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EPEYNA

AVAYKEC EKTAISEVONG KAl TEPLOPLONOL POAOV TOU VOOTNAEVUTIKOU
MPOCWTIKOV MOV £PYALETAL 0 TUNHATA Bpoayelac VoonAsiag o€

PuYLaTPLKA VOGOKOLELX

KoVkia Evpopeial, F'kovng Nik6Aaog?

1. Aéxtopag Wuxtatpikng NoonAevtikng - Tunua NoonAevtikng -Ilavemotiuio ABnvwv
2. BloAdyog MSc, vtoym@log idaktwp latpikng ZxoAng ABnvwv

Mepiinym

LKOTOG: TKOTIOG NG TTAPOVoAG EPEVVAG N TAV 1) KATAYPAPT TWV KUPLOTEPWV KAWIK®OV TIPORANUATWY
IOV AVTLUETWTIL(OVV 0TV KAONUEPLVI] TOUG TIPAKTLKT TO VOONAEVTIKO TTPOOWTILKO SeVTEPOBABULAG KOl
TpLrofadbuiag ekmaidevong.

YAk0-M£0080G: Itn peAétn ovppeteixav ouvoAdtkd 82 voonAsutés kot Bonboi voonAsutwv. H
oVAAoYT TwV Sedopévwy BacioOnke otn xprion NUL-SOUNUEVIG CUVEVTEVENG KAL OTNV KATAYPAPT] TWV
OXOALWV TOV VOOTAEVTIKOU TIPOCWTILKOV TIOU €PYAETAL 0€ PUXLATPLKA TUNHaTa Bpoaxelag voonAeiag.
[la v avdAvon twv Sedopévwv xpnolpomombnke 1 avaAvorn TEPLEXOUEVOU Kol Ta Sedopéva
KaTnyoplomomOnkav oe kKOpla BEpaTA Kol Katnyopleg.

Amotedéopata: H avdivon twv Sedopévwv €8eiée ot O meploplopoi Touv voonAsutikol poAov
meplapfavouv T EAAeWPn autovouiag, TNV VTTELBLVVOTNTA, TN XOPNYNOT PAPUAKEVTIKNG AyWYNS Kol
TOV KABOopLoPd Twv VOONAELTIKWV TapeUBAcewy. Ol EKTASEVTIKEG KAl Ol KAWVIKEG OVAYKEG TWV
VoonAevtwv eo0Tialovtal o€ MAPEUPACELS O KATAOTAOCELS KPlONG, 0T cuvePyacio Twv HEAWY NG
DepATEVTIKNG OPASAG, 0TV EAAEWYN TIPOOWTILKOU KL KATA GUVETELA VOONAEVUTIKOU XPOVOU UE TOV
APPWOTO, OTNV ACPAAELX GTO XWPO EPYACING KXl 6TV PYUXOAOYLKN] OTNPLEN TOV TIPOCWTILKOUV.
Tvpmepacpato: [pokVTTEL OTL OL VOONAELTEG PUXIKNG VLyelag kaAoUvtal va avaddBouv évav

QUTTOLT TIKO POAO OTNV KABNUEPLVT] KALVIKT) TIPAKTLIKY] LE AVETIAPKI) EKTIAIGEVON KL TTPOETOLHAT QL.

Aé€elg kAewldua: NoonAsvtiky Yuxikng vysiag, avdykeg ekmaiSsvong, meploplopoi pdAov,

Tunuata Bpaxeiag voonieiag.
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Training needs and role constraints of nurses and assistant nurses

working in acute inpatients units of psychiatric hospitals
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Abstract

Aim: The aim of the research was to record the main clinical problems that mental health nurses
and assistant nurses encounter in everyday practice.

Material-Method: Data collection based on semi-structured interviews and nurses’ quotes who
work in psychiatric acute inpatient wards. Content analysis was carried out and data was
categorized into main themes. The total sample consisted of 82 mental health nurses and
assistant nurses.

Results: Analysis of data revealed that: The constraints of nursing role include the lack of
autonomy, the accountability, the medication administration and nursing interventions. Training
and clinical needs concern the managing of crisis, the collaboration inside the therapeutic team,
the lack of nursing staff that means less time spent with the patient, the security in the work
place and the psychological support for nurses.

Conclusions: The findings indicated that mental health nurses are called to undertake a

demanding role in every day clinical practice with inadequate preparation and training.

Key words: Mental health nursing, training needs, role constraints, acute inpatient care unit.
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Elcaywyn
Ol voonAeutég/Tpleg  Puxikng  vyeiag
€€aK0A0VOOVV VA KATEXOUV TIPWTEVOVTA
pOA0 OTn @poOVTIba TOU APPWOTOV OTIG
Puxlatpkég povades. Ztov EAAadiko ywpo tov
(810 amalTikd poAo avaAapuf&vouy o€ TOAAES
TEPIMTTWOELS Kal ol Bonbol voonrevtwyv. Ita
mAalold aUTA avTeTwTi(ovy pla TANBWpa
KAWVIKQOV TEPIMTTWOEWY Kol TIPOLANUATWY, TA
omolax o@eldovv va avayvwpioovv, va
EKTIUOOVY  0AAG  kal  va  mapéufouv
QTOTEAECUATIKA YLX TNV AVTLLETWTILOT) TOUGL.
O poérog TOU voonAsutn YUXIKNG VYElag
TEPLLAUPAVEL TNV ETILKOLVWVIA PE TOV APPWOTO,
™mv eKTipnon tTwv TPoBANUATWY TOU, TNV
mapéufaon Kal agloAoynon TV
QATOTEAECUATWY OAAG Kol TOME(S OTwWG 1
OUVEPYUOIQ, 0 CUVTOVIOUOS KAl ) 0pYAVWOT? .
Emiong kodoUvtal va avtameféAbovv kal va
avTaTokKpLOoUV oTIg AAAAYEG EVOG OAO KAL TILO
ATALTNTIKOU  Bgpamevtikoy  TepBAAAOVTOG
oVpPwvVa pE TIG egeAl&elg ot @povtida Tou
appwWoTOoL pe Puyikd voonuas.
Ot avdaykeg kol To TPoRANuATH  TOV
QVTILETWTILCOVY 0L VOONAEVTES YPUXIKNG LYElG

KATA TNV €pyacia Toug o€ UOVASEG 0&Ewv

Corresponding author
Evmorfia Koukia

42, Davaki Pindou,

157 73 Athens, Greece,
Tel.: 0030 210 7481174

TEPLOTATIKWY ATOTEAOVUV AVTIKEIPUEVO EPELVAG
Taykoopuiws. Eldika, Bépata 6mwe n Stadikaoia
AMUYMG TG KAWVIKNG amo@acng, 1 0epameuTiky
OX€ON UE TOV  APPWOTO, Ol OVAYKES
EKTA{BEVONG TWV VOOMAELTWV  Kal 1

ovvepyaoia pe T Oepamevtiky  opdda

TPOGEAKVOUV  OUVEXWS  TO  EPEVVNTIKO
evOLaEPOVHS,
H éMewn  ekmaldsvong o€ TEXVIKES

EMKOWVWVIAG Kal Slayelplong Twv Kpiowwv
TEPLOTATIKWY, TPOPANUATA SIETAYYEAUATIKNG
ovvepyaoiag kol BOépata  auTovoplag Tou
VOONAEVTIKOU  EMAYYEALATOG,  VOUOBETIKNG
KAALVYMG KAt MOWKNG CUUTEPLPOPAS OTNV
TPOCEOPA TNG @POVTISaG, @aivetal va
QTOTEAOVV TOUG KUPLOTEPOUS TIEPLOPLOUOVS TOU
VOOMAEVTIKOU pOAOL 0TOV PUXLATPLKO TOUEQS.
AapBavovtag vmoyn OtL To  PuxlaTpikod
ovotnua oty EAAGSa vmdkeltal Ta teAsvtala
XPOVIA HlA OEPA OMUAVTIKWOV QAAQY®V UE
Eupoaon oTnv €EWVOOOKOUELAKT| Kal
QTOKATACTACLOKT PPOVTISa TOU appwoToL HE
Yuxikd voonpa, 1 avAykn vo oploTel o
VOONAEVTIKOG pPOAOG HE OA@PNVEWX KAl va

EVTOTILOTOUV T TPOPANHATA PAIVETAL VA glval
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emtaktikn’. Ot voonAeuTtég Puyxikng vyeiag Ba
kAnbolv  va  avtamokplBolv o€  TO
QTALTNTIKOUG  POAOUG KOl VX TIPOCEPEPOLV
e€elSkev eV EPOVTISU 6TOV APPWOTO.

H @povtida twv Puxikd appwotwy cUHQ®VA
e TO LoxVOV CUCTNHA TTAPOXTS PPOVTISAG GTOV
EAadikd xwpo xapaktmpiletat amd ta €&ng: Ta
Yuxlatpikd voookopeia pe tov 0po «Tunpata
Bpayxelag NoonAeiag» ocvumeprapfdavouv, pe
elayloteg  efalpeoelg, TA TUNHATA  OEEWV
TEPLOTATIKWY, OTA OTOolX Ol VOOMAEVTEG
avTpeTwTi(ovy aobeveig oe kpion. OL&vo dpotl
TavTilovTal KoL oL Kavoviopol Aeltovpyiag Toug
QVTLOTOLYOUV OTOV  QyYAlkO Opo «Acute
Inpatient Units».

Emtiong n @povtida mapéxeTal amd Voo AEVTES
TpLTofaduiag Kal devtepofaduiag
exmaidevong oL omolol oTta YPuylATPLKA
voookouela epyalovtal pe Ti (8leg ouvOnkeg
Kal Ta (Sl KabKovTa KAl VTTOXPEWOCELS TIPOG

ToV PUXIKA APPWOTO e EAGXLOTEG TTAPUAAXYES.

YKOTIOG

LKOTIOG TNG UEAETNG NTAV 1 KATAYPAPT TWV
KUPLOTEPWY  KAWIKWV  TIPofAnpdtwy  Tov
QVTIHETWTII(OVY  OTNV  KaBnuepwvy  TOUG
TPAKTIK] Ol VvoonAsuteg kat ot [onBol
VOOMAEVTEG.

Ot oTd)0L TNG £pELVAG NTAV:

1. H ava@opd oTOUG TEPLOPLOHOVS OTNV
QAOKNOT) TOV VOGAEVTIKOU pOAOU.

2. H 8iepedvnon twv avaykwv Bactkng aAAd

Ko oLVEXLOUEVTG ekmaidevong TV

VOONAELTWV TOUL epyalovtal o0& TUNHATA

Bpayxelag voonAeiag o€ YPuxLATPLKA VOGOKOUELQ.

MMAnO6vonoc-Me0odoroyia

To apxwd OSetypa ™G upeAétng nrav 90
voonAevtés kat  fonbol voonAsvtwv ToOUL
gepyalovtav oe tpunpata Ppoaxeiag voonAeiog
600 PuXLATPLKWV VOGOKOUEIWY TNG EVPUTEPNG
meployng g ABnvag. To tedkd Selypa g
HeAés amotédecav 82 atoua, 44 (53.6%)
NTav voomAevtés tpltofadulag ekmaidevong
kat 38 (46.3%) PonBol voonievtwv
(8evtepofabuiag exkmaidevong). Ou oktw (8)
apvnOnkav Tn CUUUETOXN TOUG 0TN HEAETN. Ot
36 (43.9%) epydlovtav o€ avolTa PuxLaTpikd
Tuuata kot ot 46 (56.1%) o€ kAslota
PuxLTPIKAE TUHOTA.

