Μέθοδοι κοινωνικής ευαισθητοποίησης και καταπολέμησης των προκαταλήψεων για την ψυχική νόσο
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ψυχική νόσος είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να εκφράσει μια μεγάλη ομάδα διαταραχών που προκαλούν προβλήματα στη σκέψη, στο συναίσθημα και τη συμπεριφορά του ανθρώπου αλλά και στην επικοινωνία του με τον συνάνθρωπο. Η ψυχική νόσος μπορεί να προσβάλει άτομα κάθε ηλικίας, παιδιά, εφήβους, ενήλικες και ηλικιωμένους και μπορεί να παρουσιαστεί σε κάθε οικογένεια. Η ψυχική νόσος και ειδικά η σοβαρή και χρόνια όπως η σχιζοφρένεια μέχρι πριν από μερικές δεκαετίες ήταν συνώνυμη με το μυστηριώδες, το αινιγματικό και το ανίατο. Βαθμιαία τα πράγματα άλλαξαν και αυτό χάρις στην ανάπτυξη της ψυχοφαρμακολογίας που προσέφερε τη δυνατότητα ελέγχου και αντιμετώπισης των βασικών συμπτωμάτων της ψυχικής νόσου. Το σκηνικό της ψυχικής ασθένειας και η εικόνα του ψυχικά αρρώστου άλλαξε ακόμα πιο σημαντικά τα τελευταία χρόνια με την ακόμη μεγαλύτερη πρόοδο της ψυχοφαρμακολογίας,  την παράλληλη χρήση πολλών και ποικίλων ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων και τη δημιουργία σύγχρονων ψυχιατρικών υπηρεσιών μέσα στην κοινότητα.

Παρ' όλα αυτά η ψυχική νόσος παραμένει ακόμη εν πολλοίς ανεξιχνίαστη και γριφώδης, ένα πεδίο ανεξερεύνητο για το πλατύ κοινό που καλύπτεται από πλήθος λαθεμένες απόψεις, προκαταλήψεις, δοξασίες και φόβους που της προσδίδουν το χαρακτήρα του μύθου και το στοιχείο του στίγματος. Το στίγμα είναι μια ανεπιθύμητη, δυσφημιστική ιδιότητα που στερεί από κάποιον το δικαίωμα της πλήρους κοινωνικής αποδοχής, ενώ ταυτόχρονα τον αναγκάζει να προσπαθεί να κρύψει, όταν είναι δυνατόν, την αιτία που προκαλεί αυτήν την αντιμετώπιση. Το στίγµα στη σύγχρονη εποχή χρησιµοποιείται ιδιαίτερα για να καταδείξει ότι κάποιες συγκεκριµένες ασθένειες (π.χ. φυµατίωση, καρκίνος, ψυχικές ασθένειες) καθώς και τα χαρακτηριστικά και οι συµπεριφορές που τις συνοδεύουν σχετίζονται µε την κινητοποίηση προκαταλήψεων σε βάρος των ατόµων που πάσχουν από αυτές. 
Τα στερεότυπα, οι προκαταλήψεις και οι διακρίσεις είναι τρεις έννοιες που συνδέονται στενά με την κατανόηση του στίγματος. Τα στερεότυπα ορίζονται ως αρνητικές κυρίως κοινωνικές γνωστικές δομές που προκαθορίζουν τη συμπεριφορά μας (για παράδειγμα, η αρνητική πεποίθηση ότι τα άτομα με σχιζοφρένεια είναι επικίνδυνα). Οι προκαταλήψεις είναι οι γνωσιακές και συναισθηματικές αντιδράσεις που αναπτύσσονται όταν ένα άτομο ή μια ομάδα ενστερνίζεται τα αρνητικά στερεότυπα (για παράδειγμα, αποδέχομαι την πεποίθηση ότι τα άτομα με σχιζοφρένεια είναι επικίνδυνα και τα φοβάμαι). Οι προκαταλήψεις είναι καταστάσεις που αποκαλύπτουν την ετοιµότητα του ανθρώπου να ενεργήσει αρνητικά απέναντι στο αντικείµενο της προκατάληψης, χωρίς να εξετάσει αν µια τέτοια συµπεριφορά είναι δικαιολογηµένη. Διάκριση είναι η συμπεριφορική αντίδραση που ακολουθεί την προκατάληψη (για παράδειγμα, πιστεύω ότι τα άτομα με σχιζοφρένεια είναι επικίνδυνα, τα φοβάμαι και αποφεύγω να δουλέψω μαζί τους). Οι διακρίσεις επιτείνουν τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα άτομα µε κάποια σοβαρή ψυχική ασθένεια στην προσπάθειά τους να επανακτήσουν την κοινωνική λειτουργικότητά τους και να ενταχθούν στην κοινωνία. Οι διακρίσεις είναι το αποτέλεσμα μιας διαδικασίας που ξεκινάει όταν κάποιος χαρακτηρίζεται ως διαφορετικός. Στην “κοινή γνώμη” αναπτύσσονται ποικίλες απόψεις γι’ αυτούς που είναι διαφορετικοί. Πολιτισµικές πρακτικές και ήθη προφανώς επηρεάζουν τον τύπο των απόψεων που αναπτύσσονται. Όταν υιοθετούνται αρνητικές απόψεις ακολουθούν και αρνητικές συµπεριφορές. Οι  διακρίσεις – που είναι έκφραση των αρνητικών απόψεων – είναι πολύµορφες και έχουν κυρίως αρνητικές συνέπειες στην πορεία της ψυχικής νόσου και την κοινωνική ένταξη και ενσωμάτωση των ψυχικά ασθενών. Τέτοιες συνέπειες  αφορούν στη μείωση των πόρων για την αντιμετώπιση της ψυχικής ασθένειας, τη διαθεσιµότητα των χώρων στέγασης, τον περιορισμό των ευκαιριών για εργασία και κοινωνικές συναναστροφές, δηµιουργώντας επιπλέον προβλήµατα που στη συνέχεια ανεφοδιάζουν ακόμα περισσότερο το στίγμα δημιουργώντας ένα φαύλο κύκλο στον οποίο σχεδόν «υποχρεωτικά» κινείται ο ψυχικά ασθενής. 

Ο ψυχικά ασθενής υποβάλλεται, επίσης, σε διάφορες μορφές άτυπου κοινωνικού στιγματισμού και του αποδίδονται μια σειρά από χαρακτηριστικά τα οποία στις συλλογικές αναπαραστάσεις του κοινού συνδέονται με τα παραδοσιακά στερεότυπα στα οποία ο άνθρωπος μυείται από πολύ νωρίς στην παιδική του ηλικία. Με βάση αυτά τα στερεότυπα ο ψυχικά άρρωστος είναι ο «τρελός», δηλαδή ο κακός, ο επικίνδυνος, ο δράκος ή ο δαιμονισμένος. Πέρα από αυτόν τον άτυπο κοινωνικό στιγματισμό, στη διαμόρφωση του κοινωνικού στίγματος σημαντικό ρόλο παίζουν τα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας ως βασικοί φορείς ενημέρωσης του κoινoύ. Τα ΜΜΕ, με κυρίαρχη την τηλεόραση δημιoυργoύν τη δημόσια εικόνα της τρέλας και προμηθεύουν όλα εκείνα τα στοιχεία που συγκροτούν τα στερεότυπα, τα αναπαράγουν και τα διαιωνίζουν. Έτσι ο ασθενής έχει να αντιμετωπίσει εκτός από την αρρώστια του και τα συμπτώματά της, μια «δεύτερη αρρώστια» που δεν είναι άλλη από το κοινωνικό στίγμα. 

Το στίγμα που συνοδεύει την ψυχική ασθένεια διαχέεται πέρα από το άτομο που νοσεί και περιλαμβάνει οτιδήποτε και οποιονδήποτε σχετίζεται με το άτομο αυτό: τη φαρμακευτική αγωγή και τις άλλες θεραπείες που χρησιμοποιούνται για να ελεγχθούν  τα συμπτώματα, τα μέλη της οικογένειας,  τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, ακόμα και τα ψυχιατρικά νοσοκομεία ή τις εξωνοσοκομειακές δομές στις οποίες αντιμετωπίζονται τα άτομα που πάσχουν από μία σοβαρή  ψυχική ασθένεια.

Συνέπειες του στίγματος:

· Έλλειψη πόρων για τη δημιουργία υπηρεσιών ψυχικής υγείας

Στις περισσότερες χώρες του κόσµου τα προγράµµατα ψυχικής υγείας λειτουργούν µε τεράστιες οικονοµικές ελλείψεις. Ακόµα και στις πιο αναπτυγµένες χώρες τα κονδύλια που χρειάζονται για να γίνουν µεταρρυθµίσεις στη θεραπεία και την αποκατάσταση των ασθενών που υποφέρουν από σοβαρή ψυχική διαταραχή είναι δυσεύρετα. Tο πιθανότερο είναι ότι αυτή η δυσπραγία στην εύρεση πόρων για υπηρεσίες που απευθύνονται σε άτοµα µε ψυχική ασθένεια, σε σχέση µε τις υπηρεσίες για πάσχοντες από άλλες ασθένειες έχει σχέση, µερικώς και µε το στίγµα που συνοδεύει τις ψυχικές ασθένειες. 

· Προβλήματα στέγασης

Oι ιδιοκτήτες συχνά αρνούνται να µισθώσουν τα σπίτια τους σε άτοµα µε ψυχιατρικά προβλήµατα και υπάρχουν γειτονιές που εµποδίζουν την εγκατάσταση ξενώνων με ψυχικά ασθενείς. Ως αποτέλεσµα, πολλά άτομα µε σοβαρές ψυχιατρικές ασθένειες βρίσκονται χωρίς στέγη ή ζουν σε  υποβαθµισµένες περιοχές κάτω από άθλιες συνθήκες. 
· Ευκαιρίες απασχόλησης

Παρά το γεγονός ότι οι περισσότεροι ψυχικά ασθενείς διαθέτουν σηµαντική ικανότητα να εργαστούν, ακόμη και τη περίοδο που έχουν συμπτώματα και πολλοί από αυτούς διαθέτουν και ειδικές δημιουργικές δεξιότητες, ένα πολύ μικρό ποσοστό βρίσκει δουλειά κυρίως λόγο της αρνητικής στάσης των εργοδοτών.

· Κοινωνική απομόνωση

Στις αναπτυγµένες χώρες τα άτοµα µε μια σοβαρή ψυχική διαταραχή βιώνουν μια ιδιότυπη κοινωνική απομόνωση που οφείλεται όχι μόνο στα συµπτώµατα της ασθένειάς τους αλλά και στο κοινωνικό στίγμα. Λίγες επαφές με φίλους, έκπτωση των οικογενειακών και κοινωνικών δεσμών, «ιδρυματισμός στην κοινότητα», είναι μερικά από τα στοιχεία που συνθέτουν την κοινωνική απομόνωση. 
· Αρνητικές επιπτώσεις στην πορεία της νόσου

Πώς µπορεί το στίγµα που συνοδεύει την ψυχική ασθένεια να επηρεάσει τα συµπτώματα και να διαµορφώσει την πορεία της ασθένειας; Υποστηρίζεται ότι οι ασθενείς που έχουν αποδεχτεί τη διάγνωση της ψυχικής ασθένειας αισθάνονται µια εσωτερική πίεση να πειθαρχήσουν στο στερεότυπο του ανήµπορου και άχρηστου, µε επακόλουθο τη µεγαλύτερη κοινωνική απόσυρση και την υιοθέτηση του ρόλου του ανάπηρου. Αναπτύσσει έτσι,  συναισθήματα ματαίωσης και απογοήτευσης, ντροπής και ενοχής, οδηγείται στην «εσωστρέφεια», στο ερμητικό κλείσιμο στον «εαυτό του» και σηκώνει μόνος το βαρύ φορτίο της αρρώστιας με το δικό του τρόπο. Ο δρόμος αυτός τον οδηγεί τελικά στην περιθωριοποίηση, την απομόνωση και τον αποκλεισμό.

