 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

Άξονας της πολιτικής των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας είναι η μεταφορά των Υπηρεσιών από το Ψυχιατρικό Ίδρυμα σε δομές στην κοινότητα.  Έτσι προωθείται σταθερά και υλοποιείται η αποκέντρωση και προσβασιμότητα των προσφερομένων υπηρεσιών μέσα στη κοινότητα.  Ταυτόχρονα στόχος των Υπηρεσιών είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών του Νοσοκομείου Αθαλάσσας.
Οι νέοι τομείς προσφοράς υπηρεσιών, οι οποίοι συνεχώς ενισχύονται και επεκτείνονται, προορίζονται να αποτελέσουν τον πυρήνα των υπαλλακτικών δομών, που είναι απαραίτητες για την επιτυχία ενός νέου σύγχρονου τρόπου παροχής της φροντίδας σε κοινοτικό πλαίσιο. Τούτο συνάδει με τον τρόπο παροχής αντίστοιχων υπηρεσιών στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
Η παροχή υπηρεσιών κατευθύνεται προς τρεις κύριους άξονες: 
1) Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων (Κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγείας, 
     Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης)
 2) τα προβλήματα Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων και 
3) τις Ουσιοεξαρτήσεις
1) 
Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας παρέχουν υπηρεσίες με αποδέκτες ενήλικα άτομα, μέσω του Νοσοκομείου Αθαλάσσας, δύο Ψυχιατρικών Κλινικών, των εξωτερικών ιατρείων, Κοινοτικών Κέντρων, σε συνεργασία με τις Ιατρικές Υπηρεσίες και Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας και το Τμήμα Φυλακών, όπως επίσης και μέσω των Μονάδων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. Τα Κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγείας και κατά συνέπεια η Κοινοτική Φροντίδα, στοχεύουν στην άμεση ανταπόκριση σε αιτήματα και ανάγκες που σχετίζονται με θέματα ψυχικής υγείας μέσα στην κοινότητα. Προσανατολισμός στην πρόληψη και στην έγκαιρη επισήμανση ψυχικών διαταραχών, ώστε με την έγκαιρη παρέμβαση να αποφεύγεται η χρονιότητα της νόσου με όλα τα επακόλουθα. Δια μέσου των Μονάδων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης επιχειρείται η κοινωνική και εργασιακή επανένταξη των ατόμων με ψυχικά προβλήματα, στο κοινωνικό σύνολο. 
2) 
Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας παρέχουν επίσης υπηρεσίες με αποδέκτες παιδιά και έφηβους. Οι Υπηρεσίες που προσφέρονται αφορούν διαγνωστική αξιολόγηση παιδιών, εφήβων και των οικογενειών τους, θεραπευτική παρακολούθηση, θεραπευτικά προγράμματα βασισμένα στις συμπεριφοριστικές μεθόδους, κατ’ οίκον (κοινοτικές) επισκέψεις, συμβουλευτική γονιών και σε μικρότερο βαθμό ατομική ψυχοθεραπεία.  
3) 
Το φαινόμενο της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών παρ’ όλο που δεν είναι νέο φαινόμενο, τα τελευταία χρόνια έχει πάρει ανησυχητικές αυξητικές διαστάσεις και στην Κύπρο. Αποτελεί ένα από τα κυριότερα προβλήματα της εποχής μας και σήμερα απασχολεί έντονα όλα τα στρώματα της Κυπριακής κοινωνίας. Στην προσπάθεια αντιμετώπισης της ουσιοεξάρτησης, οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας, δημιούργησαν και αναπτύσσουν δομές, υπηρεσίες και προγράμματα με στόχο την πρόληψη, τη θεραπεία και την αποκατάσταση.
Βασικές διαφοροποιήσεις και εξελίξεις:

1.  Το Νοέμβριο του 2012, μετά από εντατική εκπαίδευση του προσωπικού και κατάλληλων ποικίλων προπαρασκευαστικών διαδικασιών, έγινε κατορθωτή η έναρξη λειτουργίας της πρώτης Ενδονοσοκομειακής Μονάδας Νοσηλείας Εφήβων με σοβαρά ψυχιατρικά – ψυχοκοινωνικά προβλήματα (ΤΕΝΕ) στο Νοσοκομείο Αρχιεπισκόπου Μακαρείου ΙΙΙ, η οποία καλύπτει τις ανάγκες του εφηβικού πληθυσμού παγκύπρια και στελεχώνεται διεπαγγελματικά από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. 
2. Η αποϊδρυματοποίηση των ασθενών του Θαλάμου 14 αποτελούσε απαίτηση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Πρόληψη των Βασανιστηρίων και της Απάνθρωπης ή Ταπεινωτικής Μεταχείρισης ή Τιμωρίας (CPT) επί δεκαετίες και πάγιος στόχος των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Κατόπιν απόφασης του Υπουργικού Συμβουλίου 04/12/2012, δόθηκαν από το Υπουργείο Οικονομικών οδηγίες προς το Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης του Υπουργείου Εργασίας όπως προχωρήσει στην υλοποίηση του έργου.  Το Υπουργείο Υγείας (Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας) και το Υπουργείο Εργασίας (Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης) έχουν συμφωνήσει συγκεκριμένο διετές πρόγραμμα σταδιακής αποϊδρυματοποίησης οκτώ εκ των δεκατριών ασθενών του Θαλάμου 14 και τη στέγασή τους σε κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο στην κοινότητα, με πλήρη ιατροφαρμακευτική φροντίδα. Οι διαδικασίες έχουν ήδη αρχίσει. Οι υπόλοιποι πέντε ασθενείς θα φιλοξενηθούν σε άλλους θαλάμους του Νοσοκομείου Αθαλάσσας.
3. Κατά το 2012 ολοκληρώθηκαν οι συντηρήσεις τριών χρόνων και οι βελτιώσεις των κτιριακών εγκαταστάσεων των θαλάμων, που στόχο είχαν την αναβάθμιση των χώρων και της ποιότητας ζωής των ασθενών. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, η όψη του άλλοτε ιστορικού Ψυχιατρείου άρχισε να αλλάζει δίνοντας ελπίδα στους ασθενείς που μένουν εδώ, αλλά και στους Λειτουργούς που εργάζονται στο χώρο, για ένα καλύτερο αύριο. Το συνολικό κόστος της βελτίωσης και αναβάθμισης ανήλθε γύρω στις  €500.000 

4. Έχει ληφθεί πολιτική απόφαση για δημιουργία Κέντρου Πρόληψης και αντιμετώπισης των διατροφικών διαταραχών σε παιδιά και εφήβους στο ΝΑΜ ΙΙΙ. Βρίσκεται σε εξέλιξη διετές εντατικό εκπαιδευτικό  πρόγραμμα (2012 – 2013) προς τους Λειτουργούς των Υ.Ψ.Υ. για αναβάθμιση και εξειδίκευση. Εκπονείται από την επιστημονική ομάδα τους διεθνούς φήμης καθηγητή Ivan Aisler στο Michael Rutter Center, South London and Maudsley Hospital NHS. Ήδη  από το Μάιο που έχει ξεκινήσει το εκπαιδευτικό – εποπτικό πρόγραμμα και ενώ αυξήθηκαν σημαντικά τα περιστατικά που προσέρχονται στις υπηρεσίες μας, εντούτοις δεν έχει σταλεί κανένα περιστατικό για θεραπεία στο εξωτερικό.  Ταυτόχρονα δρομολογείται η λειτουργία Κέντρου Πρόληψης και Αντιμετώπισης Διατροφικών Διαταραχών για παιδιά και εφήβους παγκύπριας εμβέλειας, όπως επίσης και η δημιουργία αντίστοιχης υπηρεσίας για ενήλικα άτομα που παρουσιάζουν Διατροφικές Διαταραχές.

5. Ολοκληρώθηκαν οι εργασίες της πρώτης Παγκύπριας Μονάδας Παιδιατρικής Εργοθεραπείας στο Νοσοκομείο Αμμοχώστου, με τη συνεργασία των Ιατρικών Υπηρεσιών του Νοσοκομείου Αμμοχώστου. Η στελέχωση έγινε με ένα εργοθεραπευτή από τις Υ.Ψ.Υ.. Έγιναν τα εγκαίνια στις 12/10/2012.

6. Άρχισε πιλοτικά από 16/10/2012, στις επαρχίες Λάρνακας, Πάφου και Αμμοχώστου, πρόγραμμα χορήγησης Υποκατάστατων Ουσιών σε συνεργασία με τους Ιατρούς Γενικής Ιατρικής των ΙΥ και ΥΔΥ.
7. Έχει αναπτυχθεί πρωτόκολλο συνεργασίας των Υ.Ψ.Υ. για την παραπομπή εφήβων και νεαρών χρηστών στα Κέντρα απεξάρτησης των Υπηρεσιών μας με σχολεία Μέσης Εκπαίδευσης, το Στρατό,  την Υπηρεσία Καταπολέμησης Ναρκωτικών και τη Γενική Εισαγγελία

8. Δημιουργήθηκε Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης στη Λευκωσία, με τη συνένωση του ΤΟΞΟΤΗ και της ΠΥΞΙΔΑΣ, στο υποστατικό όπου στεγαζόταν ο ΠΕΡΣΕΑΣ,  ενώ ο ΠΕΡΣΕΑΣ μετακινήθηκε στο υποστατικό όπου στεγαζόταν η ΠΥΞΙΔΑ. Κατ’ αυτόν τον τρόπο έγινε εξοικονόμηση προσωπικού και πόρων που χρησιμοποιήθηκαν για την κάλυψη αναγκών νέων δομών, πρόσθετα από τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που προσφέρονται προς τους Ουσιοεξαρτημένους.

9. Συνεχίζεται η επιμόρφωση του προσωπικού μέσω του Πυρήνα Μάθησης, ενώ αξιοσημείωτο είναι ότι η επιμόρφωση πραγματοποιείται από τους ίδιους τους Λειτουργούς των Υ.Ψ.Υ. χωρίς οποιαδήποτε οικονομική επιβάρυνση.

10. Ολοκληρώθηκε η πρόταση για αναδιοργάνωση και αναβάθμιση του Κέντρου Ψυχοθεραπείας στο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας, η οποία άρχισε να υλοποιείται στα πλαίσια των υφιστάμενων δυνατοτήτων.
11. Εφαρμόστηκε και πάλι, με επιτυχία, πρόγραμμα αγοράς υπηρεσιών Θεραπευτών μέσω Τέχνης  (Δραματοθεραπευτών, Εικαστικών Θεραπευτών και Μουσικοθεραπευτών), οι οποίοι ανέπτυξαν ομαδικά προγράμματα σε 10 από τις Δομές των Υπηρεσιών. Το πρόγραμμα θα συνεχιστεί και για το 2013.
Σκοποί και Στόχοι

Οι σκοποί και στόχοι των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας είναι:

· Ο εκσυγχρονισμός των θεραπευτικών προσεγγίσεων με βάση τις κατευθυντήριες συστάσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

· H αλλαγή του τρόπου θεραπευτικής προσέγγισης από τον παραδοσιακό ασυλικό τρόπο στο σύγχρονο, με επίκεντρο τον ασθενή και τις εξατομικευμένες του ανάγκες στο χώρο όπου ζει και εργάζεται, με βάση το βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο.

· Η περαιτέρω αποκέντρωση των προσφερόμενων υπηρεσιών και η εδραίωση της παροχής ψυχιατρικής φροντίδας με κοινωνικό και κοινοτικό προσανατολισμό, μέσω του θεσμού της πλήρους τομεοποίησης ολόκληρης της ελεύθερης Κύπρου.

· Η αναβάθμιση και επέκταση των υπηρεσιών και προγραμμάτων σε εξειδικευμένους τομείς.

· Η περαιτέρω μείωση των ασθενών του Νοσοκομείου Αθαλάσσας και η αναβάθμιση της ποιότητας ζωής των ασθενών που παραμένουν στο Νοσοκομείο αυτό. Η μετεξέλιξη του Νοσοκομείου Αθαλάσσας σε δευτεροβάθμιο Κέντρο Ψυχικής Υγείας, που θα προσφέρει θεραπευτικά και αποκαταστασιακά προγράμματα, αποκλειστικά σε ψυχικά ασθενείς.

· Η συστηματική και προγραμματισμένη ενημέρωση και διαφώτιση του κοινού σε θέματα προαγωγής της ψυχικής υγείας και η πρόληψη της ψυχικής ασθένειας.

· Η ευαισθητοποίηση του κοινού στα προβλήματα και τις ανάγκες των ψυχικά ασθενών και η καταπολέμηση της προκατάληψης για την ψυχική ασθένεια.

· Η παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας με το μέγιστο δυνατό αποτέλεσμα, σε σύντομο χρονικό διάστημα και με το μικρότερο δυνατό κόστος.

· Η δημιουργία περισσότερων ενδιάμεσων δομών όπως Κέντρα Ημέρας, Ξενώνες, Κέντρα Ημερήσιας Περίθαλψης και Φροντίδας καθώς αναπόσπαστο μέρος της κοινωνικής αποκατάστασης, είναι και η στεγαστική αποκατάσταση. Η λειτουργία Ημιπροστατευμένων Κατοικιών αποτελεί μέρος της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και έχουν συμπεριληφθεί στο Στρατηγικό Σχέδιο Ανάπτυξης των Υπηρεσιών. Στόχος των Υπηρεσιών, είναι η λειτουργία αυτών των δομών, σε συνεργασία με Μη Κυβερνητικούς Οργανισμούς. 
· Η δημιουργία Μονάδων Εργασιακής Αποκατάστασης, μία σε κάθε επαρχία. Η εργασιακή επανένταξη αποτελεί για την Ε.Ε. το βασικότερο άξονα για μείωση του κοινωνικού αποκλεισμού. Για το λόγο αυτό, οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας συμπεριέλαβαν στο Στρατηγικό τους Σχέδιο Ανάπτυξης, Στην παρούσα φάση λειτουργεί μία Μονάδα στη Λευκωσία και μία στη Λεμεσό. 
· H εκπαίδευση και η συνεχής επιμόρφωση του προσωπικού για να μπορέσει να ανταποκριθεί στις εξελίξεις της επιστήμης και στις αυξανόμενες ανάγκες του πληθυσμού.

· Η κατοχύρωση των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών στην κοινότητα και η διασφάλιση ψηλού επιπέδου λειτουργίας των εξωνοσοκο​μειακών δομών με θέσπιση σχετικής νομοθεσίας.

· Η επέκταση και αναβάθμιση των προσφερόμενων υπηρεσιών στα θέματα τοξικοεξαρτήσεων στους τομείς Πρόληψης, Αποτοξίνωσης, Απεξάρτησης και Κοινωνικής Επανένταξης.

· Η εφαρμογή της Μηχανογράφησης στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας.
· Το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου έχει εκπονήσει σχέδιο μηχανογράφησης όλων των Υπηρεσιών και Δομών ουσιοεξαρτήσεων παγκύπρια. Στο πιλοτικό στάδιο εφαρμογής του προγράμματος μηχανογράφησης, οι Υ.Ψ.Υ. θα συμμετέχουν μέσω του Προγράμματος Χορήγησης Υποκατάστατων Ουσιών ΓΕΦΥΡΑ.

· Στόχος των Υπηρεσιών, ο οποίος πηγάζει και μέσα από την πολιτική της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης, είναι η δημιουργία Μονάδων Ασφαλούς Νοσηλείας στις επαρχίες Λευκωσίας και Λεμεσού, σε συνεργασία με τις Ιατρικές Υπηρεσίες και Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας. Η υλοποίηση του στόχου αυτού εξαρτάται για τη μεν Λευκωσία από τη διάθεση Νοσηλευτικού προσωπικού, για τη δε Λεμεσό από τη διάθεση σχετικού κονδυλιού από τις Ιατρικές Υπηρεσίες και Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας, για διαμόρφωση του χώρου. 

· Με την επέκταση του Νοσοκομείου Λάρνακας, αίτημα των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ήταν η δημιουργία Ψυχιατρικής Κλινικής στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρνακας, σε συνεργασία με τις Ιατρικές Υπηρεσίες και Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας. Παρότι είχαν γίνει σχετικές συζητήσεις και μελέτη του θέματος, εντούτοις δεν προνοήθηκε χώρος στον εν λόγω σχεδιασμό, για δημιουργία Ψυχιατρικής Κλινικής.

