
Φροντίδα με βάση το τραύμα για επαγγελματίες υγείας: Τραύμα: Χαρακτηριστικά, παράγοντες κινδύνου και 

προσεγγίσεις παρέμβασης για το δευτερογενές τραύμα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ιταλική Εταιρεία Μελετών Τραυματικού Στρες και TraumaLivingLab 



Στόχοι της παρουσίασης 
 

 
 
 
 
 

 

• Περιγράψτε τα χαρακτηριστικά των παρουσιάσεων τραύματος σε 
επαγγελματίες ψυχικής υγείας (MHP) 

 

• Περιγράψτε τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με το τραύμα στις ΜΧΠ 

 

• Παρουσίαση δεδομένων από δύο εν εξελίξει μελέτες που 
αναφέρουν τις ανάγκες του προσωπικού σε μια υπηρεσία 
υποστήριξης τραυμάτων του προσωπικού και σε σχέση με 
τον ηθικό τραυματισμό. 

 

• Να διερευνήσετε τις παρεμβάσεις και τους 
περιορισμούς τους σε ένα συστημικό πλαίσιο και στο 
πλαίσιο της Trauma Informed Care. 

 

• Παρουσίαση μιας προσέγγισης "ολόκληρων συστημάτων" για την ενημέρωση 
σχετικά με το τραύμα φροντίδα για τις ΜΧΠ 



Ορολογία: Μια προειδοποίηση... 
 

 

• Οι MHP μπορούν να βιώσουν διαφορετικούς τύπους έκθεσης και αντίδρασης σε τραύμα 

 

• Συνήθεις μορφές τραύματος που σχετίζονται με τις ΜΗΡ είναι 

• Δευτερογενές τραύμα 
• υποκατάστατο τραύμα 
• τραυματική αντιμεταβίβαση 

 
 

 
Άμεση 

Έκθεση 

 

•  ΜΑΠ κινδυνεύουν επίσης από άμεση τραυματοποίηση, όπως η παρακολούθηση και η βίωση 
γεγονότων που μπορεί να είναι τραυματικά και να οδηγήσουν σε PTSD, όπως: 

• Σοβαρός αυτοτραυματισμός 

• Απειλές με όπλα & σωματική επιθετικότητα 
• Σεξουαλική επίθεση 
• Λήψη ομήρων 

 
 

 
Κόπωση 

συμπόνιας / 
εξουθένωση 

 
 
 

 
Δευτερεύον 

Έκθεση 

 

• Οι ΜΧΠ μπορεί να βιώνουν τόσο άμεσο όσο και έμμεσο τραύμα και αλληλεπίδραση αυτών στις 
ανάγκες του προσωπικού θα πρέπει επίσης να λαμβάνεται υπόψη κατά την εξέταση του αντίκτυπου 
αυτής της εργασίας. 

 

• Νεότερες έννοιες, όπως η ηθική βλάβη, που προκύπτει από την αίσθηση προδοσίας 
αφορούν επίσης τον πληθυσμό αυτό 



 

Η έκταση του προβλήματος: Επικράτηση του άμεσου και δευτερογενούς τραύματος 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Επιθετικότητα και βία 

• Το 2019, το 20,2% του προσωπικού του 
NHS για τις ΜΗ 

και τις διανοητικές αναπηρίες βίωσε 
επίθεση1. 

• Στις εγκληματολογικές υπηρεσίες, η 

λεκτική και η σωματική επιθετικότητα 

είναι σχεδόν καθολική (99% και 

70%)2. 

• Άλλες μορφές επιθετικότητας που 
παρατηρούνται συχνά 

σε ψυχιατρικά περιβάλλοντα 

είναι η σεξουαλική παρενόχληση 

και ο εκφοβισμός3. Δευτερογενές τραύμα & ηθική 

σύγκρουση 

• Οι MHP εκτίθενται επίσης συχνά σε 

τραυματικό υλικό, με τα ποσοστά του 

υποκατάστατου τραύματος να 

κυμαίνονται από 10%- 70%4. 

• Συχνά αναφέρονται επίσης ηθικές 

συγκρούσεις (π.χ. παροχή μη 

ασφαλούς φροντίδας και συναίνεση 

στην παραβίαση των δικαιωμάτων 

των ασθενών5 ). 



