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ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ  ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΟΥ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΨΥΧΑΣΠΙΣ

Ο Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Προστατευόμενου Διαμερίσματος της «Ψυχασπίς» είναι αποτέλεσμα συλλογικής προσπάθειας των εργαζομένων του φορέα.

Διαμορφώθηκε σύμφωνα με τις αρχές της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και σε εναρμόνιση με τις Κοινοτικές Οδηγίες και τις σχετικές Υπουργικές Αποφάσεις.

Ο Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας Προστατευόμενου Διαμερίσματος της «Ψυχασπίς» δεν είναι απλά μια δέσμη μέτρων που απαιτεί αυστηρή και γραφειοκρατική τήρηση των όρων του. Αντίθετα επιδιώχθηκε να είναι ευέλικτος, προσαρμοστικός καθώς στηρίζει και επιδιώκει την οργάνωση, λειτουργία και ανάπτυξη του προστατευόμενου διαμερίσματος όχι ως στατικό ίδρυμα αλλά ως δυναμικό μοντέλο
αποασυλοποίησης με πολλαπλά κοινωνικά οφέλη.
Άρθρο I.
  Ταυτοτητα ‐ φιλοσοφία και όραμα
         Ψυχοκοινωνική αποκατάσταση

ΨΥΧΑΣΠΙΣ-ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ
Η « Ψυχασπίς»  είναι μία αστική μη κερδοσκοπική εταιρεία - κοινωνικός φορέας με εξειδίκευση στην ψυχική υγεία και στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση. Ιδρύθηκε το 2006 στην πόλη της Ορεστιάδας και αποτελείται από ένα οικοτροφείο και ένα προστατευόμενο διαμέρισμα.
Το Οικοτροφείο ''Ψυχασπίς" ειναι μια δομή ψυχικής υγείας, στην οποία φιλοξενούνται άτομα με ψυχικές διαταραχές και νοητική υστέρηση.

Λειτουργεί απο το 2006 στην πόλη της Ορεστιάδας.

Αρχικός στόχος είναι η διασφάλιση της υψηλής ποιότητας ζωής των ατόμων που διαμένουν στο οικοτροφείο, ενώ ταυτόχρονα επιδιώκουμε να παρέχουμε στους ενοίκους μια ήρεμη και ομαλή καθημερινότητα, που να  αντιστοιχεί σε συνθήκες κανονικού σπιτιού.  

Πρόσθετοι,βασικοί στόχοι:

 Η Κοινωνική Επανένταξη των ατόμων που διαβιούν στο οικοτροφείο.                           

Η ανάπτυξη δεξιοτήτων 

αυτοεξυπηρέτησης και κοινωνικής ενδυνάμωσης των ενοίκων,

Η ψυχαγωγία και η αποτελεσματική διαχείριση του ελεύθερου χρόνου τους, η ευαισθητοποίηση, η διαπαιδαγώγηση και η ενημέρωση του κοινού σε θέματα ψυχικής υγείας και κοινωνικής αποκατάστασης,

 Η καταπολέμηση του στίγματος της ψυχικής νόσου, μέσα από δράσεις και συνδέσεις με την ευρύτερη τοπική κοινότητα.
Φιλοσοφία:

Η φιλοσοφία που διαπνέει τον φορέα:

  Είναι η πίστη της στον άνθρωπο, ανεξαιρέτως φύλου, εθνικότητας, σωματικής, πνευματικής, ψυχικής μειονεξίας ή άλλης

διαφορετικότητας και στο αδιαμφισβήτητο δικαίωμα του για ποιότητα ζωής πέρα από κάθε διάκριση που γεννά, ευνοεί και αναπαράγει τον κοινωνικό αποκλεισμό.

  Γενικότερα η φιλοσοφία της Ψυχασπίς διαπνέεται από την αρχή που υποστηρίζει την εναρμόνιση των διαφορών μέσα από την επανένταξη των ψυχικά νοσούντων στην κοινωνία.

  Η αποστολή μας είναι να αποτελούμε πρότυπη εταιρεία παροχής κοινοτικής φροντίδας ψυχικής υγείας, ενεργοποιώντας τους συμμετέχοντες στο χώρο της ψυχικής υγείας, υιοθετώντας και διαχέοντας το υψηλότερο μέτρο ποιότητας, αξιοποιώντας κάθε διαθέσιμο ανθρώπινο και οικονομικό πόρο και παραμένοντας στην αιχμή των εξελίξεων στο χώρο της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, με βάση τις αρχές που διέπουν τη φιλοσοφία της εταιρείας μας.

  Ως πρότυπη εταιρεία παροχής κοινοτικής φροντίδας ψυχικής υγείας, σκοπό έχουμε την παροχή ολοκληρωμένων εξατομικευμένων υπηρεσιών σε όλο το ηλικιακό φάσμα του πληθυσμού των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, σε συνεργία και αλληλοσυμπλήρωση με τις αντίστοιχες δημόσιες υπηρεσίες. Ενεργοποιούμε τις οικογένειές τους, τους επαγγελματίες – λειτουργούς ψυχικής υγείας, τους τοπικούς φορείς και το κοινωνικό σύνολο και συμμετέχουμε στην πραγμάτωση της μεταρρύθμισης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Ελλάδα και τις γείτονες χώρες.

  Υιοθετούμε και διαχέουμε το υψηλότερο μέτρο ποιότητας στις υπηρεσίες που παρέχουμε, μέσω συστηματικής δικτύωσης με διεθνείς οργανισμούς, συμβάλλοντας  διαρκώς στην αύξηση των προσδοκιών των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και στην αναβάθμιση του κλάδου των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Αξιοποιούμε κάθε διαθέσιμο ανθρώπινο και οικονομικό πόρο, πρωταγωνιστώντας στη δημιουργία και διάχυση γνώσης και επικοινωνώντας δυναμικά τη σημασία της παροχής ολοκληρωμένων εξατομικευμένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

  Παραμένουμε στην αιχμή των εξελίξεων στο χώρο της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, ενισχύοντας το επιστημονικό και κοινωνικό μας έργο, στο πλαίσιο της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης μας έναντι της κοινωνίας και όσων μας εμπιστεύονται για έναν κόσμο με καλύτερη ψυχική υγεία.

  Σύμφωνα με το νόμο ο ψυχικά ασθενής πρέπει να απολαμβάνει το σύνολο των ατομικών ελευθεριών και δικαιωμάτων, ο δε περιορισμός αυτών θα πρέπει να υπόκειται σε σαφείς νομικές προϋποθέσεις. 

  Οι αρχές αυτές ορίζουν τις βασικές ελευθερίες και δικαιώματα των ψυχικά πασχόντων, την προστασία των ανηλίκων, τα κριτήρια για τον προσδιορισμό της ψυχικής ασθένειας, την προστασία του ιατρικού απόρρητου, τις προϋποθέσεις περίθαλψης, όπως το δικαίωμα για κατάλληλη και αναγκαία φροντίδα της υγείας, για ανάλογη θεραπεία και φαρμακευτική αγωγή, της απαιτούμενης κατά περίπτωση συναίνεσης του ασθενούς στην προτεινόμενη θεραπεία, την γνωστοποίηση των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών στους χώρους περίθαλψης, τους πόρους για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τη δημιουργία σωμάτων ελέγχου, τις διαδικαστικές εγγυήσεις και ασφαλιστικές δικλείδες που πρέπει να λαμβάνονται για την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών, την πρόσβαση του ασθενούς σε πληροφορίες που αφορούν την υγεία του και την προστασία των δικαιωμάτων των ποινικών παραβατών ψυχικά ασθενών.

Όραμα

  Στην «Ψυχασπίς»  δουλεύουμε για την ισότιμη συνύπαρξη των ανθρώπων πέρα από κάθε διάκριση, για το όραμα μιας κοινωνίας χωρίς αποκλεισμούς, περιορισμούς και διακρίσεις.
  Όραμά μας είναι η προσφορά συνεχούς ποιοτικής και αποτελεσματικής φροντίδας σε άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας, εργαζόμενοι και αγωνιζόμενοι για έναν κόσμο με καλύτερη ψυχική υγεία. Συνεχίζοντας στη νέα πορεία που ξεκίνησε το 1988 στη Λέρο, θέλουμε να προσφέρουμε αίσθημα ασφάλειας και ικανοποίησης σε λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στις οικογένειές τους και στους επαγγελματίες – λειτουργούς που παρέχουν υπηρεσίες, στηρίζοντάς τους και εκαπαιδεύοντάς τους.

ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗ & ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Το Δυναμικό Μοντέλο του Προστατευόμενου διαμερίσματος

  Ο χρόνιος εγκλεισμός των ψυχιατρικών ασθενών στα ασυλικού τύπου νοσοκομεία κάθε άλλο παρά ωφέλησε τους ίδιους και την ψυχιατρική επιστήμη στον τομέα της θεραπευτικής αντιμετώπισης αφού δημιούργησε τα δευτερογενή προβλήματα του ιδρυματισμού.