· Επί του παρόντος οι ανάγκες σε Κέντρα Ημέρας, τα οποία λειτουργούν ως προγράμματα κοινωνικοποίησης και κοινωνικής επανένταξης ασθενών, καλύπτονται επαρκώς σε όλες τις επαρχίες πλην της ελεύθερης Αμμοχώστου.  Στόχος των Υπηρεσιών είναι η οργάνωση Κέντρου Ημέρας για τις ανάγκες του πληθυσμού της ελεύθερης Αμμοχώστου, κατά το πρότυπο των ήδη λειτουργούντων. 

· Είναι στο στάδιο της τελικής επεξεργασίας ο περί Κοινοτικής Φροντίδας Ψυχικής Υγείας Νόμος. Με το προτεινόμενο νομοσχέδιο σκοπείται η εισαγωγή ενός ολοκληρωμένου νομοθετικού πλαισίου, αποκεντρωμένου και αποτελεσματικού δικτύου υπηρεσιών για την εξωνοσοκο9μειακή περίθαλψη των ατόμων με ψυχικές διαταραχές.

· Με τη σύμπτυξη του ΤΟΞΟΤΗ και της ΠΥΞΙΔΑΣ, δημιουργήθηκε το Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης, το οποίο αποτελεί ένα Πολυδύναμο Συμβουλευτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας και Ουσιοεξάρτησης. Στόχος των Υπηρεσιών είναι η δημιουργία ενός τέτοιου κέντρου και στην επαρχία Λεμεσού, για το οποίο έχει ζητηθεί ενίσχυση από το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου για εξεύρεση χώρου στέγασης με τη συμβολή των Δήμων. Περαιτέρω επέκταση ή ενίσχυση περιορίζεται λόγω αδυναμίας εξασφάλισης επιπλέον προσωπικού.

· Λόγω της ιδιαιτερότητας της εφηβικής ηλικίας και των πολλαπλών και κρίσιμων ζητημάτων που αντιμετωπίζουν οι σημερινοί έφηβοι, απαιτούνται και ανάλογες υποστηρικτικές, ελκυστικές και προσιτές υπηρεσίες. Τέτοια Κέντρα πρέπει να βρίσκονται μέσα στην κοινότητα και η έμφαση να δίνεται στην ψυχολογική, οικογενειακή και κοινωνική στήριξη, χωρίς το φόβο του στιγματισμού. Ήδη λειτουργεί επιτυχώς ένα Κέντρο Ημέρας Εφήβων στην επαρχία Λευκωσία, και στόχος είναι η δημιουργία ενός τέτοιου Κέντρου σε κάθε επαρχία. Στο παρόν στάδιο δεν προωθείται η ανάπτυξη τέτοιων Κέντρων λόγω αδυναμίας εξασφάλισης επιπλέον προσωπικού.

· Πέραν από το θεσμό των επί καθήκοντι ψυχιάτρων στα Τμήματα Πρώτων Βοηθειών των Γενικών Νοσοκομείων, απουσιάζει οποιαδήποτε υπηρεσία για άμεση ανταπόκριση και αντιμετώπιση επειγόντων ψυχοκοινωνικών κρίσεων που συνεπάγονται έντονο ψυχικό πόνο ή και σοβαρό κίνδυνο για τη ζωή του ίδιου του ατόμου ή και για τη ζωή άλλων ατόμων. Η αναγκαιότητα για δημιουργία τέτοιων υπηρεσιών πηγάζει και από τη δέσμευση της Κύπρου προς την Ε.Ε. και Π.Ο.Υ. για περισσότερη έμφαση σε προληπτικά προγράμματα στον τομέα της Ψυχικής Υγείας. Η ανάπτυξη όμως μιας τέτοιας υπηρεσίας στο παρόν στάδιο δε μπορεί να προωθηθεί λόγω αδυναμίας εξασφάλισης επιπλέον προσωπικού, ενώ αποτελεί και αίτημα της Επιτροπής Εποπτείας Ψυχικά Ασθενών. 

· Τηλεφωνική υπηρεσία 24ωρης ανταπόκρισης οργανώθηκε και λειτούργησε για μερικές εβδομάδες σε εθελοντική βάση, για στήριξη των συγγενών των θυμάτων του αεροπορικού δυστυχήματος τον Αύγουστο του 2005. Για τη συνεχή όμως λειτουργία μίας τέτοιας υπηρεσίας, απαιτείται εκπαίδευση της ομάδας των Λειτουργών που θα εμπλακούν και πρόβλεψη σχετικού κονδυλιού στους προϋπολογισμούς για κάλυψη επιδόματος των εμπλεκόμενων Λειτουργών. 

· Η προσπάθεια για συνεχή βελτίωση των προσφερόμενων υπηρεσιών σε ψυχικά πάσχοντες και άτομα που κάνουν κατάχρηση ουσιών στις φυλακές, αποτελεί πάγια πολιτική των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, η οποία σε συνδυασμό με το συνεχή αυξανόμενο ρυθμό των φυλακισμένων, ειδικά ατόμων με ψυχιατρικά και ψυχολογικά προβλήματα, κάνει την αντιμετώπιση του προβλήματος επιτακτική και επείγουσα. Οι Υ.Ψ.Υ. σε συνεργασία με το Υπουργείο Δικαιοσύνης και Δημόσιας Τάξης έχουν δρομολογήσει τη δημιουργία ενός Πολυδύναμου Κέντρου στις Φυλακές για φυλακισμένους και καταδικασθέντες, ψυχικά πάσχοντες και χρήστες ουσιών. Οι κτιριακές εγκαταστάσεις, ο εξοπλισμός και η ασφάλεια  του χώρου θα αναληφθούν από το Τμήμα Φυλακών ενώ οι Υ.Ψ.Υ. θα αναλάβουν να το στελεχώσουν με διεπαγγελματική θεραπευτική ομάδα, όταν διατεθούν τα απαραίτητα κονδύλια.

Πίνακας 1.        Δομές και Υπηρεσίες που Λειτουργούν στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας            
	ΛΕΥΚΩΣΙΑ
	ΛΕΜΕΣΟΣ
	ΛΑΡΝΑΚΑ
	ΠΑΦΟΣ

	ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
1. Νοσοκομείο Αθαλάσσας
2. Ψυχιατρική Κλινική            
3.  Τμήμα Ενδονοσοκομειακής Νοσηλείας Εφήβων (Τ.Ε.Ν.Ε.)
4. Θεραπευτική Μονάδα Εξαρτημένων Ατόμων (ΘΕ.Μ.Ε.Α.)
ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΔΟΜΕΣ
5. Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Τομέα Α΄ 
-Συμβουλευτικό Κέντρο Λατσιών

-Εξωτερικά Ιατρεία Αγλαντζιάς

-Εξωτερικά Ιατρεία Καϊμακλίου
6. Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Τομέα Β΄ Λευκωσίας
-Συμβουλευτικό Κέντρο Στροβόλου

-Εξωτερικά Ιατρεία Στροβόλου

-Εξωτερικά Ιατρεία Γ.Ν.Λ/σίας

-Εξωτερικά Ιατρεία Ιδαλίου

-Εξωτερικά Ιατρεία Λακ/μειας

-Εξωτερικά Ιατρεία Αγ.Δομετίου

7. Κέντρο Ημέρας
8. Κέντρο Συμβουλευτικής Εφήβων και Οικογένειας ΠΕΡΣΕΑΣ
9. Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης
10. Μονάδα Χορήγησης Υποκατάστατων ΓΕΦΥΡΑ
11. Μονάδα Εργασιακής Αποκατάστασης (Μ.ΕΡ.Α.)
12. Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων
13. Κέντρο Πρόληψης και Ψυχοκοινωνικής Παρέμβασης
14. Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας στο Τμήμα Φυλακών
15. Κέντρο Ψυχοθεραπείας
	ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
16. Ψυχιατρική Κλινική 

17. Κλινική Απεξάρτησης και Αποκατάστασης «ΑΝΩΣΗ»
ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΔΟΜΕΣ
18. Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής (Παλαιό Ν/μείο Λ/σού)
-Εξωτερικά Ιατρεία Παλαιό Ν/μείο Λ/σού

-Εξωτερικά Ιατρεία Ν/μείου Κυπερούντας

-Συμβουλευτικά Κέντρα στους Δήμους Μέσα Γειτονιάς, Κάτω Πολεμιδιών, Αγ.Αθανασίου και Γερμασόγειας

19. Κέντρο Ημέρας
20. Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Παλαιό Ν/μείο Λ/σού)
21. Κέντρο Πρόληψης και Συμβουλευτικής ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ
22.  Μονάδα Εργασιακής Αποκατάστασης (Μ.ΕΡ.Α.) 

23.  Κέντρο Ψυχολογικής Απεξάρτησης Ενηλίκων σε ήπια χρήση «Ανάκαμψη»

24. Πρόγραμμα Παρακολούθησης Ενήλικων Χρηστών
	ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΔΟΜΕΣ
25. Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας (Παλαιό Ν/μείο Λ/κας)

-Εξωτερικά Ιατρεία (Παλαιό Ν/μείο Λ/κας)

-Εξωτερικά Ιατρεία Κοφίνου

-Εξωτερικά Ιατρεία Αθηένου

-Συμβουλευτικό Κέντρο Αραδίππου
26. Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων Λάρνακας – Ελ. Αμμοχώστου
27. Κέντρο Ημέρας


	ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΔΟΜΕΣ
30. Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας (Ν/μείο Πάφου)

31. Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείου Πόλης Χρυσοχούς
32. Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων Πάφου
33. Κέντρο Ημέρας 


	
	
	ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΣ
	

	
	
	ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΔΟΜΕΣ
28. Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Παραλιμνίου
29. Μονάδα Παιδιατρικής Εργοθεραπείας

	


MENTAL HEALTH SERVICES

ANNUAL REPORT 2012
SYNOPSIS

The fundamental objective of the mental health policy is to continue the psychiatric reform in transferring the services from the Mental Hospital to the Community. Along this line, the Mental Health Services implement progressively the decentralization and the upgrading of the services and programs offered within the community.  Parallel to that, there is an ongoing effort to improve the quality of life of the patients in the Mental Hospital. 
During the last few years, an emphasis has been given to the mental health problems of children and adolescents, as well as on Addiction, Prevention and Treatment.

The services are directed to three main axes: a) Mental Health Services for Adults (Mental Health Community Centers and Psychosocial Rehabilitation Units), b) the Child and Adolescent Mental Health c) the Prevention and Treatment of Drug Dependence and d) the Psychosocial Rehabilitation.

The main units in the community are: the Mental Health Community Centers in all districts, including the clinics integrated in the Urban Health Centres / General Hospitals and the units for Psycho-social Rehabilitation (Days Centers and Vocational Rehabilitation Units), the Child and Adolescent Mental Health Units, and  various prevention and treatment centers for drug abuse etc.

The providing services are continually expanding and developing so that they cover effectively the growing needs of the populations and follow the European and international standards and guidelines, especially those of the World Health Organization (WHO). 
During the last few years, an emphasis has been given to the mental health problems of children and adolescents, as well as on addiction-prevention and treatment.

The phenomenon of drug abuse, although is not a new one, it has been increasing during the last few years. 
The increasing problem of drug addicted persons, the multidimensional consequences and the need for readjustment and responsiveness of the government to the rising needs for Prevention and Early Intervention, Treatment and Social Reintegration, have led the Mental Health Services to establish and develop units, services and programs to promote Prevention, Treatment and Social Reintegration. 

Main Changes and Developments

1. In November 2012, following intensive staff training and other necessary preparatory procedures, began the functioning of the first Inpatient Unit for the hospitalization of teenagers with serious psychiatric and psychosocial problems, in the Archbishop Makarios III Hospital. The Unit covers the needs of teenagers’ population pancypria and is staffed by trained inter-professional personnel of Mental Health Services (MHS).

2. The deinstitutionalization of mental deprived patients of ward 14 of Athalassas’ Hospital, the past few decades until today, is one of European Committee’s for the Prevention of Torture demands and one of the key objectives of MHS. After a relevant decision of the Council of Ministers on 04/12/12, the Ministry of Finance gave instructions to the Department of Social Inclusion (DSI) of Persons with Disabilities to put in action a relevant project. The DSI (Ministry of Labor) in collaboration with MHS (Ministry of Health) have established a 2-year program of gradual deinstitutionalization of 8 of the 14 patients of ward 14. Those patients will be housed in appropriately structured homes in the community and will be provided with a 24/7 health care. The remaining 5 patients will be re-allocated in the other wards of Athalassas’ Hospital, since ward 14 will be officially closed. As a result of that, additional annually savings on operating costs and staff will occur. 

3.  In 2012, after 3 years, the maintenances and improvements of the buildings in Athalassas’ Hospital were completed. Their goal was to upgrade the surroundings and the quality of life of the patients and to give them and to the staff, hope for a better future. The total cost of the renovations was €500,000.

4. A political decision was taken for establishing a Center for the Prevention and Confrontation of Eating Disorders of children and adolescents, in the Makarios the 3rd hospital. An intensive 2-year training program (2012-2013) is in progress and aims at the specialization of the involved personnel. The trainers are the scientific team of the internationally recognized professor Ivan Aisler – Michael Rutter Center, South London and Maudsley Hospital NHS. The training – supervisory program has begun in May of 2012 and although the number of cases that came to our services has increased, none of those has been sent abroad for treatment. At the same time, efforts are being made for establishing equivalent centers that will cover the needs of children and adolescents in all the districts and also, of the adults with eating disorders.

5.  On 12/10/2012 the first Pancyprian Unit of Paediatric Ergotherapy was inaugurated. The Unit was established with the collaboration of Medical Services in the Ammochostos’ Hospital and is staffed with one ergotherapist. 

6. On 16/10/2012, drug substitution programs were launched, on a pilot basis, one at the district of Paphos and one at the district of Larnaca (covers the needs for both Larnaca and Ammochostos), in collaboration with the general doctors of Medical and Public Health Services.

7. A cooperation protocol was developed, between the MHS and the Secondary Education Schools, the Army, the Drug Law Enforcement Unit and the Attorney General. Based on this, teenagers’ and young adults’ drug users will be referred at MHS’ drug detoxification and rehabilitation centers.   

8. The programs of Toxotis and Pixida were united and a Multi-Intervention Center was formed in Nicosia. The Center is housed at the building where the unit of Perseas was originally situated, whereas Perseas has been moved in the building where Pixida was. As a result, staff and money were saved and additionally, there was an improvement of the quality of the services provided at the drug users. 

9. The training of the staff is continued via the Learning Unit of MHS. The instructors belong at the MHS’ personnel and consequently the education of the staff is done without any further cost.

10. The proposal for the reorganization and upgrade of the Psychotherapy Center at the General Hospital of Nicosia was completed. Changes are being made, but within the current capability of MHS.      

11. Therapeutic programs via Arts (drama therapy, art therapy and music therapy) were, once again, successfully applied at 10 of MHS’ Units. The programs will continue in 2013.   
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Εισαγωγή

Η πολιτική των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας τα τελευταία χρόνια στόχευε στην μεταφορά των Υπηρεσιών στην Κοινότητα εκτός του Ψυχιατρικού Ιδρύματος.

Αυτό έχει υλοποιηθεί σε μεγάλο βαθμό και συνεχίζει να προωθείται μέσω της τομεοποίησης. Η συνεχής, αποτελεσματική φροντίδα, η ποιότητα της προσφοράς και η εύκολη πρόσβαση στις υπηρεσίες πραγματοποιούνται μέσα σε ένα πλαίσιο συστράτευσης της κρατικής υπηρεσίας με τις κοινοτικές αρχές, τον εθελοντισμό και με άλλα οργανωμένα κοινωνικά σύνολα. Αυτό σαν αποτέλεσμα της πεποίθησης και της φιλοσοφίας ότι η προαγωγή της ψυχικής υγείας και η πρόληψη της ψυχικής διαταραχής αφορά τόσο τον κρατικό τομέα όσο και τον κάθε πολίτη ξεχωριστά.

