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Π. Σακελλαρόπουλος
Το πρόγραμμα του Οικοτροφείου Άμφισσας υλοποιείται από το 1984, έχοντας σαν βασικό στόχο την κοινωνική επανένταξη των χρόνιων ψυχωσικών ασθενών, δια μέσου της θεραπείας και της επαγγελματικής εκπαίδευσης. Αφορά άτομα που κατάγονται από την ευρύτερη περιφέρεια του νομού Φωκίδας και τα οποία, λόγω της αρρώστιας και του κοινωνικού και ψυχιατρικού status, αποκόπηκαν από τις ρίζες τους με την μακρόχρονη νοσηλεία στα ψυχιατρικά άσυλα. Στόχος του προγράμματος είναι η επιστροφή του αρρώστου στον τόπο καταγωγής του, στην οικογένεια, στην κοινότητα, στην παράδοση, δηλαδή στον εαυτό του.

Από το 1981 λειτουργεί στο νομό Φωκίδας η Κινητή Μονάδα Ψυχιατρικής Περίθαλψης Υπαίθρου, που, παράλληλα με την παροχή σύγχρονων ψυχιατρικών υπηρεσιών, έδωσε μεγάλο βάρος στην προετοιμασία της κοινότητας για την αποδοχή και τη λειτουργία του οικοτροφείου (διαλέξεις, σεμινάρια σε άτομα, φορείς, ειδικές ομάδες όπως δάσκαλοι-αστυνομικοί, συζητήσεις με μαθητές και οικογένειες στα σχολεία, ημερίδες για την επικινδυνότητα, συνεργασία με αγροτικούς γιατρούς, σύνδεση με το Γενικό Νοσοκομείο της περιοχής, αντιμετώπιση των οξέων περιστατικών στην κοινότητα).

Το πρόγραμμα του οικοτροφείου άρχισε τον Αύγουστο του 1984 και πέρασε από τα ακόλουθα στάδια :

1ο Στάδιο : Αρχίζει από τον Αύγουστο του 1984 και φτάνει μέχρι τον Μάιο του 1985. Στο διάστημα αυτό, γίνεται η επιλογή και προετοιμασία των αρρώστων τόσο από τα δημόσια ψυχιατρεία της Αθήνας, όσο και των αρρώστων που ζουν στο νομό αλλά έχουν νοσηλευθεί πολλές φορές στο παρελθόν. Κατά το στάδιο αυτό παράλληλα γίνεται εργασία με τις οικογένειες των αρρώστων, όπου υπάρχουν, προετοιμασία της κοινότητας, εκπαίδευση θεραπευτών, εργασία με τους αγρότες εκπαιδευτές, διαμόρφωση του κτιρίου του οικοτροφείου.

2ο Στάδιο : Από τον Ιούνιο του 1985 μέχρι τον Δεκέμβριο του 1990 γίνεται σταδιακά η άφιξη-εγκατάσταση στο οικοτροφείο 14 ασθενών, και το προοδευτικό πέρασμα 10 εξ αυτών σε προστατευμένα διαμερίσματα. Το στάδιο αυτό είχε δύο φάσεις : στην πρώτη από αυτές (Ιούνιος έως Δεκέμβριος 1985) εντάχθηκαν στο πρόγραμμα 8 ασθενείς με μέση ηλικία 43 χρόνων.
Πριν από την εγκατάστασή τους στη Φωκίδα, προηγήθηκε η παρακάτω προετοιμασία. Οι μέλλοντες θεραπευόμενοι είχανε διαδοχικές εξόδους στην πόλη των Αθηνών, όπου έβλεπαν έναν κόσμο καινούριο, μετά από 15, ίσως μερικοί περισσότερα, έτη παραμονής στο ψυχιατρείο: κυκλοφορία στους δρόμους, γνωριμία με την κοινωνική ομάδα, γεύματα σε εστιατόρια, αγορά σύγχρονων ενδυμάτων και κυρίως ενίσχυση του δεσμού θεραπευτών-θεραπευομένων.

Στη δεύτερη φάση, προστέθηκαν άλλα 6 άτομα που διέμεναν στο Νομό και παρακολουθούνταν από την Κινητή Μονάδα με μέση ηλικία 33 χρόνων.

