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Η φροντίδα των ασθενών με ψυχικά νοσήματα στην κοινότητα, σύμφωνα με 

τις αρχές της Κοινοτικής Ψυχιατρικής, είναι ο σύγχρονος τρόπος θεραπείας 

των ψυχικών διαταραχών. Η σημασία του ρόλου των κοινοτικών ομάδων 

ψυχικής υγείας αναγνωρίζεται διεθνώς και θεωρείται ότι οι εν λόγω ομάδες 

παρέχουν αποτελεσματική και αποδεκτή από τους ασθενείς φροντίδα. Στην 

Ελλάδα, οι κινητές μονάδες ψυχικής υγείας (ΚΜΨΥ) αποτελούν μοντέλο 

παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας προσαρμοσμένο στις ανάγκες των 

απομακρυσμένων από τα αστικά κέντρα περιοχών της υπαίθρου. Παρουσι-

άζονται οι βασικές αρχές λειτουργίας των ΚΜΨΥ, το κλινικό και ερευνητικό 

τους έργο, οι πρωτοποριακές τους δράσεις, ο εκπαιδευτικός τους ρόλος και η 

συνεισφορά τους στην ενημέρωση και την ευαισθητοποίηση της κοινότητας. 

Επισημαίνεται η ετερογένεια στον τρόπο λειτουργίας τους και οι προκλήσεις 

που αντιμετωπίζουν στη σημερινή οικονομική συγκυρία. Τέλος, γίνεται ανα-

φορά στις προοπτικές αυτής της χαμηλού κόστους φροντίδας των ασθενών 

με ψυχικές διαταραχές σε μια εποχή όπου λόγω της οικονομικής κρίσης 

υπάρχουν αυξημένες ανάγκες και μειωμένοι πόροι.

ρεται από Burns4), «η ψυχική νόσος θέτει τέτοιες απαιτήσεις 

στο σύστημα υγείας, που καμιά ειδικότητα ή υπηρεσία δεν 

μπορεί από μόνη της να αντιμετωπίσει». Είναι επομένως 

εύλογη η δημιουργία ομάδων ψυχικής υγείας με συμμετοχή 

επαγγελματιών διαφορετικών ειδικοτήτων (ψυχιάτρων, 

ψυχολόγων, νοσηλευτικού προσωπικού, επισκεπτών υγείας, 

κοινωνικών λειτουργών κ.λπ.). Οι εν λόγω πολυκλαδικές 

ομάδες παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας στον τόπο 

διαμονής των ασθενών με βάση τις αρχές της Κοινοτικής 

Ψυχιατρικής, έχοντας μάλιστα τη δυνατότητα να πραγμα-

τοποιούν επισκέψεις στον τόπο διαμονής των ασθενών.4 

Προτεραιότητα παρέχεται στη φροντίδα ασθενών με 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές, όπως οι ψυχώσεις, δίχως να 

παραβλέπονται ηπιότερες διαταραχές που επιπλέκονται με 

κοινωνικά προβλήματα, δυσπροσαρμοστικές προσωπικό-

τητες και κατάχρηση ουσιών.5

Η φροντίδα από τις πολυκλαδικές κοινοτικές ομάδες 

ψυχικής υγείας φαίνεται να είναι αποδεκτή από τους 

ασθενείς και προάγει τη συστηματική παρακολούθηση, 

μειώνοντας τις νοσηλείες, χωρίς απαραίτητα να ελαττώνει 

τη βαρύτητα των συμπτωμάτων.6 Ωστόσο, σε ορισμένες 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σύγχρονη τάση στη θεραπεία των ψυχικών νοσημάτων 