  Η επανένταξη στην κοινότητα αποτελεί πλέον το θεμέλιο της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης αλλά και μέρος της εθνικής πολιτικής ψυχικής υγείας των περισσοτέρων χωρών στον πολιτισμένο χώρο. Μέσω του προγράμματος ΨΥΧΑΡΓΩΣ (του Υπουργείου Υγείας και της Δ/νση Ψυχικής Υγείας), δόθηκε η δυνατότητα της αποΐδρυματοποίησης και της κοινοτικής φροντίδας σε ένα μεγάλο αριθμό χρόνιων νοσηλευομένων μέσω δημιουργίας και λειτουργίας ενδιάμεσων δομών διαμονής –

περίθαλψης όπως είναι οι Ξενώνες, τα Οικοτροφεία και τα Προστατευόμενα Διαμερίσματα.
  Στον τομέα της εδραίωσης της μεταρρύθμισης στην Ψυχική Υγεία, οι προσπάθειες της ελληνικής πολιτείας για τον εκσυγχρονισμό της δημόσιας ψυχιατρικής περίθαλψης και φροντίδας της ψυχικής υγείας, σύμφωνα και με τις συστάσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, έχουν οδηγήσει σε σταδιακή μεταρρύθμιση του συστήματος. Το πέρασμα από την ασυλική Ψυχιατρική (με τα ιδρυματικού τύπου κλειστά νοσηλευτήρια αποκομμένα από την κοινωνία και – συχνά – από την ίδια τη ζωή), σε μια διαφορετική συνολική προσέγγιση του ψυχικά πάσχοντα, στην κοινωνική – κοινοτική Ψυχιατρική και στην Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση (με την ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου συστήματος κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας), αποτελεί σήμερα γενικώς παραδεκτή εξέλιξη στο χώρο της ψυχικής υγείας. Η ριζική μεταρρύθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας ξεκίνησε στη χώρα με την ψήφιση του νόμου 1397/83 για το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Με την ενεργοποίηση της έκτακτης οικονομικής ενίσχυσης από την τότε ΕΟΚ (Κανονισμός 815/84 συμπεριλαμβανομένων των Προγραμμάτων «Λέρος Ι» και «Λέρος ΙΙ») ξεκίνησε η διαδικασία αποϊδρυματισμού, βελτίωσης των συνθηκών νοσηλείας μέσα στα ιδρύματα, προετοιμασίας και μετάβασης των ασθενών σε προστατευμένες ή σχετικά αυτόνομες δομές διαβίωσης στην κοινότητα και δημιουργίας νέων κοινοτικά προσανατολισμένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας που θα υποκαταστήσουν καθολικά τα «ψυχιατρεία – άσυλα». Ο νόμος 2716/99 για την «Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισμό των υπηρεσιών ψυχικής υγείας» ήρθε για να καλύψει θεσμικά τις συντελούμενες αλλαγές και να προσδώσει μια νέα δυναμική στη μεταρρύθμιση και κυρίως να αναδείξει την καθολικότητα των νέων θεσμών που αποτελούν η «τομεοποίηση» και οι «κοινωνικοί συνεταιρισμοί
  Κύριος στόχος του προγράμματος αποασυλοποίησης που υλοποιείται στη χώρα μας στο πλαίσιο της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης, και κατά συνέπεια βασικός στόχος δημιουργίας των Προστατευόμενων διαμερισμάτων είναι η Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση και συνακολούθως η Κοινωνική Επαγγελματική (Επαν)ένταξη χρόνιων ψυχικά πασχόντων.

  Στις Στεγαστικές Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του φορέα (Οικοτροφείο - Προστατευόμενο διαμέρισμα) απασχολούνται καταρτισμένοι επαγγελματίες της ψυχικής υγείας με διακρατική

εκπαίδευση στην πλειονότητά τους, Αναλυτικότερα παρέχονται υπηρεσίες από τις εξής ειδικότητες: Επιστημονικά Υπεύθυνος, Ψυχολόγος, Κοινωνικός Λειτουργός, Φυσιοθεραπευτής, Διοικητικός Υπάλληλος, Νοσηλευτές και εργαζόμενοι Γενικών Καθηκόντων.

  Το σύνολο των εργαζομένων αποτελεί την Πολυκλαδική
Θεραπευτική Ομάδα, έργο της οποίας είναι ο σχεδιασμός και η υλοποίηση πρακτικών και δράσεων για την επίτευξη των στόχων της Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης.

  Η δεοντολογία και οι αρχές που διέπουν τη θεραπευτική ομάδα και όλους όσους συμμετέχουν ενεργά στο σχεδιασμό και την λειτουργία των δομών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης της ΨΥΧΑΣΠΙΣ  είναι σύμφωνες με τη Διακήρυξη της Λυών (18/10/96 –Συνέδριο Παγκόσμιας Εταιρίας Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης) ότι:

«ο ψυχικά άρρωστος όπως και άλλοι ευάλωτοι πληθυσμοί έχουν το δικαίωμα και είναι υποχρέωση της κοινωνίας να παρέχει τους πόρους και δυνατότητες ανάλογα με τις εθνικές δυνατότητες για να εξασφαλιστεί σε αυτά τα άτομα η απόλαυση για μια πλήρη ζωή, με οικονομική ασφάλεια, συμβατή με την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, όπως επίσης και το δικαίωμα να μοιράζονται το παραγωγικό έργο της κοινωνίας σύμφωνα με τις ικανότητες του κάθε ατόμου.»

  Το όραμα της ΨΥΧΑΣΠΙΣ για τις δομές αυτές δεν είναι μόνο να μπορέσουν να λειτουργήσουν μέσα στην κοινότητα ως ζωντανά κύτταρα αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης ατόμων ψυχικά μειονεκτούντων αλλά ως κέντρα παροχής ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και για άλλες ευάλωτες ομάδες πληθυσμού της κοινότητας και ως πρότυπα για μελλοντικές αντίστοιχες προσπάθειες.

  Το Δυναμικό μοντέλο του Προστατευόμενου διαμερίσματος προάγει την ψυχοκοινωνική εξέλιξη του κάθε ατόμου ως μονάδα αλλά και ως μέλος της ομάδας είτε είναι ένοικος είτε ανήκει στο προσωπικό του Οικοτροφείου.
  Η σημαντική ψυχοκοινωνική εξέλιξη τεσσάρων από τους ενοίκους του Οικοτροφείου της ΨΥΧΑΣΠΙΣ τους έδωσε την δυνατότητα να μεταβούν σε Προστατευμένο Διαμέρισμα κατακτώντας έτσι ένα ακόμα βήμα στην προσπάθεια για την αυτόνομη διαβίωση και επανένταξή τους στην κοινότητα.
  Το Προστατευμένο Διαμέρισμα είναι, όπως και ο Ξενώνας και τα Οικοτροφεία, Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης που παρέχει στους ενοίκους του ψυχοκοινωνική φροντίδα με σκοπό την επίτευξη της μεγαλύτερης δυνατής ανεξαρτησίας και αποτελεσματικότητάς τους, ώστε να λειτουργήσουν στην κοινότητα με αυτονομία και με απώτερο στόχο την πλήρη αυτόνομη διαβίωση τους.

  Η προσέγγιση των ενοίκων και η οργάνωση όλου του φάσματος της ζωής τους μέσα και έξω από τον χώρο του διαμερίσματος προσπαθεί να συνδυάζει την ποιότητα με την προσαρμοστικότητα και την ευελιξία.

Αυτό σημαίνει ότι οι σχέσεις και οι αρμοδιότητες μπορούν να αναθεωρούνται και να επαναορίζονται ανάλογα γα με την περίσταση και τις ανάγκες. Τα πάντα να μπορούν να αλλάζουν στο πλαίσιο της προσπάθειας για την επίτευξη των στόχων του διαμερίσματος με τη μέγιστη αποτελεσματικότητα. Αυτό συνεπάγεται ότι και ο Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας του Προστατευόμενου διαμερίσματος  οφείλει

να είναι ευέλικτος και δυναμικός και όχι μία στατική δέσμη μέτρων.

Η  ΨΥΧΑΣΠΙΣ  οραματίζεται και επιδιώκει το Δυναμικό Μοντέλο του Προστατευόμενου Διαμερίσματος  να έχει τα

εξής χαρακτηριστικά:

Το κτίριο: Δεν αντανακλά στοιχεία ιδρυματισμού ( ένα όμορφο σπίτι με φωτεινούς χώρους και αυλή).
Οι ένοικοι: Δεν είναι απλά αποδέκτες υπηρεσιών. Είναι άτομα που μετέχουν δυναμικά και ενεργητικά στην διαδικασία για την ψυχοκοινωνική τους αποκατάσταση και επανένταξη. 

Το προσωπικό: Η εργασία για το προσωπικό δεν είναι ρουτίνα ή απλή εκτέλεση των καθηκόντων τους μέσα σε ένα αυστηρά καθορισμένο πλαίσιο. Το Προσωπικό δεν έχει πελατειακή σχέση με τον ένοικο όπου απλά δίνει τις εντολές αντιθέτως συνεργάζεται ισότιμα μαζί τους διαθέτοντας γνώση, επιμονή, θέληση, ευελιξία, ευρηματικότητα, φαντασία, σεβασμό και αγάπη για τον συνάνθρωπο καθώς και ομαδικό πνεύμα.
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
Στο Προστατευόμενο διαμέρισμα  η έμφαση δίνεται στη νοσηλεία, την εκπαίδευση, την απασχόληση και την προσωπική ανάπτυξη των τεσσάρων ενοίκων. Ένας από τους πρωταρχικούς στόχους είναι  η ημι-αυτόνομη διαβίωση των ενοίκων και η σταδιακή ανάπτυξη της ατομικής ευθύνης και ανάληψη μεριδίου ευθύνης στη λειτουργία της διαμερίσματος.

Το Προστατευόμενο Διαμέρισμα αποτελεί τον τελικό και πιο σημαντικό κρίκο της αλυσίδας της θεραπείας και της επανένταξης των θεραπευόμενων στον κοινωνικό ιστό, ως ισότιμα μέλη μιας κοινότητας που λειτουργούν διαμένουν και εργάζονται όπως και όλος ο υπόλοιπος πληθυσμός.

Το Προστατευόμενο Διαμέρισμα (Π.Δ.) είναι μια εναλλακτική δομή διαμονής στα πλαίσια ενός ευρύτερου προγράμματος ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης με μικρό βαθμό υποστήριξης από πολυκλαδική θεραπευτική ομάδα (ψυχολόγο-κοινωνικό λειτουργό, νοσηλευτή, κ.λ.π).

Το Π.Δ. προορίζεται για ανθρώπους οι οποίοι θέλουν οικιοθελώς να συμμετέχουν σ' ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα αποκατάστασης, προερχόμενοι από θεραπευτικές μονάδες.

