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Εισαγωγή

Οι χειρουργικές επεμβάσεις, η λήψη σκληρών φαρμάκων σε μεγάλες δόσεις, καθώς και οι έντονες και επικίνδυνες παρεμβάσεις κυριαρχούν στην Ιατρική Θεραπευτική (Lemperière, 1995).

Οι ήπιες θεραπευτικές εφαρμογές, όπως ψυχολογική βοήθεια, ψυχοθεραπεία, λογοθεραπεία, άσκηση, κινησιοθεραπεία θεωρούνται κάτι το δευτερεύον και είναι υποτιμημένες..

Μειώνουμε την ανθρώπινη υπόσταση του πάσχοντος. Τον θεωρούμε ουσιαστικά μόνο σώμα, και κάτι χειρότερο : ασχολούμεθα, συχνά, μόνο με ένα όργανο του σώματος, παραβλέποντας ότι ο άνθρωπος είναι ένα αδιαίρετο ψυχοσωματικό ον, ένα σύνολο.

Διεπιστημονική ομάδα

Στον αντίποδα αυτής της αποσπασματικής προσέγγισης λειτουργεί με μεγάλη αξία η φροντίδα του πάσχοντος, είτε πρόκειται για παιδί ή για ενήλικο, από μια διεπιστημονική ομάδα. Όλα τα μέλη της ομάδας έχουν το ρόλο τους,  σε συνάρτηση πάντα με το αντικείμενο που είναι ο θεραπευόμενος ως ολότητα. Οι θεραπευτές είναι ισότιμοι στη λειτουργία τους, ενώ  της ομάδας προΐσταται αυτός που έχει τις περισσότερες γνώσεις.
Συνεργάζονται στενά για να προσφέρουν στον πάσχοντα και την οικογένειά του τις γνώσεις και την πείρα τους, ο καθένας στον τομέα του, και να βοηθήσουν το άτομο που, όπως είπαμε, λειτουργεί ως σύνολο. Πολλές φορές ο λογοθεραπευτής έχει έναν πρωτεύοντα ρόλο στη λειτουργία της ομάδας. 

Η κοινή φιλοσοφία των μελών της ομάδας, η σύμπνοια και το κοινό θετικό αποτέλεσμα δίνουν μεγάλες ικανοποιήσεις –λιβιδινικές– στους θεραπευτές. Σε λίγους μόνο τομείς της ιατρικής επιστήμης η ικανοποίηση που αντλεί ο θεραπευτής είναι τόσο μεγάλη, όσο στον τομέα της Ψυχικής Υγείας. Περισσότερο απ’ όλους μας, ίσως, ο λογοπεδικός εισπράττει μεγαλύτερη ικανοποίηση, διότι αυτός αξιοποιεί το λόγο και την επικοινωνία ευχερέστερα από εμάς τους υπόλοιπους. Πράγματι, ο λόγος και η επιρροή του είναι η ωραιότερη έκφραση της λίμπιντο, μετουσιωμένη και συγκεκριμένη. Μετουσιωμένη γιατί δεν προσφέρει άμεση σεξουαλική ικανοποίηση, αλλά εμπεριέχει έναν πλούσιο και ποιοτικό ερωτισμό, στην ευρεία του έννοια (Φραγκούλη, Σακελλαρόπουλος, Σορώκου, Δαμπασίνα, 1986), (Φραγκούλη, Σακελλαρίου, Γερμάκ-Παπαϊωάννου, 1992).
Λόγος και κοινωνική ομάδα

Η συλλογική αντιμετώπιση που εφαρμόζει η διεπιστημονική ομάδα δεν αφορά μόνο τον πάσχοντα και τους δικούς του. Προβάλει το όλο πρόβλημα της νόσου και του πόνου στο κοινωνικό σύνολο, καθώς και τους συναδέλφους μας που εργάζονται γενικά στο χώρο της Ψυχικής Υγείας.