ακολουθεί τις αρχές της Κοινοτικής Ψυχιατρικής. Ο ορισμός 

δηλώνει τη φροντίδα των ασθενών στην κοινότητα, δηλαδή 

στο φυσικό κοινωνικό τους περιβάλλον, σε μη περιοριστι-

κές συνθήκες.1 Απαραίτητη προϋπόθεση για την παροχή 

φροντίδας είναι η ανάπτυξη πλέγματος υπηρεσιών για την 

πρόληψη και την αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών 

και την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση στο κοινοτικό 

πλαίσιο.2 Η στροφή της φροντίδας των σοβαρά ψυχικά 

πασχόντων από το άσυλο και τα ψυχιατρικά νοσοκομεία 

στην κοινότητα δεν αντιτίθεται στην ενδονοσοκομειακή 

φροντίδα για την οποία πάντα υπάρχουν ενδείξεις, αλλά 

αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα ενός εκτεταμένου δικτύου 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας.3 Οι κοινοτικές ομάδες ψυχικής 

υγείας είναι από τα πλέον σημαντικά συστατικά του σύγ-

χρονου συστήματος κοινοτικής φροντίδας.

1.1. Οι κοινοτικές ομάδες ψυχικής υγείας διεθνώς

Όπως εύστοχα παρατηρούν οι Campbell et al (αναφέ-
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Άλλωστε, οι συγκεκριμένες καταστάσεις είναι πιο συχνές 

από τις ψυχωσικές διαταραχές. Στο επίπεδο της ΠΦΥ 

τέτοιες διαταραχές συχνά παραμένουν αδιάγνωστες και 

υποθεραπεύονται.15

2.2. Συνεργασία με φορείς της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας

Η συνεργασία με τους φορείς της ΠΦΥ είναι πρώτη 

προτεραιότητα, καθώς από εκεί προέρχεται ο μεγαλύτερος 

αριθμός παραπομπής ασθενών στις ΚΜΨΥ. Οι ιατροί της 

ΠΦΥ είναι συνήθως οι πρώτοι στους οποίους θα απευ-

θυνθούν οι ασθενείς με κοινές ψυχικές διαταραχές, όπως 

η κατάθλιψη, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχει χρόνια σωματική 

νόσος ή όταν στην κλινική εικόνα κυριαρχούν σωματικά 

συμπτώματα. Η παρουσία υπηρεσιών ψυχικής υγείας στα 

ΚΥ επιτρέπει την άμεση παραπομπή των καταθλιπτικών 

ασθενών για διάγνωση και θεραπεία. Ακόμη, αποτελεί 

μια καλή ευκαιρία για εκπαίδευση των γενικών ιατρών 

σε θέματα ψυχικής υγείας. Τέλος, παρέχει τη δυνατότητα 

εποπτείας της θεραπείας σε περιπτώσεις που έχει αναλη-

φθεί από τους κλινικούς της ΠΦΥ ώστε να επιτυγχάνεται η 

μεγιστοποίηση του θεραπευτικού αποτελέσματος, ειδικά 

σε επιπεπλεγμένες περιπτώσεις.16 Η διασύνδεση της ΠΦΥ 

με τις τοπικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας, όπως οι ΚΜΨΥ, 

επιτρέπει την εφαρμογή του μοντέλου της συνεργατικής 

φροντίδας για τη θεραπεία των καταθλιπτικών διαταρα-

χών, που φαίνεται ότι είναι ο καλύτερος τρόπος παροχής 

φροντίδας σε αυτό το επίπεδο.17

Σε ό,τι αφορά στους ασθενείς με χρόνιες και σοβαρές 

ψυχικές διαταραχές, είναι γνωστό ότι εμφανίζουν υψηλά 

ποσοστά σωματικής νοσηρότητας και θνησιμότητας.18,19 

Οι ΚΜΨΥ διευκολύνουν την επαφή των ασθενών με το 

σύστημα της ΠΦΥ και μεριμνούν για τη σωστή λήψη της 

αγωγής και την εφαρμογή των ιατρικών οδηγιών. Αυτή η 

προσέγγιση είναι αναγκαία, δεδομένου ότι οι ψυχωσικοί 

περιπτώσεις, η θεραπεία είναι προτιμότερο να αρχίσει σε 

ενδονοσοκομειακό περιβάλλον έπειτα από την κατάλληλη 

παραπομπή και να συνεχιστεί αργότερα στην κοινότητα. 