Κατά τη διάρκεια των παραπάνω σταδίων, οι ασθενείς εμφάνισαν αρκετές διακυμάνσεις. Αρχικά έδειξαν καχυποψία, αμφιβολία, φόβο και άρνηση συμμετοχής, όταν άρχισε η υπευθυνοποίησή τους. Αργότερα εμφανίστηκαν η αμφιθυμία και τα πρώτα δειλά θετικά συναισθήματα. Αυτή την περίοδο, οι θεραπευτές αντιμετώπισαν αρκετές αντιρρήσεις, αντιστάσεις και αμφιβολίες από το προσωπικό του ασύλου.

Ταυτόχρονα, βρεθήκαμε μπροστά στις αντιστάσεις των οικογενειών των ασθενών, οι οποίες έγιναν δύσκαμπτες, αρνητικές, απορριπτικές και βίωσαν σαν απειλή τη συμμετοχή του μέλους τους στο πρόγραμμα και την παρουσία του στο Νομό. Στην εργασία της θεραπευτικής ομάδας με τις οικογένειες στόχος ήταν η απενοχοποίηση, η διαχείριση του θυμού, της αγωνίας, της απελπισίας, η απομυθοποίηση της ψυχικής νόσου και η αλλαγή της στάσης τους απέναντι στον ασθενή. Ακόμα έγινε προσπάθεια να δουλευτεί η ψυχοπαθολογία της οικογένειας και η ανακατάταξη ρόλων μέσα στον οικογενειακό αστερισμό. Πρέπει να επισημανθεί ότι οι μεγαλύτερες δυσκολίες προήλθαν από τις οικογένειες των ασθενών που νοσηλεύονταν στα ψυχιατρεία. Λιγότερες δυσκολίες παρουσιάσθηκαν με τις οικογένειες των ασθενών που έμεναν στο Νομό λόγω της εργασίας της Κ.Μ. Σε δύο περιπτώσεις που οι αντιστάσεις και οι αρνήσεις ήταν επίμονες, αποφύγαμε να φέρουμε αυτούς τους αρρώστους από τα ψυχιατρεία στο οικοτροφείο.
Από την θεραπευτική ομάδα δόθηκε έμφαση σε 3 κυρίως τομείς : της προσωπικής, κοινωνικής και επαγγελματικής ανάπτυξης των ασθενών.

Η προσωπική ανάπτυξη περιελάμβανε : ατομική υγιεινή, αυτοφροντίδα, δουλειές σπιτιού (στρώσιμο κρεβατιών, πλύσιμο πιάτων, σιδέρωμα, συμμετοχή στο μαγείρεμα), ψώνια, διαχείριση χρημάτων, χρησιμοποίηση μέσων επικοινωνίας και μεταφοράς.

Η κοινωνική ανάπτυξη αφορούσε την βελτίωση της εικόνας εαυτού και των διαπροσωπικών σχέσεων, την καλύτερη χρησιμοποίηση του ελεύθερου χρόνου και τη δημιουργία σχέσεων με άτομα από την κοινότητα.

Η επαγγελματική εκπαίδευση των ασθενών επικεντρώθηκε αρχικά στην απασχόλησή τους σε αγροτικές καλλιέργειες. Στην επιλογή αυτή έπαιξαν ρόλο : 

1. Η αγροτική φυσιογνωμία της περιοχής

2. Οι αρχέτυπες εικόνες και μνήμες των αρρώστων σε σχέση με τη γη και τις καλλιέργειες

3. Το ευχάριστο και άνετο περιβάλλον της απασχόλησης

4. Η αποφυγή του “βιομηχανοποιημένου” τρόπου εργασίας (πολύπλοκα μηχανήματα, αυστηρό ωράριο)