Το Π.Δ. μπορεί να προορίζεται επίσης για άτομα που προέρχονται –διαμένουν στην κοινότητα, των οποίων τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα απαιτούν, ανάμεσα στα άλλα, μια απάντηση στο ζήτημα της στέγης την οποία στερούνται.

Το Π.Δ.επιτελεί μια σειρά από θεραπευτικές λειτουργίες όπως:

1. ισοκατανομή ασφάλειας και στήριξης στο ανοικτό κοινοτικό περιβάλλον

2. ανάληψη ολοένα υψηλότερων επιπέδων ευθύνης από μεριάς των ενοίκων

3. προαγωγή της κοινωνικοποίησης, της ομαδικής δουλειάς, με σεβασμό στην προσωπικότητα των μελών του

4. υποκατάσταση της οικογένειας

5. ευαισθητοποίηση της κοινότητας

αύξηση της ολοένα και μεγαλύτερης αυτόνομης διαβίωσης στην κοινότητα
Υπηρεσίες, Προγράµµατα & Δράσεις

· Διαµονή και διατροφή.

· Εξατοµικευµένη ψυχιατρική και νοσηλευτική παρακολούθηση και φροντίδα.

· Ψυχολογική και Ψυχοθεραπευτική υποστήριξη.

· Μέριµνα σε κοινωνικό-προνοιακά θέµατα.

· Εκπαίδευση σε δεξιότητες (αυτοφροντίδα, κυκλοφοριακή αγωγή, διαχείριση προσωπικών οικονοµικών πόρων κλπ.).

· Εργοθεραπευτικές δραστηριότητες (εργαστήρι διακοσµητικού κεριού).

· Ψυχαγωγικές δραστηριότητες.

· Τακτική ιατρική και οδοντιατρική παρακολούθηση.

· Συνεργασία µε δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς για την εκπαίδευση και εργασιακή απασχόληση των ενοίκων.



Οι στόχοι της μονάδας μας
· Σταδιακή αυτονόµηση στην προσωπική και κοινοτική ζωή µε την µέγιστη δυνατή για κάθε ένοικο ανεξαρτησία και αξιοπρέπεια.

· Υποστήριξη της επικοινωνίας των ενοίκων µε τις οικογένειές τους.

· Επαγγελµατική κατάρτιση και εργασιακή αποκατάσταση.

· Διαρκής ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της κοινότητας για την θεραπευτική διαχείριση των ατόµων µε σοβαρά ψυχιατρικά προβλήµατα.

· Εκπαίδευση και πρακτική άσκηση προπτυχιακών φοιτητών – σπουδαστών.

Άρθρο II.
Οργάνωση Προστατευόμενου Διαμερίσματος 
 Γενικά Στοιχεία

Η λειτουργία του Προστατευόμενου Διαμερίσματος ακολουθεί συγκεκριμένους κανόνες διαβίωσης και αρχές συμβίωσης που θα επιτρέπουν και θα προαγάγουν την αναβάθμιση της

ποιότητας ζωής των ενοίκων του. 

Το Προστατευόμενο Διαμέρισμα αποτελεί τον τελικό και πιο σημαντικό κρίκο της αλυσίδας της θεραπείας και της επανένταξης των θεραπευμένων στον κοινωνικό ιστό, ως ισότιμα μέλη μιας κοινότητας που λειτουργούν διαμένουν και εργάζονται όπως και όλος ο υπόλοιπος πληθυσμός.

Το Προστατευόμενο Διαμέρισμα (Π.Δ.) είναι μια εναλλακτική δομή διαμονής στα πλαίσια ενός ευρύτερου προγράμματος ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης με μικρό βαθμό υποστήριξης από πολυκλαδική θεραπευτική ομάδα (ψυχολόγο-κοινωνικό λειτουργό, νοσηλευτή, κ.λ.π).

Το Π.Δ. προορίζεται για ανθρώπους οι οποίοι θέλουν οικειοθελώς να συμμετέχουν σ' ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα αποκατάστασης, προερχόμενοι από θεραπευτικές μονάδες.

Το Π.Δ. μπορεί να προορίζεται επίσης για άτομα που προέρχονται –διαμένουν στην κοινότητα, των οποίων τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα απαιτούν, ανάμεσα στα άλλα, μια απάντηση στο ζήτημα της στέγης την οποία στερούνται.

Το Π.Δ. επιτελεί μια σειρά από θεραπευτικές λειτουργίες όπως:

· ισοκατανομή ασφάλειας και στήριξης στο ανοικτό κοινοτικό περιβάλλον

· ανάληψη ολοένα υψηλότερων επιπέδων ευθύνης από μεριάς των ενοίκων

· προαγωγή της κοινωνικοποίησης, της ομαδικής δουλειάς, με σεβασμό στην προσωπικότητα των μελών του

· υποκατάσταση της οικογένειας

· ευαισθητοποίηση της κοινότητας

Η λειτουργία της δομής προσαρμόζεται σε αυτές τις παραμέτρους. 
Ειδικότερα:

·  Ατομικότητα: Εξασφαλίζεται το δικαίωμα των ενοίκων να έχουν τον προσωπικό τους χώρο, χωρίς ενοχλήσεις, προστατευμένοι από κάθε εισβολή ή δημοσιοποίηση των υποθέσεών τους.

·  Αξιοπρέπεια: Εξασφαλίζεται ο σεβασμός στην προσωπικότητα και τις προσωπικές ανάγκες των ενοίκων και η αναγνώριση της ατομικής τους αξίας.

·  Ανεξαρτησία: Δίνεται η δυνατότητα για σταδιακή αυτονόμηση και ανεξαρτητοποίηση κάθε ενοίκου με την παρακίνησή του.

· Επιλογή: Παροχή δυνατότητας επιλογών επί θεμάτων καθημερινής διαβίωσης.

·  Διεκδίκηση πολιτικών δικαιωμάτων: Παροχή εκείνων των μέσων, ευκαιριών και δυνατοτήτων που θα επιστρέψουν στον ένοικο την ταυτότητα του πολίτη, με όλα τα δικαιώματα που αυτό συνεπάγεται.

· Αυτοπραγμάτωση: Η συνεχής ανάπτυξη δυνατοτήτων, ικανοτήτων και προσωπικών προσδοκιών σε κάθε πτυχή της καθημερινής ζωής.

· Κάλυψη των βιοψυχοκοινωνικών αναγκών: Εξασφαλίζεται η πλήρης κάλυψη των βιοψυχοκοινωνικών αναγκών των ενοίκων που διαμένουν στο διαμέρισμα.
 Νομικό Πλαίσιο

Η λειτουργία του Π. Δ (όπως και του Οικοτροφείου) καθορίζεται από τις ακόλουθες Υπουργικές Αποφάσεις και Φ Ε Κ που διέπουν τις Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης αλλά και τις σχετικές συλλογικές συμβάσεις εργασίας.
1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΟΜΕΑΚΕΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ

a. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 96/ 17 Μαΐου 1999

b. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 1537/ 15 Οκτωβρίου 2004

2. ΙΔΡΥΣΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ:

a. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 1268/ 19 Οκτωβρίου 2000 και

b. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 1916/ 23 Δεκεμβρίου 2003

3. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΟΝΑΔΩΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

a. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 661/ 23 Μαΐου 2000

4. ΣΥΣΤΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

a. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 1772/ 01 Δεκεμβρίου 2004

b. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 1453/ 20 Νοεμβρίου 2002

5. ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΕ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΟΔΗΓΙΑ 93/ 104/ΕΚ

a. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 94/ 13 Μαΐου1999

6. ΟΡΟΙ ΑΜΟΙΒΗΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ Ν.Π.Ι.Δ. ΜΗ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

a. Φύλλο Εφημερίδας Κυβερνήσεως αρ. 716/ 5 Ιουνίου 2000
 Διοικητική Δομή/ Περιγραφή Ρόλων

Η πολυκλαδική θεραπευτική ομάδα απαρτίζεται:

· Επιστημονικά Υπεύθυνο 

· Ψυχίατρο 

· Ψυχολόγο 

· Κοινωνική Λειτουργό 

· Φυσιοθεραπευτή 

· Νοσηλευτικό προσωπικό 

· Γενικών Καθηκόντων 

· Διοικητική υπεύθυνη

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ

   Το πρόγραμμα συντονίζεται και διευθύνεται από τον επιστημονικό υπεύθυνο ο οποίος  αναφέρεται και συνεργάζεται με το Διοικητικό Συμβούλιο της Αστικής Εταιρείας ΨΥΧΑΣΠΙΣ  για την πορεία του προγράμματος.

  Ο επιστημονικά υπεύθυνος είναι πτυχιούχος ανωτάτης σχολής από το χώρο των επιστημών , της υγείας, του ανθρώπου ή των κοινωνικών επιστημών με εξειδίκευση στο αντικείμενο της Ψυχικής Υγείας και εμπειρίας στον τομέα της αποκατάστασης και της κοινωνικής επανένταξης.

  Ασκεί συνολική εποπτεία στη πορεία του προγράμματος σε επιστημονικά, θεραπευτικά,  διοικητικά, διαχειριστικά και εκπαιδευτικά θέματα.

ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ
  Την ευθύνη της ψυχιατρικής κάλυψης έχει ο συνεργαζόμενος ψυχίατρος του προγράμματος ο οποίος αξιολογεί και προτείνει την φαρμακευτική αγωγή ή την τροποποίηση της για κάθε μέλος του Οικοτροφείου, ενημερώνοντας και κατατοπίζοντας την θεραπευτική ομάδα για την προτεινόμενη αγωγή. Καθήκον του επίσης είναι η αξιολόγηση της γενικής  υγείας των ενοίκων και η παραπομπή τους για πιο εξειδικευμένη θεραπεία όταν αυτό κριθεί απαραίτητο.
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
Υπεύθυνος Νοσηλείας

1. Ευθύνη για την οργάνωση της βάρδιας και την τήρηση του ωραρίου από το σύνολο των εργαζόμενων.

