
Ν.Π.Δ.Δ. «Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών»
Επιστημονικό τμήμα «Φυσικοθεραπεία στην Ψυχική Υγεία»

Έτος ίδρυσης 2014, Μέλος της Διεθνούς Οργάνωσης Φυσικοθεραπευτών στην Ψυχική Υγεία (IOPTMH) από το 2016, 
αναγνωρισμένης από την Παγκόσμια Συνομοσπονδία Φυσικοθεραπείας (W.C.P.T)» σαν υποομάδας της από το 2011 & από το 
Ευρωπαϊκό γραφείο του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας από το 2017.

Παγκόσμια Ημέρα Ψυχικής Υγείας 
Η Παγκόσμια Ημέρα Ψυχικής Υγείας γιορτάζεται κάθε χρόνο στις 10 Οκτωβρίου, προκειμένου να 
μας ευαισθητοποιήσει για την βελτίωση της ψυχικής υγείας των ανθρώπων σε όλο τον κόσμο.

Το θέμα για το 2019 είναι:  
Προαγωγή Ψυχικής Υγείας & Πρόληψη Αυτοκτονικότητας

Βασικά στοιχεία
Οι αυτοκτονίες μπορούν να προληφθούν

Κάθε 40 δευτερόλεπτα ένα άτομο πεθαίνει από αυτοκτονία.
Μία προηγούμενη απόπειρα αυτοκτονίας είναι ένας σημαντικός παράγοντας 
κινδύνου για αυτοκτονία.
Η αυτοκτονία είναι η δεύτερη αιτία θανάτου μεταξύ 15-29 ετών.

Παράγοντες κινδύνου για αυτοκτονία 
Σύστημα υγείας και κοινωνία γενικότερα:
-δυσκολίες στην πρόσβαση και την λήψη των υπηρεσιών υγείας
-εύκολη πρόσβαση σε επικίνδυνα μέσα (π.χ. όπλα, φυτοφάρμακα)
-μη κατάλληλες αναφορές από τα Μ.Μ.Ε που μπορεί να ευνοούν μιμητικές συμπεριφορές
-στίγμα ενάντια στα άτομα που αναζητούν βοήθεια λόγω κάποιας ψυχικής διαταραχής.
Κοινότητα και ανθρώπινες σχέσεις:
-πόλεμος
-φυσική καταστροφή
-κοινωνικές και φυλετικές διακρίσεις (π.χ. σε μετανάστες, σε ψυχικά ασθενείς, σε άτομα με διαφορετικό 
σεξουαλικό προσανατολισμό, φυλάκιση, φτώχεια)
-αίσθημα απομόνωσης
-κακοποίηση
-βία
-συγκρουσιακές σχέσεις.
Το ίδιο το άτομο
-προηγούμενες απόπειρες αυτοκτονίας,
-ψυχικές διαταραχές(η πλειοψηφία έχουν διαγνωσθείσα ψυχιατρική νόσο, ιδιαίτερα κατάθλιψη και 
σχιζοφρένεια).
-κατάχρηση ναρκωτικών και οινοπνεύματος
-ανεργία
-οικογενειακό ιστορικό αυτοκτονιών.

Πλαίσιο φυσικοθεραπευτικής πρακτικής
 Σε ορισμένα πλαίσια πρακτικής, υπάρχουν ασθενείς που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο

αυτοκτονίας από τον γενικό πληθυσμό

 Αυτά τα πλαίσια περιλαμβάνουν μακροχρόνιες συνθήκες, χρόνιο πόνο, τραύμα &
μετατραματικές καταστάσεις, συνθήκες περιορισμού της ζωής, απροσδόκητες καταστροφικές
βλάβες, κρανιοεγκεφαλικες κακώσεις, βλάβη του νωτιαίου μυελού & υπηρεσίες ψυχικής
υγείας.

 Η λεπτομερής φυσικοθεραπευτική αξιολόγηση μπορεί να προσδιορίσει έγκαιρα λεκτικά ή 
συμπεριφορικά σημάδια που ενδεχομένως να υποδηλώνουν κίνδυνο αυτοτραυματισμού ή / και 
αυτοκτονίας σώζοντας έτσι μια ζωή.



