Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΨΥΧΩΣΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ-Η ΣΧΕΣΗ ΜΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

Τόσο από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας όσο και από την κλινική εμπειρία, διαφαίνεται με σαφήνεια ότι η σχέση του βρέφους με τη μητέρα του κατά τον πρώτο χρόνο ζωής διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο στη μετέπειτα εξέλιξή του. Για όλα αυτά άλλωστε σας μίλησε και η Έφη Γέρου προ ολίγου.
 Όλοι γνωρίζουμε τη σημασία της οικογένειας, αλλά και άλλων κοινωνικών παραγόντων στη γένεση της σχιζοφρένειας και γενικά των ψυχικών παθήσεων.
Στο σημείο αυτό θα ασχοληθούμε με το ρόλο της οικογένειας όχι μόνο στη γένεση, αλλά και στην εξέλιξη των ψυχώσεων, γιατί όπως λέει και ο κύριος Σακελλαρόπουλος, δεν πάσχει μόνο το συγκεκριμένο άτομο, αλλά όλος ο «οικογενειακός αστερισμός». Ο ψυχικά ασθενής είναι αυτός που εκφράζει ενεργά το σύμπτωμα όλης της οικογένειας, αλλά στις περισσότερες των περιπτώσεων θα παρατηρήσουμε ότι όλα τα μέλη έχουν κάποια ψυχοπαθολογία ελαφρύτερης ή βαρύτερης μορφής. 

Έχουν εξάλλου το ίδιο παρελθόν, παρόμοιες παραστάσεις και αλληλεπιδράσεις, ενώ υπόκεινται στις ίδιες ασυνείδητες φαντασιώσεις και στον ίδιο οικογενειακό μύθο.

Για τους παραπάνω λόγους, ποτέ δεν εργαζόμαστε μόνο με τον ψυχωσικό ασθενή. Ακόμη και γι αυτούς που ήταν για χρόνια τρόφιμοι ψυχιατρείων και δεν υπήρχε κανένας δεσμός με την οικογένεια, αναζητήσαμε μέσω των κοινωνικών υπηρεσιών τους πλησιέστερους συγγενείς και επιδιώξαμε να υπάρχει έστω και στοιχειώδης επικοινωνία και επαφή. 

Μέσω της οικογένειας άλλωστε θα προσπαθήσουμε να συνθέσουμε το οικογενειακό ιστορικό και να καλύψουμε τα κενά από την προσωπική ιστορία του ασθενούς μας. Πώς ήταν ο συγκεκριμένος ένοικος ως παιδί, ποιες ήταν οι προσδοκίες των γονιών του γι αυτόν; Ήταν καλοδεχούμενη η εγκυμοσύνη; Οι σχέσεις των γονιών του, αλλά και οι δικές του με αυτούς από τι συναισθήματα χαρακτηρίζονταν; Πότε εμφανίστηκαν τα πρώτα συμπτώματα της αρρώστιας; Ποια είναι η αιτιολογία που δίνει η οικογένεια για την αρρώστια και πώς αντιμετωπίστηκε στη συνέχεια το άρρωστο μέλος της; Όλα αυτά και πολλά άλλα βέβαια ακόμη, είναι ερωτήματα που επιχειρούμε να θέσουμε, αφού πρώτα εγκαταστήσουμε μια σχέση εμπιστοσύνης και αμοιβαίας κατανόησης.

Το σίγουρο είναι ότι όπως προσπαθούμε να χτίσουμε συναισθηματική σχέση με τον άρρωστό μας, αναλόγως χρειάζεται να χτίσουμε και συναισθηματική σχέση με την οικογένειά του. Γιατί δε νοείται να μιλάμε για κοινωνική επανένταξη και να έχουμε παραλείψει την επανένταξη του ατόμου στην οικογένειά του και την αποκατάσταση των σχέσεών του με τους σημαντικούς ανθρώπους της ζωής του.

Βέβαια αυτή η εργασία κάθε άλλο παρά εύκολη είναι στην πράξη. Η πλειοψηφία των συγγενών αντιμετωπίζουν τη θεραπευτική ομάδα με καχυποψία και έντονη παρανοϊκότητα. Το γεγονός μάλιστα ότι εμείς «σκαλίζουμε» το παρελθόν του αρρώστου, αναμοχλεύει συναισθήματα και ενοχές που επιθυμούσαν να κρατήσουν απωθημένα. Μην ξεχνάμε εξάλλου ότι οι σχέσεις αυτές χαρακτηρίζονται από έντονη ασυνείδητη επιθετικότητα, αμφιθυμία, ενοχή και συχνά ευχές θανάτου για το άρρωστο και μιαρό μέλος.

Χρειάζεται επομένως πολύ δουλειά και προσεκτικοί χειρισμοί από την πλευρά μας για να κατευνάσουμε όλη αυτήν την επιθετικότητα και να μπορέσουμε να απαρτιώσουμε τα κομμάτια που έχουν προκληθεί από τις αλλεπάλληλες σχάσεις.

