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Αθήνα, 7/05/2014
Προτού προβούμε στην παρουσίαση του οικοτροφείου και του τρόπου λειτουργίας του, είναι απαραίτητο να περιγράψουμε πολύ συνοπτικά κάποιες βασικές θεωρητικές αρχές. Αυτές αποτελούν και τον θεμέλιο λίθο της εργασίας με ψυχωτικούς ασθενείς, καθώς ορίζουν το γενικότερο πλαίσιο στο οποίο κινούμαστε όλοι οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας που δουλεύουμε σε τέτοιες δομές. Οι αρχές αυτές είναι:
1. Κοινωνική-Κοινοτική ψυχιατρική: 
Η Κοινωνική Ψυχιατρική είναι η σύγχρονη άσκηση της ψυχιατρικής που έχει πλέον μετατοπίσει το ενδιαφέρον από το άσυλο στην κοινότητα και θέτει ως επίκεντρο τον ασθενή. Αυτό συμβαίνει γιατί είναι πλέον ευνόητο ότι η συμμετοχή των κοινωνικών παραγόντων, είναι αναμφισβήτητη τόσο στην αιτιολογία και την εξέλιξη της ψυχικής νόσου όσο και στην αντιμετώπιση και θεραπεία της.
Ο όρος Κοινοτική Ψυχιατρική αφορά στην παροχή υπηρεσιών των ασθενών μέσα στην κοινότητα, χωρίς δηλαδή να μεταφέρονται από το φυσικό τους περιβάλλον σε ψυχιατρεία-άσυλα, και προϋποθέτει όχι μόνο την ανοχή της κοινότητας, αλλά και την ενεργητική της συμμετοχή. Η Κοινοτική ψυχιατρική λοιπόν, υλοποιείται με τη δημιουργία εναλλακτικών προς το άσυλο μορφών περίθαλψης των ασθενών μιας συγκεκριμένης πληθυσμιακής περιοχής. Η ανάπτυξη αυτή γίνεται βάσει των αρχών της τομεοποίησης, της συνέχειας στη φροντίδα του ασθενούς και της αποτελεσματικής και πλήρους κάλυψης των αναγκών του πληθυσμού.
Ειδικά η τελευταία αρχή αφορά στην πρόληψη, έγκαιρη παρέμβαση αλλά και στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ψυχικά πασχόντων, τμήμα της οποίας είναι και η αποασυλοποίηση· η έξοδος δηλαδή των χρονίων ψυχικά πασχόντων από τα ψυχιατρεία και η σταδιακή επανένταξή τους στην κοινότητα απ’ όπου αποκόπηκαν με βίαιο πολλές φορές τρόπο. Μέρος του εγχειρήματος αυτού είναι και η διαβίωση σε προστατευμένες μορφές κατοικίας, όπως είναι τα οικοτροφεία, οι ξενώνες και τα προστατευμένα διαμερίσματα, οι λεγόμενες στεγαστικές δομές. 
Το οικοτροφείο μάλιστα αποτελεί τη λιγότερο αυτόνομη δομή καθώς φιλοξενεί ασθενείς με μικρή λειτουργικότητα, ενδεχομένως μεγαλύτερης ηλικίας από τις άλλες δύο στεγαστικές δομές, και με περισσότερες ανάγκες για φροντίδα. Στο πλαίσιο αυτό η κάλυψη είναι 24ωρη και οι στόχοι λιγότερο φιλόδοξοι απ’ ό,τι στον ξενώνα και τα διαμερίσματα. Οι ένοικοι των οικοτροφείων, άλλωστε, σπάνια φτάνουν σε τέτοιο επίπεδο λειτουργικότητας, ώστε να μεταβούν σε πιο αυτόνομη μορφή διαβίωσης.

2. Αγωγή Κοινότητας:  Με τον όρο αυτό εννοούμε την εργασία με τον πληθυσμό και την ευαισθητοποίησή του, ώστε να αλλάξει στάση απέναντι στην ψυχική νόσο. Πρόκειται για συστηματική και οργανωμένη εργασία που στοχεύει σε πολλές διαφορετικές κατευθύνσεις και πληθυσμιακές ομάδες. 

