς αλλάζουν 
οι προσδοκίες και οι αντιλήψεις τους 
σχετικά µε τα συµφέροντα, τα 
ενδιαφέροντα και τα δικαιώµατά τους 

 
• Οι διαφορές µεταξύ των ατόµων σχετικά µε 

τις ανάγκες τους και η µεταβολή των 
αναγκών τους συνιστούν την υποκειµενική 
διάσταση της έννοιας της ανάγκης, γεγονός 
που αναιρεί την αντικειµενική της εκτίµηση 

 
• Υπάρχουν συνήθως διαφορετικές απόψεις 

µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας για τις 
ανάγκες των χρηστών και για τις 
παρεµβάσεις µε τις οποίες οι ανάγκες θα 
καλυφθούν   

 
• Οι απόψεις του ειδικού υγείας 

επηρεάζονται από την επαγγελµατική του 
ιδιότητα, από τον θεωρητικό του 
προσανατολισµό, την εκπαίδευσή του, τις 
αξίες και την δεοντολογία των 
επαγγελµάτων υγείας της χώρας του, τις 
επαγγελµατικές του προσδοκίες και την 
προσωπική του ιστορία 

 
• οι απόψεις των χρηστών των υπηρεσιών 

υγείας σχετικά µε τις ανάγκες τους 
καθορίζονται από το κοινωνικοπολιτισµικό 
τους πλαίσιο, τις προσωπικές τους αξίες και 
το ιατρικό τους ιστορικό˙ είναι φορτισµένες 
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Οι ανάγκες των ατόµων  
µε σοβαρές ψυχικές διαταραχές 

 
• Ανάγκη για φροντίδα παρίσταται, όταν η 

λειτουργικότητα του πάσχοντος έχει εκπέσει 
ή κινδυνεύει να εκπέσει κάτω από ένα 
συγκεκριµένο επίπεδο και η έκπτωση αυτή 
απορρέει από την ψυχική διαταραχή 

 
• Ανάγκη για φροντίδα παρίσταται, όταν 

υπάρχουν δυνητικά αποτελεσµατικές 
θεραπευτικές παρεµβάσεις 

 
• Η ανάγκη προσεγγίζεται ως αντικειµενική 

έλλειψη και διακρίνεται σε:  
 

1. Έλλειψη υγείας και ευηµερίας, η 
οποία µεταφράζεται στους ψυχικά 
πάσχοντες ως κοινωνική αναπηρία 
από την οποία προκύπτουν οι 
ανάγκες 

2. Έλλειψη επαρκών και κατάλληλων 
θεραπευτικών παρεµβάσεων 

3. ∆υσχέρεια πρόσβασης στην 
κατάλληλη υπηρεσία ψυχικής υγείας 

 

από τις προηγούµενες εµπειρίες τους και 
αλλάζουν σύµφωνα µε τις προσδοκίες τους  

 
• Οι ανάγκες λόγω της υποκειµενικής της 

διάστασης: 
 
1. Αποτελούν ως προς την αναγνώρισή τους 

αντικείµενο κοινωνικής διαπραγµάτευσης  
 
2. Εκτιµώνται τόσο από τους επαγγελµατίες 

ψυχικής υγείας, όσο και από τους χρήστες των 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας  

 
 

 
 
 
 
 

 
Οι ανάγκες των ατόµων 

µε σοβαρές ψυχικές διαταραχές  
 

• Ειδικές κλινικές και κοινωνικές ανάγκες 
- προϊόντα κοινωνικής αναπηρίας 

 
 
• Βασικές ανθρώπινες ανάγκες 
 
• Αιτήµατα αναγνώρισης των αναγκών 
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Ανάγκες και ποιότητα ζωής 
 

Μετά από διερεύνηση της σχέσης µεταξύ αναγκών και ποιότητας ζωής βρέθηκε 

ότι η κάλυψη των αναγκών των ψυχικά πασχόντων επιδρά άµεσα στην ποιότητα ζωής 

τους (Slade & συν., 1999). Ο όρος «ποιότητα ζωής» αναφέρεται στην αίσθηση 

ευηµερίας την οποία έχει το άτοµο και στην ικανοποίηση που βιώνει σχετικά µε την 

ζωή του. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας, όσο ο αριθµός των 

αναγκών  οι οποίες δεν καλύπτονται αυξάνεται, τόσο η ποιότητα ζωής των ατόµων 

µειώνεται. Το γεγονός αυτό έχει συχνά σοβαρές επιπτώσεις στην πορεία και την 

έκβαση της διαταραχής των ψυχικά πασχόντων, για ορισµένους από τους οποίους η 

διασφάλιση µιας καλής ποιότητας ζωής αποτελεί το µέγιστο δυνατό θεραπευτικό 

στόχο (Baker and Intagliata, 1982). 

Η τελευταία αυτή διαπίστωση βασίζεται στο γεγονός ότι για τις ψυχιατρικές 

διαταραχές δεν έχει ακόµη ανεβρεθεί η θεραπευτική µέθοδος που να επιφέρει πλήρη 

ίαση. Άρα οι θεραπευτικοί στόχοι που τίθενται αφορούν τον έλεγχο των 

συµπτωµάτων, την πρόληψη της υποτροπής και κυρίως τη βελτίωση και την πρόληψη 

των προβληµάτων κοινωνικής αναπηρίας. Η βελτίωση των προβληµάτων κοινωνικής 

αναπηρίας συντελεί στην ενίσχυση του πάσχοντος στην ανάληψη των κοινωνικών και 

εργασιακών του ρόλων (Wing, 1990). Η δυνατότητα του πάσχοντος ν’ αναπτύξει 

κοινωνικές και επαγγελµατικές δεξιότητες αποτελεί κρίσιµη προϋπόθεση για την 

αποκατάσταση και την κοινωνική του επανένταξη. Οι δυο αυτοί τελευταίοι δείκτες 

συνιστούν παράγοντες αποφασιστικής σηµασίας για τη διασφάλιση της 

ποιότητας ζωής του ατόµου µε ψυχική διαταραχή (Lehman & συν., 1983). 

O Lehman µετά από έρευνα σε 278 χρόνιους ψυχικά πάσχοντες – οι οποίοι είχαν 

µετεγκατασταθεί σε κοινοτικές δοµές – κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η µετάβαση 

της ψυχιατρικής περίθαλψης στην κοινότητα δεν έχει ακόµη καταφέρει να 

εξασφαλίσει στους ψυχικά πάσχοντες ένα αξιοπρεπές επίπεδο ζωής. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας του Lehman, η πλειονότητα των πασχόντων δήλωναν 

ιδιαιτέρως δυσαρεστηµένοι µε την ζωή τους. Οι βασικότεροι λόγοι αυτής της 

δυσαρέσκειας, σύµφωνα µε την άποψη των ψυχικά πασχόντων, συνδέεται µε  

α) το χαµηλό εισόδηµα, 

β) την έλλειψη απασχόλησης, και 
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γ) την ανυπαρξία φιλικών και κοινωνικών σχέσεων. 

 
Ο Lehman συγκρίνοντας την ποιότητα ζωής πρώην ψυχιατρικών νοσηλευοµένων 

µε την αντίστοιχη του γενικού πληθυσµού, διατύπωσε τα ακόλουθα συµπεράσµατα: 

 
α) οι χρόνιοι ψυχικά πάσχοντες έχουν χαµηλότερη ποιότητα ζωής συγκρινόµενη ακόµη 

και µε αυτή των κατώτερων κοινωνικών στρωµάτων, 

β) η χαµηλή ποιότητα ζωής οφείλεται στο ότι είναι  

1) φτωχοί - συγκαταλέγονται στις φτωχότερες οµάδες του πληθυσµού, 

2) άνεργοι, και 

3) κοινωνικά αποµονωµένοι. 

 
Γίνεται αντιληπτό, εποµένως, πόσο απαραίτητη είναι η διαδικασία εκτίµησης των 

αναγκών στη διασφάλιση της ποιότητας ζωής. Με τη συστηµατική εκτίµηση των 

αναγκών, µέσα από τη συµµετοχή τόσο των µελών του προσωπικού όσο και των 

χρηστών, εντοπίζονται οι περιοχές εκείνες των αναγκών οι οποίες δεν καλύπτονται. 

Σκοπός των εκτιµήσεων αυτών είναι να προσανατολίζουν τις προσπάθειες και των 

δυο πλευρών προς την κατεύθυνση της ικανοποίησης των αναγκών αυτών. Κατ’ 

αυτόν τον τρόπο, µειώνεται η δυσαρέσκεια των ψυχικά πασχόντων σχετικά µε την 

ζωή τους και ενισχύεται η ποιότητά της. 

Από την άλλη πλευρά, η ισότιµη συµµετοχή θεραπευτών και θεραπευόµενων στην 

εκτίµηση των αναγκών των τελευταίων, οδηγεί στην από κοινού θέσπιση 

προτεραιοτήτων στη διαµόρφωση του θεραπευτικού σχεδιασµού και στην από κοινού 

ιεράρχηση της κάλυψης των αναγκών. Η διαδικασία αυτή της ισότιµης συµµετοχής 

του ψυχικά πάσχοντος στην εκτίµηση των αναγκών του, όσο αυτό είναι δυνατό, τον 

καθιστά υπεύθυνο και τον κινητοποιεί. Η στρατηγική αυτή φαίνεται από τα µέχρι 

τώρα ερευνητικά δεδοµένα ν’ αποτελεί την καλύτερη υπαρκτή πρόταση για τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση, την αποκατάσταση και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

των ψυχικά πασχόντων. 
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Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Κοινός στόχος κάθε προγράµµατος παροχής υπηρεσιών υγείας είναι η κάλυψη των αναγκών των 
χρηστών. Ως εκ τούτου κρίθηκε απαραίτητο κάθε σύστηµα παροχής φροντίδας να είναι 
προσανατολισµένο στο ζήτηµα των αναγκών.  
 
• Η ανάγκη αποτελεί το σταυροδρόµι µεταξύ του προβλήµατος, της δράσης και της αξιολόγησης. 
 
• Το πεδίο κοινωνικής διαπραγµάτευσης µεταξύ των εµπλεκόµενων οµάδων, όπως χρήστες 
υπηρεσιών υγείας, επαγγελµατίες υγείας και οικονοµολόγοι της υγείας. 
 
• Ο Wing (1990) χαρακτηρίζει την έννοια της ανάγκης ως «την κεντρική ιδέα σε κάθε έρευνα 
αξιολόγησης των ψυχιατρικών υπηρεσιών, γύρω από την οποία συντάσσονται όλα τα επιµέρους 
στοιχεία της». 
 
1)  Η εκτίµηση αναγκών έχει αναδειχθεί νοµοθετικά σε µια σειρά από χώρες της ∆. Ευρώπης ως ο 
κεντρικός άξονας στο σχεδιασµό, την οργάνωση και την αξιολόγηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
(Hansson et al. , 1995). 
 
2) Λειτουργεί ως αποφασιστικής σηµασίας εργαλείο για το θεραπευτικό σχεδιασµό και την 
αξιολόγηση της επάρκειας και της καταλληλότητας των παρεµβάσεων στο επίπεδο της πρόληψης, της 
θεραπείας και της αποκατάστασης (Brewin et al., 1987). 
 
3) Αποτελεί κρίσιµη φάση της θεραπευτικής διαδικασίας, δεδοµένου ότι η εύστοχη αναγνώριση των 
αναγκών προϋποθέτει και απαιτεί τον εντοπισµό και την ανάλυση των προβληµάτων κοινωνικής 
αναπηρίας του πάσχοντος, από τα οποία οι ανάγκες αυτές προκύπτουν (Wing, 1990). 
 
4) Ανιχνεύει τις µεταβολές των αναγκών, ώστε οι υπηρεσίες υγείας να οδηγούνται σ’ έναν ευέλικτο 
σχεδιασµό ως προς τη λειτουργία τους και την ανάπτυξη των παρεµβάσεών τους.  
 
5) Συνιστά αναγκαία διεργασία για τη διασφάλιση της ποιότητας ζωής των ψυχικά πασχόντων (Slade 
et al., 1999): η εκτίµηση των αναγκών οδηγεί στην κάλυψή τους, δηλαδή στη µείωση της κοινωνικής 
αναπηρίας και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 
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2.  ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ  
 
2.1 Εκτίµηση αναγκών σε επίπεδο πληθυσµού 
 

Η χρήση της επιδηµιολογίας στην εκτίµηση των αναγκών ψυχικής υγείας 

 

Ως επιδηµιολογία ορίζεται η µελέτη της κατανοµής των νόσων στους 

ανθρώπινους πληθυσµούς. Η µελέτη αυτή εκφράζεται µέσα από τους βασικούς 

δείκτες της συχνότητας των νόσων, του επιπολασµού και της επίπτωσής τους. Ο 

πρώτος δείκτης αφορά στη συχνότητα όλων των περιπτώσεων της νόσου/ 

διαταραχής/ προβλήµατος υγείας σ’ ένα δεδοµένο πληθυσµό σε µια δεδοµένη 

χρονική στιγµή/ χρονική περίοδο, ενώ ο δεύτερος δείκτης στη συχνότητα των νέων 

περιπτώσεων της νόσου σε µια καθορισµένη χρονική περίοδο. Οι δείκτες αυτοί 

αποτελούν τις βασικές µετρήσεις στις επιδηµιολογικές έρευνες προκειµένου να 

εκτιµηθεί η έκταση µιας νόσου και οι επιπτώσεις της. Βασικά, η επιδηµιολογία έχει 

τις παρακάτω οκτώ χρήσεις όπως έχουν ιστορικά προσδιοριστεί (Morris 1957, 

Gruenberg 1966): 

I. Ιστορική µελέτη της υγείας των ανθρώπινων κοινοτήτων και των διαχρονικών 

µεταβολών τους και προβολή των τάσεων που διαπιστώνονται στο µέλλον. 

II. Η διάγνωση των νόσων στην κοινότητα, µε την έννοια της εκτίµησης της 

νοσηρότητας στο γενικό πληθυσµό και όχι µόνο µέσω της συλλογής στοιχείων από 

τα άτοµα που επισκέπτονται τις υπηρεσίες υγείας. 

III. Η µελέτη της λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας, µε πρώτο στόχο την αποτύπωση 

των αναγκών και των διατιθέµενων πόρων και στη συνέχεια την αξιολόγηση των 

υπηρεσιών µε βάση το βαθµό κάλυψης των αναγκών που επιτυγχάνουν µέσα από τις 

υπηρεσίες που παρέχουν. 

IV. Η πρόληψη των νόσων µέσω της ταυτοποίησης των παραγόντων που συµβάλουν 

στην αιτιολογία τους και την, στη συνέχεια, παρέµβαση για την εξάλειψη/ έλεγχό 

τους. 

V. Η εκτίµηση της πιθανότητας ανάπτυξης µιας νόσου ή ανάρρωσης από αυτήν σε 

ατοµικό επίπεδο. 

VI. Η συµπλήρωση της κλινικής εικόνας των νόσων. 

VII. Η ταυτοποίηση κλινικών συνδρόµων των νόσων, µέσω της µελέτης της κατανοµής 

των συµπτωµάτων τους στον πληθυσµό. 
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VIII. Η έρευνα των αιτίων των νόσων, µέσω της ανακάλυψης οµάδων µε υψηλή και 

χαµηλή συχνότητα της νόσου και της µελέτης των διαφορών τους.  

 

Από την απαρίθµηση των παραπάνω στόχων της επιδηµιολογίας, γίνεται σαφές 

πως αποτελεί τη βασική µεθοδολογική προσέγγιση για τη µελέτη των αναγκών 

ψυχικής υγείας σε επίπεδο πληθυσµού. 

Η σηµασία της ύπαρξης αξιόπιστων επιδηµιολογικών στοιχείων εκτίµησης των 

αναγκών ψυχικής υγείας ενός πληθυσµού είναι βασικό στοιχείο για τον σχεδιασµό 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας µιας χώρας ή γεωγραφικής περιοχής, όπως τονίζεται 

σε πρόσφατη οδηγία του ΠΟΥ (2003), εφ’ όσον αυτές πρέπει να είναι 

προσανατολισµένες στην κάλυψη των αναγκών, µε βάση την οποία πρέπει να 

αξιολογείται η λειτουργία τους. 

 

Επιδηµιολογικές έρευνες γενικού πληθυσµού 

 

Οι επιδηµιολογικές έρευνες γενικού πληθυσµού αποτελούν τις πιο αξιόπιστες 

πηγές πληροφοριών για την εκτίµηση των αναγκών ψυχικής υγείας. Συνήθως 

διενεργούνται σε εθνικό επίπεδο, σε ικανό αντιπροσωπευτικό δείγµα του γενικού 

πληθυσµού (5000 – 10000 άτοµα). Στις έρευνες αυτές συνήθως εκτιµώνται τα 

παρακάτω στοιχεία: 

I. Η ψυχιατρική νοσηρότητα (επιπολασµός και επίπτωση) των ψυχικών διαταραχών 

στον πληθυσµό. Η εκτίµηση προϋποθέτει τη χρήση αξιόπιστων και έγκυρων 

εργαλείων (κλίµακες, τυποποιηµένες ψυχιατρικές συνεντεύξεις) για τη διάγνωση 

των ψυχικών διαταραχών (General Health Questionnaire, CIDI, SCAN, CIS-R, 

κλπ). 

II. Η λειτουργικότητα/ αναπηρία και η ποιότητα ζωής των ατόµων µε ψυχιατρικές 

διαταραχές. Και για την περίπτωση αυτή απαιτείται η χρήση αξιόπιστων και 

έγκυρων εργαλείων για την εκτίµηση αυτών των παραµέτρων (SF-36, WHODAS-II, 

EQ-5D, WHOQOL, κλπ). 

III. Η χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας από τα άτοµα που πάσχουν από ψυχικές 

διαταραχές. Η εκτίµηση αυτή βασίζεται σε ερωτηµατολόγια µε τα οποία ερωτώνται 

οι συµµετέχοντες στην έρευνα για τη χρήση των υπηρεσιών αυτών. 
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IV. Άλλες παράµετροι που ενδιαφέρουν την ψυχική υγεία (στάσεις και απόψεις για τις 

υπηρεσίες, στίγµα απέναντι στους ψυχικά ασθενείς, χρήση ψυχοφαρµάκων, 

επιβάρυνση από τη νόσο, κλπ). 

 

Τα στοιχεία που παρέχουν οι έρευνες γενικού πληθυσµού είναι, εφ’ όσον είναι 

επικαιροποιηµένα, πολύτιµα όσον αφορά στα παρακάτω: 

1. Εκτίµηση της «θεραπευόµενης» ή «εµφανούς» και της «κρυφής» νοσηρότητας του 

πληθυσµού. Η πρώτη ορίζεται ως η νοσηρότητα (επιπολασµός, επικράτηση) που 

χρησιµοποιεί τις διαθέσιµες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ενώ η δεύτερη ως η 

νοσηρότητα που είτε δεν χρησιµοποιεί τις υπηρεσίες, είτε χρησιµοποιεί άλλες 

εναλλακτικές υπηρεσίες ή πηγές για την κάλυψη των αναγκών τους. 

2. Εκτίµηση των επακόλουθων των ψυχικών διαταραχών (αναπηρία/ ποιότητα ζωής). 

3. Εκτίµηση της κάλυψης των αναγκών των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές µε βάση 

τα επακόλουθα που παρουσιάζουν από τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

4. Εκτίµηση των στάσεων και των απόψεων του πληθυσµού απέναντι στις υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας και στα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές. Τα στοιχεία αυτά µπορεί να 

δώσουν έναυσµα σε παρεµβάσεις σε εθνικό ή τοπικό επίπεδο προκειµένου να 

δηµιουργηθούν προγράµµατα καταπολέµησης του στίγµατος. 

5. Ταυτοποίηση οµάδων υψηλού κινδύνου ανάπτυξης ψυχικών διαταραχών στον 

πληθυσµό για τις οποίες απαιτούνται ειδικές παρεµβάσεις ή υπηρεσίες. 

 

Βασικά προβλήµατα και µειονεκτήµατα των επιδηµιολογικών ερευνών γενικού 

πληθυσµού αποτελούν τα παρακάτω: 

α) Οι έρευνες αυτές δεν είναι κατάλληλες για τη µελέτη σπάνιων διαταραχών, 

όπως είναι η σχιζοφρένεια και η διπολική διαταραχή, είναι όµως ιδιαίτερα 

χρήσιµες για τις συχνές ψυχικές διαταραχές (κατάθλιψη, νευρώσεις, 

αλκοολισµός, χρήση ουσιών, κλπ). 

β) Οι έρευνες αυτές πρέπει να είναι «επικαιροποιηµένες», µε την έννοια πως 

πρέπει οι πληροφορίες που παρέχουν ν’ αντανακλούν την τρέχουσα 

πραγµατικότητα. Για το λόγο αυτό πρέπει να επαναλαµβάνονται κατά τακτά 

διαστήµατα (π.χ. ανά πενταετία). Εφ’ όσον η συνθήκη αυτή επιτευχθεί, δίνουν 

πολύτιµα διαχρονικά στοιχεία τόσο για την εξέλιξη της νοσηρότητας, όσο και 

για τη χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 
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γ) Λόγω των µεγάλων δειγµάτων ατόµων που χρειάζεται να εξετασθούν, και 

των πόρων (οικονοµικών και ανθρώπινων) που απαιτούνται, συνήθως γίνονται 

σε εθνικό και όχι σε τοπικό επίπεδο. Έτσι, είναι δυνατό να παραβλέπονται 

τοπικές ιδιοµορφίες που καθιστούν τη χρήση των αποτελεσµάτων τους σε 

τοπικό επίπεδο προβληµατική. 

δ) Λόγω της διεξαγωγής τους σε «γενικό πληθυσµό», είναι πιθανό πως οι 

έρευνες αυτές δεν µπορούν να αποτυπώσουν τα προβλήµατα ειδικών οµάδων οι 

οποίες συνήθως (λόγω τρόπου ζωής, κατοικίας, κλπ) δεν περιλαµβάνονται στο 

δείγµα του γενικού πληθυσµού. Τέτοιες οµάδες είναι για παράδειγµα, οι 

παρακάτω: 

• Οι διαβιούντες στα ψυχιατρικά ιδρύµατα ή στις µονάδες αποκατάστασης 

και στέγασης. 

• Τα κοινωνικά αποµονωµένα άτοµα. 

• Οι φυλακισµένοι. 

• Οι ηλικιωµένοι. 

• Οι άστεγοι, οι πρόσφυγες και οι µετανάστες. 

• Οι πάσχοντες από χρόνια σωµατικά νοσήµατα. 