Θυμάμαι για παράδειγμα, όταν κάναμε την παρέμβαση στο Δαφνί και ενημερώναμε τους συγγενείς ότι θα βγουν οι άνθρωποί τους από το άσυλο και θα μείνουν σε στεγαστικές δομές μέσα στην κοινότητα, πολλοί από αυτούς αντιδρούσαν με επιφυλακτικότητα ή και άμεση εκδήλωση επιθετικότητας. Μερικοί άλλωστε τους είχαν ξεγράψει, ύστερα από 30 και 40 χρόνια στο ψυχιατρείο, και τώρα ανησυχούσαν μην τυχόν και τους τους «φορτώσουμε». Μας ρωτούσαν λοιπόν για πόσον καιρό θα ίσχυαν τα προγράμματα αποασυλοποίησης και τι ευθύνη θα είχαν αυτοί. Άλλοι πάλι καρπώνονταν τις συντάξεις των αρρώστων και γι αυτό το λόγο δεν έδιναν τη συγκατάθεσή τους να φύγουν οι άνθρωποί από το Δαφνί, καθώς τους ξεκαθαρίζαμε ότι η σύνταξη ήταν του ασθενούς και αυτός θα τη διαχειριζόταν από δω και στο εξής. Τέλος, υπήρχαν και κάποιοι που έβαλαν σαν όρο για την αποασυλοποίηση των οικείων τους, να μην τους μεταφέρουμε ποτέ σε ξενώνα ή άλλη δομή της γενέτειράς τους ή πλησίον αυτής. Και αυτό γιατί λόγω του στίγματος και της ντροπής που αισθάνονταν, σε κάποιες περιπτώσεις είχαν αποκρύψει την αλήθεια. Και βρισκόμασταν μπροστά στη δυσάρεστη θέση να αντιλαμβανόμαστε ότι ο συγκεκριμένος άρρωστος, με την έναρξη της αρρώστιάς του, εξαφανιζόταν από την τοπική κοινότητα, «πέθαινε» ή αγνοούνταν.

Υπήρχαν βέβαια και συγγενείς που ήταν πολύ κοντά στους ανθρώπους τους και αποδέχτηκαν με χαρά και ανακούφιση τα προγράμματα αποασυλοποίησης, αλλά αυτοί ήταν η εξαίρεση. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα δουλειάς με την οικογένεια ήταν στην περίπτωση του Μ. Ο Μ. ήρθε στον ξενώνα το 2000 μετά από αίτημα της οικογένειάς του και ύστερα από αλλεπάλληλες νοσηλείες σε δημόσιες και ιδιωτικές κλινικές. Έπασχε από αποδιοργανωτική μορφή σχιζοφρένειας και οι υποτροπές του ήταν συχνές και ιδιαιτέρως άσχημες. Ο Μ ήταν το μεγαλύτερο παιδί της οικογένειας (είχε και μια μικρότερη αδελφή, χήρα με μεγάλα παιδιά). Όλη η οικογένεια ζούσε σε μια ιδιόκτητη διπλοκατοικία, ενώ ο Μ. ζούσε μαζί με τη μητέρα του στο ισόγειο αυτής. Η μητέρα του ήταν χήρα και η σχέσης της με το Μ. ήταν συμβιωτική, αλλά και πολύ αμφιθυμική. Εγώ υπήρξα πρόσωπο αναφοράς της μητέρας αρχικά και στη συνέχεια και πρόσωπο αναφοράς και στο Μ. Όταν ανέλαβα τη συνεργασία με τη μητέρα της πρότεινα να έχουμε τακτική τηλεφωνική επικοινωνία συγκεκριμένη ώρα και μέρα την εβδομάδα και για να μην μπερδευτούμε της είπα να της τηλεφωνώ εγώ. Στην αρχή παραξενεύτηκε, φάνηκε να ανησυχεί, το βίωσε ελεγκτικά και αναρωτήθηκε τι θα εξυπηρετούσε. Της είπα ότι ήθελα απλώς να γνωριστούμε και να μιλήσουμε γι αυτήν και για τα βάσανα που έχει περάσει. Στις πρώτες μας συνομιλίες δεν ήταν πολύ συνεπής. Έβαζε ιατρικά ραντεβού την ώρα των τηλεφωνημάτων και δεν με ενημέρωνε με αποτέλεσμα να της τηλεφωνώ και να μην τη βρίσκω ή μιλούσαμε πολύ λίγο γιατί προφασιζόταν δουλειές. Σε όλο αυτό το διάστημα εγώ ήμουν σταθερή, αλλά χωρίς να την πιέζω. Σταδιακά, αρχίσαμε να μιλάμε για διάφορα, αρχικά για την επικαιρότητα και μετά για τα παιδικά της χρόνια, τη ζωή της με τον άνδρα της και τη στενοχώρια, τις ενοχές αλλά και τις ευχές θανάτου για το γιο της. Προς το τέλος της συνεργασίας μας μάλιστα, θυμάμαι ότι περίμενε πώς και πώς τη συνομιλία μας. Μου έλεγε ότι δίνω νόημα στη μοναξιά της και με έχει παρέα. Σημειωτέον βέβαια, ότι ποτέ δεν πήρα θέση στο splitting που επιχείρησε να κάνει ανάμεσα στα παιδιά της ή ανάμεσα σε εμένα και την κόρη της. Τα άκουγα όλα και προσπαθούσα να είμαι ουδέτερη ή αναπλαισιωτική. Γιατί θεραπευτική συμμαχία δε σημαίνει να παίρνουμε το μέρος του ενός ή του άλλου, αλλά να συμβιαβάζουμε τα αντίθετα μέρη και να εξομαλύνουμε την επιθετικότητα. Αξίζει στο σημείο αυτό να αναφέρω δύο σημεία: κατά πρώτον, κάθε φορά που της έλεγα κάτι για τον Μ., ότι για παράδειγμα δεν τον βοηθά μια συμπεριφορά της ή ότι τον μπερδεύει, αυτή θα έκανε ακριβώς το αντίθετο από ό,τι είχαμε συμφωνήσει. Επίσης, ενώ είχαμε μια πολύ καλή σχέση για αρκετά χρόνια, όταν ο Μ. νοσηλεύτηκε για αρκετό διάστημα στο Δαφνί και υπήρχε η προοπτική να μην τον ξαναπάρουμε, τότε η σχέση μας διερρήχθη. Άρχισε να απειλεί, να εκφράζει θυμό και να μου μιλάει λες και δεν είχαμε γνωριστεί ποτέ….