Kpimplo emidoyng touv Selypatog ntav va
epyaletat oe YPuyatplkd Tuqpa  Ppoxelag
voonAelag TovAdylotov T TEAsvtaia Vo
XPOVLIa KAl LE TIA)PES wpdpLo.

H épesuva mpaypatomombnke oe évteka (11)
Tunuata Bpayeiag voonAeiag svo Puylatplkwv
Nocokopeiwv TNnG evplTEPNG TEPLOXNS TNG
ABnvag. Tlpwv amd ™ Setaywyn TG €peuvvag
860nke adela amd tig Emitponég AsovtoAoyiag
TWV VOOOKOUEIWV. ZTN GUVEXELX EVIUEPWON KAV
Ol TIPOICTANEVOL TWV TUNUATWY YL TO OKOTIO
NG EPEVVAG KL TN CUVEXELX LE TNV ASELX TOVG
TPOCEYYlOTNKAV  amO  TOV  EPELVNTH  OL
voonAevtés  PBapdiag. ESaopaiiotnke n

avwvupla KAl 1 EUTIOTEVTIKOTNTA TWV
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ATMAVTNOEWY TWV VOONAEUTWVY Kat {ntMonke
TPOPOPLKA 1) CUVAIVEDT) TOUG.

H ovAloynq twv otolyelwv mpaypatomowOnke
HE TN XpNon NUL-SOPNpEVNG  TPOCWTILKTG
OUVEVTELENG Ao TNV KUplwG EPELVNTPLA, HE
OTOX0O OL VOONAEUTEG Vva  SLATUTIWOOLV
eAevBepa TIg amoPelg kat Ta oxoAlx tous. Ta
OXOAL0O TWV VOONAELTWV KATAYPAPNKAV OEF
AEVKO YapTl oo TNV €PELVNTPLA OE €AeVBePT
uUN-GounUEVN HOPEN KOl OaVA@EPOVTAL OTO
kelpevo  oe  «ewoaywywda». H  épeuvva
vAomombnke o€ Suapkel TPV unvwv. H
ovvévtevdn Suapkelag amd 15 €wg 20 Aemtd,
TPAYUATOTOWMONKE KATA TN SlApKEWX NG
EPYAOIOG TWV VOONAEUTWV OF XWPO TOU
TapaywpnOnke wote va efac@aAlleTar 1
amopdvworn. H nu-Sopunuévn  ouvévtevdn
KAAvTTE T €€1G BEpaTa:

- Ta Bacwkd SMUOYpa@IKA  OTOLE TWV
epwTNOévTwV (MAkia, VA0, emimedo ooVSWYV,
TUN RO Epyaoiag).

- 21N ovvéxela KANONKav va amavTioovy oTLg
TAPAKATW EPWTNOELG:

1. TIlola «Awvikd  Yuylatpikd  Oépata
QVTIUETWTIL(ETE TNV KaBnuepv oag epyacia
OTO TUNUC;

2. Totot elval ot Teploplopol OV CLVAVTATE
OTNV AOKNGOT TOV VOOT)AEUTIKOU 060G pOAOV;

3. Tloleg eivalr oL oavaykes PBaocikng Kot
ovvexwouevng  ekmaibevong  ywr  TOUG
VOOMAEVTEG;

H avdAvon twv dedopévwyv mpaypatomowmonke

LLE TNV TIOLOTIKT) AVAAVOT) TIEPLEXOUEVOV. ApXIKA

OUYKEVTPpWONKAV T OoXOALx TWV
VOONAEVLTWV/TPLOV TIOV APOPOVCAV OTIS TPELS
OEPATIKEG €VOTNTEG TOU  ava@EPONKaV Kol
KatnyoplomomOnkav ta Sedopéva oe KLpLA
Bépata. Xtoug Tivakes TOL  AKOAOLBOUV
AVOYPAPETAL 0 aplOPOG TWV AVAEOPWV OE
KkaBe katnyopla, o aplOUOG TWV VOONAELTWV
oV BewWPOVV TNV KATNYopid «OTUAVTIKI» KoL
TO TOCOOTO TWV VOONAELTWV UE TN HOPON
avoAoyLwv. Av KoL 1 avAAvon TTEPLEXOUEVOL UE
™ Onuovpyia katnyoplwv elval o€ KATOLO
BaBud VTOKEWWEVIKY, T OAVTIKELUEVIKOTNTA
efao@aliomke pE TNV EUTAOKN  OTNV
amoKwAS KO0 o1 §V0 EPELVTWV.

H otatiotikn emegepyacia Twv SNUOypa@IKwy
Tov Oelypatog €ywve e TO OTATIOTIKO
UTIOAOYLOTIKO TAKETO YlX TS KOWWVIKEG

emotnpeg SPSS (10.0).

Amotedéopata

Ofépata KALVIKIG VOGNAEVTIKIG TIPAKTIKTG
- MEPLOPLOUOL GTNV AGKI O VOGAEUTIKOV

poiov

Avtovouia tov voonievti

To voonAevtikd TPOOWTIKG QaVEPEPE WG
TPWTAPXIKO BEua TIG aLEAVOUEVEG ATIALTNOELS
TOU VOONAELTIKOU pOAOL ©€ oxéon HE TO
TAPEABOV Kol PEPIKA ATOUX ETMECTHHAVAV OTL
«OUVEXWGS HaG aVaBETOVV KaLvoVPYLOUG pOAOUG
TOAEG OPEG €Ew Ao TH KAONKOVTH UAGH.

AvuTo kuplwg €0eoe To BEPA ™G auTOVO LA TOV
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voonAevty (N=34). H évvolax TG autovopiog
OUCYETIOTNKE UE TNV «avuTtapéio VOUOBETIKNG
KAAUYMG» KATA TNV AOKNo™ Tou £€pyov Toug. H
TEPLOPLOUEVT QUTOVOULIX 08 CLUVSVAGHO E TNV
ayvola 1 TNV €AALTI] YVWOT TWV VOONAEUTWV
000V aOoPAd oTA KABNKOVTA KAl OTA OPLA TOU
pOAov TOUG, OnMuovpyovv Eva  «aloBnpa
QVETIAPKELAG» TIOV £XEL AVTIKTUTIO OTNV EMAPT

TOUG [LE TOV APPWOTO.

YrevOuvotnta os oxéon ue tn Aoyodooia

‘Evag  peydrog aplBuds atopwv  (N=72)
aveépepe OTL KVPLOG TIEPLOPLOUOG OTNV AOKNOM
Tov Bepamevtikov  KLplwG poOAov  OOWV
VOONAELTWV elyav TNV avdioyn ekmaidsvon
elvat To koppatt g vmevBuvomrtag. H évvola
QUTN TIPAKTIKA YL TOUG VOOTAEVUTEG OTMUAIVEL
600 TpaAypaTH: O€ MO0 ATOMO QATO  TO
VOONAEVTIKO 1] TO LATPLKO TIPOCWTILKO, TIPETEL
v A0yo80T1o0VV Yl TIG TapEUBATELS TOUG Kal
oaQWS N EAAEWPM YpaATTNG TEKUNPlwoNG ™G
TAPEXOUEVG PPOVTISAG.

Opta voonAevtikol polov kat avayvwplon
EMayyEAUATOC

Emtiong ta Bépata touv kaboplopov twv opiwv
Tou voonAeutikol poAov (N=73) kat 1ng
QVOYVWPLON  TOU  EMAYYEAUATOG OTO  TO
KOWWWVIKO KOl ETMIOTNHOVIKO  TEPLBAALOV
(N=75) @davnke va amacyoAel o€ ONUAVTIKO
Babud TOo voonAeutikd Tmpoowtikd. H
«amodoy”] kat o oeBacuog»  TPOG  TO

VOONAEVTIKO EMTAYYEAUA ELSIKA ATIO TOV LATPLKO

KAGS0 @avnke va emmpealel TV AOCKNGON TOU
épyov TwvV voonAevtwv. H avaykn av
TPogKLYPE amd Ta OYOALA TOUG WG TTPoUTIO0E0T
YW@ EMTUXNUEVT] KOL  OTTOTEAECHUOATIKN

ouvvepyaoia.

Exmaidevon otnv mapéufacn atnv kpion

To oUVOAO TOV VOONAELTIKOU
mpoowTikoV (N=82) avépepe wg KVPLO KALVIKO
mPOPANUa v AT ekmaidevon  oTnv
mapéuBaocn oe kploweg koataotdoels. H
«OVAYVOPLOT TWV TIPWLU®WY CUUTITWUATWY THG
EMIOETIKIG OUUTIEPLPOPAG» WOTE VA  YIVEL
mapéufacn, M «OTapdn

TPWTOKOAAOL» KBS KAl 1) Tapovcio «opddag

Eykalpa M
aueong  mapéupacncy,  ava@ipbnke  OTL
EKAELTTOVV eVTEAWG 1) Elval EAMTTESTATA ATTO TO

OUVOAO TWV EPWTOVHUEVOV TUNHATWV.

ZuvOnkeg mepBAANOVTIKIC AOPAAELAS

Apketd dtopa (N=53) avépepav 0Tl Bewpovv
TO epyaotako mePLBAAAOV Un aoPAAEG TOOO Yl
TOuG (8loug 000 Kol yla Toug aoBevels. XTa
KAELOTA TUNHOTA 1] AVAOQAAELX ) TAV EVTOVY] OF
OXEOMN LE TNV EMKIVSUVOTNTA VIO TTEPLOTATIKA
Bilag mov SuvnTikd Ba BLWoEL TO VOONAEVTIKO
TPOOWTIKO KOl QVTIOTOLXX OTA OVOLKTA
TUNUata TEBnke TOo BEpa TG «PULYNG TWV
APPWOTWVY» KAl TNG ULTELOLVOTNTA TOV

amodidetatl oto voonAevut Bapdiag.
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Zvuvepyaoia OepamevTIiKnG ouadag

H ovvepyaoia kat ol SIATMPOCWTIKEG OXECELS
HETAEY TWV HEAWV TNG BEPATEVTIKNG OUASHG
amotélecav medlo exteTapévng ovlntnong. H
mAsOYn@iac TOU VOONAEUTIKOU TPOCWTILKOV
(N=79) avépepe 0TL TO Bpa TG ouvepyaciag
elvat (owg to KUPLOTEPO KAWVIKO TtpdPAnpa. To
VoonAevTikd  Tpoowmikd  devtepofaduiag
exmaidevong avépepe OTL «dev  aoBavetal
HEAOG NG BepaTEVTIKNG OpAdSag» gite ylati dgv
OUUUETEXEL OTIS OULVAVTNOELS €ite ylatl ol
vmevBuvol adla@opovv Yl Ta TPoAuATA
oV avTipeTwmi{ovv. H «&vion katavour] twv
APPWOTWVY» OTOVUG EMAYYEARATIEG vyelag
onuovpyel emiong ocofapd TPOPANUA  oTN
(PPOVTISa TOUG O€ OYEON WPE TO OGUVOAO TWV

LATPWV OTOUG OTIO(OUG AVTIOTOLXEL AVOAOYIKA

HKPOG aplOpOG.