 

Συμπτώματα 

μετατραυματικού στρες 

• Ο επιπολασμός της PTSD είναι αυξημένος σε 

προσωπικό ΜΗ (28%)6 , σε σύγκριση με 

τον γενικό πληθυσμό του Ηνωμένου 

Βασιλείου (4%). 

• Τα ποσοστά αυξάνονται περαιτέρω για 

το προσωπικό που εργάζεται σε 

εγκληματολογικά ιδρύματα, με διπλάσιο 

κίνδυνο εμφάνισης PTSD7 , σε σύγκριση με 

το προσωπικό που εργάζεται σε μη 

εγκληματολογικά ιδρύματα. 

ρυθμίσεις. 



Κλινικά χαρακτηριστικά του επαγγελματικού τραύματος στην υγειονομική περίθαλψη 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ψυχοπαθολογική 

• Διαταραχή μετατραυματικού στρες 

 
 
 

 

• Θυμός4,5 

 

 
Συναισθηματι 
κό 

 
 
 
 
 

 

• Κόπ
ωση
7 

 

 
Φυσική 

(PTSD)1,2,3 

• Κατάθλιψη1,6 

• Αυτοκτονικότητ
α1,6 

• Φόβος & 
άγχος4 

• Ενοχή και 
ντροπή4,5 

• Αδυναμία & 

Ανικανότητα5 

• Γαστρεντερικές διαταραχές7 

• Απουσία8 

• Πονοκέφαλοι9 



Κλινικά χαρακτηριστικά του επαγγελματικού τραύματος στην υγειονομική περίθαλψη 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Συμπεριφορική & Γνωστική 

 

• Προβλήματα ύπνου (π.χ. αϋπνία)1 

• Χρήση ουσιών4 
• Μειωμένη αίσθηση ασφάλειας και ελέγχου5, 7 

• Αλλαγή του γνωστικού πλαισίου αναφοράς6, 8 

• Αίσθημα "αυτοεξευτελισμού" και αίσθημα αδικίας9 

Διαπροσωπικές σχέσεις 
 

 

• Κοινωνική απόσυρση και απομόνωση1, 3 

• Δυσκολίες με την εμπιστοσύνη και την οικειότητα και την 

• οΑπικόσοπδαόσημ9ηση σχέσεων2 



 

 Κλινικά χαρακτηριστικά του επαγγελματικού τραύματος στην υγειονομική περίθαλψη  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Επιπτώσεις στη λειτουργικότητα που σχετίζεται με 
την εργασία... 

• Απόσυρση από τους συναδέλφους3 

• Απώλεια ενσυναίσθησης και συμπόνιας4 

• "Κόπωση συμπόνιας" 5 

• Μειωμένη αίσθηση ικανότητας5 

... και την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 

• Φτωχότερη ποιότητα της κλινικής λήψης αποφάσεων1 

• Φτωχότερες σχέσεις με τους ασθενείς και τους φροντιστές2, 3 

• Απομάκρυνση από τους χρήστες των υπηρεσιών5 



Προσδιορισμός παραγόντων κινδύνου για επαγγελματικό τραύμα στην υγειονομική περίθαλψη 

 

 

 

 
Οργανωτικοί παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένη 

επαγγελματικό τραύμα 

 

• Έλλειψη εποπτείας και υποστήριξης2, 3 

• Αντίληψη ότι ο οργανισμός έχει μη ρεαλιστικές απαιτήσεις4 

• Αντίληψη ότι υπάρχουν πολλοί ασθενείς5 

• Επίπεδα εκφοβισμού6 

• Στάσεις απέναντι στην πρακτική που βασίζεται σε αποδείξεις7 

Ατομικοί 
παράγοντες 

 
Ρόλος εργασίας 

 

 
Ομάδα 

 

 
Οργανωτικό 

 
Σπίτι και 
Κοινότητα 



Προσδιορισμός παραγόντων κινδύνου για επαγγελματικό τραύμα στην υγειονομική περίθαλψη 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Τομέας εργασίας: Κλινική ειδικότητα 