Μόνο όταν επέστρεψε ο Μ. σε εμάς άρχισε να μαλακώνει και να νιώθει ότι μπορεί να μας εμπιστευτεί.  
ΨΥΧΟΙΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Οικογενειακοί παράγοντες. Γύρω από την αιτιακή σχέση της εμφάνισης της

σχιζοφρένειας και της παθολογίας της οικογένειας στη δεκαετία του 1960,

αναπτύχθηκαν οι ακόλουθες θεωρίες που δημιούργησαν αντίστοιχες ‘’σχολές’’:

• Η θεωρία του διπλού δεσμού(double
bind)(Gregory Bateson, Don Jackson, Jay Haley,

John Weakland).

• H θεωρία της ψευδοαμοιβαιότητας στις σχέσεις (Lyman Wynne, I.Ryckoff, J. Day, S.Hirsch).

• H διάσταση και μετατόπιση της δομής στο γάμο (Schism and Skew)(Theodore Lidz, Alice Cornelison, Stephen Fleck, D.Terry).
• Εξαπάτηση, σύγχυση, σύγκρουση και μυστικοπάθεια (Ronald Laing, J.Esterson).

• Aποδιοπομπαιοποίηση (scape goating) (Ezra Vogel, Norman Bell).
Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΔΙΠΛΟΥ ΔΕΣΜΟΥ ή ΤΗΣ ΔΙΠΛΟΣΥΝΔΕΣΗΣ(G.Bateson et al.1968)

Για την εμφάνιση του διπλού δεσμού απαιτούνται:

• Δύο ή περισσότερα πρόσωπα και το θύμα (το άτομο δηλαδή που ‘’τρελαίνεται’’

• Επαναλαμβανόμενη εμπειρία

• Μια πρωτεύουσα αρνητική εντολή του τύπου: “Μην το κάνεις αυτό γιατί θα σε τιμωρήσω”. Εδώ έχουμε μάθηση που στηρίζεται στην αποφυγή της τιμωρίας και όχι αποδοχή επαίνου.

• Μια δευτερεύουσα εντολή εξωλεκτική που έρχεται σε ένα πιο αφηρημένο επίπεδο, σε σύγκρουση με την πρώτη η οποία δίνει το μήνυμα:’’ Μην το θεωρείς αυτό τιμωρία’’.

• Μια πρωτεύουσα αρνητική εντολή που απαγορεύει στο θύμα (αιχμάλωτο ) να διαφύγει με συγκεκριμένα μέσα π.χ άστατες υποσχέσεις αγάπης.
Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΨΕΥΔΟΑΜΟΙΒΑΙΟΤΗΤΑΣ

(pseudomutuality) L.Wynn και συν. 1958

Σύμφωνα με την θεωρία αυτή, εμφανίζονται τα εξής:

• Μόνιμη αμεταβλητότητα της δομής των ρόλων, παρά τις φυσικές –περιστασιακές αλλαγές του τρόπου ζωής των οικογενειακών μελών.

