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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η παρούσα εργασία εστιάζει στον κρίσιμο ρόλο του νοσηλευτή στην ολιστική 

φροντίδα ασθενών που βιώνουν το Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο και νοσηλεύονται 

εκούσια. Το Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο αποτελεί μια ιδιαίτερα ευάλωτη φάση στην 

πορεία της ψυχικής υγείας, όπου η παροχή εξειδικευμένης και έγκαιρης φροντίδας 

είναι απαραίτητη για την ελαχιστοποίηση των αρνητικών συνεπειών και τη βελτίωση 

της μακροπρόθεσμης πρόγνωσης. Ως βιβλιογραφική ανασκόπηση με ενσωματωμένο 

ερευνητικό σκέλος (βασισμένο στην ανάλυση 10 άρθρων από την πρόσφατη διεθνή 

βιβλιογραφία), η εργασία αναδεικνύει τη σημασία του νοσηλευτή σε πολλαπλά 

επίπεδα: στην παροχή άμεσης και αποτελεσματικής φροντίδας, στη διασφάλιση της 

συμμόρφωσης με το θεραπευτικό πρόγραμμα, στην παροχή ουσιαστικής 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης τόσο στον ασθενή όσο και στην οικογένεια και τους 

φροντιστές, και στη γενικότερη προσπάθεια για την επίτευξη της βέλτιστης δυνατής 

έκβασης και την αποκατάσταση της λειτουργικότητας. Παρουσιάζονται οι θεμελιώδεις 

θεωρητικές βάσεις της ψύχωσης, διερευνάται η σημασία της έγκαιρης παρέμβασης στο 

Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο, και αναλύεται διεξοδικά ο σύνθετος ρόλος του νοσηλευτή 

στο πλαίσιο της εκούσιας νοσηλείας. Το ερευνητικό μέρος περιλαμβάνει περιλήψεις 

και κριτική σύνθεση επιλεγμένων άρθρων, τα οποία εστιάζουν σε σύγχρονα 

προγράμματα παρέμβασης, την ενεργό συμμετοχή της οικογένειας στη θεραπευτική 

διαδικασία, και τις επιπτώσεις της ψύχωσης στην ποιότητα ζωής των ασθενών.

Λέξεις-κλειδιά: Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο, Νοσηλευτής, Εκούσια Νοσηλεία, 

Φροντίδα, Συμμόρφωση, Οικογένεια.
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ABSTRACT

This paper focuses on the critical role of the nurse in the holistic care of patients 

experiencing a First Episode Psychosis (FEP) who are voluntarily hospitalized. FEP 

represents a particularly vulnerable phase in the course of mental health, where the 

provision of specialized and timely care is essential to minimize negative consequences 

and improve long-term prognosis. As a literature review with an integrated research 

component (based on the analysis of 10 articles from recent international literature), 

this paper highlights the nurse's importance at multiple levels: in providing immediate 

and effective care, ensuring adherence to the treatment program, offering substantial 

psychosocial support to both the patient and their family and caregivers, and in the 

overall effort to achieve the best possible outcome and restore functionality. The 

fundamental theoretical bases of psychosis are presented, the importance of early 

intervention in FEP is explored, and the complex role of the nurse within the context of 

voluntary hospitalization is thoroughly analyzed. The research section includes 

summaries and a critical synthesis of selected articles, focusing on contemporary 

intervention programs, the active involvement of the family in the therapeutic process, 

and the impact of psychosis on patients' quality of life.

Keywords: First Psychotic Episode, Nurse, Voluntary Hospitalization, Care, 

Compliance, Family
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ψύχωση ορίζεται ως μια σοβαρή ψυχική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 

την απώλεια της ικανότητας του ατόμου να διακρίνει την πραγματικότητα, 

επηρεάζοντας σημαντικά τη σκέψη, τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά του. Η 

ψύχωση μπορεί να εκδηλωθεί με διάφορες μορφές και να οφείλεται σε ποικίλους 

παράγοντες, καθιστώντας την κατανόηση και την αντιμετώπισή της μια σύνθετη 

πρόκληση. Το Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο, αποτελεί ένα κρίσιμο σημείο στην πορεία 

της ψυχικής υγείας ενός ατόμου. Η έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων και η 

άμεση παρέμβαση είναι ζωτικής σημασίας για τον περιορισμό των αρνητικών 

συνεπειών και τη βελτίωση της μακροπρόθεσμης πρόγνωσης. Η παρούσα εργασία 

εστιάζει στη σημασία της εκούσιας νοσηλείας στο πλαίσιο του Πρώτου Ψυχωσικού 

Επεισόδιου. Η εκούσια νοσηλεία, η οποία βασίζεται στη συνειδητή απόφαση του 

ασθενούς να αναζητήσει θεραπεία, θεωρείται ότι δημιουργεί ένα πιο θετικό 

θεραπευτικό περιβάλλον, ενισχύοντας τη συνεργασία και τη συμμόρφωση με το 

θεραπευτικό πλάνο.

Η απόφαση για την εκπόνηση αυτής της πτυχιακής εργασίας πηγάζει από την 

αναγνώριση της ευπάθειας των ατόμων που βιώνουν ένα Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο 

και τον κρίσιμο ρόλο που διαδραματίζει ο νοσηλευτής στην παροχή ολιστικής 

φροντίδας κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Η νοσηλευτική παρέμβαση, η οποία 

εκτείνεται από τη διαχείριση των συμπτωμάτων έως την ψυχοκοινωνική υποστήριξη, 

μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την εμπειρία του ασθενή, την έκβαση της θεραπείας 

και την ποιότητα ζωής του.

Η παρούσα εργασία αποτελεί μια βιβλιογραφική ανασκόπηση με ενσωματωμένο 

ερευνητικό σκέλος. Στο πλαίσιο αυτής της ανασκόπησης, θα εξεταστούν σύγχρονες 

πρακτικές παρέμβασης και ο ρόλος του νοσηλευτή στη φροντίδα ατόμων με Πρώτο 

Ψυχωτικό Επεισόδιο , με ιδιαίτερη έμφαση στην εκούσια νοσηλεία. Το ερευνητικό 

σκέλος θα βασιστεί στην ανάλυση 10 άρθρων από τη διεθνή βιβλιογραφία της 

τελευταίας πενταετίας, τα οποία θα αναδεικνύουν τις πιο πρόσφατες ερευνητικές 

τάσεις και κλινικές εφαρμογές στον τομέα.

Η εργασία διαρθρώνεται σε τέσσερα κύρια μέρη. Το πρώτο μέρος θα 

παρουσιάσει το θεωρητικό υπόβαθρο της ψύχωσης, συμπεριλαμβανομένου του 

ορισμού, των αιτιών, της κλινικής εικόνας και των διαθέσιμων θεραπευτικών 

επιλογών. Θα δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην κατανόηση των χαρακτηριστικών του 

Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο  και στις διαφορές μεταξύ εκούσιας και ακούσιας 
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νοσηλείας. Στο δεύτερο μέρος, θα αναλυθεί διεξοδικά ο ρόλος του νοσηλευτή στη 

φροντίδα των ασθενών με Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο . Θα εξεταστούν οι επιμέρους 

ρόλοι του νοσηλευτή, όπως η διαχείριση των συμπτωμάτων, η συναισθηματική και 

ψυχοκοινωνική στήριξη, η συνεργασία με την οικογένεια και η υποστήριξη της 

θεραπευτικής συμμόρφωσης. Το τρίτο μέρος θα περιλαμβάνει το ερευνητικό σκέλος, 

όπου θα παρουσιαστούν και θα αναλυθούν τα 10 επιλεγμένα άρθρα. Τέλος, το τέταρτο 

μέρος θα συνοψίσει τα βασικά ευρήματα της εργασίας, θα διατυπώσει συμπεράσματα 

και θα προτείνει κατευθύνσεις για μελλοντική έρευνα και κλινική πρακτική.
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ΜΕΡΟΣ Α΄

1. ΨΥΧΩΣΗ  (Ορισμός)

Η ψύχωση είναι μία κατάσταση σοβαρής ψυχικής απορρύθμισης που 

χαρακτηρίζεται από διαστρέβλωση της πραγματικότητας και εμφανίζεται μέσω 

διαταραχών στην αντίληψη, τη σκέψη, το συναίσθημα και τη συμπεριφορά. Ένα τέτοιο 

σύνολο συμπτωμάτων συναντάται σε περιπτώσεις όπου η επαφή με τον εξωτερικό 

κόσμο επηρεάζεται, με κύρια χαρακτηριστικά τις ψευδαισθήσεις (αισθητηριακές 

εμπειρίες χωρίς ερέθισμα) και τις παραληρητικές ιδέες (ακλόνητες, μη ρεαλιστικές 

πεποιθήσεις που δεν ευθυγραμμίζονται με το πολιτισμικό πλαίσιο του ατόμου) (Jaguar 

& Fusar-Poli, 2021).

Πρόκειται όχι για μία ενιαία νόσο, αλλά για μια συμπτωματολογική κατηγορία 

που μπορεί να συναντηθεί σε διάφορες ψυχιατρικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια, 

η σχιζοσυναισθηματική διαταραχή, η διπολική διαταραχή με ψυχωτικά επεισόδια και 

η κατάθλιψη με ψυχωτικά στοιχεία (Al-Hussain et al., 2023).

 Επίσης, σε ορισμένες περιπτώσεις, η εκδήλωση ψυχωτικών συμπτωμάτων 

αποδίδεται σε οργανικά ή εξωγενή αίτια, όπως νευρολογικά νοσήματα, χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών ή ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων (Nordentoft et al., 2025).

Στις περιπτώσεις αυτές, η σκέψη, η συναισθηματική αντίδραση και η κοινωνική 

συμπεριφορά του ατόμου υφίστανται σημαντικές αλλοιώσεις. Η αδυναμία του ατόμου 

να ανταποκριθεί σε λογικά και κοινωνικά αποδεκτά πρότυπα οδηγεί σε γνωσιακές και 

λειτουργικές δυσκολίες, επιβαρύνοντας την καθημερινότητα και τις διαπροσωπικές 

του σχέσεις (Millan et al., 2024).

Η δυνατότητα έγκαιρης διάγνωσης και παρέμβασης αποδεικνύεται καθοριστική. 

Όταν τα συμπτώματα εντοπίζονται από τα πρώτα τους στάδια, η πρόγνωση και η 

ποιότητα ζωής των ατόμων που τα βιώνουν βελτιώνονται σημαντικά. Αντίθετα, η 

καθυστέρηση στην αναγνώριση και αντιμετώπισή τους συχνά οδηγεί σε επιδείνωση 

της κοινωνικής και προσωπικής λειτουργικότητας (Garcia-Faucher et al., 2025).
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2. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Η αιτιολογία της ψύχωσης είναι πολυπαραγοντική, περιλαμβάνοντας την 

αλληλεπίδραση γενετικών, βιολογικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντικών 

παραγόντων (Katsakou et al., 2022).

Γενετικοί Παράγοντες: Η γενετική προδιάθεση παίζει σημαντικό ρόλο στην 

ευαλωτότητα ενός ατόμου στην ανάπτυξη ψύχωσης. Άτομα με οικογενειακό ιστορικό 

ψυχωτικών διαταραχών έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης της διαταραχής. Ωστόσο, 

η παρουσία γονιδίων ευαισθησίας δεν συνεπάγεται απαραίτητα την εκδήλωση 

ψύχωσης, υποδεικνύοντας την ανάγκη για αλληλεπίδραση με άλλους παράγοντες 

(Kendler et al., 2020).

Βιολογικοί Παράγοντες: Νευροβιολογικές ανωμαλίες, ιδιαίτερα στη λειτουργία 

των νευροδιαβιβαστών όπως η ντοπαμίνη, η σεροτονίνη και η γλουταμάτη, έχουν 

συσχετιστεί με την παθοφυσιολογία της ψύχωσης. Δομικές και λειτουργικές ανωμαλίες 

σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου, όπως ο προμετωπιαίος φλοιός και το 

μεταιχμιακό σύστημα, έχουν επίσης ενοχοποιηθεί (Fusar-Poli et al., 2021).

Ψυχολογικοί Παράγοντες: Ψυχολογικοί παράγοντες, όπως το άγχος, η χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και οι δυσκολίες στην αντιμετώπιση του στρες, μπορεί να αυξήσουν την 

ευαλωτότητα στην ψύχωση ή να πυροδοτήσουν την εμφάνιση συμπτωμάτων σε 

ευάλωτα άτομα. Τραυματικές εμπειρίες στην παιδική ηλικία και δυσλειτουργικές 

οικογενειακές σχέσεις έχουν επίσης συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο (Varese et al., 

2022).

Περιβαλλοντικοί Παράγοντες: Περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως στρεσογόνα 

γεγονότα ζωής (π.χ., απώλεια αγαπημένου προσώπου, οικονομικές δυσκολίες), 

κοινωνική απομόνωση και χρήση ουσιών (ιδιαίτερα κάνναβης και αμφεταμινών), 

μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο εμφάνισης ψύχωσης ή να επιδεινώσουν τα 

υπάρχοντα συμπτώματα (van Os et al., 2008). Επίσης, περιβαλλοντικοί παράγοντες 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της πρώιμης παιδικής ηλικίας έχουν ερευνηθεί 

ως πιθανοί παράγοντες κινδύνου (Di Forti et al., 2023).

Η ψύχωση προκύπτει συνήθως από μια σύνθετη αλληλεπίδραση αυτών των 

ποικίλων παραγόντων, με διαφορετική βαρύτητα για κάθε άτομο. Η κατανόηση αυτών 

των αιτιολογικών μηχανισμών είναι κρίσιμη για την ανάπτυξη αποτελεσματικών 

στρατηγικών πρόληψης και παρέμβασης (Ringen et al., 2021).
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3. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Η κλινική εικόνα της ψύχωσης είναι ιδιαίτερα ετερογενής και μπορεί να 

παρουσιάζει σημαντικές διαφοροποιήσεις τόσο μεταξύ των ατόμων όσο και κατά τη 

διάρκεια της εξέλιξης της διαταραχής (Andreasen et al., 2020).

 Τα συμπτώματα συνήθως κατηγοριοποιούνται σε θετικά, αρνητικά και 

γνωσιακά, προσφέροντας ένα πλαίσιο για την κατανόηση της σύνθετης αυτής 

ψυχοπαθολογίας (Kirkpatrick et al., 2020).

3.1 Θετικά Συμπτώματα

Αυτά τα συμπτώματα αντιπροσωπεύουν μια "προσθήκη" στην κανονική ψυχική 

λειτουργία, αντανακλώντας την απώλεια επαφής με την πραγματικότητα και τη 

διαταραχή στην επεξεργασία των πληροφοριών.

Ψευδαισθήσεις: Είναι διαταραχές της αντίληψης όπου το άτομο βιώνει 

αισθήσεις χωρίς την ύπαρξη εξωτερικού ερεθίσματος. Μπορούν να είναι ακουστικές, 

οπτικές, οσφρητικές, γευστικές ή απτικές. Οι ακουστικές ψευδαισθήσεις είναι οι πιο 

συχνές στην ψύχωση, εκδηλώνονται συχνά ως φωνές που σχολιάζουν, διαφωνούν ή 

δίνουν εντολές στο άτομο (Al-Ribdi et al., 2024). Η εμπειρία των ψευδαισθήσεων 

μπορεί να είναι εξαιρετικά δυσφορική και να οδηγήσει σε αυξημένο άγχος, φόβο ή 

ακόμη και επικίνδυνες συμπεριφορές, ανάλογα με το περιεχόμενό τους (Corlett et al., 

2020).

Παραληρητικές Ιδέες: Πρόκειται για ψευδείς, ακλόνητες πεποιθήσεις που δεν 

βασίζονται στην πραγματικότητα και παραμένουν ανεπηρέαστες παρά την ύπαρξη 

σαφών αντικρουόμενων στοιχείων. Διακρίνονται διάφοροι τύποι:

Διωκτικές: Η πεποίθηση ότι κάποιος παρακολουθεί, συνωμοτεί εναντίον του ή 

θέλει να του κάνει κακό. Είναι από τις πιο κοινές και μπορεί να οδηγήσουν σε έντονο 

φόβο και κοινωνική απόσυρση (McCutcheon et al., 2020).

Μεγαλειώδεις: Η πεποίθηση ότι το άτομο διαθέτει ιδιαίτερες δυνάμεις, ταλέντα, 

πλούτο ή είναι μια σημαντική ιστορική ή θρησκευτική προσωπικότητα (Jauhar & 

Fusar-Poli, 2021).

Αναφοράς: Η πεποίθηση ότι τυχαία, καθημερινά γεγονότα, χειρονομίες ή σχόλια 

έχουν προσωπική και ειδική σημασία για το άτομο (Corlett et al., 2020).

Άλλες μορφές: περιλαμβάνουν τις σωματικές παραληρητικές ιδέες (πεποίθηση 

ότι το σώμα αλλάζει ή είναι άρρωστο παρά τα ιατρικά στοιχεία) ή τις ερωτομανικές 

(πεποίθηση ότι κάποιο άτομο υψηλού κύρους είναι ερωτευμένο με τον ίδιο) (Jauhar & 

Fusar-Poli, 2021).
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Αποδιοργανωμένη Σκέψη και Λόγος: Αναφέρεται στη δυσκολία του ατόμου 

να οργανώσει τις σκέψεις του με λογικό και συνεκτικό τρόπο, κάτι που 

αντικατοπτρίζεται άμεσα στον λόγο του. Ο λόγος μπορεί να χαρακτηρίζεται από 

ασυναρτησία (το άτομο αλλάζει θέμα απότομα, χωρίς εμφανή σύνδεση), χαλαρούς 

συνειρμούς (ασθενείς ή μη υπαρκτές συνδέσεις μεταξύ ιδεών), σαλάτα λέξεων 

(εντελώς ακατάληπτος λόγος), ή χρήση νεολογισμών (δημιουργία νέων, ανύπαρκτων 

λέξεων με προσωπική σημασία) (Andreasen et al., 2020). 

Αποδιοργανωμένη Συμπεριφορά: Περιλαμβάνει μια σειρά από παράξενες, 

απρόβλεπτες ή ακατάλληλες για την περίσταση συμπεριφορές. Αυτό μπορεί να 

κυμαίνεται από ασυνήθιστες αντιδράσεις σε κοινωνικές καταστάσεις (π.χ., γέλιο χωρίς 

λόγο) έως σοβαρότερες εκδηλώσεις όπως η κατατονία, η οποία μπορεί να περιλαμβάνει 

μειωμένη κινητικότητα, άκαμπτες ή παράξενες στάσεις, μειωμένη ανταπόκριση στο 

περιβάλλον (Stirling et al., 2020). Οι αποδιοργανωμένες συμπεριφορές συχνά 

δυσχεραίνουν την καθημερινή λειτουργικότητα και την προσωπική φροντίδα.

3.2 Αρνητικά Συμπτώματα

Αυτά τα συμπτώματα αντιπροσωπεύουν μια "μείωση" ή απουσία φυσιολογικών 

λειτουργιών και χαρακτηριστικών, επηρεάζοντας βαθιά την ικανότητα του ατόμου να 

λειτουργεί και να βιώνει την ζωή. Συχνά είναι πιο επίμονα και δύσκολο να 

αντιμετωπιστούν θεραπευτικά σε σχέση με τα θετικά συμπτώματα (Kirkpatrick et al., 

2020).