Ειδικότερα, οι διεπιστημονικές ομάδες στην Ψυχιατρική και Παιδοψυχιατρική έχουν βασικό σκοπό να ενημερώσουν και να ευαισθητοποιήσουν την κοινωνική ομάδα για την αξία της βοήθειας με την οποία μπορεί το κοινωνικό σύνολο, μαζί μας, να συμβάλει στη στήριξη του ψυχικά πάσχοντος, καθώς και στην έγκαιρη παρέμβαση. Πείθουμε τον πληθυσμό ότι π.χ. η σχιζοφρένεια δεν είναι αμετάκλητα κληρονομική και ανίατη. Βελτιώνεται και αντιμετωπίζεται ουσιαστικά (Σακελλαρόπουλος & συνεργάτες 2003). Ότι ο τραυλισμός έχει ψυχολογικούς συντελεστές και ότι η έγκαιρη αντιμετώπισή του στο νεαρό άτομο δίνει πολύ ικανοποιητικά αποτελέσματα. Προσπαθούμε, δηλαδή, και επιτυγχάνουμε προοδευτικά την αλλαγή της στάσης του πληθυσμού απέναντι στη νόσο ή την ψυχική διαταραχή.

Η θετική αλλαγή στη στάση του πληθυσμού αναστέλλεται, όμως, από πολύ παλαιές δοξασίες και προκαταλήψεις που βλέπουν τον ενήλικο ψυχικά πάσχοντα ως επικίνδυνο και το παιδί ως ανίατο. Ο τρελός είναι για την κοινωνική ομάδα ο κίνδυνος και η καταστροφή της και γι’ αυτό η μόνη «λύση» είναι ο βίαιος εγκλεισμός του, για μια περίοδο ή για πάντα, στο άσυλο (Φραγκούλη, 2008). 
Δεν είναι όμως τα πράγματα έτσι. Από το τέλος του 2ου Παγκοσμίου Πολέμου επικρατεί μια άλλη αντίληψη, πιο ανθρώπινη : η Κοινωνική Ψυχιατρική. Σύμφωνα με αυτήν το 90% της θεραπείας του ατόμου με ψύχωση μπορεί να γίνει από διεπιστημονικές ομάδες εντός της κοινότητας. Ο θεραπευόμενος κατοικεί στο σπίτι του, πιθανόν εργάζεται, παρακολουθείται και θεραπεύεται στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας ή στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο από τις αντίστοιχες επιστημονικές ομάδες (Σακελλαρόπουλος & συνεργάτες, 2010).
Έτσι άρχισε στην Ευρώπη η Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση. Οι προκαταλήψεις και οι δοξασίες, βέβαια, δεν κάμπτονται ούτε αλλάζουν εύκολα. Είναι εμφυτευμένες από γενιές και χρειάζεται συστηματική προσπάθεια και ενημέρωση για να εξαλειφθούν. Μπορούν, όμως, με συστηματική δουλειά και προσπάθεια να αποκτήσουν λιγότερη αξία. Όπου στην Ελλάδα δεν προηγήθηκε Αγωγή Κοινότητας, οι αρνητικές αντιδράσεις ήταν εντονότατες. Μονάδες αποασυλοποίησης εκδιώχθηκαν από 100 περίπου περιοχές της Χώρας στην αρχή της αποασυλοποίησης στην δεκαετία του ’90, αρχές του 2000.
Θα σας αναφέρω τώρα ως παράδειγμα πως εγκατασταθήκαμε το 1981 στο Νομό Φωκίδας. Πώς εγκαταστάθηκε και θεσμοθετήθηκε η Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας.
Το Νομό τον ήξερα αρκετά. Κατάγομαι από το Χρυσσό. Είναι η «Μητρίδα»! Πολλοί φίλοι και πρόσωπα κύρους ήξεραν ότι πηγαίναμε στη Φωκίδα μ’ ένα ερευνητικό πρόγραμμα και με αγαθές προθέσεις για την ψυχική υγεία του πληθυσμού. Παρ’ όλα αυτά επί τέσσερις μήνες δεν βλέπαμε πάσχοντες, αλλά εργαζόμαστε την Αγωγή Κοινότητας του πληθυσμού. Μετά μόνον άρχισε το κλινικό έργο και αυτό αφορούσε πρωτίστως τα παιδιά με μαθησιακά προβλήματα και διαταραχές του λόγου. Έτσι για τον πληθυσμό δεν είμαστε οι ιδιότυποι γιατροί που θα φέρναμε τους επικίνδυνους ψυχοπαθείς να διαβιώσουν με τον πληθυσμό (Φραγκούλη, Σακελλαρόπουλος, Σορώκου, Δαμπασίνα, 1986). 
Τότε η ομάδα αποτελείτο από έναν ψυχίατρο-παιδοψυχίατρο (τον υποφαινόμενο), μία λογοθεραπεύτρια, την Αθηνά Φραγκούλη, και έναν ακόμη ψυχίατρο, το Νίκο Ζήκο. Ήμασταν μια μικρή επιστημονική ομάδα, αλλά συνδεόμασταν στενά μεταξύ μας!