 

Εν τούτοις, είναι γνωστό πως στις οµάδες αυτές υπάρχει υψηλή συχνότητα 

ψυχικών διαταραχών. Κατά συνέπεια, ακόµα και η έρευνα σε τοπικό επίπεδο µπορεί 

να µην αποδώσει την πραγµατικότητα, εφ’ όσον δεν συµπληρώνεται από έρευνες 

ειδικά σχεδιασµένες για την εκτίµηση της ψυχιατρικής νοσηρότητας στις οµάδες 

αυτές. Για παράδειγµα, στη Μ. Βρετανία, η έρευνα γενικού πληθυσµού που έγινε σε 

10108 άτοµα, συµπληρώθηκε από τις παρακάτω έρευνες (Jenkins & Melzer 2001): 

• Άτοµα µε ψύχωση που ζουν στην κοινότητα (Ν=300). 

• Άτοµα που ζουν σε ιδρύµατα για ψυχικά ασθενείς (Ν=1191) 

• Άστεγα άτοµα (Ν=1166) 

• Άτοµα σε φυλάκιση (Ν=3142) 

• Παιδιά και έφηβοι 5-15 ετών (Ν=10438). 
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Επιδηµιολογικές έρευνες σε ευπαθείς οµάδες 

 

Βασική γνώση που θα δώσει στοιχεία για έρευνες ή/ και παρεµβάσεις στις 

ευπαθείς οµάδες, αποτελεί πρώτα απ’ όλα η γνώση των δηµογραφικών στοιχείων της 

περιοχής, όπως αυτά αποτυπώνονται στις τακτικά διενεργούµενες απογραφές γενικού 

πληθυσµού. Έτσι, σε τοπικό επίπεδο πρέπει να είναι γνωστά: 

• Η ηλικιακή σύνθεση του πληθυσµού. 

• Η σύνθεση του πληθυσµού ως προς την απασχόληση (ποσοστά ανεργίας). 

• Η σύνθεση του πληθυσµού ως προς την οικογενειακή κατάσταση (µονογονεϊκές 

οικογένειες, άτοµα που διαβιούν µόνα, κλπ). 

• Στοιχεία που αφορούν τη στέγαση (ποσοστό αστέγων). 

• Στοιχεία που αφορούν το ποσοστό των µεταναστών στην περιοχή και αλλοδαπών 

εθνικών οµάδων. 

 

Άλλα στατιστικά στοιχεία που επίσης µπορεί να υπάρχουν σε τοπικό επίπεδο 

µπορεί να είναι επίσης χρήσιµα, όπως: 

• Ποσοστό διαζυγίων. 

• Τοπική χρήση οινοπνεύµατος στην περιοχή. 

• Συχνότητα συλλήψεων για παράνοµη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. 

 

Επιπλέον, η ύπαρξη στην περιοχή γηροκοµείων/ οίκων ευγηρίας, ψυχιατρικού 

νοσοκοµείου ή φυλακής, µπορεί να δώσει σχετικές πληροφορίες για διερεύνηση σε 

τοπικό επίπεδο. 

Η διεξαγωγή ερευνών για την εκτίµηση της νοσηρότητας στις οµάδες αυτές, είναι 

δυνατό να δώσει σηµαντικά στοιχεία για τα παρακάτω: 

• Εκτίµηση της ψυχιατρικής νοσηρότητας (φανερής και κρυφής) στις οµάδες αυτές. 

• Εκτίµηση των επακόλουθων της νοσηρότητας (αναπηρίας/ ποιότητας ζωής) στις 

οµάδες αυτές. 

• Εκτίµηση της κάλυψης των αναγκών των οµάδων αυτών από τις υφιστάµενες 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

 

Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία, οι παρακάτω πληθυσµιακές οµάδες είναι 

ιδιαίτερα ευπαθείς στην ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών: 
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• Άνεργοι (Jenkins et al 1997). 

• Μετανάστες και πρόσφυγες (Bhui 2001). 

• Άστεγοι (Jenkins & Melzer 2001) 

• Τα άτοµα που υπέστησαν πρώιµο αποχωρισµό από τους γονείς στην παιδική 

ηλικία, ή κακοποίηση στη διάρκειά της (Brown & Harris 1978). 

• Τα άτοµα µε χρόνια σωµατικά νοσήµατα ή µε σωµατικές νόσους 

απειλητικές για τη ζωή (Lewis et al 2001). 

• Τα άτοµα µε φτωχό κοινωνικό υποστηρικτικό δίκτυο (Lewis et al 2001). 

• Οι ηλικιωµένοι που ζουν σε οίκους ευγηρίας και γηροκοµεία (Reynold & 

Orrell 2001). 

• Οι φυλακισµένοι (Jenkins & Melzer 2001). 

 

Χρήση υπηρεσιών – Θεραπευόµενη και κρυφή νοσηρότητα 

 

Όπως ελέχθη παραπάνω, οι έρευνες γενικού πληθυσµού, αλλά εκείνες σε ειδικές 

οµάδες στις οποίες υπάρχει σηµαντικός λόγος να γίνουν ξεχωριστές έρευνες, θα 

δώσουν στοιχεία, εκτός από εκείνα της γενικής ψυχιατρικής νοσηρότητας, και για τη 

χρήση των υπηρεσιών από τον πληθυσµό, αλλά και για την ειδικότερη κάλυψη των 

αναγκών του από αυτές. Η διαφορά της συνολικής ψυχιατρικής νοσηρότητας από τη 

«θεραπευόµενη» ή «εµφανή» νοσηρότητα (ποσοστό του πληθυσµού µε ψυχιατρικά 

προβλήµατα που κάνει χρήση των υπηρεσιών) αποτελεί την «κρυφή» νοσηρότητα. 

Για το ποσοστό αυτό του πληθυσµού, οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας δεν καλύπτουν τις 

ανάγκες ψυχικής υγείας.  

Όσον αφορά στη θεραπευόµενη νοσηρότητα, οι ανάγκες µπορεί να καλύπτονται 

πλήρως και επαρκώς (π.χ. σωστή φαρµακευτική αγωγή και τακτική παρακολούθηση, 

ψυχοθεραπείες, πλήρης κάλυψη των αναγκών για αποκατάσταση, στέγαση, κλπ), να 

υπερκαλύπτονται (π.χ. υπερβολική δόση νευροληπτικών φαρµάκων σε ψυχωτικούς 

ασθενείς στη φάση της συντήρησης), ή να καλύπτονται µερικώς. Η έρευνα κάλυψης 

των ειδικών αναγκών των ασθενών, αποτελεί αντικείµενο ιδιαίτερου είδους ερευνών 

που αφορούν ξεχωριστό κεφάλαιο. 

 Στις έρευνες για σπάνιες διαταραχές, όπως είναι οι ψυχώσεις και η διπολική 

διαταραχή, τα στοιχεία για τη συχνότητά τους και τη χρήση των υπηρεσιών ψυχικής 
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υγείας, δεν είναι δυνατό να προκύψουν από έρευνες γενικού πληθυσµού, αλλά από 

πληροφορίες που συλλέγονται τακτικά από τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, οι οποίες 

στις περισσότερες περιπτώσεις αντανακλούν την πραγµατικότητα, για τους παρακάτω 

λόγους: 

I. Οι διαταραχές αυτές είναι αρκετά σοβαρές και στην πλειονότητα των 

περιπτώσεων έχουν επαφή µε τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

II. Η απόκλιση της συµπεριφοράς των ατόµων µε παρόµοιες διαταραχές είναι 

µεγάλη σε σχέση µε τον µέσο όρο και κατά συνέπεια η κοινωνική πίεση 

ενεργεί ως ένας επιπλέον µοχλός πίεσης προς τις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας. 

III. Η µεγάλη οικογενειακή επιβάρυνση αποτελεί έναν ακόµη παράγοντα που 

θα οδηγήσει τα άτοµα µε ψύχωση ή διπολική διαταραχή προς τις 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

 

Τα στοιχεία που συλλέγουν οι υπηρεσίες, αφορούν φυσικά στο τµήµα εκείνο του 

πληθυσµού µε ψυχιατρικά προβλήµατα που ονοµάζουµε «θεραπευόµενη» ή 

«εµφανή» νοσηρότητα, για την οποία τα στοιχεία που συλλέγονται σε τακτική βάση 

µπορεί να είναι αξιόπιστα, και να αποδίδουν την πραγµατικότητα. Εν τούτοις, είναι 

σηµαντικό σε αυτήν την οµάδα να διερευνώνται τα παρακάτω: 

• Η χρονική διαφορά από την έναρξη της νόσου/ ψυχικής διαταραχής έως την 

πρώτη επαφή µε τις ψυχιατρικές υπηρεσίες. Η διαφορά αυτή ποικίλει ανάλογα 

µε την ανταποκριτικότητα των υπηρεσιών, το στίγµα της ψυχικής νόσου και 

άλλους κοινωνικούς, οικονοµικούς και πολιτισµικούς παράγοντες. Η πρώιµη 

παρέµβαση στις σοβαρές ψυχικές διαταραχές αποτελεί προτεραιότητα και 

είναι σηµαντικό οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας να αναπτύσσουν πρωτοβουλίες 

για την όσο το δυνατό ταχύτερη επαφή των ψυχωτικών ασθενών µε τις 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

• Η συχνότητα των υποτροπών και η διάρκεια της εσωτερικής νοσηλείας των 

ασθενών µε ψυχικές διαταραχές. Η µελέτη του φαινοµένου της 

«περιστρεφόµενης πόρτας» είναι ιδιαίτερα σηµαντική. Οι υπάρχουσες 

υπηρεσίες είναι δυνατό να δίνουν ιδιαίτερο βάρος στην εσωτερική νοσηλεία, 

παραβλέποντας τις ανάγκες για αποκατάσταση και κοινωνικές παρεµβάσεις 

στο επίπεδο της κοινότητας, της οικογένειας και της τακτικής 
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παρακολούθησης σε εξωτερική βάση, µε αποτέλεσµα τη συχνή χρήση των 

υπηρεσιών για σκοπούς εσωτερικής νοσηλείας και τη µονόπλευρη 

επικέντρωση σε αυτόν το στόχο. 

 

Χρήση των επιδηµιολογικών στοιχείων στο σχεδιασµό των υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

 

«Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας, για να είναι αποτελεσµατικές, πρέπει να εστιάζουν 

στις ανάγκες των ασθενών µε ψυχικές διαταραχές και να καλύπτουν αυτές τις 

ανάγκες» (ΠΟΥ, 2005). Το παραπάνω απόσπασµα από τις οδηγίες του ΠΟΥ δείχνει 

τη σηµασία της χρήσης των επιδηµιολογικών στοιχείων στον σχεδιασµό των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Τα στοιχεία της έρευνας, µπορεί, σε συσχέτιση µε τα 

στοιχεία που αφορούν στις υπάρχουσες υπηρεσίες να παρέχουν στοιχεία για τις 

ανάγκες που δεν έχουν καλυφθεί (εσωτερική νοσηλεία, εξωτερική νοσηλεία, 

υπηρεσίες αποκατάστασης και στέγασης, παρεχόµενες θεραπείες και άλλες 

παρεµβάσεις, αναγκαίο προσωπικό, παρεµβάσεις πρόληψης ή προαγωγής της υγείας 

και καταπολέµησης του στίγµατος, κλπ). 

Τα ερωτήµατα που προκύπτουν από το παραπάνω, βασικά αφορούν στην συχνά 

παρατηρούµενη έλλειψη τέτοιων στοιχείων σε τοπικό επίπεδο, αλλά ακόµη και σε 

εθνικό επίπεδο, όπως είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικό στην περίπτωση της Ελλάδας. 

Στην περίπτωση αυτή, όπως συµβουλεύει χαρακτηριστικά ο ΠΟΥ (WHO 2003), η 

καλύτερη χρήση των υπαρχόντων στοιχείων είναι η πιο ενδεδειγµένη λύση, 

ακολουθώντας τα παρακάτω σενάρια, όπως έχουν περιγραφεί από τους Thornicroft & 

Tansella (1999): 

 

1η επιλογή: Τοπικά επιδηµιολογικά δεδοµένα για την ψυχιατρική 

νοσηρότητα και αναπηρία 

Αν δεν είναι διαθέσιµα 

2η επιλογή: Εθνικά/ περιφερειακά επιδηµιολογικά δεδοµένα 

προσαρµοσµένα στα τοπικά κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Αν δεν είναι διαθέσιµα 

3η επιλογή: ∆ιεθνή επιδηµιολογικά δεδοµένα από «συγκρίσιµες» χώρες 

ή περιοχές, προσαρµοσµένα στα τοπικά κοινωνικοδηµογραφικά 

χαρακτηριστικά και σε συνδυασµό µε την τοπική εµπειρογνωµοσύνη 

Αν οι τρεις πρώτες επιλογές δεν είναι διαθέσιµες 
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4η επιλογή: Χρήση των καλύτερων εκτιµήσεων από άλλες πηγές ή 

τοπικές πληροφορίες και γνώµες εµπειρογνωµόνων 

 

Σύνθεση της εµπειρογνωµοσύνης και ερµηνεία των καλύτερων διαθέσιµων 

δεδοµένων των επιλογών 1,2,3,4 προσαρµοσµένων στους τοπικούς παράγοντες (π.χ. 

έκταση χρήσης µη υγειονοµικών υπηρεσιών, οικογενειακή υποστήριξη των ασθενών, 

τοπικές παραδόσεις, µετανάστευση, κλπ). 
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2.2  Εκτίµηση αναγκών σε ατοµικό επίπεδο 

 

2.2.1 Το MRC NCA (Needs for Care Assessment – Εκτίµηση Αναγκών 

Φροντίδας)  
Οι Brewin & Wing (1987) διαµόρφωσαν το MRC NCA (Needs for Care 

Assessment), εργαλείο το οποίο εκτιµά τις ατοµικές ανάγκες. Οι συγγραφείς 

προσδιορίζουν κατ’ αρχήν το µοντέλο φροντίδας στο πλαίσιο του οποίου 

σχεδιάστηκε το MRC NCA. Πρόκειται για το κοινοτικό πλαίσιο, στις υπηρεσίες του 

οποίου παρακολουθούνται άτοµα µε χρόνια και σοβαρή ψυχική διαταραχή. Με άλλα 

λόγια, το MRC NCA σχεδιάστηκε για να εκτιµά τις ανάγκες των χρόνιων και σοβαρά 

ψυχικά πασχόντων οι οποίοι έχουν εγκατασταθεί στην κοινότητα. 

Όπως υποστηρίζει ο Brewin (1992), τα άτοµα αυτά έχουν χαµηλή ανοχή στο 

άγχος, δυσκολία στην ανάπτυξη και την διατήρηση σταθερών κοινωνικών σχέσεων 

και υψηλό δείκτη εξάρτησης. Τα αυξηµένα προβλήµατα συχνά τους κάνουν να 

νιώθουν απελπισία µε αποτέλεσµα την πτώση του ηθικού τους, την παραίτηση από 

οποιαδήποτε προσπάθεια και την έλλειψη πρωτοβουλίας στην υπέρβαση των 

δυσκολιών. Ελάχιστες θεραπευτικές παρεµβάσεις έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικές, 

ενώ καµιά δεν επιφέρει πλήρη ίαση. Η παρεχόµενη φροντίδα απαιτεί µεγάλη ευελιξία 

και ανοχή από την πλευρά του προσωπικού. Πολλαπλά κλινικά συµπτώµατα και 

προβλήµατα στο επίπεδο της κοινωνικής λειτουργικότητας περιλαµβάνονται στη 

ρουτίνα της αντιµετώπισης των ατόµων αυτών. Οι συγγενείς οι οποίοι τα 

υποστηρίζουν, συχνά, επωµίζονται το µεγαλύτερο φορτίο του προβλήµατος, µε 

αποτέλεσµα να έχουν αµέτρητες δυσκολίες και οι ίδιοι. Αυτή η κλινική εικόνα, 

συνεχίζει ο Brewin, απλοποιεί σηµαντικά τους στόχους του µοντέλου φροντίδας για 

την συγκεκριµένη οµάδα ατόµων. Οι στόχοι αυτοί είναι η µείωση των συµπτωµάτων 

και του άγχους στο µέγιστο δυνατό βαθµό και η καλλιέργεια των δεξιοτήτων εκείνων 

οι οποίες είναι απαραίτητες για να ζήσουν οι άνθρωποι αυτοί αυτόνοµα στην 

κοινότητα. Αυτό θα ενισχύσει την αυτοεκτίµησή τους, θα συµβάλλει στην 

ανεξαρτητοποίησή τους, θα τους κάνει λιγότερο ευάλωτους στις αλλαγές του 

υποστηρικτικού τους δικτύου, ενώ συγχρόνως θα µειώσει το βάρος των συγγενών ή 

όσων έχουν την ευθύνη της φροντίδας τους. 

Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης προγράµµατος «Ψυχαργώς - Β΄ φάση» 38 
  38



Εκτίµηση αναγκών ψυχικής υγείας στην κοινότητα: Μεθοδολογικός οδηγός 

Ο ορισµός  της ανάγκης και οι βασικές αρχές διαµόρφωσης του MRC NCA 

 

Οι συγγραφείς του MRC NCA προσεγγίζουν τις ανάγκες ως ανθρώπινες 

απαιτήσεις για σωµατική και ψυχική υγεία (Tracy, 1986).  Επιπλέον υιοθετούν την 

κανονιστική θεώρηση της ανάγκης σύµφωνα µε την οποία οι ανάγκες θα πρέπει να 

διαπιστώνονται από τους ειδικούς στους τοµείς της υγείας προκειµένου να 

καλυφθούν. Υπό αυτή την έννοια οι ανάγκες έχουν αντικειµενική βάση. Επίσης, η 

ανάγκη αντιµετωπίζεται ως α) έλλειψη υγείας και ευηµερίας, β) έλλειψη 

εξειδικευµένων και αποτελεσµατικών παρεµβάσεων και γ) ως έλλειψη πρόσβασης 

στην κατάλληλη υπηρεσία (Brewin, 1992).   

Είδαµε ήδη στο πρώτο κεφάλαιο του παρόντος οδηγού πως ειδικά σε ό,τι αφορά 

τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές ανάγκη για φροντίδα παρίσταται  

i) όταν η λειτουργικότητα του ατόµου έχει εκπέσει ή κινδυνεύει να εκπέσει κάτω από 

ένα ελάχιστο συγκεκριµένο επίπεδο και  

ii)  αυτό οφείλεται σε µια θεραπεύσιµη ή δυνάµει θεραπεύσιµη αιτία. 

 
Οι προϋποθέσεις τις οποίες θέτουν οι συγγραφείς, προκειµένου να αναγνωρίσουν και 

να εκτιµήσουν τις ανάγκες, βασίζονται στις εξής αρχές:  

 θα πρέπει να είναι σαφές το µοντέλο φροντίδας στο πλαίσιο του οποίου οι ανάγκες 

εκτιµώνται  

 θα πρέπει να αναγνωρίζεται η ύπαρξη κάποιας συγκεκριµένης παρέµβασης, η 

οποία να µπορεί να βελτιώσει ή να µειώσει την αντικειµενική έλλειψη υγείας και 

ευηµερίας η οποία σχετίζεται µε τη διαταραχή. Η αντικειµενική έλλειψη σε ότι 

αφορά τους ψυχικά πάσχοντες είναι η κοινωνική αναπηρία.  

 η εύστοχη αναγνώριση των αναγκών απαιτεί τον εντοπισµό και την ανάλυση των 

προβληµάτων κοινωνικής αναπηρίας του πάσχοντος από τα οποία οι ανάγκες 

αυτές προκύπτουν (Wing, 1990)  

 οι θεραπευτικές παρεµβάσεις θα πρέπει να πληρούν κάποια  κριτήρια ελέγχου της 

καταλληλότητας ή ακαταλληλότητάς τους (Brewin, 1992). 

 
Είδαµε επίσης πως, η τελευταία αυτή προϋπόθεση την οποία θέτει ο Brewin τον 

οδήγησε στη διάκριση µεταξύ αναγκών οι οποίες καλύπτονται και αναγκών οι οποίες 

δεν καλύπτονται. Προκειµένου δηλαδή να εκτιµηθούν οι ανάγκες θα πρέπει α) να 

εκτιµώνται τα προβλήµατα κοινωνικής αναπηρίας του πάσχοντος και β) να 
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αξιολογούνται οι παρεµβάσεις που αναπτύσσονται για την αντιµετώπιση αυτών των 

προβληµάτων. Σύµφωνα µε αυτή την διαδικασία εκτίµησης το καθεστώς αναγκών 

που προκύπτει στα πλαίσια του MRC NCA περιλαµβάνει τις εξής κατηγορίες (που 

αναφέρονται και στο πρώτο κεφάλαιο):   

 
i) ανάγκη η οποία καλύπτεται: ορίζεται η ανάγκη για την οποία υπάρχουν και 

εφαρµόζονται οι κατάλληλες θεραπευτικές παρεµβάσεις, οι οποίες είναι 

τουλάχιστον µερικώς αποτελεσµατικές και δεν είναι γνωστές άλλες πιο 

αποτελεσµατικές 

ii) ανάγκη η οποία δεν καλύπτεται : ορίζεται η ανάγκη για την οποία έχουν υπάρξει 

µόνο µερικώς αποτελεσµατικές µορφές φροντίδας ή και καµιά, ενώ είναι γνωστές 

άλλες πιο αποτελεσµατικές παρεµβάσεις 

iii) µη καλύψιµη ανάγκη: ορίζεται η ανάγκη για την οποία όλες οι υπαρκτές 

παρεµβάσεις έχουν εφαρµοστεί και έχουν αποδειχθεί αναποτελεσµατικές  

iv) µελλοντική ανάγκη: ορίζεται η ανάγκη στην περίπτωση όπου ο πάσχων, αν και έχει 

τωρινό πρόβληµα κοινωνικής αναπηρίας, δεν µπορεί να δεχθεί τον κατάλληλο τύπο 

φροντίδας, λόγω συµπτωµάτων ανικανότητας 

v) υπερπαροχή:  µπορεί να λαµβάνει κανείς φροντίδα για µια ανάγκη την οποία πλέον 

δεν έχει. Για παράδειγµα, µπορεί να λαµβάνει κανείς υψηλές δόσεις νευροληπτικών 

φαρµάκων για ακουστικές ψευδαισθήσεις οι οποίες έχουν υφεθεί ή περιοριστεί και 

η δοσολογία δεν έχει µειωθεί ή ρυθµιστεί ανάλογα, για αρκετό χρονικό διάστηµα. 
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Ορισµοί και κατηγορίες αναγκών στο πλαίσιο του MRC NCA 
 

MRC NCA 
 

Κανονιστική προσέγγιση της ανάγκης 

1. Οι ανάγκες ως αιτήµατα για σωµατική και ψυχική υγεία ορίζονται από τους 
ειδικούς (επαγγελµατίες υγείας) 

2. Οι ανάγκες ορίζονται αντικειµενικά, διότι διαπιστώνονται από τους ειδικούς 
και υπόκεινται σε διϋποκειµενικό έλεγχο. 