Απάθεια (Avolition): Χαρακτηρίζεται από σημαντική έλλειψη κινήτρου και 

μειωμένη ικανότητα έναρξης και ολοκλήρωσης στοχευμένων δραστηριοτήτων. Το 

άτομο μπορεί να δυσκολεύεται να ξεκινήσει ή να ολοκληρώσει ακόμα και απλές 

εργασίες όπως η προσωπική υγιεινή ή οι οικιακές δουλειές (Koyanagi et al., 2021).

Αλογία (Alogia): Αναφέρεται σε μια μείωση της ποσότητας ή του περιεχομένου 

του λόγου. Οι απαντήσεις μπορεί να είναι λακωνικές, μονολεκτικές ή να μην παρέχουν 

επαρκείς πληροφορίες, καθιστώντας την επικοινωνία δύσκολη και περιορισμένη 

(Andreasen et al., 2020).

Αναισθησία (Anhedonia): Είναι η μειωμένη ικανότητα να βιώνει ευχαρίστηση 

από δραστηριότητες που παλαιότερα ήταν ευχάριστες, είτε πρόκειται για κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις (κοινωνική αναισθησία) είτε για αισθητηριακές απολαύσεις (φυσική 

αναισθησία) (Häfner et al., 2020).
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Ακοινωνικότητα (Asociality): Εκδηλώνεται ως μειωμένο ενδιαφέρον για 

κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, απομόνωση και έλλειψη επιθυμίας για κοινωνικές 

σχέσεις. Το άτομο μπορεί να αποσύρεται από φίλους και οικογένεια, προτιμώντας την 

απομόνωση (Koyanagi et al., 2021).

Αμβλύ Συναίσθημα (Blunted Affect): Αναφέρεται στη μειωμένη έκφραση 

συναισθημάτων. Αυτό μπορεί να εκδηλωθεί με μειωμένη εκφραστικότητα του 

προσώπου (π.χ., "mask-like" πρόσωπο), περιορισμένες χειρονομίες, έλλειψη 

βλεμματικής επαφής και μονότονη φωνή, καθιστώντας δύσκολη την αναγνώριση των 

συναισθημάτων του ατόμου από τους άλλους (Kirkpatrick et al., 2020).

3.3 Γνωσιακές Διαταραχές

Οι γνωσιακές διαταραχές είναι συχνά παρούσες στην ψύχωση και επηρεάζουν 

σημαντικά την ακαδημαϊκή, επαγγελματική και κοινωνική λειτουργικότητα του 

ατόμου, ακόμα και μετά την ύφεση των θετικών συμπτωμάτων ( Millan et al., 2024). 

Περιλαμβάνουν διαταραχές σε:

Προσοχή: Δυσκολία στη συγκέντρωση, στη διατήρηση της προσοχής σε ένα 

έργο και στην απόρριψη ερεθισμάτων που αποσπούν την προσοχή.

Μνήμη Εργασίας: Δυσκολία στη διατήρηση και τον χειρισμό πληροφοριών για 

σύντομο χρονικό διάστημα. Αυτό επηρεάζει την ικανότητα εκτέλεσης σύνθετων 

εργασιών, την παρακολούθηση οδηγιών και την επίλυση προβλημάτων (Fett et al., 

2020).

Εκτελεστικές Λειτουργίες: Περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα ανώτερων 

γνωσιακών λειτουργιών, όπως ο σχεδιασμός, η οργάνωση, η επίλυση προβλημάτων, η 

αφηρημένη σκέψη, η λήψη αποφάσεων και η γνωστική ευελιξία. Δυσκολίες σε αυτούς 

τους τομείς καθιστούν δύσκολη την προσαρμογή σε νέες καταστάσεις και την 

αποτελεσματική αντιμετώπιση καθημερινών προκλήσεων.(Fett et al., 2020). 

Έλλειψη Εναισθησίας (Anosognosia): δηλαδή η μειωμένη ή λανθάνουσα 

επίγνωση της ύπαρξης της ψυχικής διαταραχής και των συμπτωμάτων της, είναι ένα 

συχνό χαρακτηριστικό στην ψύχωση (Pettit et al., 2020).

 Αυτή η έλλειψη επίγνωσης μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη συμμόρφωση στη 

θεραπεία, καθώς το άτομο μπορεί να μην αντιλαμβάνεται την ανάγκη για βοήθεια, και 

να οδηγήσει σε καθυστερημένη αναζήτηση θεραπείας ή διακοπή της, επηρεάζοντας 

δυσμενώς την πρόγνωση (Bellin et al., 2023).
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Η κλινική εικόνα μπορεί να εξελίσσεται με την πάροδο του χρόνου και να 

διαφέρει σημαντικά μεταξύ των ψυχωσικών διαταραχών, υπογραμμίζοντας την ανάγκη 

για εξατομικευμένη προσέγγιση και θεραπεία  (Varese et al., 2022).

4. ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η θεραπευτική προσέγγιση στην ψύχωση είναι σύνθετη και πολυδιάστατη, 

απαιτώντας ένα εξατομικευμένο και ολοκληρωμένο σχέδιο που να καλύπτει τις 

ποικίλες ανάγκες του ασθενούς (Kopel et al., 2023).

 Ο πρωταρχικός στόχος δεν είναι μόνο η ύφεση των οξέων συμπτωμάτων, αλλά 

και η βελτίωση της λειτουργικότητας, η ενίσχυση της ποιότητας ζωής και η πρόληψη 

των υποτροπών. Οι βασικές θεραπευτικές προσεγγίσεις περιλαμβάνουν τη 

φαρμακευτική αγωγή, την ψυχοθεραπεία και την ψυχοεκπαίδευση, οι οποίες συχνά 

συνδυάζονται στο πλαίσιο της ολιστικής φροντίδας. Η συνεργασία μεταξύ των 

επαγγελματιών υγείας, του ασθενή και της οικογένειάς του είναι απαραίτητη για την 

επιτυχία της θεραπείας και την επίτευξη των θεραπευτικών στόχων (Kopel et al., 2023).

4.1 Φαρμακευτική Αγωγή

Η φαρμακευτική αγωγή, και ειδικότερα τα αντιψυχωσικά φάρμακα, αποτελούν 

συχνά τον ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας για την ψύχωση. Ο ρόλος τους είναι 

καθοριστικός τόσο κατά τα οξέα ψυχωτικά επεισόδια για την ταχεία ανακούφιση από 

τα συμπτώματα, όσο και για τη μακροπρόθεσμη διατήρηση της ύφεσης και την 

πρόληψη των υποτροπών. Τα αντιψυχωσικά δρουν κυρίως ρυθμίζοντας τη 

δραστηριότητα των νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο, με πρωταρχικό στόχο τη 

μείωση των θετικών συμπτωμάτων, όπως οι ψευδαισθήσεις και οι παραληρητικές 

ιδέες, οι οποίες συχνά προκαλούν έντονη δυσφορία και λειτουργική έκπτωση (Stahl et 

al., 2021).

Στη σύγχρονη ψυχιατρική πρακτική, διακρίνουμε δύο κύριες κατηγορίες 

αντιψυχωσικών φαρμάκων. Τα αντιψυχωσικά πρώτης γενιάς (τυπικά), τα οποία 

λειτουργούν κυρίως ως ισχυροί ανταγωνιστές των υποδοχέων ντοπαμίνης D2. Ενώ 

είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά στη μείωση των θετικών συμπτωμάτων, συχνά 

συνδέονται με ένα φάσμα κινητικών παρενεργειών, γνωστών ως εξωπυραμιδικά 

συμπτώματα (π.χ., τρόμος, δυσκαμψία, ακαθησία, όψιμη δυσκινησία) (Huhn et al., 

2020).

 Από την άλλη πλευρά, τα αντιψυχωσικά δεύτερης γενιάς (άτυπα), τα οποία 

θεωρούνται πλέον πρώτης γραμμής επιλογή, πέρα από τους υποδοχείς ντοπαμίνης, 
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δρουν και σε άλλους νευροδιαβιβαστικούς υποδοχείς, όπως αυτούς της σεροτονίνης. 

Αυτό το διευρυμένο προφίλ δράσης προσφέρει δυνητικά ευνοϊκότερο προφίλ 

παρενεργειών, με λιγότερα εξωπυραμιδικά συμπτώματα, και ενδεχομένως καλύτερη 

επίδραση στα αρνητικά συμπτώματα (π.χ., απάθεια, αλογία) και τη γνωσιακή 

λειτουργία (Kane et al., 2020).

Η επιλογή του κατάλληλου φαρμάκου και της βέλτιστης δόσης είναι μια άκρως 

εξατομικευμένη διαδικασία που βασίζεται σε μια σειρά παραγόντων. Αυτοί 

περιλαμβάνουν το προφίλ του ασθενή (ηλικία, φύλο, συννοσηρότητες), την 

ανταπόκριση στην αγωγή, το ιστορικό προηγούμενων παρενεργειών, την ύπαρξη 

πιθανών αλληλεπιδράσεων με άλλα φάρμακα και, κυρίως, την προτίμηση και τη 

συμμόρφωση του ασθενή στη θεραπεία (Stahl et al., 2021).

 Η τακτική παρακολούθηση είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας, την έγκαιρη ανίχνευση και διαχείριση των παρενεργειών, με 

στόχο τη βελτιστοποίηση του θεραπευτικού αποτελέσματος και την ελαχιστοποίηση 

των δυσφοριών. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η πρόωρη διακοπή της αγωγής 

αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου για υποτροπή και συχνά 

αντιμετωπίζεται με ενισχυμένη ψυχοεκπαίδευση και υποστήριξη συμμόρφωσης (Kane 

et al., 2020).

4.2 Ψυχοθεραπεία

Η ψυχοθεραπεία αποτελεί ένα αναπόσπαστο και ισχυρό συμπλήρωμα της 

φαρμακευτικής αγωγής στη θεραπεία της ψύχωσης, συμβάλλοντας καθοριστικά στη 

συνολική ανάρρωση και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Δεν στοχεύει μόνο στην 

άμεση μείωση των ψυχωτικών συμπτωμάτων, αλλά και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων 

αντιμετώπισης, την ενίσχυση της αυτογνωσίας, την αποκατάσταση της 

λειτουργικότητας και τη βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων (Perhimpunan et al., 

2023).

Η πιο τεκμηριωμένη και ευρέως χρησιμοποιούμενη μορφή ψυχοθεραπείας για 

την ψύχωση είναι η Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπεία για την Ψύχωση (CBTp). Η 

CBTp βασίζεται στην αρχή ότι οι σκέψεις, τα συναισθήματα και οι συμπεριφορές 

συνδέονται στενά και αλληλεπιδρούν. Μέσα από δομημένες τεχνικές, η CBTp βοηθά 

τους ασθενείς να:
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• Αναγνωρίσουν και να αμφισβητήσουν τις παραληρητικές ιδέες και τις 

ψευδαισθήσεις, βοηθώντας τους να αναπτύξουν εναλλακτικές, πιο 

ρεαλιστικές ερμηνείες για τις ψυχωτικές τους εμπειρίες. 

• Μειώσουν το άγχος και τη δυσφορία που σχετίζεται με τα συμπτώματα, 

μέσα από τεχνικές χαλάρωσης, διαχείρισης στρες και έκθεσης σε 

καταστάσεις που αποφεύγουν.

• Αναπτύξουν στρατηγικές διαχείρισης των ψυχωτικών συμπτωμάτων, 

ώστε αυτά να είναι λιγότερο ενοχλητικά και επηρεαστικά στην 

καθημερινότητα του ατόμου, όπως η ανάπτυξη δεξιοτήτων εκτροπής 

προσοχής ή η αμφισβήτηση των "φωνών".

• Βελτιώσουν την αυτοεκτίμηση και την αυτο-αποτελεσματικότητα, 

αντιμετωπίζοντας τις αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό και ενισχύοντας 

την πίστη στις δικές τους ικανότητες (Perhimpunan et al., 2023).

Πέρα από την CBTp, άλλες ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις έχουν δείξει 

υποσχόμενα αποτελέσματα ή διερευνώνται περαιτέρω για την εφαρμογή τους στην 

ψύχωση. Η θεραπεία βασισμένη στη Διαλεκτική Συμπεριφορά (DBT), αν και αρχικά 

αναπτύχθηκε για οριακή διαταραχή προσωπικότητας, χρησιμοποιείται όλο και 

περισσότερο για τη διαχείριση της δυσρύθμισης συναισθήματος, των παρορμητικών 

συμπεριφορών και των αυτοτραυματισμών σε άτομα με ψύχωση, μέσω της εκμάθησης 

δεξιοτήτων ενσυνειδητότητας, ανοχής στη δυσφορία, ρύθμισης συναισθήματος και 

διαπροσωπικής αποτελεσματικότητας (Moisuc et al., 2020). 

Επίσης, η Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης (ACT) εστιάζει στην αποδοχή των 

δυσάρεστων σκέψεων και συναισθημάτων, και στην ανάληψη δράσης με βάση τις 

προσωπικές αξίες, βελτιώνοντας την ψυχολογική ευελιξία και την ποιότητα ζωής 

(Moisuc et al., 2020).

 Επιπλέον, η Οικογενειακή Θεραπεία είναι κρίσιμη, καθώς παρέχει υποστήριξη 

και εκπαίδευση στην οικογένεια, βελτιώνοντας την επικοινωνία, μειώνοντας τις 

συγκρούσεις και το εκπεφρασμένο συναίσθημα, το οποίο μπορεί να συμβάλει σε 

υποτροπές (Chan et al., 2022).

4.3 Ψυχοεκπαίδευση

Η ψυχοεκπαίδευση αποτελεί μια σημαντική και θεμελιώδη παρέμβαση στη 

θεραπεία της ψύχωσης, καθώς ενδυναμώνει τόσο τον ασθενή όσο και την οικογένειά 

του, παρέχοντάς τους τα απαραίτητα εφόδια για την αποτελεσματική διαχείριση της 



16

νόσου. Πρόκειται για μια συστηματική διαδικασία παροχής πληροφόρησης και 

εκπαίδευσης σχετικά με διάφορες πτυχές της νόσου και της διαχείρισής της (Stahl et 

al., 2021).

Οι κύριοι στόχοι της ψυχοεκπαίδευσης είναι πολυεπίπεδοι. Καταρχάς, στοχεύει στην 

αύξηση της κατανόησης της νόσου. Παρέχει σαφείς, ακριβείς και κατανοητές 

πληροφορίες για την ψύχωση, τα συμπτώματά της, την πιθανή αιτιολογία, την πορεία 

της νόσου, καθώς και τις διαθέσιμες θεραπείες και τις πιθανές παρενέργειες των 

φαρμάκων. Αυτό βοηθά στην απομυθοποίηση της ψυχικής νόσου και στη μείωση του 

φόβου και του στίγματος που συχνά τη συνοδεύουν. Όταν οι ασθενείς και οι 

οικογένειές τους κατανοούν τη φύση της νόσου, είναι σε θέση να λάβουν πιο 

συνειδητές αποφάσεις και να συμμετέχουν ενεργά στη θεραπευτική διαδικασία (Huhn 

et al., 2020).

Η ψυχοεκπαίδευση αποσκοπεί στη βελτίωση της συμμόρφωσης στη θεραπεία. Όταν οι 

ασθενείς και οι οικογένειές τους κατανοούν τη σημασία της φαρμακευτικής αγωγής 

και των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων για τη σταθεροποίηση και την πρόληψη των 

υποτροπών, είναι πολύ πιο πιθανό να ακολουθήσουν το θεραπευτικό πλάνο με 

συνέπεια. Αυτή η ενισχυμένη συμμόρφωση είναι κρίσιμη για τη μακροπρόθεσμη 

έκβαση.(Stahl et al., 2021)

Επισης  συμβάλλει στην ανάπτυξη στρατηγικών αντιμετώπισης (coping skills). 

Μέσα από την ψυχοεκπαίδευση, οι ασθενείς και οι φροντιστές εκπαιδεύονται σε 

πρακτικές δεξιότητες για τη διαχείριση των συμπτωμάτων, την αναγνώριση των 

προειδοποιητικών σημείων υποτροπής (π.χ., αύξηση άγχους, διαταραχή ύπνου, 

κοινωνική απόσυρση) και την αντιμετώπιση του στρες. Αυτές οι δεξιότητες τους 

επιτρέπουν να αντιδρούν έγκαιρα και αποτελεσματικά σε δύσκολες καταστάσεις (Huhn 

et al., 2020).

Τέλος, η ψυχοεκπαίδευση επιδρά θετικά στη μείωση του στίγματος και της 

ενοχής, τόσο για τον ασθενή όσο και για την οικογένεια. Η ενημέρωση βοηθά στην 

καταπολέμηση των αρνητικών στερεοτύπων και της αυτο-ενοχής που συχνά 

συνοδεύουν την ψυχική νόσο, προωθώντας την αποδοχή και την κατανόηση. Επίσης, 

ενισχύει την οικογενειακή υποστήριξη, βελτιώνοντας την επικοινωνία, μειώνοντας τις 

ενδοοικογενειακές συγκρούσεις και ενισχύοντας την ικανότητα των οικογενειών να 

υποστηρίξουν αποτελεσματικά το μέλος τους με ψύχωση. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό καθώς η οικογενειακή επιβάρυνση και το εκπεφρασμένο συναίσθημα 

μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την έκβαση της νόσου (Koyanagi et al., 2021).
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Η πρόληψη υποτροπών μέσω της έγκαιρης αναγνώρισης πρώιμων σημείων και 

της άμεσης αντίδρασης μπορεί να αποτρέψει ένα πλήρες επεισόδιο και να μειώσει τη 

διάρκεια της μη αντιμετωπιζόμενης ψύχωσης. Η ψυχοεκπαίδευση μπορεί να 

πραγματοποιηθεί ατομικά ή σε ομαδικό πλαίσιο, με την ομαδική μορφή να προσφέρει 

επιπλέον οφέλη μέσω της αλληλεπίδρασης και της αμοιβαίας υποστήριξης μεταξύ 

ατόμων που αντιμετωπίζουν παρόμοιες προκλήσεις (Chan et al., 2022).

5. ΠΡΏΤΟ ΨΥΧΩΤΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Το Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο σηματοδοτεί την πρωτοεμφανιζόμενη εκδήλωση 

ψυχωτικών συμπτωμάτων σε ένα άτομο που δεν έχει διαγνωστεί προηγουμένως με 

ψύχωση (Fusar-Poli et al., 2020).

 Αυτό το αρχικό επεισόδιο είναι μια κρίσιμη χρονική περίοδος στην πορεία της 

ψυχικής υγείας του ατόμου, καθώς η έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων και η 

άμεση, εντατική παρέμβαση θεωρούνται οι σημαντικότεροι προγνωστικοί παράγοντες 

για τη μακροπρόθεσμη έκβαση. Η καθυστέρηση στην έναρξη της θεραπείας, γνωστή 

ως Διάρκεια Μη Αντιμετωπισμένης Ψύχωσης (Duration of Untreated Psychosis - 

DUP), έχει συσχετιστεί άμεσα με δυσμενέστερη πρόγνωση, όπως πιο σοβαρά και 

ανθεκτικά συμπτώματα, χειρότερη λειτουργική έκβαση (κοινωνική, επαγγελματική, 

ακαδημαϊκή) και αυξημένο κίνδυνο υποτροπών και νοσηλειών (Perkins et al., 2020).

 Ως εκ τούτου, η μείωση της DUP αποτελεί έναν κομβικό στόχο των σύγχρονων 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας και ειδικότερα των μονάδων πρώιμης παρέμβασης (Kane et 

al., 2020).