· Αρνητικές επιπτώσεις στην οικογένεια

Εκτός από τον ίδιο τον άρρωστο και η οικογένειά του υφίσταται τις συνέπειες του στίγματος. Τα μέλη της οικογένειας είναι αυτά που σηκώνουν ένα τεράστιο συναισθηματικό βάρος από τη νόσο του συγγενή τους. Παράλληλα με το συναισθηματικό βάρος και το βάρος της φροντίδας και της υποστήριξης του ψυχικά αρρώστου έχει πέσει σχεδόν αποκλειστικά στην οικογένεια. Ειδικά τα τελευταία χρόνια με το κίνημα του αποϊδρυματισμού και την αντιμετώπιση του αρρώστου έξω από το ίδρυμα, στην κοινότητα, ο ρόλος της οικογένειας γίνεται ακόμη πιο σημαντικός μιας και η οικογένεια αποτελεί το κύριο φυσικό υποστηρικτικό σύστημα για τον άρρωστο και τη βασική και πολλές φορές μοναδική πηγή φροντίδας. Η οικογένεια βιώνει συνολικά τις συνέπειες της κοινωνικής προκατάληψης και αδυνατεί να λειτουργήσει αποτελεσματικά και να διεκδικήσει αυτά που δικαιούται για λογαριασμό του αρρώστου.


Η προκατάληψη και ο στιγματισμός όμως δεν περιορίζονται στην οικογένεια αλλά επεκτείνονται ακόμα και στους εντεταλμένους να θεραπεύουν τη νόσο. Ο θεραπευτής ή το ίδρυμα που παρέχει τις ψυχιατρικές υπηρεσίες επιβαρύνονται επίσης από την προκατάληψη, γεγονός που έχει άμεση αντανάκλαση στην ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρονται στους ασθενείς. 

Η αντιμετώπιση του ζητήματος του αποστιγματισμού είναι συνεπώς ένα μείζον θέμα. Πρόκειται για το πρώτο βήμα που μπορεί αν όχι να ανατρέψει, τουλάχιστον να αποσταθεροποιήσει την κυριαρχία της προκατάληψης έτσι ώστε να αρχίσει να αλλάζει η στάση της κοινωνίας απέναντι στο πρόβλημα. Γιατί η προκατάληψη έχει πάντα την ίδια καταγωγή, την άγνοια. 

Ποιές πρωτοβουλίες θα πρέπει να αναληφθούν για την καταπολέμηση των προκαταλήψεων, τη μείωση του στίγματος και των διακρίσεων;  
Για να περιορισθούν οι προκαταλήψεις, το στίγµα και οι διακρίσεις θα πρέπει: 

1) να βελτιωθούν οι θεραπείες

2) να καταπολεμηθεί η άγνοια και να αλλάξουν οι απόψεις και οι στάσεις του κοινού μέσα από προγράµµατα ενημέρωσης, ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης 

3) να βοηθηθούν οι ασθενείς και οι οικογένειες στην καλύτερη αντιμετώπιση των προβλημάτων τους μέσα από προγράμματα ψυχοεκπαίδευσης 
4) να αλλάξουν οι νόµοι και οι πολιτικές ρυθµίσεις, για να περιορισθούν οι διακρίσεις και να ενισχυθεί η νοµική προστασία για τους ψυχικά ασθενείς.
· Πρωτοβουλίες ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης

Οι εκστρατείες ενημέρωσης σε τοπικό επίπεδο έχουν αποδειχτεί αποτελεσματικές στη μείωση του στίγματος και των διακρίσεων. Οι έρευνες της “κοινής γνώμης» μπορεί από τη μια πλευρά να αποκαλύπτουν τις αρνητικές απόψεις του κοινού, από την άλλη όμως παρουσιάζουν και ένα ικανοποιητικό βαθμό καλής θέλησης προς τον ψυχικά ασθενή. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι όταν οι γείτονες ενός καινούριου ξενώνα για άτομα µε ψυχικές ασθένειες στο νότιο Λονδίνο, ρωτήθηκαν σχετικά, τα δύο τρίτα δήλωσαν προθυµία να βοηθήσουν τη νέα αυτή δομή και έδειξαν ενδιαφέρον να μάθουν περισσότερα για την ψυχική ασθένεια. Οι οργανωτές βρήκαν ότι αυτές οι «καλές προθέσεις» μπορούν να αξιοποιηθούν από μια εκστρατεία ενημέρωσης, µε σκοπό να ενθαρρυνθούν οι γείτονες για να αναπτύξουν  κοινωνικές επαφές µε τους ψυχικά ασθενείς – ενοίκους του ξενώνα. Κατά τη διάρκεια αυτής της εκστρατείας, μοιράστηκε ενημερωτικό υλικό (βιντεοταινίες και έντυπα) και οργανώθηκαν κοινωνικές εκδηλώσεις και συζητήσεις. Η εκστρατεία αυτή είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση του φόβου και της αρνητικής κοινωνικής αντίδρασης και αύξησε τις επαφές μεταξύ των ενοίκων του ξενώνα και των νέων τους γειτόνων. Το 13% των γειτόνων έκανε φιλίες µε τους ασθενείς και τους κάλεσε στο σπίτι, ενώ αυτό δεν συνέβη µε τους γείτονες άλλων περιοχών, όπου δεν έγινε αντίστοιχη ενημερωτική εκστρατεία. Οι εκστρατείες που έχουν ως αποτέλεσμα την αύξηση των επαφών µε τους ασθενείς, όπως είναι αναµενόµενο, βελτιώνουν τις απόψεις, αφού η προσωπική επαφή µε τον ψυχικά ασθενή έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε τη µεγαλύτερη ανοχή απέναντί του.

Παρόμοια προγράμματα έχουν δείξει ότι οι εκστρατείες σε τοπικό επίπεδο είναι εφικτές και αποτελεσµατικές. Μπορούν άραγε µεγαλύτερες κοινωνικές καµπάνιες να έχουν ανάλογη επίδραση; Για να απαντηθεί αυτό το ερώτηµα, πρέπει να µελετηθούν οι εξελίξεις στις νέες τεχνολογίες της επικοινωνίας. Οι μέθοδοι εκπαίδευσης της “κοινής γνώμης” και οι τεχνικές για την προώθηση ζητηµάτων υγείας έχουν βελτιωθεί σημαντικά από τη µεταπολεµική περίοδο των ανεπιτυχών εκστρατειών κατά του στίγµατος. Αυτές οι εκστρατείες “κοινωνικού µάρκετινγκ”, όπως έχει καθιερωθεί να ονομάζονται, έχουν χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία σε όλο τον κόσμο για τη μείωση των νεογνικών θανάτων, την πρόληψη του AIDS, τον οικογενειακό προγραµµατισµό, τη βελτίωση της διατροφής, τη μείωση του καπνίσµατος και για πολλούς άλλους λόγους. Οι καλά οργανωμένες εκστρατείες μπορούν να έχουν σηµαντική επίδραση στη συµπεριφορά. Η αποτελεσµατικότητα αυξάνει µε τον “καταµερισµό του ακροατηρίου” – διαιρώντας ένα µαζικό ακροατήριο σε µικρότερα, σχετικά οµοιογενή, και διαχωρίζοντας τις στρατηγικές προώθησης και τα µηνύµατα που είναι αποδεκτά και σχετικά µε τη συγκεκριµένη οµάδα στόχο. Όταν αναλαµβάνονται τέτοιες εκστρατείες, είναι σημαντικό να γίνεται εκτίµηση των αναγκών, µε τη συλλογή πληροφοριών για τις πολιτισµικές πεποιθήσεις, τους μύθους και τις στρεβλές αντιλήψεις, καθώς και για τα ΜΜΕ από τα οποία οι πολίτες θα ενηµερωθούν για αυτό θέμα. Ο προσδιορισµός των αναγκών μπορεί να περιλαµβάνει πιλοτικές οµάδες, τηλεφωνικές έρευνες και πληροφορίες από διαµορφωτές της “κοινής γνώµης”. Με αυτό τον τρόπο δηµιουργείται ένας προελεγκτικός µηχανισµός που επιτρέπει στη στρατηγική προώθησης να βελτιώνεται διαρκώς. Αρχικά λοιπόν, επιλέγονται συγκεκριµένοι στόχοι, κοινό, μηνύματα, και ΜΜΕ και αρχίζει να σχεδιάζεται ένα πρόγραµµα δράσης. Αυτά τα μηνύματα και το υλικό ελέγχονται καταρχάς µε συγκεκριµένο κοινό και επανεξετάζονται. Το πρόγραμμα μπαίνει σε εφαρμογή και µε συνεχή επιµέλεια ως προς τον αντίκτυπο που έχει, αναπτύσσεται ένα νέο σχέδιο εκστρατείας το οποίο βελτιώνεται συνεχώς. 


Οι εκστρατείες ευαισθητοποίησης για την προαγωγή της υγείας έχουν σκοπό να ευαισθητοποιήσουν και να πληροφορήσουν το κοινό. Οι εκστρατείες ευαισθητοποίησης πρέπει να στηρίζονται σε µια υποδοµή που θα συνδέει το κοινό µε τις πηγές πληροφόρησης και υποστήριξης - για παράδειγµα, μια γραμμή επικοινωνίας με ένα εύκολο στη μνημόνευση  νούµερο τηλεφώνου όπου θα απαντούν ειδικά εκπαιδευµένα άτοµα. 


Τα µέσα ψυχαγωγίας, όπως δηµοφιλή τραγούδια ή τηλεοπτικές σειρές, µπορούν να ευαισθητοποιήσουν και να προσφέρουν πληροφορίες, βοηθούν δε ιδιαίτερα σε ζητήµατα που θεωρούνται κοινωνικά ταµπού, όπως η ψυχική ασθένεια. Oι δηµοφιλείς τηλεοπτικές σειρές (σαπουνόπερες) έχουν φανεί ιδιαίτερα χρήσιµες στη διακίνηση κοινωνικών µηνυµάτων. Ακόµα και απλές σαπουνόπερες µπορούν να προσαρµόσουν στα σενάρια τους χαρακτήρες που κοµίζουν ένα κοινωνικό µήνυµα. Π.χ. στις ΗΠΑ μια ομάδα  που αυτοαποκαλείται "Soap Summit" αναλύει το περιεχόµενο των σειρών αυτών (εστιάζονται σε θέματα όπως η σεξουαλική συµπεριφορά των εφήβων) και δηµιουργεί οµάδες πίεσης µέσω των σεναριογράφων, για να αλλάξει το περιεχόµενο τέτοιων προγραµµάτων, διαµορφώνοντας θετικά κοινωνικά µηνύµατα και στη συνέχεια µετρά τη επιρροή τους στις σαπουνόπερες. Ένας χαρακτήρας µε σχιζοφρένεια εµφανίστηκε στην πιο δηµοφιλή σειρά της Βρετανίας «EastEnders», ανάλογη της ελληνικής "Λάµψης". Η Εθνική Ένωση Σχιζοφρένειας δήλωσε ότι η γραµµή που κινήθηκε το σενάριο προσέφερε περισσότερα στη µείωση του στίγµατος από οποιαδήποτε σοβαρή τηλεοπτική εκποµπή. Η σειρά αυτή εξανθρώπισε την ασθένεια και αποτίναξε τους µύθους που υποστηρίζουν ότι η σχιζοφρένεια σηµαίνει ότι κάποιος είναι διχασµένη προσωπικότητα ή ότι µπορεί να κάνει το άτοµο βίαιο.


Oι κινηµατογραφικές ταινίες µπορούν και αυτές µε τη σειρά τους να ευαισθητοποιήσουν και να δώσουν πληροφορίες και ενημέρωση. Μετά την ταινία RainMan (O Άνθρωπος της Βροχής) που προβλήθηκε το 1988, η Εθνική Ένωση για τους Ψυχικά Ασθενείς (ΝΑΜΙ) καθώς και άλλες οργανώσεις ανέφεραν ότι το κοινό έδειχνε µεγαλύτερη αποδοχή και συµπάθεια στα αυτιστικά παιδιά και στους ενήλικες µε σχιζοφρένεια. Μια πιο πρόσφατη ταινία, Le Huitieme Jour (Η Όγδοη Μέρα), που πήρε βραβείο στο Φεστιβάλ Κανών το 1996, αναφέρεται σε ένα αγόρι µε Σύνδροµο Down και θεωρείται ότι συνέβαλε πολύ στην κατανόηση και την ανοχή για τα άτοµα µε αυτό το σύνδροµο. Η βραβευµένη µε Όσκαρ αυστραλέζικη ταινία Shine, O Σολίστας, εξέπεµψε πολλά µηνύµατα κατά του στίγµατος των σοβαρών ψυχικών παθήσεων.