 
Η ανάγκη ως αντικειµενική έλλειψη διακρίνεται σε: 
 
1. Έλλειψη υγείας και ευηµερίας (η οποία µεταφράζεται στους ψυχικά πάσχοντες 

ως κοινωνική αναπηρία από την οποία προκύπτουν οι ανάγκες) 
2. Έλλειψη επαρκών και κατάλληλων θεραπευτικών παρεµβάσεων 
3. ∆υσχέρεια πρόσβασης στην κατάλληλη υπηρεσία ψυχικής υγείας 

   
 Ανάγκη για φροντίδα παρίσταται : 
1. Λόγω έκπτωσης της λειτουργικότητας  
2. Όταν υπάρχουν αποδεκτές και δυνάµει αποτελεσµατικές θεραπευτικές 

παρεµβάσεις 
 
Ανάγκες που καλύπτονται: εφαρµόζονται κατάλληλες θεραπευτικές παρεµβάσεις, 
έστω και µερικώς αποτελεσµατικές, εν απουσία άλλων πιο αποτελεσµατικών 
 
Ανάγκες που δεν καλύπτονται: εφαρµόζονται µερικώς αποτελεσµατικές 
θεραπευτικές παρεµβάσεις, ενώ υπάρχουν άλλες πιο αποτελεσµατικές 
 
Μη καλύψιµες ανάγκες: δεν έχουν εφαρµοστεί έστω και µερικώς  
αποτελεσµατικές θεραπευτικές παρεµβάσεις 
 
Μελλοντική ανάγκη: ο πάσχων, αν και έχει τωρινό πρόβληµα κοινωνικής 
αναπηρίας δεν µπορεί να δεχθεί τον κατάλληλο τύπο φροντίδας, λόγω 
συµπτωµάτων ανικανότητας 
 
Υπερπαροχή: λαµβάνεται φροντίδα για ανάγκη η οποία δεν υφίσταται πλέον 

 
 
 
Η στρατηγική εκτίµησης των αναγκών µε το MRC NCA 
 

Η εκτίµηση των αναγκών στο πλαίσιο του MRC NCA γίνεται σε τρία επίπεδα: 
 
α) στο επίπεδο της εκτίµησης της κοινωνικής αναπηρίας, 

β) στο επίπεδο της εκτίµησης της αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων, 

γ) στο επίπεδο της εκτίµησης  των αναγκών. 
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Α.  Εκτίµηση της λειτουργικότητας 

 

Πρώτα εκτιµώνται τα ποικίλα προβλήµατα κλινικής και κοινωνικής 

λειτουργικότητας του ατόµου, δηλαδή τα συµπτώµατα και τα προβλήµατα 

συµπεριφοράς αφενός και οι ατοµικές και κοινωνικές δεξιότητες αφετέρου. Αυτά 

µπορεί να είναι οι ακουστικές ψευδαισθήσεις, το παραλήρηµα, η βίαιη συµπεριφορά 

προς τον εαυτό του ή τους άλλους, η αυτοφροντίδα, οι οικιακές και οι κοινωνικές 

δεξιότητες. Το σύνολο των περιοχών λειτουργικότητας οι οποίες εκτιµώνται είναι 20 

από τις οποίες οι 9 αφορούν συµπτώµατα και προβλήµατα στην συµπεριφορά και οι 

υπόλοιπες 11 αφορούν τις κοινωνικές δεξιότητες (βλ. τον πίνακα που ακολουθεί). 

Όπως υπογραµµίζουν οι συγγραφείς, η λειτουργικότητα θα πρέπει να εκτιµάται 

συστηµατικά, ώστε να αναγνωρίζονται τα σηµεία βελτίωσης ή επιδείνωσης.  Η 

εκτίµηση διενεργείται από ένα ερευνητή ο οποίος µπορεί να βασιστεί στις 

πληροφορίες που του δίνουν τα άτοµα µε ψυχική διαταραχή, οι συγγενείς µε τους 

οποίους ζουν µαζί και οι επαγγελµατίες υγείας της κοινοτικής ψυχιατρικής υπηρεσίας 

της οποίας κάνει χρήση. 

 
Περιοχές της λειτουργικότητας τις οποίες εκτιµά το MRC NCA 

 
Μέρος Α: Συµπτώµατα και προβλήµατα συµπεριφοράς 
 
Θετικά ψυχωτικά συµπτώµατα 
Καθυστέρηση (επιβράδυνση και υποδραστηριότητα) 
Ανεπιθύµητες ενέργειες της φαρµακευτικής αγωγής 
Νευρωτικά συµπτώµατα 
Οργανικό ψυχοσύνδροµο 
Σωµατική  ασθένεια και διαταραχές 
Βία ή απειλή χρήσης βίας προς τον εαυτό/ προς τους άλλους 
Κοινωνικά ενοχλητική συµπεριφορά 
∆υσφορία στις κοινωνικές συνθήκες 
 
Μέρος Β: Προσωπικές  και κοινωνικές δεξιότητες 
 
Ατοµική καθαριότητα 
Ψώνια του νοικοκυριού 
Παρασκευή  ή αγορά γευµάτων 
Οικιακές εργασίες 
Χρήση των δηµόσιων συγκοινωνιών 
Χρήση των δηµόσιων εξυπηρετήσεων 
Επαγγελµατικές δεξιότητες 
Βασικές δεξιότητες στην γραφή, την ανάγνωση και την αριθµητική 
∆εξιότητες στην κοινωνική συναλλαγή 
∆ιαχείριση των χρηµάτων  
∆ιαχείριση του νοικοκυριού  
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Β.  Εκτίµηση των παρεµβάσεων 
 

Η παρούσα εκτίµηση βασίζεται στα αποτελέσµατα της προηγούµενης εκτίµησης, 

όπου, για κάθε πρόβληµα ή έλλειµµα που εντοπίζεται, εξετάζεται ποιες είναι οι 

κατάλληλες θεραπευτικές παρεµβάσεις από ένα κατάλογο σχετικών µε το πρόβληµα 

παρεµβάσεων. Συγκεκριµένα, για κάθε περιοχή της λειτουργικότητας που 

ενδεχοµένως παρουσιάζεται ένα πρόβληµα, η ερευνητική οµάδα - αποτελούµενη από 

έµπειρους  κλινικούς ψυχολόγους και ψυχιάτρους - έχει καταρτίσει ένα αναλυτικό 

κατάλογο µε πιθανές παρεµβάσεις. Εν συνεχεία, κάθε παρέµβαση βαθµολογείται 

ανάλογα µε τη θεραπευτική της αποτελεσµατικότητα από την ερευνητική οµάδα, 

σύµφωνα µε την κρίση ενός µέλους του προσωπικού που γνωρίζει καλά το άτοµο, 

από 0 ως 6. 

 
Βαθµολόγηση της καταλληλότητας και της αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων 

 
Βαθµολογία                                            Είδος φροντίδας 
 

0 - παρέχεται αποτελεσµατική ή δυνητικά αποτελεσµατική φροντίδα  
 
1 - παρέχεται φροντίδα αλλά έχει αποδειχθεί ανεπαρκής µετά από δοκιµασία 3 µηνών. 

Η φροντίδα αξίζει να συνεχιστεί 
 
2 - ακατάλληλη φροντίδα 
 
3 - παρασχέθηκε φροντίδα στη διάρκεια του προηγούµενου έτους, αλλά υπήρξε άρνηση,  

πρόωρη εγκατάλειψη ή απροθυµία από τον ασθενή  
 
4 - παρασχέθηκε επαρκής φροντίδα τα δύο τελευταία χρόνια και αποδείχθηκε 

αναποτελεσµατική. Είναι απίθανο να είναι αποτελεσµατική, αν παρασχεθεί και πάλι 
  
 
5 - επιθυµητή φροντίδα, προς το παρόν όµως µη κατάλληλη εξαιτίας συµπτωµάτων 

ανικανότητας ή εξαιτίας άλλων προτεραιοτήτων για παρέµβαση 
 
6                   - φροντίδα η οποία δεν έχει παρασχεθεί επαρκώς ή δεν έχει πρόσφατα δοκιµαστεί           

 
 

Κάθε παρέµβαση που έχει τυχόν παρασχεθεί ή προτείνεται λαµβάνει µόνο µια 

βαθµολογία. Μέσα από αυτή τη βαθµολόγηση έχει κανείς µια εικόνα για την 

αποτελεσµατικότητα και την καταλληλότητα κάθε παρέµβασης. 
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Γ.  Εκτίµηση των αναγκών 

 

Στα δεδοµένα των δυο προηγούµενων εκτιµήσεων βασίζεται η τρίτη εκτίµηση, η 

οποία εξετάζει το καθεστώς των αναγκών κάθε ατόµου, εκτιµά δηλαδή τις ανάγκες 

του για φροντίδα ανάλογα µε το βαθµό κάλυψής τους. Το πόσο επαρκώς καλύπτονται 

οι ανάγκες εξαρτάται από την αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων οι οποίες έχουν 

αναπτυχθεί βάσει της προηγούµενης εκτίµησης. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, οι ανάγκες 

διακρίνονται στις παρακάτω κατηγορίες  

 
α) καθόλου ανάγκη  
  

Σηµαίνει ότι στη συγκεκριµένη περιοχή λειτουργικότητας το άτοµο έχει 

κατακτήσει ένα ελάχιστο συγκεκριµένο επίπεδο και δεν χρειάστηκε να αναπτυχθεί 

καµία παρέµβαση. Ακόµη και στην περίπτωση όπου το επίπεδο της λειτουργικότητας 

δεν είναι ικανοποιητικό, η βαθµολόγηση µπορεί να είναι ''καθόλου ανάγκη'', αν δεν 

υπάρχουν έστω και µερικώς αποτελεσµατικές παρεµβάσεις (όλες οι παρεµβάσεις που 

έχουν βαθµολογηθεί µε 2, 3 ή 4  στον προηγούµενο πίνακα). 

 

β)  ανάγκες οι οποίες καλύπτονται 

 

Η βαθµολόγηση µπορεί να είναι ''ανάγκη η οποία καλύπτεται'', όταν το επίπεδο  

λειτουργικότητας είναι µη ικανοποιητικό στο παρόν ή υπήρξε πρόσφατα µη 

ικανοποιητικό, αλλά είχε αναπτυχθεί µια δυνητικά αποτελεσµατική παρέµβαση προς 

τον ασθενή (βαθµολογήθηκε µε 0 στον προηγούµενο πίνακα). Επίσης ''ανάγκη η 

οποία καλύπτεται'' µπορεί να έχουµε και στην περίπτωση όπου έχουν αναπτυχθεί 

µόνο µερικώς αποτελεσµατικές παρεµβάσεις και δεν υπάρχουν εναλλακτικά άλλες, 

δυνητικά πιο αποτελεσµατικές (τουλάχιστον µια παρέµβαση έχει βαθµολογηθεί µε 1 

και όλες οι άλλες µε 2, 3, 4 ή 5).  

 

γ) ανάγκες οι οποίες δεν καλύπτονται 

 

Η βαθµολόγηση αυτή δίδεται όταν καµία αποτελεσµατική παρέµβαση δεν έχει 

αναπτυχθεί, ενώ υπάρχουν άλλες πιο αποτελεσµατικές (καµία παρέµβαση µε 0 και 

τουλάχιστον µια παρέµβαση µε βαθµολογία 6). 
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∆ευτερευόντως, στην ίδια εκτίµηση εξετάζεται : 

I. Η κατάχρηση ή η υπερβολική παροχή µιας παρέµβασης, δηλαδή ελέγχεται αν 

τυχόν το άτοµο λαµβάνει κάποια συγκεκριµένη θεραπεία για µια ανάγκη την 

οποία πλέον δεν έχει 

II. Η βαθµολόγηση µπορεί να είναι ''µελλοντική ανάγκη'', όταν η 

λειτουργικότητα του ατόµου έχει πέσει κάτω από ένα συγκεκριµένο επίπεδο, 

όµως δεν µπορεί προς το παρόν να δεχθεί καµία κατάλληλη παρέµβαση, λόγω 

συµπτωµάτων ανικανότητας ή επειδή παρεµβάσεις για άλλα ζητήµατα έχουν 

προτεραιότητα (τουλάχιστον µια παρέµβαση έχει βαθµολογηθεί µε 5 και όλες 

οι άλλες µε 2, 3 ή 4) 

III. Επίσης µια βαθµολόγηση µπορεί να είναι ''η έλλειψη δεξιότητας'' στην 

περίπτωση όπου είναι γνωστό ότι το υποκείµενο κατέχει προσωπικές ή 

κοινωνικές δεξιότητες σε µια συγκεκριµένη υποκατηγορία του πίνακα 

«Περιοχές λειτουργικότητας…), όµως δεν τις ασκεί.    

 
Εκτίµηση της λειτουργικότητας, εκτίµηση των παρεµβάσεων 

και καθεστώς των αναγκών 
Εκτίµηση λειτουργικότητας Εκτίµηση παρεµβάσεων Καθεστώς των αναγκών 
Κανένα πρόβληµα ή ήπιο 
πρόβληµα 

Καµιά παρέµβαση Καθόλου ανάγκη 

Σοβαρό τωρινό ή πρόσφατο 
πρόβληµα 

-Καµιά αποτελεσµατική 
παρέµβαση 
-Κάποιες δυνάµει πλήρως 
αποτελεσµατικές 
-Καµιά πλήρως 
αποτελεσµατική: χωρίς 
εναλλακτικές λύσεις 

-Καµιά πλήρως 
αποτελεσµατική: µε 
εναλλακτικές λύσεις 

-Μη καλύψιµη ανάγκη 
 
-Ανάγκη η οποία καλύπτεται 
 
-Ανάγκη η οποία καλύπτεται 
 
 
-Ανάγκη για θεραπεία η οποία 
δεν καλύπτεται 
 

Το επίπεδο λειτουργικότητας 
∆εν είναι γνωστό 

 Ανάγκη για εκτίµηση η οποία 
δεν καλύπτεται 

 

 

Η εκτίµηση των αναγκών στην κοινότητα και στο γενικό πληθυσµό 

 

Υπάρχει επίσης και το NFCAS-C  (Lesage et al., 1991). Πρόκειται για την 

έκδοση του ίδιου εργαλείου, το οποίο έχει διαµορφωθεί ώστε να χορηγείται στην 

κοινότητα και σε έρευνες στο γενικό πληθυσµό µε πιο ήπιες ψυχικές διαταραχές. 
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Η διαδικασία της εκτίµησης λαµβάνει χώρα σε τρία επίπεδα, όπως και στο MRC 

NCA: α) εκτίµηση της λειτουργικότητας, β) εκτίµηση των παρεµβάσεων και γ) 

εκτίµηση των αναγκών. 

Οι περιοχές λειτουργικότητας τις οποίες ελέγχει έχουν διαφοροποιηθεί από το 

MRC NCA προκειµένου να ταιριάζουν στο προφίλ των χρηστών των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας στο γενικό πληθυσµό (βλ. τον ακόλουθο πίνακα). Αναλόγως έχει 

τροποποιηθεί και ο κατάλογος των προτεινόµενων παρεµβάσεων. 

 

Περιοχές λειτουργικότητας του NFCAS-C 
 

Θετικά ψυχωτικά συµπτώµατα 
Καταθλιπτικά συµπτώµατα 
Συµπτώµατα άγχους και ψυχαναγκαστικά συµπτώµατα 
Προβλήµατα µε το αλκοόλ 
Προβλήµατα µε ουσίες 
∆ιαταραχές πρόσληψης τροφής 
∆ιαταραχές προσαρµογής οφειλόµενες σε εξωτερικά γεγονότα ή συνθήκες 
 

 

Οι πληροφορίες για την εκτίµηση συλλέγονται από τα ίδια τα άτοµα/χρήστες, από 

τους συγγενείς και το προσωπικό και η εκτίµηση γίνεται από ανεξάρτητη οµάδα 

ερευνητών (κυρίως έµπειρους ψυχιάτρους και κλινικούς ψυχολόγους). Η οµάδα η 

οποία θα διενεργήσει την εκτίµηση εκπαιδεύεται για µια εβδοµάδα. Η ανάγκη ως 

έννοια προσεγγίζεται µε την «κανονιστική» της θεώρηση, δηλαδή ορίζεται από τους 

ειδικούς. Επιπλέον, γίνεται διάκριση µεταξύ αναγκών για φροντίδα (συµβουλευτική, 

φαρµακευτική αγωγή, επαγγελµατική εκπαίδευση κ.ά.) και αναγκών για υπηρεσίες οι 

οποίες θα παρέχουν αυτά τα είδη φροντίδας. Η εκτίµηση της κοινωνικής 

λειτουργικότητας γίνεται µε την κλίµακα MRC Social Role Performance Schedule 

(Hurry & Sturt, 1981 – Hurry et al., 1983). 

 

Οι ψυχοµετρικές ιδιότητες του MRC NCA 

 

Ο έλεγχος της αξιοπιστίας του συγκεκριµένου εργαλείου (Brewin et al., 1987, 

1988), έδωσε υψηλά ποσοστά συµφωνίας (Kappa=0,92). Έλαβε χώρα στην Ιταλία, 

όπου 20 ασθενείς βαθµολογήθηκαν ανεξάρτητα, από έναν Βρετανό και έναν Ιταλό 

συνεντευκτή. Επίσης, σε δυο προάστια του Λονδίνου, το MRC NCA χορηγήθηκε σε 

11 και 66 ασθενείς αντίστοιχα. Η πρώτη µέτρηση εντόπισε 5,27 κλινικά και 

κοινωνικά προβλήµατα σε κάθε ασθενή, από τα οποία το 28% παρέπεµπαν σε 
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ανάγκες που δεν καλύπτονται. Η δεύτερη µέτρηση εντόπισε 6,4 κλινικά και 

κοινωνικά προβλήµατα, µε το 30% να παραπέµπουν σε ανάγκες οι οποίες δεν 

καλύπτονται. 

Σε ό,τι αφορά στην εγκυρότητα του εργαλείου, ο έλεγχος υπόκειται σε 

περιορισµούς, όπως αναφέρουν οι συγγραφείς. Οι περιορισµοί αυτοί οφείλονται στο 

ότι δεν υπήρχαν αντίστοιχα εργαλεία τα οποία να εκτιµούν ανάγκες για να ελεγχθεί η 

εγκυρότητα του NFCAS και, όπως σηµειώνει ο Bebbington, ο καθορισµός της 

ανάγκης συνήθως βασίζεται σε αξιολογικές κρίσεις. Η εγκυρότητα, επίσης, 

περιορίζεται από πολιτισµικούς παράγοντες. Στην Ιταλία, για παράδειγµα, όπου 

χορηγήθηκε το NFCAS, οι δεξιότητες που αφορούσαν τις οικιακές εργασίες και τη 

µαγειρική δεν αποτελούν µέρος του αποδεκτού ανδρικού ρόλου και συνεπώς δεν 

εκλαµβάνονταν ως ανάγκες ούτε από τους από τους επαγγελµατίες υγείας ούτε από 

τους χρήστες των υπηρεσιών (Lesage et al., 1991). 

 

Η εκτίµηση αναγκών µε το MRC NCA σε άλλες οµάδες του πληθυσµού 

 

Όπως παραδέχονται οι ίδιοι οι συγγραφείς, το MRC NCA σχεδιάστηκε ώστε να 

εκτιµά τις ανάγκες των ατόµων µε χρόνιες ψυχικές διαταραχές τα οποία ζουν στην 

κοινότητα. Η χρήση του στην εκτίµηση αναγκών σε διαφορετικούς πληθυσµούς 

ασθενών ανέδειξε µια σειρά από δυσκολίες οι οποίες περιγράφονται παρακάτω σε 

κάθε διαφορετική οµάδα ατόµων. 

 

Άτοµα µε χρόνιες ψυχικές διαταραχές σε πλαίσιο της µακρόχρονης ενδονοσοκοµειακής 
περίθαλψης 
 

∆υσκολίες παρατηρήθηκαν όταν το MRC NCA χορηγήθηκε σε άτοµα µε χρόνιες 

ψυχικές διαταραχές τα οποία ζουν εντός του νοσοκοµείου (Pryce et al., 1993). 

Κρίθηκε ότι τo MRC NCA είναι ακατάλληλο για εκτίµηση αναγκών στο πλαίσιο της 

ενδονοσοκοµειακής περίθαλψης, καθώς οι περιοχές αναγκών που αφορούσαν τις 

κοινωνικές δεξιότητες, την εργασία και τις οικιακές εργασίες ήταν ασύµβατες µε το 

πρόγραµµα και τους στόχους της ενδονοσοκοµειακής θεραπευτικής φροντίδας. 
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Οι άστεγοι ψυχικά ασθενείς 

 

Το MRC NCA χορηγήθηκε και σε άτοµα µε σοβαρές και χρόνιες ψυχικές 

διαταραχές τα οποία ζούσαν σε ξενώνες αστέγων στην Οξφόρδη (Hogg.& Marshal, 

1993). Προβλήµατα παρατηρήθηκαν στην εφαρµογή του και σε αυτή την έρευνα. Τα 

προβλήµατα αφορούσαν το κατά πόσο οι ανάγκες οι οποίες εντοπίζονται µέσω του 

εργαλείου αφενός αποτελούν ανάγκες τις οποίες τα άτοµα πράγµατι αισθάνονται, 

αφετέρου αν πράγµατι αναγνωρίζονται και από τα µέλη του προσωπικού. Ως 

παράδειγµα οι συγγραφείς αναφέρουν το εξής: την παράδοξη συµπεριφορά ενός 

ατόµου το MRC NCA την εκτιµά ως πρόβληµα για το οποίο παρίσταται ανάγκη 

θεραπείας µέσω ενός προγράµµατος ελέγχου της συµπεριφοράς. Ωστόσο σηµειώνουν 

ότι στο συγκεκριµένο ξενώνα υπάρχει µεγάλη ανοχή και από τα µέλη του 

προσωπικού και από τους ενοίκους για τέτοιου είδους συµπεριφορές. 

 

Οι ψυχικά πάσχοντες διαφορετικών πολιτισµών 

 

Οι συγγραφείς εφιστούν την προσοχή στην χρήση του εργαλείου σε 

διαφορετικούς πολιτισµούς και σε εθνικές µειονότητες. Αναφέρουν ότι, όταν το 

NFCAS-C χορηγήθηκε στην Βερόνα της Ιταλίας, µια σειρά από προβλήµατα της 

λειτουργικότητας στους άνδρες ασθενείς που αφορούσαν τις δεξιότητες στις οικιακές 

εργασίες δεν αναγνωρίζονταν ως ανάγκες που απαιτούσαν την ανάπτυξη 

παρεµβάσεων, ούτε από τους επαγγελµατίες υγείας ούτε από τα ίδια τα υποκείµενα, 

καθώς δεν συνάδουν µε τον ανδρικό ρόλο (Lesage & συν., 1991) .   