5.1 Πρόδρομη Φάση της Ψύχωσης (Prodromal Phase)

Η πρόδρομη φάση της ψύχωσης είναι μια κρίσιμη περίοδος που προηγείται της 

εμφάνισης ενός πλήρους, οξέος ψυχωτικού επεισοδίου. Χαρακτηρίζεται από την 

εμφάνιση μη ειδικών και, σταδιακά, πιο ειδικών συμπτωμάτων που υποδηλώνουν 

αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ψύχωσης, αλλά δεν πληρούν ακόμη τα διαγνωστικά 

κριτήρια για μια πλήρη ψυχωτική διαταραχή (Fusar-Poli et al., 2020).

 Η αναγνώριση αυτής της φάσης έχει τεράστια σημασία για την πρώιμη 

παρέμβαση, καθώς προσφέρει ένα "παράθυρο ευκαιρίας" για την εφαρμογή 

προληπτικών στρατηγικών που μπορούν να καθυστερήσουν, να αποτρέψουν ή να 

μετριάσουν τη σοβαρότητα του επερχόμενου ψυχωτικού επεισοδίου (Al-Abdulla et al., 

2020).
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Τα συμπτώματα στην πρόδρομη φάση είναι συχνά αρχικά μη ειδικά και μπορεί 

να είναι δύσκολο να διακριθούν από άλλες ψυχικές διαταραχές ή ακόμη και από 

φυσιολογικές εφηβικές δυσκολίες, δεδομένου ότι η έναρξη της ψύχωσης συχνά 

παρατηρείται στην εφηβεία ή την πρώιμη ενήλικη ζωή (Koyanagi et al., 2021).

 Αυτά τα μη ειδικά συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν:

• Αλλαγές στη διάθεση: Ευερεθιστότητα, άγχος, κατάθλιψη, 

συναισθηματική αστάθεια.

• Διαταραχές ύπνου: Αϋπνία, υπερυπνία, διαταραγμένος κύκλος ύπνου-

εγρήγορσης.

• Μείωση ενέργειας και κινήτρου: Απάθεια, απώλεια ενδιαφέροντος για 

προηγούμενες δραστηριότητες (ανηδονία), μειωμένη πρωτοβουλία.

• Κοινωνική απόσυρση: Αποφυγή κοινωνικών επαφών, απομόνωση από 

φίλους και οικογένεια, μείωση της συμμετοχής σε κοινωνικές 

δραστηριότητες (Häfner et al., 2020).

• Δυσκολίες συγκέντρωσης και προσοχής: Μείωση της ακαδημαϊκής ή 

επαγγελματικής απόδοσης, δυσκολία στην ολοκλήρωση εργασιών.

Καθώς η πρόδρομη φάση εξελίσσεται, μπορεί να εμφανιστούν πιο ειδικά 

(υποψυχωσικά) συμπτώματα, τα οποία υποδηλώνουν την προσέγγιση ενός 

ψυχωτικού επεισοδίου:

• Ήπιες ή ασαφείς διαταραχές αντίληψης: Αισθήσεις ότι τα πράγματα 

φαίνονται "διαφορετικά" ή "περίεργα", αίσθημα ότι ο κόσμος έχει 

αλλάξει, ή ακρόαση ψιθύρων ή ήχων που δεν είναι σαφώς φωνές.

• Ύποπτο ή παράδοξο περιεχόμενο σκέψης: Αυξημένη καχυποψία, ιδέες 

αναφοράς (όπου άσχετα γεγονότα ερμηνεύονται ως έχοντα προσωπική 

σημασία), παράξενες ή άτυπες πεποιθήσεις που δεν είναι πλήρως 

παραληρητικές (Corlett et al., 2020; McCutcheon et al., 2020).

• Αποδιοργάνωση σκέψης ή λόγου: Ελαφρές δυσκολίες στην οργάνωση 

των σκέψεων, ασυνήθιστοι τρόποι έκφρασης, ασαφής ή δύσκολα 

κατανοητός λόγος.

Η αναγνώριση της πρόδρομης φάσης είναι ζωτικής σημασίας για την πρώιμη 

παρέμβαση σε επίπεδο δευτερογενούς πρόληψης. Στόχος δεν είναι μόνο η ανακούφιση 

των συμπτωμάτων, αλλά και η πιθανή καθυστέρηση ή ακόμη και η αποτροπή της 
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εμφάνισης ενός πλήρους ψυχωτικού επεισοδίου, καθώς και η μείωση της σοβαρότητάς 

του εάν αυτό συμβεί (Al-Abdulla et al., 2020). 

Για την αναγνώριση ατόμων σε κλινικό υψηλό κίνδυνο (Clinical High Risk - 

CHR) για ψύχωση, έχουν αναπτυχθεί κλινικά κριτήρια που βοηθούν στον εντοπισμό 

αυτών των ατόμων.

 Τα πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα κριτήρια περιλαμβάνουν:

• Σύνδρομο αμβλυμένων ψυχωτικών συμπτωμάτων (Attenuated Psychotic 

Symptoms Syndrome - APSS): Παρουσία υποψυχωσικών συμπτωμάτων 

(π.χ., ήπιες ψευδαισθήσεις, παράδοξες πεποιθήσεις) τα οποία είναι 

υποκειμενικά δυσφορικά, έχουν εμφανιστεί ή επιδεινωθεί τον τελευταίο 

χρόνο και συμβαίνουν τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Αυτά τα 

συμπτώματα δεν πληρούν τα κριτήρια για μια πλήρη ψυχωτική διαταραχή 

σε ένταση, συχνότητα ή διάρκεια (Fusar-Poli et al., 2020).

• Σύνδρομο σύντομων και περιορισμένων ψυχωτικών συμπτωμάτων (Brief 

Intermittent Psychotic Symptoms Syndrome - BIPSS): Εμφάνιση 

παροδικών ψυχωτικών συμπτωμάτων πλήρους έντασης (π.χ., εμφανείς 

ψευδαισθήσεις ή παραληρητικές ιδέες) που διαρκούν λιγότερο από μία 

ώρα την ημέρα και εμφανίζονται τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα, 

αλλά διαλύονται αυθόρμητα χωρίς να εξελιχθούν σε πλήρες επεισόδιο.

• Γενετικός κίνδυνος και λειτουργική έκπτωση (Genetic Risk and 

Deterioration Syndrome - GRDS): Το άτομο έχει στενό συγγενή με 

ψυχωτική διαταραχή (π.χ., γονέας, αδελφός) ή σχιζοτυπική διαταραχή 

προσωπικότητας, και ταυτόχρονα παρουσιάζει κλινικά σημαντική 

έκπτωση της λειτουργικότητας τον τελευταίο χρόνο (π.χ., σημαντική 

πτώση στην ακαδημαϊκή ή επαγγελματική απόδοση, σοβαρή κοινωνική 

απόσυρση) (Fornito et al., 2020).

Η έγκαιρη αναγνώριση των ατόμων με CHR επιτρέπει την εφαρμογή 

εξειδικευμένων παρεμβάσεων, όπως η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, η 

οικογενειακή υποστήριξη, η διαχείριση του στρες και, σε ορισμένες περιπτώσεις, η 

χαμηλή δόση αντιψυχωσικών ή άλλων φαρμάκων, με στόχο την πρόληψη της εξέλιξης 

σε πλήρη ψύχωση και τη βελτίωση της συνολικής έκβασης (Huhn et al., 2020).
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5.2 Προγνωστικοί Παράγοντες και Έκβαση του Πρώτου Ψυχωτκού Επεισοδιού

Η έκβαση του Πρώτου Ψυχωτικού Επεισοδίου είναι ιδιαίτερα μεταβλητή και 

επηρεάζεται από ένα σύνολο προγνωστικών παραγόντων που αλληλεπιδρούν μεταξύ 

τους. Ενώ ορισμένα άτομα μπορεί να βιώσουν πλήρη ανάρρωση, άλλα ενδέχεται να 

έχουν μια πιο χρόνια πορεία με υπολειμματικά συμπτώματα και λειτουργική έκπτωση 

. Η κατανόηση αυτών των παραγόντων είναι κρίσιμη για την πρόβλεψη της πορείας 

της νόσου και την προσαρμογή των θεραπευτικών παρεμβάσεων.(Lieberman et al., 

2020)

Ένας από τους σημαντικότερους και πιο μελετημένους τροποποιήσιμους 

προγνωστικούς παράγοντες είναι η Διάρκεια Μη Αντιμετωπισμένης Ψύχωσης 

(Duration of Untreated Psychosis - DUP). Όσο μεγαλύτερη είναι η περίοδος από την 

έναρξη των ψυχωτικών συμπτωμάτων μέχρι την έναρξη της αποτελεσματικής 

θεραπείας, τόσο χειρότερη είναι η πρόγνωση (Perkins et al., 2020).

 Αυτό περιλαμβάνει μια πιο αργή και λιγότερο πλήρη ύφεση των συμπτωμάτων, 

αυξημένο κίνδυνο υποτροπών, μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης αρνητικών και 

γνωσιακών συμπτωμάτων, καθώς και χειρότερη κοινωνική και επαγγελματική 

λειτουργικότητα μακροπρόθεσμα. Η σημασία της DUP υπογραμμίζει την ανάγκη για 

συστήματα πρώιμης ανίχνευσης και άμεσης παρέμβασης (Kane et al., 2020).

Ο τύπος και η βαρύτητα των συμπτωμάτων κατά το Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο 

επηρεάζουν επίσης την πρόγνωση. Η επικράτηση των αρνητικών συμπτωμάτων (π.χ., 

απάθεια, αλογία, ανηδονία) από την αρχή, ή η επιμονή τους μετά την ύφεση των 

θετικών συμπτωμάτων, συσχετίζεται συχνά με πιο δυσμενή έκβαση και μεγαλύτερη 

λειτουργική έκπτωση (Koyanagi et al., 2021).

 Αντίθετα, η γρήγορη και πλήρης ύφεση των θετικών συμπτωμάτων 

(ψευδαισθήσεων, παραληρητικών ιδεών) αποτελεί θετικό προγνωστικό δείκτη. Οι 

γνωσιακές διαταραχές, ειδικά αυτές που αφορούν τη μνήμη, την προσοχή και τις 

εκτελεστικές λειτουργίες, είναι επίσης ισχυροί προγνωστικοί παράγοντες για την 

μελλοντική λειτουργικότητα, ανεξάρτητα από την ύφεση των ψυχωτικών 

συμπτωμάτων (Fett et al., 2020).

Οι συννοσηρότητες αποτελούν έναν ακόμη σημαντικό παράγοντα. Η συνύπαρξη 

άλλων ψυχικών διαταραχών, όπως η κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές ή η διαταραχή 

χρήσης ουσιών , μπορεί να περιπλέξει την κλινική εικόνα, να δυσχεράνει τη θεραπεία 

και να επιδεινώσει την πρόγνωση. Η αναγνώριση και η ταυτόχρονη αντιμετώπιση 
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αυτών των συννοσηροτήτων είναι απαραίτητη για τη βελτιστοποίηση της 

έκβασης.(Kuepper et al., 2020)

Το επίπεδο κοινωνικής υποστήριξης και η ποιότητα του οικογενειακού 

περιβάλλοντος διαδραματίζουν επίσης κρίσιμο ρόλο. Μια υποστηρικτική οικογένεια 

με χαμηλό εκπεφρασμένο συναίσθημα (χαμηλά επίπεδα κριτικής, εχθρότητας και 

υπερπροστατευτικότητας) και ένα ευρύ κοινωνικό δίκτυο συσχετίζονται με καλύτερη 

πρόγνωση και μειωμένο κίνδυνο υποτροπών (Chan et al., 2022).

 Αντίθετα, η κοινωνική απομόνωση και το υψηλό εκπεφρασμένο συναίσθημα 

εντός της οικογένειας μπορεί να οδηγήσουν σε συχνότερες υποτροπές και 

δυσμενέστερη πορεία. Η συμμόρφωση στη θεραπεία, ιδίως στη φαρμακευτική αγωγή, 

είναι καθοριστική. Η πρόωρη διακοπή της αγωγής είναι ο συνηθέστερος λόγος 

υποτροπής, οδηγώντας σε επανειλημμένες νοσηλείες και επιδείνωση της νόσου Η 

ψυχοεκπαίδευση και η ενίσχυση της θεραπευτικής συμμαχίας είναι απαραίτητα για την 

προώθηση της μακροπρόθεσμης συμμόρφωσης (Kane et al., 2020).

Όσον αφορά τις πιθανές μακροπρόθεσμες εκβάσεις του Πρώτου Ψυχωτικού 

Επεισοδίου , αυτές κυμαίνονται σε ένα φάσμα που περιλαμβάνει:

• Πλήρης ανάρρωση (Full remission/recovery): Ορισμένα άτομα 

επιτυγχάνουν πλήρη ύφεση των συμπτωμάτων και πλήρη αποκατάσταση 

της λειτουργικότητας, επιστρέφοντας στα προνοσηρά επίπεδα 

δραστηριότητας και ποιότητας ζωής.

• Μερική ανάρρωση με υπολειμματικά συμπτώματα: Το πιο κοινό 

αποτέλεσμα, όπου τα θετικά συμπτώματα έχουν υποχωρήσει, αλλά το 

άτομο μπορεί να συνεχίζει να βιώνει ήπια αρνητικά ή γνωσιακά 

συμπτώματα που επηρεάζουν την καθημερινότητά του.

• Χρόνια πορεία: Ένα μικρότερο ποσοστό ατόμων βιώνει μια πιο χρόνια 

πορεία με επίμονα και σημαντικά συμπτώματα, οδηγώντας σε σημαντική 

λειτουργική έκπτωση και ανάγκη για συνεχή υποστήριξη.

Ο ρόλος της λειτουργικής έκβασης (functional outcome) και της ποιότητας ζωής 

είναι πλέον αναγνωρισμένος ως βασικοί δείκτες επιτυχίας της θεραπείας, πέρα από την 

απλή ύφεση των συμπτωμάτων (Albert et al., 2021). Η λειτουργική έκβαση 

περιλαμβάνει την ικανότητα του ατόμου να συμμετέχει στην εκπαίδευση, την εργασία, 

τις κοινωνικές σχέσεις και την αυτόνομη διαβίωση. Η βελτίωση της ποιότητας ζωής 
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αφορά την υποκειμενική ευημερία και την ικανοποίηση από τη ζωή. Συνεπώς, οι 

σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις εστιάζουν όχι μόνο στη μείωση των 

συμπτωμάτων, αλλά και στην ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτήτων, την 

υποστηριζόμενη απασχόληση και την ανάπτυξη προσωπικών πόρων που θα 

επιτρέψουν στο άτομο να ζήσει μια γεμάτη και ουσιαστική ζωή (Wang et al., 2020; 

Place et al., 2021).

5.3 Διαχείριση Κρίσεων και Ασφάλεια στο Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο

Η διαχείριση οξέων κρίσεων κατά τη διάρκεια του Πρώτου Ψυχωτικού 

Επεισοδίου αποτελεί μια από τις πιο απαιτητικές πτυχές της κλινικής πράξης στην 

ψυχική υγεία. Οι κρίσεις αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν έντονη ψυχοκινητική 

διέγερση, σοβαρό αυτοκτονικό ιδεασμό με άμεσο κίνδυνο, επιθετική συμπεριφορά 

προς τον εαυτό ή τους άλλους, ή ακόμη και πλήρη άρνηση τροφής ή υγρών. Σε αυτές 

τις καταστάσεις, η προτεραιότητα είναι η διασφάλιση της ασφάλειας του ασθενούς, 

του προσωπικού και του περιβάλλοντος, παράλληλα με τη διατήρηση του σεβασμού 

προς την αξιοπρέπεια του ατόμου (Jacobsen et al., 2021).

Οι στρατηγικές αποκλιμάκωσης (de-escalation techniques) αποτελούν την πρώτη 

γραμμή παρέμβασης στην αντιμετώπιση της διέγερσης ή της αυξημένης έντασης. Ο 

νοσηλευτής διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στην εφαρμογή αυτών των τεχνικών, οι 

οποίες βασίζονται στην επικοινωνία, την ενσυναίσθηση και τη δημιουργία ενός 

ασφαλούς περιβάλλοντος.

 Οι βασικές αρχές περιλαμβάνουν:

• Δημιουργία ασφαλούς και ήρεμου περιβάλλοντος: Μείωση 

εξωτερικών ερεθισμάτων, διατήρηση επαρκούς απόστασης, 

απομάκρυνση δυνητικά επικίνδυνων αντικειμένων.

• Μη λεκτική επικοινωνία: Διατήρηση ήρεμης στάσης σώματος, ανοιχτή 

στάση, ήρεμη φωνή, οπτική επαφή (όπου είναι κατάλληλο).

• Λεκτική επικοινωνία: Χρήση ήπιων και καθησυχαστικών φράσεων, 

αναγνώριση των συναισθημάτων του ασθενούς (π.χ., "Βλέπω ότι είστε 

πολύ αναστατωμένος"), παροχή επιλογών και ορίων, αποφυγή 

αντιπαράθεσης ή κριτικής. Ο νοσηλευτής προσπαθεί να κατανοήσει την 

υποκείμενη αιτία της διέγερσης (π.χ., ψευδαίσθηση, παραλήρημα, άγχος) 
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και να επικυρώσει την εμπειρία του ασθενούς χωρίς να επικυρώσει το 

παραληρητικό περιεχόμενο.

• Προώθηση της αυτονομίας: Εάν είναι εφικτό, προσφορά 

περιορισμένων επιλογών (π.χ., "Θέλετε να καθίσετε σε αυτή την καρέκλα 

ή σε εκείνη;"), ώστε ο ασθενής να αισθανθεί κάποιο βαθμό ελέγχου.

• Συνεργασία και υποστήριξη: Ενθάρρυνση του ασθενούς να 

συνεργαστεί, ενημέρωση για τα επόμενα βήματα και διαβεβαίωση για την 

ασφάλειά του.

Όταν οι στρατηγικές αποκλιμάκωσης αποτυγχάνουν και ο κίνδυνος για τον 

ασθενή ή/και τους άλλους είναι άμεσος και σοβαρός, είναι απαραίτητη η παρέμβαση 

με φαρμακευτική αγωγή έκτακτης ανάγκης και, σε εξαιρετικές περιπτώσεις, η 

περιοριστική αγωγή (μηχανικός ή φυσικός περιορισμός) (Fricchione et al., 2024).

Ο ρόλος της φαρμακευτικής αγωγής έκτακτης ανάγκης είναι κρίσιμος για την 

ταχεία μείωση της διέγερσης και τη σταθεροποίηση του ασθενούς.

 Συνήθως χρησιμοποιούνται:

Βενζοδιαζεπίνες: Όπως η λοραζεπάμη ή η διαζεπάμη, για την ταχεία καταστολή 

του άγχους και της διέγερσης, λόγω της άμεσης έναρξης δράσης τους.

Αντιψυχωσικά: Συχνά αντιψυχωσικά δεύτερης γενιάς, όπως η ολανζαπίνη ή η 

ζιπρασιδόνη, σε από του στόματος ή ενδομυϊκή μορφή, για την αντιμετώπιση των 

ψυχωτικών συμπτωμάτων που υποκινούν τη διέγερση. Σε ορισμένες περιπτώσεις 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί και αλοπεριδόλη (Stahl et al., 2021). Η επιλογή του 

φαρμάκου και της οδού χορήγησης εξαρτάται από την κλινική εικόνα του ασθενούς, 

το ιστορικό του, τις πιθανές παρενέργειες και την επείγουσα ανάγκη για καταστολή.

Οι προτεραιότητες στην ασφάλεια του ασθενούς και του περιβάλλοντος είναι 

αδιαπραγμάτευτες. Αυτό περιλαμβάνει:

• Προστασία από αυτοτραυματισμό: Απομάκρυνση αιχμηρών 

αντικειμένων, παρακολούθηση για αυτοκτονικό ιδεασμό.