• Ένα ‘’αγκίστρωμα’’ στο επιθυμητό και σκόπιμο αυτής της δομής των ρόλων.

• Δείγματα έντονης ανησυχίας ‘’ λαστιχένιος φράχτης’’ μπροστά στην πιθανότητα απόκλισης ή και ολοκληρωτικής ανεξαρτησίας του μέλους από την δομή

αυτή.

• Έλλειψη αυθορμητισμού, πρωτοτυπίας, χιούμορ και δροσιάς στις αμοιβαίες συναισθηματικές σχέσεις.
Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΑΣΥΜΜΕΤΡΗΣ ΜΕΤΑΤΟΠΙΣΗΣ  (SKEW) ΤΗΣ ΔΟΜΗΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ(T.Lidz και συν.1960).

Σύμφωνα με τις απόψεις του Lidz και των συνεργατών του, η σχιζοφρένεια είναι μια ακραία μορφή απόσυρσης από τις κοινωνικές σχέσεις που χαρακτηρίζεται κυρίως από προσπάθειες να διαμορφωθεί μια υποφερτή ‘’πραγματικότητα’’ διαστρέφοντας την λειτουργία των συμβόλων ή περιορίζοντας το διαπροσωπικό

περιβάλλον. Υπάρχει μια διάσταση ρόλων, μια απουσία συναισθηματική και απροθυμία του ενός συζύγου να καλύψει τις ανάγκες του άλλου-πχ. ο ένας  προσπαθεί  να αναγκάσει τον άλλο να υποκύψει στις δικές του ανάγκες.Οι ναρκισσιστικές τάσεις του ενός (πατέρας αφέντης) δεν καταπολεμούνται από τον άλλο, αλλά ενισχύονται. Το επόμενο στάδιο είναι η εκτόπιση του παθητικού μαζοχιστικού άνδρα από τον αρχηγικό ρόλο και ανάληψη των αποφάσεων από την σύζυγο με αποτέλεσμα τον ευνουχισμό του άνδρα που μπορεί να καταλήξει

αλκοολικός. Τα παιδιά ταυτίζονται με τον ετερόφυλο γονέα(όχι με τον ομόφυλο) και γενικά δεν έχουν πρότυπα.
• Η πρώτη θεωρία αναπτύσσει την άποψη ότι τα αντιφατικά μηνύματα μεταξύ δυο μελών ‘’τρελαίνουν ‘’ ‘’το θύμα’’.

• Η δεύτερη εκτιμά ότι στη σχιζοφρενική οικογένεια αναπτύσσονται σχέσεις

ψευδοαμοιβαιότητας, κατάσταση που οδηγεί στην ‘’τρέλα’’.

• Στην οικογένεια με μέλος πάσχον από σχιζοφρένεια, σύμφωνα με την τρίτη θεωρία, οι ρόλοι του πατέρα και της  μητέρας,

αντιστρέφονται.
• Σύμφωνα με την τέταρτη θεωρητική άποψη του Laing, σε μια οικογένεια που ένα μέλος της νοσεί από σχιζοφρένεια, υπάρχουν χαρακτηριστικές συμπεριφορές από μυστικοπάθεια, συγκρούσεις, σύγχυση στην επικοινωνία.

• Τέλος, σύμφωνα με την τελευταία θεωρία, το άρρωστο μέλος κατηγορείται για ό,τι ΄΄κακό΄΄ συμβαίνει στην οικογένεια με αποτέλεσμα να

παίζει το ρόλο του αποδιοπομπαίου τράγου. Οι θεωρίες αυτές μάλλον επιβαρύνουν την οικογένεια με ενοχές, αφού θεωρήθηκε ως η σχιζοφρενικογόνος αιτία. Η κριτική απέναντι σε όλες τις θεωρίες είναι ότι αυτές αναπτύχθηκαν

μέσα από την παρατήρηση-μελέτη οικογενειών των οποίων ήδη  ένα «μέλος», νοσούσε από σχιζοφρένεια. Δεν μελετήθηκαν ‘’υγιείς ‘’ οικογένειες και τα χαρακτηριστικά τους, για να αναγνωριστούν εκείνες οι παθογόνες οικογένειες στις οποίες αργότερα κάποιο μέλος αρρώστησε από σχιζοφρένεια, έτσι ώστε η θεωρία να έχει ισχυρή προβλεπτική αξία(predictive value). Αυτά τα φαινόμενα που περιγράφηκαν στις πέντε αυτές υποθέσεις , είναι το αποτέλεσμα  και  όχι η

αιτία της γένεσης της σχιζοφρένειας.
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Η πιθανότητα εμφάνισης σχιζοφρένειας, είναι ελάχιστα μεγαλύτερη από το μέσο

όρο, αν  κάποιος στενός συγγενής έχει τη νόσο. Ωστόσο, ακόμη και στις περιπτώσεις που και οι δυο γονείς πάσχουν από σχιζοφρένεια, η πιθανότητα να μην πάσχουν τα παιδιά τους είναι 60%.
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