 

Συµπεράσµατα 

 

Το συγκεκριµένο µοντέλο εκτίµησης αναγκών αποτέλεσε καινοτοµία, καθώς το 

MRC NCA είναι το πρώτο εργαλείο µε το οποίο διενεργούνται έρευνες άµεσης 

εκτίµησης των αναγκών, εκτιµώνται δηλαδή οι ανάγκες σε ατοµικό επίπεδο.  Για 

πρώτη φορά δίδεται έµφαση στην εκτίµηση των προβληµάτων κοινωνικής 

αναπηρίας, προκειµένου µέσω αυτών να εντοπισθούν οι ανάγκες και οι 

καταλληλότεροι τρόποι κάλυψής τους. Εκτιµάται διεξοδικά η επάρκεια και η 

αποτελεσµατικότητα των θεραπευτικών παρεµβάσεων, ώστε να εντοπισθούν οι 

περιοχές αναγκών οι οποίες δεν καλύπτονται. Εντούτοις δυσκολίες υπήρξαν στην 
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χρήση του εργαλείου σε διαφορετικούς πληθυσµούς και µοντέλα φροντίδας. Ένα 

επιπλέον σηµείο για το οποίο ασκήθηκε κριτική στην χρήση του εργαλείου ήταν το 

ότι για να χορηγηθεί θα έπρεπε οι συνεντευκτές να εκπαιδευτούν για 1 εβδοµάδα, ενώ 

αποδείχθηκε χρονοβόρο στη χορήγησή του. 

Οι συγγραφείς του MRC NCA (Brewin και Wing 1987) υιοθέτησαν την 

κανονιστική προσέγγιση της ανάγκης, σύµφωνα µε την οποία οι ανάγκες των ψυχικά 

πασχόντων καθορίζονται από τους ειδικούς.  Αντιστοίχως, µε τη χορήγηση του MRC 

NCA η εκτίµηση των αναγκών και η µέτρηση διενεργείται από τους ψυχιάτρους και 

τους κλινικούς ψυχολόγους, οι οποίοι αποτελούν την ερευνητική οµάδα, ενώ στη 

διαδικασία της εκτίµησης τα ίδια τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές δεν συµµετέχουν 

καθόλου. Αυτό συµβαίνει διότι οι συγγραφείς είχαν επιφυλάξεις για την ικανότητα 

και την επάρκεια των ασθενών να δώσουν αξιόπιστες απαντήσεις σχετικά µε τις 

ανάγκες τους (Mangen & Brewin, 1991). Το γεγονός αυτό οδηγεί συχνά είτε στην 

παράβλεψη κάποιων αναγκών είτε στην αναγνώριση αναγκών τις οποίες τα άτοµα 

δεν έχουν. 

Ωστόσο  µε το MRC NCA εγκαινιάζονται οι µελέτες άµεσης εκτίµησης των 

αναγκών και δίδεται το έναυσµα για την περαιτέρω ανάπτυξη και αναβάθµιση της 

µεθοδολογίας της έρευνας στο συγκεκριµένο πεδίο. 
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2.2.2 Το CAN - Camberwell Assessment of Need 
 

Οι Thornicroft, Slade και Phelan έχοντας υπόψη τους τις δυσκολίες τις οποίες  

παρουσίαζε το MRC NCA (Brewin, Wing, Mangen, & συν. 1987) – ερευνητικό 

εργαλείο το οποίο είχε εκπονηθεί από τους προκατόχους τους - διαµόρφωσαν µια νέα 

µέθοδο άµεσης εκτίµησης των αναγκών µε το CAN -Camberwell Assessment of Need 

(Phelan et al., 1995). Το εργαλείο αυτό, όπως και το MRC NCA, σχεδιάστηκε για να 

εκτιµά τις ατοµικές ανάγκες για φροντίδα και υπηρεσίες των ατόµων µε σοβαρές 

ψυχικές διαταραχές. Σε αντίθεση όµως µε το MRC NCA, το CAN υιοθετεί 

διαφορετική εννοιολογική προσέγγιση της ανάγκης. Εποµένως διαφέρει 

µεθοδολογικά η διαδικασία εκτίµησης των αναγκών, η οποία διενεργείται µε το 

όργανο αυτό. Οι συγγραφείς υπογραµµίζουν ότι το CAN σχεδιάστηκε κατά τρόπο 

ώστε να αποτελέσει χρήσιµο εργαλείο για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην 

επιτέλεση του έργου τους, σύµφωνα µε τις νέες θεσµοποιηµένες κατευθύνεις. 

Επικαλούνται µάλιστα τις εξής δηλώσεις: 

 
α) «Οι υπηρεσίες θα πρέπει να αναπτύσσονται µε βάση τις πραγµατικές επιθυµίες και 

ανάγκες των χρηστών τους», MIND (The National Association for Mental Health, 

Sayce, 1990). 

β) «Οι ανάγκες αποτελούν τις απαιτήσεις των υποκειµένων να τους δίδεται η 

δυνατότητα να επιτύχουν, να διατηρήσουν ή να ανακτήσουν ένα αποδεκτό επίπεδο 

κοινωνικής ανεξαρτησίας και ποιότητας ζωής (Department of Health Social Services 

Inspectorate, 1991). 

γ) Όλοι οι χρήστες των υπηρεσιών θα πρέπει να ενθαρρύνονται να συµµετέχουν στο 

µέτρο των δυνατοτήτων τους στην εκτίµηση των αναγκών τους... Όπου είναι αδύνατο 

να συµβιβαστούν οι διαφορετικές απόψεις [µεταξύ των χρηστών και των 

επαγγελµατιών], οι διαφορές θα πρέπει να αναγνωρίζονται και να καταγράφονται». 

(Department of Health and Social Services Inspectorate, 1991). 

 
 
Οι τέσσερις  βασικές  αρχές  διαµόρφωσης του CAN    
 

Τέσσερις είναι οι βασικές αρχές σύµφωνα µε τις οποίες διαµορφώθηκε το CAN.  
 

1. Η πρώτη βασίζεται στην παραδοχή ότι όλοι έχουν ανάγκες. Παρά το ότι τα 

άτοµα µε ψυχικές διαταραχές έχουν κάποιες ειδικές ανάγκες, η πλειονότητα των
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αναγκών τους είναι ίδιες µε αυτές όσων δεν έχουν ψυχικές διαταραχές. Η θέση 

αυτή στο CAN αντανακλάται µε το να συµπεριλαµβάνεται µια ευρύτερη σειρά 

αναγκών, όπως η συντροφιά άλλων ανθρώπων, η ασφαλής κατοικία, αλλά και 

ανάγκες χαρακτηριστικές των ατόµων µε ψυχική διαταραχή.  

 

2. Η δεύτερη βασική αρχή έγκειται στην διαπίστωση ότι τα άτοµα µε ψυχικές 

διαταραχές έχουν ποικίλες και πολλαπλές ανάγκες οι οποίες συχνά δεν 

αναγνωρίζονται από τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Για το λόγο αυτό 

προτεραιότητα του CAN είναι να αναγνωρίζει, παρά να περιγράφει και να 

εξετάζει σε βάθος σοβαρές ανάγκες. Κι αυτό γιατί µια λεπτοµερής και πιο 

εξειδικευµένη εκτίµηση σχετικά µε τις ανάγκες αυτές µπορεί να διεξαχθεί, όταν 

αυτό απαιτείται.  

 

3. Η τρίτη και πολύ σηµαντική αρχή διαµόρφωσης του CAN αφορά τις χρηστικές 

ιδιότητες της εκτίµησης των αναγκών. Σύµφωνα µε τους συγγραφείς, η 

εκτίµηση των αναγκών θα πρέπει να αποτελεί αφενός αναπόσπαστο κοµµάτι της 

ρουτίνας της κλινικής πράξης, αφετέρου ένα χρήσιµο εργαλείο για την 

αξιολόγηση της υπηρεσίας. Θα πρέπει συνεπώς το εργαλείο εκτίµησης των 

αναγκών να είναι εύχρηστο και εύκολο στην εκµάθηση από τις ευρύτερες 

κατηγορίες επαγγελµάτων ψυχικής υγείας. 

 

4. Η τέταρτη βασική αρχή του CAN αποτελεί τη θεµελιώδη καινοτοµία των 

συγγραφέων που το σχεδίασαν. Βασίζεται στην παραδοχή ότι οι ανάγκες δεν θα 

πρέπει να ορίζονται µόνο από το προσωπικό των υπηρεσιών. Όπως τονίζουν οι 

Phelan, Slade και συν. (1995), το CAN είναι δοµηµένο στην βάση ενός 

µοντέλου σύµφωνα µε το οποίο η ανάγκη είναι υποκειµενική έννοια. Είναι 

αναµενόµενο συνεπώς ότι θα υπάρχουν µεταξύ προσωπικού και ασθενών 

διαφορετικές, αλλά εξίσου έγκυρες απόψεις για την παρουσία ή την απουσία 

µιας ανάγκης. Θα πρέπει συνεπώς, σύµφωνα µε τους συγγραφείς, οι απόψεις 

των δυο πλευρών να καταγράφονται και να εκτιµώνται χωριστά, παρά να 

συγχωνεύονται σε µια κοινή µέτρηση. 

   
Από την παράθεση των τεσσάρων αυτών βασικών αρχών αντιλαµβάνεται κανείς 

τις οµοιότητες, αλλά και τις σηµαντικές διαφορές µεταξύ του CAN και του 
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προηγούµενου εργαλείου, του MRC NCA. Οι κοινές θέσεις αναφέρονται στην χρήση 

των εργαλείων εκτίµησης αναγκών ως εργαλείων στην υπηρεσία της κλινικής πράξης 

και της έρευνας αξιολόγησης. Επίσης, υπάρχει συµφωνία και στο ότι τα άτοµα µε 

ψυχικές διαταραχές έχουν ποικίλες κλινικές και κοινωνικές ανάγκες - προϊόντα 

κοινωνικής αναπηρίας, οι οποίες συχνά δεν αναγνωρίζονται από τις υπηρεσίες και 

µοιραία δεν καλύπτονται. Η θεµελιώδης διαφορά µεταξύ των δυο εργαλείων έγκειται 

στη διαφορετική θεωρητική προσέγγιση της έννοιας της ανάγκης, γεγονός που 

υπαγορεύει και τις µεθοδολογικές τους διαφορές στη διαδικασία εκτίµησης των 

αναγκών. 

 
Η υποκειµενική θεώρηση της ανάγκης έναντι της αντικειµενικής  
 
 
1. Η σηµασία της συµµετοχής του χρήστη της υπηρεσίας στην εκτίµηση των 

αναγκών 
 

Στο CAN υιοθετείται η υποκειµενική θεώρηση της ανάγκης, σύµφωνα µε την 

οποία η ανάγκη είναι κοινωνικά διαπραγµατεύσιµη και άρα δεν µπορεί να οριστεί 

αντικειµενικά, όπως ισχυρίζονται οι συγγραφείς του NFCAS (Slade, 1994). Ο Slade 

ανέλυσε διεξοδικά τα σηµεία εκείνα τα οποία συγκροτούν την υποκειµενική θεώρηση 

της ανάγκης και παρουσίασε τα σηµαντικά οφέλη τα οποία η νέα µέθοδος εκτίµησης 

των αναγκών θα επέφερε βάσει της «υποκειµενικής» θεώρησης έναντι της 

«αντικειµενικής». 

Ο Slade εξηγεί ότι η διεξαγωγή της εκτίµησης των αναγκών µόνο από τους 

ειδικούς οδηγεί στην απώλεια πληροφοριών σχετικά µε τις ανάγκες του ατόµου µε 

ψυχικές διαταραχές, όπως εξάλλου απεδείχθη από την εκτίµηση των αναγκών 

σύµφωνα µε το NFCAS (Hogg & Marshal, 1993). Η ενσωµάτωση των απόψεων των 

ασθενών σε αυτές των ειδικών θα επέφερε το ίδιο αποτέλεσµα. Αντίθετα, η 

ανεξάρτητη εκτίµηση των απόψεων των µεν και των δε και η προσπάθεια 

σύνθεσης των διαφορετικών θέσεων έρχεται σε συµφωνία µε την κοινωνικά 

διαπραγµατεύσιµη φύση της ανάγκης και µε τις θεσµικές οδηγίες για την εκτίµησή 

τους. 

Ο Slade απαριθµεί ποια είναι τα οφέλη της ισότιµης συµµετοχής των ατόµων µε 

ψυχικές διαταραχές στη διαδικασία εκτίµησης των αναγκών τους (βλ. πίνακα): 
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Τα οφέλη της συµµετοχής των χρηστών των υπηρεσιών στην εκτίµηση των αναγκών τους 

 
1. Επιτυγχάνεται η πληρέστερη δυνατή αναγνώριση των αναγκών, αφού εντοπίζονται και οι ανάγκες 

εκείνες, τις οποίες οι κλινικοί δεν έχουν αντιληφθεί. 
 
2. Η συµµετοχή του ατόµου στην εκτίµηση των αναγκών σηµαίνει και τη συµµετοχή του στην 

θέσπιση προτεραιοτήτων ως προς την κάλυψή τους. Το γεγονός αυτό συµβάλλει σηµαντικά στην 
απόκτηση εναισθησίας εκ µέρους του ατόµου και στην σταδιακή υπευθυνοποίησή του. 

 
3. Αποφεύγεται ο προϊδεασµός των επαγγελµατιών σχετικά µε τις ανάγκες των ασθενών, δεδοµένου 

ότι οι εκτιµήσεις αναγκών ως επί το πλείστον κατέγραφαν τις προκατασκευασµένες κρίσεις των 
επαγγελµατιών (οι οποίες µπορούσαν να είναι σωστές ή λαθεµένες). 

 
4. Μόνο δια της συµµετοχής των ίδιων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές έχουµε εκτιµήσεις από 

την άποψη των αναγκών και όχι των υπηρεσιών. ∆ιαφορετικά υπάρχει ο κίνδυνος οι ανάγκες που 
δεν παραπέµπουν σε διαθέσιµες υπηρεσίες να µην αναγνωρίζονται από ειδικούς. 

 
 
 

Σε ό,τι αφορά το ζήτηµα της επιφύλαξης για την αξιοπιστία των εκτιµήσεων των 

ψυχικά πασχόντων ο Slade διευκρινίζει: «Η διαδικασία της εκτίµησης µπορεί να 

βοηθήσει στην αναγνώριση περιοχών [αναγκών] όπου ο πάσχων µπορεί να έχει 

ορθολογικές κρίσεις. Ένα άτοµο χωρίς εναισθησία µπορεί να µην αντιλαµβάνεται την 

χρησιµότητα των φαρµάκων, ωστόσο µπορεί να έχει έγκυρες απόψεις σχετικά µε τις 

ανάγκες του για εναλλακτικές του νοσοκοµείου µορφές διαµονής. Μια 

αποτελεσµατική διαδικασία εκτίµησης θα λαµβάνει υπόψη τις απόψεις των ασθενών 

σε όσο περισσότερους τοµείς της ζωής είναι δυνατό».  

 
 
2. Ένα µοντέλο εκτίµησης προσανατολισµένο στις ανάγκες έναντι ενός µοντέλου 

εκτίµησης βασισµένου στις υπηρεσίες  
 
 

Ο Slade εισάγει έναν επιπλέον διαχωρισµό των εκτιµήσεων. Υπογραµµίζει ότι η 

εκτίµηση των αναγκών των χρηστών θα πρέπει να γίνεται ανεξάρτητα από την εκτίµηση 

που αφορά τον θεραπευτικό σχεδιασµό, δεδοµένου ότι ο τελευταίος εµπεριέχει  τον 

υπολογισµό των διαθέσιµων υπηρεσιών και των διαθέσιµων πόρων. Με αυτό το 

διαχωρισµό τα αποτελέσµατα της εκτίµησης των αναγκών θα παρέχουν τις 

απαιτούµενες πληροφορίες για τη διαδικασία εκτίµησης του θεραπευτικού 

σχεδιασµού, κυρίως από την άποψη των αναγκών που δεν καλύπτονται. Με άλλα 

λόγια, θα πρέπει να υπάρχει σαφής διαφοροποίηση µεταξύ του σταδίου αναγνώρισης 

των αναγκών και του σταδίου εκτίµησης των διαθέσιµων υπηρεσιών και των  
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απαιτούµενων πόρων για την κάλυψη των αναγκών αυτών. Όταν αυτή η διάκριση δεν 

γίνεται, οι ανάγκες οι οποίες δεν καλύπτονται συχνά ούτε αναγνωρίζονται ούτε 

εκτιµώνται. 

Σε ένα σύστηµα κοινωνικών υπηρεσιών και υπηρεσιών υγείας µε περιορισµένους 

πόρους, τα πορίσµατα της εκτίµησης αποτελούν χρήσιµες πληροφορίες για 

διαπραγµάτευση σε ότι αφορά τις υπηρεσίες, υποστηρίζει ο Slade. Ένα µοντέλο 

εκτίµησης προσανατολισµένο στις υπηρεσίες ενδέχεται να έχει ως αποτέλεσµα το 

επίκεντρο των διαπραγµατεύσεων να είναι οι υπηρεσίες και το κόστος τους παρά το 

σχετικό όφελός τους για τους χρήστες. Ενώ, όταν το µοντέλο εκτίµησης είναι 

προσανατολισµένο στις ανάγκες, αντικείµενο της διαπραγµάτευσης είναι τα πρακτικά 

οφέλη για κάθε άτοµο. 

 
Κριτήρια διαµόρφωσης του CAN και περιοχές αναγκών τις οποίες εκτιµά 
 

Με βάση το θεωρητικό πλαίσιο που παραθέσαµε διαµορφώθηκε το CAN, το 

οποίο όπως διαβεβαιώνουν οι συγγραφείς, µπορεί να χορηγηθεί σε κάθε άτοµο µε 

σοβαρή ψυχική διαταραχή. Τα κριτήρια συνεπώς βάσει των οποίων σχεδιάστηκε το 

CAN είναι τα ακόλουθα: 

 
Τα κριτήρια διαµόρφωσης του CAN 

 
 
1. Το εργαλείο να έχει εδραιωµένες ψυχοµετρικές ιδιότητες, όπως αξιοπιστία και εγκυρότητα. 
 
2. Να συµπληρώνεται σε 30 λεπτά. 
 
3. Να µπορεί να χρησιµοποιηθεί από ευρεία γκάµα επαγγελµατιών. 
 
4. Να είναι κατάλληλο και για την κλινική πράξη και για την έρευνα. 
 
5. Να διδάσκεται και να χρησιµοποιείται εύκολα, χωρίς συστηµατική εκπαίδευση. 
 
6. Να περιλαµβάνει τόσο τις απόψεις των ασθενών όσο και του προσωπικού. 
 
7. Να µετρά τόσο τις ανάγκες που καλύπτονται όσο και τις ανάγκες οι οποίες δεν καλύπτονται. 
 
8. Να εκτιµά την επάρκεια και την καταλληλότητα της βοήθειας την οποία τα άτοµα µε ψυχικές 

διαταραχές λαµβάνουν από συγγενείς, φίλους και τις υπηρεσίες της πολιτείας. 
 
 
 

Οι σχεδιαστές του CAN µετά από µια διαδικασία επεξεργασίας, λαµβάνοντας 

υπόψη τα σχόλια και τις απόψεις τόσο των ειδικών, όσο και των ψυχικά πασχόντων, 

κατέληξαν στις παρακάτω περιοχές αναγκών τις οποίες θα εκτιµά το CAN: 
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Περιοχές αναγκών τις οποίες εκτιµά το CAN 
 
1. στέγαση, 
2. διατροφή, 
3. δεξιότητες στις οικιακές εργασίες, 
4. αυτοφροντίδα, 
5. απασχόληση, 
6. σωµατική υγεία, 
7. ψυχωτικά συµπτώµατα, 
8. πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας και τη θεραπεία, 
9. ψυχολογική δυσφορία, 
10. ασφάλεια για τον εαυτό, 
11. ασφάλεια για τους άλλους, 
12. αλκοόλ, 
13. ναρκωτικά, 
14. συντροφιά των άλλων, 
15. στενές σχέσεις, 
16. σεξουαλική έκφραση, 
17. φροντίδα των παιδιών, 
18. βασική εκπαίδευση, 
19. χρήση του τηλεφώνου, 
20. χρήση των συγκοινωνιών, 
21. διαχείριση των χρηµάτων, 
22. επιδόµατα της πρόνοιας. 

 
 
Η κλινική και η ερευνητική έκδοση του CAN 
 

Οι συγγραφείς σχεδίασαν δυο εκδόσεις του εργαλείου, το CAN-C και το  CAN-R. 

Η πρώτη χρησιµοποιείται στην κλινική πράξη και η δεύτερη στην έρευνα. Τις 

διαφορές µεταξύ των δυο θα περιγράψουµε παρακάτω. Το CAN έχει σταθερή δοµή 

για όλες τις περιοχές αναγκών και η διαδικασία εκτίµησης της κάθε ανάγκης 

περιλαµβάνει τέσσερις φάσεις. Οι δύο εκδόσεις του εργαλείου διαφέρουν µόνο στην 

τέταρτη φάση. Σε κάθε φάση αναγράφονται παραδείγµατα, τα οποία βοηθούν το 

βαθµολογητή. Θα πρέπει να διευκρινίσουµε ότι το ερωτηµατολόγιο χορηγείται 

χωριστά στον ασθενή και στο µέλος του προσωπικού, γίνονται δηλαδή δύο 

ανεξάρτητες µετρήσεις. Ο συνολικός χρόνος χορήγησής του είναι 25,6 λεπτά (16,2- 

συνέντευξη προσωπικού, 9,4- συνέντευξη ασθενούς). 