Κλινικές θεωρήσεις για φυσικοθεραπευτές
 Προσδιορισμός των ασθενών που έχουν εφαρμόσει σχέδιο κρίσης για την ψυχική υγεία πριν από

την έναρξη της θεραπείας.Όταν οι ασθενείς είναι γνωστό ότι είναι ευάλωτοι, θα πρέπει να γνωρίζετε
ποια είναι τα σχέδια και τις υπηρεσίες υποστήριξης που είναι ήδη σε θέση να σας βοηθήσουν.

 Προσδιορισμός συμπεριφορών που μπορεί να υποδεικνύουν ότι διατρέχουν κίνδυνο αυτοκτονίας.
Αυτά συχνά επισημαίνονται ως "yellow flags".

 Καθορισμός του κατά πόσον υπάρχει «πραγματικός και άμεσος» κίνδυνος για τη ζωή ενός
ασθενούς όταν ασθενής εκφράζει αυτοκτονικό ιδεασμό.


Κατανόηση των ορίων της φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης αλλά και του προσωπικού 
σας ορίου. Μπορεί να μην είστε σε θέση αξιολογήσης κινδύνου αυτοκτονίας ιδιαίτερα εάν 
δεν εργάζεστε σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας ή δεν παρέχετε φυσικοθεραπεία σε γνωστές 
ευάλωτες ομάδες ασθενών.

 Κατανόηση των ορίων της εμπιστευτικότητας των ασθενών σε ακραίες περιστάσεις και της
αναγκαιότηας ανταλλαγής έγκαιρα πληροφορίων για την προστασία των ασθενών.

Βασικά μηνύματα 

Δεν υπάρχει απόλυτη απάντηση στον τρόπο διαχείρισης αυτών των καταστάσεων. 
Πρόκειται για θέμα επαγγελματικής κρίσης. Οι πραγματικές αποφάσεις σας 
ενδέχεται να εξαρτώνται από την δομή που εργάζεστε, τον ρόλο σας,  τις δικές σας 
ικανότητες και εμπειρία, αλλά να θυμάστε:


Δεν χρειάζεται να λύσετε μόνοι σας το θέμα. Υπάρχουν πάντα άλλες ομάδες για να 
βοηθήσουν. Πρέπει όμως να γνωρίζετε ποιες είναι αυτές οι ομάδες.


Οι ψυχικές διαταραχές επηρεάζουν ένα μεγάλο τμήμα της κοινωνίας και μπορεί να 
επηρεάσουν κάθε ασθενή με τον οποίο εργάζεστε.

 Πρέπει να διατηρείτε τη δική σας ασφάλεια ανά πάσα στιγμή.


Συγκεντρώστε τις κατάλληλες πληροφορίες από την αξιολόγηση, που μπορούν να σας
βοηθήσουν



Η καλή & σαφής τήρηση αρχείων είναι απαραίτητη. Βοηθά στην καταγραφή όσων
συνέβησαν και επίσης βοηθάει άλλους επαγγελματίες που παρέχουν πιο εξειδικευμένες
υπηρεσίες στον ασθενή σας.


Το απόρρητο των ασθενών και η προστασία δεδομένων δεν σημαίνει ότι δεν
μπορείτε να μοιράζεστε πληροφορίες σε καμία περίπτωση.
Εάν πιστεύετε ακράδαντα ότι ο ασθενής βρίσκεται σε κίνδυνο, τότε πρέπει να
μοιραστείτε όσες πληροφορίες χρειάζεστε με κάποιον άλλον επαγγελματία υγείας για
την βέλτιστη προστασία του ασθενούς.