Οι ασθενείς αμείβονται με επίδομα για την επαγγελματική τους εκπαίδευση, με βάση σχετική χρηματοδότηση από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Εκτός από την αγροτική απασχόληση, μερικοί από τους ασθενείς εκπαιδεύτηκαν σε ξυλουργείο και σε συνεργείο αυτοκινήτων. Αποκτώντας δε σταδιακά αυτονομία, κάποιοι από τους ασθενείς απασχολήθηκαν στο περίπτερο πλησίον της τοπικής παιδικής χαράς , στην τοπική αυτοδιοίκηση (κήποι, δεντροστοιχίες), σε συνεταιρισμό και στην διανομή τύπου. Οι στόχοι της επαγγελματικής εκπαίδευσης είναι αφενός η κινητοποίηση των ασθενών και αφετέρου η εκμάθηση κάποιας εργασίας που θα μπορέσουν να την χρησιμοποιήσουν στην μετέπειτα ζωή τους.

Για να επιτευχθούν όμως όλα αυτά, χρειάσθηκε ένα επίπονο και μακροχρόνιο πρόγραμμα εκπαίδευσης των θεραπευτών το οποίο περιελάμβανε την ομογενοποίηση της θεραπευτικής ομάδας με την ισότιμη λειτουργία των διαφόρων ειδικοτήτων, την επεξεργασία των συναισθημάτων που γεννούσε η στενή σχέση με τον χρόνιο ψυχωσικό ασθενή, την εποπτεία σε χειρισμούς, την ανάλυση της παθολογίας του κάθε ασθενή καθώς και τις επισκέψεις σε αντίστοιχες μονάδες του εξωτερικού και την προσαρμογή της δικής τους εμπειρίας στα ελληνικά δεδομένα. Η θεραπευτική ομάδα αποτελείτο από ψυχίατρους, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, νοσηλευτές, εργοθεραπευτές, λογοπεδικούς, εκπαιδευτές και την οικοδέσποινα του οικοτροφείου. Κάθε ασθενής είχε δύο θεραπευτές οι οποίοι είχαν τη μεγαλύτερη ευθύνη της γενικότερης λειτουργίας και ζωής του απ’ ότι το υπόλοιπο προσωπικό. Υπήρχε επίσης συνεχής υποστηρικτική σχέση με τακτικές ατομικές συνεντεύξεις.

3ο Στάδιο : Αρχίζει από τον Δεκέμβριο του 1990 μέχρι σήμερα (1992). Στο διάστημα αυτό έρχονται σταδιακά στο οικοτροφείο 8 νέοι ασθενείς από το ψυχιατρείο της Λέρου. Οι ασθενείς αυτοί, με μέσο όρο ηλικίας περίπου 60 χρόνων, επιλέχθηκαν και προετοιμάσθηκαν όπως έγινε και με τους παλαιότερους ασθενείς από την ομάδα παρέμβασης της Εταιρίας Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής Υγείας που συμμετέχει αδιάκοπα στο πρόγραμμα αποασυλοποίησης στη Λέρο. Την ίδια εποχή ένας νέος ασθενής που παρακολουθείται από την Κ.Μ. εντάσσεται στο πρόγραμμα του οικοτροφείου.

Εδώ πρέπει να επισημανθούν οι δυσκολίες που αντιμετώπισε η ομάδα παρέμβασης από την αρνητική και πολλές φορές επιθετική στάση του προσωπικού του Ψυχιατρικού Θεραπευτηρίου Λέρου, στην επιλογή των ασθενών, στο θεραπευτικό της έργο, ακόμα και τις τελευταίες στιγμές της μεταφοράς των ασθενών από το νησί. Αποδείχθηκε έτσι ότι ο ιδρυματισμός του προσωπικού ήταν ίσως εντονότερος από τον ιδρυματισμό των ίδιων των ασθενών.

Σ’ αυτή τη φάση του προγράμματος προκύπτουν νέα προβλήματα. Η άφιξη των βαριά ιδρυματοποιημένων και ηλικιωμένων ασθενών στέρησε από το προσωπικό του οικοτροφείου την ξεκούραση και την απόλαυση των ικανοποιήσεων της προηγούμενης δουλειάς. Παράλληλα η θεραπευτική ομάδα αποδυναμώθηκε με την μετακίνηση προσωπικού στη Λέρο, ενώ χρειάσθηκε να αντιμετωπίσει την παλινδρόμηση όλων σχεδόν των νέων ασθενών, που προσπαθούσαν να προσαρμοσθούν στο νέο περιβάλλον μετά τον 25χρονο (για μερικούς) εγκλεισμό τους στο άσυλο.