T'pamtéc odnyies

Apketd dtopa (N=67) emeonpavav thv EAAewm
ypaTT®WV 0o8Nywwv 1 TNV VTapén HLOVOUEPOUG
AVOEOPAG HOVO OTNV PAPUAKEVTIKY odnyla
amdé Tov Tpd WG attia  Snuovpyiag

ALOOMUATOG AVAGPAAELNG KL AVETIAPKELXG.

‘EAAetpn) vOonAeuTiKoU TPOOWTIKOU

H éAewn  voondevtikol  TMPOCWTILKOV
ava@EpONKe eMaveEANUUEVA ATtO TO GUVOAO TOU
VOONAELTIKOU Tipoowmikoy (N=82), ExeL
KUPLWG WG ATOTEAEGHA TNV PElwOT TOV XpOVoL
Tapoxns  @povtidag otov  dappwoto. H

TAELOYMEI TWV VOONAEUTWV QVEPEPE OTL

«omaviae  pag  Sivetat 1 evkapia  va
ETIKOLVWVI|OOVHE €0TW KL Yl Alya AETTA pE
6A0VG TOUG appwoTouG». To yeyovdg autod
meplopilel  onuavVTIKG TG SuvaTOTNTES
QTMOTEAECUATIKNG TApEUPAONG QAAG KoL TNV
Snuovpyla  BEPATEVTIKNG OXEONG UE  TOV
appwoto. Zuvnbwg Sev ylvetal KATAUEPLOUOG
TWV ApPWOTWV € VTTEVOUVVOUG VOONAELTEG 1)
dev  Toug Slvetal EMapKnG  XpOvVog  yla

ETMKOVWVIA KL TIAPEUBACELS GTOV APPWOTO.

Yuyxoloyikn) oo T pLén KAl KALVIKY) ETOTITELX

INUAVTIKOG oplOpdg omd TO VOONAEUTIKO
mpoowtikd  (N=67) emeonuave OTL N
«puyoAoyikn otnpEn TOU TMPOCWTILKOU» TOU
epyaletal oe PuylatplkolS YwWPOUS KoL 1)
«KAWIKN emomTela» elval onuavtikd Bfpata
otV  KAwwn Tpaktiky. H  «uxoroykn
emBdapuvon» mov Puwvouv Ba pumopovoe va
avakov@lotel pe v opyavwon gfdopadiaiwv
BEPATTEVTIKWV CLVAVTICEWV OTIOV Bt UTTOPOVV
va  ek@palouv T ovvalcOuata  Kat  TLg
okéPelg toug. Me 1o (810 okemTIKO KpiOnke
amapaitn 1 KAwKN emomteia oL Ba Swoel
AOoelg o TPOoPAUATA KAOMUEPLVIG KALVIKNG
EMAPNG UE TOV dappwoto. Ta &Vo avtd

amaoyoAovv  Saitepa TOUG

(nujpata

VOOMAEVTEG PE ALYOTEPA XPOVLX TIPOUTINPECLAG.

dapuakevtikny aywyn

To VoonAeuTiKO TIPOOCWTIKO GTO GUVOAO TOU
(N=82) avépepe moAdamAd TpofApaTA OV
oxetilovtal e TN XOPNYNON @UPUAKEVTIKNG
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aywyns. Almimwoav pWTNUATIKA 0E oXEoT
He TO €(60G NG AYWYNG TOV ETITPEMETAL VA
X0pNYoUV, TOUG TPATOUG XOPNYNONG KAl OTO
Babud mouv Sikatovvtal va mapéuBouv dpeoa
ot Toapevepyeleg. Emiong oe mowo Babuo
KQAUTITOVTOL VOULKG av apvnBoUv Tn xop1ynon
KATIOLOU QAPUAKOL 1) TL VOV PEPOVV YEVIKA
O0Tav 8gv UTIAPYXOUV OUYKEKPLUEVEG YPUTITEG

odnyleg.

ANYn amoépaocnc yia voonAevtiky mapufaocn

TovAdyxlotov o0 o6  aplOpog  atoOUwV
voonAevtikoy mpoowtikoV (N=46) €0ece 1O
Béua ™G voonAevtikng mapepfaong. Ot
TapeUPAacels Twv voonievutwv otnpilovrat
KUPLWG 0NV TPOCWTIKY] TOUG YVWOTN YLOL TOV
ApPWOTO 0 OLVOLAOUO UE TNV Tponyndeioa
EUTEPIX O KATOLO TAPOUOL0 TIEPLOTATLIKO.
INuavtikd poAo  @avnke va  mailel 1M
«OLVVEPYAOIN TWV VOONAEUTWV HETAEL TOUGH.
To VOONAEUTIKO TIPOOWTILKO HE TEPLOCATEPN
epmelpia kaBodnyel TouG VEOTEPOUG OE APKETA
Bépnata kuplwg Sikalodooiag Aoknong Tov
pOAOL TOUG. AUTO £€Yel WG OULVETEWM TO
TMPOOWTIKO  pHE  AlydTeEpa  XpOVIX  OTOV
PuXLaTPIKO XWPO va TEPLOPIEL ONUAVTIKA TIG
YVWOELS IOV KATEXEL KAl v TPoomafel va
QVTATIOKPLOEL OTIG TOIKIAEG ATIALTIOELS PE EVA
aloOnua evBuvoofiag. Omweg avépeps upla
veapn voonAevtpla «8ev  LTAPXEL Kapia
TEPIMTWON VA TApw TPWTOLoVAIX Xwpls va
pwtnow kKa&mowov maAlotepo». ‘Evag pikpog

aplOpog voonieutwv MAwoe OTL aveEdptnta

ILE TIG OUVETELEG TTAPEUPAlVOUV OTOV APPWOTO
He BAom TO MPOCWTILKO TOUG KPLTNPLO KL TIG
YVWOE. «Ba KAVW aQuTd TIoU VOUIlw 0woTod
Kal §gV PE VOLALEL Yl TIG OUVETELEG» ONAwCE

€VaG VOONAELTIG.

0 mivakag 1 ovvoyilel Ta KAWVIKG TtpoAHaTa
OV OVTIHETWTI(OVV Ol VOOMAEVUTEG KL TOUG
TIEPLOPLOUOVG OTNV AOKNON TOU VOONAEVTIKOU

pOAov.

Avaykeg ektaidsvong
Ot voonAeutég kat oL PBonbol voonAsutwv
QVEPEPAV  OUYKEKPLUEVOUG  TOMElS NG

PuxlTpIKnG  MPAKTIKNG  OTOUG  OToloug
Bewpovv OTL N ekmaibevomn Toug elvat EAATNG 1)
aVUTIAPKTN. ATLO TO 6VUVOAO TWV AVAPEPOUEVWV
eMelPewv mpokVUTITOLY oL €81G Topelg — media
exmaidevong:

- Exmaidevon otig Puxlatpikés acBeveleg
onAadn ota ocvuntwpata (N=32) xat oTig
StaBéoeg Bepamevtikeg TexvikeG (N=43).

- Exmaibevon otv e@apupoyn €EelSikevpeEvwy
Tapepuacewyv 0Tws otn Slaxeiplon g kpiong,
TOU AYXOUG KOL TWV EMOETIKWV CUUTIEPLPOPWV
(N=79).

- Emiong exmaibevon otmv mpoAnym Tt™Ng
avtoktoviag (N= 75), otn AVon mpofAnudatwy
(N=45), 0TI TEYVIKEG EMIKOWVWVIAG KAl OTN
ovppovievtikn (N=72).

- Evnuépwon oe oxéon pe el8ka Puylatpkd
TpofAHaTA OTWG 1 XPNOT OUCLWV Kal Ol

Slatapayég Slatpo@ng Wlaitepa OTAV VTTAPXEL
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ouvvevvonon He AGAAN YPuxlatplkny aoBévela
(N=35).

- Exmaidevon otn SidackaAia Tov appwoTou
KQL TNG OIKOYEVELXG TOVU, POAOG TIOV TIOAV GUXVA
avatifetat oto voonievt) PBapdlag Kata v
€€060 TOU APPWOTOU ATO TO VOOOKOUE(D
(N=56).

- Avayvwplon Kot tpnon Twv oplwv Twv
VOONAEUTIK®WV  KaBNKOVTWY, altnua  Tov
TIEPIKAELEL TIG EVVOLEG TNG AUTOVOUING Kol NG
Aoyodoaciag (N=79).

- Evnuépwon YW TIG Slabéoeg
€EWVOOOKOUEIOKEG — LUTMPEDie  OTwG  TaA
TPOYPAUUATH ATTOKATACTACTG KOL Ol OUASES
VTOOTNPENG  TOU  APPWOTOV KAl NG

owkoyévelag tov (N=44).

Y10 oUvoAo TOUG oL VOOnmAeLTEG Kal ol Bonbol
VOONAELTWV TOVICAV TOCO TNV  OVAYKN
AVUUOPPWONG TOU UTIAPYOVTOG EKTINLSEVTIKOV
OUCTNHATOS  WOTE  va  TPOETOLAlovTIL
KATAAANAQ Ol VOONAEUTEG OE TPOTTUXLAKO
emimedo mpwv ™V avéAnym kabnkoévtwv 000
KOl TNG OUVEXL{OUEVNG EKTIAISEVONG GTO XWPO
™G epyaciag Toug.

Ol EKTALSEVTIKEG AVAYKEG TWV VOONAELTWYV

TapovolalovTal 6ToV TivaKa 2.

Tulnton

TKOTOG TNG €pevvag aumnig NTav  va
emonuavOoly Ta TPORAUATA KUl Ol AVAYKES
TWV VOONAEVTWV YPUXLATPIKWV TUNHATWV HE

MV  KATOypa@n] TwV TPOOCWTIKWY TOUG

amoPewv. H uébodog avtn amodelxdnke daueon
Kat QTOTEAECUATIKT oUUPWVA e

mponyoVpeves  épeuvesd8,  H  onupavtiky
OUUUETOXN TOU Tapatnpnonke kabwg Kot 1
mpoBupiat TWV VOONAELTWV VA ATAVTHCOLV
OTIS gpwTNoelg Selyvouv OTL ol YPuylatpikol
VOOMAEVTEG elvail WSlaitepa
evaloOnTomompevol  kat avayvwpilovv  wg
ETILTAKTLKY ™mv avAayKn TOU
EMAVATIPOGSL0PLOLOV TOV VOOTIAELTIKOV POAOV.
To mpwTapxikd TPORANUA CUUPWVA HE TIS
QTAVTNOELS TWV VOO|AEUT®WV TAV 1] ONUOVTLIKY)
ENMemn mpoowTtikov. H éAAewym avt eival
KaB0opLOTIK Yl TNV €MAVOT TWV LVTOAOITIWV
Bepatwv dobBévtog 6TL o mMANBuoud 100.000
ATOUWV AVTIOTOLYOUV HOALS TPELS VOOTAEUTES
Yuxikng vyelag °. Emiong ntav to kuplapxo
OoXOALO pe To omolo apyL{av GAOL OL VOOT|AEVTES
TN GUVEVTELET, CUYKEKPLLEVA VEQEPAV «OTAV
otn Bdapdia VTTAPYOUV TPELG VOONAEUTEG Oev
UTOpoUUE Vo  HAGUE Yl ekmaidsvon M
BePATIEVTIKT) OXEOT) LLE TOV APPWOTON.