Η ενασχόλησή μας με το παιδί και τον έφηβο μόνο, έπαιξε σημαντικό ρόλο. Δημιούργησε τις προϋποθέσεις εκείνες, ώστε να αποδεχθούν οι κάτοικοι την παρουσία και το ρόλο μας. Οδήγησε στην άνετη και κυρίως έγκαιρη προσέλευση του παιδικού πληθυσμού και των γονέων κοντά μας, με πολύ θετικά αποτελέσματα. Δείγμα αυτού του αποτελέσματος είναι ότι σήμερα στη Φωκίδα η Αθηνά έχει περισσότερους ανθρώπους που την αγαπούν σε σχέση με μένα.

Στη συνέχεια αρχίσαμε να αντιμετωπίζουμε οξέα περιστατικά ψυχώσεων και διεγέρσεις. Φροντίσαμε όμως να έχουμε πάντα τη συμπαράσταση και τη συμμετοχή στη θεραπεία των συγγενών και φίλων του αρρώστου, καθώς και τη συμφωνία του πάσχοντος, ώστε η θεραπεία να γίνει στο σπίτι του με τη θέλησή του και με δική του υπευθυνότητα. Τίποτα δεν επιθυμεί περισσότερο ένα ψυχωσικό άτομο από το να αποφύγει τον ακούσιο και βίαιο εγκλεισμό του σε ίδρυμα. Τα αποτελέσματα ήταν θεαματικά. Ο ασθενής από την 3η – 4η μέρα παρουσίαζε βελτίωση. Τα αγαπημένα του πρόσωπα ήταν κοντά του και τον ήθελαν. Αποφύγαμε έτσι τον βίαιο εγκλεισμό που είναι το συνήθως συμβαίνον σ’ αυτές τις περιπτώσεις στην Ελλάδα. Τέλος, αποφύγαμε τη σύγκρουση γονέων-θεραπευομένων, με βαριές συνέπειες μερικές φορές για τον άρρωστο ή μέλος της οικογένειας. Διότι ο άρρωστος θέλει ν’ αποφύγει οπωσδήποτε την ακούσια νοσηλεία.
Έτσι ο συναισθηματικός δεσμός θεραπευτή-θεραπευόμενου αποκτούσε ουσία και προετοίμαζε, μέσω της συναισθηματικής μεταβίβασης και σχέσης, τις βάσεις για μια συνέχεια στη φροντίδα, απαραίτητη για την αποφυγή της υποτροπής του ψυχωσικού στη νόσο (Lemperière T. et Coll., 1995).

Ο όλος χειρισμός του πρώτου 5μηνου παρουσία μας στο Νομό Φωκίδας έδειξε την αξία μιας συντονισμένης και με συνυπευθυνότητα επιστημονικής ομάδας, έστω κι αν ο αριθμός των μελών της ήταν μικρός, όπως αναφέρθηκε. 
Λογοθεραπεία και ψυχολογική βοήθεια