Αναφερόμαστε βέβαια σε πολύ εξειδικευμένες δράσεις που απευθύνονται τόσο σε επίσημους φορείς όσο και στην τοπική κοινότητα ή τη γειτονιά. Ομιλίες, σεμινάρια, διανομή φυλλαδίων, συναντήσεις με τοπικούς φορείς, αλλά και συζήτηση με τους καταστηματάρχες, τον καφετζή και τη γειτόνισσα βοηθούν τόσο στο να γνωστοποιήσουμε το έργο μας όσο και να εξουδετερώσουμε τις προκαταλήψεις που ακολουθούν την ψυχική νόσο και ιδιαιτέρως την σχιζοφρένεια. 
Η Αγωγή Κοινότητας είναι προαπαιτούμενο της δουλειάς μας και όχι απλά συμπληρωματικό έργο. Με την εκπαίδευση και την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης, συμβάλλουμε στην άρση του στίγματος, αλλά και στη δημιουργία της δυνατότητας πρόληψης και έγκαιρης παρέμβασης στην κρίση. Με τον τρόπο αυτό ψυχικά πάσχοντες και υγιείς συλλειτουργούν και συμπορεύονται με ενεργό τρόπο.
3. Ψυχαναλυτικό πρίσμα: Πρόκειται για έναν όρο που εισήγαγε ο καθηγητής κος Σακελλαρόπουλος και αφορά σε μία συγκεκριμένη θεραπευτική τεχνική αντιμετώπισης των ψυχωτικών ασθενών. Υπό το πρίσμα αυτό ο θεραπευτής εξετάζει τους ασυνείδητους μηχανισμούς που διέπουν τόσο τον ασθενή όσο και το οικογενειακό του περιβάλλον, καθώς θεωρείται ότι όλα τα μέλη της οικογένειας πάσχουν και ανήκουν σε έναν γενικότερο παθολογικό οικογενειακό αστερισμό. Στόχος βέβαια δεν είναι να προβούμε σε ερμηνείες, αλλά να καταλάβουμε τι συμβαίνει ψυχοδυναμικά πίσω από την εκάστοτε κλινική εικόνα. Όλη η νοηματοδότηση των χειρισμών μας είναι ψυχαναλυτική, πιστεύουμε δηλαδή στην ύπαρξη του ασυνειδήτου και στην μεταξύ των ασυνειδήτων επικοινωνία, στην ύπαρξη της μεταβίβασης-αντιμεταβίβασης*, στη σχέση ασθενούς-θεραπευτή, αλλά και στην έννοια του σταθερού πλαισίου. Πίσω από κάθε αντίδραση του ασθενούς, αλλά και κάθε σύμπτωμα αναζητούμε το συμβολισμό και την βαθύτερη αιτία. Τίποτα δεν είναι τυχαίο και επομένως και οι θεραπευτικοί μας χειρισμοί έχουν στόχο, σημασία και βαθύτερο νόημα. Προσπαθούμε να καταλάβουμε τι θέλει να μας πει ο ασθενής πίσω από κάθε ενέργεια, μέσα από το παραλήρημα, αλλά και τις εκδραματίσεις του. Παράλληλα, πάντα εργαζόμαστε και με την οικογένεια, προσπαθώντας να καταλάβουμε τη σχέση μεταξύ των μελών της, γεγονός που θα μας βοηθήσει να κατανοήσουμε κάποιους από τους λόγους που συνέβαλαν τόσο στη γένεση της νόσου όσο και  στην εξελικτική της πορεία, καθώς ο ψυχωσικός δεν είναι μόνος του, αλλά μέρος ενός παθολογικού οικογενειακού αστερισμού, όπως ήδη αναφέρθηκε.
*Μεταβίβαση:  Με λίγο απλουστευμένο τρόπο θα λέγαμε ότι πρόκειται για τα ασυνείδητα συναισθήματα και τις σκέψεις που ο ασθενής μεταφέρει στο θεραπευτή και τα οποία προέρχονται από τη σχέση του με τα πρωταρχικά αντικείμενα της ζωής του. Ως τέτοια εννοούμε κυρίως τους γονείς ή τα άτομα που είχαν αυτό το ρόλο. 
Αντιμεταβίβαση: Έτσι ορίζουμε το σύνολο των ασυνείδητων κυρίως συναισθημάτων που προκαλεί στο θεραπευτή ο άρρωστος. Ο έλεγχος της αντιμεταβίβασης (θετικής και αρνητικής) πρέπει να είναι από τους βασικούς στόχους κάθε θεραπευτικής ομάδας προκειμένου αυτή να λειτουργεί αποδοτικά.