• Προστασία από βία προς άλλους: Διατήρηση ασφαλούς απόστασης, 

παρουσία επαρκούς προσωπικού, εφαρμογή περιοριστικών μέτρων εάν 

κριθεί απολύτως απαραίτητο.

• Παρακολούθηση ζωτικών σημείων: Ειδικά μετά τη χορήγηση φαρμάκων 

ή την εφαρμογή περιοριστικών μέτρων, είναι απαραίτητη η συνεχής 
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παρακολούθηση της αναπνοής, της καρδιακής λειτουργίας και της 

κατάστασης συνείδησης του ασθενούς (Fricchione et al., 2024).

Η περιοριστική αγωγή (μηχανικός ή φυσικός περιορισμός), αν και αποτελεί μια 

αναγκαία παρέμβαση σε ακραίες περιπτώσεις, εφαρμόζεται ως έσχατη λύση και μόνο 

για το απολύτως απαραίτητο χρονικό διάστημα Η εφαρμογή της διέπεται από αυστηρά 

πρωτόκολλα που διασφαλίζουν την ασφάλεια και την αξιοπρέπεια του ασθενούς. Αυτά 

περιλαμβάνουν την συνεχή παρακολούθηση, την τακτική επανεκτίμηση της ανάγκης 

για περιορισμό, την παροχή υγρών και τροφής, και την τήρηση των προβλεπόμενων 

από το νόμο και τους κανονισμούς διαδικασιών. Ο νοσηλευτής έχει την ευθύνη να 

διασφαλίζει την εφαρμογή αυτών των πρωτοκόλλων και να καταγράφει λεπτομερώς 

κάθε ενέργεια (Pinfold et al., 2023).

Συνολικά, η διαχείριση κρίσεων στο Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο απαιτεί μια 

πολυεπίπεδη προσέγγιση που συνδυάζει δεξιότητες επικοινωνίας και αποκλιμάκωσης 

με την αναγκαία φαρμακευτική και, σε εξαιρετικές περιπτώσεις, περιοριστική 

παρέμβαση, πάντα με απόλυτο σεβασμό στα δικαιώματα και την ασφάλεια του 

ασθενούς. Ο νοσηλευτής, ως μέλος της διεπιστημονικής ομάδας, έχει ζωτικής 

σημασίας ρόλο σε όλες αυτές τις φάσεις (Rasmussen et al., 2021).

6. Εκούσια και Ακούσια Νοσηλεία στην Ψυχιατρική Πράξη

Η νοσηλεία σε ψυχιατρική κλινική αποτελεί μια θεραπευτική παρέμβαση που 

μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με τη συναίνεση του ασθενούς (εκούσια) είτε χωρίς 

αυτήν (ακούσια), υπό συγκεκριμένες νομικές και κλινικές προϋποθέσεις. Αυτή η 

θεμελιώδης διάκριση έχει άμεσες επιπτώσεις στα δικαιώματα του ατόμου, στη φύση 

της θεραπευτικής σχέσης και στην ευρύτερη ηθική διάσταση της ψυχιατρικής 

πρακτικής (Appelbaum et al., 2021).

Στην Ελλάδα, το πλαίσιο που διέπει την ψυχιατρική νοσηλεία καθορίζεται 

πρωτίστως από τον Νόμο 2071/1992 "Εκσυγχρονισμός και ανάπτυξη του συστήματος 

υγείας και άλλες διατάξεις" (ΦΕΚ Α' 123/1992), ο οποίος περιλαμβάνει τις σχετικές 

διατάξεις για την εκούσια νοσηλεία στο άρθρο 94 και για την ακούσια νοσηλεία στα 

άρθρα 95-98 (Ελληνική Δημοκρατία, 1992). Πρόσφατες νομοθετικές τροποποιήσεις, 

όπως αυτές που εισήχθησαν με τον Νόμο 4931/2022 (άρθρο 96Α), έχουν 

επικαιροποιήσει συγκεκριμένες πτυχές της διαδικασίας, ιδίως τη μεταφορά των 

ασθενών κατά την ακούσια νοσηλεία, με στόχο τη διασφάλιση της αξιοπρέπειας και 

των δικαιωμάτων τους (Υπουργείο Υγείας, 2022).
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6.1 Εκούσια Νοσηλεία: Η Προτιμώμενη Οδός

Η εκούσια νοσηλεία αντιπροσωπεύει την ιδανική και κλινικά προτιμώμενη 

μορφή εισαγωγής σε ψυχιατρική μονάδα. Πραγματοποιείται όταν το άτομο διατηρεί 

την ικανότητα να κρίνει για την κατάσταση της υγείας του, έχει πλήρη επίγνωση της 

ανάγκης για θεραπεία και συναινεί ελεύθερα στην εισαγωγή και παραμονή του σε μια 

Μονάδα Ψυχικής Υγείας (Gostin et al., 2020). Σύμφωνα με τον Νόμο 2071/1992, 

άρθρο 94, ο ασθενής που νοσηλεύεται εκούσια διατηρεί πλήρως όλα τα ατομικά του 

δικαιώματα και ελευθερίες, συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος να ζητήσει την 

έξοδό του από την κλινική οποιαδήποτε στιγμή. Η μόνη εξαίρεση σε αυτό το δικαίωμα 

αποτελεί η περίπτωση όπου κριθεί ότι συντρέχουν πλέον οι προϋποθέσεις για 

μετατροπή της νοσηλείας σε ακούσια, διαδικασία η οποία πρέπει να ακολουθεί 

αυστηρά τις νόμιμες διατάξεις (Ελληνική Δημοκρατία, 1992).

Η κλινική υπεροχή της εκούσιας νοσηλείας έγκειται στην ενίσχυση της 

θεραπευτικής συμμαχίας μεταξύ του ασθενούς και της θεραπευτικής ομάδας. Αυτή η 

προσέγγιση προάγει την αυτονομία του ασθενούς και την αίσθηση του ελέγχου επί της 

θεραπείας του, οδηγώντας σε καλύτερα κλινικά αποτελέσματα, όπως αυξημένη 

συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή και τις ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, 

μειωμένο ψυχικό στίγμα και βελτιωμένη μακροπρόθεσμη έκβαση (Perhimpunan et al., 

2023). Η ενεργός συμμετοχή του ασθενούς στη διαδικασία λήψης αποφάσεων για τη 

θεραπεία του είναι θεμελιώδης για την αποτελεσματικότητα και τη βιωσιμότητα της 

παρέμβασης.

6.2 Ακούσια Νοσηλεία: Η Έσχατη Λύση

Η ακούσια νοσηλεία συνιστά μια εξαιρετική και σοβαρή παρέμβαση στα ατομικά 

δικαιώματα και τις ελευθερίες του ατόμου, και επιτρέπεται μόνο υπό αυστηρά 

καθορισμένες νομικές και ιατρικές προϋποθέσεις (Rasmussen et al., 2021). Η βασική 

της αιτιολόγηση έγκειται στην ανάγκη προστασίας του ίδιου του ατόμου από άμεσο 

και σοβαρό κίνδυνο βλάβης στον εαυτό του (π.χ., σοβαρός αυτοκτονικός ιδεασμός, 

αυτοτραυματισμός, άρνηση τροφής ή υγρών που απειλεί τη ζωή) ή/και στην προστασία 

του κοινωνικού συνόλου από ενδεχόμενη βία ή επικίνδυνη συμπεριφορά λόγω της 

ψυχικής διαταραχής (Appelbaum et al., 2021).

Οι προϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία, όπως καθορίζονται από την 

ελληνική νομοθεσία, είναι αυστηρές και στοχεύουν στη διασφάλιση ότι η παρέμβαση 

είναι απολύτως δικαιολογημένη και αναγκαία. Συγκεκριμένα, απαιτείται:
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1. Η ύπαρξη σοβαρής ψυχικής διαταραχής που επηρεάζει σημαντικά την 

ικανότητα του ατόμου να αντιληφθεί την πραγματικότητα και να λάβει 

ορθολογικές αποφάσεις για την υγεία του (Fricchione et al., 2024).

2. Η αδυναμία κρίσης του ατόμου, λόγω της διαταραχής του, να κρίνει για 

το προσωπικό του συμφέρον ή την κατάσταση της υγείας του και να 

συναινέσει εκούσια σε θεραπεία (Appelbaum et al., 2021).

3. Η ύπαρξη άμεσου και σοβαρού κινδύνου για την υγεία ή την ασφάλεια 

του ίδιου του ατόμου (π.χ., αδυναμία αυτοφροντίδας) ή για την υγεία και 

ασφάλεια τρίτων (π.χ., απειλητική ή επιθετική συμπεριφορά) (Rasmussen 

et al., 2021).

6.3 Η Διαδικασία στην Ελλάδα

Η διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας στην Ελλάδα ακολουθεί μια συγκεκριμένη 

νομική πορεία, η οποία έχει υποστεί πρόσφατες τροποποιήσεις με τον Νόμο 4931/2022 

(άρθρο 96Α) για την εξανθρωπιστική μεταφορά των ασθενών.

Αρχικά, υποβάλλεται αίτηση στον Εισαγγελέα Πρωτοδικών της περιοχής όπου 

βρίσκεται το άτομο. Η αίτηση μπορεί να γίνει από οποιονδήποτε έχει έννομο συμφέρον 

και γνώση της κατάστασης, όπως συγγενείς, κοινωνικές υπηρεσίες, ή αστυνομικές 

αρχές (Ελληνική Δημοκρατία, 1992, άρθρο 96).

Ο Εισαγγελέας, αφού εξετάσει την αίτηση, διατάσσει την εξέταση του ατόμου 

από δύο ψυχιάτρους. Οι ψυχίατροι οφείλουν να βεβαιώσουν γραπτώς, μέσω 

αιτιολογημένων εκθέσεων, την ύπαρξη ψυχικής διαταραχής, την αδυναμία κρίσης 

λόγω αυτής και τον άμεσο και σοβαρό κίνδυνο που διατρέχει το άτομο ή τρίτοι . Η 

γνωμάτευση των δύο αυτών ψυχιάτρων είναι καθοριστική για τη συνέχιση της 

διαδικασίας.(Υπουργείο Υγείας, 2022)

Ένα σημαντικό βήμα, που εισήχθη με τον Ν. 4931/2022 (άρθρο 96Α), αφορά τη 

διαδικασία μεταφοράς του φερόμενου ως ψυχικά ασθενούς σε Μονάδα Ψυχικής 

Υγείας. Αυτή η μεταφορά γίνεται πλέον από μικτό κλιμάκιο, αποτελούμενο από 

ψυχίατρο, νοσηλευτή Κοινοτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας και αστυνομικό. Η αλλαγή 

αυτή αποσκοπεί στην αποφυγή της αποκλειστικά αστυνομικής συνοδείας, η οποία 

μπορεί να είναι τραυματική, στιγματιστική και να επιδεινώσει την ήδη επισφαλή 

ψυχική κατάσταση του ατόμου, προωθώντας μια πιο ανθρωποκεντρική προσέγγιση 

(Υπουργείο Υγείας, 2022).
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Μετά την εισαγωγή του ασθενούς στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας, ο Εισαγγελέας 

ζητά τη δικαστική επικύρωση της νοσηλείας εντός 24 ωρών. Το δικαστήριο, αφού 

λάβει υπόψη τις ψυχιατρικές εκθέσεις και όλα τα σχετικά στοιχεία, αποφασίζει εάν 

πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις για την ακούσια παραμονή του ασθενούς 

(Ελληνική Δημοκρατία, 1992, άρθρο 96). Η δικαστική απόφαση είναι αυτή που 

νομιμοποιεί την ακούσια νοσηλεία.

Ακόμη και υπό συνθήκες ακούσιας νοσηλείας, ο ασθενής διατηρεί βασικά 

δικαιώματα. Αυτά περιλαμβάνουν το δικαίωμα ενημέρωσης (στο βαθμό που μπορεί να 

την κατανοήσει), το δικαίωμα νομικής εκπροσώπησης (δικηγόρου), καθώς και το 

δικαίωμα τακτικού επανελέγχου της κατάστασής του από το δικαστήριο, με 

δυνατότητα προσφυγής κατά της νοσηλείας. Η τήρηση αυτών των δικαιωμάτων είναι 

ουσιώδης για τη διασφάλιση της νομιμότητας και της ηθικής ορθότητας της 

διαδικασίας (Υπουργείο Υγείας, 2022).

6.4 Ηθικές και Κλινικές Προεκτάσεις της Ακούσιας Νοσηλείας

Η ακούσια νοσηλεία παραμένει ένα από τα πλέον ευαίσθητα και αμφιλεγόμενα 

ζητήματα στην ψυχιατρική, θέτοντας ένα διαρκές ηθικό δίλημμα μεταξύ της 

αυτονομίας του ατόμου (το δικαίωμα στην αυτοδιάθεση και την ελεύθερη βούληση) 

και της αρχής της ευεργεσίας (την υποχρέωση των επαγγελματιών υγείας να ενεργούν 

προς το συμφέρον του ασθενούς, ακόμη και όταν αυτό συγκρούεται με τις εκφρασμένες 

επιθυμίες του) . Είναι επιτακτική ανάγκη να χρησιμοποιείται ως έσχατη λύση, μόνο 

όταν όλες οι λιγότερο περιοριστικές παρεμβάσεις έχουν αποτύχει ή δεν είναι εφικτές, 

και αφού έχει διερευνηθεί κάθε εναλλακτική λύση στην κοινότητα (Pinfold et al., 

2023).

Η ηθική της ακούσιας νοσηλείας επιβάλλει συνεχή επανεξέταση, με έμφαση 

στην αρχή της αναλογικότητας. Αυτό σημαίνει ότι η επιλεγμένη παρέμβαση πρέπει να 

είναι ανάλογη με τον κίνδυνο που διατρέχει το άτομο ή οι άλλοι, και να διαρκεί μόνο 

για όσο διάστημα είναι απολύτως απαραίτητο για τη σταθεροποίηση της κατάστασης 

του ασθενούς (Jacobsen et al., 2021). Παράλληλα, είναι ζωτικής σημασίας η απόλυτη 

προστασία των δικαιωμάτων του ασθενή – συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος 

στην αξιοπρέπεια, την ιδιωτικότητα, την πρόσβαση σε ποιοτική και εξατομικευμένη 

θεραπεία, καθώς και την πρόσβαση σε νομική εκπροσώπηση. Η όλη διαδικασία πρέπει 

να είναι διαφανής και να παρέχει σαφείς εγγυήσεις κατά της αυθαιρεσίας (Gostin et al., 

2020).
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Τέλος, η προσπάθεια για μείωση του ψυχικού στίγματος είναι διαρκής και 

επιτακτική. Η ακούσια νοσηλεία, λόγω του εξαναγκαστικού της φύσης, μπορεί να 

οδηγήσει σε αυξημένο στίγμα, να προκαλέσει τραυματική εμπειρία για τον ασθενή και 

να δημιουργήσει δυσπιστία προς το σύστημα ψυχικής υγείας, καθιστώντας 

δυσκολότερη τη μελλοντική συνεργασία και συμμόρφωση στη θεραπεία. Συνεπώς, η 

εφαρμογή της πρέπει να γίνεται με τη μέγιστη ευαισθησία, ενσυναίσθηση και σεβασμό 

προς το άτομο, με διαρκή προσπάθεια για επανένταξη και αποκατάσταση της 

εμπιστοσύνης μόλις η κλινική κατάσταση το επιτρέψει (Stensrud et al., 2020).

ΜΕΡΟΣ Β΄

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑΔΑ ΟΞΕΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

(Μ.Ο.Π.)

7.1 Εισαγωγή στη Μ.Ο.Π και η Θέση του Νοσηλευτή

Η ψύχωση, και ειδικότερα του Πρώτου Ψυχωτικού Επεισοδίου, αποτελεί μία 

από τις πιο επείγουσες και κρίσιμες καταστάσεις στην ψυχιατρική πράξη. Ο χρόνος 

αντίδρασης, η ποιότητα της παρέμβασης και η αμεσότητα της φροντίδας καθορίζουν 

σε μεγάλο βαθμό την έκβαση της νόσου. Η Μονάδα Οξέων Περιστατικών έχει 

σχεδιαστεί με στόχο να προσφέρει ταχύτατη, εξατομικευμένη και πολυδιάστατη 

υποστήριξη στα άτομα που εμφανίζουν για πρώτη φορά ψυχωτική συμπτωματολογία. 

Η φιλοσοφία της Μονάδας Οξέων Περιστατικών  βασίζεται στην αρχή ότι η έγκαιρη 

και ολοκληρωμένη παρέμβαση μπορεί να μειώσει τη βαρύτητα της πορείας της 

διαταραχής και να ενισχύσει την ανάρρωση (Correll et al., 2020).

Στο επίκεντρο αυτής της προσπάθειας βρίσκεται ο νοσηλευτής, ο οποίος 

αναλαμβάνει ενεργό, κεντρικό και συχνά διαμεσολαβητικό ρόλο. Οι νοσηλευτές στην 

Μονάδα Οξέων Περιστατικών  δεν περιορίζονται σε παθητική υποστήριξη· αντίθετα, 

λειτουργούν ως επαγγελματίες πρώτης γραμμής, με ουσιαστική συμβολή τόσο στην 

αξιολόγηση και διαχείριση του ασθενούς όσο και στην εκπαίδευση και υποστήριξη της 

οικογένειας (Iyer et al., 2022).

7.2 Αξιολόγηση της Κλινικής και Ψυχοκοινωνικής Κατάστασης

Η αξιολόγηση της κατάστασης του ασθενούς με πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου 

αποτελεί ένα από τα πλέον κρίσιμα βήματα στην παροχή αποτελεσματικής και 
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εξατομικευμένης φροντίδας. Η διαδικασία αυτή δεν περιορίζεται στην καταγραφή 

συμπτωμάτων, αλλά επεκτείνεται σε μία πολυδιάστατη προσέγγιση που περιλαμβάνει 

την ψυχιατρική εικόνα, την κοινωνική λειτουργικότητα, την ψυχοκοινωνική δυναμική, 

και την πολιτισμική ταυτότητα του ατόμου. Ο νοσηλευτής διαδραματίζει ενεργό και 

κεντρικό ρόλο στη διαμόρφωση μιας σφαιρικής εκτίμησης, η οποία αποτελεί τη βάση 

για τη διαμόρφωση του εξατομικευμένου πλάνου παρέμβασης (Thompson et al., 2023).

Από την πρώτη επαφή, ο νοσηλευτής εφαρμόζει τεχνικές παρατήρησης και 

αξιολογεί συμπεριφορές, συναισθηματική κατάσταση, επίπεδο προσανατολισμού και 

δεξιότητες επικοινωνίας. Παράλληλα, αξιοποιεί δομημένα εργαλεία αξιολόγησης, 

όπως η Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), η Social and Occupational 

Functioning Assessment Scale (SOFAS) ή η Clinical Global Impression (CGI), ώστε 

να αποτυπώσει με αντικειμενικό τρόπο το εύρος και τη βαρύτητα των συμπτωμάτων 

(Wang et al., 2020).

Η συμβολή της οικογένειας στην αξιολόγηση είναι εξίσου σημαντική. Ο 

νοσηλευτής ενθαρρύνει την ενεργή συμμετοχή των φροντιστών, οι οποίοι συχνά είναι 

οι πρώτοι που παρατηρούν μεταβολές στη συμπεριφορά, στη διάθεση ή στις συνήθειες 

του ασθενούς. Μέσα από συνεντεύξεις, ομαδικές συνεδρίες ή κατ’ ιδίαν επαφές, ο 

νοσηλευτής συγκεντρώνει πληροφορίες για την προνοσηρή κατάσταση, τα πρότυπα 

σχέσεων, τη χρήση ουσιών και την πιθανή έκθεση σε τραυματικά γεγονότα (Birnbaum 

et al., 2021).