Οι νέοι τομείς προσφοράς υπηρεσιών, οι οποίοι συνεχώς ενισχύονται και επεκτείνονται, προορίζονται να αποτελέσουν τον πυρήνα των υπαλλακτικών δομών, που είναι απαραίτητες για την επιτυχία ενός νέου σύγχρονου τρόπου παροχής της φροντίδας για τη ψυχική υγεία. Τούτο συνάδει με τον τρόπο παροχής αντίστοιχων υπηρεσιών στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Τα τελευταία χρόνια δόθηκε έμφαση στα προβλήματα ψυχικής υγείας της παιδικής ηλικίας, με ανάπτυξη των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων, όπως επίσης στον τομέα των τοξικοεξαρτήσεων, ένα πρόβλημα συνεχώς αυξανόμενο με πολυδιάστατες και ανησυχητικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία και κοινωνική ευημερία του πληθυσμού ανεξαρτήτως ηλικίας. 
Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας ασχολούνται και με τα τρία επίπεδα πρόληψης, στο βαθμό που τους επιτρέπουν οικονομικοί πόροι η τεχνογνωσία και το ανθρώπινο δυναμικό. 
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Δίκτυο Υπηρεσιών

Η μεταφορά του κέντρου βάρους των Υπηρεσιών από το Νοσοκομείο Αθαλάσσας στην κοινότητα, προϋποθέτει ένα πλήρως οργανωμένο και αναπτυγμένο σύστημα υποστήριξης-περίθαλψης, όπως ψυχιατρικές κλινικές στα Επαρχιακά Γενικά Νοσοκομεία, εξωτερικά ιατρεία, κοινοτικά κέντρα ψυχικής υγείας, κέντρα συμβουλευτικής στήριξης, προστατευόμενες κατοικίες, κέντρα ημέρας, μονάδες εργασιακής αποκατάστασης και κέντρα απεξάρτησης.

Η δημιουργία ενός τέτοιου δικτύου επιτρέπει την εύκολη πρόσβαση στις υπηρεσίες, γεγονός που οδηγεί στην έγκαιρη διάγνωση και πιο αποτελεσματική αντιμετώπιση της ασθένειας και στη μείωση του χρόνου θεραπείας και αποκατάστασης. 

Από την άλλη, τα προβλήματα ψυχικής υγείας είναι πολυδιάστατα και απαιτούν συλλογική εργασία πολλών επαγγελματιών ψυχικής υγείας και όχι μόνο. Έτσι σε κάθε δομή παρέχουν φροντίδα ψυχίατροι, νοσηλευτές, ψυχολόγοι και εργοθεραπευτές. Αυτοί αποτελούν τη Διεπαγγελματική Ομάδα (ΔΟ) και ετοιμάζουν από κοινού το σχέδιο φροντίδας, πάντα σε συντονισμό μεταξύ τους. Δυστυχώς η παρουσία κοινωνικών λειτουργών είναι υποβαθμισμένη και το κενό καλύπτεται εν μέρει από τους κοινοτικούς νοσηλευτές, οι οποίοι ευρίσκονται σε επικοινωνία αλλά και συνεργασία με τις Κοινωνικές Υπηρεσίες. 

Δραστηριότητες / Τομείς

Η πρόληψη, θεραπεία και μείωση των επιπτώσεων των ψυχικών διαταραχών συνεπάγεται την ανάπτυξη των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και συνεχόμενη προσπάθεια μείωσης των παραγόντων εκείνων που εμποδίζουν τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας να αναζητήσουν βοήθεια, όπως είναι το στίγμα και η προκατάληψη, οι μύθοι γύρω από την ψυχική νόσο, η δυσκολία πρόσβασης προς τις Υπηρεσίες κ.α.

Εκτός από το καθαυτό έργο της κλινικής εργασίας με ασθενείς, το προσωπικό αναλαμβάνει και δράσεις με παρεμβάσεις που γίνονται τόσο με την καθημερινή επαφή του με ασθενείς, τις οικογένειές τους και το γενικό πληθυσμό, όσο και με σχεδιασμένες από πριν ενέργειες και εκδηλώσεις. Μερικές δραστηριότητες κατά το 2012 ήταν:

Σταδιακή, χρόνο με το χρόνο, αποκέντρωση των Υπηρεσιών και δικτύωση στο γενικό πληθυσμό. Ήδη οι Υπηρεσίες έχουν απαλλαγεί από την εσωστρέφειά τους και την απομόνωση των λειτουργών στο ψυχιατρικό νοσοκομείο.

Διευκόλυνση της πρόσβασης του πληθυσμού προς τις Υπηρεσίες με α) τη λειτουργία εξωτερικών ιατρείων σε επιλεγμένα Κέντρα Υγείας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), β) την περαιτέρω επέκταση της Κοινοτικής Νοσηλευτικής στις κοινότητες, με τον καθορισμό περιοχής ευθύνης για κάθε νοσηλευτή και τις επαφές με την τοπική αυτοδιοίκηση και άλλους φορείς, γ) τη σύνδεση και συνεργασία των λειτουργών της Κοινοτικής Ομάδας Ψυχικής Υγείας με την ομάδα της ΠΦΥ.

Ενημέρωση του γενικού πληθυσμού με ενημερωτικά φυλλάδια για τη λειτουργία των διαφόρων δομών και τις προσφερόμενες υπηρεσίες, όπως επίσης για την ανασκευή λανθασμένων αντιλήψεων που περιβάλλουν τις ψυχικές διαταραχές.

Διαλέξεις, εκπαιδευτικά σεμινάρια και βιωματικά εργαστήρια σε ομάδες πληθυσμού, όπως οι μαθητές, οι γονείς, οι εκπαιδευτικοί κ.α.

Η διαθεσιμότητα πολλών φαρμακευτικών σκευασμάτων και η αποτελεσματικότητά τους, όπως και ο συνδυασμός της φαρμακευτικής αγωγής με ψυχοκοινωνικού χαρακτήρα προσεγγίσεις.

Άρχισε επεξεργασία προσχεδίου νομοθεσίας για τις εξωνοσοκομειακές δομές.

Ίδρυση ομίλων ψυχικής υγείας από το γενικό πληθυσμό και έναρξη προσπάθειας για ίδρυση συλλόγου χρηστών των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας για διεκδίκηση των δικαιωμάτων τους.

Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας απετέλεσαν και κατά το 2012 κέντρο εκπαίδευσης ειδικευομένων ιατρών και φοιτητών νοσηλευτικής, ψυχολογίας και εργοθεραπείας.

Παράλληλα, συνεχίστηκε και φέτος η οργάνωση εκπαιδευτικών προγραμμάτων και η συμμετοχή ικανού αριθμού λειτουργών ψυχικής υγείας σ’ αυτά, στα πλαίσια του ευρύτερου προγράμματος συνεχούς επιμόρφωσης στο δημόσιο τομέα.

Το είδος δραστηριοτήτων που αναλαμβάνονται από τα τμήματα των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας είναι ανάλογο του προβλήματος ψυχικής υγείας στο οποίο επικεντρώνονται και του έργου το οποίο επιτελούν. Οι κυριότερες δομές αναφέρονται πιο κάτω ανά επαρχία, όλες δε οι δομές και υπηρεσίες καταγράφονται στον Πίνακα 1 .
1. Τμήματα Εσωτερικής Νοσηλείας

Τα τμήματα εσωτερικής είναι: Το Νοσοκομείο Αθαλάσσας και οι Ψυχιατρικές Κλινικές που νοσηλεύουν ενήλικα άτομα με ψυχιατρικά προβλήματα. Η “ΘΕ.Μ.Ε.Α.” και “Άνωση” νοσηλεύουν ενήλικα άτομα με προβλήματα ουσιοεξάρτησης.
Το σύνολο των εισαγωγών στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας και στις Ψυχιατρικές Κλινικές αριθμούνται στις 1161 εισαγωγές.

1.1  Νοσοκομείο Αθαλάσσας
Οι ασθενείς, που νοσηλεύονται στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας, εισάγονται υποχρεωτικά ή προαιρετικά, σύμφωνα με τις διατάξεις του Περί Ψυχιατρικής Νοσηλείας Νόμου 77(Ι) του 1997 που εφαρμόστηκε από τις 25.7.1997. Η αποκέντρωση των Υπηρεσιών και η ανάπτυξη της Κοινοτικής Ψυχιατρικής με εξωνοσοκομειακές υπηρεσίες επέφερε μείωση του αριθμού των ασθενών από 584 το 1990 σε 97  την 31.12.2012.
To Νοσοκομείο Αθαλάσσας περιλαμβάνει 7 θαλάμους με την εξής κατανομή:
Θάλαμοι Εισδοχής:  1) ανδρών, Θαλ 23

                                 2) γυναικών, Θαλ 24

Θάλαμοι Αποκατάστασης:  3) ανδρών, Θαλ 36

                                            4) μεικτός, Θαλ 37

                                            5) γυναικών, Θαλ 21

 Θάλαμος Υψίστης Ασφάλειας:  6) ανδρών, Θαλ 34

Θάλαμος Νοητικής Υστέρησης: 7) μεικτός, Θαλ 14

Κάθε θάλαμος έχει την δική του Διεπαγγελματική ομάδα η οποία συνέρχεται τακτικά και έχει την ευθύνη του θεραπευτικού σχεδιασμού για τον κάθε ασθενή. Η  Διεπαγγελματική ομάδα αποτελείται από Ψυχίατρο, Νοσηλευτικό Λειτουργό, Ψυχολόγο, Εργοθεραπευτή , Κοινωνικό Λειτουργό και Κοινοτικό Νοσηλευτή όπου είναι αναγκαίο. 

Στελέχωση :  

Ψυχίατροι: Βοηθός Διευθύντρια Κλινικής/Τμήματος πλήρη απασχόληση: 1

                  Ιατρική λειτουργός τάξης Α’ πλήρη απασχόληση: 2
                  Ιατρική λειτουργός τάξης Α’ μερική απασχόληση: 1

Ψυχολόγοι : με πλήρη απασχόληση 2 
Εργοθεραπευτές : με πλήρη απασχόληση 2 
Βοηθοί Εργοθεραπευτές: με πλήρη απασχόληση 2
Κοινωνική Λειτουργός: απόσπαση από Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας πλήρης απασχόληση : 1
Νοσηλευτικό προσωπικό: 
Βοηθοί Προϊστάμενοι  Νοσηλ. Λειτουργοί: 2

Πρώτοι Νοσηλ. Λειτουργοί: 7
Ανώτεροι Νοσηλ. Λειτουργοί: 28
Νοσηλευτικοί Λειτουργοί: 105
Νοσηλευτικοί Λειτουργοί (απόσπαση): 3

Νοσοκόμοι: 23

Κατά το 2012 ο αριθμός των εισδοχών νέων/επανεισαγωγών ήταν 410, από τις οποίες οι 266 ήταν άνδρες και οι 144 γυναίκες.  Ο αριθμός των εισαγωγών συγκριτικά με το 2011 κυμάνθηκε στα ίδια επίπεδα. Από το σύνολο των εισαγωγών στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας το  14.63% των εισαγωγών ήταν αλλοδαποί.  
Κατά το 2012 συνεχίστηκαν οι προσπάθειες για αποïδρυματοποίηση τόσο των ασθενών του Θαλ 14 όσο και άλλων ασθενών του Ν.Α. 
Επίσης το 2012 ολοκληρώθηκαν οι συντηρήσεις  και οι βελτιώσεις των θαλάμων οι οποίες είχαν στόχο να αναβαθμισθούν οι χώροι και η ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Μέσα στα πλαίσια της καλύτερης διαβίωσης των ασθενών του Νοσοκομείου Αθαλάσσας η Επιτροπή Ψυχαγωγίας , στην οποία συμμετέχουν αντιπρόσωποι από  όλες τις ειδικότητες της Διεπαγγελματικής Ομάδας,  οργανώνει διάφορες εκδηλώσεις που συμμετέχουν οι ασθενείς.  Για το 2012 οργανώθηκαν συνολικά 3 εκδρομές εκτός Λευκωσίας, έξοδοι σε πολιτιστικές εκδηλώσεις και περίπατοι στη Χριστουγεννιάτικη Λευκωσία.  Οι ασθενείς μας έχουν ίσες ευκαιρίες και να ψυχαγωγούνται αλλά και να συμμετέχουν σε διάφορα πολιτιστικά δρώμενα.  Επίσης  διοργανώθηκαν εορταστικά  γεύματα στο χώρο της Λέσχης Ψυχαγωγίας με την ευκαιρία του Πάσχα, των Χριστουγέννων και των Αποκριών.

Ιδιαίτερα σημαντική ήταν η αναβάθμιση των προαναφερομένων προγραμμάτων του Θαλάμου 37-μεικτός θάλαμος ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση είναι μια διαδικασία η οποία διευκολύνει τις ευκαιρίες για άτομα – με έκπτωση λειτουργικότητας ανίκανα ή ανάπηρα από μια ψυχική διαταραχή – να επιτύχουν ένα όσο το δυνατό καλύτερο επίπεδο ανεξάρτητης διαβίωσης.  Αυτή η διαδικασία έχει στόχο τη μείωση των επιπτώσεων, σε βιολογικό ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο της χρόνιας ψυχικής ασθένειας, έτσι ώστε το άτομο να μπορέσει να επανενταχθεί στην κοινωνία και να ζήσει όσο το δυνατό πιο ποιοτικά τη ζωή του.

Πρωτεύοντας στόχος των δραστηριοτήτων που πραγματοποιήθηκαν ήταν η κινητοποίηση των ασθενών μέσα από δημιουργικές/ψυχαγωγικές εκδηλώσεις.  Μερικές εκδηλώσεις είχαν ως επιπρόσθετο στόχο να μαζευτεί χρηματικό ποσό το οποίο να διατεθεί για τις ανάγκες των ασθενών του θαλάμου.

Στη διάρκεια της χρονιάς πραγματοποιήθηκαν έξοδοι με τη συμμετοχή ασθενών και προσωπικού σε κοντινά μέρη όπως περίπατος στη Λευκωσία, βόλτα στο Mall of Cyprus και μακρύτερες όπως σε εκδρομικούς χώρους.  Επίσης πραγματοποιήθηκε βραδινή έξοδος σε ταβέρνα για φαγητό, καθώς και βραδινές έξοδοι σε σινεμά και συναυλία.  Να σημειώσουμε ότι η ευκαιρία συμμετοχής των ασθενών μας σε τέτοιες εκδηλώσεις είναι ιδιαίτερα κινητοποιητική.  Αρκετοί ασθενείς μπορεί να έχουν την ευκαιρία να πηγαίνουν σε τέτοια μέρη και εκτός διάρκειας νοσηλείας.  Η συμμετοχή τους όμως μέσα από την βελτίωση των ψυχικών τους συμπτωμάτων τους επιτρέπει να βιώσουν τη φυσιολογική τους επανένταξη στην κοινότητα.  Η δυνατότητα κοινωνικοποίησης τους αποτελεί σημαντικό βήμα στη βελτίωση τους.

Πιο κάτω αναφερόμαστε στις ειδικότερες εκδηλώσεις του Θαλάμου 37 με χρονολογική σειρά:

1) Με την ευκαιρία της πανήγυρης του Ιερού Ναού του Αγίου Χαραλάμπους του Νοσοκομείου Αθαλάσσας διατέθηκαν προς πώληση σουβλάκια και σιεφταλιές, τα οποία έψηναν στο προαύλιο του θαλάμου.  Στην όλη διαδικασία της ετοιμασίας, του ψησίματος, του σερβιρίσματος  και της πώλησης, συμμετείχαν ασθενείς και προσωπικό.  Η ανταπόκριση του κόσμου τόσο των επισκεπτών όσο και του προσωπικού του Νοσοκομείου Αθαλάσσας αλλά και του Γενικού Νοσοκομείου, ήταν μεγάλη.  Φαγητό διατέθηκε και για τους ασθενείς του Νοσοκομείου Αθαλάσσας.

2) Με την ευκαιρία της οργανωμένης εκστρατείας καθαριότητας Let’s do it Cyprus από τον Επίτροπο Περιβάλλοντος, ο Θάλαμος 37 δήλωσε συμμετοχή.  Στις 29 Σεπτεμβρίου 2012 όλο το προσωπικό  και ασθενείς του Θαλάμου 37 πήγαν σε προκαθορισμένη περιοχή και καθάρισαν με ιδιαίτερη χαρά για οργανωμένη δουλειά.  Η εμπειρία όλων που συμμετείχαν ήταν μοναδική.

3) Με την ευκαιρία της Παγκόσμιας ημέρας για τη Ψυχική Υγεία, διοργανώθηκε για πρώτη φορά Μουσική Παραδοσιακή Βραδιά.  Το Μουσικό σχήμα του Μιχάλη Χατζημιχαήλ και το Χορευτικό Συγκρότημα ΚΙΜΩΝ Ξυλοτύμπου, χάρισαν σε όλους τους παρευρισκομένους μια μοναδική Κυπριακή μουσική βραδιά.  Το βράδυ της 19ης Οκτωβρίου ζήσαμε μια βραδιά γεμάτη μουσική, κυπριακό φαγητό, ποτό και χορό.  Η παρουσία του κόσμου αθρόα έσπασε την προκατάληψη για τη ψυχική ασθένεια και οι πόρτες του Νοσοκομείου Αθαλάσσας άνοιξαν.  Το γεγονός ότι ασθενείς, συγγενείς, προσωπικό και κοινό χόρεψαν σε μια σκηνή όλοι μαζί, έδωσε στην εκδήλωση ένα ιδιαίτερο ανθρώπινο χαρακτήρα.

