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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

ΘΕΜΑ: Δήλωση συμμετοχής στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα με θέμα: «Εκπαίδευση 

επαγγελματιών υγείας και ψυχικής υγείας στον εντοπισμό και διαχείριση 

περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας» 

 

Η 2η Υγειονομική Περιφέρεια Πειραιώς και Αιγαίου – Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., σε 
συνεργασία με το Κέντρο Δια Βίου Μάθησης της Πολυδύναμης Νοσηλευτικής 
Μονάδας Ψυχικής Υγείας Αττικής και την Ελληνική Ψυχιατροδικαστική 
Εταιρεία, διοργανώνει το εκπαιδευτικό πρόγραμμα με τίτλο: 

«Εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας και ψυχικής υγείας στον εντοπισμό 

και διαχείριση περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας» 

Το πρόγραμμα απευθύνεται σε επαγγελματίες υγείας και ψυχικής υγείας και 
έχει ως στόχο την εκπαίδευση και ενδυνάμωση των συμμετεχόντων στην 
αναγνώριση, διαχείριση και υποστήριξη θυμάτων ενδοοικογενειακής βίας, 
μέσα από σύγχρονες επιστημονικές και διεπιστημονικές προσεγγίσεις. 

Συνολικά θα πραγματοποιηθούν πέντε (5) εκπαιδευτικοί κύκλοι διάρκειας 2 
ημερών και με μέγιστο αριθμό 25 ατόμων ο καθένας. 

Ο πρώτος κύκλος εκπαίδευσης θα πραγματοποιηθεί στις 8 και 9 Ιουνίου 2026 
στο Κέντρο Δια Βίου Μάθησης της Πολυδύναμης Νοσηλευτικής Μονάδας 
Ψυχικής Υγείας Αττικής. 

Η υλοποίηση των υπόλοιπων κύκλων της εκπαίδευσης έχει προγραμματιστεί 
για τον Σεπτέμβριο 2026, οπότε και θα δοθούν περισσότερες λεπτομέρειες ως 
προς την διεξαγωγή σε μελλοντικό χρόνο. 

Στους συμμετέχοντες θα χορηγηθούν: 

• εκπαιδευτική άδεια για την παρακολούθηση του προγράμματος. 

Σημειώνεται ότι οι επαγγελματίες υγείας και ψυχικής υγείας οι οποίοι 
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θα πρέπει να λάβουν εκπαιδευτική άδεια κατόπιν συνεννόησης και 

έγκρισης του φορέα προέλευσής τους. 

• βεβαίωση παρακολούθησης μετά την ολοκλήρωση του εκπαιδευτικού 

κύκλου. 

Τρόπος Δήλωσης Συμμετοχής 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να αποστείλουν την επισυναπτόμενη αίτηση 
συμμετοχής στην ηλεκτρονική διεύθυνση: kdbm@psyhat.gr, έως και τις 
31/05/2026. 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται 
στo ΚΕ.ΔΙ.ΒΙ.Μ. στο τηλέφωνο 2132054293. 

 
 
 
 
Διευθύντρια Ν.Ψ.Υ. & 
Διευθύντρια Κατάρτισης ΚΕ.ΔΙ.ΒΙ.Μ. 

 
 

Καραχάλιου Ευαγγελία 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Η  Υποδιοικήτρια 2ης ΥΠΕ 
 
 
 

Χριστοφιλέα Ολυμπία 
 
 
 
 
 
      

 

 