Πολύτιμη βοήθεια στη διαχείριση της αντιμεταβίβασης, αλλά και στο γενικότερο θεραπευτικό έργο, παρέχει η εποπτεία. Με τον όρο εποπτεία δεν εννοούμε την άσκηση ελέγχου, κριτικής ή μομφής, αλλά μια συστηματική και καθορισμένη διαδικασία για την επεξεργασία των κλινικών περιστατικών.
Μέσα σε αυτές τις εποπτικές διαδικασίες γίνεται η παρουσίαση του κλινικού περιστατικού από τον ατομικό θεραπευτή και στη συνέχεια ακολουθεί η επεξεργασία των συναισθημάτων τόσο του ίδιου όσο και της υπόλοιπης ομάδας υπό την «σκέπη» ενός έμπειρου ψυχαναλυτή, που είναι συνήθως και εξωτερικός συνεργάτης. Ο εποπτεύων καθοδηγεί την ομάδα, τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει την πορεία της και να βγει από την υπερεμπλοκή που γεννά η συμβιωτική σχέση με τον ψυχωσικό ασθενή. Ο εποπτευόμενος από την άλλη αποκτά τη δυνατότητα να αντιληφθεί ότι ακόμα και πίσω από το φαινομενικά αδιάφορο μερικές φορές υλικό μιας συνεδρίας υπάρχει σημαντικό περιεχόμενο, ενώ παράλληλα ενθαρρύνεται  και ως προς τους χειρισμούς του. Γιατί όπου έπραξε σωστά επιβραβεύεται και αποκτά συνεπακόλουθα μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, ενώ όπου οι χειρισμοί του ήταν λανθασμένοι αντιλαμβάνεται πού και γιατί συνέβη αυτό και έτσι νιώθει μεγαλύτερη ασφάλεια. Τέλος, μέσα από την εποπτεία επιτυγχάνεται η καλύτερη σύνδεση όλου του κλινικού υλικού και η μέγιστη αξιοποίησή του, ενώ ειδικά οι νέοι θεραπευτές μπορούν να αντλήσουν ευχαρίστηση και ικανοποιήσεις από το ψυχοθεραπευτικό τους έργο.
4. Στο σημείο αυτό, αν και δεν αποτελεί βασική αρχή, κρίνουμε απαραίτητο να παραθέσουμε κάποια στοιχεία για  το φορέα στον οποίο εργαζόμαστε. Η Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής Υγείας λοιπόν, είναι ένα επιστημονικό μη κυβερνητικό και μη κερδοσκοπικό σωματείο, που ιδρύθηκε το 1981 από τον καθηγητή ψυχιατρικής-παιδοψυχιατρικής, κο Σακελλαρόπουλο. Στόχος της Εταιρίας είναι η προαγωγή των αρχών της κοινωνικής ψυχιατρικής στην Ελλάδα και συγκεκριμένα η παροχή υψηλής ποιότητας ψυχιατρικών υποστηρικτικών υπηρεσιών, προκειμένου να διασφαλιστεί η ψυχική υγεία του πληθυσμού και η καλή ποιότητα ζωής. Η ΕΚΨ&ΨΥ αναλαμβάνει δράσεις ευαισθητοποίησης της κοινότητας, ενώ ταυτόχρονα προάγει την πρόληψη των ψυχικών παθήσεων, την έγκαιρη  διάγνωση και παρέμβαση, αλλά και την κοινωνική ενσωμάτωση και επαγγελματική αποκατάσταση των ατόμων με ψυχικά προβλήματα. Η Εταιρία δραστηριοποιείται στους νομούς Αττικής, Φωκίδας, Φθιώτιδας και Θράκης με δομές αποασυλοποίησης, κινητές μονάδες, ιατροπαιδαγωγικά και ινστιτούτα ενηλίκων, αλλά και με ένα κέντρο ημέρας για υποστήριξη ασθενών με καρκίνο στην καρδιά της Αθήνας.
ΤΟ Β΄ ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΚΨ & ΨΥ
Το Β’ οικοτροφείο Αττικής είναι μια στεγαστική δομή που δημιουργήθηκε στα πλαίσια του προγράμματος αποασυλοποίησης «Ψυχαργώς», με στόχο την αποσυμφόρηση των μεγάλων ψυχιατρείων της χώρας μας και το σταδιακό κλείσιμό τους, βάσει του νόμου 815/1984.
Δημιουργήθηκε στις αρχές του 2003 για πρώην τροφίμους του ΨΝΑ και αρχικά ήταν σε δύο τμήματα, ένα στην Καλλιθέα και ένα στην Ν. Σμύρνη. Τον Αύγουστο όμως του 2008 και μετά από εντολή του τότε Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συνενώθηκε σε ένα κτίριο και μετακομίσαμε στην περιοχή των Βριλησσίων, όπου και βρισκόμασταν ως το 2012. Τον Ιούλιο του 2012, λόγω των οικονομικών προβλημάτων στη χώρα μας και της συνεπακόλουθης υποχρηματοδότησης, αναγκαστήκαμε να μετακομίσουμε εκ νέου στην Καλλιθέα σε μια προσπάθεια μείωσης των δαπανών (φθηνότερο ενοίκιο, μικρότερο κόστος διαβίωσης κλπ). 
Έτσι λοιπόν, στο σημερινό οικοτροφείο της Καλλιθέα; (δυναμικής 15 θέσεων), και μετά από αρκετές αλλαγές στους ενοίκους (εξαιτίας θανάτων ή αποχωρήσεων για άλλα πλαίσια) διαβιούν πλέον 11άνδρες και 4 γυναίκες. Ο  μέσος όρος ηλικίας είναι τα 55 έτη (από 65 που ήταν προ τετραετίας), ενώ οι περισσότεροι ένοικοι προέρχονται από τα δύο μεγάλα ψυχιατρεία της χώρας μας (Δαφνί και Δρομοκαΐτειο) με μακρόχρονες νοσηλείες (20-40 χρόνια). Ο γενικός σκοπός του πλαισίου είναι οι ένοικοι να έχουν μια ζωή που να προσομοιάζει όσο το δυνατόν περισσότερο στην καθημερινή ζωή των υγιών ατόμων που τους περιβάλλει. Για να συμβεί αυτό χρειάζεται να κινηθούμε σε πολλούς παράλληλους άξονες. 
Από τη μία, οι ένοικοι χρειάζεται να επανακτήσουν βασικές δεξιότητες αυτοφροντίδας και αυτοσυντήρησης, που αφορούν για παράδειγμα στην ατομική υγιεινή και την περιποίηση του χώρου τους, αλλά και στην αγορά τροφίμων και την παρασκευή του φαγητού τους. Από την άλλη πάλι, είναι αναγκαίο να επανακτήσουν και τις κοινωνικές δεξιότητές τους και να τις εμπλουτίσουν, όπως για παράδειγμα το να πηγαίνουν σε καφετέριες ή καφενεία, να εκκλησιάζονται και να ανταλλάσσουν επισκέψεις με συγγενείς, φίλους και γείτονες. Παράλληλα με τα προαναφερθέντα, όμως, χρειάζεται να δουλέψουμε και αμιγώς θεραπευτικά αντιμετωπίζοντας τη νόσο φαρμακευτικά αλλά και με τις κατάλληλες ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις. Όλα αυτά βέβαια, υπό το ψυχαναλυτικό πρίσμα, το οποίο και αναλύσαμε παραπάνω.
Κάθε θεραπευτική κίνηση και κάθε δραστηριότητα προϋποθέτει τη συναισθηματική σχέση θεραπευτή- θεραπευομένου. Βασικό μας εργαλείο εδώ αποτελεί η εγκατάσταση μεταβίβασης, αυτή που θα μας βοηθήσει τόσο στη διάγνωση όσο και στην αποτελεσματική και μόνιμη θεραπεία του ενοίκου.
Όπως ειπώθηκε και παραπάνω, η φροντίδα που παρέχουμε στους ασθενείς είναι πολύπλευρη. Αφορά στην φαρμακευτική αγωγή, στη σωματική φροντίδα, στην βοήθεια για ανάπτυξη ατομικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, στην κοινωνικοποίηση, αλλά και την ψυχολογική στήριξη. 
Η τελευταία μάλιστα, που αποσκοπεί και στην πρόληψη των υποτροπών, αλλά και στην ενδυνάμωση του αρρώστου, επιτυγχάνεται μεταξύ άλλων και με την ύπαρξη ενός σταθερού πλαισίου συναντήσεων ενοίκου και προσώπου αναφοράς. Μία φορά την εβδομάδα, σε συγκεκριμένη ώρα και χώρο, κάποιοι από τους ασθενείς με το πρόσωπο αναφοράς τους πραγματοποιούν συνεδρία, όπου συζητούνται όλα τα θέματα που τους απασχολούν. Με τον τρόπο αυτό γίνεται περισσότερο αντιληπτή η κλινική πορεία του ενοίκου, αλλά και ο ίδιος νιώθει ότι έχει προσωπικό χώρο έκφρασης. Αυτή δεν είναι ψυχοθεραπευτική συνεδρία, αλλά έχει ρόλο συμβουλευτικό και υποστηρικτικό. Κάποιοι ασθενείς βέβαια πιο λειτουργικοί, κάνουν ψυχοθεραπεία σε ειδικά κέντρα εκτός οικοτροφείου, ενώ κάποιοι πιο παλινδρομημένοι ακολουθούν τελείως άλλο πρόγραμμα (με έμφαση στην κοινωνικοποίηση και την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων).
Πολύ βασικό εργαλείο είναι η και ύπαρξη ατομικού προγράμματος. Καθώς ο ψυχισμός του ψυχωτικού είναι αδόμητος, αλλά και ο ιδρυματισμός έχει προκαλέσει απώλειες βασικών δεξιοτήτων, χρειάζεται μια πυξίδα, ένας χάρτης πλεύσης για να δομηθεί ο χρόνος, να αποκτήσει σημασία η κάθε στιγμή που περνά. Γνωρίζοντας ο ένοικος τι δραστηριότητες έχει να κάνει κάθε ώρα της ημέρας αντιλαμβάνεται το χρόνο που περνά και απομακρύνεται από τον ψυχαναγκαστικό τρόπο του ασύλου όπου όλη η μέρα περνά με τσιγάρο και καφέ, ατενίζοντας το κενό.  Από την άλλη, συμμετέχοντας σε διάφορες δουλειές και βλέποντας τα αποτελέσματα που επιτυγχάνει, αυξάνεται σταδιακά η αυτοεκτίμησή του και ξαναβρίσκει τη χαμένη του αυτοπεποίθηση. Τέλος, το ατομικό πρόγραμμα είναι και ένα εργαλείο αξιολόγησης της πορείας του ασθενούς, καθώς μας βοηθά να έχουμε πλήρη επίγνωση της κλινικής του εικόνας.
Κάθε ένοικος, έχει έναν θεραπευτή ως πρόσωπο αναφοράς που τον ονομάζουμε ατομικό θεραπευτή ή πρόσωπο αναφοράς (και για τον οποίο σας μίλησα ήδη σε διάφορα σημεία). Ένοικος και ατομικός θεραπευτής λοιπόν καταρτίζουν το ατομικό  πρόγραμμα του πρώτου, ανάλογα με τους στόχους που έχουν θέσει μαζί, (αφού πρώτα έχουν ληφθεί υπόψιν οι δυνατότητες αλλά και οι επιθυμίες του αρρώστου, ενώ έχουν προηγηθεί και κλίμακες αξιολόγησης για την πορεία και την εξέλιξη του ενοίκου). Πρόκειται για ένα πλάνο του τι θα κάνει ο ένοικος κατά τη διάρκεια της ημέρας και περιλαμβάνει τόσο ατομικές όσο και ομαδικές δραστηριότητες, όπως πχ στρώσιμο του κρεββατιού, αγορά ψωμιού, προετοιμασία φαγητού, άπλωμα ρούχων, αλλά και ατομική υγιεινή και συμμετοχή στις διάφορες ομαδικές δραστηριότητες εντός και εκτός του σπιτιού. Κάθε έξι μήνες ή και νωρίτερα αν κριθεί αναγκαίο, οι δυο τους, πάλι, συμπληρώνουν ένα έντυπο αξιολόγησης των δραστηριοτήτων αυτών και ανάλογα με τα αποτελέσματα αλλά και τις επιθυμίες του ενοίκου, καταρτίζουν εκ νέου το ατομικό πρόγραμμα. 
Στις ομαδικές δραστηριότητες δίνουμε μεγάλη σημασία, καθώς η ομαδικότητα είναι κάτι που οι περισσότεροι σοβαρά ψυχικά πάσχοντες έχουν απωλέσει. Η ψύχωση έχει χτίσει ένα αυτιστικό κέλυφος γύρω τους και είναι σαν να ζουν εκτός της κοινωνικής ομάδας που τους περιβάλλει. Προκειμένου επομένως να ξαναμάθουν να σχετίζονται μεταξύ τους και να αλληλεπιδρούν, λειτουργεί, εντός του οικοτροφείου,  ομάδα προβολής ταινιών, επιτραπέζιων παιχνιδιών ή ανάγνωσης περιοδικών, κλινική ομάδα συζήτησης και επεξεργασίας συναισθημάτων, αλλά και ομάδα δραματοθεραπείας και ψυχαγωγίας. Όλες οι ομάδες πραγματοποιούνται από τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας εκτός από την τελευταία που γίνεται από εξωτερικό συνεργάτη, δύο φορές την εβδομάδα, με τον ευρηματικό τίτλο «Το ταξίδι του Ήρωα».