• Ψυχιατρικές ρυθμίσεις, ιδίως εκείνες που θεωρούνται 

"δύσκολες": 

o Forensic1 

o Μονάδες εντατικής ψυχιατρικής φροντίδας (PICUs)2 

o Υπηρεσίες διανοητικής αναπηρίας3 

o Πληθυσμοί βετεράνων5 

o Υπηρεσίες χρήσης ουσιών7 

 
Επαγγελματική ιδιότητα και εμπειρία 

• Το νεοεισερχόμενο προσωπικό κινδυνεύει από υψηλότερα 

επίπεδα συμπτωμάτων τραύματος4 

• Νοσηλευτές, κοινωνικοί λειτουργοί και ψυχολόγοι 

μπορεί να έχουν αυξημένο κίνδυνο6 



 

Προσδιορισμός παραγόντων κινδύνου για επαγγελματικό τραύμα στο προσωπικό υγειονομικής 
περίθαλψης 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Παράγοντες ρόλου 

• Βιώνοντας ένα περιστατικό "εργασιακού τραύματος "2 

• Ενασχόληση με χρήστες υπηρεσιών που έχουν υποστεί άγχος και τραύματα2 

• Συμμετοχή στις προσπάθειες αποκατάστασης μετά από συμβάντα μεγάλης 

κλίμακας2 

• Εργασία σε ένα πλαίσιο CBT έναντι ποικίλων θεραπευτικών προσεγγίσεων2 

• Σαββατοκύριακα εργασίας2 

Ατομικοί παράγοντες 

• Προσωπικό ιστορικό τραύματος1 

• Υπερβολική εμπλοκή με ενσυναίσθηση2 

• Δυσκολίες προσκόλλησης 

• Δεν "εφαρμόζουμε αυτό που κηρύττουμε" (επεξεργασία 

του τραύματος)2 



 

Ποιοι τύποι περιστατικών προκαλούν παραπομπές για την υποστήριξη του προσωπικού 
 σε θέματα τραύματος;  

 
 
 

 

 

 

55 (14%) προσέφυγαν στην υπηρεσία σε σχέση τραύμα που 

σχετίζεται με το σπίτι. Πρόκειται για προσωπικά γεγονότα 

σοβαρής φύσης (π.χ. δολοφονία, βιασμός μέλους της 

οικογένειας κ.λπ.) 

341 (86%) προσέφυγαν στην υπηρεσία σε 

σχέση με τραύμα λόγω εργασίας (δηλαδή 

επιθέσεις από χρήστες της υπηρεσίας). 

 
 

46,5% για σωματικό τραύμα 

(συμβάντα με σωματικές βλάβες, π.χ. μαχαιρώματα) 

53.5% ψυχολογικό τραύμα 

(δηλ. λεκτικές απειλές), συνηθέστερα η τελευταία. 



Τι είδους υποστήριξη απαιτείται; 
 

Μέση σοβαρότητα της αλλαγής= 3,29 (SD= 1,14) 
1/312 (0,03%)- Ενεργός αυτοκτονία - 0/312 (0%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ύπνος 

Το 77,2% (105/136) παρουσίασε αλλαγή στον ύπνο. 

μοτίβα. Μέση σοβαρότητα της αλλαγής= 3,54 (SD= 0,90) 
 
 

 

Τρώγοντας 

Το 29,6% (37/125) παρουσίασε αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες. 

Διαπροσωπική Λειτουργία 

Το 47,3% (62/131) του προσωπικού βίωσε μια αλλαγή στην 
κοινωνικοποίησή του. Μέση σοβαρότητα της αλλαγής= 3,55 (SD= 1,00) 

 
 

 

 
Αυτοκτονικότητα 

Σκέψεις αυτοκτονίας - 20/312 (6,41%)- Σχέδιο αυτοκτονίας - 



Τι είδους υποστήριξη απαιτείται: Ψυχολογικές ανάγκες 
 

 
 

 
Σε όλο το δείγμα, το τραύμα ήταν η πιο σοβαρή 

ανάγκη, ακολουθούμενη από το άγχος και στη 

συνέχεια από την κατάθλιψη. 

 

• Από εκείνους που παρουσίασαν αλλαγές 
στον ύπνο, η σοβαρότητα των αναγκών 

άγχους και κατάθλιψης ήταν υψηλότερη 

(p<.001 και p=.04). 