 
Φάση 1 
 

Ερωτήσεις διατυπώνονται προκειµένου να αναγνωριστεί: α) αν  υπάρχουν 

δυσκολίες  σε κάθε έναν από τους παραπάνω τοµείς  αναγκών (βλ. προηγούµενο 

πίνακα) και β) αν παρέχεται ήδη αποτελεσµατική βοήθεια, δηλαδή αν η ανάγκη 

καλύπτεται ή δεν καλύπτεται.  Οι απαντήσεις βαθµολογούνται  µε βάση τις απόψεις 

του ερωτώµενου της συνέντευξης είτε πρόκειται για µέλος του προσωπικού είτε για 

τον ίδιο τον πάσχοντα, όπως φαίνεται στα παραδείγµατα που ακολουθούν 

(δηµοσιεύονται µε την άδεια της δρ. Β. Παπαγεωργίου, η οποία το µετέφρασε στα 

ελληνικά):   

Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης προγράµµατος «Ψυχαργώς - Β΄ φάση» 56 
  56



Εκτίµηση αναγκών ψυχικής υγείας στην κοινότητα: Μεθοδολογικός οδηγός 

4. ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ ΕΑΥΤΟΥ
Για τον 
Χρήστη

Για τον 
Εκτιµητή

CAN 0401 CAN 0402

ΈΧΕΤΕ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΝΑ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΕΤΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΣΑΣ ΚΑΘΑΡΟ ΚΑΙ ΠΕΡΙΠΟΙΗΜΕΝΟ; 
ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΠΟΤΕ ΝΑ ΣΑΣ ΤΟ ΥΠΕΝΘΥΜΙΖΕΙ ΚΑΠΟΙΟΣ; ΠΟΙΟΣ;

0 = Κανένα πρόβληµα.                                                                                                          
Π.χ. µπορεί η εµφάνιση να είναι αταίριαστη αλλά βασικά είναι καθαρή.
1 = Καθόλου / µέτριο πρόβληµα λόγω προσφερόµενης βοήθειας.                                       
Π.χ. χρειάζεται και δέχεται βοήθεια στη φροντίδα του εαυτού του              
2 = Σοβαρό πρόβληµα.                                                                                                          
Π.χ. φτωχή προσωπική υγιεινή, µυρίζει
9 = Άγνωστο

ΕΑΝ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΑΤΕ 0 ή 9 ΠΡΟΧΩΡΗΣΤΕ ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 5

CAN 0403 CAN 0404
ΠΟΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΑΠΌ ΦΙΛΟΥΣ ή ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ 
ΕΑΥΤΟΎ ΤΟΥ;

0 = Καµία
1 = Μικρή βοήθεια.                                                                                                               
Π.χ. περιστασιακά παρακινείται από άτοµο στο να αλλάξει τα ρούχα του.
2 = Μέτρια βοήθεια.                                                                                                              
Π.χ. επίβλεψη στο µπάνιο και παρότρυνση στη χρήση του.
3 = Μεγάλη βοήθεια.                                                                                                            
Π.χ. καθηµερινή παρακίνηση και παροχή βοήθεια σε πολλά θέµατα φροντίδας του εαυτού 
του.
9 = Άγνωστο

CAN 0405 CAN 0406

ΠΟΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΑΠΌ ΤΙΣ ΤΟΠΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ 
ΕΑΥΤΟΥ;

ΠΟΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΑΠΌ ΤΙΣ ΤΟΠΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ 
ΕΑΥΤΟΥ; CAN 0407 CAN 0408

0 = Καµία
1 = Μικρή βοήθεια.                                                                                                               
Π.χ. περιστασιακή παρότρυνση
2 = Μέτρια βοήθεια.                                                                                                              
Π.χ. εβδοµαδιαία επίβλεψη στο να πλυθεί.
3 = Μεγάλη βοήθεια.                                                                                                            
Π.χ. επίβλεψη σε αρκετούς τοµείς της φροντίδας του εαυτού του, πρόγραµµα δεξιοτήτων 
στη φροντίδα του εαυτού.
9 = Άγνωστο

CAN 0409 CAN 0410
ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΤΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΕΙ∆ΟΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ 
ΕΑΥΤΟΥ ΤΟΥ;

0 = 'Όχι                            1 = Ναι                           9 = 'Αγνωστο

CAN 0411
ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΜΕ ΤΟ ΠΟΣΟ ΤΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΠΟΥ ΤΟΥ 
ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ ΕΑΥΤΟΥ ΤΟΥ;

0 = Όχι ικανοποιηµένο                    1 = Ικανοποιηµένο

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
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5. ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
Για τον 
Χρήστη

Για τον 
Εκτιµητή

CAN 0501 CAN 0502

ΈΧΕΙ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΤΙΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Πως περνατε την ηµέρασας;  Έχετε αρκετα πραγµατα να κάνετε;

0 = Κανένα πρόβληµα.                                                                                                          
Π.χ.πλήρης απασχόληση εργασίας ή επαρκώς απασχοληµένος/ ή µε οικιακές/ ή 
κοινωνικές δραστηριότητες
1 = Καθόλου / µέτριο πρόβληµα λόγω προσφερόµενης βοήθειας.                                       
Π.χ. αδυνατεί να απασχοληθεί και έτσι παρακολουθεί Κέντρο Ηµέρας
2 = Σοβαρό πρόβληµα.                                                                                                          
Π.χ. καµία απασχοληση οποιουδήποτε τύπου, µη επαρκώς απασχοληµένο µε οικιακές / ή 
κοινωνικές δραστηριότητες
9 = Άγνωστο

ΕΑΝ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΑΤΕ 0 ή 9 ΠΡΟΧΩΡΗΣΤΕ ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 6

CAN 0503 CAN 0504

ΠΟΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΑΠΌ ΦΙΛΟΥΣ ή ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΣΤΟ ΝΑ ΒΡΕΙ Ή ΝΑ 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΕΙ ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ;

0 = Καµία
1 = Μικρή βοήθεια.                                                                                                               
Π.χ. περιστασιακή καθοδήγηση στις καθηµερινές δραστηριότητες
2 = Μέτρια βοήθεια.                                                                                                              
Π.χ. προγραµµατισµός ηµερήσιων δραστηριοτήτων, όπως, επιµόρφωση ενηλίκου, ή 
παρακολούθηση Κέντρου Ηµέρας.
3 = Μεγάλη βοήθεια.                                                                                                            
Π.χ. καθηµερινή βοήθεια στον προγραµµατισµό ηµερήσιων δραστηριοτήτων.
9 = Άγνωστο

CAN 0505 CAN 0506

ΠΟΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΑΠΌ ΤΙΣ ΤΟΠΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΟ ΝΑ ΒΡΕΙ Ή ΝΑ 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΕΙ ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ;

CAN 0507 CAN 0508

ΠΟΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΑΠΌ ΤΙΣ ΤΟΠΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΟ ΝΑ ΒΡΕΙ Ή ΝΑ 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΕΙ ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ;

0 = Καµία
1 = Μικρή βοήθεια.                                                                                                               
Π.χ. περιστασιακή παρότρυνση
2 = Μέτρια βοήθεια.                                                                                                              
Π.χ. εβδοµαδιαία επίβλεψη στο να πλυθεί.
3 = Μεγάλη βοήθεια.                                                                                                            
Π.χ. επίβλεψη σε αρκετούς τοµείς της φροντίδας του εαυτού του, πρόγραµµα δεξιοτήτων 
στη φροντίδα του εαυτού.
9 = Άγνωστο

CAN 0509 CAN 0510

ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΤΟ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΕΙ∆ΟΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ 
ΤΟΥ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ;

0 = 'Όχι                            1 = Ναι                           9 = 'Αγνωστο
CAN 0511

ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΜΕ ΤΟ ΠΟΣΟ ΤΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΠΟΥ ΤΟΥ 
ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ΤΟΥ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ;

0 = Όχι ικανοποιηµένο                    1 = Ικανοποιηµένο

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
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   Οι οδηγίες βαθµολόγησης είναι οι εξής: 

 

• αν ο ερωτώµενος δεν γνωρίζει ή δε θέλει να απαντήσει στις ερωτήσεις σε αυτόν 

τον τοµέα τότε βαθµολογήστε µε  9  ( άγνωστο ) 

• αν υπάρχει σοβαρό πρόβληµα (ανεξάρτητα από την αιτία και από το αν παρέχεται 

η όχι βοήθεια) βαθµολογείστε µε  2  (ανάγκη η οποία δεν καλύπτεται) 

• αν δεν υπάρχει σοβαρό πρόβληµα επειδή παρέχεται βοήθεια τότε βαθµολογείστε 

µε    1  (ανάγκη η οποία καλύπτεται) 

• αν δεν υπάρχει καθόλου πρόβληµα βαθµολογείστε µε  0   (καθόλου ανάγκη)   

 

Στην περίπτωση που η βαθµολογία είναι 0 ή 9 δεν συνεχίζεται η εκτίµηση στις 

επόµενες τρεις φάσεις. 

                                            
0= όχι σοβαρό πρόβληµα,                                          (καθόλου ανάγκη)   
                                               
1= όχι σοβαρό ή µετρίως σοβαρό πρόβληµα        (ανάγκη η οποία καλύπτεται) 
     λόγω παρεχόµενης βοήθειας 
                              
2= τωρινό σοβαρό πρόβληµα                          (ανάγκη η οποία δεν καλύπτεται) 
 
9= άγνωστο                                                                

 

Φάση  2 & 3 

 

Η δεύτερη φάση διερευνά τη βοήθεια την οποία λαµβάνουν τα άτοµα µε ψυχικές 

διαταραχές από φίλους, συγγενείς ή άλλους µη ειδικούς οι οποίοι τα φροντίζουν. Η 

τρίτη φάση διερευνά αφενός τη βοήθεια την οποία λαµβάνει το άτοµο από τις τοπικές 

υπηρεσίες, αφετέρου τη βοήθεια που χρειάζεται σχετικά µε την κάλυψη κάθε 

ανάγκης.  

 

Οι απαντήσεις της δεύτερης και της τρίτης φάσης βαθµολογούνται από 0 ως και 3 

ως εξής: 

        0= καθόλου, 1= µικρή, 2= µέτρια, 3= µεγάλη 
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Φάση  4 

 

Η τέταρτη φάση διαφέρει µεταξύ των δυο εκδόσεων του εργαλείου: 

 

 Στο CAN-C ζητείται η γνώµη του ατόµου για τον τύπο της βοήθειας την οποία ο 

ίδιος θεωρεί ότι χρειάζεται, ενώ διαµορφώνεται ένα σχέδιο φροντίδας όπου 

καθορίζεται η ηµεροµηνία επανάληψης της εκτίµησης των σηµείων στα οποία η 

φροντίδα θα πρέπει να ενταθεί. Το όνοµα του υπεύθυνου θεραπευτή επίσης 

καταγράφεται.  

 Η τέταρτη φάση στο CAN-R περιλαµβάνει δυο συγκεκριµένες ερωτήσεις. Η 

πρώτη ρωτά αν ερωτώµενος λαµβάνει τον κατάλληλο τύπο φροντίδας για το 

πρόβληµά του και η δεύτερη αν είναι ικανοποιηµένος µε την ποσότητα βοήθειας 

που λαµβάνει. Η τελευταία αυτή ερώτηση απευθύνεται µόνο στον ασθενή και όχι 

στον υπεύθυνο φροντίδας του. 

 

Οι ψυχοµετρικές ιδιότητες του εργαλείου 

 

Σχετικά µε τις ψυχοµετρικές ιδιότητες του CAN οι συγγραφείς (Phelan et al., 

1995) αναφέρουν: 

Α.  Η εγκυρότητα περιεχοµένου (Content validity) ελέγχθηκε µε δυο τρόπους :  

1) Προσχέδιο του εργαλείου διανεµήθηκε σε 50 έµπειρους επαγγελµατίες στους 

τοµείς της κοινωνικής εργασίας, της ψυχιατρικής, της ψυχολογίας, της 

νοσηλευτικής και της εργοθεραπείας. Υπήρξε οµοφωνία για την αναγκαιότητα 

διαµόρφωσης και χρησιµοποίησης του εργαλείου. Τα σχόλια, οι παρατηρήσεις 

και οι προτάσεις των επαγγελµατιών ώθησαν σε µικρές και µεγάλες αλλαγές 

ως την τελική διαµόρφωση του CAN. Η σηµαντικότερη από όλες ήταν η 

συµπλήρωση δυο επιπλέον αναγκών - αυτή της σεξουαλικής έκφρασης και 

της ανάγκης για στενή συναισθηµατική σχέση. 

2) Το προσχέδιο του εργαλείου χορηγήθηκε σε 59 άτοµα µε σοβαρές ψυχικές 

διαταραχές οι οποίοι λάµβαναν ενδονοσοκοµειακή φροντίδα ή 

παρακολουθούσαν πρόγραµµα νοσοκοµείου ηµέρας. Όλες οι κατηγορίες 

αναγκών κρίθηκαν από µετρίως σηµαντικές ως πολύ σηµαντικές. Τον 
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υψηλότερο δείκτη σηµαντικότητας είχε η «στέγαση» και το χαµηλότερο τα 

«ναρκωτικά». 

Β. Οι συγγραφείς αναφέρουν δυσκολίες στην απόδειξη της συγχρονικής εγκυρότητας 

(Concurrent validity) του εργαλείου, την οποία αποδίδουν στην έλλειψη 

αντικειµενικών εξωτερικών κριτηρίων. Παρ’ όλα αυτά, προσπάθησαν να 

διερευνήσουν την σχέση µεταξύ της βαθµολόγησης της κοινωνικής, επαγγελµατικής 

και ψυχολογικής λειτουργικότητας, η οποία εκτιµάται από την GAF (Global 

Assessment of Functioning) και της ανάγκης. Η συσχέτιση στα περισσότερα θέµατα 

αναγκών υπήρξε πολύ αδύναµη. Προκειµένου να επιτύχουν µια πιο κατανοητή 

µέτρηση σύγκρισης µε την GAF, υπολόγισαν το άθροισµα της βαθµολογίας 7 

αναγκών, οι οποίες παραπέµπουν στους τοµείς της ανικανότητας που µετρώνται από 

την GAF (δεξιότητες στις οικιακές εργασίες, αυτοφροντίδα, ψυχωτικά συµπτώµατα, 

ψυχολογική δυσφορία, αυτοκαταστροφικότητα). Το συνολικό άθροισµα 

συσχετίστηκε µε τη βαθµολόγηση της GAF (r =-0.51, P<0.001). 

 

Γ. Σε ό,τι αφορά την αξιοπιστία, εκτενής αναφορά γίνεται στο βασικό άρθρο 

δηµοσίευσης του CAN (Phelan et al., 1995). Συνοπτικά εδώ παρουσιάζουµε τα εξής: 

1) τόσο το προσωπικό όσο και τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές αναγνώρισαν τον 

ίδιο περίπου αριθµό αναγκών, εντούτοις αναγνώρισαν διαφορετικές ανάγκες, 

2) Η διαβαθµολογική αξιοπιστία (inter-rater reliability) ήταν αρκετά υψηλή, 

δηλαδή υπήρξε υψηλού βαθµού συµφωνία µεταξύ των δυο βαθµολογητών 

τόσο στις µετρήσεις των ασθενών όσο και στις µετρήσεις του προσωπικού 

(0.99 και 0.98 αντίστοιχα, p<0.001). 

3) Σε ό,τι αφορά την αξιοπιστία δοκιµασίας - επαναδοκιµασίας (Test–retest 

reliability) τα στοιχεία για την πρώτη συνέντευξη είναι τα ακριβώς 

προηγούµενα. Η βαθµολόγηση της δεύτερης συνέντευξης είναι 0.78 και 0.71 

για τους ασθενείς και το προσωπικό αντίστοιχα, γεγονός που δηλώνει µέτριου 

βαθµού συµφωνία µεταξύ της δοκιµασίας 1 (test 1) και της δοκιµασίας 2 (test 

2). Οι συγγραφείς ωστόσο διευκρινίζουν ότι τα στοιχεία αυτά υποδηλώνουν 

ουσιαστική συµφωνία για την πλειοψηφία των θεµάτων. Η χαµηλή αξιοπιστία 

(test-retest) για ορισµένα θέµατα πιθανώς κατά τους συγγραφείς να οφείλεται 

σε αλλαγές που αφορούν  τις ανάγκες µεταξύ των δυο εκτιµήσεων (διάστηµα 

1 εβδοµάδας). 
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Το CAN είναι αρκετά δηµοφιλές σε ό,τι αφορά την ψυχιατρική έρευνα. 

Σταθµίστηκε σε αρκετές χώρες, όπως Σουηδία (Hansson et al., 1995), Ολλανδία 

(Wiersma et al., 1998), ∆ανία (Middelboe et al., 1998), Ιταλία (Ruggeri, 1999), 

Αυστραλία (Andersen et al., 2000, Issakidis & Teesson, 1999) και Καναδά (Lefebre 

et al., 2000), σύντοµα δε αναµένεται η ολοκλήρωση της στάθµισης της ελληνικής 

έκδοσης του CAN. 

     

Η χρήση του Camberwell Assessment of Needs σε άλλες οµάδες ασθενών  

 

Το CAN µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση αναγκών και άλλων οµάδων 

ασθενών όπως των ηλικιωµένων και των ατόµων µε µαθησιακές δυσκολίες. 

Συγκεκριµένα, οι Reynolds, Thornicroft et al. (2000) ανέπτυξαν µια εκδοχή του 

εργαλείου (CANE), το οποίο διενεργεί µε έγκυρο και αξιόπιστο τρόπο εκτίµησης 

αναγκών για τους ηλικιωµένους ψυχικά πάσχοντες. Επίσης, οι Xenitidis, Thornicroft 

et al. (2000) ανέπτυξαν µια επιπλέον εκδοχή του εργαλείου, το CANDID, το οποίο 

προορίζεται για την εκτίµηση των αναγκών των ατόµων µε µαθησιακές δυσκολίες και 

ψυχική διαταραχή. 

    
 
∆ιαπολιτισµική εκτίµηση αναγκών µε το CAN 
 
 

Το CAN υπήρξε ένα εργαλείο ευρείας αποδοχής στην ψυχιατρική έρευνα. Η 

διαµόρφωσή του και η διαδεδοµένη χρήση του συνέβαλε στην αναβάθµιση της 

µεθοδολογίας της έρευνας αξιολόγησης. Στα τέλη του 1999 ξεκίνησε η επεξεργασία 

ενός σχεδίου διαπολιτισµικής έρευνας σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Πρόκειται για τη 

µελέτη EPSILON (European Psychiatric Services: Inputs Linked to Outcome 

Domains and Needs, Becker et al., 1999).  

∆εδοµένης της απουσίας διαπολιτισµικών ερευνών σχετικά µε τη φροντίδα των 

ατόµων µε σοβαρή ψυχική διαταραχή, η µελέτη EPSILON αποσκοπούσε στην 

κάλυψη αυτού του κενού. Στόχος της έρευνας ήταν να επεξεργαστεί τη µεθοδολογία 

και τον σχεδιασµό της στάθµισης µετρήσεων θεραπευτικού αποτελέσµατος και της 

σύγκρισης των µοντέλων φροντίδας και του κόστους στις χώρες διεξαγωγής της 

µελέτης. 

Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης προγράµµατος «Ψυχαργώς - Β΄ φάση» 62 
  62



Εκτίµηση αναγκών ψυχικής υγείας στην κοινότητα: Μεθοδολογικός οδηγός 

Συγκεκριµένα, η µελέτη αυτή περιελάµβανε τη διαµόρφωση και την στάθµιση της 

ευρωπαϊκής έκδοσης πέντε ερευνητικών εργαλείων των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 

σε πέντε γλώσσες. Τα υποκείµενα του δείγµατος της έρευνας ήταν άτοµα µε 

σχιζοφρενική διαταραχή. Η συλλογή δεδοµένων από τις πέντε χώρες αφορούσε την 

παροχή φροντίδας και το κόστος της. Στην έρευνα συµµετείχαν πέντε πόλεις 

(Άµστερνταµ, Κοπεγχάγη, Λονδίνο, Σανταντέρ και Βερόνα). Τα εργαλεία τα οποία 

σταθµίστηκαν εκτιµούν ανάγκες, την χρήση των υπηρεσιών, την εµπλοκή µη 

επαγγελµατιών στην φροντίδα των ασθενών, την ποιότητα ζωής και την ικανοποίηση 

µε τις υπηρεσίες. 

Το εργαλείο το οποίο επελέγη στη συγκεκριµένη έρευνα για την εκτίµηση των 

αναγκών είναι το CAN. Η ευρωπαϊκή έκδοση του οργάνου CAN-EU (McCrone et al., 

2000) διαµορφώθηκε µε τη χορήγηση του οργάνου σε ασθενείς στις πέντε πόλεις 

διεξαγωγής της έρευνας. Το CAN-EU ελέγχθηκε ως προς τη διαβαθµολογική (inter-

rater) αξιοπιστία αλλά και την αξιοπιστία δοκιµασίας – επαναδοκιµασίας (test- 

retest). Τα αποτελέσµατα (0.94, 0.85 και 0.79 – παρουσία αναγκών, καλυπτόµενες 

ανάγκες, µη καλυπτόµενες ανάγκες) είναι ικανοποιητικά και επιβεβαιώνουν την 

ψυχοµετρική επάρκεια του εργαλείου. 

 

Συµπεράσµατα 

 

Το CAN αξιολογήθηκε ως εργαλείο το οποίο µπορεί να δώσει εµπεριστατωµένες 

εκτιµήσεις των αναγκών, καθώς πληροί τα χαρακτηριστικά τα οποία ο Thornicroft 

και συν. (1992) διατύπωσε ως αναγκαία για τη σύσταση ενός ιδεώδους εργαλείου 

εκτίµησης. Συγκεκριµένα θα πρέπει να είναι σύντοµο και συνοπτικό, να χρειάζεται 

λίγο χρόνο για να χορηγηθεί, χωρίς να απαιτείται επιπλέον και εξειδικευµένο 

προσωπικό, να είναι έγκυρο και αξιόπιστο σε διαφορετικά πλαίσια και σε σχέση µε 

το φύλο και την κουλτούρα του ατόµου. Επίσης, να µπορεί να χρησιµοποιείται 

συστηµατικά ως µέρος της ρουτίνας του κλινικού έργου, αλλά και ως ερευνητικό 

εργαλείο. Να είναι ευαίσθητο στην αλλαγή των αναγκών, να έχει υψηλή αξιοπιστία 

και εγκυρότητα και να µπορεί να παράγει χρήσιµα αποτελέσµατα, ώστε να 

ενηµερώνει τον κλινικό έλεγχο. Παράλληλα, να λαµβάνει υπόψη τις απόψεις των 

ασθενών και του προσωπικού.  

