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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η απόφαση του Υπουργείου Υγείας για μετατροπή πολλών νοσοκομείων της χώρας  από γενικά νοσοκομεία σε 
νοσοκομεία αναφοράς για την Covid 19 είχε ως αποτέλεσμα την επιδείνωση της υγείας των χρονίως πασχόντων. Για 
μεγάλο χρονικό διάστημα επηρεάστηκε η πρόσβαση των ασθενών με χρόνια νοσήματα στις μονάδες υγείας, με 
αποτέλεσμα να παραμεληθούν η πρώιμη διάγνωση, η θεραπεία τους, ακόμα και η πρόσβαση τους στα κατάλληλα 
φάρμακα. Αυτό σε συνδυασμό με τον  φόβο έκθεσης στην Covid 19, οδήγησε σε σημαντική μείωση των εισαγωγών και 
κατ’ επέκταση στην αρνητική εξέλιξη της υγείας των χρόνια πασχόντων. 
Το αποτύπωμα  της πανδημίας στα  άτομα με σοβαρές  ψυχικές διαταραχές υπήρξε καθοριστικό. Στην διπολική 
διαταραχή που είναι μια από τις πολλές κατηγορίες ψυχικών διαταραχών υπάρχουν πολιτικοί, οικονομικοί, κοινωνικοί 
και τεχνολογικοί παράγοντες που είναι ζωτικής σημασίας και επηρεάζουν  την διαχείριση αυτού του χρόνιου 
νοσήματος. 
Η κατάσταση που διαμορφώθηκε κατέστησε επιτακτική την ανάγκη  της άμεσης αναδιοργάνωσης ενός δικτύου για 
την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας  ως το πρώτο σημείο επαφής του ασθενούς με το σύστημα υγείας. Ως μονάδα 
παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. για τους ψυχικά πάσχοντες το «Κέντρο Ψυχικής Υγείας»  θέτοντας στόχους όπως την 
δημιουργία κινητών μονάδων, την τηλεψυχιατρική, την διεξαγωγή επιμορφωτικών σεμιναρίων μπορεί να παρέχει το 
πρώτο στάδιο αντιμετώπισης και θεραπείας των πασχόντων με διπολική διαταραχή. 
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ABSTRACT 
The decision of the Ministry of Health to convert many hospitals in the country from general hospitals to hospitals 
dedicated in treating covid-19 resulted in the deterioration of the health of the chronically ill. As a result, the access to 
health units of patients with chronic deceases was affected, which led to neglected early diagnosis and insufficient 
access to the appropriate medication. The abovementioned parameters, in combination with the fear of exposure to 
Covid-19, led to reduced hospitalization of these patients and furthermore, to the negative development of their health. 
The pandemic imprint on people with severe mental disorders has been crucial. In bipolar disorder which is one of the 
many categories of mental disorders there are political, economic, social and technological factors that are vital and 
affect the management of this chronic disease. 
Thus, the situation created the urgent need to immediately reorganize a network of Primary Health Care, as the first 
point of contact of the patient with the health care system. As a service unit of P.Η.C. for the mentally ill, the Peristeri 
Mental Health Center, can provide the first stage of treatment for patients with bipolar decease. This could be achieved 
by setting goals such as the creation of mobile units, telepsychiatry and conducting training seminars. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 νόσος της COVID-19 αποτελεί μια 

εξαιρετικά μεταδοτική ασθένεια η 

οποία προκλήθηκε από τον ιό 

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2-σοβαρό οξύ 

αναπνευστικό σύνδρομο 2). Εμφανίστηκε για 

πρώτη φορά στην πόλη Γουχάν της Κίνας τον 

Δεκέμβριο του 2019 και εξαπλώθηκε με 

ταχείς ρυθμούς σε όλο τον κόσμο 

προκαλώντας την πανδημία της COVID-19.1 

Η αιφνίδια αυτή υγειονομική κρίση διατάραξε 

τα συστήματα υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο, 

έφερε στην επιφάνεια όλα τα τρωτά σημεία 

και τις αδυναμίες του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας (ΕΣΥ), δημιούργησε νέα δεδομένα στο 

τομέα της υγείας καθώς επίσης έθεσε και νέες 

προτεραιότητες στην χάραξη πολιτικής για 

την υγεία.2,3 Το Υπουργείο Υγείας μαζί με τον 

Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) 

προκειμένου να αντιμετωπίσουν την αύξηση 

των COVID-19 περιστατικών πέραν των 

αυστηρών περιοριστικών μέτρων ενέκριναν 

ένα σημαντικό αριθμό των νοσοκομείων της 

χώρας ως νοσοκομεία αναφοράς για την 

διαχείριση των COVID-19 περιστατικών. 