Θα έλεγα ότι η λογοθεραπεία, απ’ όλες τις ειδικότητες τις σχετικές με την Ψυχική Υγεία, είναι η πλησιέστερη προς την παροχή ψυχικής βοήθειας ή ευρύτερα την ψυχοθεραπευτική προσπέλαση. Βέβαια, ο λογοθεραπευτής δεν αντικαθιστά τον εξειδικευμένο ψυχοθεραπευτή. Δεν έχει άλλωστε πρόθεση να τον υποκαταστήσει. Ο τρόπος του σκέπτεσθαι και η τεχνική του είναι άλλη από εκείνη του ψυχοθεραπευτή. Το κοινό στοιχείο τους όμως είναι η προσπάθεια επικοινωνίας μεταξύ θεραπευόμενου και θεραπευτή (Φραγκούλη, Σακελλαρίου, Γερμάκ-Παπαϊωάννου, 1992). Επικοινωνία λεκτική, εξωλεκτική, αλλά και σε συναισθηματική βάση. Η πείρα μας έδειξε με σαφήνεια πόσο συχνά στο λογοθεραπευτή του ο ασθενής, παιδί ή ενήλικας, θα εκμυστηρευθεί κάτι το μύχιο που τον κατατρέχει. Θα αναφέρει ένα γεγονός ή ένα ψυχικό τραύμα, ενώ θ’ αποφύγει να το πει σε κάποιον συνεργάτη άλλης ειδικότητας, παρά τη συμπάθεια που μπορεί να τρέφει προς το πρόσωπό του.
Ο λογοθεραπευτής με το λόγο είναι πιο κοντά στις έννοιες : νους, σκέψη, συναίσθημα, και έχει ευχερέστερη αντίληψη ενός ψυχικού προβλήματος.

Πόσες φορές έχουμε δει λογοθεραπευτή, με δυνατότητα βαθύτερης ψυχικής επικοινωνίας, να προσφέρει ένα σχόλιο ή μια λύση στο προβληματισμένο και με ενδοψυχική σύγκρουση άτομο! Πολλές. Μπορεί να μην χρησιμοποιήσει κλασική ψυχαναλυτική ερμηνεία, αλλά μια παρέμβαση που στηρίζεται στο συναίσθημα και των δύο, στην αισιοδοξία και στην κοινή λογική.
Ένας άλλος παράγοντας που συμβάλλει σ’ αυτήν την ουσιαστικότερη επικοινωνία του λογοπεδικού με τον θεραπευόμενο, είναι το εύρος των γνώσεων που έχει συνήθως ο λογοπεδικός. Πέρα από την επιστημονική γνώση του αντικειμένου του, την αναζήτηση της αιτιολογίας του συμπτώματος ή της νόσου, την πολύπλοκη και πλούσια θεραπευτική τεχνική, ο λογοθεραπευτής διαθέτει και ευρύτερες γνώσεις, αρχίζοντας από την προλεκτική επικοινωνία μητέρας-παιδιού κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής και τις διαταραχές του λόγου σε διάφορες ψυχικές παθήσεις, κυρίως όμως σε συνήθεις ή σπάνιες νευρολογικές ασθένειες, και φθάνοντας ως τις μετατραυματικές βλάβες ή διαταραχές του εγκεφάλου ή των περιφερειακών νεύρων.

Εν κατακλείδι ο λογοπεδικός συμβάλλει καίρια : 
· στην πρωτοβάθμια περίθαλψη (αγωγή κοινότητας, δράσεις πρόληψης στην οικογένεια, στην προσχολική ηλικία, στο σχολείο, ομάδες ενημέρωσης και εκπαίδευσης γονέων, εκπαιδευτικών και άλλων επαγγελματιών)
· στη δευτεροβάθμια περίθαλψη (προσφορά λογοθεραπείας σε νήπια, σε παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας, σε εφήβους, σε ενήλικες και υπερήλικες με διάφορα προβλήματα ομιλίας, λόγου, φωνής, ακοής και κατάποσης)

· στην τριτοβάθμια περίθαλψη (αποκατάσταση χρόνιων προβλημάτων σε άτομα που συνήθως έχουν πολύπλοκα προβλήματα και σύνδρομα)

Και στις τρεις βαθμίδες η συνεργασία, ο σχεδιασμός της θεραπευτικής παρέμβασης, από ποιες ειδικότητες της διεπιστημονικής ομάδας θα γίνει και με ποια προτεραιότητα, κάνει τον λογοπεδικό-λογοθεραπευτή απαραίτητο συντελεστή της αντιμετώπισης και λύσης των διαταραχών.

Γι’ αυτό Πανεπιστήμια που σέβονται τον εαυτό τους θεωρούν απαραίτητη την 6ετή προπτυχιακή εκπαίδευση και μακρόπνοη άσκηση των λογοπεδικών, η οποία συνοδεύεται από απαραίτητες μεταπτυχιακές σπουδές. Η Ελλάδα δυστυχώς στην οργάνωση της εκπαίδευσης των λογοπεδικών δεν θέλησε να δει αυτή την αναγκαιότητα του εμπλουτισμού των σπουδών.