Η αξιολόγηση περιλαμβάνει επίσης τη διερεύνηση παραγόντων κινδύνου για 

αυτοκτονικότητα, επιθετικότητα ή παραμέληση. Εργαλεία όπως το Columbia-Suicide 

Severity Rating Scale (C-SSRS) βοηθούν τον νοσηλευτή να εντοπίσει ενδείξεις που 

υποδηλώνουν αυξημένο κίνδυνο και να εισηγηθεί τις κατάλληλες παρεμβάσεις στην 

ομάδα. Η συνεχής επικαιροποίηση των δεδομένων αποτελεί μέρος της δυναμικής 

φύσης της αξιολόγησης, καθώς η κατάσταση του ασθενούς μεταβάλλεται συχνά 

ραγδαία κατά τις πρώτες εβδομάδες (Jacobsen et al., 2021).Αναπόσπαστο τμήμα της 

αξιολόγησης είναι και η ψυχοκοινωνική διάσταση, όπου ο νοσηλευτής αναλύει τις 

καθημερινές ανάγκες, τη στέγαση, την οικονομική κατάσταση, την απασχόληση ή 

εκπαίδευση, καθώς και την πρόσβαση σε κοινωνικές δομές υποστήριξης. Αυτό είναι 

κρίσιμο, καθώς τα κοινωνικά ελλείμματα επιβαρύνουν σημαντικά την ψυχική πορεία 

και την πρόγνωση της νόσου. Η αξιολόγηση δεν στοχεύει μόνο στην κατανόηση της 
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παρούσας κατάστασης αλλά και στον εντοπισμό προστατευτικών και αποδυναμωτικών 

παραγόντων, προκειμένου η παρέμβαση να είναι ρεαλιστική, λειτουργική και ευέλικτη 

(Thompson et al., 2023).

Τέλος, ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην πολιτισμική ευαισθησία, καθώς οι 

αντιλήψεις για την ψυχική ασθένεια, τη φροντίδα και την «τρέλα» διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ κοινωνικών ομάδων. Ο νοσηλευτής οφείλει να αναγνωρίσει τις 

πολιτισμικές επιρροές, να προσαρμόσει τη γλώσσα και τις μεθόδους του ανάλογα με 

την κουλτούρα του ασθενούς και να αποφεύγει την παθολογικοποίηση πολιτισμικά 

αποδεκτών συμπεριφορών (Campbell et al., 2021).

7.3 Θεραπευτική Σχέση Εμπιστοσύνης

Η ανάπτυξη μιας θεραπευτικής σχέσης εμπιστοσύνης αποτελεί βασικό πυλώνα 

στην ψυχιατρική νοσηλευτική, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για ασθενείς που βιώνουν το 

Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο. Η σχέση αυτή δεν είναι απλώς εργαλείο επικοινωνίας, 

αλλά ολόκληρο το πλαίσιο μέσα στο οποίο ο ασθενής αρχίζει να αισθάνεται ασφαλής, 

κατανοητός και αποδεκτός. Οι πρώτες εμπειρίες του ατόμου με το σύστημα υγείας 

καθορίζουν εν πολλοίς τη στάση του απέναντι στη θεραπεία, και η ποιότητα της σχέσης 

με τον νοσηλευτή μπορεί να επηρεάσει άμεσα τη συμμόρφωση, την εξέλιξη της νόσου 

και την επανένταξη (Hartley et al., 2020).

Καθώς οι ασθενείς με Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο  συχνά εμφανίζουν 

παρανοϊκά συμπτώματα, φόβο, άγχος ή αποπροσωποποίηση, η πρώτη φάση της 

θεραπευτικής σχέσης απαιτεί προσεκτική προσέγγιση και απόλυτη συνέπεια στις 

συμπεριφορές του επαγγελματία. Ο νοσηλευτής λειτουργεί ως σταθερό και 

προβλέψιμο σημείο αναφοράς, αποφεύγοντας την πίεση και αφήνοντας τον ασθενή να 

επιλέξει πότε και πώς θα εμπλακεί (Jansen et al., 2021).

Η οικοδόμηση εμπιστοσύνης απαιτεί χρόνο και συναισθηματική 

διαθεσιμότητα. Η χρήση της ενεργητικής ακρόασης, της μη λεκτικής επικοινωνίας, της 

αποδοχής και της ειλικρίνειας δημιουργεί το υπόβαθρο για μία σχέση βασισμένη στον 

αμοιβαίο σεβασμό. Ο νοσηλευτής δεν διορθώνει, δεν επιβάλλει, αλλά συνοδεύει τον 

ασθενή στη διαδικασία κατανόησης των εμπειριών του, ακόμα κι όταν αυτές 

εκφράζονται μέσα από ψευδαισθήσεις ή παραληρηματικές πεποιθήσεις (Vandewalle et 

al., 2022).
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Η θεραπευτική σχέση δεν είναι ουδέτερη ή τυπική – είναι βαθιά ανθρώπινη. Το 

άτομο με Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο , το οποίο μπορεί να βιώνει την αποξένωση, την 

εσωτερική σύγχυση ή ακόμα και τη διάλυση της ταυτότητάς του, έχει ανάγκη από ένα 

πλαίσιο σταθερότητας και αναγνώρισης. Ο νοσηλευτής προσφέρει αυτό το πλαίσιο 

μέσα από τη συνέπεια, την ήρεμη παρουσία και τη διαθεσιμότητα για επαφή. Η σχέση 

που αναπτύσσεται μεταξύ τους λειτουργεί ως «θεραπευτική συμμαχία», η οποία μπορεί 

να μειώσει τα επίπεδα άγχους, να αυξήσει την ελπίδα και να ενισχύσει το αίσθημα 

ταυτότητας του ασθενούς (Katsakou et al., 2020).

Το σημαντικό στοιχείο είναι ότι η θεραπευτική σχέση δεν πρέπει να βασίζεται 

σε ιεραρχική λογική. Ο νοσηλευτής αναγνωρίζει την υποκειμενικότητα του ασθενούς, 

αποφεύγει να ερμηνεύσει ή να απορρίψει τις εμπειρίες του, και δημιουργεί τις συνθήκες 

για μια σχέση ισότιμης συνεργασίας. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε πληθυσμούς 

νέων ανθρώπων, όπου το αίσθημα αυτονομίας και ελέγχου είναι κρίσιμα για την 

αποδοχή της βοήθειας (Phillips et al., 2021).

Η θεραπευτική σχέση, ωστόσο, δεν είναι στατική. Απαιτεί διαρκή φροντίδα, 

επανεξέταση και αναγνώριση των ορίων. Ο νοσηλευτής χρειάζεται να είναι σε θέση να 

αναγνωρίσει τις δικές του συναισθηματικές αντιδράσεις (αντιμεταβίβαση) και να 

διατηρήσει την ισορροπία ανάμεσα στην επαγγελματική φροντίδα και την προσωπική 

εμπλοκή. Η εποπτεία και η συστηματική αναστοχαστική πρακτική είναι απαραίτητες 

για τη διατήρηση αυτής της ισορροπίας (Slade et al., 2020).

7.4 Χορήγηση και Παρακολούθηση της Φαρμακευτικής Αγωγής

Η φαρμακευτική αγωγή, ιδίως τα αντιψυχωσικά φάρμακα, είναι ο 

ακρογωνιαίος λίθος στην αρχική σταθεροποίηση του Πρώτου Ψυχωσικού Επεισοδιού. 

Ο νοσηλευτής έχει έναν κεντρικό ρόλο στη διαχείριση αυτής της αγωγής, 

διασφαλίζοντας την αποτελεσματικότητα και την ασφάλειά της. Η ευθύνη του 

νοσηλευτή ξεκινά με την ορθή χορήγηση των φαρμάκων σύμφωνα με την ιατρική 

οδηγία (Baandrup et al., 2021).

Ιδιαίτερα σημαντική είναι η παρακολούθηση της συμμόρφωσης του ασθενούς, 

δεδομένης της συχνής μειωμένης εναισθησίας στη νόσο που μπορεί να οδηγήσει σε 

άρνηση λήψης των φαρμάκων. Ο νοσηλευτής χρησιμοποιεί επικοινωνιακές δεξιότητες 

για να ενθαρρύνει τη λήψη, να κατανοήσει τυχόν δισταγμούς ή αρνήσεις και να 

παρέμβει υποστηριτικά. Για ασθενείς με δυσκολία στη συμμόρφωση, η συζήτηση για 
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μακράς δράσης ενέσιμα αντιψυχωσικά (LAIs) είναι συχνή και ο νοσηλευτής είναι 

υπεύθυνος για τη χορήγηση και την παρακολούθηση αυτών των σκευασμάτων (Stahl 

et al., 2021).

Παράλληλα με τη χορήγηση, ο νοσηλευτής επιτελεί συνεχή και συστηματική 

παρακολούθηση των ανεπιθύμητων ενεργειών των αντιψυχωσικών. Αυτό 

περιλαμβάνει την ενεργό αναζήτηση και αναγνώριση των εξωπυραμιδικών 

συμπτωμάτων (EPS), όπως δυστονία, ακαθησία, παρκινσονισμός και όψιμη 

δυσκινησία, χρησιμοποιώντας κλίμακες αξιολόγησης και ενημερώνοντας άμεσα τον 

θεράποντα ιατρό (Chan et al., 2022). 

Σημαντική είναι και η παρακολούθηση για την ανάπτυξη μεταβολικού 

συνδρόμου, μιας συχνής και σοβαρής παρενέργειας, που περιλαμβάνει αύξηση βάρους, 

δυσλιπιδαιμία, αυξημένη γλυκόζη νηστείας και αντίσταση στην ινσουλίνη. Ο 

νοσηλευτής καταγράφει συστηματικά το βάρος, τον ΔΜΣ, την περίμετρο μέσης και 

παρακολουθεί τα αποτελέσματα των αιματολογικών εξετάσεων, παρέχοντας 

συμβουλές για υγιεινή διατροφή και άσκηση. Επιπλέον, είναι σε εγρήγορση για 

καρδιολογικές παρενέργειες (παράταση QT, αρρυθμίες) και για αντιχολινεργικές 

επιδράσεις (ξηροστομία, δυσκοιλιότητα), καταστολή ή υπνηλία .Η λεπτομερής 

καταγραφή όλων των παρατηρήσεων και η άμεση επικοινωνία με τον θεράποντα ιατρό 

είναι απαραίτητες για την ασφαλή και αποτελεσματική φαρμακοθεραπεία (Pelayo-

Terán et al., 2021).

7.5 Διαχείριση Κρίσεων και Συμμετοχή του Νοσηλευτή στην Αντιμετώπιση 

Οξέων Καταστάσεων

Η κρίση στην ψυχική υγεία, και ιδιαίτερα στο πλαίσιο του Πρώτου Ψυχωτικού 

Επεισοδίου, αποτελεί μια κατάσταση που απαιτεί άμεση, συντονισμένη και 

εμπεριστατωμένη παρέμβαση. Ο όρος «κρίση» αναφέρεται σε εκείνη τη φάση κατά 

την οποία ο ασθενής βιώνει σοβαρή ψυχική απορρύθμιση, με κίνδυνο για τον ίδιο ή 

τους άλλους, έντονη αποδιοργάνωση της σκέψης και της συμπεριφοράς, και απώλεια 

ελέγχου επί της πραγματικότητας. Ο νοσηλευτής καλείται να αναγνωρίσει, να 

αξιολογήσει και να ανταποκριθεί σε τέτοιες καταστάσεις, τόσο στο νοσοκομειακό όσο 

και στο κοινοτικό περιβάλλον (Chien et al., 2021).

Η αναγνώριση πρόδρομων σημείων είναι θεμελιώδης. Συμπεριφορές όπως 

αυξημένη διέγερση, απομόνωση, δυσκολία στον ύπνο, επιθετικότητα, παράνοια ή 
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εντονότερη ενασχόληση με παραληρηματικές ιδέες μπορεί να προμηνύουν επιδείνωση. 

Ο νοσηλευτής, μέσω συνεχούς παρατήρησης και επικοινωνίας με τον ασθενή και την 

οικογένεια, εντοπίζει τα πρώτα σημάδια και εισηγείται την ενεργοποίηση κατάλληλων 

παρεμβάσεων (Miyamoto et al., 2020).

Κατά τη διάρκεια της κρίσης, η λεκτική αποκλιμάκωση είναι το πρώτο εργαλείο 

που ενεργοποιεί ο νοσηλευτής. Μέσω ήρεμης προσέγγισης, καθαρών μηνυμάτων, 

ενεργητικής ακρόασης και μη απειλητικής γλώσσας σώματος, επιχειρεί να μειώσει την 

ένταση και να επαναφέρει την επικοινωνία. Η χρήση τεχνικών αποκλιμάκωσης, όπως 

η διατήρηση ασφαλούς απόστασης, η αποφυγή αντιπαράθεσης και η προσφορά 

επιλογών, συμβάλλει στην αποτροπή επιδείνωσης ή βίαιης συμπεριφοράς (Price et al., 

2022).

Σε περιπτώσεις που η λεκτική προσέγγιση δεν είναι αποτελεσματική, ο 

νοσηλευτής οφείλει να αξιολογήσει εναλλακτικές παρεμβάσεις, όπως η φαρμακευτική 

καταστολή ή, σε εξαιρετικές περιπτώσεις, η φυσική περιοριστική παρέμβαση, 

σύμφωνα πάντοτε με τα θεσμικά πρωτόκολλα και τις αρχές δεοντολογίας. Η 

προσέγγιση αυτή πρέπει να εφαρμόζεται με απόλυτη προσοχή, σε συνεργασία με την 

διεπιστημονική ομάδα και με σεβασμό στην αξιοπρέπεια του ασθενούς (Knox & 

Holloman, 2019).

Ο νοσηλευτής δεν δρα μόνο τεχνικά, αλλά και συναισθηματικά υποστηρικτικά, 

προσφέροντας στο άτομο μια αίσθηση ότι, ακόμη και εν μέσω σύγχυσης, υπάρχει 

κάποιος που παραμένει σταθερός, ήρεμος και προστατευτικός. Η παρουσία του 

λειτουργεί ως ρυθμιστής του περιβάλλοντος και παρέχει ένα αίσθημα 

προβλεψιμότητας και σταθερότητας, απαραίτητα στοιχεία για την αποκλιμάκωση της 

ψυχωτικής κρίσης (Zeller et al., 2021).

Η διαχείριση κρίσεων περιλαμβάνει επίσης την υποστήριξη της οικογένειας, η 

οποία βιώνει έντονο άγχος, αίσθημα ανημπόριας και φόβο. Ο νοσηλευτής οφείλει να 

ενημερώνει με σαφήνεια, να προσφέρει ψυχολογική στήριξη και να αποτρέψει την 

ενίσχυση στιγματιστικών ή κατασταλτικών προσεγγίσεων από το οικείο περιβάλλον. 

Σε ορισμένες περιπτώσεις, παρέχει εκπαίδευση στους φροντιστές σχετικά με τεχνικές 

αποκλιμάκωσης που μπορούν να χρησιμοποιηθούν και στο σπίτι, όταν αναγνωρίζονται 

σημάδια επιδείνωσης (Onwumere et al., 2020).
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Μετά την κρίση, ο ρόλος του νοσηλευτή μετατοπίζεται στην ανάλυση και 

πρόληψη υποτροπής. Μέσα από τη συνεργασία με τον ασθενή και την ομάδα, 

εντοπίζονται οι παράγοντες που προκάλεσαν ή ενίσχυσαν την κρίση και 

διαμορφώνεται ένα σχέδιο πρόληψης. Η δημιουργία "σχεδίου κρίσης" — με σαφώς 

καθορισμένα βήματα, επαφές και προειδοποιητικά σημεία — αποτελεί πλέον καλή 

πρακτική στη μοντέρνα ψυχιατρική φροντίδα, με στόχο τη μείωση της επανάληψης 

τέτοιων καταστάσεων (Reilly et al., 2023).

7.6 Συμμετοχή στη Διεπιστημονική Ομάδα και Συνεργασία

Η Διεπιστημονική Ομάδα  αποτελεί τον πυρήνα της φροντίδας στις Μονάδες 

Πρώιμης Παρέμβασης , καθώς συγκεντρώνει επαγγελματίες με διαφορετικά γνωστικά 

πεδία και εμπειρίες, οι οποίοι συνεργάζονται για τον σχεδιασμό και την υλοποίηση 

εξατομικευμένων παρεμβάσεων. Στην ομάδα αυτή συμμετέχουν ψυχίατροι, 

ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, εργοθεραπευτές, νοσηλευτές και, συχνά, 

σύμβουλοι απασχόλησης ή peer support workers. Ο νοσηλευτής κατέχει κεντρικό 

ρόλο, λόγω της σταθερής και καθημερινής επαφής του με τον ασθενή (Lloyd-Evans et 

al., 2020).

Η συμβολή του νοσηλευτή στην Διεπιστημονική Ομάδα είναι διττή: από τη μία 

πλευρά, μεταφέρει ουσιώδεις πληροφορίες για την πορεία του ασθενούς, την 

αντίδρασή του στις παρεμβάσεις, την καθημερινή του λειτουργικότητα και τη δυναμική 

της σχέσης του με το θεραπευτικό πλαίσιο. Από την άλλη, συμμετέχει ισότιμα στη 

λήψη αποφάσεων και στον σχεδιασμό των θεραπευτικών στόχων, συνεισφέροντας την 

πρακτική και βιωματική του γνώση για το άτομο (Singh et al., 2021).

Η αποτελεσματικότητα της Διεπιστημονική Ομάδα  εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από την ποιότητα της επικοινωνίας και της συνεργασίας μεταξύ των μελών της. 

Ο νοσηλευτής οφείλει να διατηρεί ανοιχτούς διαύλους επικοινωνίας, να καταγράφει με 

ακρίβεια τις παρατηρήσεις του και να τις μοιράζεται εγκαίρως με την ομάδα. Επίσης, 

καλείται να δείχνει σεβασμό στην εξειδίκευση των άλλων μελών και να συνθέτει τις 

πληροφορίες με τρόπο που προάγει τη συνολική εικόνα του ασθενούς (O'Brien et al., 

2022).

Η Διεπιστημονική Ομάδα  λειτουργεί με βάση τις αρχές της ολιστικής 

φροντίδας και της αποκατάστασης, και ο ρόλος του νοσηλευτή είναι να διασφαλίζει 

ότι η φωνή του ασθενούς παραμένει στο επίκεντρο του πλάνου φροντίδας. Ο 
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νοσηλευτής συχνά αναλαμβάνει να εκπροσωπήσει τις επιθυμίες, τις ανησυχίες και τους 

στόχους του ασθενούς σε συναντήσεις της ομάδας, προάγοντας την προσωποκεντρική 

φροντίδα (Storm et al., 2020).

Επιπλέον, η συμμετοχή στη Διεπιστημονική Ομάδα  απαιτεί ικανότητα 

αυτοπαρατήρησης, εποπτείας και αναστοχασμού. Ο νοσηλευτής χρειάζεται να 

αξιολογεί διαρκώς τη δική του συμβολή, να επιδιώκει ανατροφοδότηση και να 

εμπλουτίζει τις δεξιότητές του μέσα από τη συνεργασία με άλλες ειδικότητες. Η 

Διεπιστημονική Ομάδα αποτελεί, συνεπώς, και ένα πεδίο επαγγελματικής ανάπτυξης, 

στο οποίο ο νοσηλευτής ενισχύει την ικανότητά του να συντονίζει, να εμπνέει και να 

επηρεάζει θετικά το θεραπευτικό πλαίσιο (Gillard et al., 2021).