Νομικές και Πολιτικές πρωτοβουλίες

Για να µειώσουµε τις διακρίσεις, είναι πραγµατικά σηµαντικό να ενεργήσουµε για να δηµιουργηθεί καλύτερη νοµική προστασία για όσους πάσχουν από ψυχική ασθένεια. Σε κάποιες χώρες τα νοµικά µέτρα και οι αποφάσεις των δικαστηρίων βοήθησαν πολύ στην ελάττωση των διακρίσεων κατά των ατόµων µε ψυχική νόσο.


Στην Αµερική το νοµοθετικό διάταγµα περί µειονεξίας ψηφίστηκε ως νόµος του κράτους τον Ιούλιο του 1990. O νόµος αυτός απαγορεύει τις διακρίσεις εξαιτίας της αναπηρίας, όσον αφορά στην εργασία, στα προγράµµατα και στις υπηρεσίες που προσφέρονται από πολιτειακές και τοπικές κυβερνήσεις καθώς και τα αγαθά και τις υπηρεσίες που προσφέρονται από ιδιωτικές εταιρίες και εµπορικές παροχές. Αυτό το βήµα, σηµατοδότησε ένα µεγάλο άλµα προς τα εµπρός για τη µείωση των διακρίσεων για όλους όσους έπασχαν από κάποια αναπηρία, συµπεριλαµβανοµένης της σοβαρής ψυχικής ασθένειας.


Αντίστοιχα νοµοθετικά διατάγµατα ψηφίστηκαν στην Αυστραλία το 1992 (Australian Disability Discrimination Act), το Ηνωµένο Βασίλειο το 1995 (U.K Disability Discrimination Act), το Χονγκ-Κονγκ το 1995 (Disability Discrimination Ordinance) και την Ινδία το 1995 (Διάταγµα για Άτοµα µε Mειονεξίες, Προστασία των Δικαιωµάτων και Πλήρης Συµµετοχή). Αυτές οι νοµοθετικές πρωτοβουλίες περιλαµβάνουν ένα ευρύ φάσµα σωµατικών και ψυχικών µειονεξιών και αναφέρονται στις διακρίσεις σε χώρους, όπως η εργασία, η εκπαίδευση, η πρόσβαση στα κτίρια κλπ. Στις 8 Φεβρουαρίου του 1992 τα Ηνωµένα Έθνη υιοθέτησαν το ψήφισµα 119. Το ψήφισµα αυτό προβλέπει την υιοθέτηση και διάδοση των "Αρχών για την Προστασία Ατόµων µε Ψυχική Ασθένεια και τη Βελτίωση των Υπηρεσιών Φροντίδας Ψυχικής Υγείας". Oι αρχές αυτές συνοψίζονται σε ένα παράρτηµα του ψηφίσµατος και καταδεικνύουν την εγρήγορση των Ηνωµένων Εθνών για το ότι:

•   η ψυχική ασθένεια αποτελεί µεγάλο δηµόσιο πρόβληµα υγείας

• τα άτοµα µε ψυχική ασθένεια συχνά δεν λαµβάνουν την απαιτούµενη φροντίδα υγείας

• η λήψη φροντίδας υγείας για την ψυχική ασθένεια είναι ανθρώπινο δικαίωμα
• η φροντίδα πρέπει να παρέχεται σε όσο το δυνατό λιγότερο περιοριστικές συνθήκες.
Πολλοί επαγγελµατικοί οργανισµοί, συµπεριλαµβανοµένης και της Παγκόσµιας Ιατρικής Εταιρείας, καθώς και της Παγκόσµιας Ψυχιατρικής Εταιρείας, έχουν θέσει τις κατευθυντήριες γραμμές του ηθικού κώδικα για παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας για τους ψυχικά ασθενείς.

Το 2003 η χώρα μας στα πλαίσια της Ελληνικής Προεδρίας των χωρών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης οργάνωσε συνδιάσκεψη με θέμα «Ψυχική Ασθένεια και Στίγμα στην Ευρώπη: αντιμετωπίζοντας τις προκλήσεις της κοινωνικής ενσωμάτωσης και της ισότητας». Οι συζητήσεις αυτής της Συνδιάσκεψης αποτέλεσαν τη βάση για το Συμβούλιο των Υπουργών Απασχόλησης, Κοινωνικής Πολιτικής, Υγείας και Προστασίας των Καταναλωτών της Ευρώπης το οποίο κατέληξε σε συγκεκριμένα συμπεράσματα και πρακτικά εφαρμόσιμες προτάσεις που δημοσιεύθηκαν στην επίσημη εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και αποτελούν πολύτιμο οδηγό στον αγώνα για την καταπολέμηση του στίγματος και των διακρίσεων σε βάρος των ψυχικά ασθενών. 
Με την πρωτοβουλία αυτή, η Ελλάδα ως χώρα, έδειξε το ειδικό της ενδιαφέρον για μια ολοκληρωμένη αντιμετώπιση των προβλημάτων που προκύπτουν από την ψυχική ασθένεια όχι μόνο από την ιατρική – βιολογική σκοπιά, αλλά και κυρίως από την κοινωνική, βάζοντας τα ζητήματα της καταπολέμησης των προκαταλήψεων, του στίγματος και του κοινωνικού αποκλεισμού ως ζητήματα που πρέπει να απασχολήσουν σοβαρά τις κοινωνίες εκείνες που θέλουν να θεωρούνται ευαίσθητες και δίκαιες, κοινωνίες που δείχνουν σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, δεν περιθωριοποιούν αλλά αντίθετα ενθαρρύνουν τις δυνατότητες ένταξης και δράσης όλων ανεξαιρέτως των πολιτών. Η πρωτοβουλία αυτή αποκτά μια ειδική σημασία γιατί η χώρα μας βρίσκεται σε μια κρίσιμη φάση εφαρμογής της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης η οποία έχει ως κύριους στόχους της τη σταδιακή συρρίκνωση και κατάργηση των μεγάλων ψυχιατρικών ιδρυμάτων και την ανάπτυξη σύγχρονων υπηρεσιών στη κοινότητα ώστε ο ψυχικά ασθενής να παραμείνει στο φυσικό του περιβάλλον ενσωματωμένος στο κοινωνικό γίγνεσθαι ως ενεργός πολίτης.  Σε αυτή τη φάση βασικό μέλημα της Μεταρρύθμισης είναι η ανάδειξη και ενεργοποίηση κοινωνικών υποστηρικτικών συστημάτων και η ενίσχυση κινημάτων αλληλεγγύης προς τον ψυχικά ασθενή και την οικογένειά του.

Στο πλαίσιο της Ελληνικής Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης έχει σχεδιαστεί η ανάπτυξη ενός πολύπλευρου δικτύου υπηρεσιών στην κοινότητα, που να ανταποκρίνεται στο σύνολο των αναγκών του πληθυσμού της χώρας. Στην Β΄Φάση του προγράμματος ΨΥΧΑΡΓΩΣ δημιουργούνται Ψυχιατρικά Τμήματα σε Γενικά Νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Μονάδες Στεγαστικής και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, όπως Ξενώνες, Οικοτροφεία, Προστατευμένα Διαμερίσματα, Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί, Κέντρα Ημέρας κλπ.

Η λειτουργία τους βασίζεται σε μια σύνθετη διεπιστημονική ομάδα (ψυχίατροι, ψυχολόγοι, ψυχιατρικοί νοσηλευτές, εργοθεραπευτές, κοινωνικοί λειτουργοί, ειδικοί εκπαιδευτές, διοικητικοί και άλλοι), η οποία να εμφορείται από μια νέα ανθρωποκεντρική φιλοσοφία και προσέγγιση των ασθενών, με έμφαση στην εξατομικευμένη αντιμετώπιση, σεβασμό στη διαφορετικότητα και κατοχύρωση της ουσιαστικής κοινωνικής τους ένταξης μέσα από την ευαισθητοποίηση της κοινωνίας και την καταπολέμηση των προκαταλήψεων και του στίγματος. Η νέα αυτή αντίληψη επέβαλε σημαντικές αλλαγές στην εκπαίδευση και τη συνεχιζόμενη κατάρτιση των επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας, αλλά και στις μεθόδους και διαδικασίες μεταφοράς τεχνογνωσίας.

Η όλη προσπάθεια υλοποίησης του ΨΥΧΑΡΓΩΣ Β΄Φάση υποστηρίζεται από την Μονάδα Υποστήριξης και Παρακολούθησης των Φορέων υλοποίησης, η οποία μεταξύ άλλων δεσμεύεται να αναπτύξει τις κατάλληλες ενέργειες ώστε να υποστηρίξει τους Φορείς στην ανάπτυξη ενεργειών ευαισθητοποίησης της τοπικής αλλά και ευρύτερης κοινότητας και στην καταπολέμηση των προκαταλήψεων απέναντι στα άτομα με ψυχική διαταραχή και ιδιαίτερα απέναντι στους επωφελούμενους από τις δράσεις αποασυλοποίησης. 
1. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ υποστήριξηΣ των Φορέων από την μ.υ.π. ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΔΡΑΣΕΩΝ κοινωνικησ ευαισθητοποιησησ

Καθώς διανύουμε τη δεύτερη φάση του προγράμματος «Ψυχαργώς», οι αντιδράσεις της κοινότητας στην εγκατάσταση των νέων υπηρεσιών ψυχικής υγείας και κυρίως των νέων στεγαστικών δομών (ξενώνων, οικοτροφείων και προστατευμένων διαμερισμάτων) προσλαμβάνουν μορφές που σε πολλές περιπτώσεις ξεπερνούν σε μέγεθος και ένταση αυτές των προηγούμενων ετών.  Αυτό διαπιστώνεται τόσο σε περιοχές που δεν έχουν προηγούμενη εμπειρία λειτουργίας ανάλογων δομών και υπηρεσιών αλλά και σε περιοχές όπου προηγούμενη εμπειρία υπάρχει. 


Σκοπός της Μ.Υ.Π. είναι να υποστηρίξει τους Φορείς προτείνοντας μία πρακτικά εφαρμόσιμη μεθοδολογία σχεδιασμού και οργάνωσης παρεμβάσεων για την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινότητας, την καταπολέμηση του στίγματος και των προκαταλήψεων που συνοδεύουν την ψυχική ασθένεια, την επιτυχή και απρόσκοπτη ενσωμάτωση των νέων δομών και υπηρεσιών στην τοπική κοινωνία και την αύξηση της χρήσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  Η Μ.Υ.Π., αξιοποιώντας την εμπειρία της πρώτης φάσης του Ψυχαργώς, τη γνώση των ειδικών συνθηκών του συνόλου σχεδόν των ψυχιατρικών υπηρεσιών της χώρας και τη διεθνή εμπειρία σε προγράμματα κοινωνικής ευαισθητοποίησης, αγωγής υγείας, εθελοντισμού και καταπολέμησης του κοινωνικού στίγματος, προτείνει το μεθοδολογικό πλαίσιο και τα πεδία δράσης στα οποία θα μπορούν  να κινηθούν οι Φορείς και να χαράξουν τη στρατηγική τους.


Το πρώτο πεδίο δράσης αναφέρεται στην καταπολέμηση της αντίστασης - αντίδρασης του προσωπικού των μεγάλων ψυχιατρικών ιδρυμάτων στη μετεξέλιξη του συστήματος των ψυχιατρικών υπηρεσιών και στη μεταφορά της φροντίδας των ασθενών από το άσυλο στην κοινότητα. Συχνά, το προσωπικό που επί χρόνια εργαζόταν στο κλειστό περιβάλλον του ιδρύματος, αντιστέκεται στην αλλαγή γιατί θεωρεί ότι χάνει τον παραδοσιακό του ρόλο και το κύρος του, επηρεάζεται η οικονομική του κατάσταση και διαταράσσονται οι σχέσεις του με τους ασθενείς. Έτσι, διακινείται ένα πλήθος αρνητικών συναισθημάτων - ανασφάλεια, δυσαρέσκεια, απάθεια – και αυτή η αντίσταση στην αλλαγή εκφράζεται με τη μορφή απουσιών από την εργασία, παραίτησης, εκρήξεων θυμού και επίκλησης εξωτερικής βοήθειας για τη διατήρηση του υπάρχοντος καθεστώτος αλλά και με συμπεριφορές που έχουν στόχο την παρεμπόδιση ή την ανατροπή του έργου της μεταρρύθμισης.