4) Η επόμενη εκδήλωση γιορτινή και πάλι.  Με την ευκαιρία των Χριστουγεννιάτικων γιορτών ετοιμάστηκαν γλυκά τα οποία διατέθηκαν προς πώληση.  Τα γλυκά ιδιαίτερα στολισμένα γιορτινά και η μουσική παρουσία από ομάδα ασθενών και προσωπικού, έδωσαν στο Νοσοκομείο μια ιδιαίτερη Χριστουγεννιάτικη ατμόσφαιρα.

5) Η χρονιά έκλεισε με το Χριστουγεννιάτικό πάρτι για τους ασθενείς, το οποίο έγινε στο σαλόνι του Θαλάμου.  Καλεσμένοι οι συγγενείς των ασθενών, οι οποίοι μαζί με το προσωπικό και τους ασθενείς κάθισαν στο γιορτινό τραπέζι.  Η παρουσία όλων με απλότητα να συνεορτάζουμε οικογενειακές στιγμές με την ευκαιρία της επερχόμενης αλλαγής του χρόνου, πρόσθεσε σε όλους κάτι μοναδικό.  Στο τέλος ο Άγιος Βασίλης μοίρασε δώρα όπως και την ελπίδα σε όλους για να συνεχίσουμε το έργο μας.

Λεπτομέρειες για τον αριθμό εισαγωγών, την πληρότητα και άλλα στοιχεία δίνονται στους Πίνακες 2 και 3.

Πίνακας 2.
Νοσοκομείο Αθαλάσσας, Εισαγωγές, Απολύσεις και Θάνατοι 2009-2012
	Έτος
	Επανεισα​γωγές
	Νέες Εισαγωγές
	Απολύσεις
	Θάνατοι
	Αριθμός στο τέλος του χρόνου

	2009
	212
	169
	368
	2
	105

	2010
	220
	222
	429
	2
	105

	2011
	234
	196
	439
	9
	87

	2012
	218
	192
	393
	6
	97


Πίνακας 3.
Εισαγωγές για προαιρετική και υποχρεωτική νοσηλεία στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας

	Έτος
	Εισαγωγές για προαιρετική νοσηλεία
	Εισαγωγές για υποχρεωτική νοσηλεία
	Σύνολο Εισαγωγών

	
	Άνδρες
	Γυναίκες
	Σύνολο
	Άνδρες
	Γυναίκες
	Σύνολο
	

	2009
	4
	4
	8
	257
	116
	373
	381

	2010
	12
	9
	21
	254
	167
	421
	442

	2011
	12
	6
	18
	262
	150
	412
	430

	2012
	3
	5
	8
	263
	139
	402
	410


1.2 Ψυχιατρική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Λευκωσίας

Η Ψυχιατρική Κλινική στεγάζεται στο Νέο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας και λειτουργεί επί 24ώρου βάσεως. Εξυπηρετεί άτομα κυρίως της επαρχίας Λευκωσίας, Λάρνακας και Αμμοχώστου και η εισαγωγή σε αυτή είναι προαιρετική. Διαθέτει 22 κλίνες.
Αποστολή της είναι η παροχή πολύπλευρης φροντίδας σε άτομα που παρουσιάζουν ένα ευρύ φάσμα ψυχικών διαταραχών και χρειάζονται βραχυπρόθεσμες θεραπείες με στόχο να ξεπεραστεί η οξεία φάση του προβλήματος. Λειτουργεί επίσης σαν φίλτρο όσον αφορά τις εισαγωγές ασθενών στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αθαλάσσας. Με αυτό τον τρόπο συμβάλλει καθοριστικά στην αποσυλοποίηση και αποφυγή του στιγματισμού των ασθενών.

Μέσα σε αυτά πλαίσια τα προγράμματα της που παρέχονται έχουν εμπλουτιστεί με εναλλακτικές δραστηριότητες αξιοποιώντας την συνεργασία εθελοντών καθώς και της υπηρεσίας Επιμορφωτικών Μαθημάτων του Υπουργείου Παιδείας και Πολιτισμού. 

Στόχοι που είχαν τεθεί το 2012
1.  Αύξηση της παραγωγικότητας και παροχή ποιοτικής φροντίδας μέσα στα πλαίσια Ευρωπαϊκών προδιαγραφών και εναρμόνιση με το Ευρωπαϊκό κεκτημένο.

2. Αναβάθμιση των προσφερόμενων υπηρεσιών μέσω:

(α) Ενίσχυσης ανθρώπινου δυναμικού

(β) Συνεχούς εκπαίδευσης προσωπικού

(γ)  Βελτίωσης διαδικασιών και μέσων εφαρμογής της φροντίδας ασθενών με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών.
Κατά το 2012 εισήχθησαν 302 ασθενείς. Ο μέσος όρος ημερών νοσηλείας (εξαιρουμένων των ημερών αδείας) ήταν 9 μέρες, η δε πληρότητα της κλινικής ήταν 47%. Στατιστικά στοιχεία δίνονται πιο κάτω (Πίνακας 4).
1.3  Ψυχιατρική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Λεμεσού

Η Κλινική εξυπηρετεί άτομα της Επαρχίας Λεμεσού και Πάφου και η εισαγωγή σε αυτή είναι προαιρετική. Αυτή είναι ενσωματωμένη στο Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού και διαθέτει 22 κλίνες. 
Η Ψυχιατρική Κλινική αναπτύσσει στενή συνεργασία με διάφορες άλλες συναφείς υπηρεσίες, κοινοτικές και εθελοντικές ομάδες ψυχικής υγείας.  Αυτό γίνεται με γνώμονα την πρόληψη των μελλοντικών ψυχικών υποτροπών και τη διασφάλιση του θεραπευτικού συνεχές.  
Τέλος αποστολή της Ψυχιατρικής Κλινικής είναι η προσφορά υψηλού επιπέδου υπηρεσιών στους νοσηλευόμενους στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας πρόληψης.

Κατά το 2012 υπήρξαν 325 εισδοχές εκ των οποίων οι 67 ήταν νέες εισδοχές και 258 επανεισδοχές. Ο μέσος όρος ημερών νοσηλείας (εξαιρουμένων των ημερών άδειας) ήταν 10 ημέρες, η δε πληρότητα της κλινικής ήταν 39%.  
Εισαγωγές και επανεισαγωγές και στα τρία τμήματα εσωτερικής νοσηλείας παρουσιάζονται στον Πίνακα 4.
Πίνακας 4.
Αριθμός Εισαγωγών / Επανεισαγωγών για τα έτη 2010 - 2012 στα Τμήματα εσωτερικής νοσηλείας

	Εισαγωγές / Επανεισαγωγές
	2010
	2011
	2012

	Νοσοκομείο Αθαλάσσας
	442
	430
	410

	Ψυχιατρική Κλινική Γ.Ν. Λευκωσίας
	437
	453
	426

	Ψυχιατρική Κλινική Γ.Ν. Λεμεσού
	252
	266
	325

	ΣΥΝΟΛΟ
	1131
	1149
	1161


2. Εξωνοσοκομειακές Δομές 

Οι εξωνοσοκομειακές δομές δημιουργήθηκαν για να καλύψουν ανάγκες της κοινότητας και στους τρεις άξονες παροχής υπηρεσιών, ήτοι την Κοινοτική Φροντίδα Ψυχικής Υγείας, την Παιδική και Εφηβική Ψυχιατρική και τον Τομέα Ουσιοεξάρτησης.

2.1 Κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγείας
Για την ανάπτυξη των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας στην κοινότητα και την εφαρμογή των αρχών της Κοινοτικής Ψυχιατρικής, η Κύπρος διαχωρίστηκε σε πέντε γεωγραφικές περιοχές - τομείς ευθύνης, με κύρια δομή τα Κοινοτικά Κέντρα Ψυχικής Υγείας, ήτοι δύο (2) Κ.Κ.Ψ.Υ. στη Λευκωσία, ένα (1) στη Λεμεσό, ένα (1) στη Λάρνακα/Ελεύθερη Αμμόχωστο και ένα (1) στην Πάφο.

Τα Κ.Κ.Ψ.Υ., τα εξωτερικά ιατρεία, τα συμβουλευτικά κέντρα και οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης ασχολούνται με ψυχιατρικά προβλήματα ενηλίκων.   

2.2 Εξωτερικά Ιατρεία
Το δίκτυο εξωτερικών ιατρείων επεκτείνεται και αναβαθμίζεται συνεχώς, αφενός μεν για να καταστήσει δυνατή την εύκολη και έγκαιρη πρόσβαση των ψυχικά ασθενών σε αυτά αφετέρου δε να διευκολύνει την ολοκληρωμένη ψυχιατρική παροχή και φροντίδα ώστε να μειωθεί ή να εξαλειφθεί η ανάγκη νοσοκομειακής φροντίδας. 
Τα ιατρεία αυτά είναι οι κύριοι άξονες πρόσβασης των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας προς την κοινότητα και της δικτύωσης των στην ΠΦΥ.

Τα εξωτερικά ιατρεία πέραν από τις υπηρεσίες ψυχίατρου είναι στελεχωμένα από κλινικούς ψυχολόγους, νοσηλευτικό προσωπικό και εργοθεραπευτές το οποίο προσφέρει ψυχοεκπαίδευση, συμβουλευτική, ψυχοθεραπεία και παρεμβάσεις σε κρίση ή υποτροπές. 

Ο μεγαλύτερος αριθμός ασθενών καταφεύγει σε αυτά για ψυχιατρική εξέταση και παρακολούθηση. Πέρα από τη προσφορά υπηρεσιών ψυχιάτρου προσφέρεται και κοινοτική νοσηλευτική υπηρεσία (Πίνακας 5). 

Το 2012 οι επισκέψεις ασθενών των εξωτερικών ιατρείων ανήλθαν στους 65 927 ασθενείς (Πίνακας 6).
2.3  Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης Ατόμων με Προβλήματα   

       Ψυχικής Υγείας
Οι μονάδες αυτές είναι εξωνοσοκομειακές δομές που στόχο έχουν την προαγωγή της ψυχοκοινωνικής επανένταξης ατόμων με χρόνια προβλήματα ψυχικής υγείας. Προσφέρουν ευκαιρίες επαγγελματικής εκπαίδευσης και εργοδότησης ή όπου αυτό δεν είναι δυνατό προάγουν την ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτομέριμνας, απασχόλησης και κοινωνικών δεξιοτήτων.

Οι δομές αυτές είναι αποτέλεσμα συνεργασίας των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, οι οποίες έχουν την επιστημονική ευθύνη και των εθελοντικών οργανώσεων. Τέτοιες δομές είναι: Οι Μονάδες Εργασιακής Αποκατάστασης (Μ.ΕΡ.Α.) και τα Κέντρα Ημέρας.
2.3.1 Μονάδες Εργασιακής Αποκατάστασης
Υπάρχουν δύο Μονάδες Εργασιακής Αποκατάστασης. Η Μονάδα Εργασιακής Αποκατάστασης Λεμεσού η οποία άρχισε τη λειτουργία της τον Ιούλιο του 2010, σε συνεργασία με τον Όμιλο «Ψυχική Υγεία» και  η Μονάδα Εργασιακής Αποκατάστασης Λευκωσίας (Μ.Ε.Ρ.Α) των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας η οποία λειτουργεί από το 2002 σε στενή συνεργασία με την εθελοντική οργάνωση «Σύνδεσμος Προστασίας Ψυχικής Υγείας», και το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Τα  Προγράμματα και οι Υπηρεσίες που προσφέρονται από τις Μονάδες, ενισχύονται από τις δράσεις Έργου το οποίο εντάσσεται στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Απασχόληση, Ανθρώπινο Κεφάλαιο και Κοινωνική Συνοχή» του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) για την Πολιτική Συνοχής 2007-2013. Το προτεινόμενο έργο περιλαμβάνει σε γενικές γραμμές την Οργάνωση Παγκύπριου Δικτύου Υπηρεσιών και Προγραμμάτων Εργασιακής και Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, την ενίσχυση των υφιστάμενων προγραμμάτων της Μ.Ε.Ρ.Α. Λευκωσίας από πλευράς προσωπικού, εξοπλισμού, έρευνας, καθώς και την δημιουργία σχεδίων παροχής κινήτρων προς τους πελάτες των Μονάδων, καθώς και την ανάπτυξη κοινωνικών επιχειρήσεων.

Σκοπός των Μονάδων Εργασιακής Αποκατάστασης είναι η πολύπλευρη στήριξη των ατόμων με ψυχοκοινωνικά προβλήματα ώστε να πετύχουν μια ικανοποιητική και αποδοτική επανένταξη στην αγορά εργασίας. Επίσης μπορεί να βοηθήσει τόσο άτομα που αναζητούν εργασία, μέσα από συμβουλευτική πάνω σε εργασιακά θέματα και εξεύρεση θέσεων εργασίας, όσο και τα άτομα που βρίσκονται ήδη σε επαγγελματικό περιβάλλον και αντιμετωπίζουν δυσκολίες. Η επίτευξη του παραπάνω σκοπού γίνεται σε γενικές γραμμές μέσω της αξιολόγησης, της προετοιμασίας του ατόμου μέσα από ατομικά και ομαδικά προγράμματα, της συνεχούς στήριξης και καθοδήγησης των εργαζομένων στους χώρους εργασίας, της ευαισθητοποίησης κρατικών και κοινοτικών υπηρεσιών και φορέων για μείωση του στίγματος και της προκατάληψης σε ότι αφορά την Εργασιακή Αποκατάσταση Ατόμων με προβλήματα Ψυχικής Υγείας.
2.3.1.1 Μονάδα Εργασιακής Αποκατάστασης Λευκωσίας
Μέσα στα πλαίσια της ευαισθητοποίησης  και διαφώτισης οι λειτουργοί ενημερώνουν και παρουσιάζουν το έργο της Μονάδας με στόχο την μείωση της προκατάληψης  και του στίγματος για την ψυχική ασθένεια.  

Κατά το 2012 πραγματοποιήθηκαν δράσεις στην κοινότητα παρουσιάζοντας το έργο της Μ.ΕΡ.Α (ενημερωτικό υλικό, ανταλλαγή εμπειριών μεταξύ εργοδοτών κ.α.) με στόχο τη θετική εικόνα για το έργο και τις δυνατότητες της.

Το 2012 εξυπηρετήθηκαν από τη Μ.ΕΡ.Α. Λευκωσίας 84 άτομα, υπήρξαν 641 τηλεφωνικές ανταποκρίσεις για στήριξη και 734 καθοδηγήσεις και στήριξη στο χώρο εργασίας ενώ εργοδοτήθηκαν στην ελεύθερη αγορά εργασίας 16 άτομα. 
2.3.1.2 Μονάδα Εργασιακής Αποκατάστασης Λεμεσού

Κατά τη διάρκεια του 2012 στη Μ.ΕΡ.Α. Λεμεσού παραπέμφθηκαν και αξιολογήθηκαν 23 νέα περιστατικά εκ των οποίων 1 έχει τοποθετηθεί σε εργασία, 3 βρίσκονται στο στάδιο της πρακτικής δοκιμασίας και 8 έχουν τοποθετηθεί σε εθελοντική εργασία καθώς και 57 παλαιά περιστατικά. Η πλειονότητα των νέων περιστατικών αφορούσε την ηλικία των 35 – 49 ετών.
2.3.2 Κέντρα Ημέρας

Τα Κέντρα Ημέρας είναι ενδιάμεσες δομές στην κοινότητα με προγράμματα που στοχεύουν στην ψυχοκοινωνική υποστήριξη χρόνιων ασθενών έτσι ώστε να βελτιωθεί η προσαρμοστικότητα και η λειτουργικότητά τους στο κοινωνικό σύνολο. Αποτελούν συνεταιριστικά κοινοτικά προγράμματα των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας με οργανωμένους συνδέσμους ψυχικής υγείας και με τη στήριξη του Τμήματος Υπηρεσιών Κοινωνικής Ευημερίας. 

Επιδιώκεται: αη ενεργός συμμετοχή των ιδίων των ατόμων στη διαδικασία της         

                             ψυχοκοινωνικής επανένταξης

                     β    η ευαισθητοποίηση και εμπλοκή των εθελοντών, των κοινοτικών  

                            παραγόντων και φορέων στα προγράμματα και δραστηριότητες του   

                             Κέντρου.