Εργαζόμενοι στο τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης σε άλλες υπηρεσίες υγείας 

ανακατανεμήθηκαν σε COVID μονάδες, καθώς 

επίσης και τα περισσότερα νοσοκομεία της 

χώρας στο πλαίσιο προάσπισης της δημόσιας 

υγείας προχώρησαν είτε σε περιορισμό είτε 

σε πλήρη αναστολή των ραντεβού των 

ασθενών στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία 

αλλά και στα τακτικά Χειρουργεία. Αυτή η 

αποδιοργάνωση είχε σαν αποτέλεσμα να 

παραμεληθεί η πρώιμη διάγνωση και  πολλοί 

ασθενείς με χρόνια νοσήματα να παραμείνουν 

για μεγάλο χρονικό διάστημα χωρίς 

πρόσβαση στην απαραίτητη υγειονομική 

περίθαλψη.4,5 

Η κατάσταση αυτή έφερε στην επιφάνεια την 

ανάγκη ύπαρξης ενός αποτελεσματικού και 

σύγχρονου συστήματος υγείας, όπως και την 

ανάγκη ενίσχυσης του συστήματος δημόσιας 

υγείας. Καθοριστικό ρόλο θα παίξει και η 

οχύρωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας (Π.Φ.Υ.) καθώς αποτελεί το πρώτο 

σημείο επαφής όπου έχει ο ασθενής με τους 

λειτουργούς στον τομέα της υγείας. 

Λειτουργεί δηλαδή ως «θυροφύλακας» πριν 

οι ασθενείς προωθηθούν στην νοσοκομειακή 

φροντίδα, βοηθώντας έτσι στην μείωση της 

υπερφόρτωσης των νοσοκομείων, στην 

μείωση των δαπανών για την φροντίδα αλλά 

και την χρήση των φαρμάκων, σε καλύτερο 

επίπεδο υγείας και σε υψηλότερη 

ικανοποίηση του πληθυσμού από τις 

παρεχόμενες υπηρεσίας υγείας.6,7 

Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Ασθενειών (CDC), χρόνια 

H 
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νοσήματα ορίζονται ευρέως ως οι 

καταστάσεις εκείνες οι οποίες διαρκούν 1 

χρόνο ή και περισσότερο και χρήζουν 

συνεχούς ιατρικής φροντίδας ή οδηγούν στον 

περιορισμό των καθημερινών 

δραστηριοτήτων του ατόμου ή και τα δύο.8 

Το κάπνισμα, η μη ισορροπημένη διατροφή, η 

έλλειψη άσκησης, η κατανάλωση αλκοόλ, η 

παχυσαρκία, το άγχος εμπλέκονται άμεσα ως 

αιτιολογικοί παράγοντες για χρόνιες 

ασθένειες όπως ο διαβήτης, τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, ο καρκίνος κ.α. με 

αποτέλεσμα να υποβαθμίζουν την ποιότητα 

ζωής του ατόμου (Πίνακας 1, Γράφημα 

1).2,9,10 Ακόμα η έκθεση στους παραπάνω 

παράγοντες λειτουργεί συνεργιστικά και 

αθροιστικά κατά την διάρκεια της ζωής 

επιταχύνοντας την μετάβαση του ατόμου από 

την κατηγορία «υγιής» προς τη μελλοντική 

νοσηρότητα και κατ’ επέκταση προς την 

θνησιμότητα.11  

Τα μη μεταδοτικά νοσήματα (ΜΜΝ), γνωστά 

και ως χρόνια νοσήματα είναι αποτέλεσμα 

ενός συνδυασμού γενετικών, φυσιολογικών, 

περιβαλλοντικών και συμπεριφορικών 

παραγόντων.12 Τα κυριότερα είναι τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, ο διαβήτης, 

παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος, 

παθήσεις του κυκλοφορικού συστήματος, τα 

αυτοάνοσα νοσήματα, οι νευρολογικές 

διαταραχές, οι ψυχικές διαταραχές καθώς και 

ο καρκίνος και αντιπροσωπεύουν  το 80% 

των ασθενειών που συμβαίνουν στην 

Ευρώπη, καθώς επίσης αποτελούν και τις 

κύριες αιτίες πρόωρων θανάτων οι οποίες με 

την σωστή διαχείριση μπορούν να 

αποφευχθούν. Για την αποτελεσματική 

διαχείριση των παραπάνω ασθενειών 

απαιτείται μια ολιστική προσέγγιση στον 

τομέα της υγείας η οποία θα έχει στόχο την  

πρόληψη των ασθενειών και την προαγωγή 

της υγείας.12,13 

Σκοπός λοιπόν της παρούσας εργασίας είναι 

να εστιάσει στην επίδραση που έχει η 

πανδημία στην πρώιμη διάγνωση και στην 

θεραπευτική αντιμετώπιση των χρόνιων 

νοσημάτων καθώς και να αναλύσει τα οφέλη 

που προκύπτουν από την αποτελεσματική 

διαχείριση αυτών. Σαν παράδειγμα επιλέγεται 

η διπολική διαταραχή (ΔΔ) όπου θα 

παρουσιαστεί μια τυπική ανάλυση P.E.S.T. και 

θα προταθούν στρατηγικές για την Π.Φ.Υ. με 

στόχο την πρόληψη του παραπάνω 

νοσήματος, καθώς επίσης θα παρουσιαστούν 

και τρείς σημαντικοί στόχοι για την 

αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση του εν 

λόγω νοσήματος. 

 

Η επίδραση της πανδημίας COVID-19 στην 

διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων. 

Η πανδημία της COVID-19 επηρέασε την 

ρουτίνα της τακτικής παρακολούθησης των 

ασθενών με χρόνια νοσήματα, εξ’ αιτίας της 

επιτακτικής ανάγκης για την φροντίδα των 

ασθενών που νοσούσαν από τον κορονοϊό. 

Αυτή η αποδιοργάνωση είχε σημαντικό 
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αντίκτυπο στους δείκτες υγείας  και 

περίθαλψης των χρονίως πασχόντων. Οι 

πόροι για την πρόληψη, την διάγνωση, την 

διαχείριση και την αποκατάσταση των 

ασθενών με χρόνια νοσήματα 

ανακατανεμήθηκαν κατά την διάρκεια της 

πανδημίας. Επίσης η αναστολή των διάφορων 

υπηρεσιών υγείας μείωσε την παραπομπή, 

την πρόσβαση και την νοσηλεία των χρονίως 

πασχόντων στις υπηρεσίες υγείας με 

αποτέλεσμα την ανεπαρκή φροντίδα αυτών 

αλλά και την ανεπαρκή διαχείριση τη νόσου.14  

Σημαντική μείωση παρατηρήθηκε στις 

εισαγωγές στα νοσοκομεία, στα τμήματα 

επειγόντων περιστατικών καθώς και στα 

τακτικά εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων 

για τους χρόνια πάσχοντες. Συγκεκριμένα 

μελέτες όπου έγιναν εντόπισαν μείωση έως 

και 40% στις εισαγωγές στα νοσοκομεία για 

άτομα με καρδιαγγειακά νοσήματα και 

εγκεφαλικά επεισόδια κατά την διάρκεια της 

πανδημίας σε σχέση με πριν, αυξάνοντας έτσι 

τα ποσοστά της θνησιμότητας από τις εν 

λόγω παθήσεις κατά την διάρκεια της 

πανδημίας. Ιδιαίτερα ευάλωτοι 

παρουσιάστηκαν και οι ηλικιωμένοι 

πληθυσμοί με χρόνιες παθήσεις καθώς η 

μεγαλύτερη ευαισθησία σε μια πιθανή 

λοίμωξη αλλά και ο φόβος της έκθεσης στην 

COVID-19 οδήγησε σε παραμέληση της νόσου 

και περαιτέρω επιβάρυνση της υγείας τους. 