2. Κατάρτιση του μηναίου προγράμματος εργασίας

3. Επίβλεψη όλων των νοσηλευτικών πράξεων
4. Νοσηλεία

5. Επίβλεψη της τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής των ενοίκων και ευθύνη για το Φαρμακείο
6.  Παρακολούθηση των τακτικών  (και έκτακτων) εξετάσεων των ενοίκων και κλείσιμο των σχετικών ραντεβού
7.  Ευθύνη   προγραμματισμού   τακτικών   συναντήσεων   με   τους   εξωτερικούς επιστημονικούς συνεργάτες (Ιατρό και Ψυχίατρο) κτλ  Συνεργασία με τον Κοινωνικό Λειτουργό για την τήρηση και ενημέρωση τουΠροσωπικού Αρχείου κάθε Ενοίκου
Υπεύθυνος Απασχόλησης/ Ατομικών Προγραμμάτων
1.  Ευθύνη για την οργάνωση των βαρδιών και την τήρηση του ωραρίου από το σύνολο των εργαζομένων.
2.  Κατάρτιση μηνιαίου προγράμματος διατροφής. 
3.  Κατάρτιση, σε μηνιαία βάση, ημερήσιου προγράμματος απασχόλησης ενοίκων

4.  Προώθηση,  στον  διοικητικό  υπάλληλο,  κατάστασης  υλικών  απασχόλησης προς παραγγελία, βάσει του καταρτισμένου προγράμματος
5.  Εποπτεία
του
προσωπικού
όσον
αφορά
την
τήρηση
του
καθημερινού προγράμματος απασχόλησης
6.  Στήριξη  –  εμψύχωση  του  προσωπικού  σε  θέματα  που  σχετίζονται  με  την υλοποίηση του προγράμματος

7.  Ευθύνη   για   τον   προγραμματισμό   της   κατάρτισης   και   την   τήρηση   των ατομικών   θεραπευτικών  προγραμμάτων  σε  συνεργασία  με  τους  ειδικούς επιστήμονες της δομής και τα άτομα αναφοράς.
8.  Επίβλεψη όλων των νοσηλευτικών πράξεων

9.  Νοσηλεία. Στη  βάρδια:  Επίβλεψη  βάρδιας,  ανάθεση  καθηκόντων,  νοσηλεία,  φάρμακα,απασχόληση ενοίκων.

Νοσηλευτές Αναφοράς

1.  Κατάρτιση
ατομικών
θεραπευτικών
προγραμμάτων
σε
συνεργασία
με

Υπεύθυνο Απασχόλησης και επιστημονικό προσωπικό.

2.  Συντονισμός βάρδιας, φροντίδα και καθαριότητα ενοίκων, νοσηλεία, βοήθεια
στο φαγητό, απασχόληση.

3.  Συντονισμός Προσώπων Αναφοράς

4.  Ενημέρωση των φακέλων των ενοίκων

5.  Συμπλήρωση Δελτίων Μετρήσεων ενοίκων

Ως υπεύθυνοι  βάρδιας:  Επίβλεψη  βάρδιας,  ανάθεση  καθηκόντων,  νοσηλεία,
φάρμακα, απασχόληση ενοίκων

Για την  καλύτερη  λειτουργία  και  τη  διασφάλιση  της  ποιότητας  των  παρεχομένων υπηρεσιών   στο   Οικοτροφείο,   κρίνεται   αναγκαίο   να   υπάρξει   καταμερισμός   των ακόλουθων αρμοδιοτήτων μεταξύ των νοσηλευτών.
1.  Λινοθήκη ‐ Ιματισμός
a.  Καταγραφή του ιματισμού των ενοίκων και της δομής

b.  Φροντίδα
διεκπεραίωσης
των
διαδικασιών
που
σχετίζονται
με
το

Καθαριστήριο

c.  Μέριμνα για την καλή κατάσταση του ιματισμού ενοίκων και δομής

d.  Μέριμνα για την προμήθεια του αναγκαίου ιματισμού ενοίκων – δομής
2.  Κουζίνα
a.  Εποπτεία καλής λειτουργίας κουζίνας

b.  Εποπτεία καταγραφής υλικών κουζίνας (συνεργασία με τον εργαζόμενο στην κουζίνα)
3.  Έλεγχος και καταγραφή Υλικών Απασχόλησης
4.  Έλεγχος  και  καταγραφή  μηνιαίου  νοσηλευτικού  υλικού  και  εβδομαδιαίος
έλεγχος στα νοσηλευτικά και ιατρικά μηχανήματα

Εργαζόμενοι Γενικών Καθηκόντων/ Φροντιστές
Αρμοδιότητες: Τήρηση ατομικών προγραμμάτων, άτομα αναφοράς, φροντίδα και καθαριότητα
   ενοίκων,

φροντίδα
ιματισμού
ενοίκων‐δομής,
βοήθεια
στους νοσηλευτές,
βοήθεια
στο
φαγητό,

προετοιμασία
φαγητού
και
τραπεζαρίας, απασχόληση
  ενοίκων,

συντήρηση
 και
καθημερινή
καθαριότητα   κτιρίου
και εξοπλισμού και κάλυψη γενικών και ειδικών αναγκών δομής.

Εξειδικευμένο Προσωπικό
Ψυχολόγος

               Ο Ψυχολόγος παρατηρεί και εκτιμά κλινικά τις συπεριφορές των ενοίκων ενώ      αναλαμβάνει
δράσεις  και  υποβάλει  προτάσεις  για  τη  διασφάλιση  και  τη  βελτίωση  της
ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών. .

Εποπτεύει το σχεδιασμό, την υλοποίηση και την παρακολούθηση των Ατομικών Προγραμμάτων για κάθε ένοικο σε συνεργασία με τον Υπεύθυνο Νοσηλευτή Απασχόλησης.

Αναλαμβάνει την Ψυχοθεραπευτική υποστήριξη των ενοίκων και την ανάπτυξη παρεμβάσεων και δραστηριοτήτων αντιμετώπισης κρίσεων, διαχείρισης άγχους, αποκατάστασης  συγκεκριμένων  δραστηριοτήτων  και  λειτουργιών,  βελτίωσης διαπροσωπικών σχέσεων, χειρισμού συγκρούσεων και αλλαγών συμπεριφοράς. Οι παρεμβάσεις αυτές γίνονται σε εξατομικευμένο ή ομαδικό επίπεδο. Υποστηρίζει  τους  επαγγελματίες  και  κυρίως  το   πρόσωπο  αναφοράς  στην εφαρμογή των εξατομικευμένων προγραμμάτων.

Ενισχύει την εμπλοκή της οικογένειας στην θεραπευτική διαδικασία του ενοίκου
και διαχειρίζεται  προβλήματα  και  συγκρούσεις  μεταξύ  του  ενοίκου  και  της οικογένειας του
          Κοινωνικός Λειτουργός

Είναι  υπεύθυνος/η  για  την  εκτίμηση  και  διαχείριση  των  κοινωνικών  και προνοιακών   αναγκών  των  ενοίκων,  την  υποστήριξη  των  σχέσεων  με  την οικογένεια και το κοινωνικό  τους δίκτυο καθώς και με την συνεργασία με την κοινότητα.

Συμμετέχει στο διαγνωστικό έργο με την διερεύνηση του κοινωνικού ιστορικού και την  ψυχοκοινωνική αξιολόγηση των ενοίκων, του οικογενειακού και τους περιβάλλοντος  καθώς  και  με  την  θεώρηση  της  κοινωνικής  διάστασης  των αναγκών των ενοίκων στην κατάρτιση  του Ατομικού τους Θεραπευτικού τους Προγράμματος.

Τηρεί και ενημερώνει τα κοινωνικά ιστορικά.

Φυσικοθεραπευτής
1.  Φυσικοθεραπεία με άτομα.

2.  Συνεργασία  με  υπεύθυνο  νοσηλευτή  για  τα  ατομικά  προγράμματα  και  την απασχόληση.

3.  Δραστηριοποίηση   σε   θέματα   άσκησης   των   ενοίκων   και   ανάπτυξης   των ατομικών τους δεξιοτήτων μέσω δράσεων σε εξωτερικούς χώρους.

4.  Υποβολή αναλυτικής περιγραφής θεραπευτικού προγράμματος για κάθε ένοικο και καταγραφή συνεδριών και προόδου σε ημερολόγιο Φυσικοθεραπευτή

5.  υποβολή σε διμηνιαία βάση απολογισμού έργου στον Επιστημονικό Υπεύθυνο ή τον Επιστημονικό Συνεργάτη της Κλίμακας που εποπτεύει το Π.Δ.

Διοικητικό Προσωπικό
 Διοικητικός Υπάλληλος

1.  Συνεργασία με τους υπεύθυνους νοσηλευτές και τον Επιστημονικό Υπεύθυνο.

2.  Μισθοδοσία  εργαζομένων – καταγραφή και έλεγχος ημερών αδείας εργαζομένων .

3.  Θεώρηση μηνιαίας κατάστασης ωρών εργασίας προσωπικού

4.  Καταμέτρηση ακάθαρτου ιματισμού , παράδοση αυτού (δ.α.) και παραλαβή.

5.  Παραλαβή τροφίμων, αναλωσίμων καθαριστικών, φαρ/κού υλικού, υλικών απασχόλησης.

6.  Καταμέτρηση ,συμπλήρωση, έλεγχος σε εβδομαδιαία βάση λίστας αποθήκης
τροφίμων, αναλωσίμων καθαριστικών, γραφικής ύλης.
Πολυκλαδική ΘεραπευτικήΟμάδα

Το σύνολο των εργαζόμενων σε κάθε Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και στα  Προγράμματα Προστατευμένων Διαμερισμάτων που ανήκουν σε  αυτήν αποτελεί την  Πολυκλαδική Θεραπευτική Ομάδα.
ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ – ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ  ΟΜΑΔΑΣ

Κάθε εργαζόμενος απολαμβάνει ευθύνες δραστηριοποιούμενος αναλόγως και της ειδικότητας σε τομείς όπως:

Α) Αξιολόγηση και επιλογή ασθενών από φορείς που προβάλλονται σχετικό αίτημα.