                     γ    η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων

Αυτή τη στιγμή λειτουργούν Κέντρα Ημέρας στις επαρχίες Λευκωσίας, Λεμεσού, Λάρνακας, Πάφου (ένα σε κάθε επαρχία). Στα Κέντρα Ημέρας λειτουργούν θεραπευτικές ομάδες, προσφέρονται δημιουργικές δραστηριότητες για απόκτηση κοινωνικών και οικιακών δεξιοτήτων και εναλλακτικές θεραπείες όπως Δραματοθεραπεία, Μουσικοθεραπεία και Εικαστική Θεραπεία. 

Πίνακας 5.
Στοιχεία Κοινοτικής Ψυχιατρικής Νοσηλευτικής
	ΤΟΜΕΑΣ
	Αριθμός ασθενών 31.12.12
	Αριθμός κατ΄ οίκον επισκέψεων

	Λευκωσία - Τομέας Α΄ 
	426
	3190

	Λευκωσία - Τομέας Β΄  
	359
	3399

	Τομέας Λεμεσού
	269
	2594

	Τομέας Λάρνακας / Ελεύθ. Αμμοχώστου
	302
	2636

	Τομέας Πάφου
	167
	2119

	ΣΥΝΟΛΟ
	1 523
	13 938



Πίνακας 6. 
Επισκέψεις στα Εξωτερικά Ιατρεία για τα έτη 2010 - 2012
	Ψυχιατρικά Εξωτερικά Ιατρεία
	2010
	2011
	2012

	Εξωτερικά Ιατρεία Π.Γ.Ν.Λευκωσίας

Εξωτερικά Ιατρεία Αγλαντζιάς

Εξωτερικά Ιατρεία Καϊμακλίου

Εξωτερικά Ιατρεία Λατσιών

Εξωτερικά Ιατρεία Ιδαλίου

Εξωτερικά Ιατρεία Στροβόλου

Εξωτερικά Ιατρεία Αγ.Δομετίου

Εξωτερικά Ιατρεία Λακατάμειας

Εξωτερικά Ιατρεία Ευρύχου (κινητή μονάδα)

Εξωτερικά Ιατρεία Πεδουλά (κινητή μονάδα)

Εξωτερικά Ιατρεία Ακακίου

Εξωτερικά Ιατρεία Έγκωμης
Εξωτερικά Ιατρεία ΘΕ.Μ.Ε.Α.
Εξωτερικά Ιατρεία Παλιομετόχου

Εξωτερικά Ιατρεία Παλαιού Νοσοκ.Λεμεσού
Εξωτερικά Ιατρεία Παλιού Νοσοκ.Λάρνακας

Εξωτερικά Ιατρεία Παραλιμνίου

Εξωτερικά Ιατρεία Κοφίνου

Εξωτερικά Ιατρεία Αθηένου

Εξωτερικά Ιατρεία Γ.Ν.Πάφου

Εξωτερικά Ιατρεία Πόλης Χρυσοχούς
	1 870
2 534

2 764

1 196

1 129

5 812

1 594

1 686

170

74

445

1082

406

17 306

5 766

2 596

1 052

352

8 329

387


	2 291
2 352

2 639

1 062

1 100

6 210

1 559

1 987

177

18

451

1 051

639

19 683

8 339

2 596

1 140

322

8 522

497
	2 612
2 816
2 986
1 050
1 072
6463
1518
2168
161
470
1 086
673
245

20 444
8 701

2 341

1 217

410
8 936
558

	ΣΥΝΟΛΟ
	58 315
	63 335
	65 927


Σημ.1.: Οι εξετάσεις στο Τμήμα Φυλακών καταγράφονται αλλού.
3. Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων

Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων ιδρύθηκαν το 1990 και υπάγονται στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας. Παρέχουν υπηρεσίες σε παιδιά και εφήβους μέχρι 17 ετών, με διάφορες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες καθώς και στις οικογένειες τους σε παγκύπρια κλίμακα. Οι αρχές λειτουργίας που αφορούν την ψυχική υγεία τους, στηρίζονται στις διακηρύξεις της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας και στη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα δικαιώματα των παιδιών.

Επίσης έχοντας παιδοκεντρικό χαρακτήρα, λαμβάνονται σοβαρά υπόψη και εναρμονίζονται η κλινική πράξη και η θεραπευτική τεχνική με τις ψυχοκοινωνικές ιδιαιτερότητες της αναπτυξιακής φάσης των παιδιών και εφήβων που διαφοροποιούνται από εκείνες των ενηλίκων.
Οι υπηρεσίες έχουν τομεοποιηθεί γεωγραφικά για τη καλύτερη προσβασιμότητα του πληθυσμού προς αυτές. Λειτουργούν ως ανοιχτό θεραπευτικό σύστημα και έχουν αναπτύξει συστηματική πολυεπίπεδη συνεργασία με άλλες υπηρεσίες ή φορείς που ασχολούνται με τον παιδικό και εφηβικό πληθυσμό (Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού, Κοινωνικές Υπηρεσίες, Νομική Υπηρεσία, Σχολεία, Δικαστήρια κλπ) ενώ συμμετέχουν εκπρόσωποι τους σε διάφορες διυπουργικές  επιτροπές και συναντήσεις.

Οι υπηρεσίες αναπτύσσουν αξιόλογο επιστημονικό έργο στο τομέα της:

α) 
Πρόληψης
β)
Διάγνωσης-Θεραπείας
γ)
Εκπαίδευση-Έρευνας

       Το Νοέμβριο 2012 άρχισε η λειτουργία της ενδονοσοκομειακής δομής νοσηλείας  εφήβων στο Νοσοκομείο Μακάριος ΙΙΙ, στο οποίο νοσηλεύονται έφηβοι από 12 μέχρι 17 χρονών με σοβαρά ψυχιατρικά - ψυχοκοινωνικά προβλήματα,  ενώ τροχιοδρομήθηκε η συγκρότηση  κέντρου Πρόληψης και Αντιμετώπισης Διατροφικών Διαταραχών, επίσης στο Μακάριο Νοσοκομείο. Ταυτόχρονα συνέχισαν κανονικά τη λειτουργία τους τα υπόλοιπα πέντε κέντρα τα οποία πλέον βρίσκονται Παγκύπρια με τη λειτουργία του Τμήματος στην Πάφο, τον Ιανουάριο 2012:
· Το ένα κέντρο βρίσκεται στο ΝΑΜ ΙΙΙ όπου υπάρχουν 2 υπηρεσίες: 
          (α) η Διασυνδετική – Συμβουλευτική Παιδοψυχιατρική Υπηρεσία
          (β) το Κέντρο Πρόληψης και Ψυχοκοινωνικής Παρέμβασης – εξωτερικά ιατρεία
· Το δεύτερο, βρίσκεται στη Λευκωσία σε σπίτι στην Κοινότητα και ονομάζεται Κέντρο Πρόληψης και Ψυχοκοινωνικής Παρέμβασης Β΄ - εξωτερικά ιατρεία.
· Το τρίτο, βρίσκεται στη Λεμεσό και καλύπτει τις ανάγκες του πληθυσμού στις πόλεις και Επαρχίες Λεμεσού 
· Το τέταρτο, βρίσκεται στη Λάρνακα και καλύπτει τις ανάγκες του πληθυσμού στις πόλεις και Επαρχίες Λάρνακας και Ελ. Αμμοχώστου.
· Το πέμπτο βρίσκεται στην Πάφο και καλύπτει τις ανάγκες του πληθυσμού της Επαρχίας Πάφου.
Κατά το 2012 στο Τμήμα Λευκωσίας υπήρξαν 682 αιτήματα εκ των οποίων  διεκπεραιώθηκαν τα 527, 83 παραπέμφθηκαν σε άλλες υπηρεσίες ή δεν τήρησαν το πρώτο ραντεβού ή δεν ενδιαφέρονται και σε 24 περιστατικά δόθηκε ραντεβού για το 2013. Επίσης, κατά το 2012 στο Τμήμα Λευκωσίας σημειώθηκαν 137 επανασυνδέσεις, πραγματοποιήθηκαν 20 παραπομπές που εκκρεμούσαν από το 2011 ενώ κανένα περιστατικό δε στάλθηκε στο εξωτερικό για νοσηλεία. 
Στο Τμήμα Παιδιών και Εφήβων Λεμεσού από τα 334 νέα αιτήματα διεκπεραιώθηκαν τα 277, 50 δεν ενδιαφέρονται ή δεν τήρησαν το πρώτο ραντεβού, 7 παραπέμφθηκαν σε άλλες υπηρεσίες ενώ για 8 περιστατικά δόθηκε ραντεβού για το 2013. Επίσης σημειώθηκαν 69 επανασυνδέσεις όπως και 4 παραπομπές που εκκρεμούσαν από το 2011. 
Στις Υ.Ψ.Υ. Παιδιών και Εφήβων Λάρνακας – Αμμοχώστου υπήρξαν 303 νέα αιτήματα εκ των οποίων διεκπεραιώθηκαν τα 213,  39 παραπέμφθηκαν σε άλλες υπηρεσίες ή δεν τήρησαν το 1ο ραντεβού/ δεν ενδιαφέρονται ενώ για 20 δόθηκε ραντεβού για το 2013. Επίσης κατά το 2012 διεκπεραιώθηκαν και 13 παραπομπές οι οποίες εκκρεμούσαν το 2011. 

Στο Τμήμα Παιδιών και Εφήβων στην Πάφο υπήρξαν 161 νέες παραπομπές εκ των οποίων διεκπεραιώθηκαν οι 136, 20 δεν ενδιαφέρονται ή δεν τήρησαν το πρώτο ραντεβού, 3 παραπέμφθηκαν σε άλλες υπηρεσίες και σε 2 δόθηκε ραντεβού για το 2013, ενώ σημειώθηκαν και 11 επανασυνδέσεις. Επίσης 148 περιστατικά μεταφέρθηκαν από το Τμήμα Παιδιών και Εφήβων Λεμεσού, με τη λειτουργία του Τμήματος και στην Πάφο, εκ των οποίων τα 120 διεκπεραιώθηκαν και 28 συνεχίζουν.
4. Τομέας Ουσιοεξαρτήσεων
Το συνεχώς αυξανόμενο πρόβλημα της εξάπλωσης ναρκωτικών στον τόπο μας, οι πολυδιάστατες και ανησυχητικές μορφές που αυτό παίρνει και η ανάγκη συνεχούς αναπροσαρμογής της ανταπόκρισης της πολιτείας στις προκύπτουσες ανάγκες οδήγησε τις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας στην προώθηση προγραμμάτων τα οποία στοχεύουν και στα τρία επίπεδα πρόληψης.
4.1. Δομές που προσφέρουν υπηρεσίες στον τομέα της ουσιοεξάρτησης χωρίς εσωτερική διαμονή:

 α) Κέντρο Συμβουλευτικής Εφήβων και Οικογένειας “Περσέας” (Λευκωσία)

 β) Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης (Λευκωσία)
 γ) Μονάδα Απεξάρτησης «Γέφυρα» - Πρόγραμμα Υποκατάστασης  (Λευκωσία)

 δ) Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης «ΦΑΡΟΣ» -Πρόγραμμα Χορήγησης Υποκατάστατων «ΣΩΣΙΒΙΟ» – «ΟΡΙΖΟΝΤΑΣ»

 ε) Κέντρο Πρόληψης και Συμβουλευτικής “Προμηθέας” (Λεμεσός)

4.1.1. Κέντρο Συμβουλευτικής Εφήβων και Οικογένειας ΠΕΡΣΕΑΣ – Λευκωσία
Ο θεραπευτικός ρόλος που κατέχει ο ΠΕΡΣΕΑΣ στον τομέα των εξαρτήσεων για την κάλυψη των αναγκών της ηλικιακής ομάδας – στόχου (14 χρονών – 22 χρονών) όλο και περισσότερο καθιερώνεται.  Αυτό αποδεικνύεται με τη μεγάλη αύξηση των αιτημάτων θεραπείας προς το Κέντρο για το έτος 2012 η οποία ήταν σε ποσοστό 39% σε σύγκριση με το 2011.

Η ξεκάθαρη πλέον ταυτότητα του Κέντρου στο θεραπευτικό συνεχές, η σταθεροποίηση των θεραπευτικών του προγραμμάτων, το ευέλικτο ωράριο που συνεχίζει να υιοθετεί, η προσωπική επένδυση των λειτουργών του στη φιλοσοφία που ασπάζεται και η επιστημονική κατάρτιση του προσωπικού αποτελούν τους παράγοντες που συνθέτουν την ομαλή και αξιόπιστη λειτουργία του Κέντρου.

Οι προσπάθειες του ΠΕΡΣΕΑ για δικτύωση και συνεργασία με τα συστήματα που περιβάλλουν τους έφηβους – νεαρούς ενήλικες συνεχίστηκαν και αυτό το έτος και σταδιακά επιφέρουν αποτελέσματα.  Παρόλα αυτά η κύρια πηγή παραπομπών προς τον ΠΕΡΣΕΑ παραμένει η Υ.ΚΑ.Ν στα πλαίσια του Πρωτοκόλλου συνεργασίας μεταξύ Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, Γενικής Εισαγγελίας και Αστυνομίας Κύπρου (Υ.ΚΑ.Ν).  Ο ΠΕΡΣΕΑΣ ανταποκρίνεται επαρκώς στις απαιτήσεις και τις δεσμεύσεις του έναντι του Πρωτοκόλλου Συνεργασίας και η συνεργασία με το Τμήμα Πρόληψης της Υ.ΚΑ.Ν είναι άρτια.

Ο αριθμός αποδεκτών των Υπηρεσιών του Κέντρου έχει αυξηθεί αισθητά σε σχέση με το 2011.  Το 2012 δέχθηκαν βοήθεια 188 νεαρά άτομα και 234 γονείς (Συνολικός αριθμός αποδεκτών: 422).  Οι παρεμβάσεις παραμένουν εντατικές τόσο προς τους νεαρούς όσο και προς τους γονείς τους.  Οι στόχοι όπως πάντα είναι εναρμονισμένοι με αυτούς της Εθνικής Στρατηγικής για τα Ναρκωτικά 2009 – 2012, στους τομείς που το αφορούν.

Στόχος της διεπαγγελματικής ομάδας του Κέντρου να κρατήσει την ποιότητα των θεραπευτικών του προγραμμάτων στα επίπεδα που βρίσκεται παρόλες τις δυσκολίες στη στελέχωση και με δεδομένη πλέον την αυξητική τάση των αιτημάτων βοήθειας προς αυτό.
Η υποστήριξη και η ποιότητα των προγραμμάτων του ΠΕΡΣΕΑ διασφαλίζεται με την υιοθέτηση του ευέλικτου ωραρίου με το οποίο εργάζονται οι λειτουργοί στον ΠΕΡΣΕΑ, την προσωπική επένδυση των λειτουργών στο αντικείμενο εργασίας τους, στην επιστημονική κατάρτιση του προσωπικού, στους ξεκάθαρους ρόλους στη διεπαγγελματική ομάδα και στη συνεχή ενδοτμηματική αξιολόγηση αλλά και εξωτερική εποπτεία που επιδιώχθηκε από το Κέντρο. 
Κατά το 2012 πραγματοποιήθηκαν τα ακόλουθα προγράμματα: 

· Πρόγραμμα Εντατικής Θεραπείας

· Πρόγραμμα Βραχύχρονης Παρέμβασης

· Πρόγραμμα Δραστηριοποίησης Γονιών

Από το Μάιο του 2003 το πρόγραμμα της Ανοικτής Τηλεφωνικής Γραμμής του Κέντρου, έχει ενταχθεί στην Ευρωπαϊκή Συνομοσπονδία Ανοικτών Τηλεφωνικών Γραμμών για τα ναρκωτικά και το αλκοόλ (FESAT) και είναι το μοναδικό εγκεκριμένο μέλος από την Κύπρο. Κατά το έτος 2012 η Ανοικτή Τηλεφωνική Γραμμή του Κέντρου Συμβουλευτικής Εφήβων και Οικογένειας «ΠΕΡΣΕΑΣ», διαχειρίστηκε 341 
τηλεφωνήματα με αύξηση 16% σε σχέση με το προηγούμενο έτος.