Στις ομάδες αυτές δουλεύονται με περισσότερο ή λιγότερο συστηματικό τρόπο συναισθήματα και κοινωνικές δεξιότητες, με στόχο να αναδυθούν αναμνήσεις και να συνδεθούν αυτές με το παρόν, ενώ παράλληλα γίνονται και ασκήσεις σωματοκινητικού συντονισμού. Μια φορά κάθε μήνα γίνεται και ενιαία γιορτή με τη συμμετοχή όλων των δομών της εταιρίας μας στην Αττική. 
Δύο πρωινά την εβδομάδα πάλι, οι ένοικοι του οικοτροφείου μας σε συνεργασία με τους ενοίκους του άλλου οικοτροφείου της ΕΚΨ & ΨΥ συμμετέχουν σε ομάδες δημιουργικής απασχόλησης, τα επονομαζόμενα «εργαστήρια». Στις ομάδες αυτές ζωγραφίζουν, αλλά κάνουν και πρωτότυπες κατασκευές. Τα προϊόντα τους μάλιστα άρχισαν να τα πουλούν και σε διάφορες γιορτές που κάναμε στα οικοτροφεία.
Πέρα από αυτές τις ομάδες εργασίας, οι ένοικοι πραγματοποιούν και αρκετές εξόδους είτε για δουλειές είτε για διασκέδαση. Κάθε  Πέμπτη υπάρχει η «Λέσχη Ψυχαγωγίας», όπου όλα τα τμήματα αποασυλοποίησης της ΕΚΨ & ΨΥ στην Αττική πραγματοποιούν κοινή έξοδο για καφέ ή επίσκεψη σε μουσεία, θέατρα κτλ, ενώ κάθε καλοκαίρι κάνουν εκδρομές  στη θάλασσα για μπάνιο ή στο βουνό για περιπάτους. Παράλληλα, κάθε Σ/Κ οι πιο ηλικιωμένοι ένοικοι πηγαίνουν καφενείο και τις Κυριακές όσοι επιθυμούν εκκλησιάζονται.