Β) Προεργασία για την είσοδο και διαμονή του ασθενή στο οικοτροφείο. Συνεργασία με τον ίδιο, την οικογένεια του, την κοινότητα, τους προηγούμενους θεραπευτές του στην κλινική όπου νοσηλευόταν.

Γ) Σχεδιασμός και υλοποίηση εξατομικευμένου προγράμματος για τον ασθενή. Ήτοι:

I. Αξιολόγηση της δυνατότητας του για προσαρμογή στο χώρο μέσα στις πρώτες εβδομάδες. Σύντομα οφείλει να είναι το θεραπευτικό – λειτουργικό πλαίσιο και να συναφθεί θεραπευτικό συμβόλαιο το οποίο να δεσμεύει το άτομο θέτοντας τους όρους παραμονής του στο Π.Δ.

II. Ψυχοθεραπευτικό πρόγραμμα. Τακτικά και προκαθορισμένα R/V με τους θεραπευτές – πρόσωπα αναφοράς και την όλη θεραπευτική ομάδα τίθενται εξατομικευμένοι και τακτικοί στόχοι.

III. Ιατροφαρμακευτικό πρόγραμμα.

IV. Πρόγραμμα ανάπτυξης ατομικών και κοινωνικών δεξιοτήτων προσαρμοσμένο στις εξατομικευμένες ανάγκες και δυνατότητες του ασθενή.

V. Πρόγραμμα απασχόλησης και επαγγελματικής αποκατάστασης στο βαθμό που επιτρέπει η υφιστάμενη ψυχοπαθολογία.

VI. Επαφές και συνεργασία με την οικογένεια του ασθενή.

VII. Συνοδεία και υποστήριξη στις κοινωνικές δραστηριότητες – δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου.

Δ) Προβολή του έργου της μονάδας – αγωγή κοινότητας. Συμμετοχή σε επαφές με φορείς της κοινότητας, ομιλίες, παρουσιάσεις, έκδοση έντυπου ενημερωτικού υλικού κ.α.

Ε) Συμμετοχή σε συναντήσεις της θεραπευτική ομάδας, εποπτείες, εκπαιδευτικά προγράμματα ( in service training).

Οι εργαζόμενοι του Π.Δ, οι μη έχοντες επαγγελματική εξειδίκευση ( η οικοδέσποινα, εκπαιδευτής αγροτικών δραστηριοτήτων, βοηθητικό προσωπικό) θεωρούνται ισότιμα μέλη της θεραπευτικής ομάδας και τα καθήκοντά τους ορίζονται ανάλογα με τους στόχους και τις ανάγκες του θεραπευτικού προγράμματος. Κάθε νέο μέλος της θεραπευτικής ομάδας περνάει ένα στάδιο γνωριμίας με το θεραπευτικό πλαίσιο του Οικοτροφείου μετά το πέρας του οποίου αποφασίζεται η οριστικοποίηση της.

Κάθε μέλος της θεραπευτικής ομάδας που αποφασίζει να διακόψει την συνεργασία με το πρόγραμμα οφείλει να το γνωστοποιεί στην ομάδα τουλάχιστον ένα τρίμηνο πριν. 

Κάθε μέλος της θεραπευτικής ομάδας οφείλει να προσαρμόζεται στις υποχρεώσεις που απορρέουν από τους στόχους του προγράμματος. Η ελλιπής ανταπόκριση στα καθήκοντά του επισημαίνεται από τον επιστημονικά υπεύθυνο στα πλαίσια της θεραπευτικής ομάδας και γίνεται προσπάθεια να διερευνηθούν οι λόγοι που οδηγούν σε αυτή. Σε περίπτωση επαναλαμβανόμενης αδυναμίας του μέλους να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις αυτές εκτιμάται το ενδεχόμενο διακοπής της συνεργασίας. Επίσης η μη τήρηση των τυπικών υποχρεώσεων που απορρέουν από την σύμβαση εργασίας μπορεί να οδηγήσει σε διακοπή αυτής.

Οι εργαζόμενοι οφείλουν να σέβονται και να τηρούν αυστηρά το επαγγελματικό απόρρητο όσον αφορά  το θεραπευτικό έργο. Κάθε παράληψη σε αυτόν τον τομέα αποτελεί σημαντικό επαγγελματικό σφάλμα δυνάμενο να επιφέρει την άμεση διακοπή της συνεργασίας.

Κατάρτιση Ατομικών Θεραπευτικών Προγραμμάτων
(Σύμφωνα με το ΦΕΚ 661, 23 Μαϊου 2000)
Οι αποκαταστασιακοί στόχοι λειτουργίας των οικοτροφείων και των προστατευμένων διαμερισμάτων υλοποιούνται με:
α) Τη συνεχή και σταθερή εφαρμογή προγραμμάτων που ωθούν το άτομο στην απόκτηση του μέγιστού δυνατού επιπέδου λειτουργικότητας του.

β) Την ανάπτυξη προγραμμάτων που παρέχουν δυνατότητες για εκπαίδευση στα άτομα αυτά.

γ) Προγράμματα και δραστηριότητες που προωθούν και βοηθούν το άτομο να αποκτήσει  δυνατότητες κριτικής και αξιολόγησης των δράσεων και των υπηρεσιών που του παρέχονται.

δ) Δράσεις που βοηθούν το άτομο στην διεκδίκηση και άσκηση των νομικών, πολιτικών και κοινωνικών δικαιωμάτων του.

ε)Προγράμματα  δράσεων
ανάπτυξη σε συνεργασία με εθελοντές
.

ζ)  Προγράμματα  ευαισθητοποίησης  και  ενημέρωσης  της  κοινότητας  για  την  καταπολέμηση του στίγματος της ψυχικής νόσου, την ενημέρωση για τις κοινοτικές μορφές  φροντίδας  των  ατόμων  με  ψυχικές  διαταραχές  και  την  αναγνώριση  των δικαιωμάτων τους.
Το  Ατομικό  Θεραπευτικό  Πρόγραμμα  έχει  σκοπό  την  ένταξη  των  ενοίκων  στην καθημερινή   λειτουργία  του  Οικοτροφείου  με  σταδιακή  ανάπτυξη  της   ατομικής ευθύνης και ανάληψη  μεριδίου ευθύνης στη λειτουργία του οικοτροφείου. Σε αυτό εμπεριέχονται η καταγραφή των  αναγκών και των χαρακτηριστικών συμπεριφοράς των ενοίκων, καθώς και η συγκέντρωση  πληροφοριών που αφορούν στο Κοινωνικό, στο Ιατρικό και στο Ψυχιατρικό Ιστορικό, σε παλαιές  φαρμακευτικές αγωγές και σε ενδείξεις υποτροπής.

Για  την  κατάρτισή  του  Ατομικού  Θεραπευτικού  Προγραμματος  ενοίκου  Μονάδας Ψυχοκοινωνικής   Αποκατάστασης   απαιτείται   συνεργασία   όλων   των   μελών   της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Ομάδας, όπως αυτή ορίζεται από τα σχετικά ΦΕΚ και τον παρόντα εσωτερικό κανονισμό. Συλλογική εργασία απαιτείται και για την εφαρμογή του Ατομικού Προγράμματος και την ανανέωσή του με στόχο, πάντα, την εκπαίδευση και την δυναμική ανάπτυξη του ενοίκου, του περιβάλλοντός του και των εργαζομένων στη δομή.
Ευθύνη για την κατάρτιση του Ατομικού Θεραπευτικού Προγράμματος ενοίκου έχει ολόκληρη η  πολυκλαδική θεραπευτική ομάδα και πιο συγκεκριμένα οι νοσηλευτές αναφοράς και τα πρόσωπα αναφοράς. Η προσπάθεια συντονίζεται από τον Υπεύθυνο Νοσηλευτή Απασχόλησης και τον Ψυχολόγο της Δομής
Προγραμματισμός Λειτουργίας Οικοτροφείου
            Ομάδες Εργασίας
Σύμφωνα με τη φιλοσοφία του προγράμματος ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης προγραμματίζονται και πραγματοποιούνται συναντήσεις των μελών της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Ομάδας σε τακτά χρονικά διαστήματα. Οι συναντήσεις αυτές γίνονται με σκοπό τον καλύτερο συντονισμό, οργάνωση και λειτουργία της δομής.