 

• Από εκείνους που βίωσαν αλλαγές 
στη διατροφή, η σοβαρότητα 

της κατάθλιψης και του τραύματος 

ήταν υψηλότερες (p<.001 και p=.04). 

 

• Από εκείνους που βίωσαν αλλαγές στην 
κοινωνικοποίηση, η σοβαρότητα των 

αναγκών άγχους και κατάθλιψης ήταν 

υψηλότερη (και οι δύο p<.001). 

 
 
 

 
Άγχος 

(M= 3.55) 

 
 
 

 
Κατάθλιψη (M= 

2.99) 

 
 
 

 
Τραύμα (M= 

3.79) 



Ποιοι παράγοντες σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικών αναγκών; 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Κοινωνική υποστήριξη 

 

• Η σοβαρότητα των αναγκών άγχους (p=.01) και 

κατάθλιψης (p<.001) ήταν σημαντικά υψηλότερη σε 
όσους δεν είχαν εξωτερική κοινωνική υποστήριξη. 

 

• Όλες οι ψυχολογικές ανάγκες ήταν υψηλότερες σε όσους απέφευγαν 
να δηλώσουν την πρόσβασή τους σε κοινωνική υποστήριξη. 

• . 

Τύπος υπηρεσίας 

 

• Το προσωπικό που εργάζεται στις υπηρεσίες άνοιας και νόσου 
Χάντινγκτον ανέφερε τις πιο σοβαρές ανάγκες άγχους και 
κατάθλιψης. 

 

• Το προσωπικό που εργάζεται σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας για 
άνδρες ανέφερε τις πιο σοβαρές ανάγκες για τραύμα. 

 



Αποτελέσματα: Επιστροφή στην εργασία και παραπομπή 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Επιστροφή στην εργασία 

Από το προσωπικό που είχε πρόσβαση στο TRS, οι 

περισσότεροι μπόρεσαν να  επιστρέψουν  στην  

εργασία μετά από  επαφή  με την υπηρεσία 

(64,2%). 

 
Από εκείνους που έλαβαν αναρρωτική άδεια (35,8%), 

αυτή ήταν βραχυπρόθεσμη (< 3 εβδομάδες), σε όλες 

τις περιπτώσεις εκτός από μία. 

Παραπομπές  

Από το 396 προσωπικό που εξετάστηκε στην υπηρεσία, 18 

(4,5%) παραπέμφθηκαν σε άλλες υπηρεσίες για περαιτέρω 

θεραπεία: 

 

• 1,5% παραπέμφθηκε για CBT (n=6) 

• 0,3% παραπέμφθηκε για CFT (n=1) 

• Το 2,6% παραπέμφθηκε για EMDR (n=11) 



 

 
Από το δείγμα, 57 (14,4%) επισκέφθηκαν ξανά την υπηρεσία μετά την πρώτη τους επαφή. Αυτοί που επισκέφθηκαν ξανά την υπηρεσία: 

 

 
Ποιος; 

• Υπήρξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της επανένταξης και του φύλου (p=.02): 20% των ανδρών- 11% των 
θηλυκά 

 
Από ποιες υπηρεσίες; 

• Συνήθως εργάζονταν σε υπηρεσίες νευροαναπτυξιακών διαταραχών (49,1%). 

 
Λόγος παραπομπής; 

• Πρόσβαση σε υποστήριξη για διαφορετικό τραύμα (99%) από αυτό που σχετίζεται με την αρχική τους επίσκεψη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Δεν χρειάστηκε παραπομπή σε περαιτέρω εξειδικευμένη υποστήριξη (94,7%). 