Άλλωστε, είναι τεκμηριωμένο ότι ο συνδυασμός κοινοτι-

κής και νοσοκομειακής φροντίδας επιφέρει τα καλύτερα 

αποτελέσματα.7,8

Εξ ίσου σημαντική με τη φροντίδα των ασθενών είναι 

η ενημέρωση των φροντιστών για τη φύση των σοβαρών 

ψυχιατρικών διαταραχών και η υποστηρικτική παρέμβαση 

στα μέλη των οικογενειών των ασθενών.9 Ακόμη, η αγωγή 

κοινότητας, δηλαδή η ενημέρωση και η ευαισθητοποίηση 

της τοπικής κοινωνίας σε θέματα ψυχικής υγείας, αποτελεί 

προτεραιότητα των κοινοτικών ομάδων ψυχικής υγείας.4 

Για τους παραπάνω λόγους, λοιπόν, οι κοινοτικές ομά-

δες ψυχικής υγείας θεωρούνται η βάση του σύγχρονου 

συστήματος παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας με έδρα 

την κοινότητα.5 Από τους ειδικούς μάλιστα προτείνεται ότι 

οι χώρες με χαμηλό εισόδημα (όπως δηλαδή η Ελλάδα) 

μπορούν να στηρίζονται στη φροντίδα ψυχικής υγείας που 

βασίζεται στην κοινότητα και στην πρωτοβάθμια φροντίδα 

ψυχικής υγείας.10 Κάποιοι μάλιστα θεωρούν ότι η αποτελε-

σματικότητα των κοινοτικών ομάδων ψυχικής υγείας, που 

παρέχουν γενική φροντίδα, είναι παραπλήσια με εκείνη των 

εξειδικευμένων και δαπανηρών μονάδων ολοκληρωμένης 

κοινοτικής θεραπείας (assertive community treatment), με 

πολύ μικρότερο κόστος για το σύστημα υγείας.11

2. ΟΙ ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

2.1. Βασικές αρχές λειτουργίας

Στην Ελλάδα, οι κινητές μονάδες ψυχικής υγείας (ΚΜΨΥ) 

συνιστούν παράδειγμα κοινοτικών ομάδων ψυχικής υγεί-

ας, προσαρμοσμένων στην ελληνική πραγματικότητα. Οι 

ΚΜΨΥ δραστηριοποιούνται σε αγροτικές, απομακρυσμένες 

από τα αστικά κέντρα περιοχές, που δεν λαμβάνουν την 

απαιτούμενη φροντίδα στον τομέα της ψυχικής υγείας.12 

Χρησιμοποιούν τις υποδομές της πρωτοβάθμιας φροντί-

δας υγείας (ΠΦΥ) (κέντρα υγείας [ΚΥ] και περιφερειακά 

ιατρεία), ενώ έχουν τη δυνατότητα να πραγματοποιούν 

επισκέψεις στις οικίες των ασθενών. Η δυνατότητα αυτή 

είναι πολύ σημαντική για το έργο των ΚΜΨΥ για λόγους 

που συνοψίζονται στον πίνακα 1.

Όπως συμβαίνει διεθνώς, προτεραιότητα έχει η φρο-

ντίδα των ψυχωσικών ασθενών, καθώς ο συγκεκριμένος 

πληθυσμός έχει τις μεγαλύτερες ανάγκες και ταυτόχρονα 

τις μεγαλύτερες δυσκολίες στη λήψη φροντίδας ψυχικής 

υγείας. Βέβαια, η φροντίδα των άλλων ασθενών (με κα-

τάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές κ.λπ.) δεν παραλείπεται. 