Το δεύτερο πεδίο δράσης αναφέρεται στην ευαισθητοποίηση – ενημέρωση του προσωπικού που για πρώτη φορά έρχεται σε επαφή με το χρόνιο ψυχικά ασθενή και στελεχώνει τις νέου τύπου ψυχιατρικές δομές.  Οι εργαζόμενοι αυτοί εκπροσωπούν διάφορα επαγγέλματα από το χώρο της ψυχικής υγείας, με διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης και επαγγελματικής εμπειρίας και καλούνται να αντιμετωπίσουν την «πρόκληση» της εργασίας με τον ψυχικά ασθενή από τη μια, αλλά και την κοινωνία που καλείται να τον «υποδεχθεί» και να τον «αποδεχθεί» από την άλλη.


Το τρίτο πεδίο δράσης αναφέρεται στην ευαισθητοποίηση – ενημέρωση της κοινότητας και στην καταπολέμηση της αρνητικής κοινωνικής αντίδρασης απέναντι στον ψυχικά ασθενή.  Οι δυσκολίες που προκύπτουν οφείλονται αφενός μεν στη πολυπλοκότητα και τη δυναμική των σχέσεων μέσα στην κοινότητα, αφετέρου δε στα εγκαθιδρυμένα αρνητικά στερεότυπα για τους ψυχικά ασθενείς, που με πρωτοβουλίες των φορέων πρέπει να σπάσουν και να καταρριφθούν.  

Η μεθοδολογία που θα ακολουθήσει η  Μ.Υ.Π.  για την υποστήριξη των φορέων είναι η εξής:

Α) Επιτόπιες επισκέψεις τοπικών συνεργατών της Μ.Υ.Π. στον κάθε   Φορέα

Ο ρόλος των επισκέψεων είναι ενημερωτικός, διερευνητικός, συντονιστικός, αλλά και διευκολυντικός στην επίλυση προβλημάτων.

Διερευνητικός ρόλος: Διερευνώνται οι ιδιαιτερότητες του Φορέα, οι ειδικές συνθήκες, οι ανάγκες αλλά και τα ειδικά προβλήματα στις σχέσεις με την τοπική κοινωνία, όσο και οι δυνατότητες από πλευράς προσωπικού και υλικοτεχνικής υποδομής για υλοποίηση συγκεκριμένων προγραμμάτων. 

Ενημερωτικός ρόλος: Οι συνεργάτες της Μ.Υ.Π. αλλά και οι εμπειρογνώμονες ενημερώνουν για δράσεις κοινωνικής ευαισθητοποίησης που έχουν αναπτυχθεί στον ελληνικό και διεθνή χώρο που θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν από το Φορέα και μεταφέρουν την εμπειρία τους.  Για παράδειγμα, αν ο Φορέας είναι ένα Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής παρουσιάζονται προγράμματα που έχουν εφαρμοσθεί με επιτυχία σε τοπικές κοινωνίες είτε στην Ελλάδα (π.χ. το έργο του Κέντρου Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Βύρωνα – Καισαριανής, στους δήμους του Βύρωνα και της Καισαριανής), είτε στο εξωτερικό (π.χ. το πρόγραμμα του Royal College of Psychiatrists σε γειτονιές του Νότιου Λονδίνου).  Οι συνεργάτες της Μ.Υ.Π. παρουσιάζουν τη φιλοσοφία, τη μεθοδολογία, τις δυσκολίες αλλά και τις «καλές πρακτικές» και την αποτελεσματικότητα αυτών των προγραμμάτων. 

Συντονιστικός ρόλος: Οι συνεργάτες της Μ.Υ.Π. κινητοποιούν τους Φορείς να πάρουν πρωτοβουλίες για συνεργασία είτε με κοινωνικούς Φορείς σε τοπικό επίπεδο (π.χ. Τοπική Αυτοδιοίκηση, Εκκλησία, Πολιτιστικούς Συλλόγους κλπ.), είτε με άλλες ψυχιατρικές υπηρεσίες σε τοπικό, περιφερειακό ή εθνικό επίπεδο (π.χ. δικτύωση με το σύνολο των στεγαστικών δομών μιας περιφέρειας) και αναλαμβάνουν υποβοηθητικά να συντονίσουν τις πρωτοβουλίες αυτές. 

Διευκολυντικός ρόλος: Οι επισκέψεις μπορούν επίσης να πάρουν ένα χαρακτήρα επίλυσης προβλημάτων που προκύπτουν είτε μέσα στον ίδιο το Φορέα (στάσεις του προσωπικού κλπ.), είτε στη σχέση του και το συντονισμό των δράσεων με άλλους Φορείς. Κατά την επιτόπια επίσκεψη θα οργανώνεται συνάντηση του  εκπροσώπου της Μ.Υ.Π. με όλο το προσωπικό του Φορέα και θα ακολουθείται η μέθοδος της επίλυσης προβλημάτων και επίτευξης στόχων των 6 σταδίων κατά Spivack, η χρησιμότητα της οποίας έχει ευρέως αναγνωρισθεί. 

Β) Σεμινάρια – Εργαστήρια (workshop)

Αφορούν προγραμματισμένη εκπαίδευση σε ολιγάριθμες ομάδες στελεχών των Φορέων με στόχο την εμβάθυνση σε συγκεκριμένη θεματολογία. 

Πιθανή θεματολογία των σεμιναρίων αυτών θα μπορούσε να είναι:

· Ανάπτυξη προγραμμάτων ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης της κοινότητας 

· Προσέλκυση εθελοντών, εκπαίδευση εθελοντών  και δημιουργία εθελοντικών οργανώσεων (καταστατικό, ιδρυτικά μέλη, συνεργασίες κλπ.)

· Συγκρότηση ομάδων αυτοβοήθειας (self help groups) για διάφορες κατηγορίες ψυχικά ασθενών 

· Συγκρότηση ομάδων αλληλοβοήθειας για συγγενείς ασθενών

· Επικοινωνιακή πολιτική και αξιοποίηση των Μ.Μ.Ε.

· Προσέλκυση χορηγών & διαμόρφωση χορηγικού φακέλου

· Παρέμβαση σε σχολεία (εκπαιδευτικούς, μαθητές) κλπ.

Η εκπαίδευση που παρέχεται στα σεμινάρια και τα workshop μπορεί να έρχεται σε συνέχεια της διερεύνησης των αιτημάτων των στελεχών του Φορέα, όπως αυτά αναδύθηκαν κατά τη διάρκεια των επιτόπιων επισκέψεων.   Σε ορισμένα σεμινάρια, θα υπάρχει η δυνατότητα για βιωματική επεξεργασία (role-playing κτλ) σε ομαδική βάση των θεμάτων που προέκυψαν από κάποιες επισκέψεις, αλλά και των θεμάτων που προτείνει η ίδια η Μονάδα  και τα οποία χρειάζονται μια πιο διεξοδική εκπαίδευση (για παράδειγμα, εκπαίδευση σε ειδικές παρεμβάσεις για μαθητές Δημοτικού με χρήση κόμικς, βιωματικές παρεμβάσεις  για μαθητές γυμνασίου κτλ.)

Σε αυτή την «εκπαιδευτική» διαδικασία δίνεται επίσης η δυνατότητα σε στελέχη από διαφορετικούς φορείς να ανταλλάξουν απόψεις και εμπειρίες (π.χ. σεμινάριο που απευθύνεται σε νοσηλευτές που εργάζονται σε όλους τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας μίας πόλης).

Γ) Τεχνικές συσκέψεις σε επίπεδο ΤοΨΥ και Περιφέρειας

Οι Τεχνικές Συσκέψεις γίνονται με συμμετοχή στελεχών και εμπειρογνωμόνων της Μονάδας, στελεχών του Τομέα, της Τοπικής Αυτοδιοίκησης κτλ. με στόχο το σχεδιασμό και την οργάνωση εκστρατειών ευαισθητοποίησης, ενημέρωσης και προβολής σε ειδικές ομάδες ανά περιφέρεια (για παράδειγμα, σε αστυνομικούς, εργοδότες, εκκλησία, εκπαιδευτικούς κ.α.).  Ανάλογα με την ειδική ομάδα – στόχο στην οποία απευθύνεται η παρέμβαση, στην τεχνική σύσκεψη θα πρέπει να συμμετέχουν και εκπρόσωποι αυτής της ομάδας (π.χ. αν ο στόχος της εκστρατείας είναι η αλλαγή των στάσεων των εργοδοτών μιας περιοχής αναφορικά με την ικανότητα των ασθενών για εργασία και η αύξηση των ευκαιριών απασχόλησης για τους ψυχικά ασθενείς, απαραίτητη είναι η συμμετοχή εκπροσώπων των Επιμελητηρίων). 

Δ) Εκπόνηση μεθοδολογικών οδηγών

Η Μονάδα θα διαθέσει στους Φορείς δύο μεθοδολογικούς οδηγούς :

· για την ευαισθητοποίηση της κοινότητας και την καταπολέμηση των προκαταλήψεων για την ψυχική ασθένεια (το περιεχόμενο αυτού του οδηγού ενδεικτικά θα περιλαμβάνει παραδείγματα καλών πρακτικών σε θέματα ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινότητας και οδηγό ενσωμάτωσης των νέων δομών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης κλπ.). 

· για την κινητοποίηση εθελοντών (το περιεχόμενο αυτού του οδηγού θα περιλαμβάνει ειδικές οδηγίες για τους εθελοντές ανάλογα με τον τομέα δραστηριοποίησής τους π.χ. σε ξενώνες, σε Κέντρα Ψυχικής Υγείας, σε Συλλόγους οικογενειών, σε Συλλόγους ασθενών κλπ.).

Οι οδηγοί αυτοί θα παρέχουν στους φορείς με σαφή και λεπτομερειακό τρόπο όλα τα βήματα που θα πρέπει να ακολουθηθούν.

Ε) Εκπόνηση ειδικών ενημερωτικών οδηγών

Προβλέπεται η έκδοση τριών εντύπων που θα απευθύνονται στο ευρύ κοινό, στους ασθενείς και τις οικογένειες ή τους φροντιστές. Τα έντυπα αυτά θα διατεθούν στους Φορείς και σε ηλεκτρονική μορφή, ώστε να διευκολύνεται η μερική ή συνολική διάθεση τους και η προσαρμογή στις τοπικές κοινωνίες (π.χ. διάθεση ενός εντύπου για συγκεκριμένη ψυχική διαταραχή με αναφορά των υπηρεσιών και δομών του συγκεκριμένου ΠΕ.Σ.Υ.Π.).   Πιο συγκεκριμένα:

(α) Εκτενές ενημερωτικό έντυπο για κοινό σχετικά με τις ψυχικές διαταραχές. Θα περιέχει  πληροφορίες για τη φύση, τα αίτια, την επιδημιολογία, τους τρόπους αντιμετώπισης και θεραπείας των ψυχικών διαταραχών και τις υπηρεσίες στις οποίες μπορεί να απευθυνθεί κανείς. Θα συνοδεύεται από εξειδικευμένα ένθετα για τις κυριότερες από αυτές (π.χ. ενημερωτικό φυλλάδιο για το άγχος, για τη κατάθλιψη, για την σχιζοφρένεια κ.α.), τα οποία θα μπορούν να παρέχουν περισσότερο εξειδικευμένη ενημέρωση και να διατίθενται μεμονωμένα (π.χ. ένα Κέντρο Ψυχικής Υγείας μπορεί να διανείμει φυλλάδιο για την «κατάθλιψη στην τρίτη ηλικία» στα ΚΑΠΗ της περιοχής του). 

(β) Ειδικό έντυπο για τη νόσο του Alzheimer κατάλληλα διαμορφωμένο για τους συγγενείς και τους φροντιστές.