Ταυτόχρονα με τις ομαδικές αυτές δραστηριότητες, προσπαθούμε να προαγάγουμε και την ατομικότητα του κάθε ενοίκου με εξατομικευμένες, δηλαδή δραστηριότητες. Στο σημείο αυτό κυρίως είναι που διαφαίνεται η σημασία του ατομικού θεραπευτή, αλλά και του ατομικού πλάνου. Με τον ατομικό θεραπευτή είναι που εγκαθιστά ο ένοικος την πιο ισχυρή και μαζική μεταβίβαση, με αυτόν καταρτίζει το ατομικό του πρόγραμμα και σε αυτόν αναφέρει τα πιο εμπιστευτικά του θέματα. 
Αυτό βέβαια δε σημαίνει ότι η υπόλοιπη θεραπευτική ομάδα δεν ασχολείται μαζί του, αντιθέτως. Η ομάδα στηρίζει τον κάθε ένοικο, ενισχύει και βοηθά τον κάθε ατομικό θεραπευτή στην διαχείριση της αντιμεταβίβασης και είναι αυτή που προασπίζει ουσιαστικά τον ομαλό τρόπο λειτουργίας του οικοτροφείου.
Η θεραπευτική ομάδα στο οικοτροφείο μας είναι διεπιστημονική και αποτελείται από τις δύο υπεύθυνες (επιστημονική και διοικητική), τον ψυχίατρο, τρεις ψυχολόγους, μια κοινωνική λειτουργό, μια κοινωνική φροντίστρια, τέσσερις νοσηλευτές, την οικοδέσποινα και την καθαρίστρια. Εκτός από τον ψυχίατρο, όλοι οι υπόλοιποι είμαστε πλήρους απασχόλησης και εκτός των υπευθύνων και της οικοδέσποινας και σε 24ωρο κυλιόμενο ωράριο με εναλλασσόμενες βάρδιες.
Η ομάδα του προσωπικού έχει τακτική συνάντηση μία φορά την εβδομάδα προκειμένου να συντονίσει διάφορα ζητήματα οργανωτικού και διοικητικού τύπου, αλλά και να συζητήσει για τους ενοίκους, ώστε να αποφορτιστούν οι θεραπευτές και να επιτευχθεί η όσο το δυνατόν πιο ομοιογενής και κοινή αντιμετώπιση των αρρώστων.
Σημαντική βοήθεια στην θεραπευτική ομάδα παρέχει και η εποπτεία, την αξία της οποίας επισημάναμε παραπάνω. Αυτή την περίοδο, μετά από διακοπή τεσσάρων περίπου χρόνων, είμαστε στην ευχάριστη θέση να έχουμε και πάλι εποπτεία, ομαδική και ατομική, σε δεκαπενθήμερη συχνότητα.