Πίνακας 1. Η σημασία των επισκέψεων των ΚΜΨΥ στις οικίες των 

ασθενών.4,13,14

Σεβασμός στην αυτονομία και την ανεξαρτησία των ασθενών

Εξασφάλιση της συνέχειας στη φροντίδα σε ασθενείς που τη διακόπτουν

Εκτίμηση-παρέμβαση στο περιβάλλον του ασθενούς (η κατάσταση 

της οικίας αποτελεί μέτρο αξιολόγησης της κλινικής κατάστασης  

και της λειτουργικότητας των ασθενών)

Αποφυγή νοσηλείας σε περιπτώσεις υποτροπής

Πολύτιμη όταν η μετακίνηση του ασθενούς είναι δύσκολη (υπερήλικες, 

σωματική νοσηρότητα)

Συνάντηση με οικογένεια-γείτονες

ΚΜΨΥ: Κινητή μονάδα ψυχικής υγείας
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ασθενείς συχνά αποκλείονται από το σύστημα υγείας 

λόγω της συμπτωματολογίας τους και των γραφειοκρα-

τικών διαδικασιών.20 Προτείνεται άλλωστε ότι η στενή 

συνεργασία των επαγγελματιών ψυχικής υγείας και των 

γενικών ιατρών μπορεί να προωθήσει τη φροντίδα υγείας 

και τη δευτερογενή πρόληψη σε ψυχωσικούς ασθενείς με 

σωματική νοσηρότητα.21 Διεθνείς μελέτες επιβεβαιώνουν 

τη σημασία της εν λόγω συνεργασίας.22

2.3. Κλινικό και ερευνητικό έργο των κινητών 

μονάδων ψυχικής υγείας

Οι ΚΜΨΥ παράγουν σημαντικό κλινικό έργο, ενώ δρα-

στηριοποιούνται και ερευνητικά. Τμήμα του έργου τους έχει 

δημοσιευτεί στο διεθνή και στον ελληνικό επιστημονικό 

τύπο,23−25 καθώς και στην ελληνική βιβλιογραφία.26 Για 

παράδειγμα, σ’ ό,τι αφορά στη φροντίδα των ψυχωσικών 

ασθενών, ικανοποιητικά αποτελέσματα ανακοινώθηκαν 

πρόσφατα από την ΚΜΨΥ Ιωαννίνων-Θεσπρωτίας. Κατά 

τη διάρκεια των δύο πρώτων χρόνων λειτουργίας της, οι 

εισαγωγές των ψυχωσικών ασθενών (που είναι προτεραιό-

τητα για όλες τις κοινοτικές ομάδες ψυχικής υγείας διεθνώς) 