Την ίδια εποχή οι παλαιοί ασθενείς διατηρούν μια χαλαρή σχέση με το οικοτροφείο αφού 10 από τους 14 έχουν περάσει σε προστατευμένα διαμερίσματα. Αυτή είναι μία κρίσιμη περίοδος στην λειτουργία του οικοτροφείου. Οι παλαιότεροι ασθενείς του οικοτροφείου εκτός από την ανασφάλεια, το άγχος αποχωρισμού και τον φαντασιωσικό κίνδυνο εγκατάλειψης, εμφάνισαν έντονη ζήλια και ανταγωνισμό προς τους νέους αρρώστους που ήρθαν να τους “εκθρονίσουν” και να “κλέψουν” την αποκλειστική φροντίδα και αγάπη της θεραπευτικής ομάδας. Η παλινδρόμηση αυτή εκδηλώθηκε είτε με επιθετικότητα προς τη θεραπευτική ομάδα και τους νέους ασθενείς (διεκδικητική και απαιτητική συμπεριφορά, αδιαφορία, δημιουργία συμμαχιών, άρνηση εργασίας και λήψης φαρμάκων) είτε με προσκόλληση και απώλεια κεκτημένων κομματιών αυτονομίας (περισσότερες ώρες παραμονής στο οικοτροφείο, ανασφάλεια για το μέλλον).

Η θεραπευτική ομάδα στη νέα αυτή κατάσταση απάντησε με σταθερότητα αλλά και ευλυγισία. Προσδιόρισε τα όριά της και τα όρια των ασθενών, έδωσε επαρκείς λύσεις στις συγκρούσεις και έτσι διαχειρίσθηκε την ένταση. Με την σταθερή παρουσία, την υπευθυνότητα, την εκπαίδευση, την προηγούμενη εμπειρία αλλά κυρίως με την συναισθηματική επένδυση στο πρόγραμμα και στους ίδιους τους ασθενείς η θεραπευτική ομάδα άντεξε την επιθετικότητα και την ματαίωση. Οι παλαιοί ασθενείς μπόρεσαν να ανακτήσουν την αυτοεκτίμηση, την αυτονομία και τελικά την υπευθυνοποίηση και να αναλάβουν σε συνεργασία με τους θεραπευτές την φροντίδα των νέων ασθενών. Βαθμιαία λοιπόν οι παλιοί ασθενείς άρχισαν να επενδύουν συναισθηματικά στο προσωπικό και στους νέους ασθενείς και έτσι, “μεγαλώνοντας” και οι ίδιοι, ανέλαβαν υπεύθυνους ρόλους για το “μεγάλωμα” των νέων.

Στις συναντήσεις της θεραπευτικής ομάδας και της ομάδας οργανωτικών συζητήθηκε και σχεδιάστηκε η λειτουργία του οικοτροφείου προς αυτή την κατεύθυνση. Καθένας από τους παλιούς ασθενείς του οικοτροφείου, επέλεξε έναν νέο ασθενή και, σε συνεργασία με τους θεραπευτές, ανέλαβε υπεύθυνα την εκμάθηση ατομικής φροντίδας, ατομικών και κοινωνικών δεξιοτήτων (καθαριότητα, προετοιμασία γευμάτων, χρήση οικιακών συσκευών, διαχείριση χρημάτων, ψώνια), εκπαίδευση στους αγρούς και στην κτηνοτροφική μονάδα και την προοδευτική ένταξή του στην κοινότητα. Αναφερόμαστε σε ασθενείς με 15 χρόνια τουλάχιστον στο ψυχιατρείο, στους οποίους είχαν απομείνει ελάχιστες δεξιότητες. Επίσης οι παλιοί ασθενείς συμμετείχαν εκ περιτροπής στην ομάδα προσωπικού, όπου εξέφραζαν ιδέες, απόψεις και τρόπους χειρισμού των προβλημάτων.