Μια από τις παράπλευρες απώλειες της όλης 

αυτής κατάστασης είναι η ψυχολογική και 

σωματική επιβάρυνση των φροντιστών των 

ατόμων με χρόνια νοσήματα λόγω της μη 

συχνής και άμεσης πρόσβασης στο σύστημα 

υγείας και στον θεράποντα ιατρό τους. 14,15 

Μια μεγάλη πρόκληση για την δημόσια υγεία 

που δημιουργήθηκε κατά την διάρκεια της 

πανδημίας ήταν η μη συμμόρφωση των 

χρονίως πασχόντων με τη φαρμακευτική 

τους θεραπεία. Συγκεκριμένα στην Ευρώπη 

εκτιμάται ότι το 9% των καρδιαγγειακών 

συμβάντων μπορεί να αποδοθεί στην μη 

τήρηση της. Η αδυναμία της τακτικής 

παρακολούθησης της θεραπείας του ασθενή 

από τον θεράποντα ιατρό του, οι σημαντικές 

ελλείψεις στα φάρμακα και σε διαγνωστικό 

εξοπλισμό λειτούργησαν αρνητικά στην 

εξέλιξη της υγείας αυτών των ανθρώπων και 

επιβάρυναν περαιτέρω το αρκετά 

επιβαρυμένο, μη οργανωμένο και οικονομικά 

εξαντλημένο σύστημα υγείας.14  

Εξαιτίας της πολυπλοκότητας των χρόνιων 

νοσημάτων απαιτείται ένα σύστημα παροχής 

φροντίδας το οποίο θα έχει επίκεντρο τον 

ασθενή και θα χαρακτηρίζεται από την 

συνεργασία διαφόρων επαγγελματιών 

υγείας, έτσι ώστε οι ασθενείς να διαθέτουν 

τις απαραίτητες πληροφορίες και δεξιότητες 

για να ενεργούν συνεργατικά με σκοπό την 

βελτιστοποίηση της υγείας τους.16 

Προκειμένου να υπάρξουν πολύπλευρα οφέλη 

από την αποτελεσματική διαχείριση των 

χρόνιων νοσημάτων έμφαση θα πρέπει να 

δοθεί στην Π.Φ.Υ. με σκοπό την μείωση των 
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δαπανών για την φροντίδα, την υψηλή 

ικανοποίηση των πολιτών/ ασθενών από τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, το υψηλότερο 

επίπεδο υγείας, την μείωση των εισαγωγών 

στα νοσοκομεία, την αύξηση του 

προσδόκιμου ζωής, καθώς και την 

περιορισμένη χρήση των φαρμάκων.17 Οι 

ιατροί που εργάζονται σε αυτή είναι οι 

πρώτοι επαγγελματίες υγείας που έρχονται 

σε επαφή με τους ασθενείς που πάσχουν από 

κάποιο νόσημα. Εκείνοι έχουν την πλήρη 

ευθύνη για την παρακολούθηση αλλά και για 

την εκπαίδευση του ασθενούς με σκοπό την 

ορθότερη διαχείριση της νόσου του.18 

Έμφαση θα πρέπει να δοθεί και στο κομμάτι 

της πρόληψης και της προαγωγής της 

υγείας.19 Στόχος είναι να βελτιωθεί το 

επίπεδο υγείας του ασθενούς γεγονός που θα 

βοηθήσει και στην βελτίωση της ψυχικής 

υγείας του ιδίου αλλά και των φροντιστών 

τους, να μειωθεί η άσκοπη χρήση των 

ιατρικών υπηρεσιών, να μειωθεί το κόστος 

νοσηλείας τους, γεγονός που οδηγεί σε 

εξοικονόμηση πόρων για το σύστημα 

υγείας.17,19 

 

Στρατηγικές πρόληψης και διαχείρισης 

της διπολικής διαταραχής για την Π.Φ.Υ. 

