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Ιστορία και Ταυτότητα 
•  Η µονάδα Ψυχιατρικής Περίθαλψης στο Σπίτι του Ασθενούς (Ψ.Π.Σ.Α.) 

αποτελεί ανεξάρτητο τµήµα του Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας Παιδιών και 
Ενηλίκων (Ι.Ψ.Υ.Π.Ε.).  

•  Πρόκειται για ένα µη κερδοσκοπικό σωµατείο και λειτουργεί µε άδεια του 
Υπουργείου Υγείας. 

•  Η συγκεκριµένη τεχνική εισήχθη στην Ελλάδα από τον Καθηγητή Ψυχιατρικής 
– Παιδοψυχιατρικής Π. Σακελλαρόπουλο, στη δεκαετία του ’60 στα πλαίσια 
της Ελληνικής Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης.  

•  Η Ψ.Π.Σ.Α. λειτουργεί ήδη εδώ και 30 χρόνια µε σηµαντικά αποτελέσµατα 
τόσο στην περιοχή της Αττικής όσο και στις Κινητές Μονάδες Φωκίδας και 
Έβρου.  

•  Η θεραπευτική οµάδα απαρτίζεται από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας 
διαφόρων ειδικοτήτων (ψυχίατροι, κλινικοί / συµβουλευτικοί ψυχολόγοι). 



Η Ψ.Π.Σ.Α. προσφέρει: 

1. Tην άµεση παρέµβαση στην κρίση (οξέα ψυχωσικά 
επεισόδια). 

2. Τη µακροπρόθεσµη θεραπευτική δουλειά µε ασθενείς 
που έχουν περιοριστεί σπίτι τους από παθολογικά αίτια και 
ανέπτυξαν στη συνεχεία ψυχικές διαταραχές.  

Πρόκειται για µια διαδικασία ενσωµατωµένη σε ένα 
θεραπευτικό δίκτυο, που συνδυάζει ιατρικές και 
ψυχοκοινωνικές θεραπείες ώστε να ανταποκρίνεται στις 
ποικίλες ανάγκες των ασθενών (φαρµακοθεραπεία, 
ψυχοθεραπεία, οικογενειακή θεραπεία, υπηρεσίες Κέντρου 
Ηµέρας).  

ΤΙ ΚΑΝΟΥΜΕ; 



•  Επείγοντα ή οξέα ψυχιατρικά περιστατικά (ενήλικες ή εφήβους).  

•  Ασθενείς που επιστρέφουν στο σπίτι µετά από µικρό ή 
µεγάλο διάστηµα νοσηλείας. 

•  Ασθενείς µε ψυχοκινητικές δυσκολίες που για διάφορους λόγους 
δε µπορούν να µετακινηθούν (χρόνιες σωµατικές νόσους, Σ.Κ.Π., 
αναπηρίες, κ.α.). 

•  Ασθενείς που έχουν περιοριστεί σπίτι τους από παθολογικά αίτια 
και ανέπτυξαν στη συνέχεια ψυχικές διαταραχές. 

•  Ασθενείς που για οποιονδήποτε λόγο δε δύνανται να εξέλθουν και 
να λάβουν οι ίδιοι υπηρεσίες ψυχικής υγείας από ένα Κ.Ψ.Υ. 

ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ                             
ΑΠΕΥΘΥΝΟΜΑΣΤΕ; 



ΦΙΛΟΣΟΦΙΑ 

•  Βασική αρχή: ο αποδοτικότερος χώρος νοσηλείας των 
ασθενών είναι το ίδιο τους το σπίτι, όταν αυτό είναι δυνατόν. 

1.  Κατά την κρίση ο ασθενής βιώνει µια σειρά από οδυνηρά 
συναισθήµατα καθώς νιώθει ότι απειλείται η οργάνωση των 
ταυτίσεων και των ιδανικών του, η λειτουργία των µηχανισµών 
άµυνας και η αξιοπιστία των δεσµών του µε την κοινωνία. 

2.  Ο βίαιος εγκλεισµός µειώνει τη λειτουργικότητα του ασθενούς, 
αυξάνει την καχυποψία του ως προς τα κίνητρα των θεραπευτών, 
µειώνει την αυτοεκτίµηση του, τον παλινδροµεί και συνεπώς 
αυξάνονται οι πιθανότητες µη συµµόρφωσης στη θεραπεία. 

Σκοπός: Η αποφυγή της νοσηλείας (όπου είναι δυνατόν) και της 
τραυµατικής αποµάκρυνσης του ασθενούς από την οικογένεια και το 
περιβάλλον του. 



ΣΤΟΧΟΙ 
1.  H ταχεία υπευθυνοποίηση του ασθενούς και η συµµετοχή του στη 

θεραπεία. 