Άλλο ένα βασικό εργαλείο στη δουλειά μας είναι και η χρήση του κλινικού ημερολογίου. Πρόκειται για ένα τετράδιο όπου καταγράφεται από την κάθε βάρδια η κλινική εικόνα των αρρώστων, η συνέπεια ή μη στην τήρηση ατομικών και ομαδικών δραστηριοτήτων, οι επισκέψεις των συγγενών κλπ, ενώ παράλληλα κατατίθενται και τα συναισθήματα των θεραπευτών, αλλά και τυχούσες εκκρεμότητες που πρέπει να αναλάβει η επόμενη βάρδια. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται ο μέγιστος δυνατός συντονισμός κατά τη διάρκεια της μέρας, αλλά και της εβδομάδας.
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥΣ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΟ:

Την ευθύνη του σχεδιασμού και της υλοποίησης του κλινικού έργου στο σύνολό του έχει ο επιστημονικός υπεύθυνος του οικοτροφείου. Αυτός για παράδειγμα, καλείται να εκπαιδεύσει τους θεραπευτές βάσει των αρχών της Κοινωνικής-Κοινοτικής Ψυχιατρικής και να τους εμφυσήσει τη φιλοσοφία της εταιρείας. Αυτό γίνεται τόσο μέσα από την καθημερινή «συναναστροφή» στη βάρδια, όσο και από την ανάγνωση άρθρων στην ομάδα προσωπικού, αλλά και μέσα από τα τακτικά ατομικά ραντεβού που έχει με κάθε εργαζόμενο. Επίσης, μαζί με τον κάθε ατομικό θεραπευτή (αφού έχει προηγηθεί συνεννόηση ατομικού θεραπευτή και ενοίκου), συζητούν για την πορεία του ενοίκου που έχει υπ’ευθύνη του και θέτουν το θεραπευτικό πλάνο. Υπό την έννοια αυτή ο επιστημονικός υπεύθυνος ενέχει και ρόλο «επόπτη». Σε γενικές γραμμές ο επιστημονικός υπεύθυνος είναι ο υπεύθυνος για ο,τιδήποτε αποτελεί το κλινικό έργο στη μονάδα (πορεία ενοίκων, αξιολόγηση θεραπευτών, διαχείριση δυναμικών, σχέσεις με την κοινότητα και δράσεις ευαισθητοποίησής της, προβολή του έργου της μονάδας και της εταιρίας κλπ).
Απ’ την άλλη, την ευθύνη για την υλικοτεχνική υποδομή, αλλά και για την εύρυθμη λειτουργία του οικοτροφείου (πρόγραμμα εργασίας, εργασιακές σχέσεις μεταξύ των εργαζομένων κτλ) την έχει ο διοικητικά υπεύθυνος. Βέβαια επιστημονικός και διοικητικός υπεύθυνος δεν δρουν ανεξάρτητα, αλλά βρίσκονται σε διαρκή συνεργασία και αλληλοϋποστήριξη, καθώς τίποτα δεν είναι αμιγώς επιστημονικό ή διοικητικό.
Η οικοδέσποινα πάλι, φροντίζει για την κατάρτιση του προγράμματος φαγητού, την αγορά  τροφίμων, και γενικά την εκπαίδευση και κινητοποίηση των ενοίκων αναφορικά με τα ψώνια, το μαγείρεμα και τις οικιακές ασχολίες. Αυτή είναι εν ολίγοις η συντονίστρια των δουλειών του σπιτιού.
Η καθαρίστρια είναι υπεύθυνη για την εκπαίδευση των ενοίκων στην καθαριότητα και συνεργάζεται στενά με την οικοδέσποινα αλλά και με τους θεραπευτές βάρδιας. 