Η ανάληψη υπευθυνοτήτων όμως αύξησε πολλές φορές το άγχος, έφερε στην επιφάνεια συγκρούσεις, αλλά και αυτές οι καταστάσεις αντιμετωπίσθηκαν από τη θεραπευτική ομάδα, η οποία εμπλουτίσθηκε τόσο συναισθηματικά όσο και εκπαιδευτικά, από την επεξεργασία των δυσκολιών.
Η επιτυχία ενός τέτοιου μοντέλου προγράμματος, όπως του οικοτροφείου της Άμφισσας, ενισχύεται από την ανάγκη των παλιών ασθενών να αναλάβουν θεραπευτικούς ρόλους και να φροντίσουν ασθενείς με παρόμοια και σοβαρότερα προβλήματα, αλλά και από το ότι οι ίδιοι αποτελούν πιο φυσικά και ταιριαστά πρότυπα ταύτισης για τους νέους ασθενείς απ’ ότι οι θεραπευτές. Η συμβολή λοιπόν των παλιών ασθενών στο να ξεπεραστεί η αυτιστική στάση του ιδρυματοποιημένου ασθενή, ώστε να διακινηθεί συναισθηματικά, να αποκτήσει εμπιστοσύνη και ενδιαφέροντα και να αναπτύξει καινούργιες διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις, είναι πολύ μεγάλη.

Εδώ πρέπει να σημειωθεί ότι το καλοκαίρι του 1991 τρεις παλιοί ασθενείς ζήτησαν και ταξίδεψαν στη Λέρο ώστε να βοηθήσουν και να συμπαρασταθούν στα μέλη της ομάδας παρέμβασης. Η παρουσία και λειτουργία τους εκεί, η συμπεριφορά τους προς τους ασθενείς και το προσωπικό του ψυχιατρείου, καθώς και η συμμετοχή τους στις δραστηριότητες της ομάδας ξεπέρασε κάθε προσδοκία.

Προς το τέλος του 1991, αρχίζουν να φαίνονται τα αποτελέσματα του προγράμματος. Έτσι δύο άλλοι από τους παλιούς ασθενείς πέρασαν σε προστατευμένο διαμέρισμα μαζί με έναν ασθενή από τη Λέρο, ενώ μέχρι εκείνη τη στιγμή αντιδρούσαν έντονα σ’ αυτή την μετακίνηση. Οι νέοι ασθενείς, κατά πλειοψηφία, εγκαταλελειμμένοι από τους συγγενείς τους στα άσυλα, χωρίς την αίσθηση του χρόνου, με την παντελή έλλειψη ημερήσιου προγράμματος και την απουσία θεραπευτικού ή άλλου κινητοποιητικού πλάνου, παρουσίαζαν μέχρι την ένταξή τους στο πρόγραμμα την παρακάτω εικόνα : έτρωγαν και ντύνονταν με χαρακτηριστικά ασυλικό τρόπο, παρουσίαζαν αυτιστική απόσυρση ή επικοινωνούσαν επαναλαμβάνοντας στερεότυπα το παραλήρημά τους. Όσον αφορά στην έλλειψη δεξιοτήτων, χαρακτηριστικά αναφέρουμε ότι δεν γνώριζαν τι πρέπει να κάνουν για να προστατευτούν από τα αυτοκίνητα, κατεβαίνοντας από το πεζοδρόμιο στο δρόμο. Διότι ποτέ δεν είχαν ζήσει σε πόλη με μεγάλη κυκλοφορία αυτοκινήτων. Σταδιακά όμως, μέσα στο χρόνο που πέρασε, αρχίζουν να αποκτούν βασικές ατομικές και κοινωνικές δεξιότητες, οι τρόποι επικοινωνίας βελτιώνονται τόσο λεκτικά όσο και εξωλεκτικά με εμφανή την συναισθηματική συμμετοχή. Κυκλοφορούν στην πόλη, εργάζονται στους αγρούς, μαθαίνουν να χειρίζονται χρήματα, παίρνουν μέρος σε θεραπευτικές ομάδες, επισκέπτονται τους τόπους καταγωγής και μερικοί τις οικογένειές τους και κάνουν καλοκαιρινές διακοπές.