Η θεραπεία της οικογένειας είναι η νεότερη ψυχοθεραπευτική τεχνική που κατεξοχήν ασκείται στην κοινοτική ψυχική υγιεινή από ειδικά εκπαιδευμένα μέλη της ομάδας ψυχικής υγιεινής όχι απαραίτητα από ψυχιάτρους. Καλύπτει ένα ευρύ φάσμα ψυχοπαθολογίας (νεύρωση- σχιζοφρένεια) και διαταραχών στην επικοινωνία μέσα στην οικογένεια και δεν έχει ένα συγκεκριμένο μοντέλο θεραπευτικής προσέγγισης ή παρέμβασης αλλά περισσότερα, που προέρχονται

από τις διάφορες σχολές και θεωρίες γύρω από την ερμηνεία της ψυχοπαθολογίας στην οικογένεια και τη θεραπεία της. Βασική αρχή που όλοι οι θεραπευτές υιοθετούν είναι ότι η οικογένεια θεωρείται ο ‘’άρρωστος ‘’ ως σύνολο. Οι

βασικές προσεγγίσεις έχουν:

– Ψυχοδυναμικό (Ackerman)

– Συστημικό (systems approach) (Jackson)

– Δομικό(structural)

– Αναπτυξιακό (Minuchin)χαρακτήρα.

Οι τεχνικές της παρέμβασης ποικίλλουν, όλες όμως απαιτούν από τον θεραπευτή, ενεργητική στάση. Έχουν αναπτυχθεί τεχνικές όπου η θεραπευτική συνεδρία

σχεδιάζεται(Haley), άλλοτε αφήνεται ασχεδίαστη(Whitaker), άλλοτε περιλαμβάνει δυο ή τρεις οικογένειες μαζί(Laqueur) ενώ άλλοι περιλαμβάνουν και φίλους ή γείτονες ή οποιαδήποτε άτομο εμπλέκεται στο οικογενειακό σύστημα(Speck & Altneave ).Ορισμένοι θεραπευτές οικογένειας, προσπαθούν να αλλάξουν την δομή της (Minuchin), άλλοι την θεωρούν ως χώρο όπου εκφορτίζονται τα συναισθήματα των μελών της (Paul) ή άλλοι , όπως ο Haley, εστιάζουν στην

επίλυση των προβλημάτων (Problem solving). Η κάθε συνεδρία ποικίλλει από 45 λεπτά έως κάποιες ώρες, ενώ η συχνότητά τους είναι συνήθως μία ή δυο

φορές την εβδομάδα, προσεγγίζει δε τον αριθμό των είκοσι(βραχεία) ή και πενήντα.

Οι ενδείξεις για την θεραπεία της οικογένειας προέρχονται από την θέση ότι κάθε ατομική αλλαγή στη συμπεριφορά, απαιτεί την αλλαγή στην συμπεριφορά των

μελών της οικογένειας

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΜΕ ΨΥΧΩΣΙΚΟ ΜΕΛΟΣ

Η θεραπεία οικογένειας με ψυχωσικό μέλος στοχεύει στην απάλειψη της παθολογικής επικοινωνίας και των συμμαχιών που παρατηρούνται [συμβιωτική σχέση, συναισθηματική συγχώνευση(fusion), διπλός δεσμός (double bind), ψευδοαμοιβαιότητα (pseudomutuality), αποδιοπομπαιοποίηση (scape goating).Τέλος τα τελευταία είκοσι χρόνια έχουν αναπτυχθεί τεχνικές που στοχεύουν στην ψυχοεκπαίδευση της οικογένειας.
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ  ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ

Όπως έχει αναφερθεί μία από τις βασικές τεχνικές που χρησιμοποιούνται ευρύτατα στην κοινοτική ψυχιατρική πρακτική είναι η θεραπεία της οικογένειας ή του ζευγαριού. Οι εμπειρίες που αποκτήθηκαν από την άσκηση της οικογενειακής θεραπείας στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας είναι σημαντικές και θετικές. Ένας σημαντικός αριθμός οικογενειών, βοηθήθηκε σε προβλήματα σχέσεων, στην αντιμετώπιση ψυχοπαθολογικών καταστάσεων λόγω της ύπαρξης ψυχωσικού μέλους, στη μείωση της  δυσλειτουργίας  ή σε θέματα χωρισμού. Έτσι έχει διαμορφωθεί ένα σχέδιο παρέμβασης που φαίνεται να παρέχει αποτελεσματικότητα στη θεραπεία. Σε μια δυσλειτουργική οικογένεια δίχως ψυχωσικό μέλος οι προτεινόμενες συνεδρίες είναι δεκατρείς, διαιρούμενες σε πέντε στάδια ή