Οι σοβαρές ψυχικές διαταραχές είναι 

πολύπλοκες καταστάσεις οι οποίες 

χρειάζονται συνεχή φροντίδα, αντιμετώπιση 

και προσοχή. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές 

κατηγορίες ψυχικών διαταραχών όπως η 

κατάθλιψη, η ΔΔ, η σχιζοφρένεια και άλλες 

ψυχώσεις οι οποίες χαρακτηρίζονται από 

έναν συνδυασμό μη φυσιολογικών σκέψεων, 

αντιλήψεων, συναισθημάτων, συμπεριφοράς 

και σχέσεων με τους άλλους.20 Σε έρευνα η 

οποία διεξάχθηκε το 2017 εκτιμήθηκε ότι 792 

εκ. άνθρωποι παγκοσμίως (1 στους 10) ζουν 

με κάποια διαταραχή ψυχικής υγείας.21 

Υπάρχουν αποτελεσματικές στρατηγικές 

πρόληψης των ψυχικών διαταραχών όπως 

είναι η ΔΔ καθώς και αποτελεσματικές 

θεραπείες για την ανακούφιση των 

πασχόντων.20 

Κατά την διάρκεια της πανδημίας πολλές 

ιατρικές διαδικασίες μειώθηκαν για τους 

λόγους που προαναφέρθηκαν γεγονός που 

αποτέλεσε πρόκληση τόσο για τα συστήματα 

υγείας όσο και για τους πάσχοντες από ΔΔ. Ως 

αποτέλεσμα της έλλειψης πρόσβασης σε 

τακτικές ψυχολογικές θεραπείες και 

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, η κατ’ οίκον 

απομόνωση και τα αλλεπάλληλα lockdown  

οδήγησαν σε έξαρση  της ψυχικής υγείας στα 

άτομα αυτά.22 Για τον λόγο αυτό θα γίνει μια 

προσπάθεια αξιολόγησης του εξωτερικού 

περιβάλλοντος με την βοήθεια της χρήσης 

του εργαλείου P.E.S.T. (Πίνακας 2) ούτως 

ώστε να προσδιοριστούν οι ευκαιρίες και οι 

απειλές που συνδέονται με το πολιτικό, 

οικονομικό, κοινωνικό και τεχνολογικό 

περιβάλλον αναφορικά με την υστέρηση 

διαχείριση του εν λόγω χρόνιου νοσήματος. 
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Πολιτικοί (Political): Με το ξέσπασμα της 

πανδημίας η κυβέρνηση έλαβε μια σειρά 

μέτρων με σκοπό να καλύψει τις ανάγκες 

στην ψυχική υγεία συνολικά . Αρχικά 

αυξήθηκε η χρηματοδότηση για την ψυχική 

υγεία και ενισχύθηκε από τον τακτικό 

προϋπολογισμό του Υπουργείου υγείας ο 

Κοινωνικός Συνεταιρισμός Περιορισμένης 

Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.) (συμπεριλαμβάνεται στο 

Νόμο 2716/899 για την «Ανάπτυξη και τον 

εκσυγχρονισμό των υπηρεσιών υγείας») με 

σκοπό την ένταξη των ψυχικά ασθενών στην 

αγορά εργασίας. Ταυτόχρονα ξεκίνησε η 

λειτουργία μιας δωρεάν γραμμής 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης για τον γενικό 

πληθυσμό, με 24ωρη βάση. Επίσης με την 

βοήθεια της τηλεσυμβουλευτικής παράχθηκε 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη σε πολίτες που 

ζουν σε απομακρυσμένες νησιωτικές και 

ακριτικές περιοχές της χώρας όπως το 

Καστελόριζο, η Σύμη και τα χωρία του Έβρο. 

Ακόμα αναμένεται η ολοκλήρωση της 

εκκρεμούς ψυχιατρικής μεταρρύθμισης για 

την διαμόρφωση του «Εθνικού Σχεδίου 

Δράσης για την Ψυχική Υγεία» το οποίο θα 

μεριμνήσει για την ενσωμάτωση των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Π.Φ.Υ. με την 

βοήθεια των σύγχρονων ψηφιακών 

τεχνολογιών. 23,24 

Οικονομικοί (Economical): Σύμφωνα με την 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή υπολογίζεται ότι για τα 

προβλήματα ψυχικής υγείας δαπανώνται 

περισσότερα από 600 δις. ευρώ, δηλαδή πάνω 

από το 4% του ΑΕΠ της Ε.Ε.25 Αναφορικά, οι 

ασθενείς με ΔΔ παρουσιάζουν τέσσερις φορές 

πιο αυξημένο κόστος υγειονομικής φροντίδας 

σε σχέση με τα άτομα τα οποία δεν έχουν 

κάποια ψυχική πάθηση. Η χαμηλή 

λειτουργικότητα στον τομέα της εργασίας 

αποτελεί βασική «αναπηρία» για την εν λόγω 

πάθηση καθώς η πιθανότητα να χαθούν ώρες 

και μέρες δουλειάς μπορεί να οδηγήσει μέχρι 

και στην απώλεια της εργασίας και κατ’ 

επέκταση της ασφαλιστικής ικανότητας για 

τα συγκεκριμένα άτομα. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσμα την αδυναμία πρόσβασης αυτών 