‘Ocov  a@opd ota KAWWKA  Puylatplka
VOONAEVTIKA BEpata amotelel yEYovog OTL TO
TPOOWTIIKO KOAEITAL VA QVTIPUETWTIOEL pia
molkAia  mpofAnuatwv. O  pdérog  TwV
Puxikns  vyelag  ovvexwg

SlevpuveTal Kal oL amaltnoelg avéavovtal To

VOONAEVTWV

YEYOVOG auTd BETEL Stdopa (NTHHATA OTIWG
TIG THPEUPACELS O KATAOTACELS Kpilong, TN
OoLUVEPYNOIA TWV HEAWV TNG VOONAEVTIKNG
opadag, v EAAelN TPOOWTIKOU Kol KATA

OUVETIELL  VOOMAEUTIKOU  XPOVOU  HE  TOV
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APPWOTO, TNV ACPAAELX OTO YXWPO EPYACLOG
KoL TNV PuXoAoyLKN 0THPLEN TOV TIPOCWTILKOUV.
Y& oLVSVAOO PE TOUG TIEPLOPLOUOVS TOV POAOL
TWV VOONAEUTWV OTIwG €xel deixbel kaL o€
TponyoVpevES €peuveg 1600 otov EAAaSIKO
XWPO 000 KAl 0TO €EWTEPLKO, OL VOONAEVTEG
Tovifouv TO OBépa TG avtovouiagl®. H
YEVIKOTEPTN EVTUTIWOT €lval OTL Ol VOOTAEVUTES
alcBdvovtal eykAwflopévol oe éva ocVoTnuA
OTIOV Ol ATIALTNOELS CUVEXWGS AQUEAVOVTAL KAL 1)
elevbepia oy mapéufaocn meplopiletat. AvTto
amoteAel éva 0EOUWPO GYNUA YL TNV AOKNOT)
™MG KAWIKNG TPOKTIKNG TIOU O@NVEL TOUG
VOONAEVTEG «VOULIKA OKAAUTITOUG KOl VOUIKA
vTeLBUVVOLG TAOUTOXPOVA» OTIWG
XOPOAKTNPLOTIKA ELTIE EVAG VOOT|AEVTNG.

Me to (6l0 OKEMTIKO Ol OXECES TNG
DEPATEVTIKNG OUASAG WG KAWIKO BEpa A&
KAl WG SUVNTIKA TEPLOPLOTIKOG TAPAYOVTAG
TOV VOONAEVTIKOU POAOV ETONHAVONKE CUPWS
amd TOUG TEPLOCOTEPOVG VoonAevtés. Ta
OXOALL TWV VOOTAEUTWV YL «GUVTNPNTIKY Kol
KOATECTNUEV] QVTIPHETWTILON TOUG QATO TOUG
LTPOVGS», YIA «TIPOKATUANWELS OE GXEOT E TIG
SUVATOTNTEG TOUG» KAl «EAAEWT avayvwpLlong
NG TIPOCPOPAS TOUG» SEXVOUV OTL UTIAPYEL UL
mMAeldda  MPOPANUATWY  TOU  TIPEMEL VA
EMAVOOVV Yl va UTOPOUHE VA WAAUE YA
BepamevTikn) opdda, Ta omola £xouv avapepOel
Kal oe  AaMeg  épevvegll,  Amotédeoe
XOPOAKTNPLOTIKO OTL Ol VOONAEVTEG TOVIOCQV TN
SuaBeom ovvepyaoiag Toug apkel va yivetal pe

LoOTIUOVG O0povG. [lpémel va avadoyloToUs,

OTwG £xeL SelyOel oe Epevveg OTL TO 180G NG
oxeéong HeTadl  lATPWV KAl  VOOTMAEUTWYV
kaBopilel kaL TNV TOLOTNTA NG @POVTISAG
TPOG TOV APPWOCTOS.

To Bepa ™G xoprynong G PAPUAKEVTIKAG
AQYWYNG EH@AVIOTNKE emaveAnuuéva  ota
ox0Alr Twv voonisvtwv. OL amoPelg Twv
VOONAELTWV £KAlVOY 0TV TAELOYM@ia TOUG
UTEP TNG SUVATOTNTAG CUVTAYOYPAPNONG HE
mv TpoumdBeon O6TL Ba  eAduPavav TV
amapaitnt  exmaibevonlz.  Iapodd’ oavtd
EMESTILAVAV OTL WG KATEKTNUEVO SIKAlwUA TOU
LLTPLKOY  EMAYYEAUATOG «TOAU SUokoAa Oa
e@appootel otnv EAAGSa».

Av xal onuewbnke emiong OTL Yivovtal
LKOVOTIONTIKEG TIPOOTIAOELEG OTOV TOHEN TWV
TPLKWYV  OSMYLWV O OPKETA TUNHATAQ,
efakodovBollv  va  UTAPXOUV  OTUAVTIKESG
eMelPelg pe amoTéAeopa va evrtelvetal TO
aloOnua ™G avao@AAELXG KoL TG AVETAPKELAG
Towv epyalopévwvid. Onwg emeonupave pla
voonAelTpLa «av 0 lTpdg Eexdoel va ypayel
odnyleg, Agéve my. OTL «Ba pmopovoa va
XopNyNow vmvaywyod xwpis odnyla oaAAd& Sev
YVwpilw va vTtapxel vopoBeTikny KAAvym otnv
EAAGSa». Ztnv mepimtwon mov Sev vTtdpyovv
o8NYleG Yl KATOLOV APPWOTO KAl EUPAVICEL
KAamola kpiom, Toug mpofAnuatilel To yeyovog
™G XPOVIKNG kKabuotépnong. Bewpolv OTL 1)
EVNUEPWOT] TNG EQPNUEPEVOVOAG VOOTIAEVTPLAG
KAl TOU €@MUEPEVOVTOG PuXLATPOU, 1| ool
TEPLAUPAVEL TO LOTOPLKO TOU APPWOTOV, TO

Ad0yo  sloaywyng  Tou, TNV mapovoa
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(POPUAKEVTIKN] TOU Oywyn KOl TEAOG TNV
TEPLYPAPT] TNG KPIloMG €XEL WG ATOTEAEOUA VA
XGveTatl ToAVTIHOG Xpovog. H yevikotepn otdon
TWV VOONAEUTWV £TEWVE TIPOG TNV EQAPHLOYN
TMPWTOKOAAWY mov Ba otnpilovtav o1
OLVEPYUOLA LATPWV KL VOONAELTWVIZ,

Ot voonAeutég etéppaoav QAPKETOVG
TPoPANUATIONOVG O OXEOM He  TIG
VOONAEVTIKEG  TOUG mapepfacels.  Apxlka
avé@epav  OTL 1  KaTaypa@n TOCO Twv
TPOBANUATWY TOUV APPWOTOV OGO KAl TWV
mapepuacewv Oa  Empeme va  ylvetar e
OUVETEL KL AETMTOUEPELXN YEYOVOG Tov Oa
A&LTOVPYOVOE TIPOOTATEVTIKA YL TOUG (510UG
Kol yla Tov appwotol4. Mepikol voomAguTeg
EMECTIHOVAY OUWG OTL UE TNV EAAEWPM XpOVOU
oL N8N VTAPXEL I YPATITH] ava@OpPA HOLAeL
ave@appootn. H dmoym avtn €xel TovioTel kot
amd VOONAELTEG TOU €EWTEPIKOV OL OTo(oL
EQEAPUOTOVV TN AETITOUEPT] YPATITI] AVAPOPU,
He v €vvola O0TL M Stadikacio aalpel xpovo
ato T @povtida Tov appwoTov3.

OL Tmapepfdoelg o€  KATAOTACELG Kplomg
amoteAoVV  éva  TOAUTAELpPO {NTHUA  GTOV
KaBoplopd Tov voonAeuTikol poAov. OTwe €xel
Seybel oe mponyovuevn épevva otnv EAAGSq,
oL TapeUPAcels TV PUXLATPIKWV VOOIAEVTWV
o€ MPOBANUATA OTIWG TO AYXOG TOU APPWOTOU
OUVUBAAOUVV ONUAVTIKA OTN MHElwon Tougls,
‘Epgacn 660nke otnv VOOMAELTIKN €KTiUnoN
EMKIVEUVWV OLUTEPLPOPWY KABWS Kol OTIS
TPAKTIKEG  TIOU  €@ApUOlovVTAlL  ylX TNV

avTpeT®wTon Tovg. O baitepog autdg poAog

TOU VOOMAEUT] €XEL QATMOTEAECEL QVTIKEIPEVO
épeuvag, Omov Toviletar M ovpPoAn TG
VOONAEVTIKNG TPATNPNONG KAl TNG YVWOoNG
YlX TOV APPWOTO WG Ol KUPLOTEPOL TTAPAYOVTES
OV SLAHOPEWVOLV aUTH TNV eKTiunontel?. To
evpNUa avTd vTmooTpPLEe eMaKpBWS Kol pia
VOONAELTPLA 1 OTolot TOVIOE «TEAKA Yyl va
Katoddfw av vmapxel KIvOuvog TPEMEL va
otpOw og OTL yvwpilw amd pdvn Lov yLa Tov
APPWOTO KAl PUOLKA O€ OTL £XW TAPATNPTOEL
ot Bapdia pouv».

0 voonAevtig avaAapfBdavel To «pOA0 TOU
@OAaka» pe TNV évvolax OTL KoAsltar va
AQVOYVWPIoEL TA TPWOIUA CUUTTOUATA Kol
e@ooov  moapatnpenOel  autdo N €Tgpo
KATAOTPOPIKY) OCUUTEPLPOPA VA TAPEUPEL
aueoa. 10 OUYKEKPLUEVO poAo
KATOYPAPTNKAV TIOAAEG EVOTACEL OTIWG «TTOGO
Ao@AANG €lval TEAIKA O VOOMAELTNG;», «Elval
VOUIKA KOAUUUEVOG va  €VEPYNOEL  XwpIg
odnyla;», «0’ aUTEG TIG PAoEL T( TIPETEL Vo
KAVELSG TIPWTA, VA TAPES TNAEPWVO TOUG
EENUEPEVOVTEG 1] VA TIPOOTATEWELS TOV EAVTO
oov KOl TOUG AAAOUG;». ZUVOALKA
TapaTNPNONKe OTL Ol VOONAEVTEG KATEANYQV
OUVEXWG HE EPWTNUATIKA OE OXEOT WE TNV
VOUIKT] KGALYM oaAAd kot Aoyodocia eite
eK@palovTag TN Ayvola Toug elte BEToVTag TIg
apeopntioelg  touvg. To  Béua NG
VOONAEVTIKNG VvouoBeolag Yevikd amoTeAel

Bépua ovinmMoewv kal £peuvag EIKA OTIS

XWPES TOL EEWTEPLIKOV S,
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To kupLOTEPO gVpNUA TNG EpEVVag elval OTL oL

JPuxlatpikol  VOOmAEuTEG  KaAouvTal  va
avtamokplBolv oe évav SUVOkoAo poOA0 e
AT 1] KaBOAOL TIPOETOLHATIO KAl AoH@T] TA
OplXt TOU POAOU TOUG, ATIOTEAECHUN TIOU EXEL
SlamotwBel kot oe GAdeg  €pevvegl®. H
QVTATIOKPLOT) TWV VOOT)AEUTWYV OTIG ATIALTI|OELG
QUTEG TIPOUTIOOETEL EEELSIKEVUEVES YVWOELS YA
TI§ PuylatplkéG aoBEVELEG KAL TIG VTIOTOLYES
VOONAEVTIKEG TTAPEUPATELS KADWGS KL OE VEEG
(PAPUAKEVTIKEG OEpATIELES.