(γ) Οδηγός με πληροφορίες για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας που λειτουργούν πανελλαδικά (πληροφορίες για το είδος και τα χαρακτηριστικά των παρεχόμενων υπηρεσιών, διεύθυνση, τηλέφωνα, ηλικία των ασθενών, διαγνωστικές κατηγορίες ασθενών, προσωπικό κατά επαγγελματική κατηγορία κλπ.).

ΣΤ) Έντυπη και οn line υποστήριξη

Ο δικτυακός τόπος «Ψυχαργώς Β’ Φάση» (με δυνατότητα on line ενημέρωσης και διάδοσης τεχνογνωσίας σχετικά με τις ψυχικές διαταραχές και την αντιμετώπιση τους, παρουσίασης των δράσεων των Φορέων, παρουσίασης των αντιδράσεων της κοινότητας και λοιπών προβλημάτων κ.α.), έντυπο υλικό προβολής και το τριμηνιαίο περιοδικό «Εμψύχωση», που διανέμεται δωρεάν σε όλους τους Φορείς αποτελούν μερικά από τα έντυπα και ηλεκτρονικά μέσα υποστήριξης προς τους φορείς.    

Ζ) Σύνδεση με ευρύτερους Φορείς

Εκτός από τις επιτόπιες επισκέψεις, τα σεμινάρια και τις τεχνικές συσκέψεις, για διευκόλυνση στελέχη της Μ.Υ.Π. θα μπορούσαν να συμμετάσχουν από κοινού με τους εκάστοτε Φορείς σε συνεδριάσεις οργάνων τοπικών φορέων ή σε ενημερωτικές ραδιοτηλεοπτικές εκπομπές, ή στην διάθεση ενημερωτικών υλικών για τοπικά έντυπα.

Τέλος, προγραμματίζεται από τη Μ.Υ.Π. οργάνωση Εθνικής Συνόδου αφιερωμένης στις καινοτομίες και τις καλές πρακτικές γύρω από θέματα κοινωνικής ευαισθητοποίησης και καταπολέμησης των προκαταλήψεων για την ψυχική νόσο.

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗς προγραμμάτων και παρεμβάσεων από τους φορεισ σε θέματα καταπολέμησης του στίγματος, ευαισθητοποίησης  της  κοινότητας, επικοινωνιακής πολιτικής  των   δομών  και  αναπτυξησ δικτύου  εθελοντών

Τα προγράμματα και οι παρεμβάσεις κοινωνικής ευαισθητοποίησης και  καταπολέμησης των προκαταλήψεων για την ψυχική νόσο που θα αναπτύξουν οι Φορείς θα έχουν το μέγιστο δυνατό αποτέλεσμα μόνο όταν υπάρξει συνεργασία, συνέχεια και από κοινού ανάπτυξη των αντίστοιχων δράσεων. Για το λόγο αυτό αποτελεί στρατηγική της Μονάδας η κινητοποίηση, διευκόλυνση και υποστήριξη της δημιουργίας Δικτύων των Φορέων σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο καθώς και η υποστήριξη των δράσεων τους. Τέτοια Δίκτυα αποτελούν το πλέον κατάλληλο πλαίσιο εφαρμογής και σχεδιασμού ολοκληρωμένων και διαρκών δράσεων προαγωγής της ψυχικής υγείας και διάδοσης των αποτελεσμάτων τους. Οι πρωτοβουλίες που θα μπορούσαν να αναλάβουν εντάσσονται στις παρακάτω κατηγορίες:

Επικοινωνιακός Τομέας
Α1. Δημιουργία επικοινωνιακού & ενημερωτικού υλικού 

Η πολιτική δημοσιοποίησης της λειτουργίας των Φορέων, αλλά και η ανάγκη για ενημέρωση-ευαισθητοποίηση και προαγωγή της ψυχικής υγείας επιτάσσει την ανάπτυξη επικοινωνιακών εργαλείων, όπως ενημερωτικά φυλλάδια, έντυπα, ταινίες, video και άλλο πληροφοριακό υλικό.

Συνήθως ο κάθε Φορέας παράγει τα δικά του πληροφοριακά έντυπα που διανέμει στην κοινότητα. Συνιστάται η συνεργασία και η αξιοποίηση ειδικών στην επικοινωνία και διαφήμιση, καθώς και η αξιοποίηση χορηγιών για την κάλυψη του κόστους παραγωγής, όταν αυτό δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί από τους Φορείς. Συνιστάται επίσης, η δικτύωση και η διασύνδεση των Φορέων με στόχο την από κοινού αξιοποίηση των κονδυλίων που αφορούν στον τομέα «διαφήμιση –επικοινωνία» για την έκδοση κοινού επικοινωνιακού υλικού.

Από το σύνολο του πληροφοριακού υλικού που μπορεί να παραχθεί από τους Φορείς προτείνονται ενδεικτικά, τα ακόλουθα: παρουσιάσεις με slides ή διαφάνειες, φυλλάδια,  μικρά βιβλία - οδηγοί,  κόμικς, κασέτες, CDs, ταινίες, multimedia, ιστοσελίδα και teleconference.

Το υλικό που θα αναφέρεται στις ψυχικές διαταραχές καλό είναι εκτός από μία βασική ενημέρωση για τα αίτια, τα συμπτώματα και τους τρόπους αντιμετώπισης, να καλύπτει  και θέματα όπως, «μύθοι και αλήθειες» για τις ψυχικές διαταραχές και να δίνει απαντήσεις σε συνήθη ερωτήματα, όπως: «μπορούν τα άτομα με ψυχική διαταραχή να αντεπεξέλθουν στις εργασιακές απαιτήσεις;» «μήπως είναι επικίνδυνο για τους κατοίκους να ζουν δίπλα σε ξενώνες;» «πως μπορώ να χειριστώ ασυνήθιστες συμπεριφορές, όπως μια έντονη εκδήλωση χαράς ενός ασθενή σε δημόσιο χώρο;»  «πως μπορώ να βοηθήσω και εγώ στις προσπάθειες αποασυλοποίησης;».  Επίσης, στα πλαίσια της πολιτικής δημοσιοποίησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, μπορεί να αξιοποιηθεί από τους Φορείς ο οδηγός που θα εκδοθεί από τη Μ.Υ.Π. με πληροφορίες για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας που υπάρχουν πανελλήνια (ποια περιστατικά αντιμετωπίζουν, ώρες λειτουργίας, τηλέφωνα επικοινωνίας κτλ).

Ενδεικτικά παρουσιάζονται μερικά πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα στη χρήση των «επικοινωνιακών μέσων» που αναφέρθηκαν παραπάνω:

Παρουσίαση με slides ή διαφάνειες

· Πλεονεκτήματα: σχετικά χαμηλό κόστος, εξοικείωση του χρήστη με την τεχνολογία.

· Μειονεκτήματα: εξάρτηση από το slide / overhead projector και το περιβάλλον της παρουσίασης, εξάρτηση από την καταλληλότητα του εισηγητή.

Φυλλάδια (16-24 σελίδες)

· Πλεονεκτήματα: μπορούν να διανεμηθούν παντού, χαμηλό έως μέτριο κόστος.

· Μειονεκτήματα: περιέχουν περιορισμένες πληροφορίες, μπορεί να περάσουν απαρατήρητα εκτός και αν το περιεχόμενό τους είναι ιδιαίτερα ξεχωριστό, απευθύνονται μόνο σε όσους μιλούν ελληνικά (εκτός και αν υπάρξει πρόβλεψη για μετάφραση στις γλώσσες των μεταναστών).

Μικρό βιβλίο - οδηγός (<36 σελίδες)

· Πλεονεκτήματα: κατανοητές πληροφορίες, με μεγάλο εύρος και χώρο για αναφορά σε περιστατικά, δυνατότητα ποιοτικής έκδοσης και διανομής.

· Μειονεκτήματα: ένα άτομο - ένα βιβλίο, στατική παρουσίαση, κόστος, χρόνος προετοιμασίας.

Κόμικς

· Πλεονεκτήματα: δημοφιλή και με μεγάλη απήχηση σε αρκετές χώρες, με ευρεία απήχηση στους νέους και τις κατώτερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις.

· Μειονεκτήματα: Αυξημένος βαθμός δυσκολίας στη δημιουργία ενός έξυπνου και δραστικού μηνύματος και στην ενσωμάτωσή του σε μια δημοφιλή ιστορία, πολιτισμική και γλωσσική εξάρτηση.

Κασέτα

· Πλεονεκτήματα: Η αληθοφάνεια και η συναισθηματική ισχύς του ακούσματος, ελεγχόμενη παρουσίαση.

· Μειονεκτήματα: Έλλειψη οπτικού κομματιού (ή περιορισμένο, με τη χρήση συνοδευτικού επεξηγηματικού φυλλαδίου), δυσκολίες στην πρόσβαση και διανομή.

Ταινία

· Πλεονεκτήματα: Υψηλό οπτικό περιεχόμενο για ακόμη μεγαλύτερη αληθοφάνεια και συναισθηματική ισχύ, εντονότερο ερέθισμα που έχει σαν αποτέλεσμα υψηλότερα επίπεδα μάθησης.

· Μειονεκτήματα:  Τεχνολογική εξάρτηση, γλώσσα (μεταγλώττιση, υπότιτλοι).

Multimedia

· Πλεονεκτήματα: Εύκολη πρόσβαση, εγκυκλοπαιδικό περιεχόμενο με χρήσιμες πληροφορίες, παράλληλη χρήση βίντεο, κειμένου και ήχου με πολλαπλές γλωσσικές δυνατότητες, ενεργητική συμμετοχή και όχι παθητική μάθηση.

· Μειονεκτήματα: Εξάρτηση από τη διαθεσιμότητα προσωπικού υπολογιστή, αναλογικά μεγαλύτερο κόστος για μια πλήρη παρουσίαση.

Ιστοσελίδα

· Πλεονεκτήματα: Μηδενικό κόστος για τη διάχυση της πληροφόρησης, δυνατότητα για συνεχή ανανέωση και προσθήκη νέων πληροφοριών.

· Μειονεκτήματα: Εξάρτηση από υπολογιστές και τηλεφωνικές γραμμές, ενδέχεται το εύρος των πληροφοριών να είναι περιορισμένο, προσβάσιμο σε περιορισμένες ομάδες του πληθυσμού.

Teleconference

· Πλεονεκτήματα: Εθνική ή και διεθνής κάλυψη, υψηλή ευκρίνεια για τους συμμετέχοντες.

· Μειονεκτήματα: Αδυναμία επανάληψης, υψηλή εξάρτηση από τους «εισηγητές» και τους θεατές, προβλήματα με την αυτόματη μετάφραση.

Οι Φορείς μπορούν επίσης να παράγουν μπλούζες, καπέλα, κονκάρδες, αυτοκόλλητα, γραμματόσημα,  stands, αφίσες κλπ.
Α2. Γραμμή Επικοινωνίας
Μια αποτελεσματική στρατηγική για τη δημοσιοποίηση της λειτουργίας των Φορέων, την ενημέρωση-ευαισθητοποίηση του κοινού και την προαγωγή της ψυχικής υγείας είναι η δημιουργία ανοιχτής γραμμής επικοινωνίας με ειδικό, εύκολο στη μνημόνευση αριθμό. Στόχος της γραμμής είναι η ενημέρωση για τις ψυχικές διαταραχές και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας καθώς και η ευαισθητοποίηση - κινητοποίηση των πολιτών για εθελοντική δράση και συμμετοχή σε δίκτυα εθελοντών.
Α3. Πρόγραμμα συνεργασίας για την ευαισθητοποίηση των τοπικών κοινωνιών
Το πρόγραμμα μπορεί να περιλαμβάνει εκδηλώσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης για τη σοβαρή και χρόνια ψυχική ασθένεια σε Δήμους όπου λειτουργούν ή πρόκειται να λειτουργήσουν στεγαστικές δομές για ψυχικά ασθενείς, με συμμετοχή επαγγελματιών ψυχικής υγείας από τους Φορείς, εκπροσώπων της τοπικής αυτοδιοίκησης, συγγενών ασθενών και ασθενών και στελεχών της Μονάδας.