που παρακολουθούσε μειώθηκαν κατά 30,4% σε σχέση 

με την αμέσως προηγούμενη διετία.27 Πολύ πρόσφατα 

παρουσιάστηκαν τα αποτελέσματα της ίδιας μονάδας στη 

φροντίδα των ηλικιωμένων με ψυχικές διαταραχές, η οποία 

είναι βασισμένη στις κατ’ οίκον επισκέψεις.28

Άλλες κινητές μονάδες έχουν αναλάβει πρωτοποριακές 

δράσεις, καλύπτοντας ειδικές ανάγκες και κατηγορίες ασθε-

νών. Για παράδειγμα, η ΚΜΨΥ βορειοανατολικών Κυκλάδων 

έχει αναπτύξει πρόσφατα πρόγραμμα για την πρόληψη και 

την αντιμετώπιση περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας, 

ως τμήμα μιας ευρύτερης ευρωπαϊκής πρωτοβουλίας.29 

Άλλη πρωτοποριακή δράση για την καλύτερη αξιολόγηση 

και την πληρέστερη φροντίδα των ασθενών έχει αναλά-

βει η ΚΜΨΥ Κεφαλληνίας-Ιθάκης, που χρησιμοποιεί στην 

κλινική πράξη τη μεταφρασμένη στα Ελληνικά κλίμακα 

Εκτίμησης Αναγκών.30 Ορισμένες μονάδες χρησιμοποιούν 

τις δυνατότητες της τεχνολογίας (Τηλεψυχιατρική) για την 

παροχή φροντίδας σε περιοχές όπου η πρόσβαση είναι 

ιδιαίτερα δύσκολη ή σε περιπτώσεις κατά τις οποίες οι 

ανάγκες των ασθενών δεν καλύπτονται επαρκώς από τις 

προγραμματισμένες επισκέψεις.31,32

Παράλληλα με την κλινική εργασία, οι ΚΜΨΥ παράγουν 

επιστημονικό-ερευνητικό έργο, όπως για παράδειγμα 

η διεξαγωγή επιδημιολογικής μελέτης από την ΚΜΨΥ 

βορειοανατολικών Κυκλάδων σχετικά με τον επιπολασμό 

των κοινών ψυχιατρικών διαταραχών στο γενικό πληθυσμό 

μιας νησιωτικής περιοχής.33

2.4. Ετερογενής λειτουργία των κινητών μονάδων 

ψυχικής υγείας

Παρά τις κοινές επιχειρησιακές αρχές και τους στόχους 

των ΚΜΨΥ, υπάρχει σημαντική ετερογένεια στον τρόπο 

λειτουργίας τους. Άλλες υλοποιούνται από μη κυβερνητικές 

οργανώσεις και άλλες ανήκουν σε ψυχιατρικές κλινικές γενι-

κών νοσοκομείων ή σε ψυχιατρικά νοσοκομεία. Η σύνθεση 

του εξυπηρετούμενου πληθυσμού επίσης διαφέρει· για 

παράδειγμα, πολλές μονάδες δεν παρέχουν υπηρεσίες σε 

παιδιά και εφήβους, είτε γιατί δεν προβλέπεται στο σχεδια-

σμό τους, είτε λόγω έλλειψης εξειδικευμένου προσωπικού. 

Ακόμη, παρατηρούνται σημαντικές τοπικές διαφορές στο 

δίκτυο των υπόλοιπων διαθέσιμων υπηρεσιών. Στα νησιά, 

οι κινητές μονάδες είναι συχνά η μοναδική δυνατότητα 

των κατοίκων για λήψη φροντίδας ψυχικής υγείας, ενώ 

στις περιοχές της ηπειρωτικής Ελλάδας η πρόσβαση σε 

ψυχιατρικά νοσοκομεία και κλινικές είναι ευκολότερη.

2.5. Εκπαιδευτικές δράσεις

Σημαντική είναι η καθημερινή, πάνω σε πρακτικά 

κλινικά ζητήματα, εκπαίδευση των στελεχών των ΚΜΨΥ. 

Ορισμένες μονάδες έχουν αναπτύξει εσωτερικά εκπαιδευτικά 

προγράμματα για το προσωπικό τους (in-service training). 

Υποστηρίζεται μάλιστα ότι η συγκεκριμένη διαδικασία είναι 

χρήσιμη για την ενίσχυση της συνοχής της θεραπευτικής 

ομάδας, ειδικά σε αυτούς τους δύσκολους καιρούς της 

οικονομικής κρίσης.34

Τα τελευταία χρόνια, από το 2008 και μετά, διεξάγεται 

σε ετήσια βάση το Πανελλήνιο Συνέδριο ΚΜΨΥ. Αποτελεί 

μια καλή ευκαιρία για γνωριμία των επαγγελματιών ψυχικής 

υγείας, ανταλλαγή εμπειριών και συντονισμό των δράσεων 

των ΚΜΨΥ. Φυσικά, οι συναντήσεις αυτές έχουν και εκπαι-

δευτικό χαρακτήρα, καθώς παρουσιάζονται στοιχεία από 

την εργασία των κατά τόπους μονάδων και από τη διεθνή 

βιβλιογραφία. Η συμμετοχή επαγγελματιών υγείας από 

φορείς, όπως η ΠΦΥ, η υπηρεσία «Βοήθεια στο Σπίτι» και 

κοινωνικές υπηρεσίες, ενθαρρύνεται και αποτελεί ευκαιρία 

για σύσφιξη των σχέσεων συνεργασίας. Τα πρακτικά του 

4ου Συνεδρίου, που διοργανώθηκε από την ΚΜΨΥ Ιωαν-

νίνων-Θεσπρωτίας στο Μέτσοβο, είναι διαθέσιμα στην 

ιστοσελίδα της www.mpuioa.gr. 