Ol EKTALSEVTIKEG AVAYKEG TWV VOONAEUTWYV
@aivovtal  va  elvat  moAvmoikideg. To
TPOOWTIKO OVEPEPE OTL CUUUETEXEL OF ML
TAELGSa PuYoBEPATEVTIKWY TTAPEUPATEWY Yl
TIG omoleg mn  exmaibevon TOLG  Elval
eAMuméotatn®. El8ikd 660V a@opd 0TIG TEXVIKES
Slaxelplong Twv  KPIOWWV  TEPLOTATIKWY,
OPKETEG EPEVVEG emBefatwvouv ™mv
EMITAKTIKY] QVAYKN Vva  eKTaldevTovv ol
VOONAEVTEG GTNV EQAPLOYN TOUG GTNV KALVIKN
TPAKTIKN

Ot voonAevteg e&éppacav tnv Sabeon va
EKTIALSEVTOVUV OE OVAAOYEG TEYVIKEG HE TNV
TapakoAoVONoN  EBIKWV  TIPOYPAUUATWV
ovvexllopevns ekmaidevong. Ta mpoypaupata
aQuTd @aivetal va ouvpBaAlouvv TOGO OTN
BeAtiwon ¢ yvwong oe BEpata epyaciag Kat
OTNV  TPOCE@OPA&  LVYNAOTEPOL  EMITMESOL
(PPOVTISAG 6TOV APPWOTO 660 KAl 0TV avénon
™G automemo(Bnong Twv voonievtwv202l, Agy
ekAelmouv BéBata oL ap@lofnmocls oe oxéon
OUUUETOXNG  OF

ue ™  Suvatotnta

TPOYPAUUATH  GUVEXL(OUEVNG  eKTtaidevoNG
000V a@opA OTO XPOVO TOU WUTOPOUV Vi
a@lepwoovy. 'OTws avépepe pia voonAedtpla
«n EAAeWn VOONAEUTIKOU TIPOCWTILKOV KAVEL
advatn TV  TapakoAovBnon  TETOLWV
TPOYPAUUATWV HE €§aipedT VU YIVOUV 0E WPES
eKTOG Bapdiag aAdd TOTE TTOL0G O TTAEL».

TéAog onuavtikd aitmpa @dvnke va eivat M
Yuxoroywn ompidn Touv TmpoowmikoV. Ot
QUENUEVEG ATALTNOEL TOU POAOL TOUG, T
ouvvexng  emkowwvia  kat  Slevbétnon
TPOBANUATWY IOV YOopPOVV GTOV APPWOTO KAl
OTOUG OUYYEVEIG TOUG, O GUVTOVIOHOG KOL T
TPAYUATOTONOT NG VOONAEVTIKNG €pyaciog
ovuBaArovy otV avinomn NG €VIiacng Tou
BLwvouv oL VOONAEUTEG 6TOV PUXLATPLKO XWPO.
'OTwg XAPAKTNPLOTIKA QVEPEPE uio
VOONAEVTPLA  «TI§ TEPLOCOTEPEG (POPEG O
@OpTOG epyaciag eival TO00 peyaAog Tov Sev
Exw Vv aloBnom touv xpovou». Emiong évag
VOONAELTIG TOVIOE OTL «VIwbw cav va elpat
0TO KEVTIPO €VOG KUKAWVA. ‘OAoL amattovv amo
EUAG TA TAVTA QAAQ eUElG Sev €xoupe Sikalwpa
va {ntoovue timota». Ol emonuavoels Twv
VOONAELTWV TOU a@OpPOoVV OTA EUTOSLH Kal
TOUG TEPLOPLOUOVS TOU POAOV TOUG ATIOTEAOVV
OTPECOYOVOUG  TAPAYOVTEG TOU av  Ogv
QVTIPHETWTILOO0VV 8€V UTIOPOUUE VA LIAGUE YA

a&loAdynon TOU VOONAELTIKOU £pyou Kol

KaBopLopd mAaLoiwvs.
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TuuTEPpAOHATH

Ta amotedéopata TG €pevvag £del€av OTL oL
voonAevtés Puxlkng vyelag kKaAovvtal va
avtamokplBoVv o€ VEOUG POAOULG €XOVTAG VA
QVTIUETWTIIOOUY [l OEPA  ONUAVTIKWV
mpofAnuatwy  kat  eAAeiPewv. H avayxn
TPOCEOPAG  €EEISIKEVUEVNG  BEPATIEVTIKA
EPOVTISaG OTOV  APPWOTO  TPEMEL  vaA
UTEPKEPATEL  TIG  PaolkéG  eKTALSEVTIKES
eMelfelg, v avumapdla TPWTOKOAAWY, TNV
eAMum  vopoBetikr] kdAuvym  kat TNV
TeploplopEvn  autovopia. H peAétn  avty
amotedel  pla TMPWTAPXIKY — TPooTABELa
ETILONUAVOTG TWV VOOT)AEUTIKWV TPOBANUATWV
HE OTOXO VA ATOTEAECEL EVOUOUA YA

TEPALTEPW EPELVA.

Evyaplotieg

Oa mNbeda va evxaplotiow Bepud  TO
VOONAEVTIKO TIPOCWTILKO TOV UOLPACTNKE padll
HOG TIG avnovuyieg kal Tta TpofAnuata Tov

QVTILETWTILLEL
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Mivakag 1. Ofpuata Tov a@opoVV 0TOUG TEPLOPLOUOVE AOKNOTG TOV VOOTIAEUTIKOU pOAOL KAl

KUpLA KALVIKA B€pata

AplOpd¢ KoL T0606TO TWV
IeploploTika - KAWVIKG Oépata VOGNAEVTWYV TIOV TA BewpovV
«onuavtika» (%)
Avtovopuia 34/73 (46%)
‘Opla voonAeutikov poAov 73/79 (92%)
Avayvwplon emayyEApaTog 75/82 (92%)
Xopnynon @apuaKEVTIKNG AYywYNS 82/82 (100%)
AMYm amoé@aong yia voonAeutikny mapéufoon 46/68 (68%)
YmevBuvotnta oe oxéomn pe T Aoyodooia 72/78 (92%)
Tuvepyaoia BepamevTIKNG opadag 79/82 (96%)
'EAAeld1) VOONAEVTIKOU TTPOCWTILKOV 82/82 (100%)
TuvOnkes TePLBAAAOVTIKIG ACPAAELAG 53/75 (71%)
'EAAetym ypamtwyv 06nNyLoVv/TpwTOKOAAWY 67/73 (92%)
Yuyxodoykn otipLén MPoowTIKOU /KALVIKY 67//70 (76%)
EMOTTELA