Στόχος των εκδηλώσεων αυτών είναι:

· η ενημέρωση του κοινού για την ψυχική ασθένεια

· η κατάρριψη των μύθων και προκαταλήψεων που την περιβάλλουν

· η δημιουργία τοπικών κοινωνικών δικτύων αλληλεγγύης καθώς και τοπικών Συλλόγων Οικογενειών ή Ασθενών – Χρηστών Υπηρεσιών.


Η διαδικασία που προτείνεται από τη Μ.Υ.Π. στους Φορείς για την οργάνωση των εκδηλώσεων ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού  είναι η εξής :

Ο Φορέας  έρχεται σε επαφή με το Δήμο, γνωστοποιεί την πρόθεση του να συν-διοργανώσει  μαζί τους την εκδήλωση και αναλαμβάνει το συντονισμό της  (ομιλητές, πρόγραμμα, προσκλήσεις κ.α.). Η προβολή της εκδήλωσης είναι ακόμη πιο αποτελεσματική και οικονομική όταν πραγματοποιείται με τη συμβολή του Δήμου στη διοργάνωση. Ο Δήμος ή η Κοινότητα μπορούν να  διαθέσουν αίθουσα για να  φιλοξενήσει  την εκδήλωση καθώς και να γνωστοποιήσουν και να προβάλουν το γεγονός στην τοπική κοινωνία (ανακοίνωση στον τοπικό τύπο, ανάρτηση αφίσας, προσκλήσεις κ.α.), ώστε να υπάρξει ευρεία συμμετοχή του κοινού και των τοπικών φορέων.

Ο Φορέας αναλαμβάνει να διαθέσει οπτικοακουστικό και έντυπο υλικό καθώς και το μεγαλύτερο μέρος της υλικοτεχνικής υποδομής  (ηχητική  εγκατάσταση, stand, video wall , κλπ).  Επειδή το κόστος μιας τέτοιας εκδήλωσης είναι συνήθως υψηλό, προτείνεται στους Φορείς η εξασφάλιση κάποιου χορηγού.  Οι χορηγοί ανταποκρίνονται θετικά όταν παρευρίσκονται:

· επαγγελματίες ψυχικής υγείας από το Φορέα 

· εκπρόσωπος του τοπικού Συλλόγου Οικογενειών (εάν υπάρχει)

· εκπρόσωποι  τοπικών Συλλόγων Ασθενών – Χρηστών υπηρεσιών (εάν υπάρχουν), ή ασθενείς από τις αποκαταστασιακές δομές της περιοχής 

· εκπρόσωπος ή συνεργάτης της Μ.Υ.Π.

· εκπρόσωποι της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και

· κάτοικοι περιοχών στις οποίες λειτουργούν ήδη και για μεγάλο χρονικό διάστημα στεγαστικές δομές για ψυχικά ασθενείς, προκειμένου να καταθέσουν οι ίδιοι τις πιθανές αρχικές ενστάσεις τους σχετικά με τη λειτουργία των δομών και τη μεταστροφή των στάσεών τους όταν συνειδητοποίησαν ότι τελικά δεν απειλούνται από τους ξενώνες και τους ασθενείς.

Στο τέλος της εκδήλωσης δίνεται χρόνος για υποβολή ερωτήσεων  και ακολουθεί συζήτηση με  συμμετοχή του κοινού.

Α4. Η συνεργασία με φορείς και οργανώσεις της κοινότητας
Μέσα από τη συνεργασία των Φορέων με  φορείς και πρόσωπα της τοπικής κοινωνίας και της ευρύτερης κοινότητας δομείται το απαραίτητο δίκτυο των σχέσεων που επιτρέπει, ενθαρρύνει και πολλαπλασιάζει τις δυνατότητες αλληλεπιδράσεων, που αποτελούν βασική προϋπόθεση για την κοινωνική ενσωμάτωση και ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ψυχικά ασθενών.

Ταυτόχρονα, με αυτή τη συνεργασία δίνεται η ευκαιρία στους Φορείς να συμμετέχουν στις δράσεις της τοπικής κοινωνίας και στην κάλυψη τοπικών αναγκών για ενημέρωση γύρω από την ψυχική ασθένεια και χρήση των υπηρεσιών.

Η συνεργασία με την Τοπική Αυτοδιοίκηση μπορεί να συμπεριλάβει τομείς όπως :

· Συμμετοχή του Φορέα σε εκδηλώσεις και δράσεις του Δήμου ή της Κοινότητας που έχουν πολιτιστικό, αθλητικό και εθελοντικό χαρακτήρα (π.χ. συναυλίες, αθλητικοί αγώνες, παρελάσεις, γιορτές, δενδροφυτεύσεις κλπ)

· Συνδιοργάνωση εκδηλώσεων και δράσεων από το Φορέα και το Δήμο σε θέματα αμοιβαίου ενδιαφέροντος (π.χ. ημερίδα για την ψυχική υγεία, δημιουργία και λειτουργία Κοινωνικής Λέσχης για τους ενοίκους των ξενώνων και τον οικοτροφείων αλλά και για δημότες χωρίς ψυχιατρικά προβλήματα που είναι ευάλωτοι σε κοινωνικό αποκλεισμό, όπως μετανάστες κλπ.)

· Πρόσκληση στο Δήμο και τις Τοπικές Αρχές να συμμετέχουν σε εκδηλώσεις του Φορέα

Η συνεργασία με τις τοπικές υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας αποσκοπεί στην κάλυψη των αντίστοιχων αναγκών των ενοίκων και συμβάλλει προς την κατεύθυνση της σύνδεσης των προαναφερόμενων υπηρεσιών με τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

Η  Εκκλησία είναι επίσης ένας σημαντικός θεσμός, η συνεργασία με τον οποίο αφενός επιτρέπει την άσκηση των θρησκευτικών πεποιθήσεων, αφετέρου διδάσκει τους πιστούς να μην αντιμετωπίζουν με διακρίσεις και προκαταλήψεις τα  άτομα με ψυχικές διαταραχές.

Απαραίτητη είναι και η συνεργασία με την τοπική αστυνομία  που στοχεύει στη  γνωστοποίηση της λειτουργίας του Φορέα και των στόχων του και στη διαμεσολάβηση σε πιθανά προβλήματα εντός ή εκτός Φορέα (για παράδειγμα, σε κάποια εισαγγελική παρέμβαση).

Σε πολλές περιοχές δραστηριοποιούνται ομάδες πολιτών μέσα από πολιτιστικούς συλλόγους, αθλητικές ενώσεις, ή εθελοντικές οργανώσεις, κοινό χαρακτηριστικό των οποίων είναι η ευαισθησία για τα κοινωνικά ζητήματα, η εμπιστοσύνη τους στη συλλογική δράση και η κοινωνική αλληλεγγύη. Η συνεργασία με αυτούς τους φορείς είναι πολλαπλά χρήσιμη. 

Τέλος, προτείνεται από τη Μ.Υ.Π. η συνεργασία με επιστημονικές και επαγγελματικές ενώσεις (όπως Ιατρικός Σύλλογος, Δικηγορικός Σύλλογος, Σύλλογοι Εκπαιδευτικών κλπ.), καθώς συμβάλλει τόσο στην αποδοχή και την ενσωμάτωση των ασθενών, όσο και στην παροχή υπηρεσιών και την κάλυψη αναγκών του Φορέα.  

Α5. Πολιτιστικά – Καλλιτεχνικά Δρώμενα

1. Προγραμματισμένες καλλιτεχνικές εκδηλώσεις

Οι εκδηλώσεις αυτές, που μπορούν να είναι θεατρικές, μουσικές, εικαστικές κλπ., μπορεί να εκπορεύονται είτε από ομάδες στις οποίες θα συμμετέχουν ασθενείς, είτε από ευαισθητοποιημένους επαγγελματίες καλλιτέχνες (π.χ. εκθέσεις έργων τέχνης επαγγελματιών καλλιτεχνών με δημιουργίες ψυχικά ασθενών ).

2. Διοργάνωση happenings
Ι. Εκδήλωση δρόμου: Μια ενέργεια ευαισθητοποίησης της κοινότητας είναι η  διεξαγωγή από έναν Φορέα ή από ένα Δίκτυο μιας ή σειράς ανοικτών  κοινωνικών εκδηλώσεων στις οποίες θα συμμετέχουν ομάδες που εστιάζουν στην ανάδειξη του δρόμου ως χώρου κοινωνικής συμμετοχής και ψυχαγωγίας, όπως ομάδες ζογκλέρ, θεάτρου δρόμου και άλλες ομάδες καλλιτεχνικής έκφρασης. Στον τόπο πραγματοποίησης τέτοιων εκδηλώσεων θα έχει προβλεφθεί η εγκατάσταση πάγκων /τραπεζιών για την προσφορά αναψυκτικών στο διερχόμενο και στο συγκεντρωμένο πλήθος που θα εναλλάσσεται.  Στα πλαίσια αυτών των εκδηλώσεων, θα υπάρχουν περίπτερα του Φορέα, καθώς και άλλων δημόσιων, ιδιωτικών και εθελοντικών Φορέων που δραστηριοποιούνται στην ομάδα των ψυχικά ασθενών.  Εκπρόσωποι – στελέχη των Φορέων μαζί με τους χρήστες των υπηρεσιών θα έχουν τη δυνατότητα να ενημερώσουν και να ευαισθητοποιήσουν το ευρύτερο κοινό, μέσω προσωπικής επαφής – συζήτησης και διανομής έντυπου υλικού σε σχέση με:

· Το έργο των Φορέων, τον τρόπο λειτουργίας τους και τη δυνατότητα χρήσης των παρεχόμενων υπηρεσιών

· Τους μύθους και τις πραγματικότητες αναφορικά με τη σοβαρή και χρόνια ψυχική διαταραχή.

Εναλλακτικά, θα μπορούσε να ζητηθεί από τις ομάδες καλλιτεχνικής έκφρασης που θα συμμετάσχουν να αφήσουν ανοικτή τη συμμετοχή χρηστών των υπηρεσιών, οι οποίοι μπορούν να παράσχουν κύριο ή επικουρικό έργο στις δραστηριότητες που θα πραγματοποιηθούν στα πλαίσια της εκδήλωσης, ανάλογα με τις δεξιότητες, το επίπεδο λειτουργικότητας και τα ενδιαφέροντά τους.  Γενικά, η συμμετοχή των χρηστών των υπηρεσιών στις διάφορες δραστηριότητες στα πλαίσια του happening θα χαρακτηρίζεται από ευελιξία, θα αποφασίζεται από κοινού μαζί τους, με βάση τις  ιδιαίτερες ανάγκες, δυνατότητες, κλίσεις, ενδιαφέροντα και προτιμήσεις του κάθε ασθενή. 

ΙΙ. Εκδήλωση σε κάποιο κεντρικό κατάστημα της περιοχής:  
π.χ. κατάστημα με είδη δώρων, σε συνεργασία με επιχειρηματικούς κύκλους. Οι χρήστες των ψυχιατρικών υπηρεσιών προτείνεται να έχουν τη δυνατότητα να εμπλακούν σε δράσεις σχετικές με την εξυπηρέτηση των πελατών και τη διακόσμηση του χώρου. Συγκεκριμένα, επίδειξη – πώληση προϊόντων, αμπαλάζ, χειρισμός ταμειακής μηχανής – συναλλαγή με πιστωτικές  κάρτες, στολισμός / διακόσμηση βιτρίνας.

Οι χρήστες θα οργανώσουν κλήρωση δώρων, θα αναλάβουν τη δημιουργία λαχνών τους οποίους θα διανέμουν στους πελάτες, την ενημέρωση των πελατών για την κλήρωση, τη διαδικασία της κλήρωσης και την απονομή των δώρων. Επίσης, στο μαγαζί θα υπάρχει έντυπο ενημερωτικό υλικό προς διανομή. Στόχος είναι να δει το ευρύ κοινό ότι τα άτομα με σοβαρή και χρόνια ψυχική διαταραχή μπορούν ύστερα από κατάλληλη εκπαίδευση και εμψύχωση να εργαστούν παραγωγικά, καταρρίπτοντας έναν από τους μύθους που θέλει τους ψυχικά ασθενείς ανίκανους και ακατάλληλους για εργασία. 