Οι δραστηριότητες των ΚΜΨΥ στην Ελλάδα παρουσιά-

ζονται συνολικά στην ιστοσελίδα τους (www.mumhealth.gr). 

Η ιστοσελίδα αποτελεί ένα διαδραστικό τρόπο επικοινωνίας 

και ανταλλαγής απόψεων μεταξύ των επαγγελματιών του 

χώρου της Κοινοτικής Ψυχιατρικής. Επίσης, έχει ενημερωτικό 

περιεχόμενο για το κοινό.



74 Β. ΠΕΡΙΤΟΓΙΑΝΝΗΣ και Β. ΜΑΥΡΕΑΣ

3. ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

Παρά το αξιόλογο έργο των ΚΜΨΥ, υπάρχουν σημα-

ντικές προκλήσεις και ακάλυπτες ανάγκες. Έχει αναφερθεί 

ότι για ορισμένες ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες, όπως 

οι ηλικιωμένοι, οι προληπτικές παρεμβάσεις στο πλαίσιο 

της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης δεν έχουν αναπτυχθεί 

επαρκώς.35 Σύμφωνα με πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη 

στην Ελλάδα, οι ηλικιωμένοι αποτελούν μεγάλο τμήμα του 

συνολικού πληθυσμού της περιφέρειας,36 των περιοχών 

δηλαδή όπου δραστηριοποιούνται οι ΚΜΨΥ. Οι ηλικιωμένοι 

είναι πιθανόν να βρίσκονται σε δυσχερή οικονομική θέση, 

ενώ σε διάφορα πρακτικά ζητήματα όπως η μετακίνηση 

και η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας μπορεί να έχουν 

δυσκολίες. Αναμενόμενο επίσης είναι να παρουσιάζουν 

μεγαλύτερα ποσοστά σωματικής νοσηρότητας από τους 

νεότερους. Υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές ότι ο 

πληθυσμός αυτός καθυστερεί σημαντικά ή αποτυγχάνει 

να έρθει σε επαφή με τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας έπειτα 

από την έναρξη μιας ψυχικής διαταραχής.37 Τα ενθαρρυ-

ντικά προκαταρκτικά αποτελέσματα στη φροντίδα των 

ηλικιωμένων στους νομούς Ιωαννίνων και Θεσπρωτίας 

από την τοπική κινητή μονάδα28 δείχνουν ότι οι ΚΜΨΥ 

μπορούν να προσφέρουν και στο συγκεκριμένο τομέα. 

Στην προσπάθεια αυτή θα βοηθούσε η εκπαίδευση των 

μελών των θεραπευτικών ομάδων σε θέματα Ψυχογηρια-

τρικής και ενημέρωσης-υποστήριξης των φροντιστών των 

ηλικιωμένων ασθενών.

Πρόσφατα δεδομένα δείχνουν ότι η οικονομική κρίση 

που διέρχεται η χώρα μας έχει σοβαρές επιπτώσεις στην 

υγεία των πολιτών, οι οποίοι απομακρύνονται από τις 

υπηρεσίες υγείας, συχνά για λόγους αποστάσεων και δυ-

σχέρειας στην πρόσβαση.38 Η οικονομική κρίση ενδέχεται 

να επιφέρει αύξηση των επονομαζόμενων κοινών ψυχικών 

διαταραχών, όπως προκύπτει από πρόσφατη αναφορά του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας39 και από δημοσιεύσεις 