Τον Ιανουάριο του 2012, πραγματοποιήθηκε παρουσίαση από τη υπεύθυνη λειτουργό της Γραμμής, στα πλαίσια του Δικτύου Πρόληψης και Θεραπείας του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου Κύπρου. Το θέμα της παρουσίασης αφορούσε τη διαδικασία και το περιεχόμενο της σύμπραξης του Κέντρου Συμβουλευτικής Εφήβων και Οικογένειας «ΠΕΡΣΕΑΣ»  με την Ευρωπαϊκή Συνομοσπονδία Ανοικτών Τηλεφωνικών Γραμμών για τα Ναρκωτικά και το Αλκοόλ (FESAT), μέσω του Ευρωπαϊκού Προγράμματος Leonardo da Vinci, η οποία είχε ως αποτέλεσμα τον καταρτισμό του Εγχειριδίου  Βέλτιστων Πρακτικών για τη λειτουργία Τηλεφωνικών Γραμμών Βοήθειας για τα Ναρκωτικά.
Στις Δράσεις και Δραστηριότητες του ΠΕΡΣΕΑ εντάσσονται :
· Η παροχή εκπαίδευσης σε επαγγελματικές ομάδες και φορείς, με στόχο την Πρωτογενή Πρόληψη, ευαισθητοποίηση και ανάπτυξη δικτύου παραπομπών

· Επισκέψεις ενημέρωσης φοιτητών
· Δικτύωση και ανάπτυξη συνεργασίας με οργανισμούς / επαγγελματίες

· Δράσεις / Εκστρατείες ενημέρωσης για τα προγράμματα του ΠΕΡΣΕΑ

· Εκδηλώσεις όπως Τελετές ολοκλήρωσης πορείας των μελών από τα θεραπευτικά προγράμματα.
4.1.2.Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης – Λευκωσία
Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας υλοποιώντας τη σχετική πρόνοια της Εθνικής Στρατηγικής και του Σχεδίου Δράσης του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου (Εθνική Στρατηγική για τα Ναρκωτικά, Σχέδιο Δράσης 2009 – 2012), προχώρησν στην εγκατάσταση του Κέντρου Πολλαπλής Παρέμβασης με τη συνένωση των δομών «ΤΟΞΟΤΗΣ» και «ΠΥΞΙΔΑ». Το Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης παρέχει εύκολη πρόσβαση χαμηλής οδού και απευθύνεται σε όλους τους χρήστες ουσιών εξάρτησης χωρίς την εφαρμογή κριτηρίων αποκλεισμού σε σχέση με το φύλο, την ηλικία ή την καταγωγή (Πανεπιστήμιο Αμβούργου 2007). Το προσωπικό φροντίζει να καθοδηγεί τα άτομα μέσα στο θεραπευτικό σύστημα μέσω του μηχανισμού διαχείρισης περιστατικού (Πανεπιστήμιο Αμβούργου 2007).
Το Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης παρέχει διαφορετικές θεραπευτικές υπηρεσίες που περιλαμβάνουν τις εξής λειτουργίες/τμήματα:
· Τμήμα/Κέντρο Άμεσης Πρόσβασης: Πρόγραμμα Μείωσης της Βλάβης και Πρόγραμμα Φροντίδας της Υγείας.

· Τμήμα/Κέντρο Ενημέρωσης-Ευαισθητοποίησης: Πρόγραμμα Ψυχοεκπαίδευσης, Πρόγραμμα Ανάπτυξης Κινήτρων, Πρόγραμμα Αξιολόγησης – Παραπομπής.
· Τμήμα/Κέντρο Συμβουλευτικής: Ανοικτό πρόγραμμα Απεξάρτησης Ανοικτό Πρόγραμμα Επανένταξης

πάνω στις οποίες στηρίχτηκε η λειτουργία του Κέντρου Πολλαπλής Παρέμβασης. 

Στο Κέντρο λειτουργούν δύο ξεχωριστές κλινικές ομάδας οι οποίες συζητούνται και λαμβάνονται αποφάσεις που αφορούν κλινική αξιολόγηση, θεραπευτικό σχεδιασμό, θεραπευτική πορεία. Η μία ομάδα αφορά το καθ αυτό εντατικό ημερήσιο πρόγραμμα και το πρόγραμμα Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης για χρήστες παράνομων ουσιών με βαριά μορφή εξάρτησης και η άλλη όλα τα υπόλοιπα προγράμματα τα οποία λειτουργούν στοπ Κέντρο (απεξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια, απεξάρτηση από το αλκοόλ και φάρμακα και απεξάρτηση από παράνομες ουσίες, κάνναβη, κοκαϊνη). 

Στο Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης λειτουργούν τα πιο κάτω προγράμματα: 
· Εξωτερικό Πρόγραμμα Απεξάρτησης από Παράνομες Ουσίες:
α) Συμβουλευτικός Σταθμός

β) Απεξάρτηση για χρήστες κάνναβης/κοκαΐνης

Για  το Εξωτερικό Πρόγραμμα Παράνομων Ουσιών κατά το 2012, το σύνολο των ατόμων που προσήλθαν για θεραπεία στο Κέντρο ήταν 158 άτομα (150 άντρες και 8 γυναίκες). Το σύνολο των ατομικών συναντήσεων ανήλθε στις 758 και των ομαδικών στις 78. 

· Εξωτερικό Πρόγραμμα Απεξάρτησης από Αλκοόλ και άλλες Νόμιμες Ουσίες

Στο Εξωτερικό Πρόγραμμα Απεξάρτησης από Αλκοόλ και άλλες Νόμιμες Ουσίες

σημειώθηκαν κατά το 2012 36 περιστατικά, εκ των οποίων 28 άνδρες και 8 γυναίκες.

· Εξωτερικό Πρόγραμμα Απεξάρτησης από την Παθολογική Ενασχόληση με τα Τυχερά Παιχνίδια. 

Κατά το 2012 στο Πρόγραμμα Απεξάρτησης από τα Τυχερά Παιχνίδια σημειώθηκαν 76 αιτήματα θεραπείας εκ των οποίων τα 47 ήταν νέα περιστατικά και η πλειοψηφία αφορούσε άντρες ηλικίας 31 έως 40 ετών. Μέσα στο 2012 διέκοψαν τη θεραπεία 45 περιστατικά ενώ 31 συνέχισαν τη θεραπεία η οποία θα συνεχιστεί και το 2013. 

· Πρόγραμμα Απεξάρτησης για μακροχρόνιους χρήστες παράνομων ουσιών: 

α) Εντατικό Ημερήσιο, στο οποίο εισήχθησαν, από τον Απρίλιο 2012 που λειτούργησε το Κέντρο,  11 άτομα, 10 άντρες και μία γυναίκα, με 365 ατομικές συναντήσεις και 15 οικογενειακές.

β) Κοινωνική Υποστήριξη, όπου ο αριθμός των ατόμων που βρίσκονται στην επανένταξη είναι 7 άντρες
γ) Μεταθεραπευτική Φροντίδα. Στο στάδιο της μεταθεραπευτικής φροντίδας κατά το 2012, συμμετείχαν 11 άτομα.

 4.1.3 Μονάδα Χορήγησης Υποκατάστατων ΓΕΦΥΡΑ - Λευκωσία
Η Μονάδα Υποκατάστασης “Γέφυρα” άρχισε τη λειτουργία της τον 08/2007 και από τον 09/2008 στεγάζεται στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας. Το Πρόγραμμα προσφέρει στο εξαρτημένο άτομο την ευκαιρία να διακόψει τη χρήση παράνομων ουσιών, να αποφύγει την εγκληματικότητα και την περιθωριοποίηση, να φροντίζει τη σωματική και ψυχική του υγεία και να επανενταχθεί στο οικογενειακό, εργασιακό και κοινωνικό περιβάλλον. Σκοπός του Προγράμματος είναι η μείωση της ζήτησης των οπιούχων, μείωση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας, μείωση της διάδοσης των μολυσματικών ασθενειών, μείωση της εγκληματικότητας και μείωση της περιθωριοποίησης.
Η θεραπεία Υποκατάστασης απευθύνεται σε ενήλικα άτομα εξαρτημένα από οπιούχα (ηρωίνη) τα οποία έχουν ένα μακρύ ιστορικό χρήσης και ένα ιστορικό αποτυχημένων προσπαθειών απεξάρτησης που σε συνάρτηση με τα συσσωρευμένα προβλήματα υγείας, οδηγούν σε θεραπευτικά και κοινωνικά αδιέξοδα.
Η φαρμακευτική ουσία που χορηγείται στο Πρόγραμμα είναι η βουπρενορφίνη. Παράλληλα και σε συνδυασμό με την φαρμακευτική θεραπεία παρέχεται ψυχοκοινωνική υποστήριξη, διαχείριση της ψυχιατρικής και σωματικής νοσηρότητας και η όσο το δυνατόν μείωση των κοινωνικών προβλημάτων υγείας του ατόμου. 

Κατά τη διάρκεια του έτους 2012 ζήτησαν βοήθεια και εντάχθηκαν στο Πρόγραμμα 49 άτομα από τα οποία τα 22 ήταν νέα περιστατικά και πραγματοποιήθηκαν 73 εισδοχές. Ο μέσος όρος ηλικίας των ατόμων που εντάχθηκαν στο Πρόγραμμα είναι 36.57 ετών.
4.1.4. Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης «ΦΑΡΟΣ» -Πρόγραμμα Χορήγησης Υποκατάστατων «ΣΩΣΙΒΙΟ» – «ΟΡΙΖΟΝΤΑΣ»

Το Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης «ΦΑΡΟΣ» δημιουργήθηκε το Μάιο του 2009 σαν μετεξέλιξη των εξωτερικών προγραμμάτων που λειτουργούσαν κατά τα προηγούμενα χρόνια στη Μονάδα Απεξάρτησης «ΑΝΩΣΗ». Στο Κέντρο είναι ενταγμένα δύο παράλληλα προγράμματα, το Πρόγραμμα Χορήγησης Υποκατάστατων ουσιών ΣΩΣΙΟΒΙΟ και το Πρόγραμμα Συμβουλευτικής «ΟΡΙΖΟΝΤΑΣ», τα οποία λειτουργούν εναρμονισμένα. Το πρόγραμμα υποκατάστασης ΣΩΣΙΒΙΟ απευθύνεται σε ενήλικες χρήστες οπιούχων ουσιών στην ίδια βάση που λειτουργεί το πρόγραμμα ΓΕΦΥΡΑ στη Λευκωσία. Από την αρχή της λειτουργία του Προγράμματος το Μάιο του 2009 μέχρι τις 31.12.2012 έγιναν 394 εισαγωγές οι οποίες αφορούσαν 150 άτομα. Κατά το 2012 υπήρξαν 61 εισαγωγές στο πρόγραμμα. Από το σύνολο των 61 εισαγωγών, οι 10 αφορούσαν νέα άτομα και οι υπόλοιπες 51 ήταν επανεισαγωγές 30 θεραπευομένων (26 άντρες και 4 γυναίκες).
Σημειώνεται ότι τροχοδρομείται η μεταστέγαση του προγράμματος η οποία θα ολοκληρωθεί τον Ιανουάριο του 2013. Με την υλοποίηση αυτής της προσπάθειας το Πρόγραμμα θα βελτιωθεί και θα αναπτυχθεί ακόμη περισσότερο προς όφελος των θεραπευομένων.  
4.1.5 Κέντρο Πρόληψης και Συμβουλευτικής ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ - Λεμεσός
Το Κέντρο Πρόληψης και Συμβουλευτικής Εφήβων και Οικογένειας  «Προμηθέας» μέσα από μια πορεία συνεχούς εξέλιξης παρέχει προληπτικές δράσεις  και προγράμματα ευαισθητοποίησης όπως επίσης και προγράμματα έγκαιρης παρέμβασης και θεραπείας σε έφηβους και νεαρούς μέχρι 22 ετών, χρήστες  ουσιών εξάρτησης και στις οικογένειές τους. Στελεχώνεται από πολυθεματική ομάδα η οποία αποτελείται από 3 κλινικούς ψυχολόγους, μία εκ των οποίων έχει ταυτόχρονα τον επιστημονικό συντονισμό του έργου και το συντονισμό της ομάδας Επιστημονικών Συντονιστών Δομών Απεξάρτησης ΣΥΝΘΕΣΗ, 2 ψυχιατρικούς νοσηλευτές οι οποίοι είναι σύμβουλοι πρόληψης της τοξικοεξάρτησης, μια γενική νοσηλεύτρια και  μια εργοθεραπεύτρια 2 φορές τη βδομάδα. 

Όσο αφορά στα προγράμματα πρόληψης, το Κέντρο, μετά από αιτήματα, έχει αναπτύξει την τελευταία πενταετία μία έντονη δράση, οργανώνοντας και εφαρμόζοντας ολοκληρωμένα προγράμματα πρόληψης που απευθύνονται σε ομάδες μαθητών σχολείων Δημοτικής και Μέσης εκπαίδευσης γενικά και ιδιαίτερα σχολείων που ανήκουν στις ζώνες εκπαιδευτικής προτεραιότητας όπως επίσης σε ομάδες γονέων. Κατά το 2012 πραγματοποιήθηκαν προληπτικές δράσεις με ομάδες Μαθητών σχολείων Μέσης Εκπαίδευσης (42), Φοιτητών Νοσηλευτικής ΤΕΠΑΚ (25), Φοιτητών Ψυχολογίας (4 ), Διευθυντών σχολείων Μέσης Εκπαίδευσης (30), Καθηγητών Μέσης Εκπαίδευσης (25), Λειτουργών Υ.Ψ.Υ. (37) με στόχο την έγκαιρη παρέμβαση, την ευαισθητοποίηση  και ενημέρωση για τα προγράμματα του Κέντρου ή θέματα για την ουσιοεξάρτηση. 

Το Κέντρο παρείχε θεραπευτικά προγράμματα και προγράμματα έγκαιρης παρέμβασης σε έφηβους και νεαρούς χρήστες μέχρι 22 ετών και στις οικογένειες τους.

Τα προγράμματα αυτά  περιλαμβάνουν ομαδικές παρεμβάσεις ψυχοεκπαίδευσης και  ατομικές και ομαδικές παρεμβάσεις συμβουλευτικής, υποστηρικτικής ψυχοθεραπείας, εργοθεραπείας και θεραπειών   τέχνης σε έφηβους και νεαρούς χρήστες ουσιών εξάρτησης και  ατομικές ή ομαδικέςπαρεμβάσεις  στις οικογένειες τους.  

Επίσης μέσα στα πλαίσια βελτίωσης του θεραπευτικού συνεχές στον τομέα των ουσιών εξάρτησης στην Κύπρο, το ΑΣΚ Κύπρου σε συνεργασία με την Υ.ΚΑ.Ν (Γραφείο Πρόληψης) και τις Υ.Ψ.Υ., έχοντας ως σύμμαχο τη Γενική Εισαγγελία, έρχεται να εισάγει ένα νέο θεσμό έγκαιρης παρέμβασης για νεαρούς χρήστες. Το πρόγραμμα απευθύνεται σε έφηβους και νεαρούς ηλικίας 14 μέχρι 22 ετών, που έχουν συλληφθεί για πρώτη φορά ως συνέπεια της χρήσης ή και κατοχής παράνομων ουσιών εξάρτησης και περιλαμβάνει μία αρχική συνέντευξη και οκτώ ώρες ομαδικής παρέμβασης, με στόχο να ενθαρρύνει τους νεαρούς χρήστες να προβληματιστούν και ενδεχομένως να αλλάξουν τη συμπεριφορά τους έναντι της χρήσης. Κατά το 2012 εντάχθηκαν υπό αξιολόγηση 17 άτομα εκ των οποίων συμμετείχαν και ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα τα 15, 1 άτομο λόγω γλώσσας θα συμμετείχε σε εξατομικευμένο πρόγραμμα αλλά δεν το ολοκλήρωσε και  1 άτομο θα ενταχθεί σε πρόγραμμα το καλοκαίρι του 2013 λόγω σπουδών. Το αρχικό πρόγραμμα FreD δημιουργήθηκε από Γερμανούς εμπειρογνώμονες στον τομέα της ουσιοεξάρτησης και αφού δοκιμάστηκε και αξιολογήθηκε, αποφασίστηκε η προώθηση και υιοθέτησή του σε Ευρωπαϊκό επίπεδο με τη συμμετοχή 17 χωρών μεταξύ αυτών και η Κύπρος.  