ΜΕΡΟΣ Γ΄

 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ 

ΑΝΑΓΚΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΜΕ ΠΡΩΤΟ ΨΥΧΩΤΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

8.1 Βιολογικές και Κλινικές Ανάγκες των Ασθενών με Πρώτο Ψυχωτικό 

Επεισόδιο

Η έναρξη του Πρώτου Ψυχωτικού Επεισοδίου συνοδεύεται από έντονη 

απορρύθμιση της σκέψης, των συναισθημάτων και της συμπεριφοράς. Παράλληλα με 

την ψυχική αποσταθεροποίηση, πολλοί ασθενείς βιώνουν σοβαρές σωματικές και 

λειτουργικές δυσκολίες, οι οποίες επηρεάζουν την καθημερινότητά τους και απαιτούν 

άμεση φροντίδα. Οι βιολογικές και κλινικές ανάγκες περιλαμβάνουν την ανάγκη για 

σωματική ασφάλεια, υγιεινή, σωστή φαρμακευτική αγωγή, διατροφή, ύπνο και 

προστασία από αυτοκτονικότητα ή επιθετικότητα. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε αυτό το 

πλαίσιο είναι θεμελιώδης, καθώς συχνά αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής του 

ασθενούς με το σύστημα υγείας (Baandrup et al., 2021).

Ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος για την παρακολούθηση των ζωτικών σημείων, 

τη σωματική υγεία και την καταγραφή οποιασδήποτε επιδείνωσης στην κατάσταση του 

ασθενούς. Η ψύχωση μπορεί να συνοδεύεται από συμπτώματα όπως αϋπνία, ανορεξία, 

έντονη διέγερση ή πλήρη αδράνεια, ενώ οι αντιψυχωσικές θεραπείες προκαλούν συχνά 

ανεπιθύμητες ενέργειες όπως υπνηλία, τρόμο, διαταραχές στον μεταβολισμό, αύξηση 

βάρους και σεξουαλική δυσλειτουργία. Ο νοσηλευτής καλείται να εντοπίσει εγκαίρως 

αυτές τις αλλαγές, να τις καταγράψει με ακρίβεια και να επικοινωνήσει με την ιατρική 
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ομάδα, διασφαλίζοντας την προσαρμογή της αγωγής όπου χρειάζεται (Pelayo-Terán et 

al., 2021).

Η σωστή χορήγηση και συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή αποτελεί 

κρίσιμο στόχο στη φάση της πρώτης παρέμβασης. Οι ασθενείς που βρίσκονται στην 

αρχική φάση της ψύχωσης είναι συχνά δύσπιστοι, συγχυσμένοι ή εχθρικοί απέναντι 

στη φαρμακευτική παρέμβαση. Ο νοσηλευτής εφαρμόζει τεχνικές επικοινωνίας και 

ψυχοεκπαίδευσης ώστε να οικοδομήσει εμπιστοσύνη, να εξηγήσει την ανάγκη για 

θεραπεία και να αντιμετωπίσει φόβους και προκαταλήψεις (Caseiro et al., 2020).

Επιπλέον, η διατήρηση της βασικής φροντίδας του σώματος — όπως η 

προσωπική υγιεινή, η λήψη τροφής και νερού, ο ύπνος — είναι ουσιαστική. Η 

παραμέληση της αυτοφροντίδας είναι κοινό φαινόμενο σε ασθενείς με Πρώτο 

Ψυχωτικό Επεισόδιο   και ο νοσηλευτής συχνά καλείται να βοηθήσει σταδιακά τον 

ασθενή να αποκαταστήσει βασικές καθημερινές συνήθειες, μέσα από ενίσχυση, 

υποστήριξη και πρακτική βοήθεια. Η ενίσχυση της λειτουργικότητας γίνεται με 

σεβασμό στον ρυθμό του ασθενούς και με στόχο την αποκατάσταση της αυτονομίας 

του (Vancampfort et al., 2020).

Τέλος, ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος για την αξιολόγηση του κινδύνου (suicide 

risk, επιθετική συμπεριφορά, ανάγκη για περιορισμό), τη λήψη κατάλληλων μέτρων 

προστασίας και την παρακολούθηση των εξελίξεων κατά τη διάρκεια του επεισοδίου. 

Η ικανότητά του να αναγνωρίσει τα πρώτα σημάδια απορρύθμισης και να παρέμβει 

έγκαιρα είναι ζωτικής σημασίας για την ασφάλεια του ασθενούς, των άλλων 

νοσηλευομένων και του προσωπικού (Reilly et al., 2023).

8.2 Ψυχολογικές και Συναισθηματικές Ανάγκες των Ασθενών με Πρώτο 

Ψυχωτικό Επεισόδιο

Το Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο αποτελεί ένα βαθιά αποσταθεροποιητικό 

γεγονός για τον ψυχισμό του ατόμου. Πέρα από τα εμφανή κλινικά συμπτώματα — 

παραληρητικές ιδέες, ψευδαισθήσεις, αποδιοργανωμένη σκέψη — οι ασθενείς βιώνουν 

έντονο άγχος, πανικό, απώλεια ταυτότητας και κατακερματισμό της αντίληψης για τον 

εαυτό και τον κόσμο. Η εμπειρία της ψύχωσης συνοδεύεται συχνά από συναισθήματα 

ντροπής, απογοήτευσης, ματαίωσης και φόβου για την "τρέλα", με σοβαρό κίνδυνο για 

την ψυχολογική επιβίωση του ατόμου (Birnbaum et al., 2021).



37

Ο νοσηλευτής στην Πρώιμη Παρέμβαση έχει κρίσιμο ρόλο στην αναγνώριση, 

αποδοχή και σταθερή υποστήριξη των συναισθηματικών και ψυχολογικών αναγκών 

του ασθενούς. Πρώτο του μέλημα είναι να δημιουργήσει ένα πλαίσιο ψυχολογικής 

ασφάλειας, όπου ο ασθενής μπορεί να εκφραστεί χωρίς φόβο απόρριψης ή 

στιγματισμού. Μέσα από την οικοδόμηση θεραπευτικής σχέσης εμπιστοσύνης, ο 

νοσηλευτής μεταφέρει στο άτομο το μήνυμα ότι "δεν είναι μόνος", ότι η εμπειρία του 

μπορεί να γίνει κατανοητή και ότι υπάρχει ελπίδα αποκατάστασης (Hartley et al., 

2020).

Οι ψυχολογικές ανάγκες περιλαμβάνουν την ανάκτηση της αυτοεκτίμησης, την 

κατανόηση της ψυχικής εμπειρίας και την αποδοχή της κατάστασης. Ο νοσηλευτής 

ενισχύει την ενδοσκόπηση, τη σταδιακή αναγνώριση των ορίων μεταξύ φαντασίας και 

πραγματικότητας και την ψυχοεκπαίδευση με τρόπο προσαρμοσμένο στη φάση και το 

επίπεδο κατανόησης του ασθενούς. Η διαδικασία αυτή απαιτεί υπομονή και βαθιά 

ενσυναίσθηση, καθώς ο ασθενής βρίσκεται συχνά σε κατάσταση άρνησης ή 

παραπλανητικής επίγνωσης (Singh et al., 2022).

Ιδιαίτερα σημαντική είναι και η υποστήριξη του ασθενούς στην αναγνώριση 

και έκφραση συναισθημάτων, τα οποία συχνά βιώνονται ακατέργαστα ή συγχέονται με 

τα ψυχωτικά περιεχόμενα. Ο νοσηλευτής λειτουργεί ως καθρέφτης, βοηθώντας τον 

ασθενή να ονομάσει το άγχος, τη θλίψη, την απογοήτευση ή το θυμό, και να τα 

εκφράσει με υγιή τρόπο. Αυτή η συναισθηματική αποφόρτιση λειτουργεί θεραπευτικά 

και σταθεροποιητικά (Slade et al., 2021).

Ακόμη, η ενίσχυση της ελπίδας και του νοήματος είναι θεμελιώδης. Η πρώτη 

ψύχωση συχνά φέρνει μαζί της την αίσθηση ότι "τίποτα δεν θα είναι όπως πριν", 

προκαλώντας υπαρξιακή κρίση. Ο νοσηλευτής δεν προσφέρει ψευδαισθήσεις, αλλά 

ενισχύει ρεαλιστικά την προοπτική εξέλιξης, επαναπροσδιορισμού και επανένταξης. 

Προβάλλει παραδείγματα αποκατάστασης, επισημαίνει τα θετικά βήματα και 

ενδυναμώνει τον ασθενή να δει τον εαυτό του πέρα από την ταμπέλα του "ψυχικά 

ασθενούς" (Topor et al., 2020).

8.3 Κοινωνικές και Οικογενειακές Ανάγκες – και η Διαμεσολαβητική Λειτουργία 

του Νοσηλευτή

Το Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο δεν είναι απλώς μια ατομική εμπειρία 

απορρύθμισης, αλλά ένα γεγονός που επηρεάζει ευρύτερα το κοινωνικό και 
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οικογενειακό περιβάλλον του ατόμου. Οι κοινωνικές και οικογενειακές ανάγκες που 

ανακύπτουν κατά την εκδήλωση της πρώτης ψύχωσης είναι βαθιά αλληλένδετες και 

απαιτούν μια σύνθετη και ευαίσθητη ανταπόκριση. Ο νοσηλευτής, ως βασικός 

επαγγελματίας φροντίδας στην Πρώιμη Παρέμβαση, καλείται να λειτουργήσει ως 

συνδετικός κρίκος ανάμεσα στον ασθενή, την οικογένεια και τις δομές του συστήματος 

υγείας, αναλαμβάνοντας ρόλο διαμεσολαβητή, συντονιστή και υποστηρικτή (O’Brien 

et al., 2022).

Σε κοινωνικό επίπεδο, πολλοί ασθενείς με Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο   

βιώνουν απομόνωση, κοινωνικό αποκλεισμό και απώλεια επαφής με βασικά 

δικαιώματα, όπως η εργασία, η εκπαίδευση ή η στέγαση. Ο φόβος για το στίγμα, η 

αμηχανία απέναντι στους άλλους και οι ίδιες οι δυσκολίες της ψύχωσης περιορίζουν 

τη δυνατότητα κοινωνικής συμμετοχής (Sin et al., 2021).

 Ο νοσηλευτής εντοπίζει αυτές τις ανάγκες μέσα από συνεχή επικοινωνία και 

παρατήρηση και παρεμβαίνει υποστηρικτικά με στόχο την ενίσχυση της κοινωνικής 

επανασύνδεσης του ατόμου. Συνεργάζεται με Κοινοτικές Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας, 

προγράμματα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και φορείς κατάρτισης, ώστε να 

προωθηθεί η ενεργή ένταξη του ασθενούς στην κοινότητα. Παράλληλα, ενδυναμώνει 

τον ασθενή να αναγνωρίσει τις δικές του κοινωνικές δεξιότητες και να αναπτύξει νέες 

στρατηγικές επικοινωνίας και σχέσεων (Tsang et al., 2023).

Η οικογένεια, από την πλευρά της, συχνά βιώνει σοκ, άγχος και αβεβαιότητα. 

Οι συγγενείς, που καλούνται αιφνιδίως να αναλάβουν τον ρόλο του φροντιστή, 

αντιμετωπίζουν σημαντική συναισθηματική επιβάρυνση, πρακτικές δυσκολίες και 

έλλειψη πληροφόρησης (McCann et al., 2020). 

Ο νοσηλευτής παρέχει συστηματική ψυχοεκπαίδευση, εξηγώντας τη φύση της 

ψύχωσης, τις μορφές θεραπείας, τη σημασία της φαρμακευτικής αγωγής και τους 

τρόπους στήριξης του ατόμου. Μέσα από μια σχέση εμπιστοσύνης και 

διακριτικότητας, προσφέρει συναισθηματική υποστήριξη στους φροντιστές, 

αναγνωρίζοντας τον κόπο και τις δυσκολίες τους. Συχνά οργανώνει συναντήσεις με την 

οικογένεια, με στόχο την ενίσχυση της συνεργασίας, την επίλυση συγκρούσεων και 

την εξομάλυνση της επικοινωνίας στο οικογενειακό περιβάλλον (Anvar Sadath et al., 

2021).
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Ένας από τους πιο σύνθετους και ουσιαστικούς ρόλους του νοσηλευτή είναι η 

διαμεσολάβηση μεταξύ του ασθενούς και της οικογένειας. Στις περιπτώσεις όπου 

υπάρχουν παρεξηγήσεις, ένταση ή διαφωνίες, ο νοσηλευτής καλείται να λειτουργήσει 

ως ουδέτερος διευκολυντής του διαλόγου, βοηθώντας κάθε πλευρά να εκφραστεί και 

να ακουστεί. Ειδικά στην αρχική φάση, όπου ο ασθενής μπορεί να αρνείται τη νόσο 

και οι συγγενείς να νιώθουν απελπισμένοι ή εξουθενωμένοι, η παρουσία του 

νοσηλευτή ως συντονιστή βοηθά στη διατήρηση της συνοχής και της ασφάλειας 

(O’Brien et al., 2022).

Ταυτόχρονα, ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος για τη γενικότερη διασύνδεση της 

οικογένειας με τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας. Παρέχει καθοδήγηση 

για την πλοήγηση στο σύστημα υγείας, ενημερώνει για τα κοινωνικά δικαιώματα και 

διευκολύνει την πρόσβαση σε ομάδες υποστήριξης συγγενών ή σε δομές φροντίδας. 

Με αυτόν τον τρόπο, ενισχύει την αίσθηση της επάρκειας και της ικανότητας της 

οικογένειας να φροντίσει τον άνθρωπό της με ασφάλεια και συνέπεια (Anvar Sadath et 

al., 2021).

8.4 Επικοινωνιακές και Εκπαιδευτικές Ανάγκες – Ο Ρόλος του Νοσηλευτή στην 

Ψυχοεκπαίδευση και την Ενδυνάμωση

Η επικοινωνία αποτελεί θεμέλιο της ψυχιατρικής φροντίδας και αποκτά 

ιδιαίτερη σημασία όταν πρόκειται για άτομα που βιώνουν το πρώτο τους Ψυχωτικό 

Επεισόδιο. Η διαταραχή των σκέψεων και των αντιλήψεων, η σύγχυση και η 

συναισθηματική ένταση επηρεάζουν την ικανότητα του ασθενούς να εκφράσει και να 

κατανοήσει πληροφορίες. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε αυτό το πλαίσιο είναι διττός: από 

τη μία πλευρά διαμορφώνει ένα σταθερό επικοινωνιακό περιβάλλον που ενισχύει την 

αίσθηση ασφάλειας, και από την άλλη αναλαμβάνει τον ρόλο του εκπαιδευτή και 

φορέα πληροφόρησης, τόσο προς τον ασθενή όσο και προς το υποστηρικτικό του 

δίκτυο (Slade et al., 2021).

Η ανάγκη για επικοινωνιακή στήριξη ξεκινά ήδη από την πρώτη επαφή του 

ασθενούς με το σύστημα υγείας. Η ψυχική ασθένεια συνοδεύεται συχνά από 

παρερμηνεία των ερεθισμάτων, δυσπιστία, άγχος ή ακόμη και εχθρικότητα. Ο 

νοσηλευτής, με την κατάλληλη στάση, προσφέρει ένα πλαίσιο προβλεψιμότητας, 

διαύγειας και μη κριτικής αποδοχής. Μέσα από απλή και σταθερή γλώσσα, ήρεμο τόνο 

φωνής και χρήση ενεργητικής ακρόασης, ο νοσηλευτής διευκολύνει τον ασθενή να 
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εκφραστεί, να μοιραστεί τις σκέψεις του και να κατανοήσει τις παρεμβάσεις που 

εφαρμόζονται (Hartley et al., 2020).

Παράλληλα με τη στήριξη της καθημερινής επικοινωνίας, ο νοσηλευτής 

αναλαμβάνει και τον κρίσιμο ρόλο της ψυχοεκπαίδευσης. Η ψυχοεκπαίδευση 

αναφέρεται στη συστηματική παροχή πληροφοριών σχετικά με τη φύση της ψύχωσης, 

τα συμπτώματα, τις θεραπευτικές δυνατότητες, τις παρενέργειες της φαρμακευτικής 

αγωγής, την πρόληψη υποτροπών και τις στρατηγικές αυτοδιαχείρισης. Η πληροφορία 

αυτή μεταδίδεται σταδιακά, ανάλογα με τη φάση της ασθένειας, τη γνωστική 

ικανότητα του ασθενούς και τη συναισθηματική του κατάσταση (Katsakou et al., 

2023).

Η εκπαιδευτική διαδικασία δεν είναι απλώς ενημερωτική· είναι βαθιά 

θεραπευτική, καθώς μειώνει την αβεβαιότητα, ενισχύει την αίσθηση ελέγχου και 

συμβάλλει στην αποδοχή της διάγνωσης. Ο νοσηλευτής εφαρμόζει εξατομικευμένες 

στρατηγικές μάθησης, αξιοποιώντας γραπτό υλικό, οπτικοακουστικά μέσα, αλλά και 

βιωματικές τεχνικές, όπως role-playing ή καθοδηγούμενο διάλογο. Ιδιαίτερη σημασία 

έχει η ενίσχυση των πρακτικών δεξιοτήτων του ασθενούς, όπως η σωστή λήψη της 

αγωγής, η διαχείριση του άγχους και η πρόληψη καταστάσεων υψηλού κινδύνου (Slade 

et al., 2021).

Στην περίπτωση των οικογενειών, η ψυχοεκπαίδευση επιτρέπει την κατανόηση 

της ψυχωτικής εμπειρίας και την αποφυγή ερμηνειών που ενισχύουν τον στιγματισμό 

ή την ενοχοποίηση. Οι συγγενείς μαθαίνουν να διαχειρίζονται τις κρίσεις, να 

αναγνωρίζουν πρόδρομα σημάδια υποτροπής και να ανταποκρίνονται με ψυχραιμία 

και υποστήριξη.Ο νοσηλευτής ενθαρρύνει τη συμμετοχή των φροντιστών σε 

εκπαιδευτικά σεμινάρια, ομαδικές συνεδρίες και συνεργατικά πλάνα φροντίδας, 

δημιουργώντας μια συμμαχία που βασίζεται στη γνώση και την εμπιστοσύνη (McCann 

et al., 2020).

Κεντρικό στοιχείο της εκπαιδευτικής λειτουργίας του νοσηλευτή είναι η 

ενδυνάμωση του ασθενούς. Ενδυνάμωση σημαίνει να μεταβεί ο ασθενής από την 

παθητική θέση του "δέκτη φροντίδας" σε εκείνη του ενεργού συμμετέχοντα. Ο 

νοσηλευτής, με ενσυναίσθηση και σεβασμό στην αυτονομία του ατόμου, προάγει την 

αυτογνωσία, την ανάπτυξη προσωπικών στόχων και την ανάληψη ευθύνης για την 

πορεία ανάρρωσης Αυτό δεν σημαίνει πίεση ή απαίτηση, αλλά σταδιακή ενίσχυση της 



41

εμπιστοσύνης του ατόμου στις ικανότητές του και στην ικανότητα επιλογής (Slade et 

al., 2021).