Η μόρφωση στην κλινική πράξη προωθεί τον λογοθεραπευτή και σε ρόλο αξιόλογου διαγνώστη-διαφοροδιαγνώστη, η συμβολή του οποίου στην όλη διάγνωση της παθολογικής κατάστασης και τη σφαιρική αντιμετώπιση είναι απαραίτητη. Έτσι ο λογοθεραπευτής συμβάλλει και αισθάνεται ισότιμα με τους συναδέλφους της ομάδας.
Ένα παράδειγμα :

Στο Νομό Φωκίδας, με τα 30 χρόνια προσφοράς υπηρεσιών στον πληθυσμό, έχουμε τη δυνατότητα να βλέπουμε μακρόπνοα τ’ αποτελέσματα του θεραπευτικού μας έργου.

Ο Σ. ήρθε για πρώτη φορά στο κλιμάκιο της Άμφισσας όταν ήταν 4 χρονών, συνοδευόμενος από τους γονείς του. Η αξιολόγηση από τον παιδοψυχίατρο, τον ψυχολόγο και τον λογοπεδικό οδηγεί στη διάγνωση βαριάς γλωσσικής εξελικτικής διαταραχής. Ξεκίνησε λογοθεραπεία, έχοντας ως συνθεραπευτές, ο λογοπεδικός, την ψυχολόγο-ειδική παιδαγωγό και την μητέρα. Η λογοθεραπεία συνεχίστηκε μέχρι ο Σ. να τελειώσει το δημοτικό. Ο Σ. συμμετείχε στη σχολική τάξη, παρακολουθώντας κανονικά τα μαθήματα, παίζοντας ποδόσφαιρο, παίζοντας με τους συνομήλικούς του, βοηθώντας τους γονείς του και τ’ αδέλφια του στα κτήματά τους με τις ελιές. Δεν κατάφερε να διαβάζει, ούτε να γράφει ολοκληρωμένα. Στην εφηβεία παρακολούθησε ένα πρόγραμμα διευρυμένης εκπαίδευσης, εμπλουτισμένο με εγκυκλοπαιδικές γνώσεις, το οποίο περιελάμβανε συνέχιση της ανάγνωσης-γραφής-αριθμητικής, εξάσκηση της κοινωνικοποίησης και των κοινωνικών δεξιοτήτων και προεπαγγελματική εκπαίδευση. Η διεπιστημονική ομάδα, σ’ αυτή τη φάση, απαρτιζόταν από έναν εκπαιδευτικό, έναν κοινωνικό λειτουργό, έναν ψυχολόγο και τον λογοθεραπευτή ως συντονιστή. 
Ο Σ. ολοκλήρωσε τη στρατιωτική του θητεία. Εδώ και 10 χρόνια εργάζεται σε μια επιχείρηση εισαγωγών-εξαγωγών όπου έχει βρει έναν δικό του τρόπο να παρακολουθεί τα τιμολόγια, να εισπράττει χρήματα και να δίνει ρέστα. Όλα αυτά τα χρόνια η λογοθεραπεύτρια ήταν το πρόσωπο αναφοράς του, η εμψυχώτριά του, που στα σημαντικά, κομβικά σημεία της ζωής του ήταν στο πλάι του, για να βρουν μαζί το επόμενο κομμάτι του παζλ που συνέθετε τη διαταραχή του λόγου του.
Θα ήθελα να τελειώσω εκφράζοντας τη χαρά μου γιατί επί πολλές δεκαετίες μου δόθηκε η ευκαιρία να συμμετάσχω σε επιστημονικές ομάδες, συντονισμένες και αποδοτικές. Η ικανοποίηση που άντλησα ήταν και είναι διάχυτη και πλούσια. Αν με ρωτούσαν πώς θα ήθελα να συνεχίσω τη σταδιοδρομία μου, θα έλεγα πάντα στα πλαίσια μιας συντονισμένης και αποδοτικής διεπιστημονικής ομάδας στο χώρο της Ψυχικής Υγείας!
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