Το Κέντρο συνεργάζεται στενά με το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου, το Κέντρο Πρόληψης και Συμβουλευτικής Εφήβων και Οικογένειας «ΠΕΡΣΕΑΣ», με το Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά και την Τοξικομανία (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.) Κύπρου και με το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού όπου σε συνεργασία με τον «ΠΕΡΣΕΑ» πραγματοποιήθηκε εκπαίδευση καθηγητών Συμβουλευτικής και Επαγγελματικής καθοδήγησης στο πρόγραμμα FreD goes school για το θέμα του καπνίσματος στα Γυμνάσια. Οι καθηγητές που εκπαιδεύτηκαν στο πρόγραμμα θα κληθούν να το εφαρμόσουν σε μαθητές Γυμνασίων οι οποίοι καπνίζουν. Στην εκπαίδευση συμμετείχαν 45 καθηγητές. 
Κατά το 2012 απευθύνθηκαν στο Κέντρο  124 άτομα  (1429 συναντήσεις) , όπου συμμετείχαν σε θεραπευτικά προγράμματα, από τους οποίους 72 (984 συναντήσεις) ήταν έφηβοι και νεαροί χρήστες  και 52 συνεξαρτημένοι (445 συναντήσεις), (γονείς, οικογενειακό περιβάλλον).
Μετά την αξιολόγηση από τους 72 έφηβους και νεαρούς χρήστες ουσιών εξάρτησης παραπέμφθηκαν σε προγράμματα έγκαιρης παρέμβασης οι 17 και 50 σε θεραπευτικά προγράμματα του Προμηθέα, ενώ οι υπόλοιποι 5 παραπέμφθηκαν σε άλλα προγράμματα. 
Στο Κέντρο λειτουργεί τηλεφωνική γραμμή (μέσα στα πλαίσια του ωραρίου) για παροχή βοήθειας και στήριξης, πληροφόρηση και ενημέρωση, καθοδήγηση αντιμετώπιση / διαχείριση προβλημάτων σχετικών με την ουσιοεξάρτηση, κατευθυντήριες γραμμές για έκφραση αιτήματος βοήθειας. Κατά το 2012 πραγματοποιήθηκαν 70 τηλεφωνικές επαφές.
4.2.  Δομές που προσφέρουν υπηρεσίες στον τομέα της ουσιοεξάρτησης με εσωτερική διαμονή:

α) Θεραπευτική Μονάδα Εξαρτημένων Ατόμων “ΘΕ.Μ.Ε.Α.”

β) Μονάδα Απεξάρτησης “ΑΝΩΣΗ”

4.2.1 Θεραπευτική Μονάδα Εξαρτημένων Ατόμων (ΘΕ.Μ.Ε.Α.)
Το Τμήμα Εσωτερικής Νοσηλείας το οποίο δέχεται άτομα εξαρτημένα από το αλκοόλ τόσο για σωματική όσο και για ψυχική απεξάρτηση. Τα θεραπευτικά προγράμματα της ΘΕ.Μ.Ε.Α. προσφέρονται πάνω σε εσωτερική διαμονή ή εξωτερική βάση. 
Κατά το 2012, 101 άτομα αποτάθηκαν στη Μονάδα για βοήθεια, εκ των οποίων τα 52 αφορούσαν νέα περιστατικά, τα 49 παλαιά περιστατικά.

Η «ΘΕΜΕΑ» από την ίδρυση της προσφέρει Ανοικτή Τηλεφωνική Γραμμή άμεσης ανταπόκρισης επί 24ώρου βάσης στο τηλέφωνο 22457060.  Επίσης κατά το 2012 η ΘΕ.Μ.Ε.Α. προσέφερε προγράμματα Θεραπευομένων, ημερήσιο πρόγραμμα, πρόγραμμα Οικογένειας, προγράμματα Πρόληψης Υποτροπής, εκπαιδευτικά προγράμματα και δραστηριότητες σε συνεργασία με άλλες συναφείς Υπηρεσίες, Συμβουλρευτική, ενώ λειτούργησαν και δύο νέα προγράμματα: το Πρόγραμμα Αξιολόγησης για Εισδοχή και το Εξωτερικό Πρόγραμμα. Οι γενικές αρχές των προγραμμάτων της ΘΕ.Μ.Ε.Α. αποτελούνται από την προσέλευση επί εθελοντικής βάσης, ενεργητική συμμετοχή, παροχή υπηρεσιών και παροχή υπηρεσιών χωρίς διακρίσεις. 
Στα εξωτερικά ιατρεία της ΘΕ.Μ.Ε.Α., τα οποία λειτουργούν από το 1991 με τη δημιουργία της Μονάδας, πραγματοποιήθηκαν 673 περιστατικά κατά το έτος 2012, εκ των οποίων τα 562 αφορούσαν παλιά περιστατικά, ενώ ο μέσος όρος νοσηλείας ήταν στο 76.9%.
4.2.2 Μονάδα Απεξάρτησης ΑΝΩΣΗ - Λεμεσός
Η Μονάδα Απεξάρτησης «Άνωση» προσφέρει εσωτερικά προγράμματα σωματικής απεξάρτησης από εξαρτησιογόνες ουσίες, πλην του αλκοόλ. Εφαρμόζει προγράμματα ανάπτυξης κινήτρων και προετοιμασίας ένταξης των ατόμων σε θεραπευτικά προγράμματα τόσο στην ίδια μονάδα όσο και σε άλλες συναφείς δομές για ψυχολογική απεξάρτηση. Δέχεται ενήλικα άτομα από όλη την Κύπρο. Η νοσηλεία είναι σε εθελοντική βάση και η μονάδα λειτουργεί πάνω σε 24ωρη βάση. Δέχεται παραπομπές από Κυβερνητικούς Συμβουλευτικούς Σταθμούς, όπως ο «ΠΕΡΣΕΑΣ», το «Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης», το «ΣΩΣΙΒΙΟ», και ο «ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ» και από μη Κυβερνητικούς Συμβουλευτικούς Σταθμούς όπως η Αγία Σκέπη και η ΤΟΛΜΗ. Επίσης δέχεται παραπομπές και από τη Μονάδα Απεξάρτησης «ΓΕΦΥΡΑ», από τη Μονάδα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ «ΘΕ.Μ.Ε.Α.», από το «ΣΤΟΧΟ» και άλλες συναφείς υπηρεσίες, τα εξωτερικά ιατρεία, τα τμήματα επειγόντων περιστατικών, την Αστυνομία και τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας. Τα θεραπευτικά προγράμματα της Μονάδας υπηρετούν την Εθνική Στρατηγική του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου Κύπρου και τον σχεδιασμό του Υπουργείου Υγείας για την εξάρτηση. Η Μονάδα έχει την έγκριση λειτουργίας του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου και τυγχάνει αξιολόγησης και ελέγχου. Προσφέρει θεραπευτική βοήθεια κατά την οξεία φάση της προσπάθειας για απεξάρτηση και είναι η μοναδική σε αυτό το ρόλο στην Κύπρο. Από την αρχή της λειτουργία της Μονάδας το Φεβρουάριο του 2004 μέχρι τις 31/12/2012 έγιναν 1262 εισαγωγές οι οποίες αφορούσαν 330 άτομα. Στη Μονάδα Απεξάρτησης ΑΝΩΣΗ, κατά το έτος 2012 υπήρξαν 149 εισαγωγές που αφορούσαν 65 άτομα, στην πλειοψηφία άνδρες με μέσο όρο ηλικίας 37 και για τις γυναίκες 25. Από τους 65 θεραπευόμενους οι 22 ήταν νέα περιστατικά του έτους 2012. Ο μέσος όρος ημερών νοσηλείας ήταν 10 μέρες, η δε πληρότητα της μονάδας, που διαθέτει 6 κλίνες, ήταν 70.5%. Η συντριπτική πλειοψηφία των 65 εισαχθέντων ήταν χρήστες ηρωίνης ή κοκαΐνης ή πολυχρήστες με κύρια ουσία την ηρωίνη και την κοκαΐνη  για πολλά χρόνια και δευτερεύουσα ουσία την μαριχουάνα, τα φάρμακα, τα υπνωτικά, το DHC, την κάνναβη και αγνώστου τύπου φάρμακα. 
Από τους 65 θεραπευόμενους που εισήχθησαν, οι 18 συμπλήρωσαν το πρόγραμμα με επικρατούντα χρόνο παραμονής τις 18 – 30 μέρες και με ποσοστό επιτυχίας 27.7%, ενώ οι εισαγωγές που ολοκληρώθηκαν ήταν 21.
Ανάπτυξη και Αναβάθμιση Δομών Ουσιοεξάρτησης 

Η ΣΥΝΘΕΣΗ αποτελεί το συντονιστικό σώμα σχεδιασμού ανάπτυξης και εύρυθμης λειτουργίας των κρατικών δομών ουσιοεξάρτησης όπως και της επισήμανσης της αναγκαιότητας για νέες δομές και προγράμματα. Αποτελεί το αρμόδιο σώμα που προβαίνει σε εισηγήσεις για τις στρατηγικές αντιμετώπισης των ουσιοεξαρτήσεων, στον κρατικό τομέα. Συνέρχεται σε  συναντήσεις με τον Διευθυντή των Υ.Ψ.Υ ανά δίμηνο και σε συναντήσεις των μελών της ανά δίμηνο  ή σε έκτακτες  συναντήσεις ανάλογα με τις άμεσες και επείγουσες ανάγκες που προκύπτουν.

Αποτελείται από τους Επιστημονικούς Συντονιστές των μονάδων ουσιοεξάρτησης στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας και λειτουργεί ως Συμβουλευτικό Σώμα προς τον Διευθυντή Υ.Ψ.Υ  και μέσω του προς το Υπουργείο Υγείας και το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου.

Κατά το έτος 2012 η ΣΥΝΘΕΣΗ προώθησε την υλοποίηση των παρακάτω:

1. Εκπροσώπηση σε Επιτροπές του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου Κύπρου για την προώθηση των στόχων της Εθνικής Στρατηγικής ή σε Adhoc Επιτροπές του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου Κύπρου για συγκεκριμένα θέματα που άπτονται επιστημονικών αρμοδιοτήτων στον τομέα της ουσιοεξάρτησης.

2. Εκπροσώπηση σε διάφορες επιτροπές της Βουλή για θέματα εξαρτήσεων. 

3. Εκπροσώπηση του Υπουργείου Υγείας ή των Υ.Ψ.Υ σε διάφορες εκδηλώσεις/συνέδρια/ Μ.Μ.Ε για θέματα εξαρτήσεων.

4. Απαντητικές επιστολές στο Υπουργείο Υγείας ή στον Διευθυντή Υ.Ψ.Υ  ή στο Αντιναρκωτικό Συμβούλιο με  απόψεις , σχόλια, εισηγήσεις επί σωρεία θεμάτων για τις εξαρτήσεις.

5. Ανάπτυξη και βελτίωση της ποιότητας των προσφερόμενων προγραμμάτων από δομές με στόχο τη προώθηση της Εθνικής Στρατηγικής για τα Ναρκωτικά.

6.  Εξέταση πλαισίων λειτουργίας δομών των Υπηρεσιών μας στον τομέα της ουσιοεξάρτησης. 

7. Διοργάνωση της εκπαίδευσης του προσωπικού των πρώτων βοηθειών σε θέματα ουσιοεξάρτησης.

8. Επέκτασης των δομών υποκατάστατων στη Λάρνακα και τη Πάφο. 

9. Δημιουργία και  ανάπτυξη Κέντρου Πολλαπλής Παρέμβασης στη Λευκωσία
5. Τμήμα Φυλακών

Στις Φυλακές προσφέρονται Ψυχιατρικές Υπηρεσίες, οι οποίες αποτελούν επέκταση των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας. Όλοι οι κρατούμενοι έχουν πρόσβαση και δικαίωμα στη χρήση αυτών των Υπηρεσιών και ειδικότερα τα άτομα που εισάγονται στη Φυλακή και έχουν ιστορικό με Ψυχιατρικά προβλήματα.
Τα κυριότερα προβλήματα που παρουσιάζει ο πληθυσμός των Κεντρικών Φυλακών είναι διαταραχές προσωπικότητας, ψυχωτικές και συναισθηματικές διαταραχές, που πολλές φορές οδηγούν και σε άλλα προβλήματα, όπως ο αλκοολισμός και χρήση ή κατάχρηση τοξικών ουσιών.

Ο πληθυσμός των κρατουμένων στις Κεντρικές Φυλακές, εκτός των προβλημάτων σωματικής και ψυχικής υγείας, παρουσιάζει και πολλαπλά κοινωνικά προβλήματα που αφορούν και τις οικογένειες των κρατουμένων. Είναι μια ομάδα πληθυσμού που χρήζει πολύπλευρης αντιμετώπισης. 

Κατά τη διάρκεια του 2012 πραγματοποιήθηκαν συνολικά 1604 συναντήσεις από ψυχίατρο σε 535 άτομα, 342 ατομικές συναντήσεις από νοσηλευτές σε 77 άτομα, 477 ατομικές συναντήσεις από Κλινικούς Ψυχολόγους σε 67 άτομα 260 συναντήσεις από εργοθεραπευτές σε 109 άτομα.  Επίσης στο Τμήμα Φυλακών λειτουργεί το Πρόγραμμα Ψυχολογικής Απεξάρτησης 360º ΣΤΡΟΦΗ το οποίο απευθύνεται σε ουσιοεξαρτημένα άτομα τα οποία βρίσκονται στη φυλακή. Κατά το 2012 υπήρξαν 44 αιτήματα για ένταξη στο Συμβουλευτικό Σταθμό του Προγράμματος
6. Κέντρο Ψυχοθεραπείας  
Το Κέντρο Ατομικής και Οικογενειακής Ψυχοθεραπείας είναι μια καινούργια δομή η οποία λειτουργεί μέσα στα πλαίσια του Νέο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας και στοχεύει στην παροχή όλου του φάσματος ψυχοθεραπευτικών υπηρεσιών όπως επίσης και στην ανάπτυξη και βελτίωση του τομέα της ψυχοθεραπείας στις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας.

Σκοπός του Κέντρου Ψυχοθεραπείας είναι:

· Η προσφορά εξειδικευμένης ψυχοθεραπευτικής βοήθειας σε ατομικό, οικογενειακό και ομαδικό επίπεδο, με τρόπο που να συνάδει με τη σύγχρονη αντίληψη γύρω από τα θέματα ψυχικής υγείας αλλά και με το επίπεδο Ευρωπαϊκών Ψυχοθεραπευτικών θεσμών.

· Η ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση λειτουργών της Υπηρεσίας σε θέματα ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης με τρόπο που να ικανοποιεί τις ανάγκες τους για αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των αιτημάτων που δέχονται από τους πελάτες τους.

· Η παροχή εποπτείας σε λειτουργούς και ομάδες λειτουργών που την επιζητούν για επίλυση θεμάτων που προκύπτουν στην καθημερινή πρακτική και την καλύτερη κατανόηση των δυναμικών που αναπτύσσονται στα πλαίσια της εργασίας τους.

Κατά το 2012 το Κέντρο αναδιάρθρωσε και εξειδίκευσε τις ψυχοθεραπευτικές υπηρεσίες του, σε κατηγορίες πληθυσμού προς τις οποίες μέχρι σήμερα δεν προσφέρονταν ανάλογες εξειδικευμένες υπηρεσίες. Στις προσπάθειες προσδιορισμού αυτών των ομάδων στόχου, συνέβαλε επιτροπή απαρτιζόμενη από λειτουργούς των Υπηρεσιών μας, οι οποίοι ασκούν ψυχοθεραπευτικό έργο και ταυτόχρονα έχουν εμπειρία σε διαφορετικές μονάδες/τμήματα των ΥΨΥ, στα οποία περιλαμβάνονται οι υπηρεσίες προς τα παιδιά, εφήβους και ενήλικες καθώς και σε υπηρεσίες ουσιοεξάρτησης. Η επιτροπή αφού αξιολόγησε τα εμπειρικά και στατιστικά δεδομένα που απορρέουν από την κλινική πρακτική, πρότεινε την οργάνωση και λειτουργία δύο ψυχοθεραπευτικών προγραμμάτων : α/ το πρόγραμμα ψυχοθεραπείας διαταραχών προσωπικότητας και β/ το πρόγραμμα ψυχοθεραπείας νεαρών, σεξουαλικά κακοποιημένων ατόμων. Σημειώνεται ότι η ψυχολογική στήριξη των νεαρών σεξουαλικά κακοποιημένων ατόμων, αποτελεί δέσμευση των Υπηρεσιών μας, που απορρέει από το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την καταπολέμηση της Βίας στην Οικογένεια 2010-2013.