Οι υπόλοιποι εργαζόμενοι (ψυχολόγοι, νοσηλευτές, κοινωνική λειτουργός και κοινωνική φροντίστρια) αναλαμβάνουν ευθύνες βάσει της ειδικότητά τους πρωτίστως, αλλά κατά δεύτερο λόγο συμμετέχουν όλοι στην εκπαίδευση των ενοίκων σε ατομικές και κοινωνικές δεξιότητες, σύμφωνα με  το πρόγραμμα που έχει καθοριστεί.
Τέλος, μέλος της ομάδας μας θεωρείται και ο οδηγός, παρόλο που αυτός μοιράζει το χρόνο του σε όλες τις δομές της εταιρίας μεταφέροντας τους ενοίκους στις διάφορες δραστηριότητές τους.

Στο σημείο αυτό είναι απαραίτητες δύο διευκρινίσεις. Πρώτον, οι αρμοδιότητες των εργαζομένων και τα καθήκοντά τους απορρέουν από το γενικό καταστατικό χάρτη της μονάδας, που ονομάζεται «Εσωτερικός Κανονισμός» του οικοτροφείου. Δεύτερον, σε όλες τις αποφάσεις τον πρώτο λόγο έχουν οι ένοικοι. Τίποτα δεν αποφασίζουμε εμείς αντί αυτών ή πριν από αυτούς. Προηγείται συζήτηση και η κάθε απόφαση είναι συνισταμένη των δύο συνιστωσών, των ενοίκων και των θεραπευτών με τη μεγαλύτερη βαρύτητα να πέφτει σε αυτή των ενοίκων.

Αυτό μπορεί να ακούγεται απλό ή αυτονόητο, αλλά στην πράξη αποδεικνύεται πολύ πιο δύσκολο και επίπονο. Οι ένοικοι του συγκεκριμένου οικοτροφείου μέχρι πρόσφατα ήταν κυρίως ηλικιωμένοι, αρκετά παλινδρομημένοι και σε μεγάλο βαθμό και ασυλοποιημένοι. Το να κάνουν το προγραμματισμένο μπάνιο τους, να πετούν τη στάχτη από τα τσιγάρα τους σε σταχτοδοχείο και όχι στο πάτωμα, αλλά και να λαμβάνουν αποφάσεις που τους αφορούν, ήταν ενέργειες που απαιτούσαν από τους θεραπευτές συνεχή προσπάθεια για κινητοποίηση με συστηματικό και ευέλικτο τρόπο, που να σέβεται την υπόσταση του άλλου και να αναγνωρίζει τα όριά του.
Για να επιτευχθεί λοιπόν η κινητοποίηση του κάθε ενοίκου ξεχωριστά, αλλά και όλων μαζί προκειμένου να φτάσουν στο μέγιστο βαθμό αυτονόμησης, απαιτείται συνολική και τιτάνια προσπάθεια από όλη τη θεραπευτική ομάδα. Πέραν της εποπτείας και της ομάδας που όπως είδαμε αποτελούν και τα κύρια υποστηρικτικά συστήματα των θεραπευτών που εργάζονται με τόσο βαριές παθολογίες, πολύ σημαντική είναι και η συνεχής εκπαίδευση όλων των στελεχών.  