ΕΞΕΤΑΣΗ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ

Διάγραμμα ροής  στη διαχείριση της αυτοκτονίας

"Δεν θέλω να είμαι εδώ", "Δεν θέλω να ξυπνήσω", "Δεν έχει νόημα να συνεχίσω", "Κανείς δεν 
μπορεί να κάνει τίποτα για να με βοηθήσει τώρα", "Εύχομαι να ήμουν νεκρός "

Φράσεις

 Άγχος, διέγερση, χαμηλή διάθεση, αισθήματα απελπισίας και ανικανότηταςΑλλαγές στη διάθεση

 Δεν φροντίζουν για την υγιεινή τους, απώλεια βάρουςΑλλαγές στην εμφάνιση 

σε πράγματα που απολάμβαναν στο παρελθόν, π.χ. συναντήσεις με οικογένεια / φίλους, χόμπιΑπώλεια ενδιαφέροντος

-Μιλούν ή σχεδιάζουν τον θάνατο τους; Δεν παίρνουν τα φάρμακά τους; Διευθετούν ασυνήθιστα 
τα οικονομικά τους, την εύρεση στέγης για τα κατοικίδια ή απομακρύνουν τα πράγματα τους;
-Έζησε ένα αγχωτικό γεγονός π.χ. διάλυση σχέσης, θάνατος κάποιου κοντινού προσώπου, 
απώλεια θέσης εργασίας;
-Διαγνώστηκε με πρόβλημα υγείας; Αναφέρει  ότι δεν μπορεί πλέον να αντιμετωπίσει  τον πόνο 
ή το πρόβλημα του & δεν μπορεί ποτέ να γίνει καλύτερα;
-Ασυνήηθιστα αυξημένη χρήση αλκοόλ / ναρκωτικών;

Περαιτέρω θέματα

• Είχαν κάποιες σκέψεις να τερματισμού της ζωή τους; Έχουν κάποιες τρέχουσες σκέψεις;
• Μην φοβάστε να ζητήστε τις απαντήσεις σ' αυτές τις ερωτήσεις

ASK
Αφιερώστε 40 δευτερόλεπτα για να είστε συμπονετικοί, να ακούστε, να μην κοίταξτε 
σοκαρισμένοι, να μην κρίνετε & να λάβετε σοβαρά το όλο συμβάν

THINK

ΕΝΗΛΙΚΟΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 18 ΕΤΩΝ
Εξηγήστε ότι δεν μπορείτε να κρατήσετε αυτές τις 
πληροφορίες για τον εαυτό σας. «Ανησυχώ για σένα 
και θα ήθελα να κάνω κάτι».
Εξετάστε με το άτομο:

 αν υπαρχει κοινωνικός λειτουργός ή εργασιακός συνδεσμος,
επικοινωνήστε μαζί του

 τον καλύτερο τρόπο αποδοχής βοήθειας / υποστήριξης /
συμβουλών και εάν κρίνεται αναγκαίο παρέχετε αριθμούς
τηλεφωνικών γραμμών βοήθειας για την ψυχική υγεία

ΚΑΤΩ ΤΩΝ 18 ΕΤΩΝ
Εξηγήστε ότι δεν μπορείτε να κρατήσετε αυτές τις 
πληροφορίες για τον εαυτό σας. «Ανησυχώ για 
σένα και θα ήθελα να κάνω κάτι». 
Μείνετε μαζί με τον νεαρό:
 Επικοινωνήστε με τις σχετικές υπηρεσίες για παιδιά.


Ζητήστε συμβουλές από υπηρεσίες αντιμετώπισης 
ανάλογων καταστάσεων

 Επικοινωνήστε με την οικογένεια του ή τον κηδεμόνα του

 Safeguarding referral/ advice

Παράγοντες μείωσης κινδύνου αυτοκτονικότητας 
-κοινωνικό και οικογενειακό περιβάλλον: εθνική συνοχή, πνευματικές, θρησκευτικές και πολιτιστικές πεποιθήσεις, διατήρηση 
κάποιων εθίμων, παραδόσεων, στενοί συναισθηματικοί δεσμοί και η ύπαρξη υποστηρικτικού πλαισίου (π.χ. συγγενείς, 
φίλοι).
-χαρακτηριστικά προσωπικότητας: διεκδικητικότητα, αυτοέλεγχος, ρύθμιση του συναισθήματος, αυτοεκτίμηση.
ψυχολογικές μεταβλητές: θετική αυτοεικόνα και αποτελεσματικές στρατηγικές επίλυσης προβλημάτων.τρο
-τρόπος ζωής: αυξημένα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, υιοθέτηση υγειινής διατροφής, αποφυγή καπνίσματος & 
αλκοόλ