Mivakag 2. KuploTepes eKTTALSEVTIKEG AVAYKES TWV VOO AEUT®OV

AplOpd¢ KoL TOG0GTO TWV
EKTal8 eV TIKEG AVAYKES VOGNAEVTWYV TIOV TA BewpoVV
«onuavtika» (%)
Avayvwplon Puxlatplkwv aoBevelwy 32/54 (59%)
Evnuépwon oe véeg BEpATTEVTIKEG TEXVLIKES 43/65 (66%)
Awxxeiplon xkplong/dyxovg/emBeTIKOTNTAG 79/82 (96%)
Avon mpoBAnuaTwy 45/55 (82%)
ZUPBOVAEVUTIKT /TEXVIKEG ETILKOLVWVING 72/82 (88%)
[IpdAnyYm avtokToVviag 75/82 (91%)
Xp1on ovolwv/Slatapaxes SLaTpo@ng 35/45 (78%)
ASaoKaAla ApPWOTOV/OLKOYEVELXG 56/67 (84%)
[IAnpo@dpnon yia Stabeoipeg vmmpeoieg 44/53 (83%)
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	Ο
	ι νοσηλευτές/τριες ψυχικής υγείας εξακολουθούν να κατέχουν πρωτεύοντα ρόλο στη φροντίδα του αρρώστου στις ψυχιατρικές μονάδες. Στον Ελλαδικό χώρο τον ίδιο απαιτητικό ρόλο αναλαμβάνουν σε πολλές περιπτώσεις και οι βοηθοί νοσηλευτών.  Στα πλαίσια αυτά αντιμετωπίζουν μια πληθώρα κλινικών περιπτώσεων και προβλημάτων, τα οποία οφείλουν να αναγνωρίσουν, να εκτιμήσουν αλλά και να παρέμβουν αποτελεσματικά για την αντιμετώπιση τους1.
	Ο ρόλος του νοσηλευτή ψυχικής υγείας περιλαμβάνει την επικοινωνία με τον άρρωστο, την εκτίμηση των προβλημάτων του, την παρέμβαση και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων αλλά και τομείς όπως η συνεργασία, ο συντονισμός και η οργάνωση2 . Επίσης καλούνται να ανταπεξέλθουν και να ανταποκριθούν στις αλλαγές ενός όλο και πιο απαιτητικού θεραπευτικού περιβάλλοντος σύμφωνα με τις εξελίξεις στη φροντίδα του αρρώστου με ψυχικό νόσημα3.
	Οι ανάγκες και τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας κατά την εργασία τους σε μονάδες οξέων περιστατικών αποτελούν αντικείμενο έρευνας παγκοσμίως. Ειδικά, θέματα όπως η διαδικασία λήψης της κλινικής απόφασης, η θεραπευτική σχέση με τον άρρωστο, οι ανάγκες εκπαίδευσης των νοσηλευτών και  η συνεργασία με τη θεραπευτική ομάδα προσελκύουν συνεχώς το ερευνητικό ενδιαφέρον4,5. 
	Η έλλειψη εκπαίδευσης σε τεχνικές επικοινωνίας και διαχείρισης των κρίσιμων περιστατικών, προβλήματα διεπαγγελματικής συνεργασίας και θέματα αυτονομίας του νοσηλευτικού επαγγέλματος, νομοθετικής κάλυψης και ηθικής συμπεριφοράς στην προσφορά της φροντίδας, φαίνεται να αποτελούν τους κυριότερους περιορισμούς του νοσηλευτικού ρόλου στον ψυχιατρικό τομέα6.
	Λαμβάνοντας υπόψη ότι το ψυχιατρικό σύστημα στην Ελλάδα υπόκειται τα τελευταία χρόνια μια σειρά σημαντικών αλλαγών με έμφαση στην εξωνοσοκομειακή και αποκαταστασιακή φροντίδα του αρρώστου με ψυχικό νόσημα, η ανάγκη να οριστεί ο νοσηλευτικός ρόλος με σαφήνεια και να εντοπιστούν τα προβλήματα φαίνεται να είναι επιτακτική7. Οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας θα κληθούν να ανταποκριθούν σε πιο απαιτητικούς ρόλους και να προσφέρουν εξειδικευμένη φροντίδα στον άρρωστο.
	Η φροντίδα των ψυχικά αρρώστων σύμφωνα με το ισχύον σύστημα παροχής φροντίδας στον Ελλαδικό χώρο χαρακτηρίζεται από τα εξής: Τα ψυχιατρικά νοσοκομεία με τον όρο «Τμήματα Βραχείας Νοσηλείας» συμπεριλαμβάνουν, με ελάχιστες εξαιρέσεις, τα τμήματα οξέων περιστατικών, στα οποία οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν ασθενείς σε κρίση.  Οι δύο όροι ταυτίζονται και οι κανονισμοί λειτουργίας τους αντιστοιχούν στον αγγλικό όρο «Acute Inpatient Units».
	Επίσης η φροντίδα παρέχεται από νοσηλευτές τριτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης,  οι οποίοι στα ψυχιατρικά νοσοκομεία εργάζονται με τις ίδιες συνθήκες και τα ίδια καθήκοντα και υποχρεώσεις προς τον ψυχικά άρρωστο με ελάχιστες παραλλαγές.
	Σκοπός
	Σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή των κυριότερων κλινικών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν στην καθημερινή τους πρακτική οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτές. 
	Οι στόχοι της έρευνας ήταν:
	1. Η αναφορά στους περιορισμούς στην άσκηση του νοσηλευτικού ρόλου.
	2. Η διερεύνηση των αναγκών βασικής αλλά και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των νοσηλευτών που εργάζονται σε τμήματα βραχείας νοσηλείας σε ψυχιατρικά νοσοκομεία.
	Πληθυσμός-Μεθοδολογία
	Το αρχικό δείγμα της μελέτης ήταν 90 νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονταν σε τμήματα βραχείας νοσηλείας  δύο ψυχιατρικών νοσοκομείων της ευρύτερης περιοχής της Αθήνας. Το τελικό δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 82 άτομα, 44 (53.6%) ήταν νοσηλευτές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και 38 (46.3%) βοηθοί νοσηλευτών (δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης). Οι οκτώ (8) αρνήθηκαν τη συμμετοχή τους στη μελέτη. Οι 36 (43.9%) εργάζονταν σε ανοιχτά ψυχιατρικά τμήματα και οι 46 (56.1%) σε κλειστά ψυχιατρικά τμήματα. 
	Κριτήριο επιλογής του δείγματος ήταν να εργάζεται σε ψυχιατρικό τμήμα βραχείας νοσηλείας τουλάχιστον τα τελευταία δύο χρόνια και με πλήρες ωράριο.
	Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε έντεκα (11) τμήματα βραχείας νοσηλείας δύο Ψυχιατρικών Νοσοκομείων της ευρύτερης περιοχής της Αθήνας. Πριν από τη διεξαγωγή της έρευνας δόθηκε άδεια από τις Επιτροπές Δεοντολογίας των νοσοκομείων. Στη συνέχεια ενημερώθηκαν οι προϊστάμενοι των τμημάτων για το σκοπό της έρευνας και στη συνέχεια με την άδεια τους προσεγγίστηκαν από τον ερευνητή οι νοσηλευτές βάρδιας.  Εξασφαλίστηκε η ανωνυμία  και η εμπιστευτικότητα των απαντήσεων των νοσηλευτών και ζητήθηκε προφορικά η συναίνεση τους.
	Η συλλογή των στοιχείων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση ημι-δομημένης προσωπικής συνέντευξης από την κυρίως ερευνήτρια, με στόχο οι νοσηλευτές να διατυπώσουν ελεύθερα τις απόψεις και τα σχόλια τους. Τα σχόλιο των νοσηλευτών καταγράφηκαν σε λευκό χαρτί από την ερευνήτρια σε ελεύθερη μη-δομημένη μορφή και αναφέρονται στο κείμενο σε «εισαγωγικά». Η έρευνα υλοποιήθηκε σε διάρκεια τριών μηνών. Η συνέντευξη  διάρκειας από 15 έως 20 λεπτά, πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της εργασίας των νοσηλευτών σε χώρο που παραχωρήθηκε ώστε να εξασφαλίζεται η απομόνωση. Η ημι-δομημένη συνέντευξη κάλυπτε τα εξής θέματα:
	- Τα βασικά δημογραφικά  στοιχεία των ερωτηθέντων (ηλικία, φύλο, επίπεδο σπουδών, τμήμα εργασίας).
	- Στη συνέχεια κλήθηκαν να απαντήσουν στις παρακάτω ερωτήσεις: 
	1. Ποια κλινικά ψυχιατρικά θέματα αντιμετωπίζετε στην καθημερινή σας εργασία στο τμήμα; 
	2. Ποιοι είναι οι περιορισμοί που συναντάτε στην άσκηση του νοσηλευτικού σας ρόλου;
	3. Ποιες είναι οι ανάγκες βασικής και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για τους νοσηλευτές;
	Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με την ποιοτική ανάλυση περιεχομένου. Αρχικά συγκεντρώθηκαν τα σχόλια των νοσηλευτών/τριών που αφορούσαν στις τρεις θεματικές ενότητες που αναφέρθηκαν και κατηγοριοποιήθηκαν τα δεδομένα σε κύρια θέματα. Στους πίνακες που ακολουθούν αναγράφεται ο αριθμός των αναφορών σε κάθε κατηγορία, ο αριθμός των νοσηλευτών που θεωρούν την κατηγορία «σημαντική» και το ποσοστό των νοσηλευτών με τη μορφή αναλογιών. Αν και η ανάλυση περιεχομένου με τη δημιουργία κατηγοριών είναι σε κάποιο βαθμό υποκειμενική, η αντικειμενικότητα εξασφαλίστηκε με την εμπλοκή στην αποκωδικοποίηση δύο ερευνητών. 
	Η στατιστική επεξεργασία των δημογραφικών του δείγματος έγινε με το στατιστικό υπολογιστικό πακέτο για τις κοινωνικές επιστήμες SPSS (10.0). 
	Αποτελέσματα
	Θέματα κλινικής νοσηλευτικής πρακτικής – περιορισμοί στην άσκηση νοσηλευτικού ρόλου
	Αυτονομία του νοσηλευτή
	Το νοσηλευτικό προσωπικό ανέφερε ως πρωταρχικό θέμα τις αυξανόμενες απαιτήσεις του νοσηλευτικού ρόλου σε σχέση με το παρελθόν και μερικά άτομα επεσήμαναν ότι «συνεχώς μας αναθέτουν καινούργιους ρόλους πολλές φορές έξω από τα καθήκοντα μας». Αυτό κυρίως έθεσε το θέμα της αυτονομίας του νοσηλευτή (Ν=34). Η έννοια της αυτονομίας συσχετίστηκε με την «ανυπαρξία νομοθετικής κάλυψης» κατά την άσκηση του έργου τους. Η περιορισμένη αυτονομία σε συνδυασμό με την άγνοια ή την ελλιπή γνώση των νοσηλευτών όσον αφορά στα καθήκοντα και στα όρια του ρόλου τους, δημιουργούν ένα «αίσθημα ανεπάρκειας» που έχει αντίκτυπο στην επαφή τους με τον άρρωστο.
	Υπευθυνότητα σε σχέση με τη λογοδοσία
	Ένας μεγάλος αριθμός ατόμων (Ν=72) ανέφερε ότι κύριος περιορισμός στην άσκηση του θεραπευτικού κυρίως ρόλου όσων νοσηλευτών είχαν την ανάλογη εκπαίδευση είναι το κομμάτι της υπευθυνότητας. Η έννοια αυτή πρακτικά για τους νοσηλευτές σημαίνει δύο πράγματα: σε ποιο άτομο από το νοσηλευτικό ή το ιατρικό προσωπικό, πρέπει να λογοδοτήσουν για τις παρεμβάσεις τους και σαφώς η έλλειψη γραπτής τεκμηρίωσης της παρεχόμενης φροντίδας.      
	Όρια νοσηλευτικού ρόλου και αναγνώριση επαγγέλματος