φάσεις. Πρέπει να τονιστεί η σημασία της συμβατότητας ως προς το κοινωνικοπολιτικό υπόβαθρο της οικογένειας, ιδιαίτερα στα θέματα ρόλων

ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΜΕ ΨΥΧΩΣΙΚΟ ΜΕΛΟΣ

Η συλλογιστική για την θεραπευτική παρέμβαση στην οικογένεια της οποίας ένα μέλος νοσεί από σχιζοφρενική ψύχωση, βασίζεται στις έρευνες που απέδειξαν ότι ο παράγοντας αυτός της οικογένειας, σχετίζεται με την πρόληψη των υποτροπών. Η ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση (psychoeducational intervention) συνδυάζεται με

την εκπαίδευση στις κοινωνικές δεξιότητες και αποτελεί τον πυρήνα της κοινωνικής αποκατάστασης του ψυχωσικού ατόμου.Τρεις είναι οι βασικοί στόχοι:

1.Να εκπαιδευτεί ο άρρωστος γύρω από την στενή σχέση σχιζοφρένειας και στρες και τη σημασία της φαρμακευτικής αγωγής.

2.Να αυξηθεί η ικανότητα για επίλυση προβλημάτων που έχουν σχέση με το

περιβαλλοντικό στρες.

3.Να εκπαιδευτεί η οικογένεια και ο άρρωστος σε στρατηγικές αντιμετώπισης παθογνωμονικών, επίμονων συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας ή να

αντιμετωπίσει το περιβαλλοντικό στρες.Για την ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση υπάρχουν κυρίως τέσσερα πρότυπα:

• Το πρότυπο του Goldstein και των συνεργατών του στο

UCLA (Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια στο Λος Άντζελες)

που στοχεύει κυρίως στη λύση της κρίσης

• Το πρότυπο του Leff και των συνεργατών του στο

Λονδίνο που επικεντρώνεται στους συγγενείς

• Το πρότυπο των Anderson, Hogarty & Reiss στο

Πανεπιστήμιο του Πίτσμπουργκ

• Το πρότυπο του Falloon και των συνεργατών του στο

Πανεπιστήμιο της Νότιας Καλιφόρνιας.Και τα τέσσερα πρότυπα περιλαμβάνουν εννέα

βασικά σημεία:

1.Υποστήριξη στην οικογένεια· περιλαμβάνει

διερεύνηση των οικογενειακών συναισθημάτων

και στάσεων απέναντι στην σχιζοφρένεια.

2. Έμφαση στην συνέχιση της φαρμακοθεραπείας,

3. Πληροφόρηση για την φύση και την πορεία της

αρρώστιας

4. Έλεγχο των θετικών και αρνητικών

συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας.

5. Πρόληψη της υποτροπής και επανεισαγωγής με

την ενημέρωση της οικογένειας για την

αναγνώριση πρόδρομων παθογνωμονικών

συμπτωμάτων6.Παρέμβαση στην κρίση από μια ομάδα ψυχικής

υγείας(π.χ κινητή Μονάδα).

7.Στρατηγικές μείωσης του στρες π.χ.τεχνικές επίλυσης

προβλημάτων.

8.Προσαρμογή των προσδοκιών της οικογένειας γύρω από

την κοινωνική λειτουργικότητα του αρρώστου

9.Παροχή θεραπευτικού συνεχούς(Συνέχεια στην φροντίδα

του αρρώστου).

Τρία από τα τέσσερα πρότυπα έχουν επηρεαστεί από τις

μελέτες γύρω από την οικογενειακή συναισθηματική

έκφραση.Το πρότυπο του UCLA Goldstein et 

al.

Παρέμβαση στην οικογένεια : Περιλαμβάνει

6 συνεδρίες μετά την έξοδο του αρρώστου από

το ψυχιατρικό ίδρυμα.Άμεσο διδακτικό υλικό δεν

παρέχεται, αλλά η παρέμβαση επικεντρώνεται

στην ψυχωσική εμπειρία της οικογένειας και

στην ανίχνευση των πιθανών μηχανισμών στρες.

Η οικογένεια ενισχύεται στον έλεγχο της

κοινωνικής λειτουργικότητας του ψυχωσικού

μέλους της.Το πρότυπο του Λονδίνου(J.Leff)

Βασίζεται στην γνωστή ερευνητική μέθοδο της

καταγραφής της συναισθηματικής έκφρασης , στη μείωση

της επαφής μεταξύ των σχιζοφρενικών αρρώστων και

των συγγενών τους που εμφανίζουν μεγάλη

συναισθηματική φόρτιση και την τροποποίησή τους.