των ατόμων στις υπηρεσίες υγείας, την 

υποβάθμιση της ποιότητας ζωής, την 

επιβάρυνση της ασθένειας τους και κατά 

συνέπεια την αύξηση του κόστους φροντίδας 

τους και την περαιτέρω οικονομική 

επιβάρυνση των ίδιων.26 Σε τέτοιες 

καταστάσεις σημαντική είναι η συμβολή της 

Π.Φ.Υ. προκειμένου να διασφαλιστεί η 

συνέχιση της φροντίδα αυτών των ατόμων 

αλλά και η καθολική και ισότιμη πρόσβασή 

τους στις υπηρεσίες υγείας με την βοήθεια 

κινητών μονάδων ψυχικής υγείας.2,27 

Κοινωνικοί (Social): Η συχνότητα της 

διπολικής διαταραχής στο γενικό πληθυσμό 

είναι σχετικά μικρή (1 στους 100). Έχει 

μεγάλο ποσοστό κληρονομικότητας και 

επηρεάζεται έντονα από ψυχοκοινωνικούς 

παράγοντες.28 Ο κοινωνικός στιγματισμός  

είναι ένα από τα σημαντικότερα ζητήματα 

που έχουν να αντιμετωπίσουν τα άτομα αυτά. 
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Οι εσφαλμένες αντιλήψεις από της κοινωνίας 

και πολλών εργοδοτών σχετικά με την 

λειτουργική και νοητική δυνατότητα αυτών 

των ατόμων, αλλά και ο τρόπος με τον οποίο 

τα μέσα μαζικής ενημέρωσης τοποθετούνται 

απέναντι σε θέματα όπου αφορούν την εν 

λόγω πάθηση δημιουργούν ένα φαύλο κύκλο 

αρνητικών συναισθημάτων, ντροπής, 

απομόνωσης και λύπης για τα άτομα αυτά 

δυσχεραίνοντας έτσι την διαβίωσή τους.29 

Επίσης έχει αποδειχθεί ότι τα άτομα με 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές όπως η ΔΔ 

λαμβάνουν ανεπαρκή υγειονομική περίθαλψη 

σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό τόσο 

στην νοσοκομειακή περίθαλψη όσο και στην 

Π.Φ.Υ. Η ανισότητα αυτή στην υγειονομική 

περίθαλψη είναι αποτέλεσμα πολλών 

παραγόντων αλλά ο πιο ανεπίλυτος είναι το 

στίγμα που βιώνουν τα άτομα αυτά.30 

Τεχνολογικοί (technological): Η χρήση της 

τεχνολογίας θα μπορούσε να βοηθήσει στην 

παρακολούθηση αλλά και στην βελτίωση της 

ψυχικής υγείας των ατόμων με ΔΔ. Σε επίπεδο 

Π.Φ.Υ. η τηλεϊατρική αποτελεί ένα χρήσιμο 

εργαλείο για την τακτική παρακολούθηση της 

πορείας της υγείας του ασθενούς αλλά και για 

την τακτική επικοινωνία μεταξύ πάσχοντα 

και ιατρού.31 Ακόμα λόγω του ότι η 

συγκεκριμένη ασθένεια μπορεί να παρέμβει 

στον τρόπο με τον οποίο ένα άτομο 

σκέπτεται και λειτουργεί μέσα στην 

καθημερινότητά του η χρήση βοηθητικών 

τεχνολογικών εργαλείων (ημερολόγια και 

συσκευές υποβοήθησης μνήμης) μπορεί να 

βοηθήσει στην διεκπεραίωση καθημερινών 

εργασιών και καθηκόντων.32 Επίσης η χρήση 

νέων τεχνολογιών μπορεί να βοηθήσει στην 

σύλληψη ακριβέστερων δεδομένων για την 

ψυχική κατάσταση αυτών των ατόμων με την 

βοήθεια των smartphone, των smartwatches, 

των GPS και άλλων φορητών συσκευών.33  

 

Στόχοι/παρεμβάσεις για την 

αποτελεσματική διαχείριση της διπολικής 

διαταραχής στο «Κέντρο Ψυχικής 

Υγείας». 

Για να γίνει πιο κατανοητό το σχέδιο που 

παρατίθεται, θα πρέπει να τονιστεί πως 

μπορεί να εφαρμοστεί σε πολλές  αστικές 

περιοχές με ποικίλα  πληθυσμιακά, 

οικονομικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά. 