Η διεξαγωγή εκτίµησης αναγκών µε το CAN καθιερώθηκε και αποτελεί το 

επικρατέστερο µοντέλο, καθώς εκπληρώνει τους στόχους που θέτουν οι σύγχρονες 
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προσεγγίσεις στην ψυχική υγεία.  Ελέγχεται δηλαδή αν οι υπηρεσίες αναπτύσσονται 

προσανατολιζόµενες προς τις ανάγκες των χρηστών, αν ο θεραπευτικός σχεδιασµός 

προγραµµατίζεται σε συνάρτηση µε τις ανάγκες, αν η θεραπευτική φροντίδα είναι 

κατάλληλη ή επαρκής σύµφωνα µε τις ανάγκες του πάσχοντος και αν αναγνωρίζονται 

οι πολύπλευρες κλινικές και κοινωνικές ανάγκες των σοβαρά ψυχικά πασχόντων, 

τόσο αυτές που καλύπτονται, όσο και αυτές που δεν καλύπτονται, όπως και η αλλαγή 

αυτών των αναγκών. Συνεπώς, µπορεί να χρησιµοποιηθεί τόσο στην έρευνα 

αξιολόγησης των ψυχιατρικών υπηρεσιών όσο και στην κλινική πράξη (Hannsson et 

al., 1995). Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί στη διεξαγωγή ερευνητικών µελετών σε  

τοπικό, εθνικό και διεθνές επίπεδο. 
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3. ΕΜΜΕΣΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

3.1 Κοινωνικό Κεφάλαιο και Ψυχική Υγεία 

 

Στην πιο πρόσφατη ερευνητική αρθρογραφία, η εκτίµηση αναγκών για χρήση 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας έχει συνδεθεί µε χαρακτηριστικά κοινότητας 

µετατοπίζοντας την έµφαση στη σηµασία των περιβαλλοντικών συνθηκών που 

πλαισιώνουν τα άτοµα.   Το νέο  µεθοδολογικό παράδειγµα βασίζεται στο συνδυασµό 

εκτίµησης τόσο ατοµικών / προσωπικών χαρακτηριστικών όσο και περιβαλλοντικών 

που αφορούν χαρακτηριστικά όπως, κοινωνική συνοχή, κοινοτική ανάπτυξη, ενεργά 

κοινωνικά δίκτυα, συλλογική δράση και αλληλεγγύη. Το κοινωνικό κεφάλαιο 

αποτελεί µια ιδιαίτερα δηµοφιλή έννοια στο πεδίο των κοινωνικών επιστηµών καθώς 

συµπυκνώνει όλα εκείνα τα οικολογικά χαρακτηριστικά που µπορεί να επηρεάσουν 

σε σηµαντικό βαθµό δείκτες οικονοµικής και κοινωνικής ανάπτυξης.  Έτσι, οι 

σύγχρονες µετα-επιδηµιολογικές έρευνες µετατοπίζουν το ερευνητικό τους 

ενδιαφέρον από τη µελέτη των ατοµικών γνωρισµάτων και συµπεριφορών στη 

µελέτη δοµικών κοινωνικών χαρακτηριστικών εστιάζοντας περισσότερο στις 

συνθήκες όπου οι άνθρωποι ζουν και λιγότερο στις συµπεριφορές που αυτοί 

εκδηλώνουν.  

 

Τι είναι το κοινωνικό κεφάλαιο; 

 

Το κοινωνικό κεφάλαιο είναι µια έννοια µε υψηλή σηµασιολογική πυκνότητα και 

αφορά χαρακτηριστικά συλλογικά και όχι ατοµικά. Σύµφωνα µε τον Putnam (1995), 

το κοινωνικό κεφάλαιο αφορά ‘χαρακτηριστικά της κοινωνικής οργάνωσης, όπως 

δίκτυα, νόρµες και εµπιστοσύνη που διευκολύνουν τη συνεργασία και τη συλλογική 

δράση αποβλέποντας στο αµοιβαίο όφελος’. Σε µια απόπειρα θεωρητικού και 

µεθοδολογικού προσδιορισµού του κοινωνικού κεφαλαίου, οι Lochner και συν. 

(1999) προτείνουν τέσσερις έννοιες ως βασικά συστατικά του όρου: α) τη συλλογική 

αποτελεσµατικότητα (collective efficacy) η οποία αναφέρεται στο αίσθηµα ή την 

εκτίµηση των µελών µιας οµάδας ότι µπορούν συντονισµένα να ανταποκριθούν στις 

απαιτήσεις µιας συνθήκης µέσα από τον κατάλληλο χειρισµό των διαθέσιµων πόρων 

(Zaccaro et al., 1995), β) το αίσθηµα του ανήκειν στην κοινότητα (psychological 

sense of community) το οποίο περιλαµβάνει τη συµµετοχή (η αίσθηση ότι ανήκω ή 
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είµαι µέλος µιας οµάδας), την αντίληψη επίδρασης, ότι δηλ. το άτοµο µπορεί να 

επηρεάσει τη δυναµική της οµάδας στην οποία ανήκει και αµφίδροµα η οµάδα µπορεί 

να επηρεάσει το άτοµο ή τα µέλη της δηµιουργώντας συνοχή µέσα από νόρµες της 

κοινότητας, την ενσωµάτωση (η αίσθηση ότι οι ανάγκες των µελών µιας οµάδας 

µπορούν να συναντηθούν από πόρους που συνδέονται µε τη συµµετοχή τους στην 

οµάδα), και τέλος κοινούς συναισθηµατικούς δεσµούς µέσα από την κοινή βιογραφία 

της κοινότητας (McMillan & Chavis, 1986), γ) τη συνοχή σε επίπεδο γειτονιάς 

(neighborhood cohesion) η οποία αναφέρεται στην αντιλαµβανόµενη συναισθηµατική 

και πρακτική υποστήριξη διαθέσιµη από τους πόρους της γειτονιάς, και δ) την 

ετοιµότητα της κοινότητας για ανταπόκριση (community competence) η οποία 

αναφέρεται στην ικανότητα της κοινότητας να ανταποκριθεί σε αιτήµατα, απαιτήσεις 

και προβλήµατα που προκύπτουν. 

Οι όροι «κοινωνική συνοχή» αλλά και «ενεργά κοινωνικά δίκτυα» 

χρησιµοποιούνται συχνά ως εναλλακτικοί του κοινωνικού κεφαλαίου. Η έννοια της 

κοινωνικής συνοχής προσδιορίζεται από το βαθµό συµµετοχής των πολιτών σε κοινές 

δράσεις και παρεµβάσεις καθώς και από την ύπαρξη αµοιβαίων σχέσεων 

εµπιστοσύνης και σεβασµού µεταξύ των διαφορετικών κοινωνικών οµάδων. Επίσης, 

τα ενεργά κοινωνικά δίκτυα αφορούν το σύµπλεγµα εκείνο στο οποίο 

διασταυρώνονται σχέσεις και οντότητες σε συνθήκη ανταλλαγής και 

αλληλεπίδρασης, σχέσεις αµοιβαίας βοήθειας και αλληλεγγύης µε βασικό συστατικό 

την εµπιστοσύνη. Κοινή συνισταµένη των εννοιών που εξετάζονται στην παρούσα 

ενότητα είναι η αµοιβαία εµπιστοσύνη που αποτελεί την προϋπόθεση για την 

κοινωνική συνεργασία που αποβλέπει στην κοινοτική ανάπτυξη η οποία 

περιλαµβάνει την έγκαιρη και επαρκή διαχείριση αναγκών σε επίπεδο κοινότητας 

αλλά και την πρόληψη κάθε µορφής περιθωριοποίησης και αποκλεισµού.  

Παρά την κριτική που έχει ασκηθεί για τα µεθοδολογικά κενά στη µέτρηση της 

έννοιας του κοινωνικού κεφαλαίου, οι κοινωνικοί ερευνητές τη χρησιµοποιούν ως 

δείκτη οικολογικού πλαισίου και ως ερµηνευτικό εργαλείο για τις διαφορές στη 

στάθµη της υγείας και της ψυχικής υγείας µεταξύ διαφορετικών κοινοτήτων.   

 

Τι σηµαίνει κοινότητα; 

 

Η κοινότητα ορίζεται ως το σύνολο των ανθρώπων που µοιράζονται ένα κοινό 

χαρακτηριστικό, µια κοινή ιδιότητα (π.χ. πανεπιστηµιακή κοινότητα), ή µια κοινή 
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συνθήκη ή µια κοινή γεωγραφική περιοχή (π.χ. κοινότητα γειτονιάς) ή κοινές ανάγκες 

και δυσκολίες (π.χ. η κοινότητα των µεταναστών, η κοινότητα των κούρδων στην 

Ελλάδα). Η κοινότητα, ως επίπεδο κατανόησης, ερµηνείας, ανάλυσης και 

παρέµβασης, προσλαµβάνει διαφορετικό περιεχόµενο ανάλογα µε τη θεωρητική 

προσέγγιση που υιοθετείται. Έτσι, στο πλαίσιο της λειτουργιστικής προσέγγισης, η 

κοινότητα προσοµοιάζει µε βιολογικό οργανισµό και το βασικό κριτήριο 

προσδιορισµού της είναι οι λειτουργίες που παρέχει και επιτελεί, οι ανάγκες που 

ικανοποιεί ή µη, αποβλέποντας στην εξασφάλιση µιας κοινωνικής ρύθµισης, 

επίλυσης και διαχείρισης συγκρούσεων. Στο πλαίσιο της ερµηνευτικής προσέγγισης, 

η έµφαση τοποθετείται στην κοινωνική αλληλεπίδραση µέσα στο πλαίσιο 

συγκεκριµένων ορίων αλλά και στο υποκειµενικό νόηµα που προσδίδεται σ’ αυτήν. 

Τέλος, στη ριζοσπαστική ανθρωπιστική προσέγγιση αλλά και στη δοµική, η 

κοινότητα αποτελεί πεδίο κοινωνικής αλλαγής. Οι δύο τελευταίες προσεγγίσεις 

διαφοροποιούνται σε σχέση µε το βαθµό υποκειµενικότητας / αντικειµενικότητας.  

Έτσι, στην πρώτη προσέγγιση, η υποκειµενική εµπειρία του ατόµου αποτελεί βασική 

προϋπόθεση κοινωνικής αλλαγής, ενώ στη δεύτερη, βασική προϋπόθεση αποτελεί η 

συλλογικότητα που τις περισσότερες φορές κινητοποιείται από τις κοινωνικο-

οικονοµικές ανισότητες (Whittington & Holland, 1985. Tudor, 1996). 

 

Ποια είναι η σχέση κοινωνικού κεφαλαίου και ψυχικής υγείας; 

 

Μολονότι, αρκετές από τις πιο πρόσφατες έρευνες έχουν εξετάσει τη σχέση 

µεταξύ κοινωνικού κεφαλαίου και υγείας, το ερευνητικό σώµα για τη µελέτη 

κοινωνικού τοπικού κεφαλαίου και ψυχικής υγείας είναι σχετικά περιορισµένη. Από 

τις πιο χαρακτηριστικές µελέτες σύνδεσης του κοινωνικού κεφαλαίου µε τη στάθµη 

της υγείας διεξήχθη από τους Kawachi και συν. (1997) στις Η.Π.Α., όπου βρέθηκαν 

σηµαντικές διαφοροποιήσεις µεταξύ των διαφορετικών πολιτειών σε σχέση µε τα 

επίπεδα θνησιµότητας των πολιτών. Οι διαφοροποιήσεις που εντοπίστηκαν 

ερµηνεύθηκαν µε το θεωρητικό εργαλείο της έννοιας του κοινωνικού κεφαλαίου.  

Πιο συγκεκριµένα, οι διακυµάνσεις στα επίπεδα της εµπιστοσύνης που οι πολίτες 

εξέφρασαν ερµήνευσαν το 58% της µεταβλητότητας στα συνολικά επίπεδα 

θνησιµότητας στις διαφορετικές πολιτείες. Τα φτωχά επίπεδα εµπιστοσύνης µεταξύ 

των πολιτών βρέθηκαν να συσχετίζονται µε υψηλότερη επικινδυνότητα για καρδια-

αγγειακή νοσηρότητα, νεοπλάσµατα, και βρεφική θνησιµότητα. Είναι ενδιαφέρον να 
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παρατηρήσει κανείς ότι στη Βόρεια Ντακότα λιγότεροι από 10% δήλωσαν ότι είναι 

δύσκολο να δείξει κανείς εµπιστοσύνη στους γύρω του, σε αντίθεση µε το παραπάνω 

του 40% στη Λουϊζιάνα.     

Μία πρόσφατη δευτερογενής επεξεργασία των δεδοµένων της Στατιστικής της 

Υγείας στην Ουαλία όπου εξετάστηκαν τα κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά 

διαφορετικών γεωγραφικών περιοχών σε σχέση µε την ψυχική υγεία των πολιτών 

βρέθηκε πως ο δείκτης υποβάθµισης µιας περιοχής συσχετίστηκε µε υψηλότερα 

επίπεδα κατάθλιψης και αγχώδους νεύρωσης των πολιτών της συγκεκριµένης 

περιοχής (Skapinakis και συν., in press) επιβεβαιώνοντας έτσι ένα αρκετά εκτεταµένο 

σώµα εµπειρικών ερευνών που συνδέει τη φτώχεια και τη µακροχρόνια ανεργία µε 

υψηλά επίπεδα στρες και κατάθλιψης (Montgomery και συν., 1999. Bartley και συν., 

1999). 

Εµπειρικά ευρήµατα δείχνουν πως το ενδυναµωµένο κοινωνικό κεφάλαιο µιας 

κοινότητας προστατεύει τα άτοµα από την κοινωνική αποµόνωση ενώ παίζει 

σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία αισθήµατος ασφάλειας και κοινωνικής ευεξίας 

καθώς το ισχυρό κοινωνικό κεφάλαιο συνδέεται µε µικρή εγκληµατικότητα, µικρή 

σχολική διαρροή και γενικότερα µε θετική ποιότητα ζωής (Woolcock, 1998.  

Kawachi, Kennedy & Glass, 1999). Από την άλλη, η κοινωνικο-οικονοµική 

υποβάθµιση µιας κοινότητας έχει βρεθεί να συνδέεται µε αρνητική ψυχική υγεία 

όπως αυτή καταγράφεται σε ποσοστά θεραπευόµενης ψυχιατρικής νοσηρότητας 

(Jarman, 1984. Hirsch, 1988.  Thornicroft, 1991). 

 

∆είκτες κοινωνικο-οικονοµικά υποβαθµισµένης κοινότητας 

 

• Ποσοστό µακροχρονίων ανέργων στο σύνολο του εργατικού ενεργού 

πληθυσµού της κοινότητας δεδοµένου ότι η ανεργία έχει βρεθεί να 

συσχετίζεται µε την εµφάνιση κατάθλιψης, αγχώδους νεύρωσης, φτωχής 

αυτό-εικόνας και αρνητική ποιότητα ζωής (Warr, Jackson & Banks, 

1988).  

• Ποσοστό µονογονεϊκών οικογενειών στο σύνολο των διγονεϊκών καθώς η 

µονογονεϊκότητα συνδέεται µε αυξηµένη ευαλωτότητα για ψυχική και 

σωµατική νοσηρότητα (Benzeval, 1998.  Hope, Power & Rodgers, 1999). 
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• Ποσοστό ατόµων τρίτης ηλικίας που ζουν µόνοι, χωρίς συντροφιά.  

Εµπειρικά ευρήµατα δείχνουν πως η κοινωνική αποµόνωση της τρίτης 

ηλικίας αυξάνει σηµαντικά τον κίνδυνο για εµφάνιση κατάθλιψης και 

φτωχή ποιότητα ζωής. 

• Ποσοστό αστέγων δεδοµένου ότι ένα σηµαντικός αριθµός αυτών 

αντιµετωπίζει σοβαρά προβλήµατα ψυχικής υγείας που τις περισσότερες 

φορές δεν αναζητούν βοήθεια από το επίσηµο σύστηµα υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας.  

• Ποσοστό µεταναστών στο συνολικό πληθυσµό της κοινότητας.  Μολονότι, 

τα ευρήµατα είναι αντιφατικά όσον αφορά στις επιδράσεις της 

µετανάστευσης στην ψυχική υγεία των µεταναστών, υπάρχει εµπειρική 

υποστήριξη που δείχνει πως η µετανάστευση αποτελεί δυνάµει 

στρεσογόνο συµβάν που µπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στη στάθµη 

της ψυχικής υγείας των µεταναστών (Ζήση, υπό δηµοσίευση). 

• Ποσοστό ατόµων που ανήκουν σε χαµηλά εισοδηµατικά στρώµατα.  

Μεγάλης κλίµακας έρευνες µε υψηλή συνέπεια δείχνουν τη σύνδεση 

µεταξύ χαµηλής κοινωνικο-οικονοµικής τάξης και αρνητικών δεικτών 

υγείας, όπως θνησιµότητα και νοσηρότητα (Townsend & Davidson, 1982. 

Whitehead, 1992).   

O τρόπος κατανοµής του εισοδήµατος, το µέγεθος των κοινωνικο-

οικονοµικών ανισοτήτων, τα επίπεδα της ανεργίας και της φτώχειας, η 

οργάνωση των υπηρεσιών υγείας και γενικότερα τα µέτρα κοινωνικής 

πολιτικής που µια χώρα εφαρµόζει αποτελούν δοµικούς παράγοντες οι 

οποίοι έχουν βρεθεί να επηρεάζουν καθοριστικά τη στάθµη της υγείας.  Οι 

οικονοµικές ανισότητες µεταξύ πλουσίων και φτωχών σε συνδυασµό µε 

τα επίπεδα της φτώχειας αποτελούν δοµικούς κοινωνικούς παράγοντες 

απειλητικούς για την υγεία, οδηγώντας τον πληθυσµό σε υψηλότερα 

ποσοστά θνησιµότητας και νοσηρότητας (Kennedy και συν., 1996.  

Kaplan και συν., 1996. Wilkinson, 1996).   Πιο συγκεκριµένα, η µελέτη 

των Kennedy και συν. (1996) έδειξε πως η εισοδηµατική ανισότητα σε 

εθνικό επίπεδο συσχετίζεται θετικά και υψηλά µε τα συνολικά επίπεδα 

θνησιµότητας, τη βρεφική θνησιµότητα, την καρδιο-αγγειακή 

νοσηρότητα, τα νεοπλάσµατα, όπως και µε τα αυξηµένα επίπεδα 
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εγκληµατικότητας.  Στις Η.Π.Α. η φτώχεια έχει βρεθεί να ερµηνεύει το 

6% της πρόωρης θνησιµότητας σε ενήλικο πληθυσµό (Wilkinson, 1992).  

Αντίθετα, σε χώρες µε δικαιότερη κατανοµή του εισοδήµατος, οι 

αντικειµενικοί δείκτες της υγείας έχουν βρεθεί να είναι σε ευνοϊκότερα 

επίπεδα. 

 

Οι µηχανισµοί που εµπλέκονται στην ερµηνεία των αρνητικών επιδράσεων που 

προκαλούνται από τις εισοδηµατικές ανισότητες είναι τόσο άµεσοι όσο και έµµεσοι. 

Οι άµεσοι αφορούν στην αποστέρηση ή τη µικρή έως και καθόλου πρόσβαση σε 

υλικά αγαθά καθώς και στη χαµηλή επένδυση στα κοινωνικά αγαθά, όπως δηµόσια 

υγεία, εκπαίδευση. Η σχέση µεταξύ υλικής αποστέρησης και αρνητικής υγείας έχει 

εµπειρικά τεκµηριωθεί. Οι έµµεσοι µηχανισµοί αφορούν στο έλλειµµα του 

κοινωνικού κεφαλαίου και στη διηρρηγµένη κοινωνική συνοχή που παρατηρούνται 

σε κοινωνίες όπου οι ταξικές διαφορές είναι µεγάλες (Kawachi και συν., 1997).  Στις 

αµερικάνικες έρευνες των Kawachi και συν. που µελετούν τη σχέση µεταξύ 

κοινωνικού κεφαλαίου, εισοδηµατικής ανισότητας και θνησιµότητας βρέθηκε πως σε 

πολιτείες µε υψηλές εισοδηµατικές ανισότητες, οι πολίτες αναφέρουν µικρότερη 

ετοιµότητα για αλληλεγγύη και εµπιστοσύνη και µεγαλύτερη καχυποψία για 

εκµετάλλευση και τούτο αποτέλεσε ισχυρό προγνωστικό δείκτη τόσο της 

θνησιµότητας όσο και της νοσηρότητας.   

 

Παρά τη σηµαντική συµβολή αυτών των εµπειρικών ευρηµάτων στην κατανόηση 

του ρόλου που δοµικοί κοινωνικοί παράγοντες διαδραµατίζουν στη στάθµη της 

υγείας, η γνώση µας για τους λόγους που τα επίπεδα κοινωνικής συνοχής είναι ισχνά 

σε κοινωνίες µε υψηλές εισοδηµατικές διαφορές είναι αρκετά περιορισµένη όπως και 

η γνώση µας για τους µηχανισµούς που διαµεσολαβούνται µεταξύ του ελλειµµατικού 

κοινωνικού κεφαλαίου και των αντικειµενικών δεικτών υγείας, θνησιµότητα και 

νοσηρότητα. Περισσότερη έρευνα χρειάζεται προκειµένου να εξεταστεί το 

περιεχόµενο της σχέσης µεταξύ οικονοµικών ανισοτήτων, κοινωνικού κεφαλαίου και 

υγείας. 
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3.2 Πρακτικές οδηγίες για την εκτίµησης των αναγκών ψυχικής υγείας στην 
κοινότητα 

 

Αφού εξετάσαµε τις ανάγκες ψυχικής υγείας και τη µεθοδολογία διερεύνησής 

τους, θα αναφερθούµε σε πρακτικές πτυχές της εκτίµησής τους σε τοπικό επίπεδο. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, ειδικά όταν δεν έχουµε στη διάθεσή µας τα µέσα και 

τους πόρους προκειµένου να προβούµε σε επιδηµιολογική εκτίµηση των αναγκών 

ψυχικής υγείας στην κοινότητα. Χρειάζεται βέβαια να επισηµάνουµε πως ακόµη και 

στην περίπτωση που µια µεθοδολογικά άρτια εκτίµηση αναγκών είναι εφικτή, οι 

ενέργειες που περιγράφονται στη συνέχεια αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα µιας 

συνολικής µεθοδολογίας εκτίµησης αναγκών ψυχικής υγείας του πληθυσµού στην 

κοινότητα (βλ. Slade & Glover, 2001). Το συγκεκριµένο κεφάλαιο εξειδικεύει εν 

µέρει όσα αναφέρονται στα αµέσως προηγούµενα υποκεφάλαια. 

Μια καινούρια µονάδα ψυχικής υγείας πρέπει, ξεκινώντας τη λειτουργία της, να 

έλθει σε επαφή µε κοινοτικούς φορείς και θεσµούς (βλ. σχετικά, ΜΥΠ, Οδηγός 

Οργάνωσης και Λειτουργίας Κέντρου Ψυχικής Υγείας,  Οδηγός Οργάνωσης και 

Λειτουργίας Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου). Ο σκοπός των επαφών είναι διττός: 

αφενός να γνωστοποιηθεί η έναρξη λειτουργίας της µονάδας (και των παρεχόµενων 

υπηρεσιών), αφετέρου να οργανωθεί ένα σύστηµα παραποµπών προς και από τη 

µονάδα. 