Τα στάδια του προτύπου αυτού είναι:

1.Κοινή συνέντευξη με την οικογένεια μετά την έξοδο του

αρρώστου από το ψυχιατρικό ίδρυμα

2.Εκπαίδευση στα θέματα ψυχωσικής διεργασίας

3.Συνάντηση με ομάδα συγγενών κυρίως γονέων ή συζύγων

που συναντιούνται κάθε δυο εβδομάδες.Δίνεται έμφαση

στην επίλυση κάθε πιθανού προβλήματος, στο ‘’εδώ και

τώρα’’, ενώ οι συγγενείς συμμερίζονται τις πιθανές

κρίσεις στις σχέσεις τους με τα ψυχωσικά μέλη, τις

αγωνίες τους για το μέλλον και εκπαιδεύονται στην

αναγνώριση πρόδρομων συμπτωμάτων ή σε θέματα

επαγγελματικής αποκατάστασης.Το πρότυπο του

Πίτσμπουργκ(Hogarty et al.)

Η παρέμβαση διαιρείται σε τέσσερις θεραπευτικές

φάσεις:

1.Την σύνδεση (θεραπευτική συμμαχία-connection)

2.Την μάθηση δεξιοτήτων επιβίωσης

3.Την επανείσοδο στην ‘’κοινότητα’’

4.Την εργασιακή και κοινωνική επανένταξη

5. Την συντήρηση με αντίστοιχη αποδέσμευση

Γ.ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ:

Σύμφωνα με  ερευνητικά δεδομένα , οι παρεμβάσεις

στην οικογένεια , μπορεί να παίξουν σημαντικό ρόλο στην

πρόληψη των υποτροπών, ή ακόμη σε άτομα με

σχιζοφρένεια που έχουν ισχυρές και θετικές

οικογενειακές σχέσεις.

Στην θεραπεία οικογένειας, θα πρέπει να συμμετέχουν

όσο τον δυνατόν περισσότερα μέλη της οικογένειας.Η

θεραπεία οικογένειας, έχει ως στόχο να μειώσει την

ψυχική ένταση και τα προβλήματα της οικογενειακής

ζωής που είναι δυνατόν να επιδεινώσουν τα συμπτώματα

της σχιζοφρένειας.Η θεραπεία συνίσταται σε εκπαίδευση των μελών

της οικογένειας, σχετικά με την σχιζοφρένεια, σε

παροχή συμβουλών σχετικά με την συμπεριφορά

των συγγενών προς τον ασθενή και  την επίλυση

προβλημάτων σε παροχή υποστήριξης στην

οικογένεια και σε εξοικείωση με τεχνικές

αντιμετώπισης κρίσεων και υποτροπών.

Η θεραπεία απευθύνεται είτε σε μεμονωμένες

οικογένειες, είτε σε μεγαλύτερες ομάδες.

Μπορεί να περιλαμβάνει ή να μην περιλαμβάνει

το άτομο με σχιζοφρένεια , ανάλογα με την φάση

της νόσου στην οποία βρίσκεται κατά το χρονικό

διάστημα της θεραπείας.Δ.Συμβουλευτική Θεραπεία: 

Οι εξειδικευμένοι σύμβουλοι μπορούν να

βοηθήσουν τον ασθενή να μιλήσει σχετικά με τις

σκέψεις και τα αισθήματά του, χωρίς να φοβάται

ότι θα τιμωρηθεί ή  θα επικριθεί.

Αυτή η διαδικασία μπορεί να βοηθήσει τον ασθενή

να  μιλήσει αναλυτικά  για τα προβλήματά του  και

να αποφασίσει σχετικά με τις ενδεδειγμένες

λύσεις.Υπάρχουν δυο  βασικές προσεγγίσεις για

την συμβουλευτική θεραπεία:

• Η υπαρξιακή προσέγγιση που ενθαρρύνει τον

ασθενή να εξερευνήσει το νόημα και την αξία της

ζωής και να μάθει πώς να παραμένει πιστός σ
Τα αισθήματα της οικογένειας μπορεί να είναι

ανάμεικτα,

καθώς τα μέλη αισθάνονται:

• ανησυχία για το αγαπημένο τους πρόσωπο

• αβεβαιότητα σχετικά με το τι θα φέρει το μέλλον

• θυμό για τις ευθύνες που θα επιβαρύνουν την

οικογένεια ξαφνικά.

• Αν δεν είναι κάποιος προσεκτικός, αυτά τα

αντικρουόμενα συναισθήματα, μπορεί να

διαλύσουν την οικογένειά του.

Η σχιζοφρένεια προκαλεί κυματισμούς που

επηρεάζουν πολλούς ανθρώπους.Τι μπορεί να κάνει κάποιος για να βοηθήσει το

αγαπημένο του πρόσωπο στη διάρκεια της

αρρώστιάς του, αλλά  και για να βοηθήσει τον εαυτό

του  και τα άλλα μέλη της οικογένειας του να

αντιμετωπίσουν τις δυσκολίες

• Να μάθει όσα περισσότερα μπορεί για την

σχιζοφρένεια

• Να βρει ποιες υπηρεσίες υποστήριξης  και

ομάδες επαφής υπάρχουν στην περιοχή του.