Για το λόγο αυτό πραγματοποιούνται από την Εταιρία μία σειρά θεωρητικών μαθημάτων προκειμένου να εμπλουτιστούν οι γνώσεις των νέων εργαζομένων, αλλά και να εμπεδώσουν οι παλιότεροι κάποιες βασικές έννοιες. Παράλληλα, υπάρχει στόχος να παρουσιαστούν και κλινικά περιστατικά ώστε να επιτευχθεί θεωρητικοκλινική σύνδεση, αλλά και εποικοδομητική ανταλλαγή απόψεων μεταξύ των θεραπευτών για θέματα που μας απασχολούν όλους.
Τέλος, τίποτα από όλα όσα αναφέραμε παραπάνω δεν θα μπορούσε να υλοποιηθεί αποτελεσματικά χωρίς την ανοχή και κυρίως χωρίς την υποστήριξη της κοινότητας που μας περιβάλλει. Για το λόγο αυτό, από την αρχή της εγκατάστασής μας στην Καλλιθέα (το 2003), αλλά και μετά στα  Βριλήσσια (2008), προβήκαμε σε μια σειρά από συστηματικές δράσεις. Μοιράσαμε φυλλάδια για το ποιοι είμαστε στα καταστήματα της περιοχής, αλλά και σε γειτονικά σπίτια, επισκεφτήκαμε το δήμαρχο της περιοχής, την πλησιέστερη εκκλησία, αλλά και τις κοινωνικές υπηρεσίες, το ΚΑΠΗ, το ΚΕΠ, το αστυνομικό τμήμα και ένα σχολείο που βρίσκεται λίγα μέτρα πιο πέρα από το οικοτροφείο. Συνομιλήσαμε με τους υπευθύνους, γνωστοποιήσαμε την ύπαρξή μας και με κάποιους από αυτούς τους φορείς είμαστε σε συνεχή συνεργασία και αλληλοϋποστήριξη.
Βέβαια, η αγωγή κοινότητας δεν είναι μια διαδικασία που γίνεται άπαξ. Χρειάζεται συνεχή προσπάθεια και συντονισμένες προσπάθειες, ώστε η κοινότητα να μας αποδεχτεί και να ξεκινήσει αλληλεπίδραση. Και για να γίνει αυτό, προσπαθούμε μέσα από την καθημερινότητα και τη συνεχή συνδιαλλαγή με τα καταστήματα της περιοχής, να καταδείξουμε ότι οι ψυχικά πάσχοντες, παρά τις όποιες ιδιαιτερότητές τους, μπορούν να ενσωματωθούν στην κοινωνία. Το εγχείρημα αυτό στην περιοχή των Βριλησσίων φάνηκε αρκετά δύσκολο, ώσπου να αποδώσει καρπούς, καθώς πρόκειται για μια κοινότητα που η έννοια της γειτονιάς έχει ατονήσει, ενώ οι περισσότεροι κάτοικοι φαίνεται ότι έχουν επιλέξει την απομονωμένη αυτή περιοχή για να έχουν όπως λένε την ησυχία τους. 
Με την επιστροφή μας στην Καλλιθέα και παρόλο που είχαμε δομές στην περιοχή για πολλά χρόνια, χρειάστηκε να κάνουμε αγωγή κοινότητας απ την αρχή. Κάποιοι μας θυμούνταν, καθώς το νέο κτίριο βρίσκεται σε έναν δόμο πολύ κοντά στο προηγούμενο κτίριο. Κάποιοι είχαν ακούσει για εμάς, ενώ πολλοί αγνοούσαν και τη δική μας ύπαρξη αλλά και των υπολοίπων υπηρεσιών που έχει η εταιρία στην περιοχή. 
Κινηθήκαμε λοιπόν από την αρχή. Πήγαμε στους τοπικούς «άρχοντες», δημόσιες υπηρεσίες και ΚΑΠΗ, αλλά κυρίως στα καταστήματα της περιοχής και στους γείτονες, με αποτέλεσμα σήμερα (δυο χρόνια μετά την εγκατάστασή μας δηλαδή), να έχουμε στοιχειώδεις σχέσεις με τους γείτονες και πολύ καλή συνδιαλλαγή με τα καταστήματα (κυρίως φούρνους, κρεοπωλεία, ζαχαροπλαστεία και καφενεία). Δεχόμαστε χορηγίες τους, πετυχαίνουμε εκπτώσεις και καλύτερες τιμές, αλλά πέρα από μικρές εξαιρέσεις δεν έχουμε κατορθώσει ακόμη να τους πείσουμε να μας επισκεφθούν στο χώρο του οικοτροφείου για έναν καφέ. Ακόμη και σε μια ημερίδα που κάναμε με τίτλο «Ανοιχτό Σπίτι», προκειμένου να μας γνωρίσουν στο χώρο μας, η προσέλευση ήταν μικρή. Ο φόβος μάλλον του να εισέλθουν στο «ίδρυμα» όπως το λένε οι περισσότεροι, είναι πολύ μεγάλος. Η επαφή με την ψύχωση (την τρέλα όπως την ονομάζουν ακόμη πολλοί) εξακολουθεί να φέρει το φόβο της μεταδοτικότητας δηλαδή.
Συνοψίζοντας όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω θα μπορούσαμε να πούμε ότι το να εργάζεται κάποιος σε δομές αποασυλοποίησης είναι ένα πολυσύνθετο έργο που απαιτεί από τον εργαζόμενο να κινείται σε πολλαπλά επίπεδα. Να είναι θεραπευτής, και εκπαιδευτής, να έχει αυξημένες κοινωνικές δεξιότητες και ευαισθησίες  κ.ο.κ. Αλλά πάνω από όλα χρειάζεται να έχει αποδεχτεί ότι ο ψυχικά πάσχων είναι άνθρωπος και έχει όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις που απορρέουν από την ανθρώπινη αυτή υπόστασή του. Για το λόγο αυτό δεν πρέπει ούτε να τον καταδυναστεύουμε, αλλά ούτε και να τον υπερπροστατεύουμε, παρόλο που πολλές φορές ο «πειρασμός» αυτός είναι μεγάλος.
Σε καμία περίπτωση όμως δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι έχουμε να κάνουμε με νοήμονες ανθρώπους που έχουν και άποψη και δικαιώματα ν’ αποφασίζουν για ό,τι τους αφορά.
Αυτά προς το παρόν.

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση μη διστάσετε να ρωτήσετε τόσο εμένα όσο και τους υπόλοιπους θεραπευτές.

Με εκτίμηση,

Νίκη Δαρμογιάννη

Επιστημονικά υπεύθυνη του Β΄ οικοτροφείου Αττικής
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