Στα επόμενα στάδια της λειτουργίας του οικοτροφείου οι κύριοι στόχοι είναι οι εξής :

1. Οι εναπομείναντες παλιοί ασθενείς να περάσουν σε διαμερίσματα και επίσης όλοι οι παλιοί θεραπευόμενοι να αυτονομηθούν περισσότερο.

2. Οι νέοι ασθενείς αποκτώντας σταδιακά αυτονομία να περάσουν και αυτοί σε διαμερίσματα, σε ανάδοχες οικογένειες ή ακόμη και στις φυσικές τους οικογένειες, αν και στην πλειοψηφία πρέπει να πενθήσουμε τη συνεργασία με αυτές. Αυτό απαιτεί βέβαια μακρόχρονη εργασία ώστε οι πάσχοντες να ξεριζώσουν τις ασυλιακές συνήθειες και να τολμήσουν να βαδίσουν στα μονοπάτια του δικούς τους χρόνου, τόπου και εαυτού. Σε λίγο καιρό πρόκειται να ενταχθεί στο οικοτροφείο άλλος ένας ασθενής από το Ψ.Θ.Λ.

3. Η εξασφάλιση των προνοιακών παροχών (συνταξιοδότηση-ασφάλεια περίθαλψης).

4. Η αύξηση της παραγωγικότητας, η δημιουργία νέων συνεταιριστικών μονάδων με στόχο την αυτοχρηματοδότηση του προγράμματος.

5. Ο εμπλουτισμός με νέους εξειδικευμένους θεραπευτές.

6. Η παροχή εκπαίδευσης σε λειτουργούς ψυχικής υγείας (νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, γιατρούς, μεταπτυχιακούς σπουδαστές).

7. Η ουσιαστική συνεργασία με τα ψυχιατρεία και με εξωνοσοκομειακές ψυχιατρικές δομές περίθαλψης τόσο του εσωτερικού όσο και του εξωτερικού.

8. Η μεγαλύτερη και πιο ενεργός συμμετοχή ατόμων-φορέων από την κοινότητα.

9. Η συνεχής εργασία με την κοινότητα και τις οικογένειες (εκπομπές σε ραδιοφωνικούς σταθμούς, διαλέξεις-συζητήσεις-συνεργασία με αστυνομία, σχολεία, δασκάλους, πολιτιστικούς συλλόγους, τοπική αυτοδιοίκηση κλπ.) με σκοπό την κάλυψη προνοιακών παροχών από τους φορείς και την μισθοδοσία εξ ολοκλήρου από τους εργοδότες.

Πρέπει να υπενθυμίσουμε την ανάγκη της συμπληρωματικότητας στην λειτουργία των ενδιάμεσων δομών (Κ.Μ.Ψ.Π.Υ. – οικοτροφείο) καθώς και ότι το πρόγραμμα αποκατάστασης, εκτός από τη θεραπευτική ποιότητα και τους υψηλούς στόχους, κοστίζει πολύ λιγότερο από την ασυλιακή περίθαλψη. Βέβαια, εδώ αναφερόμαστε μόνο στη συγκεκριμένη δομή. 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Εδώ περιγράφεται συνοπτικά το πρόγραμμα αποκατάστασης και επανένταξης του οικοτροφείου Άμφισσας, που προσανατολίζεται στη βελτίωση των ρυθμών αυτονόμησης και δραστηριότητας των ασθενών του ξενώνα και των προστατευμένων διαμερισμάτων.

1. Συμμετοχή ασθενών σε ομάδες

α) Ομάδα οργανωτικών - κάθε Δευτέρα

β) Θεραπευτική ομάδα - κάθε δεύτερη Δευτέρα

γ) Ομάδα Συνεταιρισμών - κάθε Τρίτη

δ) Ομάδα Κίνησης και Έκφρασης - κάθε Τετάρτη

ε) Ομάδα Λόγου - κάθε Πέμπτη

στ) Μεγάλη ομάδα - κάθε δεύτερη Κυριακή

2. Συμμετοχή και υπευθυνοποίηση στην απόκτηση ατομικών και κοινωνικών δεξιοτήτων  

Σημειώνουμε ότι οι θεραπευόμενοι συμμετείχαν εναλλάξ σε όλες τις παρακάτω δραστηριότητες, ανάλογα με τις προτιμήσεις τους, με τους στόχους που είχαν μπει στο ατομικό θεραπευτικό πλάνο του καθενός και με τις ανάγκες του προγράμματος.
α) Όλες τις εργάσιμες ώρες (8:30 - 13:00) : Αγροτικές εργασίες (Υπεύθυνοι:  Τσινταβής, Ρήγας και ένας ασθενής)