ΙΙΙ. Κινηματογραφικό αφιέρωμα στην ψυχική ασθένεια 

Η ΜΥΠ προτείνει στους Φορείς που ανήκουν στον ίδιο Τομέα τη συν- διοργάνωση ενός μικρού κινηματογραφικού αφιερώματος με ταινίες που έχουν σαν κοινό σημείο την αναπαράσταση της ψυχικής ασθένειας στη μεγάλη οθόνη.  Καλό θα ήταν το αφιέρωμα να μην είναι μια απλή προβολή ταινιών, αλλά να περιλαμβάνει και συζήτηση γύρω από την ταινία με ειδικούς από το χώρο της Ψυχιατρικής και του Κινηματογράφου, καθώς και με εκπροσώπους συλλόγων χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και οικογενειών ενισχύοντας ταυτόχρονα τη συμμετοχή του κοινού.  Κατ’ αυτόν τον τρόπο θα αναδειχθεί η πολυπλοκότητα των ψυχικών διαταραχών, αλλά και η κατανόησή τους μέσα από την κλινική και πραγματική τους εικόνα, απενδυμένη  από μύθους, προκαταλήψεις και στερεότυπα.

Α6. Συνεργασία με τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 

Είναι γεγονός αδιαμφισβήτητο ότι η δύναμη των Μ.Μ.Ε. καθώς και ο τρόπος που αυτά παρουσιάζουν την ψυχική ασθένεια παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση της κοινής γνώμης.
Όλα τα ερευνητικά δεδομένα συνηγορούν στην ανάγκη ανοικτής επικοινωνίας και συνεργασίας με τους δημοσιογράφους και τα Μ.Μ.Ε., έτσι ώστε να επιτευχθεί η διάχυση έγκυρης και επιστημονικής πληροφόρησης για την ψυχική ασθένεια. Ενδεικτικά η Μ.Υ.Π. παραθέτει χρήσιμες μεθοδολογικές κατευθύνσεις προς τους Φορείς για τη διεξαγωγή συνεντεύξεων τύπου, το σχεδιασμό press kits και τη σύνταξη δελτίων τύπου.

1. Συνέντευξη Τύπου

Η Συνέντευξη Τύπου δίνει την ευκαιρία για παροχή επίκαιρων, σχετικών και σημαντικών πληροφοριών στα ΜΜΕ. Ένα σύνηθες λάθος είναι η κατάχρηση των συνεντεύξεων τύπου, γεγονός που έχει σαν αποτέλεσμα να αντιμετωπίζονται με σκεπτικισμό από τους Εκπροσώπους Τύπου ακόμη και αν πραγματικά έχουν κάτι να νέο να επικοινωνήσουν. Οι ομιλητές πρέπει να έχουν επιλεγεί πολύ προσεκτικά. Ένας διακεκριμένος ομιλητής στον οποίο ο Τύπος θα μπορέσει να στηριχθεί για αξιόπιστες πληροφορίες, θα αυξήσει την προσοχή, αλλά και την κάλυψη.

Η διάρκεια της συνέντευξης τύπου πρέπει να περιοριστεί στα 30 με 40 λεπτά, δίνοντας χρόνο 20 τουλάχιστον λεπτών για ερωτήσεις. Οι ομιλητές πρέπει να είναι διαθέσιμοι για σχολιασμό μετά την ολοκλήρωση της συνέντευξης.

Οι παρακάτω αρχές μπορεί να σταθούν χρήσιμες για την οργάνωση μιας επιτυχημένης συνέντευξης τύπου:

· Προγραμματίστε τη συνέντευξη τύπου για λίγο πριν το μεσημέρι. Αυτό θα δώσει το χρόνο στους ανταποκριτές να προφθάσουν τις απογευματινές προθεσμίες.

· Για τη συνέντευξη τύπου επιλέξτε ένα οικείο μέρος σε κάποιο κεντρικό σημείο της περιοχής. Ή, διαφορετικά, επιλέξτε μια δομή με κύρος και συνάφεια ως προς το μήνυμα που θέλετε να περάσετε.

· Καλές μέρες για συνέντευξη τύπου θεωρούνται η Τρίτη, η Τετάρτη και η Πέμπτη.

· Αν υπάρχει δυνατότητα, στείλτε στα ΜΜΕ την πρόσκληση για τη συνέντευξη τύπου μια εβδομάδα νωρίτερα. Πάντα να συμπεριλαμβάνετε τη διεύθυνση ενός ανθρώπου με τον οποίο θα μπορούν να έλθουν σε επαφή και ένα τηλέφωνο για περισσότερες πληροφορίες.

· Αν η συνέντευξη τύπου πραγματοποιείται ως απάντηση σε κάποιο συμβάν της επικαιρότητος, τότε θα υπάρξει μεγάλη ανταπόκριση από τα ΜΜΕ. Σε περίπτωση έλλειψης ανταπόκρισης, καλό θα ήταν να αναθεωρήσετε την ημερομηνία της συνέντευξης.

· Καλέστε ένα φωτογράφο για να καλύψει το στιγμιότυπο. Πολλές τοπικές εφημερίδες δε θα είναι σε θέση να στείλουν κάποιον, συνεπώς η δυνατότητα να δώσετε στον ανταποκριτή μια φωτογραφία, θα βελτιώσει τόσο το ίδιο το ρεπορτάζ όσο και τις μεταξύ σας σχέσεις.

· Προμηθεύετε με τα “σύνεργα τύπου” τα οποία θα περιέχουν ενημερωτικά φυλλάδια που θα επικοινωνούν το «μήνυμα» της συνέντευξης αλλά και ένα αντίγραφο με τα βασικά σημεία που θα καλύψουν οι ομιλητές, καθώς και τα βιογραφικά τους.

· Προετοιμάστε τους ομιλητές σας για την επαφή τους με τα ΜΜΕ. Δώστε στον κάθε ομιλητή ένα σεβαστό χρονικό περιθώριο ώστε να κάνει τις παρατηρήσεις του. Προγραμματίστε έτσι τον χρόνο σας, ώστε να κάνετε πρόβες θέτοντας στους ομιλητές πιθανές ερωτήσεις που θα προκύψουν.

· Τηλεφωνείστε στα Μ.Μ.Ε. για να υπενθυμίσετε τη συνέντευξη (1,2 μέρες νωρίτερα στους εκδότες, μία μέρα στους διευθυντές ειδήσεων του ραδιοφώνου και την ίδια μέρα στους υπεύθυνους της τηλεόρασης, καθώς ο επαναπρογραμματισμός στην τηλεόραση είναι συχνός).

· Ο τόπος συνάντησης για τη συνέντευξη τύπου πρέπει να είναι αρκετά μεγάλος ώστε να χωράει όλους τους δημοσιογράφους και τους τεχνικούς. Το δωμάτιο πρέπει να έχει καλό φωτισμό, ακόμη και αν ορισμένα συνεργεία φέρνουν επιπλέον φώτα. Τοποθετείστε την εξέδρα με τέτοιο τρόπο ώστε να φαίνεται από οποιοδήποτε σημείο της αίθουσας. Οι καρέκλες θα πρέπει να τοποθετηθούν  με τρόπο που να επιτρέπει στους εκπροσώπους τύπου να έχουν οπτική και ηχητική πρόσβαση στον ομιλητή. Εξασφαλίστε την παροχή μηχανημάτων αναπαραγωγής ήχου. Τέλος, προσέλθετε στον τόπο συνάντησης, μια ώρα νωρίτερα για να εξασφαλίσετε ότι όλα είναι στην εντέλεια.

· Φροντίστε να υπάρχει ένα τραπέζι για εγγραφές, εξοπλισμένο με τα φυλλάδια, υλικό και με καταλόγους στους οποίους ο κάθε δημοσιογράφος θα υπογράφει.  Έτσι, θα έχετε τη δυνατότητα καταγραφής των παρουσιών στη συνέντευξη τύπου αλλά και θα συσφίξετε τις σχέσεις σας με τα Μ.Μ.Ε., αυξάνοντας τη δυνατότητα συζήτησης με τους δημοσιογράφους μετά το τέλος της εκδήλωσης.

· Φροντίστε να υπάρχουν αναψυκτικά για τους δημοσιογράφους, ειδικά αν η συνέντευξη γίνει το μεσημέρι.

· Αρχίστε και τελειώστε τη συνέντευξη σύμφωνα με την προκαθορισμένη ώρα. Οι δημοσιογράφοι έχουν φορτωμένα προγράμματα και αν αργήσετε να ξεκινήσετε ή αν οι ομιλητές μιλάνε πολύ, υπάρχει το ενδεχόμενο να χαλάσει η φήμη σας στους εκπροσώπους των Μέσων.

Σημείωση: Αν οι Φορείς δεν καταφέρουν να συγκεντρώσουν ικανοποιητικό αριθμό δημοσιογράφων στη συνέντευξη τύπου ή αν η ανακοίνωση αποτελεί απλώς ανανεωμένο υλικό που έχει ξαναπαρουσιαστεί, καλό θα ήταν να στείλουν τα “σύνεργα τύπου” σε επιλεγμένους εκδότες στον τύπο και τα ηλεκτρονικά μέσα.

2. Σύνεργα Τύπου (Press Kit)

Τα σύνεργα τύπου πρέπει να  παρέχουν πληροφορίες για την ψυχική ασθένεια σε σχέση με τις ανακοινώσεις που πρόκειται να γίνουν. Η ΜΥΠ προτείνει, επίσης, στους Φορείς να προετοιμάσουν επιπλέον υλικό για να σταλεί σε δημοσιογράφους που ζητάνε επιπρόσθετες πληροφορίες. 

Τα «σύνεργα τύπου»  πρέπει να περιλαμβάνουν:

· Ανακοινώσεις ειδήσεων (για συγκεκριμένο γεγονός)

· Ενημερωτικό υλικό για την ψυχική ασθένεια (1 με 2 σελίδες): έμφαση σε σημεία-κλειδιά, κυρίως αναφορικά με την επίδραση του στίγματος στην προσωπική και την κοινωνική ζωή των ασθενών 

· Πληροφορίες για το Φορέα και τους οργανισμούς που εμπλέκονται σε αυτή την προσπάθεια

· Φυλλάδια, εγκυκλίους και λοιπό υλικό

· Φυλλάδιο με «Ερωτήσεις και Απαντήσεις» προκειμένου να δοθούν απαντήσεις σε κάποιες από τις πιο συνηθισμένες ερωτήσεις που αφορούν τις ψυχικές ασθένειες και το στίγμα που τις περιβάλλει.

· Το υλικό μπορεί ακόμη να περιλαμβάνει και άρθρα για την ψυχική ασθένεια,  ή ομιλίες που δόθηκαν από κάποιον από την επιστημονική ομάδα.

Όλο το υλικό πρέπει να φέρει ημερομηνία έκδοσης στο κάτω μέρος της τελευταίας σελίδας προκειμένου να αποφευχθεί η ανακύκλωση παλαιότερων ανακοινώσεων.

3. Δελτία Τύπου

Τα δελτία τύπου σκοπό έχουν να δώσουν έμφαση στα πιο σημαντικά σημεία. Πρέπει να περιοριστούν σε 1 με 2 σελίδες και να περιλαμβάνουν υλικό με τεχνικές πληροφορίες ή επιπρόσθετες βιβλιογραφικές αναφορές για τεκμηρίωση. Το δελτίο τύπου πρέπει να εστιάζεται στην ανακοίνωση της ημέρας. Μια καλή ιδέα είναι το περιεχόμενο του δελτίου τύπου να παρουσιάζεται σαν αντεστραμμένη πυραμίδα: η πρώτη παράγραφος περιλαμβάνει τα πιο σημαντικά κομμάτια της ιστορίας, ενώ οι ακόλουθες παράγραφοι απλώς αναπτύσσουν την κεντρική ιδέα της πρώτης παραγράφου. Το δελτίο τύπου θα πρέπει να μπορεί να απαντά στις επόμενες έξι βασικές ερωτήσεις:

· ΠΟΙΟΣ (εμπλέκεται ή σε ποιον συνέβη)

· ΤΙ (ειπώθηκε ή έγινε ή τι πρόκειται να γίνει)

· ΠΟΤΕ (η ιστορία έλαβε, λαμβάνει ή θα λάβει χώρα)

· ΠΟΥ (έγινε και που θα γίνει)

· ΓΙΑΤΙ (συνέβη ή θα συμβεί)

· ΠΩΣ (συνέβη ή θα συμβεί)

Συμβουλές- κατευθύνσεις  για τη Σύνταξη του Δελτίου Τύπου

· Πάντα γράφετε το δελτίο αφήνοντας διπλό περιθώριο

· Στο πάνω αριστερό μέρος του δελτίου, τυπώστε “ΓΙΑ ΑΜΕΣΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ”. 