Για το συγκεκριµένο ζήτηµα που διαπραγµατευόµαστε σε αυτόν τον οδηγό, µας 

ενδιαφέρει η οργάνωση των παραποµπών προς τη µονάδα, αφού αυτές αφορούν στην 

παροχή υπηρεσιών προς άτοµα και οµάδες που δυνητικά είναι αποδέκτες αυτών των 

υπηρεσιών λόγω των αυξηµένων και ειδικών αναγκών ψυχικής υγείας (ΠΟΥ, 2002, 

σελ. 87). 

Ποια είναι αυτά τα άτοµα και οι οµάδες; Είναι κυρίως οι οµάδες και όσοι 

ανήκουν σε αυτές που χαρακτηρίζονται ως «υψηλής ευαλωτότητας». Ως τέτοιες, 

παραδοσιακά ορίζονται εκείνες που απειλούνται από ή υφίστανται κοινωνικό 

αποκλεισµό (άτοµα µε αναπηρίες, αρχηγοί µονογονεϊκών οικογενειών, παιδιά και 

γυναίκες που υφίστανται παραµέληση ή κακοποίηση (σε αυτή την οµάδα 

συµπεριλαµβάνονται και τα παιδιά µε ψυχικά πάσχοντες γονείς), µακροχρόνια 

άνεργοι, χρόνιοι ασθενείς, οικογένειες και άτοµα που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, 

άστεγοι, πρόσφυγες, τρόφιµοι ιδρυµάτων, ηλικιωµένοι που ζουν µόνοι, 

φυλακισµένοι, άτοµα που υφίστανται διακρίσεις λόγω φυλετικής, πολιτισµικής, 
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θρησκευτικής, σεξουαλικής διαφοράς, κ.ά.). Εκτός αυτών, σε αυτές τις οµάδες 

συµπεριλαµβάνονται όσοι εργάζονται σε ιδιαιτέρως ψυχοπιεστικά περιβάλλοντα, 

άτοµα που φροντίζουν χρόνιους ασθενείς ή άτοµα µε αναπηρίες, παιδιά µε χρόνιο 

σωµατικό νόσηµα, έφηβοι που εγκατέλειψαν το σχολείο ή το σπίτι, ανήλικοι γονείς, 

κ.ά. 

Οι φορείς και θεσµοί της κοινότητας που συνήθως έρχονται σε επαφή µε αυτές τις 

οµάδες είναι: 

 Το Γενικό Νοσοκοµείο  

 Τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία 

 Η ∆/νση Κοινωνικής Αλληλεγγύης της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης 

 Οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας (π.χ., θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων) 

 Η Εκκλησία και οι θεσµοί κοινωνικής φροντίδας που διαχειρίζεται 

(ορφανοτροφεία, γηροκοµεία, Συσσίτια Αγάπης, κλπ) 

 Η Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων 

 Οι φορείς εκπαίδευσης (σχολεία όλων βαθµίδων – ιδιαίτερα τα ειδικά σχολεία και 

οι ειδικές τάξεις - και οι προϊστάµενες αρχές τους) 

 Φιλανθρωπικοί θεσµοί και συλλογικές πρωτοβουλίες 

 Οι θεσµοί και τα προγράµµατα κοινωνικής φροντίδας της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

(Κοινωνική Υπηρεσία, πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι», τυχόν κέντρα 

συµβουλευτικής και ψυχοκοινωνικής παρέµβασης) 

 Ο ΟΑΕ∆ και τα Κέντρα Προώθησης της Απασχόλησης 

 Τα σωφρονιστικά καταστήµατα της περιοχής 

 Άλλα, κατά περίπτωση 

 

Όλοι αυτοί οι φορείς αποτελούν δυνητικές «πύλες» στην προσπάθεια ανίχνευσης 

των αναγκών ψυχικής υγείας, σε επίπεδο πληθυσµού πρώτα και σε ατοµικό επίπεδο 

στη συνέχεια, ιδιαίτερα των περισσότερο ευάλωτων οµάδων. 

Η ανίχνευση αναγκών διαµέσου αυτών των φορέων γίνεται µε µια διαδικασία η 

οποία θα µπορούσε να αποτυπωθεί ως ακολούθως: 

 

Χαρτογράφηση της κοινότητας 

 

Πρώτο βήµα σε αυτή τη διαδικασία είναι η αποτύπωση όλων αυτών των φορέων 

σε επίπεδο εξυπηρετούµενης γεωγραφικής περιοχής (δήµος, νοµός, περιφέρεια). 
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Καλό θα ήταν η καταγραφή να γίνει µε τη χρησιµοποίηση ενός κωδικοποιηµένου 

εντύπου στο οποίο θα συµπεριλαµβάνονται οι ακόλουθες πληροφορίες: 

 Τίτλος φορέα / µονάδας (π.χ., Εταιρεία Προστασίας 

Ανηλίκων, Κέντρο Υγείας) 

 Φορέας στον οποίο αναφέρεται ή ανήκει (π.χ., για την 

Εταιρεία Προστασίας Ανηλίκων, το Υπουργείο 

∆ικαιοσύνης, για το Κέντρο Υγείας, το αντίστοιχο Γενικό 

Νοσοκοµείο) 

 Έδρα (ταχυδροµική δ/νση, τηλέφωνο, φαξ, e-mail) 

 Κατηγορία εξυπηρετούµενου πληθυσµού 

 Είδος / είδη παρεχόµενων υπηρεσιών (σε περίπτωση που 

παρέχει υπηρεσίες) 

 Παραποµπές (από πού δέχεται παραποµπές και που 

παραπέµπει) 

 Πρόσωπο για επικοινωνία 

 

Επιπλέον, καλό είναι, όπου είναι δυνατό, να ζητιέται και σχετικό ενηµερωτικό 

φυλλάδιο που µπορεί ο κάθε φορέας να έχει εκδώσει και στο οποίο αναφέρονται 

χρήσιµες για το συγκεκριµένο σκοπό πληροφορίες. Μετά τη συλλογή των 

πληροφοριών από κάθε φορέα / µονάδα καλό είναι να ακολουθήσει η 

κατηγοριοποίηση των δεδοµένων που θα προκύψουν. Οι κατηγορίες µπορεί να 

προκύψουν χρησιµοποιώντας ως άξονα είτε τον εξυπηρετούµενο πληθυσµό είτε το 

φορέα / οργανισµό / µονάδα. 

 

Επικοινωνία µε τους φορείς 

 

Αφού γίνει αυτή η καταγραφή (πολλές φορές τέτοια καταγραφή έχει ήδη γίνει 

από άλλους οργανισµούς, για παράδειγµα την κοινωνική υπηρεσία του δήµου, οπότε 

το έργο αυτό είναι πιο εύκολο αφού µπορεί ο ενδιαφερόµενος να χρησιµοποιήσει τα 

αποτελέσµατά της) και η κατηγοριοποίηση, ακολουθεί η οργάνωση της επαφής µε 

τους φορείς. Καλό είναι σε αυτήν την περίπτωση να έχει φτιαχτεί από τη µονάδα - ή 

ακόµη καλύτερα από το σύνολο των µονάδων ενός ΤοΨΥ, άρα µε ευθύνη της ΤΕΨΥ 

- µια επιστολή που θα απευθύνεται στον κάθε φορέα ξεχωριστά και θα ζητά µια 

συνάντηση προκειµένου να συζητηθεί το συγκεκριµένο ζήτηµα. 
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Στη συνάντηση που θα γίνει οι επαγγελµατίες που θα εκπροσωπούν τη µονάδα ή 

τις µονάδες του ΤοΨΥ πρέπει να έχουν καταρτιστεί στο συγκεκριµένο ζήτηµα ώστε 

να είναι σε θέση να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις του ρόλου τους, δηλ. στην 

ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και κινητοποίηση των φορέων για συνεργασία στην 

υπόθεση της διερεύνησης των αναγκών ψυχικής υγείας του πληθυσµού. 

Ανάλογα µε το φορέα και τον πληθυσµό που εξυπηρετεί, αλλά και τις 

δυνατότητες της µονάδας ή των µονάδων για ενεργοποίηση παρεµβάσεων, θα πρέπει 

να ζητηθεί από το φορέα η συνεργασία προκειµένου να υπάρξει γνώση γύρω από: 

 

 τον αριθµό των εξυπηρετουµένων που έχουν ανάγκες 

ψυχικής υγείας 

 το είδος των αναγκών ψυχικής υγείας που σύµφωνα µε 

το φορέα ο εξυπηρετούµενος πληθυσµός του 

αντιµετωπίζει 

 την προτεραιότητα που έχει για το φορέα η οργάνωση 

παρεµβάσεων στον εξυπηρετούµενο πληθυσµό του. 

 

Από την οµάδα στα άτοµα 

 

Υπάρχουν περιπτώσεις για τις οποίες η συνεργασία αποτελεί υποχρέωση ώστε 

µέσα από αυτή να ωφεληθεί ο εξυπηρετούµενος πληθυσµός (ένα απλό παράδειγµα 

είναι η συνεργασία µεταξύ του Κέντρου Υγείας και µιας µονάδας ψυχικής υγείας 

ώστε να εξυπηρετηθούν οι ανάγκες ατόµων που παρουσιάζουν προβλήµατα ψυχικής 

υγείας). Σε αυτές τις περιπτώσεις χρειάζεται να οργανωθεί καλά το σύστηµα των 

παραποµπών ώστε η διερεύνηση των αναγκών ψυχικής υγείας να αφορά ξεχωριστά 

άτοµα που έχουν εκδηλώσει αίτηµα βοήθειας ή, γι’ αυτά, η διαδικασία διαµόρφωσης 

του αιτήµατος για βοήθεια θα φέρει θετικό αποτέλεσµα (δηλ. το άτοµο θα δεχθεί την 

παραποµπή του σε µια ειδική υπηρεσία). 

Η πρόσβαση σε αυτές τις οµάδες (κι ακόµη περισσότερο σε άτοµα) πρέπει να 

γίνει µε πολύ προσοχή και πάντα µε σεβασµό στην ιδιαιτερότητα της κάθε οµάδας – 

και του κάθε ατόµου βέβαια ξεχωριστά. Από τη στιγµή, πάντως, που η πρόσβαση 

επιτευχθεί, µπορούν να χρησιµοποιηθούν οι µέθοδοι εκτίµησης των αναγκών ψυχικής 

υγείας σε ατοµικό και οµαδικό επίπεδο που περιγράφηκαν στα προηγούµενα 

κεφάλαια. 
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Πρέπει να επισηµανθεί πως η συνεργασία µε κάποιους από τους φορείς και 

θεσµούς που αναφέρονται πιο πάνω απαιτεί την έκδοση σχετικής άδειας (ειδικά όταν 

πρόκειται για την επεξεργασία ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων) από τις 

προϊστάµενες αρχές τους (για παράδειγµα, από το Υπουργείο Παιδείας, αναφορικά µε 

τα σχολεία, από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, αναφορικά µε τα σωφρονιστικά 

καταστήµατα, κοκ.). 

 

Παραδείγµατα 

 

 Το Κέντρο Ψυχικής Υγείας της πόλης Χ έθεσε ως κατά προτεραιότητα στόχο του 

την ανίχνευση αναγκών ψυχικής υγείας στην κοινότητα διαµέσου του εντοπισµού 

εκείνων των πολιτών που απευθύνονταν στις υπηρεσίες της Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας του νοµού (Κέντρα Υγείας, Περιφερειακά Ιατρεία, Εξωτερικά 

Ιατρεία του Γενικού Νοσοκοµείου, αφού τα τελευταία ήταν άµεσης πρόσβασης) 

για προβλήµατα ψυχικής υγείας. Για το λόγο αυτό κλήθηκαν, από το 

επιστηµονικό συµβούλιο του γενικού νοσοκοµείου, οι γιατροί των µονάδων της 

ΠΦΥ και των εξωτερικών ιατρείων, και συζήτησαν µε εκπροσώπους της 

∆ιακλαδικής Οµάδας του Κέντρου Ψυχικής Υγείας για τους ασθενείς που 

απευθύνονταν σε αυτούς είτε µε έκδηλα είτε µε «συγκαλυµµένα» (µε τη µορφή 

σωµατικών αιτιάσεων) προβλήµατα ψυχικής υγείας. Αποφασίστηκε, σε πρώτη 

φάση και προκειµένου να γίνει κατανοητό το µέγεθος αυτής της οµάδας 

πληθυσµού, η καταγραφή για ένα µήνα των επισκέψεων για ψυχιατρικούς - 

ψυχολογικούς λόγους σε σχέση µε το σύνολο των περιστατικών. Σε καθένα από 

αυτά τα περιστατικά χορηγήθηκε το Ερωτηµατολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ) και 

η επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε στο ΚΨΥ. Για τη συνέχεια, 

συµφωνήθηκε η δηµιουργία ενός πρωτοκόλλου παραποµπής για εκείνα τα 

περιστατικά που είχαν υψηλή σχετική βαθµολογία στο ερωτηµατολόγιο ώστε οι 

ανάγκες ψυχικής υγείας αυτών των ανθρώπων να αντιµετωπίζονται στο ΚΨΥ (ή 

σε συνεργασία µε αυτό). 

 

 Η ∆ιακλαδική Οµάδα του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου της πόλης Υ απευθύνθηκε 

στη ∆/νση Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης 

ζητώντας την έναρξη συνεργασίας. Η συνεργασία αφορούσε την οργάνωση 
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παραποµπών από τα σχολεία της πόλης για εκείνα τα παιδιά που οι ίδιοι οι 

δάσκαλοι θεωρούσαν ως «προβληµατικά». 

 

 Οι κοινωνικοί λειτουργοί του ΚΨΥ απευθύνθηκαν στη ∆/νση Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης και, αφού γνωστοποίησαν στους 

συναδέλφους τους τη λειτουργία και τις υπηρεσίες που παρέχει η µονάδα, 

ερεύνησαν µαζί τους φακέλους όσων πολιτών λαµβάνουν επίδοµα αναπηρίας 

λόγω σοβαρής ψυχιατρικής διαταραχής και νοητικής καθυστέρησης. Στη 

συνέχεια έδωσαν έµφαση σε εκείνα τα περιστατικά που από τα στοιχεία του 

φακέλου έδειχναν να αντιµετωπίζουν σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και, σε 

συνεργασία µε την υπηρεσία, οργάνωσαν την παραποµπή τους στο ΚΨΥ. 

 

 Εκπρόσωποι της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Οµάδας οικοτροφείου του χωριού 

Ζ που φιλοξενεί ηλικιωµένους και ψυχογηριατρικούς ασθενείς επισκέφτηκαν την 

τοπική εκκλησία και ρώτησαν τον ιερέα για τους ηλικιωµένους της κοινότητας 

που ζουν µόνοι, έχουν σοβαρά προβλήµατα υγείας και οι συνθήκες στέγασής τους 

είναι κακές. Στη συνέχεια, οργάνωσαν, µαζί µε τον ιερέα και ενεργά µέλη της 

ενορίας, επισκέψεις στα σπίτια αυτών των ανθρώπων προκειµένου να 

διαπιστώσουν, χρησιµοποιώντας κατάλληλες µεθοδολογίες, την ψυχοκοινωνική 

τους κατάσταση ώστε να οργανώσουν παρεµβάσεις προς όφελος αυτών των 

ανθρώπων. 
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4. ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στις ανάγκες των ατόµων µε ψυχικές 

διαταραχές και µάλιστα των ούτως αποκαλούµενων «σοβαρών περιστατικών». 

Ως «σοβαρά» χαρακτηρίζονται συνήθως εκείνα που έχουν τα χαρακτηριστικά που 

περιγράφονται στον πίνακα που ακολουθεί (βλ. Morosini et al., 2000): 

 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ «ΣΟΒΑΡΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ» 

 

 Υψηλός κίνδυνος υποτροπής,  

 Ιστορικό ανεπαρκούς συνεργασίας µε τους 

θεράποντες, 

 Κοινωνική αποµόνωση,  

 Κακές συνθήκες στέγασης,  

 Συγγενείς που δε µπορούν να βοηθήσουν,  

 Κίνδυνος αυτοκτονίας ή βίας (να δεχθεί ή να 

προβεί), 

 Ανικανότητα να αναλάβει αµειβόµενη εργασία ή 

κοινωνικά ωφέλιµες δραστηριότητες, 

 Ανικανότητα σύναψης και διατήρησης 

συναισθηµατικών σχέσεων, 

 Ελλιπής ικανότητα αυτοδιαχείρισης της 

διαταραχής 

 

 

Οι µονάδες του Τοµέα Ψυχικής Υγείας πρέπει να προσεγγίζουν µε ιδιαίτερη 

προσοχή τις ανάγκες των ατόµων που έχουν αυτά τα χαρακτηριστικά και να θέτουν 

πάντα ως προτεραιότητα την έγκαιρη εκτίµησή τους, ώστε να ενεργοποιούνται επίσης 

έγκαιρα οι απαραίτητες παρεµβάσεις. 

Οι ανάγκες των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές που διαβιούν στην κοινότητα δε 

διαφέρουν σε πολλές περιπτώσεις από τις ανάγκες του υπόλοιπου πληθυσµού. Η 

διαφορά συνίσταται πολλές φορές στην ανικανότητα αυτών των ατόµων να τις 

ικανοποιήσουν (βλ. τις αναφορές στην έννοια της κοινωνικής αναπηρίας στο πρώτο 

κεφάλαιο). Έτσι λοιπόν, ο ρόλος των µονάδων ψυχικής υγείας σ’ αυτή την περίπτωση 

συνίσταται στην παροχή υπηρεσιών που θα υποστηρίζουν αυτούς τους ανθρώπους 

ώστε να είναι σε θέση να ικανοποιούν τις ανάγκες τους. 
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Σε αυτό το σηµείο χρειάζεται να επισηµάνουµε πως η µακροχρόνια νοσηλεία στο 

ψυχιατρικό νοσοκοµείο (που παλιότερα διαρκούσε όσο η ζωή του εγκλείστου) 

επέτρεπε την ικανοποίηση κάποιων στοιχειωδών αναγκών (στέγαση, τροφή, 

περίθαλψη) µε αντίτιµο τις άθλιες συνθήκες διαβίωσης και το απαράδεκτο επίπεδο 

ποιότητας ζωής. Η µετάθεση της εστίας της φροντίδας του ατόµου µε ψυχικές 

διαταραχές από το ψυχιατρικό, ασυλικού χαρακτήρα, νοσοκοµείο στην κοινότητα, 

ανέδειξε την απαίτηση για όσο το δυνατό πιο πολύπλευρες και πολυεπίπεδες 

παρεµβάσεις κατά τρόπο ώστε αφενός να παρατείνεται η παραµονή του ασθενούς 

στην κοινότητα (community tenure), αφετέρου να απολαµβάνει ενός αξιοπρεπούς 

επίπεδου ποιότητας ζωής. Η επίτευξη αυτού του διπλού στόχου είναι αποτέλεσµα του 

συνδυασµού πολλών παραγόντων, αρκετοί εκ των οποίων σχετίζονται µε την 

κατάλληλη αντιµετώπιση των αναγκών που ένας ψυχικά πάσχων έχει όταν ζει στην 

κοινότητα. 

Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ (2002), «οι ανάγκες των ασθενών και των οικογενειών 

τους είναι σύνθετες και ευµετάβλητες., οπότε είναι σηµαντικό να υπάρχει συνέχεια 

στην περίθαλψη» (σελ. 57). Υπεύθυνες για τη διασφάλιση της συνέχειας της 

περίθαλψης είναι οι µονάδες ψυχικής υγείας του ΤοΨΥ και για να είναι σε θέση να 

διασφαλίσουν αυτή τη συνέχεια πρέπει να γνωρίζουν ποιες είναι αυτές οι ανάγκες 

(µια συνθετική παρουσίαση αυτών των αναγκών παρουσιάζεται στο σχήµα που 

ακολουθεί).  
Οι ανάγκες των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές (ΠΟΥ, 2002) 
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Καθίσταται σαφές, από τον παραπάνω πίνακα, πως οι ανάγκες των ατόµων µε 

ψυχικές διαταραχές είναι πράγµατι σύνθετες. Αυτό σηµαίνει πως αναλόγως σύνθετη 

πρέπει να είναι η προσέγγιση που αφορά στην εκτίµησή τους (και, κατά συνέπεια, ο 

σχεδιασµός και οργάνωση των παρεµβάσεων πρέπει να απαντούν σε αυτή ακριβώς 

την πολυπλοκότητα). 

Θεωρούµε πως πρώτης προτεραιότητας ανάγκη που πρέπει να εκτιµηθεί (και 

βέβαια ν’ απαντηθεί) είναι αυτή που αφορά στα άτοµα που είναι έγκλειστα στα 

ψυχιατρικά νοσοκοµεία ή νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά τµήµατα γενικών 

νοσοκοµείων. 

Αυτό σηµαίνει πως οι µονάδες ενός ΤοΨΥ πρέπει  

 να καταγράψουν τους ασθενείς που κατάγονται από την περιοχή ευθύνης και 

νοσηλεύονται σε ψυχιατρικές µονάδες εκτός τοµέα 

 να διερευνήσουν (χρησιµοποιώντας ερευνητικά εργαλεία όπως το CAN) τις 

ατοµικές ανάγκες υποστήριξης και φροντίδας αυτών των ανθρώπων στην 

κοινότητα ώστε να είναι σε θέση να σχεδιάσουν δράσεις αποασυλοποίησής τους 

και ένταξής τους στην κοινότητα. 

Η καταγραφή των νοσηλευοµένων ασθενών πρέπει να περιλαµβάνει 

πληροφορίες, όπως: 

1. Ταυτοποίηση (ονοµατεπώνυµο, κλπ) 

2. Κοινωνικοδηµογραφικά στοιχεία 

3. Ίδρυµα στο οποίο νοσηλεύονται 

4. Αριθµός και συνολική χρονική διάρκεια νοσηλειών 

για ψυχιατρικούς λόγους 

5. Χρονική διάρκεια τελευταίας νοσηλείας 

6. ∆ιάγνωση (αρχική και πρόσφατη) 

7. Στοιχεία κοινωνικής ασφάλισης 

 

Οι µεθοδολογίες και τα εργαλεία εκτίµησης των αναγκών που περιγράφηκαν σε 

προηγούµενα κεφάλαια δίνουν τη δυνατότητα στις µονάδες ενός ΤοΨΥ να διεξάγουν 

αυτού του τύπου τη διερεύνηση. Προκειµένου όµως αυτή να είναι και 

αποτελεσµατική και αποδοτική χρειάζεται η συµµόρφωση σε κάποιες προϋποθέσεις, 

όπως: 

 Η µεθοδολογία και τα εργαλεία εκτίµησης να είναι κοινά για όλους 
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 Το προσωπικό των µονάδων να έχει αποκτήσει την απαραίτητη τεχνογνωσία για 

την χρήση των µεθοδολογιών και των εργαλείων, καθώς επίσης και της 

επεξεργασίας και ανάλυσης των αποτελεσµάτων τους 

 Η εκτίµηση των αναγκών ψυχικής υγείας ν’ αποτελεί συνήθη πρακτική των 

µονάδων (που σηµαίνει πως οι µονάδες θα πρέπει να έχουν ενσωµατώσει στην 

καθηµερινή τους λειτουργία τις αρχές της κοινοτικής ψυχιατρικής, της 

ψυχοικοινωνικής αποκατάστασης και του αποϊδρυµατισµού) 

 Να υπάρχει συνέχεια µεταξύ αποτελεσµάτων της ανάλυσης που προκύπτει από 

την εκτίµηση των αναγκών ψυχικής υγείας και σχεδιασµού – οργάνωσης 

παρεµβάσεων σε κοινοτικό επίπεδο. 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα κάνουµε ιδιαίτερη αναφορά στην εκτίµηση των αναγκών 

των ατόµων µε ψυχιατρικές διαταραχές σε τρία πεδία: ψυχολογική ενδυνάµωση, 

στέγαση, εργασία. 