 Παρεμβάσεις για τη βελτίωση της ευημερίας  

 

 
 

Οργανωτικοί παράγοντες που σχετίζονται με μειωμένα ή χαμηλότερα επίπεδα 

επαγγελματικού τραύματος 1 

 

• Υποστηρικτικοί συνεργάτες / Συμπαθητικές σχέσεις με τους συναδέλφους 

• Συναισθηματική υποστήριξη** 

• Αντιλαμβανόμενη επάρκεια των συναδέλφων για τη διαχείριση επιθετικών περιστατικών με χρήστες 
υπηρεσιών 

• Αίσθηση του ανήκειν 

• Τακτική εποπτεία 

• Η αντίληψη ότι ο προϊστάμενος γραμμής είναι υποστηρικτικός και αξιόπιστος 

• Συμβουλευτική προσέγγιση από τον προϊστάμενο γραμμής 

• Υπηρεσίες υποστήριξης εργαζομένων** 

• Παροχή πληροφοριών σχετικά με τον τρόπο αποτελεσματικής εργασίας με τραυματισμένα άτομα 

 
Εστίαση στην παρέμβαση 

• Οργανωσιακή κουλτούρα 

 

• Ανάπτυξη του εργατικού δυναμικού 

 

• Υπηρεσίες υποστήριξης του εργατικού δυναμικού 

 

• Ανταπόκριση στις ανάγκες των 
εργαζομένων 

 

• ΑΣΦΆΛΕΙΑ, ΕΜΠΙΣΤΟΣΎΝΗ & ΣΥΝΕΡΓΑΣΊΑ 



 

Παρεμβάσεις σε επίπεδο συστήματος για ΜΧΠ που εκτίθενται σε τραύμα και δευτερογενές τραύμα 

 
Η υπηρεσία αντιμετώπισης τραύματος του Αγίου Ανδρέα (TRS) 

• Κορυφαία φιλανθρωπική οργάνωση που παρέχει ψυχική περίθαλψη για πολύπλοκους ασθενείς 

 

• Το φιλανθρωπικό ίδρυμα υποστηρίζει ασθενείς με ιστορικό βίας και επιθετικότητας. Πολλοί ασθενείς 
κρατούνται με βάση το "ποινικό" ή εγκληματολογικό μέρος του MHA 

 

• Σε 3 τοποθεσίες στην Αγγλία 

 

• 4,000+ προσωπικό 

 

• Παροχή υπηρεσιών σε ασθενείς σε ασφαλές περιβάλλον 
 

 
Προέλευση της υπηρεσίας 

• Αναπτύχθηκε ως απάντηση στις ανάγκες του προσωπικού για την παροχή μιας 
επαγγελματικής και εμπιστευτικής υπηρεσίας τραύματος 

• Η υπηρεσία ιδρύθηκε το 2009 



 

Το TRS συνέχισε 

• Το TRS βρίσκεται εκτός των κλινικών υπηρεσιών και έχει εντελώς ξεχωριστή διοικητική 
δομή. 

 

• Μοντέλο αυτοαναφοράς για όλο το προσωπικό, καθώς και υποστήριξη από τον διευθυντή 
παραπομπές 

 

• Κρίσιμα, το προσωπικό μπορεί να υποστηριχθεί για [σοβαρό] τραύμα που έχει βιώσει 
εκτός του χώρου εργασίας. 

 

• Υποστηρικτικός προϊστάμενος και ομάδα που διατηρούν επαφή (με τη συγκατάθεση του 
μέλους του προσωπικού) 

 

• Εμπιστευτικότητα: Οι παραπομπές και οι πληροφορίες στις συνεδρίες δεν συζητούνται 
με τους προϊσταμένους γραμμής, τους διευθυντές υπηρεσιών κ.λπ. ή άλλους διευθυντές 
στο τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού. 

 

• ΜΟΝΤΕΛΟ ΓΡΗΓΟΡΗΜΕΝΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ: Το προσωπικό εμφανίζεται εντός 3-5 ημερών 

 

• Προγραμματισμένη επιστροφή στην εργασία με προσαρμογή αν χρειαστεί 

 

• Στο πλαίσιο του μοντέλου προσφέρεται επίσης υποστήριξη για την επαγγελματική υγεία και το ανθρώπινο δυναμικό. 