2.  Ο περιορισµός των κοινωνικών και οικονοµικών συνεπειών της 
κρίσης / υποτροπής (να µη διακόπτεται η κοινωνική και 
επαγγελµατική ζωή του ασθενούς για µεγάλο χρονικό διάστηµα).  

3.  Η έγκαιρη διάγνωση των παραγόντων που οδήγησαν στην κρίση. 

4.  Η συνέχιση της θεραπείας µετά την έξοδο του αρρώστου και της 
οικογένειας από την κρίση, είτε µε κάποια µορφή ψυχοθεραπείας 
(ατοµική – οµαδική), είτε σε επίπεδο συνεχούς παρακολούθησης 
(follow up).  

5.  Η ενεργός συµµετοχή της οικογένειας.  



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

•  Μια κρίση ή υποτροπή του ασθενούς, µέλους µιας οικογένειας, 
αποτελεί ταυτόχρονα και µια κρίση, ρήξη στη ζωή των υπολοίπων 
µελών της οικογένειας. 

•  Μέληµά µας είναι να στηρίξουµε την οικογένεια, αλλά και να την 
εκπαιδεύσουµε να αναγνωρίζει έγκαιρα τα πρόδροµα σηµεία µιας 
υποτροπής. 

•  Η Ψ.Π.Σ.Α έχει ελάχιστες πιθανότητες να δουλέψει εάν δεν 
εξασφαλιστεί η συνεργασία και η υπευθυνότητα του οικογενειακού 
περιβάλλοντος. 

•   Ο ασθενής κι η οικογένεια αντιµετωπίζονται σαν σύνολο παρ’ ότι  
τα συµπτώµατα δεν είναι τα ίδια. 



Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 
•  Όταν έρχεται ένα αίτηµα για Ψ.Π.Σ.Α. υπάρχει άµεση ανταπόκριση 
για να κανονιστεί το πρώτο διαγνωστικό ραντεβού. 

•  Μετά από αξιολόγηση των συνθηκών, του οικογενειακού πλαισίου 
και της επικινδυνότητας του περιστατικού, ορίζονται οι χρόνοι 
θεραπείας όπως και οι λεπτοµέρειες της τεχνικής. 

•  Υπάρχει εξατοµίκευση της θεραπείας πάντα για κάθε 
περιστατικό, για κάθε οικογένεια.  

•  Η συνέχεια µπορεί να προσλάβει διάφορες µορφές αλλά ένας 
κανόνας τηρείται: παραµένουµε στη διάθεση του ασθενούς. 

•  Αποτελούµε για τον ασθενή (και την οικογένειά του) εν δυνάµει 
σηµείο αναφοράς. 



Η ΤΕΧΝΙΚΗ 
Διακρίνουµε αδρά 3 τύπους περιστατικών στους οποίους 
προσαρµόζεται ανάλογα και η τεχνική: 

1.  Ο πρώτος τύπος αφορά τον ψυχωσικό ασθενή που µετά από µια 
νοσηλεία µικρότερης ή µεγαλύτερης διάρκειας επιστρέφει 
από την κλινική στο σπίτι. 

2.  Στο δεύτερο τύπο ανήκουν οι ασθενείς για τους οποίους 
αποφεύγεται συστηµατικά η νοσηλεία στο νοσοκοµείο. 
Εφαρµόζεται µια µόνιµη φροντίδα, µια συστηµατική 
παρακολούθηση που συνδυάζει ψυχολογική υποστήριξη και 
φαρµακευτική αγωγή. 

3.  Ο τρίτος τύπος αφορά τη νοσηλεία οξέων περιστατικών στο 
σπίτι (καθηµερινή παρακολούθηση). 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  
Ψ.Π.Σ.Α.  

Τα αποτελέσµατα της παροχής ψυχιατρικής φροντίδας στο περιβάλλον του 
ασθενούς συµπεριλαµβάνουν: 

•  Πρόληψη υποτροπών της νόσου και µείωση της έντασης, διάρκειας και 
σοβαρότητας της συµπτωµατολογίας της νόσου 

•  Αποφυγή των νοσηλειών και των τραυµατικών συνεπειών (ενοχή της 
οικογένειας) 

•  Βελτίωση στην ποιότητα ζωής και καθηµερινή δραστηριότητα του ασθενούς 

•  Οικονοµικά οφέλη (αµοιβές πολύ χαµηλότερες των ηµερησίων νοσηλίων µιας 
ιδιωτικής ψυχιατρικής κλινικής) 

•  Καταπολέµηση του στίγµατος και του κοινωνικού αποκλεισµού ατόµων 
µε προβλήµατα ψυχικής υγείας. 



www.inpsy.gr 

Ευχαριστούμε πολύ!


