«Λειτουργία Κινητής Μονάδας και τα πλεονεκτήματά της»
Π. Σακελλαρόπουλος

· Η Κινητή Μονάδα είναι μια Μονάδα πολύ κοντά στον άρρωστο, στο δικό του περιβάλλον το φυσικό (οικογένεια – γειτονιά – χωριό του), έχει σημασία για τον ψυχωσικό άρρωστο. Δεν το βρίσκεις αυτό μέσα σ’ ένα Νοσοκομείο, ούτε και σε ένα εξωτερικό ιατρείο.
· Η Κινητή Μονάδα δουλεύει με την οικογένεια και έχει στενή επαφή μ’ αυτή. Δεν ασχολείται μόνο με τον ασθενή με σχιζοφρένεια, αλλά με την οικογένεια με σχιζοφρένεια (γι’ αυτό το λόγο εξάλλου βάζουμε και 2 θεραπευτές - 1θερ/τής ( με άρρωστο / 1θερ/τής ( με οικογένεια). Οι θεραπευτές πρέπει να δημιουργήσουν καλύτερη σχέση μεταξύ σχιζοφρενή και οικογένειας.
Αυτό το φορτίο δεν μπορεί να το σηκώσει μόνη της η οικογένεια.
· Με την Κινητή Μονάδα ο θεραπευτής έχει τη δυνατότητα να ρυθμίσει το setting (θ-θ, χώρος, χρόνος) και να έχει την φροντίδα του αρρώστου.
Ο ασθενής χωρίς διάγνωση, χωρίς θεραπεία, χωρίς φάρμακο θα υποτροπιάσει. Με το να αποφύγουμε την υποτροπή, αποφεύγουμε την επικινδυνότητα.

Το άγχος του σχιζοφρενή είναι ο μεγαλύτερος ανθρώπινος πόνος.

· Όταν λέμε Κινητή Μονάδα εννοούμε σύγχρονη νοοτροπία ( θέλει μεράκι και δουλεύοντας βελτιώνουμε την τεχνική μας.

Για να μπορέσει να δουλέψει μια Κινητή Μονάδα χρειάζεται η Αγωγή Κοινότητας – πρέπει να έχουμε σύμμαχο την Κοινότητα. Από την αρχή συνδυάσαμε την Αγωγή Κοινότητας με την παροχή υπηρεσιών. Προηγήθηκε βέβαια η Αγωγή Κοινότητας κατά 6 μήνες αλλά συνεχίσαμε και μετά. 
Κάθε Κέντρο Ψυχικής Υγείας πρέπει να λειτουργεί ένα κομμάτι του ως Κινητή Μονάδα.

· Χρειάζεται σταθερότητα στο θεραπευτικό πλαίσιο (τακτή ώρα, τακτή μέρα, τακτός χώρος, σταθερός θεραπευτής – σταθερός θεραπευόμενος). Θέλει προσοχή για να είσαι αποτελεσματικός στη θεραπεία μιας ψυχώσεως.

Ο Φορέας χρεώνεται τον ασθενή και έχει υποχρέωση στη σταθερότητα προσφοράς των υπηρεσιών του.

· Η συναισθηματική σχέση είναι εντονότερη και σταθερότερη από άλλες δομές. Στο Ψυχιατρείο η σχέση μεταξύ γιατρού και ασθενή είναι ανύπαρκτη. Πρέπει να δώσεις ισότητα – ισοτιμία στον άρρωστο.

· Η έγκαιρη παρέμβαση είναι σημαντικότερη από την πρόληψη. Η έγκαιρη παρέμβαση είναι χειροπιαστή, είναι προσπέλαση στον άρρωστο, ενώ η πρόληψη είναι θεωρητική και προγραμματισμός.
· Δημιουργείται η συνεργασία για την ΨΠΣΑ (Ψυχιατρική Περίθαλψη στο Σπίτι του Αρρώστου). Έχεις την αποδοχή της οικογένειας, του ίδιου του αρρώστου και την καλλιεργείς.
Φέρνεις τον άρρωστο μπροστά στο δίλημμα – ψυχιατρείο ή σπίτι ?

Ο άρρωστος εκτιμάει τη διέξοδο που του προσφέρεις, ταχύτατα υπευθυνοποιείται και έχει εμπιστοσύνη και την αίσθηση σιγουριάς. Ευρύτατα αποφεύγεται ο βίαιος εγκλεισμός αλλά κάνεις και έργο στην πολιτεία με το σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

Μόνιμο γνώρισμα στον οικογενειακό αστερισμό είναι η συνεχής σύγκρουση. Έτσι επέρχεται η εξουθένωση των γονιών του ασθενή (κούραση συναισθηματική και οικονομική), δημιουργείται μίσος που είναι χειρότερο και από τον θάνατο. Με την ΨΠΣΑ δουλεύεις την εναρμόνιση του αρρώστου με την οικογένειά του, αλλά και στηρίζεις την οικογένεια.
· Η Κινητή Μονάδα είναι υπηρεσία παροχής υπηρεσιών αλλά και εκπαιδευτικός φορέας. Η σύνθεση της ομάδας είναι τέτοια που να δουλεύει εκπαιδευτικά. Αν η ομάδα αποτελείται από 4 άτομα, οι 2 πρέπει να είναι έμπειροι και οι 2 πιο άπειροι. Μαθαίνεις τη δουλειά σιγά – σιγά εργαζόμενος.

· Είναι απαραίτητη η σχέση της Κινητής Μονάδας με την ενδονοσοκομειακή περίθαλψη. Να μπει όσο το δυνατόν λιγότερο και σε στενή συνεργασία του προσωπικού της κλινικής με τον θεραπευτή του κλιμακίου. 
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