Παρεμβάσεις: Andrew's Healthcare 
 

 
 

 
Η υπηρεσία εντάσσεται σε 
μια οργανωτική κουλτούρα 

με γνώμονα το τραύμα 

 
Εντάσσεται στη 

Διεύθυνση Ανθρώπινου 
Δυναμικού, αναφέρεται 
στον διευθυντή Ανθρώπινου 
Δυναμικού 

 
Οργανωσιακή 

υποστήριξη προσωπικού 
με επίκεντρο τη συμπόνια 
(CFSS) 

 

 
Ομαδικές ομάδες 

ενημέρωσης 
 

 
Υποστήριξη 1:1, 

συμπεριλαμβανομέ 
νης της EMDR 
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Πρόοδος με τις αρχές της ΤΔΠ και τα "4+ R") 

 

• Υλοποίηση: Σχετικά με την επικράτηση του τραύματος 

• Αναγνωρίζοντας: Σημάδια και επιπτώσεις του τραύματος 

• Ανταποκρίνομαι: Έχοντας ένα σύστημα που μπορεί να ανταποκριθεί 

στο τραύμα 

• Ανθεκτικότητα: . 

• Σχέσεις: Αναγνωρίζοντάς τες και εκτιμώντας τις 

 
Εμπιστ 
οσύνη 

Συνεργασία / 
συμπαραγωγή 

 
 

 
Ασφάλεια 

 

• Αντίσταση στην 
επανατραυματοποίηση 

Επιλογή Ενδυνάμωση 



Κατανόηση και ικανοποίηση των αναγκών του προσωπικού 
 

 
Βασικά αποτελέσματα 

• Ο αριθμός του προσωπικού που παραπέμπεται και παρακολουθείται από το TRS 

έχει αυξηθεί σε ετήσια βάση και συνεχίζει να αυξάνεται (740+ επαφές φέτος) 

 

• Το TRS βιώνει περιόδους αιχμής παραπομπών κατά τη διάρκεια του χειμώνα 
μήνες (Νοέμβριος-Δεκέμβριος-Ιανουάριος) κάθε χρόνο. 

 

• Σημαντικά λιγότερες παραπομπές λαμβάνονται τους καλοκαιρινούς μήνες 

 

• "Σημασία του word of mouth" για την αύξηση της υπηρεσίας 

 
Προκλήσεις για την υπηρεσία 

• Χαμηλότερη δέσμευση από το ανδρικό προσωπικό 

• Χαμηλότερη δέσμευση από το προσωπικό που έχει μεταναστεύσει στο 
ΗΝΩΜΈΝΟ ΒΑΣΊΛΕΙΟ 

 
Νέες εξελίξεις 

• Η ανάπτυξη του προγράμματος υποστήριξης του προσωπικού με επίκεντρο τη 
συμπόνια σε όλο τον οργανισμό 

• Διερεύνηση της "ηθικής βλάβης" και της σημασίας της στην ασφαλή φροντίδα και 

υποστήριξη 

προσωπικού 



Περίληψη 

 

 
 
 
 
 
 

 

• Πολλαπλές μορφές τραύματος αφορούν τους ΜΧΠ , Άμεσο και έμμεσο τραύμα που μπορεί να συμβεί εκτός του χώρου εργασίας 

 

• Πρέπει να δοθεί μεγαλύτερη προσοχή σε μοντέλα που ενσωματώνουν την άμεση και έμμεση έκθεση σε τραύμα. 

 

• Το δευτερογενές τραύμα, η άμεση έκθεση σε τραύμα και ο ηθικός τραυματισμός συνδέονται με μειωμένη ευημερία και μειωμένη λειτουργικότητα που 
σχετίζεται με την εργασία. 

 

• Η έκθεση στη βία και η συμμετοχή σε περιοριστικές πρακτικές συνδέονται με δευτερογενή τραύματα, επαγγελματική εξουθένωση και ηθική βλάβη, μόνο 
σε γυναίκες. 

 

• Οι βασικές αρχές της TIC απουσιάζουν σε μεγάλο βαθμό από τις παρεμβάσεις και τις προσεγγίσεις για την ευημερία του προσωπικού 

• 

• 

Η βάση δεδομένων για τα υφιστάμενα προγράμματα δευτερογενούς τραύματος είναι περιορισμένη 

Χρειάζεται μια προσέγγιση ολόκληρου του συστήματος για να διασφαλιστεί ότι λαμβάνονται υπόψη οι οργανωτικοί, ο ρόλος και οι ατομικοί παράγοντες. 



Σας ευχαριστώ και ερωτήσεις; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
Στοιχεία επικοινωνίαςDMorris@standrew.co.uk 
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