στον ελληνικό επιστημονικό τύπο.40,41 Η σχέση της ανέχειας 

με τις ψυχικές διαταραχές είναι τεκμηριωμένη και θεω-

ρείται αμφίδρομη, δηλαδή ότι οι άνθρωποι που διαβιούν 

στα όρια της φτώχειας διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να 

εμφανίσουν ψυχικά νοσήματα και, αντίστροφα, όσοι πά-

σχουν από ψυχικό νόσημα έχουν αυξημένες πιθανότητες 

να βρεθούν σε συνθήκες φτώχειας ή να παραμείνουν σε 

τέτοιες συνθήκες.42 Ο ρόλος που καλούνται να διαδραμα-

τίσουν οι ΚΜΨΥ, οι οποίες παρέχουν δημόσια, δωρεάν και 

εύκολα προσβάσιμη φροντίδα, στις παρούσες συνθήκες 

είναι σημαντικός. Όπως άλλωστε προαναφέρθηκε, οι ειδικοί 

θεωρούν ότι οι χώρες με χαμηλό εισόδημα μπορούν να 

στηρίζονται στη φροντίδα ψυχικής υγείας που βασίζεται 

στην κοινότητα και στην πρωτοβάθμια φροντίδα ψυχικής 

υγείας10 και αυτό βρίσκει εφαρμογή στην περίπτωση της 

χώρας μας. Συνεπώς, καταδεικνύεται αυτονόητη η διατή-

ρηση και η ενίσχυση μονάδων ψυχικής υγείας, που από 

τη φύση τους αίρουν τους γεωγραφικούς περιορισμούς 

πρόσβασης, όπως είναι οι ΚΜΨΥ.

Εκτός από τη φροντίδα των ασθενών, αξίζει να γίνει 

μια σύντομη αναφορά στους εργαζόμενους στις ΚΜΨΥ, οι 

οποίοι καλούνται να παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε ένα 

αβέβαιο, λόγω της κρίσης, εργασιακό περιβάλλον. Υπάρχουν 

δεδομένα ότι στις μονάδες ψυχικής υγείας παρατηρούνται 

υψηλά ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout) 

με σοβαρές συνέπειες για την ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας και για τα ίδια τα μέλη του προσωπικού.43 Η 

διατήρηση των παρεχομένων υπηρεσιών σε υψηλό επί-

πεδο προϋποθέτει την προστασία του προσωπικού από 

την κόπωση και τη φθορά.

Σ’ ό,τι αφορά στο μέλλον των ΚΜΨΥ στην Ελλάδα, 

υπάρχουν ορισμένα ερωτήματα σχετικά με τη διασύν-

δεσή τους με το υπόλοιπο σύστημα υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας, την πλήρη υλοποίηση του έργου τους, όπως αυτή 

προσδιορίζεται από τη συγκεκριμένη υπουργική απόφαση, 

την επιστημονική τεκμηρίωση και αξιολόγηση του έργου 

τους και τη βιωσιμότητά τους στο πλαίσιο της οικονομικής 

κρίσης.44 Οι κινητές μονάδες είναι υπηρεσίες υγείας χαμη-

λού κόστους, που χρησιμοποιούν υποδομές της ΠΦΥ. Ως 

τέτοιες είναι εύλογη η στήριξή τους σε περιόδους οικονο-

μικής κρίσης. Επομένως, είναι ανάγκη να εξασφαλιστούν 

οι απαραίτητοι πόροι για την εύρυθμη λειτουργία τους 

τώρα και στο μέλλον.
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The care in the community of psychiatric patients according to the principles of community psychiatry is currently 

considered the best way of delivering mental health services. The importance of community mental health teams 

has been recognized worldwide and it is well known that these teams can provide effective and acceptable care. In 

Greece the Mobile Mental Health Unit (MMHU) constitutes an example of the provision of mental health care for pa-

tients living in remote and deprived rural areas. The basic operational principles of Greece’s MMHUs are presented 

here and their clinical and research work and some of their important educational initiatives and promotional ac-

tivities are described. The differences between the various teams in terms of operation are discussed, and the chal-

lenges they face are identified. Finally, reference is made to the outlook for such, low cost care services in the con-

text of economic crisis, which increases the rate of certain mental disorders while reducing the resources available 

for mental health care. 
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