•
Εβδομαδιαία Συνάντηση Υπευθύνων Νοσηλευτών με Επιστημονική Ομάδα
με αντικείμενο ζητήματα που σχετίζονται με την λειτουργία της δομής

•
Δεκαπενθήμερη Συνάντηση Νοσηλευτών με Επιστημονική Ομάδα με
αντικείμενα

–
Θέματα Φροντίδας Ασθενών

–
Εκπαίδευση

–
Πορεία εξατομικευμένων στόχων των ενοίκων

–
Προγραμματισμός του δεκαπενθημέρου
•
Μηνιαία Ομάδα Εργαζομένων
•
Μηνιαία Συνάντηση Κοινότητας (Ένοικοι και Εργαζόμενοι)

•
Καθημερινή Πρωινή Ομάδα και Απογευματινή Ομάδα  για ανάθεση των εργασιών της ημέρας (ένοικοι και προσωπικό βάρδιας)

•
Τριμηνιαίες και εξαμηνιαίες Συναντήσεις για κατάρτιση ατομικών θεραπευτικών προγραμμάτων των ενοίκων
•
Εβδομαδιαία συνάντηση με Εποπτεύοντα Ψυχίατρο
•
Εβδομαδιαία συνάντηση με Παθολόγο
Πρόγραμμα Απασχόλησης
Μια  από  τις  βασικές  κατευθύνσεις  του Π.Δ  είναι  η  απασχόληση  των ενοίκων και η συμμετοχή τους στις δραστηριότητες της ημέρας
Προτεινόμενες Ομάδες
¾  Πρόγραμμα
εκμάθησης
και
ενδυνάμωσης συμπεριφορών, ατομικής υγιεινής και φροντίδας (πλύσιμο χεριών και σώματος, ανάπτυξη δυνατότητας προσωπικής ένδυσης και υπόδησης, καλλωπισμός
¾  Ομάδα   Κουζίνας:   Συμμετοχή   στην   προετοιμασία   και/ή   στην   παρασκευή
φαγητού, άρτου και γλυκισμάτων για το σύνολο των ενοίκων, ευαισθητοποίηση σε θέματα ασφάλειας

¾  Ομάδα
Φροντίδας
χώρων
καθημερινής
διαβίωσης
των
ενοίκων:
Το
πρόγραμμα  της   ομάδας   αυτής   περιλαμβάνει   τακτοποίηση   δωματίων   και κουζίνας,   προετοιμασία  τραπεζαρίας  για  το  φαγητό,  καθαριότητα  χώρων, πλύσιμο

¾  Ομάδα   περιποίησης   κήπου:
Ενασχόληση   με   τον   καλλωπισμό   και   την
καθαριότητα του κήπου, τη φύτευση και τη φροντίδα των φυτών

¾  Θεατρική  Ομάδα  Η  Ομάδα  αναπτύσσει  συμμετοχικές  δραστηριότητες  με
θέματα από την παιδική θεατρική βιβλιογραφία που αναφέρονται π.χ. στα ζώα ,

σε παιδικούς ήρωες, στη φύση. Παντομίμα, μεταμφιέσεις, μάσκες κ.α.
Προτεινόμενες Εξωτερικές Δραστηριότητες
¾  Συμμετοχή  σε  εκδηλώσεις  και  άλλες  δράσεις  της  Κοινότητας  (πχ  εορτασμός εθνικών επετείων, καλλιτεχνικά δρώμενα, αθλητικές διοργανώσεις)

¾  Εκκλησιασμός για τους ενοίκους που το επιθυμούν,
¾  Προγραμματισμός  εξόδων  σε  αναψυκτήρια  («καφέ»)  της  περιοχής  αλλά  και
εκτός αυτής, περιπάτων, μπάνιο στη θάλασσα

¾  Διοργάνωση εκδρομών και διακοπών κατά τις ημέρες του Καλοκαιριού
Άλλες Ιδέες Δραστηριοτήτων
Ενδεικτικά, αναφέρονται:

� Τραγούδι, μουσική, χορός.
� Χρώματα  χεριών,  νερομπογιές,  window  colours,  λαδομπογιές,  ζωγραφιές 
� Κολάζ: πίνακες με διάφορα υλικά κολλημένα σε χαρτί, ξύλο, ύφασμα (όπως εικόνες από περιοδικά, ρύζι, φασόλια άμμο, φυτά ,κλωστές κ.λ.π.}

� Κεραμικά: πηλός (στον αέρα), fimo (φούρνο κουζίνας}, γύψος, πλαστελίνη, ζύμη θαλάσσης (αλεύρι, αλάτι, λάδι νερό).

� Κούκλες από διάφορα υλικά (κύπελα γιαουρτιού, γάντια, κάλτσες 
� Τέχνη με χαρτοπετσέτες
Πρόγραμμα Φαγητού
Το πρόγραμμα  φαγητού  του  Οικοτροφείου  καταρτίζεται  στο  τέλος  κάθε  μήνα  και ισχύει για τον επόμενο. Προτείνεται από τον Υπεύθυνο Νοσηλευτή Απασχόλησης και εγκρίνεται από τον Επιστημονικό Υπεύθυνο
Ακολούθως, καταρτίζεται λίστα προμηθειών εβδομάδος από τον διοικητικό υπάλληλο και τον υπεύθυνο κουζίνας για τις ποσότητες και τα είδη τροφίμων που απαιτούνται για
την
προετοιμασίων των προγραμματισμένων φαγητού της εβδομάδας και υποβάλλεται προς έγκριση στον Επιστημονικό Υπεύθυνο
 Προτεινόμενο Ημερήσιο Πρόγραμμα Λειτουργίας 
Ακολουθεί  προτεινόμενο  Ημερήσιο  Πρόγραμμα  Λειτουργίας  του  Π.Δ..  Η τήρηση   του   προγράμματος   δεν   πρέπει   να   είναι   αυτοσκοπός   αλλά   πρέπει   να προσαρμόζεται  στις  ανάγκες  των  ενοίκων  και  στις  προτάσεις  της  Πολυκλαδικής Θεραπευτικής ομάδας κάθε δομής και στη γενίκοτερη φιλοσοφία μιας ημι-αυτόνομης διαβίωσης.
ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Π.Δ ‘’ΨΥΧΑΣΠΙΣ’’

	ΩΡΕΣ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

	07:30-08:30
	Μπάνιο-υγιεινή

	08:30-09:30
	Πρωινό-Καθαριότητα δωματίων (κάθε ασθενής τακτοποιεί το δωμάτιό του) 

	09:30-11:30
	Διαχείριση ελεύθερου χρόνου -αγορές-βόλτα στην κοινότητα

	11:30-12:00
	 Επιστροφή-καφές (κάθε ένοικος φτιάχνει τον καφέ του και τον απολαμβάνει με τους υπόλοιπους, κουβεντιάζοντας στο σαλόνι)

	12:00-13:00
	Ομάδες δημιουργικής απασχόλησης (ομάδες ζαχαροπλαστικής, μαγειρικής, κηπουρικής, συζήτησης, ανάγνωσης εφημερίδων, χορού, γυμναστικής)

	13:00-13:30
	Ετοιμασία γεύματος (κάποιος από τους ενοίκους αναλαμβάνει το στρώσιμο του τραπεζιού)

	13:30-14:00
	Γεύμα

	14:00-17:00
	Ώρες κοινής ησυχίας (ξεκούραση-ύπνος)

	17:00-18:00
	Απογευματινός καφές και κουβέντα

	18:00-20:00
	Ψυχαγωγία-ελεύθερος χρόνος-έξοδος στην πόλη (παιχνίδια, μουσική, προβολή ταινιών-ντοκιμαντέρ)

	20:00-21:00
	Δείπνο

	21:00-21:30
	Ατομική υγιεινή

	21:30-07:30
	Κατάκλιση-ύπνος


Άρθρο III.
Ειδικά θέματα Λειτουργίας
                                         Αντιμετώπιση Κρίσεων
1. Ο ρόλος της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Ομάδας είναι ιδιαίτερα σημαντικός τόσο στην πρόληψη  και στην αντιμετώπιση των κρίσεων όσο και στην επεξεργασία του συμβάντος και του αντίκτυπου το οποίο αυτό έχει στα μέλη του Π.Δ.

2.  Σε  κάθε  περίπτωση  κρίσης  μέσα  στο  Π.Δ  το  προσωπικό  πρέπει  να επικοινωνεί με τον Υπεύθυνο εφόσον αυτός δεν είναι παρόν ή και με το πλησιέστερο νοσοκομείο.

3. Το προσωπικό πρέπει να εκπαιδεύεται στην παροχή πρώτων βοηθειών καθώς και στην αντιμετώπιση αυτοτραυματισμού ή απόπειρας αυτοκτονίας..

4. Κατά την αντιμετώπιση κρίσεων το προσωπικό πρέπει πρώτα να μεριμνά για την ασφάλεια, την επαρκή επιτήρηση του ενοίκου και την επικοινωνία μαζί του. Αν η επικοινωνία  δεν  είναι  εφικτή,  ενδέχεται  να  απαιτείται  απομόνωση  του  ατόμου  σε ήσυχο  και  ελεγχόμενο  μέρος  ή  η  μεταφορά  του  σε  νοσοκομείο.  Ο  Επιστημονικά Υπεύθυνος εξασφαλίζει τις απαραίτητες διασυνδέσεις με τις εξειδικευμένες υπηρεσίες υγείας για τις περιπτώσεις αυτές.

5. Κατά την αντιμετώπιση κρίσεων πρέπει να γίνεται κατανοητή η επιφυλακτικότητα και ο φόβος του ατόμου το οποίο χρίζει βοηθείας. 
6.  Σε  περίπτωση  έντονων  διεγέρσεων  ή  επικίνδυνων  καταστάσεων  όπου   κάθε προηγούμενη προσπάθεια  αντιμετώπισης  του  περιστατικού έχει  αποτύχει,  ζητείται βοήθεια από  την ΨΥΧΑΣΠΙΣ,  το  τοπικό  νοσοκομείο  ή  άλλες  δημόσιες  υπηρεσίες υγείας και την αστυνομία.
         Μεταφορά Ενοίκου σε Γενικό Νοσοκομείο 
Πραγματοποιείται μετά από εισήγηση του θεράποντος ιατρού. Συνοδευτικά έγγραφα:

1.  Αντίγραφο Ενημερωτικού σημειώματος

2.  Αντίγραφο Φύλλου Νοσηλείας (Παθολογικό Ιστορικό)

3.  Αντίγραφο Ψυχιατρικής Γνωμάτευσης

4.  Αντίγραφο Φαρμακευτικής Αγωγής

5.  Προηγούμενες Ιατρικές‐Εργαστηριακές Εξετάσεις
Μεταφορά Ενοίκου σε Ψυχιατρικό Νοσοκομείο
Πραγματοποιείται μετά από εισήγηση του θεράποντος ψυχιάτρου, εφόσον έχει διαφανεί αδυναμία από την Επιστημονική και Πολυκλαδική Ομάδα του Π.Δ να διαχειριστεί το περιστατικό.