	Επίσης τα θέματα του καθορισμού των ορίων του νοσηλευτικού ρόλου (Ν=73) και της αναγνώριση του επαγγέλματος από το κοινωνικό και επιστημονικό περιβάλλον (Ν=75) φάνηκε να απασχολεί σε σημαντικό βαθμό το νοσηλευτικό προσωπικό. Η «αποδοχή και ο σεβασμός» προς το νοσηλευτικό επάγγελμα ειδικά από τον ιατρικό κλάδο φάνηκε να επηρεάζει την άσκηση του έργου των νοσηλευτών. Η ανάγκη αυτή προέκυψε από τα σχόλια τους ως προϋπόθεση για επιτυχημένη και αποτελεσματική συνεργασία.
	Εκπαίδευση στην παρέμβαση στην κρίση
	  Το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού (Ν=82) ανέφερε ως κύριο κλινικό πρόβλημα την ελλιπή εκπαίδευση στην παρέμβαση σε κρίσιμες καταστάσεις. Η «αναγνώριση των πρώιμων συμπτωμάτων της επιθετικής συμπεριφοράς» ώστε να γίνει έγκαιρα η παρέμβαση, η «ύπαρξη πρωτοκόλλου» καθώς και η παρουσία «ομάδας άμεσης παρέμβασης», αναφέρθηκε ότι εκλείπουν εντελώς ή είναι ελλιπέστατα από το σύνολο των ερωτούμενων τμημάτων. 
	Συνθήκες περιβαλλοντικής ασφάλειας
	Αρκετά άτομα (Ν=53) ανέφεραν ότι θεωρούν το εργασιακό περιβάλλον μη ασφαλές τόσο για τους ίδιους όσο και για τους ασθενείς. Στα κλειστά τμήματα η ανασφάλεια ήταν έντονη σε σχέση με την επικινδυνότητα για περιστατικά βίας που δυνητικά θα βιώσει το νοσηλευτικό προσωπικό και αντίστοιχα στα ανοικτά τμήματα τέθηκε το θέμα της «φυγής των αρρώστων» και της υπευθυνότητα που αποδίδεται στο νοσηλευτή βάρδιας.
	Συνεργασία θεραπευτικής ομάδας
	Η συνεργασία και οι διαπροσωπικές σχέσεις μεταξύ των μελών της θεραπευτικής ομάδας αποτέλεσαν πεδίο εκτεταμένης συζήτησης. Η πλειοψηφία του νοσηλευτικού προσωπικού  (Ν=79) ανέφερε ότι το θέμα της συνεργασίας είναι ίσως το κυριότερο κλινικό πρόβλημα. Το νοσηλευτικό προσωπικό δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ανέφερε ότι «δεν αισθάνεται μέλος της θεραπευτικής ομάδας» είτε γιατί δεν συμμετέχει στις συναντήσεις είτε γιατί οι υπεύθυνοι αδιαφορούν για τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν. Η «άνιση κατανομή των αρρώστων» στους επαγγελματίες υγείας δημιουργεί επίσης σοβαρό πρόβλημα στη φροντίδα τους σε σχέση με το σύνολο των ιατρών στους οποίους αντιστοιχεί αναλογικά μικρός αριθμός. 
	Γραπτές οδηγίες
	Αρκετά άτομα (Ν=67) επεσήμαναν την έλλειψη γραπτών οδηγιών ή την ύπαρξη μονομερούς αναφοράς μόνο στην φαρμακευτική οδηγία από τον ιατρό ως αιτία δημιουργίας αισθήματος ανασφάλειας και ανεπάρκειας.
	Έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού
	Η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού αναφέρθηκε επανειλημμένα από το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού (Ν=82),  έχει κυρίως ως αποτέλεσμα την μείωση του χρόνου παροχής φροντίδας στον άρρωστο. Η πλειοψηφία των νοσηλευτών ανέφερε ότι «σπάνια μας δίνεται η ευκαιρία να επικοινωνήσουμε έστω και για λίγα λεπτά με όλους τους αρρώστους». Το γεγονός αυτό περιορίζει σημαντικά τις δυνατότητες αποτελεσματικής παρέμβασης αλλά και την δημιουργία θεραπευτικής σχέσης με τον άρρωστο. Συνήθως δεν γίνεται καταμερισμός των αρρώστων σε υπεύθυνους νοσηλευτές ή δεν τους δίνεται επαρκής χρόνος για επικοινωνία και παρεμβάσεις στον άρρωστο.
	Ψυχολογική υποστήριξη και κλινική εποπτεία
	Σημαντικός αριθμός από το νοσηλευτικό προσωπικό (Ν=67) επεσήμανε ότι η «ψυχολογική στήριξη του προσωπικού» που εργάζεται σε ψυχιατρικούς χώρους  και η «κλινική εποπτεία» είναι σημαντικά θέματα στην κλινική πρακτική. Η «ψυχολογική επιβάρυνση» που βιώνουν θα μπορούσε να ανακουφιστεί με την οργάνωση εβδομαδιαίων θεραπευτικών συναντήσεων όπου θα μπορούν να εκφράζουν τα συναισθήματα και τις σκέψεις τους. Με το ίδιο σκεπτικό κρίθηκε απαραίτητη η κλινική εποπτεία που θα δώσει λύσεις σε προβλήματα καθημερινής κλινικής επαφής με τον άρρωστο. Τα δύο αυτά ζητήματα απασχολούν ιδιαίτερα τους νοσηλευτές με λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας.  
	Φαρμακευτική αγωγή   
	Το νοσηλευτικό προσωπικό στο σύνολο του (Ν=82) ανέφερε πολλαπλά προβλήματα που σχετίζονται με τη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής. Διατύπωσαν ερωτηματικά σε σχέση με το είδος της αγωγής που επιτρέπεται να χορηγούν, τους τρόπους χορήγησης και στο βαθμό που δικαιούνται να παρέμβουν άμεσα στις παρενέργειες. Επίσης σε ποιο βαθμό καλύπτονται νομικά αν αρνηθούν τη χορήγηση κάποιου φαρμάκου ή τι ευθύνη φέρουν γενικά όταν δεν υπάρχουν συγκεκριμένες γραπτές οδηγίες.
	Λήψη απόφασης για νοσηλευτική παρέμβαση
	Τουλάχιστον ο μισός αριθμός ατόμων νοσηλευτικού προσωπικού (Ν=46) έθεσε το θέμα της νοσηλευτικής παρέμβασης. Οι παρεμβάσεις των νοσηλευτών στηρίζονται κυρίως στην προσωπική τους γνώση για τον άρρωστο σε συνδυασμό με την προηγηθείσα εμπειρία σε κάποιο παρόμοιο περιστατικό. Σημαντικό ρόλο φάνηκε να παίζει η «συνεργασία των νοσηλευτών μεταξύ τους». Το νοσηλευτικό προσωπικό με περισσότερη εμπειρία καθοδηγεί τους νεότερους σε αρκετά θέματα κυρίως δικαιοδοσίας άσκησης του ρόλου τους. Αυτό έχει ως συνέπεια το προσωπικό με λιγότερα χρόνια στον ψυχιατρικό χώρο να περιορίζει σημαντικά τις γνώσεις που κατέχει και να προσπαθεί να ανταποκριθεί στις ποικίλες απαιτήσεις με ένα αίσθημα ευθυνοφοβίας. Όπως ανέφερε μία νεαρή νοσηλεύτρια «δεν υπάρχει καμία περίπτωση να πάρω πρωτοβουλία χωρίς να ρωτήσω κάποιον παλιότερο».  Ένας μικρός αριθμός νοσηλευτών δήλωσε ότι ανεξάρτητα με τις συνέπειες παρεμβαίνουν στον άρρωστο με βάση το προσωπικό τους κριτήριο και τις γνώσεις.  «Θα κάνω αυτό που νομίζω σωστό και δεν με νοιάζει για τις συνέπειες» δήλωσε ένας νοσηλευτής. 
	Ο πίνακας 1 συνοψίζει τα κλινικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές και τους περιορισμούς στην άσκηση του νοσηλευτικού ρόλου.
	Ανάγκες εκπαίδευσης
	Οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών ανέφεραν συγκεκριμένους τομείς της ψυχιατρικής πρακτικής στους οποίους θεωρούν ότι η εκπαίδευση τους είναι ελλιπής ή ανύπαρκτη. Από το σύνολο των αναφερόμενων ελλείψεων προκύπτουν οι εξής τομείς – πεδία εκπαίδευσης:
	- Εκπαίδευση στις ψυχιατρικές ασθένειες δηλαδή στα συμπτώματα (Ν=32) και στις διαθέσιμες θεραπευτικές τεχνικές (Ν=43). 
	- Εκπαίδευση στην εφαρμογή εξειδικευμένων παρεμβάσεων όπως στη διαχείριση της κρίσης, του άγχους και των επιθετικών συμπεριφορών (Ν=79). 
	- Επίσης εκπαίδευση στην πρόληψη της αυτοκτονίας (Ν= 75), στη λύση προβλημάτων (Ν=45), στις τεχνικές επικοινωνίας και στη συμβουλευτική (Ν=72).
	- Ενημέρωση σε σχέση με ειδικά ψυχιατρικά προβλήματα όπως η χρήση ουσιών και οι διαταραχές διατροφής ιδιαίτερα όταν υπάρχει συνεννόηση με άλλη ψυχιατρική ασθένεια (Ν=35).
	- Εκπαίδευση στη διδασκαλία του αρρώστου και της οικογένειας του, ρόλος που πολύ συχνά ανατίθεται στο νοσηλευτή βάρδιας κατά την έξοδο του αρρώστου από το νοσοκομείο (Ν=56).
	- Αναγνώριση και τήρηση των ορίων των νοσηλευτικών καθηκόντων, αίτημα που περικλείει τις έννοιες της αυτονομίας και της λογοδοσίας (Ν=79).
	- Ενημέρωση για τις διαθέσιμες εξωνοσοκομειακές υπηρεσίες όπως τα προγράμματα αποκατάστασης και οι ομάδες υποστήριξης του αρρώστου και της οικογένειας του (Ν=44).
	Στο σύνολο τους οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευτών τόνισαν τόσο την ανάγκη αναμόρφωσης του υπάρχοντος εκπαιδευτικού συστήματος ώστε να προετοιμάζονται κατάλληλα οι νοσηλευτές σε προπτυχιακό επίπεδο πριν την ανάληψη καθηκόντων όσο και της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στο χώρο της εργασίας τους. 
	Οι εκπαιδευτικές ανάγκες των νοσηλευτών παρουσιάζονται στον πίνακα 2.
	Συζήτηση
	Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν να επισημανθούν τα προβλήματα και οι ανάγκες των νοσηλευτών ψυχιατρικών τμημάτων με την καταγραφή των προσωπικών τους απόψεων. Η μέθοδος αυτή αποδείχθηκε άμεση και αποτελεσματική σύμφωνα με προηγούμενες έρευνες3,8. Η σημαντική συμμετοχή που παρατηρήθηκε καθώς και η προθυμία των νοσηλευτών να απαντήσουν στις ερωτήσεις δείχνουν ότι οι ψυχιατρικοί νοσηλευτές είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιημένοι και αναγνωρίζουν ως επιτακτική την ανάγκη του επαναπροσδιορισμού του νοσηλευτικού ρόλου. 
	Το πρωταρχικό πρόβλημα σύμφωνα με τις απαντήσεις των νοσηλευτών ήταν η σημαντική έλλειψη προσωπικού. Η έλλειψη αυτή είναι καθοριστική για την επίλυση των υπολοίπων θεμάτων δοθέντος ότι σε πληθυσμό 100.000 ατόμων αντιστοιχούν μόλις τρεις νοσηλευτές ψυχικής υγείας 9. Επίσης ήταν το κυρίαρχο σχόλιο με το οποίο άρχιζαν όλοι οι νοσηλευτές τη συνέντευξη, συγκεκριμένα ανέφεραν «όταν στη βάρδια υπάρχουν τρεις νοσηλευτές δεν μπορούμε να μιλάμε για εκπαίδευση ή θεραπευτική σχέση με τον άρρωστο».