 
4.1 Ανάγκες για ψυχολογική ενδυνάµωση 

 

 Πώς ορίζει το άτοµο τον εαυτό του, την προσωπική του ταυτότητα, την 

προσωπική του βιογραφία µετά την εµφάνιση της ψυχικής διαταραχής; Πώς επιδρά η 

εµφάνιση της ψυχικής διαταραχής στη δόµηση του εαυτού και του προσωπικού 

βιογραφικού; Ποιο είναι το περιεχόµενο αυτών των αλλαγών;  Πώς αντιµετωπίζει το 

άτοµο τα συµπτώµατα του και τι νόηµα προσδίδει σ’ αυτά; Πώς ερµηνεύει την 

ασθένεια του και πώς σχετίζονται τα ερµηνευτικά του σχήµατα µε την πορεία της 

ασθένειας;  Ποιες είναι οι επιδράσεις των αποκαταστασιακών παρεµβάσεων στην 

εσωτερική, ψυχολογική υπόσταση των ατόµων µε χρόνιες ψυχιατρικές δυσκολίες; 

Πόσο σηµαντικές είναι ψυχολογικές έννοιες όπως αυτο-εικόνα, αυτο-

αποτελεσµατικότητα, αίσθηµα ελέγχου για τα άτοµα αυτά;  Παρά τη σηµαντικότητα 

των ερωτηµάτων, ικανοποιητικές απαντήσεις δεν έχουν διατυπωθεί.   

 Oι Cutting & Dunne (1989) µελέτησαν πως τα άτοµα βιώνουν την εµπειρία της 

πρώτης εµφάνισης της ψυχικής διαταραχής. Η µελέτη έδειξε πως η πλειοψηφία των 

υποκειµένων που είχαν αναρρώσει της ψύχωσης µπορούσαν µε τρόπο αξιόπιστο να 

ανακαλέσουν µε σαφήνεια τις εµπειρίες που βίωσαν κατά το πρώτο ψυχωτικό 

επεισόδιο.  Οι ερευνητές επισηµαίνουν πως οι υποκειµενικές εµπειρίες του πρώτου 

ψυχωτικού επεισοδίου µπορούν να αναδειχθούν σε ένα πολύ σηµαντικό εργαλείο για 
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την αξιολόγηση σχετικά µε την αιτιολογία και τη φύση της σχιζοφρένειας. Ο Lally 

(1989) εφαρµόζοντας ποιοτικές και ποσοτικές τεχνικές σε δείγµα ατόµων µε κλινική 

διάγνωση σχιζοφρένειας µελέτησε πως τα άτοµα αυτά ορίζουν τον εαυτό τους, πώς 

χειρίζονται τις διαγνωστικές ετικέτες που τους προσδίδουν και πώς ανταποκρίνονται 

στο ρόλο του ασθενή. Τα ποσοτικά ευρήµατα έδειξαν πως ο χρόνος παραµονής στο 

ψυχιατρικό νοσοκοµείο, ο αριθµός των ψυχιατρικών εισαγωγών και το ιστορικό των 

ψευδαισθήσεων αποτελούν πολύ σηµαντικές µεταβλητές που επηρεάζουν το βαθµό 

αποδοχής του ρόλου του ασθενή υποστηρίζοντας ευρήµατα προηγούµενων ερευνών.  

Από την άλλη, τα ποιοτικά δεδοµένα έδειξαν πως η αποδοχή του ρόλου του ασθενή 

αποτελεί µια πορεία µε εξελικτικό περιεχόµενο στην οποία λαµβάνουν χώρα διάφορα 

µεταβατικά συµβάντα που κάθε φορά επαναπροσδιορίζουν τη στάση του ατόµου 

απέναντι στην ψυχική διαταραχή ενώ οδηγούν το άτοµο να αποδεχτεί το ψυχιατρικό 

του πρόβληµα µε τρόπο σταδιακό.   

 Η γνώση σχετικά µε την επίδραση των αποκαταστασιακών παρεµβάσεων στις 

εσωτερικές ψυχολογικές καταστάσεις του ατόµου µε ψυχιατρικές δυσκολίες είναι 

αρκετά περιορισµένη.  Ωστόσο, από το µικρό αυτό αριθµό µελετών έχει βρεθεί πως 

παρεµβάσεις που αποβλέπουν στην ενίσχυση της αυτο-αποτελεσµατικότητας και του 

αισθήµατος ελέγχου έχουν θετικές επιδράσεις στην ποιότητα ζωής και στην αυτο-

εικόνα (Rosenfield, 1992.  Arns & Linney, 1993).  Γίνεται φανερό πως πολλά από τα 

ερωτήµατα που αφορούν τη δόµηση εαυτού µετά την εµφάνιση της σχιζοφρένειας και 

τις επιδράσεις των αποκαταστασιακών παρεµβάσεων σε εσωτερικές ψυχολογικές 

εκτιµήσεις δεν έχουν ακόµη λάβει εµπεριστατωµένες απαντήσεις. Μελλοντικές  

έρευνες είναι σηµαντικό να εξετάσουν ποια είναι εκείνα τα συστατικά των 

παρεµβάσεων που συµβάλλουν στη µετατόπιση από ένα ψυχιατρικό βιογραφικό όπου 

το άτοµο ταυτίζεται µε την ‘ασθένεια’ και τη σηµειολογία της σε ένα προσωπικό 

βιογραφικό όπου το άτοµο διαφοροποιείται από την ασθένεια και καλείται να την 

αντιµετωπίσει και να τη διαχειριστεί όσο το δυνατό πιο αποτελεσµατικά.   

 

4.2 Ανάγκες για στέγαση 

 

 Μέσα στα πλαίσια ενός αυξανόµενου ενδιαφέροντος για την εµπλοκή των ίδιων 

των ψυχικά πασχόντων στο σχεδιασµό και την εφαρµογή πολιτικών ψυχικής υγείας 

έχει διεξαχθεί ένας σηµαντικός αριθµός ερευνών σχετικά µε τις στεγαστικές τους 

προτιµήσεις.   
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 Σχετικά πρόσφατα, εµπειρικά ευρήµατα 43 µελετών για τις στεγαστικές 

προτιµήσεις των ψυχικά πασχόντων που διεξήχθησαν µεταξύ του 1986 και 1992 

ανασκοπήθηκαν από την Tanzman (1993). Η πλειοψηφία αυτών των ερευνών 

χρησιµοποίησε ερωτηµατολόγιο για τη συλλογή δεδοµένων που αφορούσαν: 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά, παρούσα στεγαστική κατάσταση, χρήση 

υποστηρικτικών υπηρεσιών, στεγαστικές προτιµήσεις όπως και προτιµήσεις για το 

είδος της ψυχοκοινωνικής υποστήριξης. Κυρίως διεξήγαγαν πρόσωπο-µε-πρόσωπο 

συνεντεύξεις χωρίς να εφαρµόζουν κάποια συστηµατική τεχνική δειγµατοληψίας. 

Από τις 43 µελέτες, οι 26 κρίθηκαν κατάλληλες για λεπτοµερή ανάλυση ενώ το 

αθροιστικό δείγµα ήταν 4.438 ψυχικά πάσχοντες (51% άνδρες µε µέσο όρο ηλικίας 

από 34 έως 42 χρόνια) το οποίο θεωρήθηκε αντιπροσωπευτικό του ψυχιατρικού 

πληθυσµού σε εθνικό επίπεδο.  

 Η ανάλυση των εµπειρικών ευρηµάτων έδειξε πως παρά τις διαφοροποιήσεις στη 

γεωγραφία, στη σύσταση των δειγµάτων και τις ερευνητικές τεχνικές που η κάθε 

µελέτη εφήρµοσε, η πιο δηµοφιλής στεγαστική προτίµηση των ψυχικά πασχόντων 

ήταν η αυτόνοµη διαβίωση.  Σε 20 µελέτες, το 70% των απαντώντων εξέφρασαν 

αυτήν την προτίµηση ενώ η δεύτερη σε σειρά στεγαστική προτίµηση ήταν η 

παραµονή µε την οικογένεια. Οι λιγότερο δηµοφιλείς προτιµήσεις ήταν οι δοµές 

στεγαστικής αποκατάστασης, όπως ξενώνες, προστατευόµενα διαµερίσµατα και 

µονόκλινα καταλύµατα σε εστίες. Σε κάθε έρευνα εκφράστηκε η δυσαρέσκεια τους 

για τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία. Όσον αφορά τις προτιµήσεις τους για το είδος της 

συγκατοίκησης, µε σαφήνεια εξέφρασαν την αρνητική τους στάση στην παραµονή 

τους µε άλλους ψυχικά πάσχοντες και την επιθυµία τους για συγκατοίκηση µε 

ερωτικό σύντροφο ή φίλο. Όταν ρωτήθηκαν για το είδος της ψυχοκοινωνικής 

υποστήριξης που θα χρειάζονταν προκειµένου να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της 

αυτόνοµης διαβίωσης, εξέφρασαν ως µεγαλύτερη ανάγκη τη δυνατότητα κλήσης του 

προσωπικού σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή. Τη βοήθεια του προσωπικού την 

αναζήτησαν κυρίως στην αντιµετώπιση κρίσεων και στη διαχείριση των οικονοµικών 

ενώ λιγότερες ήταν οι ανάγκες τους σε σχέση µε τις οικιακές εργασίες. Τέλος, οι 

διευκολύνσεις που ζήτησαν αφορούσαν τα οικονοµικά, τη µεταφορά και την 

πρόσβαση στο προσωπικό όποτε το χρειάζονταν (κυρίως τηλεφωνική πρόσβαση 

24ώρης λειτουργίας).    

 Συνοπτικά, τα ευρήµατα δείχνουν πως οι ψυχικά πάσχοντες προτιµούν να µένουν 

σε δικό τους σπίτι ή διαµέρισµα και όχι σε στεγαστική δοµή µε θεραπευτικό 
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προσανατολισµό.  Οι περισσότεροι σαφώς θα προτιµούσαν τη συγκατοίκηση τους µε 

ερωτικό σύντροφο ή φιλικό πρόσωπο και όχι µε άλλους ψυχικά πάσχοντες 

εκφράζοντας έτσι την επιθυµία τους για κοινωνική ενσωµάτωση και εµπέδωση 

‘φυσιολογικών’ κοινωνικών ρόλων.  Είναι προφανές πως οι επιθυµίες και οι ανάγκες 

τους δε διαφέρουν από τις αντίστοιχες ενός µέσου πολίτη.  Η ανάγκη δηλ. για ένα 

σπίτι µόνιµο, ασφαλές και αξιοπρεπές αναγνωρίζοντας παράλληλα και την ανάγκη 

για υποστήριξη κυρίως σε θέµατα πρακτικά. 

 Παρόµοια ήταν και τα ευρήµατα που εξασφάλισε µια µελέτη στεγαστικών 

προτιµήσεων που διεξήχθη στο Σίδνεϋ της Αυστραλίας.  Συγκεκριµένα, οι Owen και 

συν. (1996) διερεύνησαν το είδος της στέγασης που οι ίδιοι οι ψυχικά πάσχοντες 

προτιµούν καθώς και τις προθέσεις τους να ανταποκριθούν σε απαιτήσεις που 

προκύπτουν από συγκεκριµένα στεγαστικά περιβάλλοντα.  Το δείγµα της µελέτης (ν 

=  70) αποτελούνταν από ψυχικά πάσχοντες- χρήστες υπηρεσιών πληροφόρησης σε 

στεγαστικά θέµατα στην πλειοψηφία τους άνδρες, νεαρής ηλικίας, µε κλινική 

διάγνωση σχιζοφρένεια και λειτουργικό προφίλ από χαµηλό έως µέτριο. Στις 

συνεντεύξεις που διεξήχθησαν, τους ζητήθηκε να προσδιορίσουν τις στεγαστικές τους 

ανάγκες, να ιεραρχήσουν σε βαθµό σηµαντικότητας 18 διαφορετικά στεγαστικά 

χαρακτηριστικά (π.χ. προσωπικός χώρος, πρόσβαση σε κοινοτικές διευκολύνσεις) και 

να εκφράσουν τις προτιµήσεις τους για 14 διαφορετικούς τύπους σπιτιών που τους 

παρουσιάζονταν σε φωτογραφίες οι οποίες συνοδεύονταν από γραπτή περιγραφή των 

φυσικών τους χαρακτηριστικών, των εσωτερικών τους κανονισµών και των 

συµπεριφορών που αναµένονταν από τους ενοίκους. Όπως ήταν αναµενόµενο, η 

εξασφάλιση στέγης και φαγητού σε συνδυασµό µε τη δυνατότητα προσωπικού χώρου 

ιεραρχήθηκαν ως οι τρεις πιο σηµαντικές συνθήκες. Αντίθετα, οι προσχεδιασµένες 

καθηµερινές δραστηριότητες, η ύπαρξη εσωτερικών κανονισµών και εποπτείας από 

το προσωπικό αξιολογήθηκαν ως τα λιγότερο επιθυµητά στεγαστικά χαρακτηριστικά. 

Από τα διαφορετικά είδη σπιτιών που τους παρουσιάστηκαν, οι απαντώντες µε 

σαφήνεια εξέφρασαν την επιθυµία να µείνουν σε δικό τους σπίτι ή σε σπίτι µε µερική 

επιδότηση από το κράτος. Τα προστατευόµενα διαµερίσµατα θεωρήθηκαν ότι 

προϋποθέτουν υψηλές απαιτήσεις και εποµένως επελέγησαν από ελάχιστους. Είναι 

ενδιαφέρον πως οι αποκαταστασιακές υπηρεσίες, όπως κέντρα ηµέρας, δεν 

θεωρήθηκαν απαραίτητα. Τέλος, οι στεγαστικές τους προτιµήσεις δε βρέθηκαν να 

συσχετίζονται µε κλινικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους. 
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 Μια ενδιαφέρουσα µελέτη διεξήχθη από το Σύλλογο Οικογενειών Ψυχικά 

Πασχόντων στην Kαλιφόρνια (1985) µε αντικείµενο τις στεγαστικές επιλογές και 

ανάγκες σε σχέση µε τα παιδιά τους. Το ενδιαφέρον της µελέτης εντοπίζεται στο ότι 

σχεδιάστηκε και διεκπεραιώθηκε από τις ίδιες τις οικογένειες εφαρµόζοντας 

ταχυδροµική δηµοσκόπηση σε δείγµα 350 γονέων ατόµων µε χρόνιες ψυχιατρικές 

δυσκολίες. Οι απαντώντες-γονείς εκτίµησαν πως τα παιδιά τους είναι περισσότερο 

ικανοποιηµένα όταν διαµένουν σε στεγαστικές δοµές µικρές σε µέγεθος ή αυτόνοµα.  

Και οι ίδιοι εξέφρασαν την προτίµηση τους για µικρές στεγαστικές δοµές σε 

ασφαλείς περιοχές δηλώνοντας παράλληλα τη δυσαρέσκεια και την ανησυχία τους 

για τις περιορισµένες στεγαστικές επιλογές και τον ανεπαρκή αριθµό 

αποκαταστασιακών παρεµβάσεων.  

 

4.3 Ανάγκες για εργασία 

 

Τα άτοµα µε αναπηρία λόγω ψυχικής νόσου αντιµετωπίζουν πολλά εµπόδια στη 

διεκδίκηση ίσων ευκαιριών – περιβαλλοντικά, νοµικά, θεσµικά και εµπόδια εξαιτίας 

των κοινωνικών στάσεων που οδηγούν σε κοινωνικό αποκλεισµό (UK Department 

for International Development, 2000). Για τα άτοµα µε ψυχική ασθένεια, ο 

κοινωνικός αποκλεισµός είναι συχνά το δυσκολότερο εµπόδιο και συχνά συνδέεται 

µε συναισθήµατα ντροπής, φόβου και απόρριψης. 

Το ποσοστό ανεργίας των ανθρώπων που πάσχουν από ψυχική ασθένεια φτάνει 

περίπου το 90% - σε αντίθεση µε αυτό των ανθρώπων που έχουν αναπηρία από 

σωµατικό ή αισθητηριακό  περιορισµό  που βρίσκεται γύρω στο 50%. Με άλλα 

λόγια, µόνο το 10% των ατόµων µε σοβαρό ψυχιατρικό παρελθόν που επιθυµούν να 

εργαστούν και θεωρούνται ικανοί για εργασία, όντως εργάζονται. Ο παράγοντας 

“φύλο” διαδραµατίζει κάποιο ρόλο, µε την έννοια ότι οι γυναίκες έχουν λιγότερες 

ευκαιρίες πρόσβασης στην αγορά εργασίας σε σχέση µε τους άνδρες ψυχικά ασθενείς 

(Harnois & Gabriel, 2000). 

Όλοι γνωρίζουµε ότι η σοβαρότερη ψυχική ασθένεια, συχνά, εµποδίζει σηµαντικά 

την ικανότητα κάποιου να εργαστεί και να κερδίσει τα προς το ζην. Το γεγονός αυτό 

µπορεί να οδηγήσει σε οικονοµική ανέχεια, η οποία µε τη σειρά της µπορεί να 

συµβάλλει στην επιδείνωση της κατάστασης του ψυχικά ασθενή. Εποµένως, η 

προσπάθεια εξεύρεσης εργασίας σε αυτά τα άτοµα είναι πολύ σηµαντική. Μέσω της 

επαγγελµατικής τους αποκατάστασης, όχι µόνο βελτιώνουν την ποιότητα ζωής τους 
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και µειώνουν τη φτώχεια, αλλά και τις υψηλές δαπάνες υπηρεσιών πρόνοιας 

(Henderson et al., 1998). 

Στην περίπτωση της εργασίας, η εκτίµηση αναγκών αφορά στις δυσκολίες που 

ένα άτοµο µε ψυχικές διαταραχές συναντά στην προσπάθειά του να ενταχθεί στο 

χώρο της εργασίας. Οι δυσκολίες αυτές µπορεί να αφορούν τόσο στο άτοµο 

(«υποκειµενικές») όσο και στο περιβάλλον του («αντικειµενικές»).  

Στις «υποκειµενικές» δυσκολίες µπορούµε να συµπεριλάβουµε  

 την έλλειψη κατάλληλων εργασιακών δεξιοτήτων  

 την έλλειψη προηγούµενης εργασιακής εµπειρίας 

 την ελλιπή αυτοεκτίµηση 

 τον αυτοστιγµατισµό 

 

Στις «αντικειµενικές» δυσκολίες µπορούµε να συµπεριλάβουµε 

 Το γενικότερο αρνητικό κλίµα στην αγορά εργασίας 

 Την απουσία εναλλακτικών λύσεων (π.χ., προστατευµένη εργασία) 

 Το στίγµα και τις προκαταλήψεις 

 Την απουσία, στη νοοτροπία των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, της εργασίας 

ως προτεραιότητας για τον σχεδιασµό και οργάνωση παρεµβάσεων. 

 Τη µικρή δυνατότητα επιλογής του είδους εργασίας 

 Τις περιορισµένες ευκαιρίες εργασίας 

 Την πολυπλοκότητα των υφιστάµενων συστηµάτων εργασιακού κινήτρου. 

 Τα οικονοµικά µειονεκτήµατα της εργασίας 

 Την απώλεια των προνοµίων υγείας 

 

Για τα άτοµα, λοιπόν, µε ψυχικές διαταραχές - ιδιαίτερα δε σοβαρές και χρόνιες - 

η διερεύνηση των αναγκών τους στον τοµέα «εργασία» είναι επιβεβληµένη και 

µάλιστα καλό είναι αυτή η εκτίµηση να γίνεται ήδη από τις πρώτες επαφές του 

ατόµου µε τις µονάδες ψυχικής υγείας. 

Η διερεύνηση αφορά στα ακόλουθα πεδία (ο κατάλογος δεν είναι βέβαια 

εξαντλητικός): 

 Επίπεδο εκπαίδευσης 

 Συµµετοχή σε σεµινάρια επαγγελµατικής εκπαίδευσης / κατάρτισης (αντικείµενο, 

πραγµατικά αποκτηθέντα προσόντα) 

 Προηγούµενη επαγγελµατική εµπειρία (αντικείµενο, διάρκεια) 
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 Ικανοποίηση από την εργασία (σε περίπτωση που έχει εργαστεί στο παρελθόν) 

 Λόγοι της παρούσας κατάστασης ανεργίας 

 ∆εξιότητες (σε τι τα καταφέρνει καλά) 

 Προτιµήσεις (αντικείµενο εργασίας, περιβάλλον εργασίας, αποδοχές, ωράριο) 

 ∆εξιότητες - προσόντα που θέλει ν’ αποκτήσει 

 

Βοηθητική για τη διερεύνηση αυτού του πεδίου θα µπορούσε να είναι η «Κλίµακα 

Εργασιακών Ικανοτήτων και Εργασιακής Προσαρµογής» που έχουν κατασκευάσει η 

Μονάδα Μελέτης Ψυχοκοινωνικών Παραγόντων για την αποκατάσταση ψυχικά 

ασθενών και η Ειδική Μονάδα Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής Επανένταξης 

του ΕΠΙΨΥ (για πληροφορίες: τηλ.: 210 6170915 & 6170917, φαξ: 210 6170917, e-

mail: vkaridi@compulink.gr). 

Επειδή ένα σηµαντικό ζήτηµα είναι αυτό του αυτοστιγµατισµού (που δεν αφορά 

βέβαια µόνο την εργασία), καλό είναι αυτό το πεδίο να διερευνάται ξεχωριστά. Ένα 

εργαλείο που µπορεί να βοηθήσει σε αυτή την κατεύθυνση είναι το «Ερωτηµατολόγιο 

Αξιολόγησης Αυτοστιγµατισµού». Και αυτό το ερωτηµατολόγιο το έχουν 

κατασκευάσει οι µονάδες του ΕΠΙΨΥ (βλ. πιο πάνω). 
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