Συνοδευτικά έγγραφα:

1
Αντίγραφο Ενημερωτικού σημειώματος

2
Αντίγραφο Φύλλου Νοσηλείας (Παθολογικό Ιστορικό)

3
Αντίγραφο Ψυχιατρικού Ιστορικού

4
Αντίγραφο Ψυχιατρικής Γνωμάτευσης

5
Αντίγραφο Φαρμακευτικής Αγωγής
6
Προηγούμενες Ιατρικές‐Εργαστηριακές Εξετάσεις

Άρθρο IV. Τήρηση Αρχείου Ενοίκου

Σύμφωνα με το ΦΕΚ αρ. 661 (23 Μαϊου 2000, Άρθρο 8), οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης  οφείλουν  να  παρέχουν  υπηρεσίες  στους  ενοίκους  τους,  όπως  τη χορήγηση   φαρμακευτικής   αγωγής,   την   εκπαίδευση   σε   δεξιότητες   ανεξάρτητης διαβίωσης και σε κοινωνικές δεξιότητες, την ψυχολογική στήριξη, τη συμμετοχή των ενοίκων   σε   δραστηριότητες   ελεύθερου   χρόνου   και   τη   συνεχή   αξιολόγηση   των δραστηριοτήτων για τη διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας ψυχικής υγείας.

Ο Επιστημονικά  Υπεύθυνος  και  η  Πολυκλαδική  Θεραπευτική  Ομάδα  οφείλουν  να καταρτίζουν  εξαμηνιαίο  πρόγραμμα  για  κάθε  μια  από  τις  ανωτέρω  παρεχόμενες υπηρεσίες καθώς
επίσης και Ατομικό Θεραπευτικό
Πρόγραμμα
για
κάθε φιλοξενούμενο  άτομο  στο  οποίο  αποτυπώνονται  τα  ανωτέρω,  και  καταγράφονται λεπτομερώς  και  συστηματικά  με  την  ενεργό  συμμετοχή  του  ενδιαφερομένου  στον ατομικό του φάκελο. Το Ατομικό Θεραπευτικό Πρόγραμμα αναθεωρείται τουλάχιστον κάθε εξάμηνο.
1
Ενημερωτικό Σημείωμα
Συνοπτικές πληροφορίες σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία του ενοίκου, το ιστορικό του,  τις  σχέσεις  με  συγγενείς,  τα  οικονομικά  στοιχεία,  τις  συνήθειες,  τα  πιθανά προβλήματα που παρουσιάζονται κτλ

2 Συμπληρωμένο «Ερωτηματολόγιο Κατάρτισης Ατομικού Θεραπευτικού Προγράμματος»
Αποτελείται  από  σύντομη  καταγραφή  κοινωνικού,  παθολογικού  και  ψυχιατρικού ιστορικού, αξιολογήσεις, ενδείξεις υποτροπών, ιδιαίτερες συνήθειες και ενδιαφέροντα, φαρμακευτική αγωγή και προγραμματισμό παρεμβάσεων και στόχων).

3
Νοσηλευτικό Ημερολόγιο Ενοίκου
Συμπληρώνεται από τους νοσηλευτές αναφοράς σε εβδομαδιαία βάση. Οι πληροφορίες αντλούνται από το ημερήσιο φύλλο αναφοράς συμπεριφοράς, κοινωνικότητας και παθολογικών προβλημάτων, που συμπληρώνεται καθημερινά.
4
Ημερολόγιο Ενοίκου
Τηρείται σε καθημερινή βάση. Η ενημέρωσή του γίνεται από τους νοσηλευτές και τα πρόσωπα αναφοράς σε συνεργασία με τον Ψυχολόγο της δομής. Αφορούν στη
συμπεριφορά του ενοίκου, τις αντιδράσεις,  τη λειτουργικότητα, τα παθολογικά ή ψυχιατρικά προβλήματα
5
Κοινωνικό Ιστορικό
Αποτελείται από την καταγραφή των κοινωνικών και οικογενειακών στοιχείων του ενοίκου, από το ιστορικό επαφών του με το οικογενειακό και φιλικό του πλαίσιο και από την καταγραφή των εξόδων του από το Οικοτροφείο.

6
Οικονομικό Ιστορικό
Αποτελείται από την καταγραφή των οικονομικών και περιουσιακών στοιχείων του ενοίκου,  από  τα  έξοδα  του  και  από  την  αναφορά  για  τον  τρόπο  διαχείρισης  των περιουσιακών του στοιχείων.

7
Ψυχιατρικό Ιστορικό
Αποτελείται από το ιστορικό, τις διαγνώσεις και από πληροφορίες που σχετίζονται με την ψυχική ασθένεια του ενοίκου.

8
Γενικό Ιατρικό Ιστορικό
Αποτελείται από κάθε σχετική πληροφορία που είναι διαθέσιμη για τον ένοικο (πχ Παθολογικό ιστορικό ‐ ασθένειες του παρελθόντος, σακχαρώδης διαβήτης, αρτηριακή υπέρταση, καρκίνος, τραύματα, οφθαλμοπάθειες, γαστρικό έλκος, πνευμονίες, άσθμα και άλλες σημαντικές ασθένειες. Οδοντιατρικό Ιστορικο, Γυναικολογικό Ιστορικό, κτλ).

Τέλος, σε αυτό αναγράφονται οι εντολές των ιατρών που αφορούν στον ένοικο όπως εντολές για εξετάσεις που πρέπει να γίνονται στους ενοίκούς (πλήρης εργαστηριακός έλεγχος, μικροβιολογικός  έλεγχος, προγραμματισμός ακτινογραφιών και αξονικών, καθώς και παθολογικές, νευρολογικές χειρουργικές, δερματολογικές, οφθαλμολογικές εξετάσεις   που   γίνονται   σε   τακτά   χρονικά   διαστήματα)   και   οι   αλλαγές   στην φαρμακευτική αγωγή.

9
Τακτικές Αξιολογήσεις
a.  Ψυχιατρική Αξιολόγηση

b.  Ψυχολογική Αξιολόγηση (MMSE, BPRS, ADL, IADL)

c.  Φυσικοθεραπευτική Αξιολόγηση

10 Φωτογραφικό Υλικό
Το αρχείο αυτό περιλαμβάνει φωτογραφίες του ενοίκου σε προηγούμενες περιόδους της ζωής του, εφόσον υπάρχουν, καθώς και κατά τη συμμετοχή του σε δραστηριότητες καιεκδηλώσεις, κατά τον ελεύθερο χρόνο του
ΆρθροV.ΟργάνωσηΑρχείου Π.Δ
Βιβλίο Επικοινωνίας Βαρδιών
Σε αυτό το βιβλίο γράφονται όλα όσα έχουν συμβεί κατά την διάρκεια μιας βάρδιας έτσι ώστε να υπάρχει συνέχεια μεταξύ των βαρδιών και πληρέστερη ενημέρωση των εργαζομένων και του επιστημονικού προσωπικού. Αναγράφονται τα ονόματα των ατόμων που εργάζονται σε κάθε βάρδια, το φαγητό, οι καιρικές συνθήκες κτλ, και καταγράφεται κάθε νοσηλευτική πράξη που γίνεται.

Επίσης, σε μια κατάσταση με τα ονόματα των ενοίκων καταγράφεται η συμπεριφορά, η κοινωνικότητα και οι ώρες ύπνου του κάθε ενοίκου, το αν έφαγε ή όχι, καθώς και οι τυχόν διακυμάνσεις στη διάθεση και την λειτουργικότητά του.

Τέλος, καταγράφονται τυχόν κτιριακά προβλήματα που προκύπτουν και οι ενέργειες που πρέπει να γίνουν για την επίλυσή τους.

  Βιβλίο Απασχόλησης 
Σε αυτό καταχωρούνται οι αναφορές από τις ομάδες απασχόλησης και από τις θεραπευτικές ομάδες. Το βιβλίο ενημερώνεται από τους υπεύθυνους των ομάδων και χρησιμοποιείται και ως βοήθημα για την σύνταξη των ατομικών θεραπευτικών προγραμμάτων των ασθενών.
   Ημερολόγιο Δομής
Σε αυτό καταγράφεται από τους υπεύθυνους νοσηλευτές, τους υπεύθυνους βαρδιών, τον  διοικητικό,  το  εξειδικευμένο  προσωπικό  και  τον  επιστημονικό  υπεύθυνο  κάθε πληροφορία  που  σχετίζεται  με   την  λειτουργία  του  οικοτροφείου,  τις  επιμέρους δραστηριότητες (οργάνωση ομάδων με ενοίκους,  με άτομα αναφοράς κτλ) και που μπορεί  να  χρησιμεύσει  στην  καλύτερη  οργάνωση  των   βαρδιών   αλλά  και  στην διοίκηση.

Επίσης, καταγράφεται η επικοινωνία με τους εξωτερικούς συνεργάτες, το νοσοκομείο,

τους θεράποντες ιατρούς, τον Επιστημονικό Υπεύθυνο και τα κεντρικά της Κλίμακας.

Τέλος, καταγράφονται ως γεγονότα οι παραγγελίες, οι παραλαβές και οι αποστολές, η αποστολή αιτήσεων για έγκριση δαπάνης κτλ.

Άρθρο VI.
Οργάνωση Διοικητικού Τομέα


Βιβλίο Πρωτοκόλλου
Πρωτοκολλούνται εισερχόμενα & εξερχόμενα έγγραφα τα οποία αποστέλλονται & παραλαμβάνονται είτε με αλληλογραφία, είτε με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, είτε με φάξ

Βιβλίο Εισόδου – Εξόδου Ενοίκων
Σ’  αυτό  το  βιβλίο  αναγράφονται  τα  ονόματα  των  ενοίκων  των  οικοτροφείων,  οι ημερομηνίες εισόδου στο οικοτροφείο και αποχώρησής τους από αυτό.

ΒιβλίοΠρακτικώνΣυναντήσεωνΕργαζομένων

Αναγράφονται οι συναντήσεις του προσωπικού, ο τόπος και ο χρόνος διεξαγωγής τους, οι συμμετέχοντες σε αυτές, τα θέματα που συζητήθηκαν, και οι λύσεις / προτάσεις που συμφωνήθηκαν.