	Όσον αφορά στα κλινικά ψυχιατρικά νοσηλευτικά θέματα αποτελεί γεγονός ότι το προσωπικό καλείται να αντιμετωπίσει μία ποικιλία προβλημάτων. Ο ρόλος των νοσηλευτών ψυχικής υγείας συνεχώς διευρύνεται και οι απαιτήσεις αυξάνονται. Το γεγονός αυτό θέτει διάφορα ζητήματα όπως τις παρεμβάσεις σε καταστάσεις κρίσης, τη συνεργασία των μελών της νοσηλευτικής ομάδας, την έλλειψη προσωπικού και κατά συνέπεια νοσηλευτικού χρόνου με τον άρρωστο, την ασφάλεια στο χώρο εργασίας και την ψυχολογική στήριξη του προσωπικού.
	Σε συνδυασμό με τους περιορισμούς του ρόλου των νοσηλευτών όπως έχει δειχθεί και σε προηγούμενες έρευνες τόσο στον Ελλαδικό χώρο όσο και στο εξωτερικό, οι νοσηλευτές τονίζουν το θέμα της αυτονομίας10. Η γενικότερη εντύπωση είναι ότι οι νοσηλευτές αισθάνονται εγκλωβισμένοι σε ένα σύστημα όπου οι απαιτήσεις συνεχώς αυξάνονται και η ελευθερία στην παρέμβαση περιορίζεται. Αυτό αποτελεί ένα οξύμωρο σχήμα για την άσκηση της κλινικής πρακτικής που αφήνει τους νοσηλευτές «νομικά ακάλυπτους και νομικά υπεύθυνους ταυτόχρονα» όπως χαρακτηριστικά είπε ένας νοσηλευτής. 
	Με το ίδιο σκεπτικό οι σχέσεις της θεραπευτικής ομάδας ως κλινικό θέμα αλλά και ως δυνητικά περιοριστικός παράγοντας του νοσηλευτικού ρόλου επισημάνθηκε σαφώς από τους περισσότερους νοσηλευτές. Τα σχόλια των νοσηλευτών για «συντηρητική και κατεστημένη αντιμετώπιση τους από τους ιατρούς», για «προκαταλήψεις σε σχέση με τις δυνατότητες τους» και «έλλειψη αναγνώρισης της προσφοράς τους» δείχνουν ότι υπάρχει μια πλειάδα προβλημάτων που πρέπει να επιλυθούν για να μπορούμε να μιλάμε για θεραπευτική ομάδα, τα οποία έχουν αναφερθεί και σε άλλες έρευνες11. Αποτέλεσε χαρακτηριστικό ότι οι νοσηλευτές τόνισαν τη διάθεση συνεργασίας τους αρκεί να γίνεται με ισότιμους όρους. Πρέπει να αναλογιστούμε, όπως έχει δειχθεί σε έρευνες ότι το είδος της σχέσης μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών καθορίζει και την ποιότητα της φροντίδας προς τον άρρωστο5.   
	Το θέμα της χορήγησης της φαρμακευτικής αγωγής εμφανίστηκε επανειλημμένα στα σχόλια των νοσηλευτών. Οι απόψεις των νοσηλευτών έκλιναν στην πλειοψηφία τους υπέρ της δυνατότητας συνταγογράφησης με την προϋπόθεση ότι θα ελάμβαναν την απαραίτητη εκπαίδευση12. Παρόλα’ αυτά επεσήμαναν ότι ως κατεκτημένο δικαίωμα του ιατρικού επαγγέλματος «πολύ δύσκολα θα εφαρμοστεί στην Ελλάδα».
	Αν και σημειώθηκε επίσης ότι γίνονται ικανοποιητικές προσπάθειες στον τομέα των ιατρικών οδηγιών σε αρκετά τμήματα, εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικές ελλείψεις με αποτέλεσμα να εντείνεται το αίσθημα της ανασφάλειας και της ανεπάρκειας των εργαζομένων13. Όπως επεσήμανε μία νοσηλεύτρια «αν ο ιατρός ξεχάσει να γράψει οδηγίες, λένε π.χ. ότι «θα μπορούσα να χορηγήσω υπναγωγό χωρίς οδηγία αλλά δεν γνωρίζω να υπάρχει νομοθετική κάλυψη στην Ελλάδα». Στην περίπτωση που δεν υπάρχουν οδηγίες για κάποιον άρρωστο και εμφανίσει κάποια κρίση, τους προβληματίζει το γεγονός της χρονικής καθυστέρησης. Θεωρούν ότι η ενημέρωση της εφημερεύουσας νοσηλεύτριας και του εφημερεύοντος ψυχιάτρου, η οποία περιλαμβάνει το ιστορικό του αρρώστου, το λόγο εισαγωγής του, την παρούσα φαρμακευτική του αγωγή και τέλος την περιγραφή της κρίσης έχει ως αποτέλεσμα να χάνεται πολύτιμος χρόνος. Η γενικότερη στάση των νοσηλευτών έτεινε προς την εφαρμογή πρωτοκόλλων που θα στηρίζονταν στη συνεργασία ιατρών και νοσηλευτών12.
	Οι νοσηλευτές εξέφρασαν αρκετούς προβληματισμούς σε σχέση με τις νοσηλευτικές τους παρεμβάσεις. Αρχικά ανέφεραν ότι η καταγραφή τόσο των προβλημάτων του αρρώστου όσο και των παρεμβάσεων θα έπρεπε να γίνεται με συνέπεια και λεπτομέρεια γεγονός που θα λειτουργούσε προστατευτικά για τους ίδιους και για τον άρρωστο14. Μερικοί νοσηλευτές επεσήμαναν όμως ότι με την έλλειψη χρόνου που ήδη υπάρχει η γραπτή αναφορά μοιάζει ανεφάρμοστη. Η άποψη αυτή έχει τονιστεί και από νοσηλευτές του εξωτερικού οι οποίοι εφαρμόζουν τη λεπτομερή γραπτή αναφορά, με την έννοια ότι η διαδικασία αφαιρεί χρόνο από τη φροντίδα του αρρώστου3.  
	Οι παρεμβάσεις σε καταστάσεις κρίσης αποτελούν ένα πολύπλευρο ζήτημα στον καθορισμό του νοσηλευτικού ρόλου. Όπως έχει δειχθεί σε προηγούμενη έρευνα στην Ελλάδα, οι παρεμβάσεις των ψυχιατρικών νοσηλευτών σε προβλήματα όπως το άγχος του αρρώστου συμβάλουν σημαντικά στη μείωση τους15. Έμφαση δόθηκε στην νοσηλευτική εκτίμηση επικίνδυνων συμπεριφορών καθώς και στις πρακτικές που εφαρμόζονται για την αντιμετώπιση τους. Ο ιδιαίτερος αυτός ρόλος του νοσηλευτή έχει αποτελέσει αντικείμενο έρευνας, όπου τονίζεται η συμβολή της νοσηλευτικής παρατήρησης και της γνώσης για τον άρρωστο ως οι κυριότεροι παράγοντες που διαμορφώνουν αυτή την εκτίμηση16,17. Το εύρημα αυτό υποστήριξε επακριβώς και μία νοσηλεύτρια η οποία τόνισε «τελικά για να καταλάβω αν υπάρχει κίνδυνος πρέπει να στηριχθώ σε ότι γνωρίζω από μόνη μου για τον άρρωστο και φυσικά σε ότι έχω παρατηρήσει στη βάρδια μου». 
	Ο νοσηλευτής αναλαμβάνει το «ρόλο του φύλακα» με την έννοια ότι καλείται να αναγνωρίσει τα πρώιμα συμπτώματα και εφόσον παρατηρηθεί αυτό ή έτερο καταστροφική συμπεριφορά να παρέμβει άμεσα. Στο συγκεκριμένο ρόλο καταγράφτηκαν πολλές ενστάσεις όπως «πόσο ασφαλής είναι τελικά ο νοσηλευτής;», «είναι νομικά καλυμμένος να ενεργήσει χωρίς οδηγία;», «σ’ αυτές τις φάσεις τί πρέπει να κάνεις πρώτα, να πάρεις τηλέφωνο τους εφημερεύοντες ή να προστατέψεις τον εαυτό σου και τους άλλους;». Συνολικά παρατηρήθηκε ότι οι νοσηλευτές κατέληγαν συνεχώς με ερωτηματικά σε σχέση με την νομική κάλυψη αλλά και λογοδοσία είτε εκφράζοντας τη άγνοια τους είτε θέτοντας τις αμφισβητήσεις τους. Το θέμα της νοσηλευτικής νομοθεσίας γενικά αποτελεί θέμα συζητήσεων και έρευνας ειδικά στις χώρες του εξωτερικού18.         
	Το κυριότερο εύρημα της έρευνας είναι ότι οι ψυχιατρικοί νοσηλευτές καλούνται να ανταποκριθούν σε έναν δύσκολο ρόλο με ελλιπή ή καθόλου προετοιμασία και ασαφή τα όρια του ρόλου τους, αποτέλεσμα που έχει διαπιστωθεί και σε άλλες έρευνες19. Η ανταπόκριση των νοσηλευτών στις απαιτήσεις αυτές προϋποθέτει εξειδικευμένες γνώσεις για τις ψυχιατρικές ασθένειες και τις αντίστοιχες νοσηλευτικές παρεμβάσεις καθώς και σε νέες φαρμακευτικές θεραπείες. 
	Οι εκπαιδευτικές ανάγκες των νοσηλευτών φαίνονται να είναι πολυποίκιλες. Το προσωπικό ανέφερε ότι συμμετέχει σε μια πλειάδα ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων για τις οποίες η εκπαίδευση τους είναι ελλιπέστατη5. Ειδικά όσον αφορά στις τεχνικές διαχείρισης των κρίσιμων περιστατικών, αρκετές έρευνες επιβεβαιώνουν την επιτακτική ανάγκη να εκπαιδευτούν οι νοσηλευτές στην εφαρμογή τους στην κλινική πρακτική4. 
	Οι νοσηλευτές εξέφρασαν την διάθεση να εκπαιδευτούν σε ανάλογες τεχνικές με την παρακολούθηση ειδικών προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. Τα προγράμματα αυτά φαίνεται να συμβάλλουν τόσο στη βελτίωση της γνώσης σε θέματα εργασίας και στην προσφορά υψηλότερου επιπέδου φροντίδας στον άρρωστο όσο και στην αύξηση της αυτοπεποίθησης των νοσηλευτών20,21. Δεν εκλείπουν βέβαια οι αμφισβητήσεις σε σχέση με τη δυνατότητα συμμετοχής σε προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης όσον αφορά στο χρόνο που μπορούν να αφιερώσουν. Όπως ανέφερε μία νοσηλεύτρια «η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού κάνει αδύνατη την παρακολούθηση τέτοιων προγραμμάτων με εξαίρεση να γίνουν σε ώρες εκτός βάρδιας αλλά τότε ποιος θα πάει;». 
	Τέλος σημαντικό αίτημα φάνηκε να είναι η ψυχολογική στήριξη του προσωπικού. Οι αυξημένες απαιτήσεις του ρόλου τους, η συνεχής επικοινωνία και διευθέτηση προβλημάτων που αφορούν στον άρρωστο και στους συγγενείς τους, ο συντονισμός και η πραγματοποίηση της νοσηλευτικής εργασίας συμβάλλουν στην αύξηση της έντασης που βιώνουν οι νοσηλευτές στον ψυχιατρικό χώρο. Όπως χαρακτηριστικά ανέφερε μία νοσηλεύτρια «τις περισσότερες φορές ο φόρτος εργασίας είναι τόσο μεγάλος που δεν έχω την αίσθηση του χρόνου». Επίσης ένας νοσηλευτής τόνισε ότι «νιώθω σαν να είμαι στο κέντρο ενός κυκλώνα. Όλοι απαιτούν από εμάς τα πάντα αλλά εμείς δεν έχουμε δικαίωμα να ζητήσουμε τίποτα». ΟΙ επισημάνσεις των νοσηλευτών που αφορούν στα εμπόδια και τους περιορισμούς του ρόλου τους αποτελούν στρεσογόνους παράγοντες που αν δεν αντιμετωπισθούν δεν μπορούμε να μιλάμε για αξιολόγηση του νοσηλευτικού έργου και καθορισμό πλαισίων3. 
	Συμπεράσματα
	Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας καλούνται να ανταποκριθούν σε νέους ρόλους έχοντας να αντιμετωπίσουν μια σειρά σημαντικών προβλημάτων και ελλείψεων. Η ανάγκη προσφοράς εξειδικευμένης θεραπευτικά φροντίδας στον άρρωστο πρέπει να υπερκεράσει τις βασικές εκπαιδευτικές ελλείψεις, την ανυπαρξία πρωτοκόλλων, την ελλιπή νομοθετική κάλυψη και την περιορισμένη αυτονομία. Η μελέτη αυτή αποτελεί μία πρωταρχική προσπάθεια επισήμανσης των νοσηλευτικών προβλημάτων με στόχο να αποτελέσει έναυσμα για περαιτέρω έρευνα. 
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