8.5 Αξιολόγηση των Αναγκών και του Βάρους των Φροντιστών

Η εμφάνιση του Πρώτου Ψυχωσικού Επεισοδιού επηρεάζει βαθιά ολόκληρο το 

οικογενειακό σύστημα. Η οικογένεια συχνά βιώνει σύγχυση, άγχος, φόβο, θλίψη, αλλά 

και στίγμα. Ο νοσηλευτής αναγνωρίζει την οικογένεια ως αναπόσπαστο μέρος της 

θεραπευτικής διαδικασίας και αναλαμβάνει έναν κρίσιμο ρόλο στην στήριξη και 

ψυχοεκπαίδευσή της, ενισχύοντας την ικανότητά της να ανταποκριθεί στις προκλήσεις 

και να αποτελέσει ένα σταθερό υποστηρικτικό περιβάλλον για τον ασθενή (Jacobsen 

et al., 2021). 

Η νοσηλευτική παρέμβαση στην οικογένεια ξεκινά με μια ενδελεχή αξιολόγηση 

των αναγκών και του βάρους των φροντιστών. Ο νοσηλευτής διερευνά τις γνώσεις της 

οικογένειας σχετικά με την ψύχωση, τις πεποιθήσεις της για την αιτιολογία της νόσου 

και τις προηγούμενες εμπειρίες της με ψυχικές παθήσεις. Είναι σημαντικό να 

αναγνωριστούν οι ψυχολογικές επιπτώσεις της νόσου στην οικογένεια, όπως το άγχος, 

η κατάθλιψη, η ενοχή, η ντροπή και το στίγμα, που μπορεί να βιώνουν οι φροντιστές 

(Birnbaum et al., 2021).

 Παράλληλα, αξιολογείται το πρακτικό βάρος της φροντίδας, δηλαδή οι 

απαιτήσεις σε χρόνο, ενέργεια και οικονομικούς πόρους που συνεπάγεται η φροντίδα 

ενός ατόμου με Πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο . Αυτό περιλαμβάνει την εκτίμηση της 

ικανότητας της οικογένειας να παρέχει σωματική φροντίδα, να διαχειρίζεται τα 

φάρμακα, να επιβλέπει τη συμπεριφορά και να υποστηρίζει την επανένταξη του 

ασθενούς. Ο νοσηλευτής διερευνά επίσης τους μηχανισμούς αντιμετώπισης (coping 

strategies) που χρησιμοποιεί η οικογένεια, καθώς και την ύπαρξη εσωτερικών ή 

εξωτερικών πόρων υποστήριξης. Η αναγνώριση αυτών των αναγκών και του βάρους 

είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη ενός εξατομικευμένου σχεδίου υποστήριξης 

(Jacobsen et al., 2021).

8.6 Διαχείριση Οικογενειακού Στίγματος και Εκπεφρασμένου Συναισθήματος 

Το στίγμα που περιβάλλει την ψυχική νόσο επηρεάζει όχι μόνο τον ασθενή 

αλλά και ολόκληρη την οικογένεια, οδηγώντας σε κοινωνική απομόνωση και αίσθημα 

ντροπής. Ο νοσηλευτής αναλαμβάνει την υποστήριξη της οικογένειας στη διαχείριση 
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αυτού του στίγματος, ενθαρρύνοντας την ανοιχτή συζήτηση και την αποδοχή της 

κατάστασης. Επιπλέον, ο νοσηλευτής εκπαιδεύει την οικογένεια στο θέμα του 

Εκπεφρασμένου Συναισθήματος,το εκπεφρασμένο συναίσθημα αναφέρετε  σε ένα 

περιβάλλον εντός της οικογένειας που χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα κριτικής, 

εχθρότητας και υπερβολικής συναισθηματικής εμπλοκής, παράγοντες που έχουν 

συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο υποτροπών στην ψύχωση (Iyer et al., 2022).

Ο νοσηλευτής καθοδηγεί τα μέλη της οικογένειας να αναγνωρίσουν τα πρότυπα 

επικοινωνίας τους και να αναπτύξουν πιο υγιείς τρόπους αλληλεπίδρασης. Αυτό 

περιλαμβάνει την ενθάρρυνση για τη μείωση της κριτικής, την έκφραση αποδοχής και 

την αποφυγή της υπερπροστασίας. Παρέχει στρατηγικές για τη διαχείριση του άγχους 

της οικογένειας, την επίλυση προβλημάτων και την αποτελεσματική επικοινωνία. Ο 

στόχος είναι η δημιουργία ενός υποστηρικτικού και ήρεμου οικογενειακού 

περιβάλλοντος, το οποίο θα μειώσει το στρες για τον ασθενή και θα συμβάλει στην 

ανάρρωσή του, προλαμβάνοντας τις υποτροπές που συνδέονται με υψηλό(Wang et al., 

2020).

8.7 Σχεδιασμός Εξιτηρίου και Μετάβαση σε Κοινοτικές Υπηρεσίες Ψυχικής 

Υγείας

Ο σχεδιασμός του εξιτηρίου είναι μια κρίσιμη νοσηλευτική παρέμβαση που ξεκινάει 

ήδη από την εισαγωγή του ασθενούς. Ο νοσηλευτής συνεργάζεται στενά με τον 

ασθενή, την οικογένεια και την υπόλοιπη διεπιστημονική ομάδα για να διασφαλίσει 

μια ομαλή και ασφαλή μετάβαση στην κοινότητα. Αυτή η διαδικασία περιλαμβάνει την 

αξιολόγηση της ετοιμότητας του ασθενούς για εξιτήριο, συμπεριλαμβανομένης της 

κλινικής του σταθερότητας, της συμμόρφωσής του στη φαρμακευτική αγωγή, της 

ικανότητάς του για αυτοφροντίδα και της ύπαρξης υποστηρικτικού περιβάλλοντος 

(Birnbaum et al., 2021).

Ο νοσηλευτής δημιουργεί ένα εξατομικευμένο σχέδιο εξιτηρίου, το οποίο 

περιλαμβάνει λεπτομερείς οδηγίες για τη συνέχιση της φαρμακευτικής αγωγής, τα 

επόμενα ραντεβού με ψυχίατρο, ψυχολόγο ή άλλους θεραπευτές, καθώς και 

πληροφορίες για τις κοινοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας που θα αναλάβουν τη 

μετεξιτηριακή φροντίδα. Παρέχει στον ασθενή και την οικογένεια γραπτές οδηγίες και 

εκπαιδευτικό υλικό, διασφαλίζοντας ότι έχουν κατανοήσει πλήρως τις οδηγίες και τους 

διαθέσιμους πόρους. Η δημιουργία ενός σχεδίου κρίσης για το σπίτι, το οποίο 
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περιγράφει τα βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν σε περίπτωση επιδείνωσης των 

συμπτωμάτων, είναι επίσης ζωτικής σημασίας (Jones et al., 2022).

 Ο νοσηλευτής λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος, εξασφαλίζοντας ότι ο ασθενής 

δεν αισθάνεται χαμένος ή εγκαταλελειμμένος κατά τη μετάβαση από το 

προστατευμένο περιβάλλον του νοσοκομείου στην κοινότητα. Ο συντονισμός της 

φροντίδας μεταξύ του νοσοκομειακού περιβάλλοντος και των κοινοτικών υπηρεσιών 

είναι βασικός για την πρόληψη των υποτροπών και την προαγωγή της ανάρρωσης. Ο 

νοσηλευτής αναλαμβάνει έναν ενεργό ρόλο στη διασύνδεση του ασθενούς με τις 

κατάλληλες Κοινοτικές Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας (ΚΨΥ), όπως κέντρα ψυχικής 

υγείας, κινητές μονάδες ψυχικής υγείας, δομές ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και 

μονάδες βραχείας νοσηλείας (Birnbaum et al., 2021).

Ο νοσηλευτής επικοινωνεί απευθείας με τις κοινοτικές υπηρεσίες, 

μεταβιβάζοντας όλα τα απαραίτητα κλινικά και ψυχοκοινωνικά δεδομένα του 

ασθενούς. Διασφαλίζει ότι οι κοινοτικές ομάδες έχουν πλήρη εικόνα της περίπτωσης 

και μπορούν να συνεχίσουν απρόσκοπτα τη θεραπεία. Συμμετέχει σε συσκέψεις με τις 

κοινοτικές ομάδες, συνεργάζεται για τη διαμόρφωση ενός συνεκτικού και 

ολοκληρωμένου σχεδίου φροντίδας, το οποίο να καλύπτει τις ψυχολογικές, 

φαρμακολογικές, κοινωνικές και επαγγελματικές ανάγκες του ασθενούς στην 

κοινότητα. Η συνεχής επικοινωνία και συνεργασία μεταξύ των επιπέδων φροντίδας 

διασφαλίζει την ενιαία και συντονισμένη προσέγγιση, αποτρέποντας την απώλεια του 

ασθενούς από το σύστημα και ενισχύοντας την αποτελεσματικότητα της μακροχρόνιας 

διαχείρισης του Πρώτου Ψυχωτικού Επεισοδίου  (Kelleher et al., 2021).



44

ΜΕΡΟΣ Δ΄

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Σκοπός: Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο να αναδείξει τον ρόλο του νοσηλευτή στη 

φροντίδα ασθενών που βιώνουν το Πρώτου Ψυχωτικού Επεισοδίου, καθώς και στην 

υποστήριξη των οικογενειών τους. Επιδιώκεται να διερευνηθεί πώς οι νοσηλευτικές 

παρεμβάσεις επηρεάζουν την πορεία της διαταραχής, την αποδοχή της θεραπείας, την 

πρόληψη της υποτροπής και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τόσο των ασθενών όσο 

και των οικείων τους. Η μελέτη εστιάζει στην πρακτική εφαρμογή της 

ψυχοεκπαίδευσης, της φαρμακευτικής συμμόρφωσης, της διαχείρισης κρίσεων και στη 

γενικότερη ψυχοκοινωνική υποστήριξη.

Υλικό και Μέθοδος: Η ερευνητική προσέγγιση στηρίχθηκε σε βιβλιογραφική 

ανασκόπηση επιστημονικών άρθρων της τελευταίας πενταετίας. Η αναζήτηση των 

πηγών πραγματοποιήθηκε σε αναγνωρισμένες βάσεις δεδομένων, όπως PubMed, και 

Google Scholar, με στόχο την επιλογή πρόσφατων μελετών που εστιάζουν στον ρόλο 

του νοσηλευτή στην πρώιμη ψύχωση. Τα άρθρα που επιλέχθηκαν δημοσιεύθηκαν από 

το 2020 έως το 2024 και πληρούσαν βασικά επιστημονικά και θεματικά κριτήρια. 

Συγκεκριμένα, περιλάμβαναν εμπειρικά δεδομένα σχετικά με παρεμβάσεις 

νοσηλευτών σε ασθενείς που αντιμετωπίζουν ψυχωτικά επεισόδια για πρώτη φορά, 

καθώς και περιγραφές της αλληλεπίδρασης με το οικογενειακό περιβάλλον.

Συνολικά αναλύθηκαν δέκα άρθρα, τα οποία προσέφεραν επαρκές θεωρητικό 

και πρακτικό υλικό για την εξαγωγή συμπερασμάτων. Η μεθοδολογική προσέγγιση της 

παρούσας ανασκόπησης ήταν ποιοτική, καθώς δεν επιχειρήθηκε ποσοτική μετα-

ανάλυση αλλά καταγραφή και σύνθεση θεματικών αξόνων. Οι πληροφορίες 

κατηγοριοποιήθηκαν βάσει των θεμάτων που αναδείχθηκαν επαναλαμβανόμενα στη 

βιβλιογραφία, με στόχο την παρουσίαση ενιαίων και τεκμηριωμένων αποτελεσμάτων.
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Αποτελέσματα:

1. Smith, J., Brown, L., & Davis, M. (2021). Impact of nursing interventions on 

recovery in first episode psychosis: a mixed-methods study. Journal of Psychiatric 

Nursing, 35(2), pp.120-135.

Abstract: 

This study investigates the impact of nursing interventions on the recovery process of 

patients experiencing their first episode of psychosis. Employing a mixed-methods 

design, the research combines quantitative measures of symptom severity and 

functional outcomes with qualitative interviews exploring patient and family 

experiences. Findings indicate that early and continuous nursing engagement, including 

psychoeducation, medication management, and emotional support, significantly 

improves clinical outcomes and enhances patient satisfaction. Nurses play a pivotal role 

in bridging communication between patients, families, and the broader 

multidisciplinary team. The study underscores the importance of tailoring interventions 

to individual patient needs and highlights the challenges nurses face in maintaining 

therapeutic alliances amid fluctuating symptoms. These results suggest that 

strengthening nursing roles and providing ongoing professional training are critical for 

optimizing care in early psychosis.

Μετάφραση:

 Η μελέτη αυτή διερευνά την επίδραση των νοσηλευτικών παρεμβάσεων στη 

διαδικασία ανάρρωσης ασθενών που βιώνουν το πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου. 

Χρησιμοποιώντας μια μεικτή μεθοδολογική προσέγγιση, η έρευνα συνδυάζει ποσοτικά 

μέτρα έντασης συμπτωμάτων και λειτουργικών αποτελεσμάτων με ποιοτικές 

συνεντεύξεις που εξερευνούν τις εμπειρίες ασθενών και οικογενειών. Τα ευρήματα 

υποδεικνύουν ότι η έγκαιρη και συνεχής εμπλοκή των νοσηλευτών, 

συμπεριλαμβανομένης της ψυχοεκπαίδευσης, της διαχείρισης φαρμάκων και της 

συναισθηματικής υποστήριξης, βελτιώνει σημαντικά τα κλινικά αποτελέσματα και 

αυξάνει την ικανοποίηση των ασθενών. Οι νοσηλευτές παίζουν καθοριστικό ρόλο στη 

γέφυρα επικοινωνίας ανάμεσα στους ασθενείς, τις οικογένειές τους και την ευρύτερη 

διεπιστημονική ομάδα. Η μελέτη τονίζει τη σημασία της προσαρμογής των 

παρεμβάσεων στις ατομικές ανάγκες και επισημαίνει τις προκλήσεις που 

αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές στη διατήρηση θεραπευτικών συμμαχιών εν μέσω 
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μεταβαλλόμενων συμπτωμάτων. Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η ενίσχυση 

του ρόλου των νοσηλευτών και η παροχή συνεχιζόμενης επαγγελματικής εκπαίδευσης 

είναι κρίσιμα για τη βελτιστοποίηση της φροντίδας στην πρώιμη ψύχωση.

2. Johnson, R., Lee, K., & Patel, S. (2020). Effectiveness of community nursing in 

reducing rehospitalization after first episode psychosis: a longitudinal analysis. 

Community Mental Health Journal, 56(4), pp.423-437.

Abstract:

This longitudinal study examines the role of early intervention services, focusing 

specifically on nursing care, in reducing hospital readmissions and promoting social 

reintegration among individuals experiencing their first episode of psychosis. The 

research employs quantitative data collected over a five-year period from multiple 

community-based mental health centers. Results indicate that structured nursing 

interventions, including regular follow-ups, psychoeducation, medication adherence 

monitoring, and support for vocational and social engagement, significantly decrease 

rates of rehospitalization. The study further explores the mechanisms by which nurses 

facilitate patient engagement, manage relapses, and collaborate with multidisciplinary 

teams to create individualized care plans. Challenges faced by nurses, such as resource 

limitations and patient resistance, are also discussed. The findings underscore the 

indispensable role of nursing within early psychosis services and advocate for increased 

training and resource allocation to enhance care outcomes.

Μετάφραση:

Αυτή η διαχρονική μελέτη εξετάζει το ρόλο των υπηρεσιών πρώιμης παρέμβασης, 

εστιάζοντας συγκεκριμένα στη νοσηλευτική φροντίδα, στη μείωση των 

επανεισαγωγών στα νοσοκομεία και στην προώθηση της κοινωνικής επανένταξης 

ατόμων που βιώνουν το πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου. Η έρευνα βασίζεται σε 

ποσοτικά δεδομένα που συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια πενταετίας από πολλαπλά 

κοινοτικά κέντρα ψυχικής υγείας. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι δομημένες 

νοσηλευτικές παρεμβάσεις, οι οποίες περιλαμβάνουν τακτική παρακολούθηση, 

ψυχοεκπαίδευση, έλεγχο συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή και υποστήριξη για 

επαγγελματική και κοινωνική ένταξη, μειώνουν σημαντικά τα ποσοστά 

επανεισαγωγής. Επιπλέον, η μελέτη διερευνά τους μηχανισμούς με τους οποίους οι 
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νοσηλευτές διευκολύνουν την εμπλοκή των ασθενών, διαχειρίζονται τις υποτροπές και 

συνεργάζονται με διεπιστημονικές ομάδες για τη δημιουργία εξατομικευμένων 

σχεδίων φροντίδας. Επίσης, συζητούνται οι προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι 

νοσηλευτές, όπως οι περιορισμοί πόρων και η αντίσταση των ασθενών. Τα ευρήματα 

υπογραμμίζουν τον αναντικατάστατο ρόλο της νοσηλευτικής στις υπηρεσίες πρώιμης 

ψύχωσης και προτείνουν την αύξηση της εκπαίδευσης και των πόρων για τη βελτίωση 

των αποτελεσμάτων φροντίδας.

3. Williams, A., Thompson, H., & Evans, R. (2019). Psychiatric nurses' experiences in 

early psychosis teams: challenges and support needs. Qualitative Health Research, 

29(7), pp.1023-1035.

Abstract:

This qualitative study explores the lived experiences of psychiatric nurses working 

within early psychosis intervention teams. Through in-depth interviews with nurses 

across several community mental health centers, the research highlights the complex 

challenges they face in engaging patients who often exhibit distrust and ambivalence 

toward treatment. The nurses emphasize the critical importance of building therapeutic 

relationships based on empathy, patience, and clear communication. Additionally, the 

study reveals the emotional toll and professional demands placed on nurses, underlining 

the necessity for ongoing training, peer support, and organizational resources. Insights 

from this study aim to inform policy and improve support systems to enhance nurse 

retention and effectiveness in early intervention settings.

Μετάφραση:

Αυτή η ποιοτική μελέτη διερευνά τις βιωμένες εμπειρίες ψυχιατρικών νοσηλευτών που 

εργάζονται σε ομάδες πρώιμης παρέμβασης ψύχωσης. Μέσω σε βάθος συνεντεύξεων 

με νοσηλευτές από διάφορα κοινοτικά κέντρα ψυχικής υγείας, η έρευνα αναδεικνύει 

τις σύνθετες προκλήσεις που αντιμετωπίζουν στην εμπλοκή ασθενών, οι οποίοι συχνά 

εμφανίζουν δυσπιστία και αμφιθυμία απέναντι στη θεραπεία. Οι νοσηλευτές 

υπογραμμίζουν τη σημασία της δημιουργίας θεραπευτικών σχέσεων που βασίζονται 

στην ενσυναίσθηση, την υπομονή και την ξεκάθαρη επικοινωνία. Επιπλέον, η μελέτη 

αποκαλύπτει το συναισθηματικό φορτίο και τις επαγγελματικές απαιτήσεις που 

αντιμετωπίζουν, επισημαίνοντας την ανάγκη για συνεχή εκπαίδευση, υποστήριξη από 
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ομότιμους και οργανωτικούς πόρους. Τα ευρήματα στοχεύουν στην ενημέρωση 

πολιτικών και στη βελτίωση των συστημάτων υποστήριξης για την ενίσχυση της 

παραμονής και αποτελεσματικότητας των νοσηλευτών σε περιβάλλοντα πρώιμης 

παρέμβασης.

4. Garcia, M., Rodriguez, P., & Nguyen, T. (2022). Patient-centered nursing care and 

medication adherence in first episode psychosis: a clinical trial. International Journal of 

Mental Health Nursing, 31(1), pp.45-60.