Μικρό Ταμείο 
Βιβλίο που  αποτελείται  από  τις  καταστάσεις  εσόδων‐εξόδων  του  Μικρού  Ταμείου. Δηλαδή οι  δαπάνες που έχουν γίνει από τους ίδιους τους ασθενείς στο πλαίσιο ανάπτυξης των κοινωνικών τους  δεξιοτήτων, στην εκπαίδευση τους στην διαχείριση των χρημάτων και στις  συναλλαγές με τους  καταστηματάρχες της κοινότητας μέσω της  διαδικασίας  αγοράς ειδών μικρής αξίας.

Στο βιβλίο συμπεριλαμβάνεται η απόδειξη είσπραξης της τραπεζικής επιταγής και επισυνάπτονται  οι  αποδείξεις  εξόδων  στις  οποίες  αναγράφονται  τα  ονόματα  των ενοίκων και των συνοδών τους στη δραστηριότητα.

Στο τέλος κάθε μήνα υποβάλλεται απολογισμός χρήσης στην Οικονομική Διεύθυνση του Φορέα στον οποίο επισυνάπτεται σχετική έκθεση.


Αρχείο 
Τήρησηεισερχόμενης‐εξερχόμενης αλληλογραφίας,αποφάσεων,παλαιών προγραμμάτων εργασίας, απασχόλησης
 ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ 

Ο εσωτερικός κανονισμός δύναται να τροποποιείται μετά από πρόταση της εταιρείας «ΨΥΧΑΣΠΙΣ», που διαχειρίζεται το πρόγραμμα αποκατάστασης του Οικοτροφείου, του Επιστημονικά Υπεύθυνου και της Θεραπευτικής Ομάδας.


Οι τροποποιήσεις που θα προταθούν από την ομάδα επεξεργασίας του κανονισμού, που αποτελείται από μέλη της Θεραπευτικής Ομάδας και τον Επιστημονικά Υπεύθυνο του Οικοτροφείου ΨΥΧΑΣΠΙΣ,  τίθεται υπ΄ όψη και της υπόλοιπης Θ.Ο η οποία και οριστικοποιεί τις τροποποιήσεις.
        Ο παρών εσωτερικός κανονισμός αποτέλεσε αντικείμενο  πολύμηνου προβληματισμού , με βάσει την αποκτηθείσα εμπειρία και τις μελλοντικές προοπτικές σε επίπεδο φορέα διαχείρισης του προγράμματος και της θεραπευτικής ομάδας και εγκρίθηκε ομόφωνα στις 1 Σεπτεμβρίου 2012.
Άρθρο VII. Ηθικά και Δεοντολογικά Ζητήματα
Σύμφωνα με το νόμο ο ψυχικά ασθενής πρέπει να απολαμβάνει το σύνολο των ατομικών ελευθεριών και δικαιωμάτων, ο δε περιορισμός αυτών θα πρέπει να υπόκειται σε σαφείς νομικές προϋποθέσεις. 

Οι αρχές αυτές ορίζουν τις βασικές ελευθερίες και δικαιώματα των ψυχικά πασχόντων, την προστασία των ανηλίκων, τα κριτήρια για τον προσδιορισμό της ψυχικής ασθένειας, την προστασία του ιατρικού απόρρητου, τις προϋποθέσεις περίθαλψης, όπως το δικαίωμα για κατάλληλη και αναγκαία φροντίδα της υγείας, για ανάλογη θεραπεία και φαρμακευτική αγωγή, της απαιτούμενης κατά περίπτωση συναίνεσης του ασθενούς στην προτεινόμενη θεραπεία, την γνωστοποίηση των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών στους χώρους περίθαλψης, τους πόρους για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τη δημιουργία σωμάτων ελέγχου, τις διαδικαστικές εγγυήσεις και ασφαλιστικές δικλείδες που πρέπει να λαμβάνονται για την προστασία των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών, την πρόσβαση του ασθενούς σε πληροφορίες που αφορούν την υγεία του και την προστασία των δικαιωμάτων των ποινικών παραβατών ψυχικά ασθενών.

Σημαντικό βήμα στο πεδίο των ατομικών ελευθεριών και δικαιωμάτων αποτελεί η κύρωση από την Ελλάδα της Διεθνούς Σύμβασης Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων αναφορικά με τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρίες. 
   
 Τέσσερα θεμελιώδη δικαιώματα αξίζει να αναφερθούν:

- Το δικαίωμα να είσαι άνθρωπος, δηλ. να αναγνωρίζεσαι ως υποκείμενο δι- Τ καίου, φορέας δικαιωμάτων και υποχρεώσεων. Με την ιδιότητα του ανθρώπου συνδέεται η αξίωση να είσαι πολίτης (δηλ. συμμέτοχος στην πολιτική ζωή), να ασκείς επάγγελμα, να είσαι φορολογούμενος κ.λπ. Σ’ αυτό το πλαίσιο ο ψυχικά ασθενής αξιώνει όλα τα δικαιώματα του ανθρώπου. Δηλαδή: Το δικαίωμα στην ασφάλεια και την προσωπική ελευθερία (ακούσια νοσηλεία, άρ. 69 ΠΚ, Δικαστικός έλεγχος, προστασία κ.λπ.), το δικαίωμα στην ισότητα, τόσο στα δικαιώματα όσο και στις υποχρεώσεις, το δικαίωμα στην αξία και την προσωπικότητα του ανθρώπου, το δικαίωμα στην ιδιωτικότητα (προστασία των προσωπικών δεδομένων).

- Το δικαίωμα να είσαι μέλος της κοινωνίας, δηλ. να διαθέτεις δικαιοπρακτική ικανότητα. Μ’ άλλα λόγια να έχεις προσωπική αυτονομία, να αποφασίζεις για τις υποθέσεις σου και την περιουσία σου, να παντρεύεσαι, κ.λπ.

- Το δικαίωμα να αναγνωρίζεσαι ως ασθενής, δηλ. να λαμβάνεις περίθαλψη, να αποφασίζεις γι’ αυτήν, να ενημερώνεσαι για την υγεία σου και την κάθε θεραπεία, να ζητείται δε πάντα η γνώμη σου (Αξίωση ενημέρωσης για τα δικαιώματα και τη θεραπεία & Συναίνεσης, δικαίωμα στην Υγεία, δηλ. στην αξιοπρεπή περίθαλψη εκούσια και ακούσια, δικαίωμα στην αποκατάσταση (Αυτονόμηση/επαγγελματική αποκατάσταση, δικαίωμα στη ζωή στην κοινότητα (στεγαστικές δομές κλπ)

Τέλος, το δικαίωμα έννομης προστασίας (άρ. 20 Συντ.), δηλ. να έχεις πρόσβαση σε μηχανισμούς προστασίας των δικαιωμάτων. Εδώ εμπίπτουν: η εξασφάλιση δικαστικής προστασίας με πρόσβαση στα εθνικά και ευρωπαϊκά Δικαστήρια, η δυνατότητα προσφυγής σε ανεξάρτητη αρχή όπως ο Συνήγορος του Πολίτη που ασκεί έλεγχο στη δημόσια Διοίκηση, η λειτουργία των Επιτροπών κατά τον Διακρίσεων τόσο στον δημόσιο (ΣτΠ) όσο και στον ιδιωτικό τομέα (Υπ. Δικαιοσύνης), η Ανάπτυξη δράσεων από την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχ. Διαταραχές (άρ. 2 ν. 2716/99).

Επίλογος
  Η ΨΥΧΑΣΠΙΣ οραματίζεται  το Προστατευόμενο Διαμέρισμα να είναι μια νέα δομή για ψυχικά ασθενείς με νέες αντιλήψεις και στάσεις. Προσδοκά να είναι ένας  ζωντανός οργανισμός που ζει αλλά και αναπτύσσεται σε πλήρη αρμονία με το περιβάλλον  του.  Σε αυτό το πλαίσιο ημι-αυτόνομης διαβίωσης  τόσο  οι  ένοικοι  όσο  και  οι εργαζόμενοι  είναι  άνθρωποι  που  παίρνουν  ικανοποίηση  από  την  ζωή  τους,  που μπορούν  να  εξελίσσονται  ,  να  ονειρεύονται   και  να  επιδιώκουν  συνεχώς  για  το καλύτερο.
  Όλες οι δράσεις και οι παρεμβάσεις της ΨΥΧΑΣΠΙΣ στηρίζονται σε αυτή την παραδοχή αλλά και στο αποδεδειγμένο γεγονός ότι: κανένα πρόγραμμα, καμία δράση δεν μπορεί να έχει μακροπρόθεσμα αποτελέσματα αν οι ίδιοι οι ωφελούμενοι δεν συμμετέχουν ενεργά, εάν δεν υιοθετήσουν έναν ενεργό ρόλο απέναντι στη ζωή και βιώσουν τη προσφερόμενη βοήθεια ως μια ευκαιρία να αντιμετωπίσουν οι ίδιοι τα προβλήματά τους και να εξελιχθούν

  Με όλη μας την δύναμη με ισχυρή θέληση με πείσμα και ένστερνο ζήλο θέτουμε τις βάσεις σήμερα, θεμελιώνουμε το αύριο με τη δημιουργία και υλοποίηση προγραμμάτων, δράσεων, ανθρωπιστικών παρεμβάσεων, απλώνοντας ένα κοινωνικό “δίχτυ” προστασίας που αφορά την ψυχική υγεία και τις ευπαθείς κοινωνικά ομάδες. 
  Για αυτό για τους ανθρώπους της ΨΥΧΑΣΠΙΣ η αποασυλοποίηση μέσα από λειτουργία του Οικοτροφείου και του Π.Δ είναι μια πρόκληση και μια πρόσκληση στο μακρύ ταξίδι της επανένταξης. Είναι μια μοναδική ευκαιρία απόκτησης γνώσης και εμπειρίας.
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