β) Καθημερινά (9:00 - 12:00) : Συμμετοχή στην καθαριότητα, στο σιδέρωμα και στα ψώνια του οικοτροφείου (Υπεύθυνοι : Βουγιουκλή και δύο ασθενείς)

γ) Καθημερινά πρωί και απόγευμα : Εργασία στην κτηνοτροφική μονάδα (Υπέυθυνοι : Κοκολόγος και δύο ασθενείς)

δ) Κάθε μεσημέρι (12:00 - 13:00) : Συμμετοχή στα ψώνια (Υπεύθυνοι : Βουγιουκλή και τέσσερις ασθενείς)

ε) Καθημερινή συμμετοχή στην προετοιμασία γεύματος - πλύσιμο πιάτων - καθαριότητα τραπεζαρίας (Υπεύθυνοι : Βουγιουκλή, Παπαϊωάννου, κατά ζεύγη παλιός με νέο ασθενή εναλλάσσονται εβδομαδιαία)

στ) Στις απογευματινές βάρδιες (14:00 - 18:00 και 18:00- 21:00) : συμμετέχουν ένας θεραπευτής, ένας παλιός ασθενής και ένας νέος ασθενής που εναλλάσσονται καθημερινά ανάλογα με την επιλογή που έγινε για την εκμάθηση δεξιοτήτων.

Εκτός από τις πρωινές καθημερινές αγορές, τα ζεύγη παλαιών και νέων ασθενών συμμετέχουν στα ψώνια  (τρία απογεύματα και Σάββατο πρωί). Στα ψώνια οι παλιοί ασθενείς έχουν την ευθύνη να διαχειρίζονται τα χρήματα (5.000 δρχ.), να επισκέπτονται τα καταστήματα σύμφωνα με το μηνιαίο κυκλικό πρόγραμμα, να παίρνουν αποδείξεις - τιμολόγια και μαζί με τους θεραπευτές να εκπαιδεύσουν τους νέους ασθενείς.

ζ) Καθημερινή εργασία στο περίπτερο, πρωί - απόγευμα με αυτοδιαχείριση (Υπεύθυνοι : Παπαϊωάννου και τρεις ασθενείς).
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Ο Γ. Παπαβασιλείου οργάνωσε και διηύθυνε το πρώτο Οικοτροφείο αποασυλοποίησης στη Φωκίδα, με αρρώστους από τα δύο μεγάλα ψυχιατρεία (Δαφνί και Δρομοκαΐτειο). Στο κείμενο αυτό περιγράφει την απαραίτητη προετοιμασία για το πέρασμα των αρρώστων από ένα άσυλο σε μια ζωή που μοιάζει με τη ζωή του γείτονα, μέσα στην κοινωνική ομάδα στην Άμφισσα. 


Εντάσσουμε αυτό το άρθρο σε αυτή την έκδοση, στην Ενότητα «Το επίκαιρο μιας ιστορικής αναδρομής», λόγω της σημασίας του, ως την πρώτη προσπάθεια ορθής έναρξης και προγραμματισμού της αποασυλοποίησης αρρώστων από τα μεγάλα ψυχιατρεία. 


Π.Σ.








( Αυτό το άρθρο του Γ. Παπαβασιλείου γράφτηκε το 1992. Περιλαμβάνεται, επίσης, στα κείμενα του βιβλίου «Αποασυλοποίηση και η σχέση της με την Πρωτοβάθμια Περίθαλψη» που κυκλοφόρησε το 2003 από τις Εκδόσεις Παπαζήση.