Για παράδειγμα, ένα προτεινόμενο πεδίο 

ίδρυσης και λειτουργίας μιας τέτοιας 

Μονάδας μπορεί να αποτελέσει ο Δήμος 

Περιστερίου. Το Περιστέρι αποτελεί τον 

πολυπληθέστερο δήμο του Δυτικού Τομέα της 

Αθήνας, καθώς και τον 8ο κατά σειρά 

πολυπληθέστερο δήμο της Ελλάδας. Το 

«Κέντρο Ψυχικής Υγείας» ανήκει στην 1η 

Υ.Π.Ε.  όπου εδρεύει στον Δήμο Περιστερίου 

και αποτελεί μια αποκεντρωμένη μονάδα του 

Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής (Ψ.Ν.Α.). 

Σκοπός του είναι η προαγωγή της ψυχικής 

υγείας του πληθυσμού, η παροχή υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας ψυχιατρικής φροντίδας, 

καθώς και υπηρεσίες που συμβάλλουν στην 
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πρόληψη, αντιμετώπιση και αποκατάσταση 

της ψυχικής νόσου.34 

Η δημιουργία Κινητών Μονάδων Ψυχικής 

Υγείας θα μπορούσε να αποτελέσει τον 

πρώτο στόχο που δύναται να 

πραγματοποιηθεί. Σκοπός της θα είναι η 

έγκαιρη αλλά και δωρεάν παροχή υπηρεσιών 

διάγνωσης και πρόληψης υποτροπής της 

νόσου, η παρακολούθηση της φαρμακευτικής 

αγωγής του ασθενούς, η κατ΄οίκον 

παρέμβαση για την διαχείριση μιας 

ενδεχόμενης κρίσης αλλά και η υποστήριξη 

των φροντιστών του ασθενούς με στόχο την 

βελτίωση της επικοινωνίας τους, την μείωση 

του άγχους των ίδιων αλλά και του 

ασθενούς.27 Το κινητό αυτό ιατρείο θα 

μπορούσε να γίνεται κάθε ένα ή δύο μήνες 

ανάλογα με τις ανάγκες του πληθυσμού και 

θα μπορούσε να φιλοξενείται στην τοπική 

εκκλησία της περιοχής. Θα είναι στελεχωμένο 

από γενικό ιατρό, από εκπαιδευμένους 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας και 

νοσηλευτές.35 Για το εν λόγω εγχείρημα οι 

εργαζόμενοι στην Π.Φ.Υ. θα πρέπει να 

εκπαιδευτούν επαρκώς, καθώς επίσης 

απαραίτητη θα είναι η συνεργασία με Μ.Κ.Ο. 

αλλά και με εθελοντές.27  

Η τηλεϊατρική και συγκεκριμένα η τηλε-

ψυχιατρική αποτελεί τον δεύτερο 

στόχο/παρέμβαση που θα μπορούσε να 

βοηθήσει στην αποτελεσματική 

αντιμετώπιση των χρόνια πασχόντων με ΔΔ. 

Η συγκεκριμένη μέθοδος έχει υιοθετηθεί από 

πολλά Κέντρα Υγείας και Πρόληψης 

Νοσημάτων στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ και 

έχει αποτελέσει αναπόσπαστο κομμάτι για 

την έγκαιρη πρόληψη και διάγνωση ειδικά 

κατά την διάρκεια της πανδημίας.36 Στην 

Ελλάδα εφαρμόστηκε για πρώτη φορά το 

2016 μέσω του Εθνικού Δικτύου 

Τηλεϊατρικής της 2ης Υ.Π.Ε. σε κάποια Κέντρα 

Υγείας και Νοσοκομεία της χώρας.37  

Περιλαμβάνει την άμεση επικοινωνία μεταξύ 

ασθενούς και ιατρού μέσω βιντεοκλήσεων 

μέσω ειδικά διαμορφωμένης πλατφόρμας. 

Σκοπός είναι η εξ’ αποστάσεως παροχή 

φροντίδας, η τακτική παρακολούθηση των 

ασθενών, η εκτίμηση της ψυχολογικής τους 

κατάστασης αλλά και η συνταγογράφηση 

φαρμάκων. Απαιτεί ειδικό εξοπλισμό 

(υπολογιστή με κάμερα ή tablet) καθώς  και 

εκπαίδευση του επαγγελματία υγείας σε 

τεχνικά θέματα.38 

Η εξεύρεση πόρων για την απόκτηση του 

ειδικού εξοπλισμού που απαιτείται αλλά και 

για την συντήρησή του θα μπορούσε να γίνει 

από τον κρατικό προϋπολογισμό, από δωρεές 

κοινωφελών ιδρυμάτων ή από κονδύλι της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αυτή η χρονική 