• Να γίνει μέλος σε δίκτυο υπεύθυνων  για

την φροντίδα/οικογενειών  για την

ανταλλαγή εμπειριών  και την προσφορά

αμοιβαίας υποστήριξης• Να ρωτήσει το γιατρό του αν υπάρχουν κάποιες

γραπτές οδηγίες που να απευθύνονται σε

υπεύθυνους για την φροντίδα και τα μέλη των

οικογενειών.

• Να μάθει να αναγνωρίζει τα προειδοποιητικά

σημεία της σχιζοφρένειας και να πληροφορηθεί

σχετικά με το ποιον θα πρέπει να ειδοποιήσει αν

έχει την εντύπωση ότι το αγαπημένο του πρόσωπο

αρχίζει να εμφανίζει υποτροπή.

• Να μάθει πώς να αντιμετωπίζει μια κρίση.• Να βεβαιωθεί ότι το αγαπημένο του πρόσωπο

συμμετέχει σε οποιαδήποτε απόφαση σχετικά με

την φροντίδα του.

• Αν ο φίλος ή το μέλος της οικογένειας δεν

αντιλαμβάνεται ότι είναι άρρωστος, τότε ο ίδιος

πρέπει να επισκεφθεί το γιατρό

• Να μην αποφεύγει το πρόβλημα, ελπίζοντας ότι

θα εξαφανισθεί.

• Να συζητήσει με άλλους που βρίσκονται στην ίδια

κατάσταση.

• Να προσπαθήσει να ενθαρρύνει το αγαπημένο

πρόσωπο του να παίρνει τα φαρμακά του/της.Αν

δεν θέλει, να προσπαθήσει να καταλάβει τους

λόγους και να συζητήσει τρόπους επίλυσης του

προβλήματος.• Να προσπαθήσει να βοηθήσει άλλους φίλους και

μέλη της οικογένειας να καταλάβουν την

αρρώστια και να μείνουν σε επαφή.

• Να μην παραμελεί τα άλλα μέλη της

οικογένειας.Συχνά οι αδελφοί  και οι αδελφές των

ατόμων με σχιζοφρένεια, αισθάνονται ότι δεν

έχουν το μερίδιο της προσοχής που τους

αντιστοιχεί.Αυτό μπορεί να τροφοδοτήσει

αισθήματα μνησικακίας και ζήλειας.

• Να επικοινωνήσει με ομάδες υποστήριξης.Μπορεί

να βοηθηθεί σημαντικά αν μοιραστεί τις εμπειρίες

του με άλλους που βρίσκονται σε παρόμοια

κατάσταση.Κανείς δεν πρέπει να γίνει μάρτυρας!

Ο καθένας έχει το δικαίωμα να ζει τη δική του ζωή.

Πρέπει να βεβαιωθεί ότι κρατά αρκετό χρόνο για τον

εαυτό του, ώστε να κάνει τα πράγματα που θέλει

να κάνει.

Αν αισθάνεται κάποιος ότι δεν μπορεί να

ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις του, ας ζητήσει

από την ομάδα ψυχικής υγείας να τον

πληροφορήσει, αν υπάρχουν διαθέσιμες υπηρεσίες

υποστήριξης.• Πολλοί άνθρωποι ανεξάρτητα από την αρρώστιά

τους, ξεχνούν να πάρουν τη θεραπεία που τους

σύστησε ο γιατρός τους.

• Όμως, αν κάποιος ξεχάσει να πάρει τα φάρμακα

της σχιζοφρένειας, η συνέπεια μπορεί να είναι

μια υποτροπή, δηλαδή επανεμφάνιση των

συμπτωμάτων.

• Η σχιζοφρένεια ΔΕΝ οφείλεται σε κακούς γονείς.

• Οι άνθρωποι με σχιζοφρένεια μπορεί να έχουν

καλούς γονείς, κακούς γονείς ή εντελώς

αδιάφορους γονείς.Όπως όλοι οι άνθρωποι.Διότι δεν συνεμορφώθην  προς τας υποδείξεις

Αλικαρνασσός, Παρθένι, Ωρωπός, Κορυδαλλός

Ο λεβέντης περιμένει της ελευθεριάς το φως.

Μίκης Θεοδωράκης

Διότι δεν συνεμορφώθην   προς τας υποδείξεις …..

Λέρος,  Κέρκυρα, Χανιά, Τρίπολη, Πέτρα Ολύμπου, 

Δρομοκαϊτειο, ΔαφνίΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ

ΑΡΡΩΣΤΟΥ

Συναίνεση(compliance) είναι ο βαθμός στον οποίο η

συμπεριφορά του ατόμου, συμπίπτει με τις ιατρικέ
Ή έννοια του διπλού δεσμού στη γένεση της σχιζοφρένειας
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