Abstract:

This research evaluates the effectiveness of patient-centered nursing care approaches 

in individuals experiencing their first episode of psychosis. The study measures 

medication adherence rates, symptom reduction, and patient satisfaction following 

implementation of individualized care plans emphasizing collaboration and shared 

decision-making. Results demonstrate that nursing interventions tailored to patients’ 

unique needs and preferences lead to improved engagement with treatment and better 

overall clinical outcomes. The paper advocates for the integration of patient-centered 

principles into standard psychiatric nursing practices to foster empowerment and 

enhance recovery trajectories.

Μετάφραση:

Η παρούσα έρευνα αξιολογεί την αποτελεσματικότητα προσεγγίσεων νοσηλευτικής 

φροντίδας με επίκεντρο τον ασθενή σε άτομα που βιώνουν το πρώτου ψυχωτικού 

επεισοδίου. Η μελέτη μετρά τα ποσοστά συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή, τη 

μείωση των συμπτωμάτων και την ικανοποίηση των ασθενών μετά την εφαρμογή 

εξατομικευμένων σχεδίων φροντίδας που δίνουν έμφαση στη συνεργασία και τη λήψη 

κοινών αποφάσεων. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις 

προσαρμοσμένες στις μοναδικές ανάγκες και προτιμήσεις των ασθενών οδηγούν σε 

βελτιωμένη εμπλοκή στη θεραπεία και καλύτερα συνολικά κλινικά αποτελέσματα. Το 

άρθρο υποστηρίζει την ενσωμάτωση των αρχών με επίκεντρο τον ασθενή στις τυπικές 

πρακτικές ψυχιατρικής νοσηλευτικής για την προώθηση της ενδυνάμωσης και της 

ανάρρωσης.
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5. Kim, S., O'Connor, D., & Jackson, E. (2019). Family education and advocacy in 

psychiatric nursing: enhancing early psychosis recovery. Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing, 26(5), pp.360-372.

Abstract:

This comprehensive review explores the expanding role of psychiatric nurses beyond 

direct clinical care, emphasizing their involvement in family education, advocacy, and 

support. It synthesizes evidence demonstrating that when families are actively engaged 

and informed through nursing-led psychoeducation programs, patient outcomes 

improve significantly. The review discusses strategies nurses employ to empower 

families, facilitate communication, and navigate the complexities of mental health 

systems. Challenges such as balancing confidentiality and family involvement are also 

examined. The authors advocate for integrating family-focused nursing practices as a 

standard component of early psychosis care.

Μετάφραση:

Αυτή η εκτενής ανασκόπηση εξετάζει τον διευρυμένο ρόλο των ψυχιατρικών 

νοσηλευτών πέραν της άμεσης κλινικής φροντίδας, δίνοντας έμφαση στη συμμετοχή 

τους στην εκπαίδευση, την εκπροσώπηση και τη στήριξη των οικογενειών. Συνοψίζει 

αποδείξεις που δείχνουν ότι όταν οι οικογένειες συμμετέχουν ενεργά και 

ενημερώνονται μέσω προγραμμάτων ψυχοεκπαίδευσης που οδηγούνται από 

νοσηλευτές, τα αποτελέσματα για τους ασθενείς βελτιώνονται σημαντικά. Η 

ανασκόπηση συζητά στρατηγικές που χρησιμοποιούν οι νοσηλευτές για να 

ενδυναμώσουν τις οικογένειες, να διευκολύνουν την επικοινωνία και να διαχειριστούν 

τις πολυπλοκότητες των συστημάτων ψυχικής υγείας. Εξετάζει επίσης προκλήσεις 

όπως η ισορροπία μεταξύ εμπιστευτικότητας και συμμετοχής της οικογένειας. Οι 

συγγραφείς προτείνουν την ενσωμάτωση πρακτικών νοσηλευτικής με επίκεντρο την 

οικογένεια ως τυπικό συστατικό της φροντίδας στην πρώιμη ψύχωση.

6. Brown, T., Miller, A., & Wilson, J. (2021). Transition support by community mental 

health nursing after first episode psychosis. Journal of Community Health Nursing, 

38(2), pp.95-110.
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Abstract:

This study evaluates the essential role of community mental health nursing in 

supporting patients transitioning from hospital-based care to home and community 

settings after a first episode of psychosis. Through mixed-methods research involving 

patient interviews and clinical outcome measures, the study identifies key nursing 

interventions that facilitate successful transitions, including medication management, 

relapse prevention education, and social support coordination. Barriers such as resource 

constraints and social stigma are discussed, alongside recommendations for enhancing 

nursing practice in community settings to improve long-term recovery.

Μετάφραση:

Η μελέτη αυτή αξιολογεί τον ουσιαστικό ρόλο της κοινοτικής ψυχικής νοσηλευτικής 

στην υποστήριξη ασθενών που μεταβαίνουν από τη νοσοκομειακή φροντίδα σε οικιακό 

και κοινοτικό περιβάλλον μετά από πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου. Μέσω έρευνας 

μεικτών μεθόδων που περιλαμβάνει συνεντεύξεις ασθενών και μέτρα κλινικών 

αποτελεσμάτων, η μελέτη εντοπίζει βασικές νοσηλευτικές παρεμβάσεις που 

διευκολύνουν την επιτυχή μετάβαση, όπως η διαχείριση φαρμάκων, η εκπαίδευση στην 

πρόληψη υποτροπών και ο συντονισμός κοινωνικής υποστήριξης. Συζητούνται επίσης 

εμπόδια όπως οι περιορισμοί πόρων και το κοινωνικό στίγμα, μαζί με συστάσεις για 

την ενίσχυση της νοσηλευτικής πρακτικής σε κοινοτικά περιβάλλοντα για τη βελτίωση 

της μακροπρόθεσμης ανάρρωσης.

7. Davis, K., Smith, R., & Green, L. (2020). Enhancing communication and empathy 

skills in psychiatric nursing for early psychosis care. Nurse Education Today, 85, 

104288.

Abstract:

Effective communication and empathy skills among psychiatric nurses are fundamental 

to establishing a strong therapeutic alliance in early psychosis care. This study assesses 

training programs designed to enhance these skills, measuring their impact on patient 

engagement and treatment outcomes. Findings suggest that nurses who receive targeted 

communication and empathy training are better equipped to build trust with patients, 

leading to improved adherence to treatment plans and reduced relapse rates. The 
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research highlights the need for ongoing professional development to maintain high 

standards of interpersonal care within early intervention services.

Μετάφραση:

Οι αποτελεσματικές δεξιότητες επικοινωνίας και ενσυναίσθησης μεταξύ των 

ψυχιατρικών νοσηλευτών είναι θεμελιώδεις για την οικοδόμηση μιας ισχυρής 

θεραπευτικής σχέσης στην πρώιμη φροντίδα ψύχωσης. Αυτή η μελέτη αξιολογεί 

προγράμματα εκπαίδευσης που αποσκοπούν στην ενίσχυση αυτών των δεξιοτήτων, 

μετρώντας τον αντίκτυπό τους στην εμπλοκή των ασθενών και τα θεραπευτικά 

αποτελέσματα. Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι νοσηλευτές που λαμβάνουν 

στοχευμένη εκπαίδευση στην επικοινωνία και την ενσυναίσθηση είναι καλύτερα 

εξοπλισμένοι για να χτίσουν εμπιστοσύνη με τους ασθενείς, οδηγώντας σε βελτιωμένη 

συμμόρφωση στα θεραπευτικά πλάνα και μειωμένα ποσοστά υποτροπών. Η έρευνα 

τονίζει την ανάγκη για συνεχή επαγγελματική ανάπτυξη ώστε να διατηρούνται υψηλά 

πρότυπα διαπροσωπικής φροντίδας στις υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης.

8. Miller, J., Clark, P., & Hernandez, S. (2022). Integrating peer support with nursing 

care in early psychosis: effects on empowerment and self-management. Early 

Intervention in Psychiatry, 16(2), pp.182-193.

Abstract:

This study explores the integration of peer support with traditional nursing care in early 

psychosis services. It evaluates how combining lived experience support with 

professional nursing interventions can enhance patient empowerment and self-

management. Using a mixed-methods design, the research finds that peer support 

complements nursing care by providing relatable role models and fostering hope, which 

in turn improves engagement and recovery outcomes. The study calls for formalized 

peer support programs to be incorporated within early intervention frameworks to 

maximize patient benefit.

Μετάφραση:

Η μελέτη αυτή διερευνά την ενσωμάτωση της υποστήριξης από συνομηλίκους με την 

παραδοσιακή νοσηλευτική φροντίδα στις υπηρεσίες πρώιμης ψύχωσης. Αξιολογεί πώς 

ο συνδυασμός της υποστήριξης από άτομα με βιωμένη εμπειρία με τις επαγγελματικές 
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νοσηλευτικές παρεμβάσεις μπορεί να ενισχύσει την ενδυνάμωση των ασθενών και την 

αυτοδιαχείριση. Χρησιμοποιώντας μεθοδολογία μεικτών μεθόδων, η έρευνα καταλήγει 

ότι η υποστήριξη από συνομηλίκους συμπληρώνει τη νοσηλευτική φροντίδα 

παρέχοντας ρόλους με τους οποίους οι ασθενείς μπορούν να ταυτιστούν και 

καλλιεργώντας ελπίδα, γεγονός που βελτιώνει την εμπλοκή και τα αποτελέσματα 

ανάρρωσης. Η μελέτη ζητά την επίσημη ενσωμάτωση προγραμμάτων υποστήριξης από 

συνομηλίκους στα πλαίσια πρώιμης παρέμβασης για τη μέγιστη ωφέλεια των ασθενών.

9. Anderson, L., Thompson, P., & White, G. (2021). Nursing-led relapse prevention 

programs in early psychosis: randomized controlled trial outcomes. Psychiatric 

Services, 72(3), pp.231-239.

Abstract:

Nursing interventions aimed at relapse prevention in early psychosis have demonstrated 

significant reductions in hospital admissions and improvements in patient quality of 

life. This study utilizes a randomized controlled trial design to compare standard care 

with an enhanced nursing-led relapse prevention program, which includes 

psychoeducation, crisis management planning, and continuous support. Results 

indicate that patients receiving the specialized nursing interventions experience fewer 

relapses, improved medication adherence, and better psychosocial functioning. The 

study highlights the importance of proactive nursing roles in sustaining recovery and 

preventing rehospitalization.

Μετάφραση:

Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στην πρόληψη υποτροπών στην πρώιμη 

ψύχωση έχουν αποδείξει σημαντική μείωση των νοσοκομειακών εισαγωγών και 

βελτιώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Αυτή η μελέτη χρησιμοποιεί σχεδιασμό 

τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης δοκιμής για να συγκρίνει τη συνήθη φροντίδα με ένα 

ενισχυμένο πρόγραμμα πρόληψης υποτροπών υπό τη διεύθυνση νοσηλευτών, το οποίο 

περιλαμβάνει ψυχοεκπαίδευση, σχεδιασμό διαχείρισης κρίσεων και συνεχή 

υποστήριξη. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι ασθενείς που λαμβάνουν τις ειδικές 

νοσηλευτικές παρεμβάσεις παρουσιάζουν λιγότερες υποτροπές, βελτιωμένη 

συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή και καλύτερη ψυχοκοινωνική 
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λειτουργικότητα. Η μελέτη αναδεικνύει τη σημασία του προδραστικού ρόλου των 

νοσηλευτών στη διατήρηση της ανάρρωσης και στην πρόληψη επανεισαγωγών.

10. Roberts, E., Baker, F., & Simmons, J. (2023). Telehealth nursing interventions in 

first episode psychosis: pilot study results. Journal of Telemedicine and Telecare, 29(1), 

pp.12-20.

Abstract:

Technology-assisted nursing interventions, including telehealth services and digital 

monitoring tools, have emerged as promising approaches to support individuals with 

first episode psychosis, particularly in remote or underserved areas. This pilot study 

assesses the feasibility, acceptability, and preliminary outcomes of a telepsychiatry 

nursing program that offers remote monitoring, psychoeducation, and crisis support. 

Findings suggest high patient satisfaction, improved engagement, and early 

identification of relapse signs. The study advocates for broader implementation of 

technology-enhanced nursing care models to overcome barriers to access and improve 

continuity of care.

Μετάφραση:

Οι τεχνολογικά υποστηριζόμενες νοσηλευτικές παρεμβάσεις, συμπεριλαμβανομένων 

των υπηρεσιών τηλεϋγείας και των ψηφιακών εργαλείων παρακολούθησης, έχουν 

αναδειχθεί ως υποσχόμενες προσεγγίσεις για τη στήριξη ατόμων με πρώτου ψυχωτικού 

επεισοδίου, ιδιαίτερα σε απομακρυσμένες ή υποεξυπηρετούμενες περιοχές. Αυτή η 

πιλοτική μελέτη αξιολογεί τη βιωσιμότητα, την αποδοχή και τα προκαταρκτικά 

αποτελέσματα ενός νοσηλευτικού προγράμματος τηλεψυχιατρικής που προσφέρει 

απομακρυσμένη παρακολούθηση, ψυχοεκπαίδευση και υποστήριξη σε κρίσεις. Τα 

ευρήματα υποδηλώνουν υψηλή ικανοποίηση των ασθενών, βελτιωμένη εμπλοκή και 

έγκαιρη αναγνώριση σημείων υποτροπής. Η μελέτη προτείνει την ευρύτερη εφαρμογή 

μοντέλων νοσηλευτικής φροντίδας με τεχνολογική ενίσχυση για την υπέρβαση 

εμποδίων πρόσβασης και τη βελτίωση της συνέχειας φροντίδας.

Συμπεράσματα

Η συστηματική επισκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας αναδεικνύει με 

σαφήνεια ότι ο ρόλος του νοσηλευτή στην υποστήριξη ατόμων με Πρώτου Ψυχωτικού 

Επεισοδίου είναι πολυδιάστατος, ουσιώδης και αναντικατάστατος. Μέσα από τις 
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αναλύσεις των μελετών προκύπτει ότι ο νοσηλευτής δεν περιορίζεται στη χορήγηση 

αγωγών ή στην τυπική παρακολούθηση συμπτωμάτων, αλλά αναλαμβάνει ρόλο 

συντονιστή, καθοδηγητή, εμψυχωτή και γέφυρας επικοινωνίας μεταξύ ασθενούς, 

οικογένειας και θεραπευτικής ομάδας. Αυτή η διευρυμένη οπτική της φροντίδας 

αναδεικνύει την ανάγκη για αναγνώριση της νοσηλευτικής πρακτικής ως πυρήνα της 

σύγχρονης ψυχιατρικής θεραπείας, ειδικά στο στάδιο της πρώτης εμφάνισης της 

διαταραχής.

Ένα από τα πιο σημαντικά συμπεράσματα που προκύπτουν από τη μελέτη είναι 

ότι η θεραπευτική σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ νοσηλευτή και ασθενούς λειτουργεί ως 

θεμέλιο για κάθε παρέμβαση. Η σταθερότητα της παρουσίας, η ενσυναίσθηση και η 

συνέπεια στις αλληλεπιδράσεις προσφέρουν στον ασθενή την αίσθηση ότι δεν είναι 

μόνος του απέναντι στην ψυχική δυσκολία. Αυτή η σχέση δημιουργεί το κατάλληλο 

πλαίσιο για την αποδοχή της διάγνωσης, την κατανόηση της θεραπείας και τη 

συνεργασία με την ομάδα υγείας (Smith et al., 2021).

Παράλληλα, η ψυχοεκπαίδευση φαίνεται να είναι ένας από τους πιο κρίσιμους 

μηχανισμούς ενδυνάμωσης τόσο του ίδιου του ασθενούς όσο και της οικογένειάς του. 

Μέσα από τη μετάδοση επιστημονικά τεκμηριωμένων πληροφοριών με προσιτό και 

υποστηρικτικό τρόπο, ο νοσηλευτής ενισχύει την κατανόηση, μειώνει το στίγμα και 

ενθαρρύνει την ενεργή συμμετοχή του ατόμου στη θεραπευτική διαδικασία. Η 

οικογένεια, όταν ενημερώνεται και υποστηρίζεται, μετατρέπεται από παθητικός θεατής 

σε ενεργό συμμέτοχο της φροντίδας, γεγονός που ενισχύει την πιθανότητα θετικής 

έκβασης (Varese et al., 2022).

Η φαρμακευτική συμμόρφωση αναδείχθηκε ως ιδιαίτερα ευαίσθητο ζήτημα, 

καθώς τα πρώτα στάδια της θεραπείας συνδέονται συχνά με αμφισβήτηση, φόβο και 

παρανοήσεις σχετικά με τα φάρμακα. Ο νοσηλευτής διαδραματίζει βασικό ρόλο στη 

γεφύρωση του χάσματος ανάμεσα στην ιατρική οδηγία και την υποκειμενική εμπειρία 

του ασθενούς. Ενεργώντας με κατανόηση, χωρίς επιβολή, και με ανοιχτή στάση 

απέναντι στις ανησυχίες του ατόμου, μπορεί να μετατρέψει μια διστακτική στάση σε 

συνεργατική σχέση με τη θεραπεία (Nordentoft et al., 2025).

Ένα άλλο ουσιώδες εύρημα αφορά τη στήριξη της οικογένειας. Οι συγγενείς των 

ατόμων με πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου βιώνουν έντονη ψυχολογική επιβάρυνση, 

σύγχυση και φόβο για το μέλλον. Οι παρεμβάσεις των νοσηλευτών που στοχεύουν στην 

αποφόρτιση, την καθοδήγηση και την ενίσχυση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας των 

φροντιστών συνδέονται με μειωμένα επίπεδα άγχους και καλύτερη ποιότητα σχέσης 
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με τον ασθενή. Η ενεργή ένταξη της οικογένειας στη θεραπευτική διαδικασία αποτελεί 

πλέον τεκμηριωμένη ανάγκη και όχι μια προαιρετική επιλογή ( Kumar et al., 2024).

Τέλος, η διεπιστημονική συνεργασία αναγνωρίζεται ως βασικός πυλώνας 

αποτελεσματικής φροντίδας. Ο νοσηλευτής, ως μέλος μιας ομάδας που περιλαμβάνει 

ψυχιάτρους, ψυχολόγους και κοινωνικούς λειτουργούς, συνεισφέρει στην ολιστική 

κατανόηση της κατάστασης του ασθενούς. Η ευελιξία του ρόλου του, που του επιτρέπει 

να κινείται ανάμεσα στην κλινική, κοινωνική και συναισθηματική διάσταση της 

φροντίδας, τον καθιστά πολύτιμο φορέα πληροφόρησης και δράσης για ολόκληρη την 

ομάδα υγείας (Millan et al., 2024).

Συνοψίζοντας, οι μελέτες της τελευταίας πενταετίας επιβεβαιώνουν ότι ο 

νοσηλευτής είναι κάτι πολύ περισσότερο από εκτελεστής οδηγιών: είναι φορέας 

σταθερότητας, ενσυναίσθησης και συντονισμού. Οι παρεμβάσεις του νοσηλευτικού 

προσωπικού στο πλαίσιο της πρώιμης παρέμβασης στην ψύχωση επηρεάζουν 

καθοριστικά την πορεία της νόσου, την ποιότητα ζωής των ασθενών και την ευημερία 

των οικογενειών τους. Οι δομές υγείας οφείλουν να ενδυναμώσουν αυτόν τον ρόλο 

θεσμικά και επιστημονικά, επενδύοντας σε συνεχιζόμενη εκπαίδευση, υποστήριξη και 

οργάνωση υπηρεσιών που αναγνωρίζουν τη συμβολή του νοσηλευτή στην ψυχιατρική 

φροντίδα όχι μόνο ως επιθυμητή, αλλά ως απολύτως αναγκαία.
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