περίοδος μοιάζει να είναι η καταλληλότερη 

για την έναρξη αυτής της προσπάθειας καθώς 

η συνέπειες της πανδημίας αλλά και ο φόβος 

όπου επικρατεί ακόμα απέναντι στην COVID-

19 φαίνεται να έχουν επηρεάσει σημαντικά 

τα άτομα με ΔΔ. 
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Ο κοινωνικός στιγματισμός και οι 

προκαταλήψεις απέναντι στις ψυχικές 

ασθένειες είναι από τα σημαντικότερα 

προβλήματα που χρήζουν άμεσης 

αντιμετώπισης. Πέρα από τον γενικό 

πληθυσμό οι επαγγελματίες υγείας αρκετές 

φορές τείνουν να διατηρούν μια στερεότυπη 

εικόνα για τους ψυχικά πάσχοντες με 

αποτέλεσμα τα άτομα αυτά να έχουν άνιση 

πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, να 

υποδιαγιγνώσκονται ακόμα και να 

λαμβάνουν ανεπαρκή θεραπεία. Για το λόγο 

αυτό απαραίτητο είναι να υπάρξει μια 

παρέμβαση η οποία θα επικεντρώνεται στην 

τροποποίηση των στερεοτύπων και στις 

στάσεις που επηρεάζουν αυτή την 

μεροληπτική συμπεριφορά. Στόχος είναι ο 

σχεδιασμός και η εφαρμογή ενός 

προγράμματος με σκοπό την μείωση των 

αρνητικών στάσεων και την δημιουργία μιας 

θετικής συμπεριφοράς χωρίς αποκλεισμούς 

από τους επαγγελματίες υγείας με την 

βοήθεια επιμορφωτικών σεμιναρίων. Το 

πρόγραμμα θα μπορούσε να υλοποιηθεί στο 

«Κέντρο Ψυχικής Υγείας» υπό μορφή 

συνεδριών στις οποίες θα συμμετέχουν 

επαγγελματίες υγείας εργαζόμενοι στην 

Π.Φ.Υ μαζί με πάσχοντες από ΔΔ. Οι συνεδρίες 

θα  γίνονται υπό την επίβλεψη 

εξειδικευμένων επαγγελματιών υγείας σε 

ψυχικές παθήσεις. Μέσα από αυτές τις 

συνεδρίες θα προωθείται ο διάλογος και η 

ανταλλαγή απόψεων ώστε να καλλιεργηθεί 

μια σχέση με σκοπό την επίτευξη ενός 

θετικού αποτελέσματος και υπέρβασης των 

στερεοτύπων.30  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η υγεία των ατόμων με χρόνια νοσήματα 

φαίνεται να κλονίστηκε κατά την διάρκεια 

της πανδημίας για ποικίλους λόγους. Η Π.Φ.Υ. 

παίζει καθοριστικό ρόλο στην διαχείριση των 

χρόνια πασχόντων και συγκεκριμένα της 

διπολικής διαταραχής, καθώς είναι το πρώτο 

σημείο επαφής μεταξύ του πολίτη και του 

συστήματος υγείας. Εντούτοις η ανάγκη για 

καλύτερη υγειονομική διαχείριση κρίνεται 

απαραίτητη, γεγονός που επιτάσσει να 

τεθούν νέοι στόχοι οι οποίοι θα βοηθήσουν 

στην αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση 

αυτών των χρονίως πασχόντων. Η 

δημιουργία Κινητών Μονάδων Ψυχικής 

Υγείας, η χρήση της τηλεψυχιατρικής καθώς 

και ο στιγματισμός και οι προκαταλήψεις που 

επικρατούν απέναντι στα άτομα με διπολική 

διαταραχή είναι τομείς οι οποίοι μπορούν να 

εξελιχθούν ή και να διορθωθούν. Η πανδημία 

ανέδειξε όσο ποτέ άλλοτε την επιτακτική 

ανάγκη μέσα από την άσκηση δημόσιων 

πολιτικών και εθνικής στρατηγικής για την 

αναδιοργάνωση της Π.Φ.Υ. και την ανάδειξη 

του πρωταγωνιστικού της ρόλου ως της 

πρώτης γραμμής ελέγχου του συστήματος 

υγείας, με σκοπό την πρόληψη την 

αντιμετώπιση και την θεραπεία των χρόνιων 

νοσημάτων.  
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