· Φροντίστε το μέγεθος της επικεφαλίδας να είναι μικρό (10 ή και λιγότερες λέξεις) και ΤΥΠΩΣΤΕ ΣΤΟ ΠΑΝΩ ΜΕΡΟΣ ΤΗΣ ΣΕΛΙΔΑΣ. Η επικεφαλίδα πρέπει να είναι τέτοια που να επιτρέπει στον αναγνώστη να “μαντέψει” το περιεχόμενο του δελτίου  και να αποφασίσει αν τον ενδιαφέρει.

· Το κυρίως κείμενο του δελτίου αρχικά πρέπει να αναφέρει την πόλη στην οποία διεξάγεται το συνέδριο ή το γεγονός (π.χ. Αθήνα, 2 Ιουνίου, 2004).

· Περιορίστε το δελτίο σας στις 2 σελίδες. Αριθμείστε την κάθε σελίδα. 

· Μη χωρίζετε μια πρόταση σε δύο σελίδες.

· Αν χρησιμοποιείτε συντμήσεις ή ακρωνύμια οποιουδήποτε τύπου, βεβαιωθείτε ότι δίνετε και το πλήρες όνομα ή τον πλήρη τίτλο ή φράση

· Το δελτίο τύπου πρέπει να τελειώνει αναφέροντας το όνομα και το τηλέφωνο ενός προσώπου υπεύθυνου για την απάντηση σε οποιασδήποτε ερώτηση - πληροφορία.

Follow - up

Στην περίπτωση που είτε κάνατε μια εκτενή συνέντευξη τύπου, είτε στείλατε τα σύνεργα τύπου σε εκδότες και δημοσιογράφους, το follow-up είναι απαραίτητο. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τον περιορισμένο διαθέσιμο χρόνο, φροντίστε το follow-up να είναι σύντομο. Ρωτείστε αν χρειάζονται περισσότερες πληροφορίες και τι είδους κάλυψη αναμένεται.

Α7. Αρχές για την εξασφάλιση χρηματοδότησης

Η εξασφάλιση πόρων για το έντυπο υλικό, τα σεμινάρια και τα επιπρόσθετα έξοδα που προκύπτουν για τις ανάγκες ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινότητας, αποτελεί πρόκληση. Σε τελική ανάλυση, η κατάλληλη χρηματοδότηση είναι καταλυτική για τις επιλογές του Φορέα.

Είναι σημαντικό να ληφθούν υπ’ όψιν μια σειρά από αρχές προκειμένου να αναπτυχθεί ένα πρόγραμμα εξεύρεσης πόρων.

· Ανάπτυξη ενός ξεκάθαρου στόχου. Όσο πιο συγκεκριμένη είναι η απαίτηση (πχ. εξασφάλιση πόρων για συγκεκριμένη εκδήλωση ή εκπαιδευτικό πρόγραμμα του Φορέα) τόσο πιο πιθανή είναι μια θετική απάντηση.

· Ορισμός ενός συγκεκριμένου στόχου. Υπολογίστε όλες τις δαπάνες της δράσης ώστε οι πιθανοί χρηματοδότες να έχουν μια όσο το δυνατόν πιο ξεκάθαρη εικόνα για τον απώτερο στόχο.

· Προσδιορισμός ενδεχόμενης εσωτερικής χρηματοδότησης. 

· Δημιουργία καταλόγου με τις πιθανούς χρηματοδότες

Ο Φορέας μπορεί να ακολουθήσει κάποιες από τις παρακάτω στρατηγικές για εξοικονόμηση πόρων.

· Προσωπική προσέγγιση χρηματοδοτών: τα μέλη της επιστημονικής ομάδας μπορεί να προσεγγίσουν άτομα σε κατ’ ιδίαν συναντήσεις

· Απευθείας αλληλογραφία: θα δώσει τη δυνατότητα προσέγγισης ενός μεγαλύτερου αριθμού ενδεχόμενων χρηματοδοτών, αν και γίνεται σε λιγότερο προσωπικό επίπεδο. (Η επιστολή που θα συνταχθεί και αφορά την εξεύρεση οικονομικής ενίσχυσης είναι ιδιαίτερα σημαντική. Πρέπει να εισάγει κατευθείαν το θέμα και να παρουσιάζει ένα ξεκάθαρο σχέδιο δράσης).

Ο φάκελος για την προσέγγιση χρηματοδοτών

Ο φάκελος πρέπει να περιέχει με σαφήνεια:

· Τους στόχους των δράσεων 

· Τους λόγους για τους οποίους το έργο είναι σημαντικό

· Το συγκεκριμένο όφελος για το χρηματοδότη – χορηγό (π.χ. δημοσιότητα)

· Την αποτελεσματικότητα του Φορέα 

· Διάφορες επιλογές για υποστήριξη ή συμμετοχή

· Τη διαχρονική αξία του έργου που επιτελείτε

Καλό θα ήταν να ακολουθήσετε τις παρακάτω οδηγίες για τη σύνταξη της επιστολής προς τους υποψήφιους χρηματοδότες - χορηγούς.

· περιορίστε την επιστολή σε μία σελίδα.

· χρησιμοποιείστε περιεκτική γλώσσα.

· χρησιμοποιείστε λογότυπο με το τηλέφωνο του Φορέα.

· απευθύνετε την επιστολή στο κατάλληλο πρόσωπο. Σε καμία περίπτωση ΜΗ ΓΡΑΦΕΤΕ “Αγαπητέ Κύριε” ή “Αγαπητή Κυρία”.

· Κερδίστε την προσοχή του αναγνώστη από την πρώτη πρόταση. Προσδιορίστε το προφίλ του Φορέα στην πρώτη παράγραφο.

· Σκιαγραφείστε μόνο τα βασικά σημεία της αίτησής σας. Οι λεπτομέρειες μπορεί να καλυφθούν μέσα από το φάκελο ή να συζητηθούν σε μια μελλοντική συνάντηση.

· Περιγράψτε τον τρόπο με τον οποίο ο Φορέας σας καλύπτει βασικά αιτήματα του κοινού.

Μαζί με την επιστολή πρέπει να επισυνάπτονται: ένα φυλλάδιο το οποίο θα περιγράφει περιληπτικά το Φορέα, ενημερωτικό υλικό σχετικά με την ψυχική ασθένεια, καθώς και μια επιταγή για να συμπληρώσουν και να επιστρέψουν οι πιθανοί χρηματοδότες.

 Ενημερωτικός – Επιμορφωτικός Τομέας / Εκπαίδευση σε ειδικές ομάδες στόχους
Β1. Επιμόρφωση σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας

Η Μονάδα θα υποστηρίξει τους Φορείς στην διεξαγωγή επιμορφωτικών προγραμμάτων που να απευθύνονται σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας (ψυχιάτρους, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, νοσηλευτές κτλ) ή συναφών ειδικοτήτων, στελέχη των νέων υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των στεγαστικών δομών τους. Προτείνονται προγράμματα ευαισθητοποίησης αλλά και επιμόρφωσης με έμφαση στην απόκτηση εξειδικευμένων γνώσεων γύρω από την ψυχική ασθένεια και στην εμφύσηση της νέας ανθρωποκεντρικής φιλοσοφίας. 

Β2. Εκπαίδευση σε επαγγελματίες υγείας στη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας ή στα γενικά νοσοκομεία

Για τη θετικοποίηση των συνήθως αρνητικών στάσεων των γενικών ιατρών, ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων και λοιπών επαγγελματιών υγείας για τους ψυχικά ασθενείς είναι σημαντικό και απαραίτητο να αναπτυχθεί ειδικό πρόγραμμα που θα παρέχει επαρκή εκπαίδευση και πληροφόρηση σχετικά με τα συμπτώματα και τις θεραπευτικές δυνατότητες που υπάρχουν για άτομα με σοβαρή ψυχική νόσο.

Β3. Εκπαίδευση  συγγενών και ασθενών μέσω της ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης 

Δυστυχώς, ακόμα και τα ίδια τα άτομα  που πάσχουν από ψυχική νόσο αποδέχονται τα στερεότυπα  που αφορούν την κατάστασή τους. Παράλληλα, οι συγγενείς των ασθενών «κουβαλούν» ένα τεράστιο φορτίο  ενοχών, το οποίο είναι αποτέλεσμα των μύθων που θέλουν την ψυχική ασθένεια να προκαλείται από την κακή ανατροφή. Απομονωμένοι και βουτηγμένοι στην ενοχή όπως είναι, δεν είναι καθόλου παράξενο που οι οικογένειες ατόμων με σοβαρή ψυχική ασθένεια πολλές φορές υπερεμπλέκονται με τον άρρωστο συγγενή τους.

Η Μ.Υ.Π. θα υποστηρίξει τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας των Φορέων στην ανάπτυξη εκπαιδευτικού προγράμματος που να απευθύνεται στους ίδιους τους ασθενείς και τις οικογένειές τους και περιλαμβάνει ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες συγγενών και ασθενών με ενημέρωση για την ψυχική ασθένεια, εκπαίδευση στην επικοινωνία, τεχνικές επίλυσης προβλημάτων και τεχνικές διαχείρισης άγχους.   

Β4. Παρέμβαση στα σχολεία
Τα σχολεία διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην προετοιμασία των μαθητών για τη ζωή, αλλά πρέπει να ενθαρρύνουν περισσότερο την υγιή κοινωνική και συναισθηματική ανάπτυξή τους.  Αναφορικά με την προαγωγή της ψυχικής τους υγείας, η Μονάδα θα υποστηρίξει τους Φορείς στην ανάπτυξη πιλοτικών παρεμβάσεων στα σχολεία, με στόχο τη διδασκαλία δεξιοτήτων απαραίτητων στη ζωή, όπως της επίλυσης προβλημάτων, της κριτικής σκέψης, της επικοινωνίας, των διαπροσωπικών σχέσεων, της συναισθηματικής κατανόησης των άλλων, και μεθόδων ελέγχου του συναισθήματος.    

Αναφορικά με την καταπολέμηση του στίγματος και των διακρίσεων προτείνεται μια εκπαιδευτική πολιτική φιλική προς τα παιδιά, η οποία θα ενθαρρύνει την ανοχή και το σεβασμό στη διαφορετικότητα και φυσικά απέναντι στα άτομα με ψυχική διαταραχή.  Μέσα από βιωματικές ασκήσεις (role-playing, συλλογικά παιχνίδια, καλλιτεχνική έκφραση κ.α.), οι μαθητές θα αντιληφθούν την έκταση του στίγματος και θα καταρρίψουν τους μύθους που συνοδεύουν την ψυχική ασθένεια.  Παράλληλα, προτείνεται στους Φορείς η εκτίμηση των γνώσεων και στάσεων των μαθητών γύρω από την ψυχική ασθένεια προκειμένου να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης.

Β5.  Άλλες ομάδες- στόχοι

Άλλες ομάδες στόχοι στους οποίους μπορούν να υλοποιηθούν ειδικές παρεμβάσεις είναι η αστυνομία, οι δημοσιογράφοι και οι εργοδότες. Η Μονάδα θα υποστηρίξει τους Φορείς στον σχεδιασμό και την προετοιμασία τέτοιων ειδικών παρεμβάσεων.
Β6. Σεμινάρια, Ημερίδες, Συνέδρια

Επίσης σημαντικό για την διάχυση της πληροφόρησης γύρω από την ψυχική ασθένεια, την προαγωγή ψυχικής υγείας και τη δημοσιοποίηση των λειτουργιών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε όλη την Ελλάδα είναι η από κοινού διοργάνωση και συμμετοχή των Φορέων σε εκδηλώσεις, σεμινάρια, ημερίδες και επιστημονικά συνέδρια.  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ


ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ


Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Υγεία – Πρόνοια 2000-2006»
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