ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ ΤΩΝ ΚΙΝΗΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΣΤΙΣ ΨΥΧΩΣΕΙΣ
Από την εμπειρία όλων αυτών των χρόνων :

1. Έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση. Πρωταρχικό ρόλο στην επιτυχία παίζει η αγωγή της κοινότητας.

2. Συνεχές follow-up (συνέχεια στη φροντίδα) ανά 15νθήμερο στους «ιαθέντες» σχιζοφρενείς, μετά την κρίση, για την αποφυγή της υποτροπής. Πάντα συνδυασμός φαρμάκου και ψυχολογικής βοήθειας. Έστω και λίγης ώρα συνέντευξη : α) εξετάζουμε την κατάσταση αρρώστου και της οικογένειας, β) διατηρούμε – τροφοδοτούμε την μεταβίβαση, γ) ενισχύουμε την αυτοεκτίμηση ασθενών και οικογενειών, δ) ελέγχουμε τη λήψη του φαρμάκου (προτιμότερο 2-3 κ.ε. ενέσιμο, ανά 21 ημέρες, ντεκανουάζ, αλοπεριδίνη). Φάρμακο φτηνό και με περιορισμένες παρενέργειες, στις μικρές δόσεις συχνά δεν χρειάζεται αντιπαρκινσονικό (ακινετόν).
3. Στις σχιζοφρένιες δεν διακόπτουμε ποτέ το follow-up.

4. Ψυχαναλυτικό πρίσμα : α) για την αναζήτηση της αιτιολογίας της υποτροπής, β) την ερμηνεία της συμπεριφοράς των οικείων, γ) την παρακολούθηση των δικών μας συναισθημάτων προς τον ψυχωσικό και την οικογένειά του. Μόνο ψυχαναλυτικό πρίσμα, διότι δεν είναι δυνατόν να εφαρμόσουμε ψυχαναλυτική ψυχοθεραπεία σε όλους τους αρρώστους μας.
5. Εποπτεία για τον ευρύτερο χειρισμό των πασχόντων και κυρίως για τους ψυχολογικούς χειρισμούς.
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