Τα προγράμματα του Κέντρου Ψυχοθεραπείας λειτουργούν δύο μέρες την εβδομάδα Για την περίοδο Μαΐου – Δεκεμβρίου 2012 που λειτούργησαν τα δύο προγράμματα εξυπηρετήθηκαν συνολικά 25 άτομα, έγιναν 265 ψυχοθεραπευτικές συνεντεύξεις και παρασχέθηκαν 43 εποπτείες.    

7. Τμήμα Εργοθεραπείας
        Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας εργοδοτούν 38 προσοντούχους, εγγεγραμμένους Εργοθεραπευτές και 3 Βοηθούς Εργοθεραπευτές. Οι Εργοθεραπευτές παρέχουν υπηρεσίες σε όλα τα τμήματα εσωτερικής νοσηλείας και τις εξωνοσοκομειακές δομές ανηλίκων, ενηλίκων και ηλικιωμένων των υπηρεσιών στον τομέα της Ψυχικής Υγείας και στον τομέα των Τοξικοεξαρτήσεων. Επίσης Εργοθεραπευτές εργάζονται στο Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσίών και Υπηρεσίών Δημόσιας Υγείας, στο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας, στο Κέντρο Νωτιαιομυελετικών Βλαβών, ενώ από το Σεπτέμβριο 2012 λειτούργησε η Μονάδα Παιδιατρικής Εργοθεραπείας στο Γενικό Νοσοκομείο Παραλιμνίου. 
        Στόχος της Εργοθεραπείας είναι να βοηθήσει το άτομο να πετύχει μια υγιή ισορροπία ρόλων, που με την ανάπτυξη των κατάλληλων δεξιοτήτων θα του επιτρέψουν να λειτουργεί σε ικανοποιητικό επίπεδο για τον εαυτό του και τους άλλους. Το γεγονός αυτό του επιτρέπει να παραμείνει ενεργό και να έχει τον έλεγχο και την ποιότητα που επιθυμεί εκεί όπου ζει, εργάζεται και δραστηριοποιείται κοινωνικά. 
Σε όλα τα πλαίσια εργασίας οι Εργοθεραπευτές εργάζονται σε τρία επίπεδα: το κλινικιό, το κοινοτικό και το εκπαιδευτικό. 
Κύριοι τομείς δραστηριότητων των Εργοθεραπευτών είναι:

1. Η πρόληψη της ψυχικής ασθένειας και προαγωγή της Ψυχικής Υγείας
2. Η διερεύνηση και αξιολόγηση 
· α) μέσω κλινικής συνέντευξης, κλινικής παρατήρησης στον χώρο θεραπείας αλλά και στο χώρο λειτουργίας του ασθενή (σχολείο, σπίτι, εργασία και αλλού) και 
·  β) μέσω σταθμισμένων αξιολογητικών εργαλείων για τον εντοπισμό των ικανοτήτων και δυσκολιών του ατόμου στους διάφορους τομείς λειτουργικής ενασχόλησης.
3. Η οργάνωση και εφαρμογή εξατομικευμένων ατομικών και ομαδικών θεραπευτικών προγραμμάτων.
4. Η εφαρμογή συμβουλευτικών και αποκαταστασιακών παρεμβάσεων.
5. Η συμμετοχή σε προγράμματα εκπαιδευτικού και ερευνητικού χαρακτήρα
6. Η συστηματική εκπαίδευση και κλινική εποπτεία φοιτητών Εργοθεραπείας κατά την άσκηση στο επάγγελμα. 
Οι Εργοθεραπευτές συμμετέχουν σε διάφορες υπηρεσιακές και διατμηματικές επιτροπές/φορείς πολιτικής. Έχουν την ευθύνη του επιστημονικού συντονισμού και του οργανωτικού συντονισμού μονάδων των Υ.Ψ.Υ. 

Κλινικές Παρεμβάσεις:
Κατά το έτος 2012 εξυπηρετήθηκαν 2508 περιστατικά ενηλίκων και έγιναν συνολικά 14228 συνεντεύξεις και παρεμβάσεις. Πραγματοποιήθηκαν 2280 αξιολογήσεις και επαναξιολογήσεις, 11746 ατομικές παρεμβάσεις (τόσο στα Ιατρεία όσο και στην Κοινότητα) και 2058 ομαδικές παρεμβάσεις.

Στον τομέα των παιδιών και εφήβων εξυπηρετήθηκαν 222 παιδιά και έφηβοι. Πραγματοποιήθηκαν 2212 παρεμβάσεις σε παιδιά που αφορούσαν 189 αξιολογήσεις και 2023 ατομικές καθώς και 202 παρεμβάσεις σε  γονείς παιδιών και Εφήβων. 
Συγκριτικός πίνακας 2010-2012 Ενηλίκων

	Έτος
	Άτομα που εξυπηρετήθηκαν
	Αξιολογήσεις
	Ατομικές Παρεμβάσεις
	Ομαδικές Παρεμβάσεις
	Σύνολο

	2010
	1771
	1564
	9835
	2188
	13587

	2011
	2433
	1420
	9494
	2745
	13659

	2012
	2508
	2280
	9688
	2058
	14026


Συγκριτικός πίνακας 2010-2012 Παιδιών και Εφήβων

	Έτος
	Άτομα που εξυπηρετήθηκαν
	Αξιολογήσεις Ατομικές Παρεμβάσεις
	Συνεδρίες με γονείς

	2010
	167
	2333
	133

	2011
	199
	2784
	328

	2012
	187
	2212
	202


8. Τμήμα Κλινικής Ψυχολογίας
Η εργασία του Κλινικού Ψυχολόγου αφορούσε κυρίως στην πρόληψη και στη θεραπεία ή και στη μείωση των ψυχικών προβλημάτων ή δυσκολιών και την προαγωγή της ψυχικής ευημερίας των πελατών του, με τη χρήση μεθόδων, ευρημάτων και θεωρητικών γνώσεων της Ψυχολογίας. Αναλυτικά αυτό σημαίνει την αξιολόγηση/διάγνωση των ψυχολογικών προβλημάτων ή δυσκολιών με τη χρήση ψυχομετρικών τεστ (νοημοσύνης, ικανοτήτων, προσωπικότητας κλπ.), της κλινικής συνέντευξης, της ανάλυσης της συμπεριφοράς και της παρατήρησης.  Στη βάση της αξιολόγησης / διάγνωσης αναπτύσσεται και η ανάλογη παρέμβαση που γίνεται με διάφορες μεθόδους, όπως για παράδειγμα τη συμβουλευτική / και ψυχοθεραπευτική στήριξη (ατόμου, ζεύγους ή οικογένειας) , την ομαδική θεραπεία, την ψυχοεκπαίδευση και την αποκατάσταση.     

α) Προληπτικά προγράμματα οργανώθηκαν από τους Ψυχολόγους, τόσο στις δομές που έχουν οι ίδιοι  τον επιστημονικό συντονισμό, όσο και σε αυτές που είναι μέλη της ευρύτερης Διεπαγγελματικής Ομάδας. Αυτά απευθύνονταν είτε  στο ευρύτερο κοινό, είτε  σε ειδικές ομάδες πληθυσμού όπως μαθητές, εθνοφρουρούς κλπ. και  είχαν ως αντικείμενο γενικότερα ή πιο εξειδικευμένα ζητήματα υγείας, όπως τη χρήση τοξικών ουσιών.       

β)  Στα διαγνωστικά καθήκοντα συμπεριλαμβάνονται τα πιο κάτω :

       1.   Αναπτυξιακή αξιολόγηση, εκτίμηση προσωπικότητας και διάγνωση

             ψυχικών διαταραχών σε παιδιά, έφηβους και ενήλικες (π.χ. κατάθλιψη,    

             άγχος, φοβίες, κλπ.)                                               

       2. Εκτίμηση διανοητικού επιπέδου σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες.
       3.   Διάγνωση και εκτίμηση ειδικών μαθησιακών και γνωστικών δυσκολιών    

            (π.χ. δυσλεξίας)

       4. Νευρολογικές εκτιμήσεις όπως διαχωρισμός οργανικών και λειτουργικών καταστάσεων, διάγνωση οργανικών ψυχικών διαταραχών.

Εκτός από τις κλινικές συνεντεύξεις οι διαγνωστικές παρεμβάσεις πραγματοποιούνταν με ειδικές δοκιμασίες (tests) που αποτελούν μέρος της εξειδίκευσης του Κλ. Ψυχολόγου.

γ)  Θεραπευτικές παρεμβάσεις. 

Αυτές που απευθύνονταν  σε παιδιά περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων :

 - Σεξουαλικές και σωματικές κακοποιήσεις, συναισθηματικές διαταραχές που προκαλούνται από σωματικές αναπηρίες  και σωματικές ασθένειες (π.χ. καρκίνος, νεφροπάθειες, καρδιολογικά, σακχαρώδη διαβήτη,κλπ.), ενούρηση ή/και εγκόπριση, διαταραχές ύπνου, διατροφής κλπ., φοβίες ή/και άγχος, τραυλισμός, τικ, δυσκολίες στις διαπροσωπικές και οικογενειακές σχέσεις, διαταραχές συμπεριφοράς όπως αυτοκαταστροφικές πράξεις, αντικοινωνική συμπεριφορά, χρήση και κατάχρηση ουσιών κλπ.

Όσον αφορά στους ενήλικες οι κυριότερες παρεμβάσεις απευθύνονταν σε :

 - Αγχώδεις καταστάσεις όπως γενικευμένο άγχος, κρίσεις πανικού, αγοραφοβία, κοινωνικές φοβίες κλπ., κατάθλιψη,  ψυχώσεις, διαταραχές προσωπικότητας, χρήση και κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών, διαταραχές διατροφής (ψυχογενής ανορεξία, βουλιμία), προβλήματα σχέσεων, γάμου και οικογένειας, σεξουαλικές δυσλειτουργίες και αποκλίσεις, ψυχολογικά προβλήματα που προκαλούν και προκαλούνται από σωματικές ασθένειες π.χ. σωματικές αναπηρίες, καρκίνος, διαβήτης, καρδιακές παθήσεις, νεφρολογικά προβλήματα κλπ., ψυχοσωματικές ασθένειες όπως άσθμα, σπαστική κολίτιδα, έκζεμα κ.α.

δ) Στην αποκατάσταση οι Κλ. Ψυχολόγοι παρέχουν υπηρεσίες στις πλείστες αποκαταστασιακές δομές των Υ.Ψ.Υ. όπως Κέντρα Ημέρας και Μονάδες Εργασιακής Αποκατάστασης, ενώ ταυτόχρονα, στα πλαίσια των Κοινοτικών Ομάδων Ψυχικής Υγείας, συμβάλλουν με τις παρεμβάσεις τους στην ομαλή ένταξη των ασθενών στο κοινωνικό σύνολο.

ε) Πέραν από τα κλινικά καθήκοντα, οι ευθύνες και τα καθήκοντα των Κλ. Ψυχολόγων έχουν επεκταθεί και αναβαθμιστεί τα τελευταία χρόνια. Συγκεκριμένα:

- έχουν την ευθύνη του επιστημονικού συντονισμού σύγχρονων μονάδων που αναπτύσσουν οι Υ.Ψ.Υ. Έτσι λοιπόν σήμερα οι Κλ. Ψυχολόγοι συντονίζουν επιστημονικά τα Κέντρα Ημέρας Λευκωσίας και Πάφου, το Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης, τον Περσέα, τον Προμηθέα, την Ημιπροστατευόμενη  Κατοικία στη Λεμεσό και το Κέντρο Ατομικής και Οικογενειακής Ψυχοθεραπείας.

- συμμετέχουν σε διάφορες υπηρεσιακές, διατμηματικές και εθνικές επιτροπές / φορείς πολιτικής. 

στ) Συγκεκριμένες κλινικές παρεμβάσεις - Κατά το 2012 έγιναν 24.712 συνεντεύξεις – αύξηση 8.49% (17.038 ατομικές, 964 ζεύγους, 1.663 οικογένειας, 846 ομαδική, 4.201 παιδί-γονέας) και εξυπηρετήθηκαν 2.938 νέα περιστατικά – αύξηση 16.88%.  Συνολικά εξυπηρετήθηκαν 5.139 περιστατικά.

	
	2012
	2011

	Νέα Περιστατικά 
	2.938
	2.442


   Συχνότητα παρουσίασης προβλημάτων νέων περιστατικών (επικρατέστερα)
	
	2012
	2011

	1ο
	Διαταραχές διάθεσης
	Διαταραχές διάθεσης

	2ο
	Διαταραχές Συνδεόμενες με Χρήση Ουσιών
	Διαταραχές Συνδεόμενες με Χρήση Ουσιών

	3ο
	Αγχώδεις και Φοβικές Διαταραχές
	Αγχώδεις και Φοβικές Διαταραχές

	4ο
	Προβλήματα Οικογένειας
	Προβλήματα Συμπεριφοράς

	5ο
	Προβλήματα Συμπεριφοράς
	Προβλήματα Συμπεριφοράς

	6ο
	Ψυχωσικές Διαταραχές
	Ψυχωσικές Διαταραχές

	7ο
	Ψυχολογικά Προβλήματα συνδεόμενα με φυσική ασθένεια
	Αναπτυξιακά Προβλήματα


9. Εναρμόνιση των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας με το Κοινοτικό Κεκτημένο 

Οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας, στα πλαίσια του Επιχειρησιακού Προγράμματος Απασχόληση, Ανθρώπινο Κεφάλαιο και Κοινωνική Συνοχή 2007-2013, υπέβαλαν πρόταση για υλοποίηση Έργου με τίτλο «Οργάνωση Παγκύπριου Δικτύου Υπηρεσιών και Προγραμμάτων Εργασιακής και Ψυχο-κοινωνικής Αποκατάστασης», στο οποίο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο. Στις 15/06/2009 η πρόταση εγκρίθηκε και το έργο εντάχθηκε επίσημα στο αντίστοιχο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα.

Βασικός στόχος του Έργου είναι η δημιουργία ενός σύγχρονου δικτύου εξειδικευμένων προγραμμάτων και υπηρεσιών εργασιακής αποκατάστασης για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και πρώην ουσιοεξαρτημένα άτομα, που θα προσφέρονται από Μονάδες Εργασιακής Αποκατάστασης (Μ.ΕΡ.Α.). Το Δίκτυο θα υποστηρίζεται από προγράμματα στεγαστικής και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, με ιδιαίτερη έμφαση στις ημιπροστατευμένες κατοικίες, για όσα άτομα από τις ομάδες στόχου αδυνατούν να εξασφαλίσουν αξιοπρεπείς / ευνοϊκές συνθήκες αυτόνομης στέγασης.

Βασικός σκοπός του Έργου είναι η μείωση του κοινωνικού αποκλεισμού και στιγματισμού των ομάδων στόχου και η προώθηση της κοινωνικής ενσωμάτωσής τους μέσω της εργασιακής, στεγαστικής και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.
Τα αναμενόμενα αποτελέσματα του Έργου είναι: 

· Δημιουργία Μονάδων Εργασιακής Αποκατάστασης (Μ.ΕΡ.Α) στη Λεμεσό, Λάρνακα και Πάφο, και ενίσχυση της Μ.ΕΡ.Α στη Λευκωσία

· Δημιουργία Ημιπροστατευμένων Κατοικιών: μικρές, ενδιάμεσες στεγαστικές δομές για άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας και πρώην τοξικοεξαρτημένα άτομα, τα οποία για οικογενειακούς, κοινωνικούς, οικονομικούς ή ψυχολογικούς λόγους, διαμένουν σε ιδρύματα ή νοσηλευτήρια ή σε ακατάλληλες συνθήκες.
Κατόπιν αναθεώρησης των προγραμματισμένων δράσεων, ο προϋπολογισμός του έργου αναμένεται να φτάσει το €1.429.050 (συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α.)
10. Δαπάνες 

Κατά το 2012 το κόστος για κάθε εσωτερικό ασθενή στο Νοσοκομείο Αθαλάσσας ήταν περίπου €225.00 την ημέρα σε σύγκριση με €215.00 που ήταν το 2011. Οι συνολικές δαπάνες των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας κατά το 2012 ανήλθαν στα €27.011.872 σε σύγκριση με €27.317.655 το 2011. Κατά το 2012 τα έξοδα λειτουργίας του Νοσοκομείου Αθαλάσσας ανήλθαν στα €7.648.430 σε σύγκριση με €7.694.320 το 2011.  Επίσης η δαπάνη για τις υπόλοιπες δομές εκτός του Νοσοκομείου Αθαλάσσας το 2012 ήταν στα €19.363.441 σε σύγκριση με €19.623.335 το 2011.
 (ΕΤΗΣΙΑ ΕΚΘΕΣΗ 2012 ΥΨΥ)
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