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Η  Κινητή Μονάδα Ν. Φωκίδας έχει υιοθετήσει σχεδόν από τις αρχές της λειτουργίας της, και σε συνάρτηση με την άδεια λειτουργίας  (N.2716/1999), και τον εσωτερικό κανονισμό, την εφαρμογή εφημεριών στις μη εργάσιμες μέρες των θεραπευτών της διεπιστημονικής ομάδας (Σάββατο, Κυριακή). Σε γενικές γραμμές , η υποδοχή των αιτημάτων στην Κινητή Μονάδα, γίνεται όλες τις ημέρες του χρόνου, για τις περιπτώσεις αιτημάτων στις εργάσιμες μέρες, εκτός ωραρίου, την παρέμβαση αναλαμβάνουν οι διαθέσιμοι θεραπευτές των κλιμακίων. Η εφαρμογή των εφημεριών είναι ακόλουθη των βασικών αρχών της Κ.Μ για την συνέχεια στην φροντίδα του βαριά ψυχιατρικού ασθενούς, στην κοινότητα όπου διαβιεί. Καθώς κύριο μέλημα της Κ.Μ είναι η αποφυγή των υποτροπών της ψυχικής νόσου και του ψυχιατρικού εγκλεισμού του ασθενούς, η τακτική παρακολούθηση κυρίως των ψυχωσικών ασθενών, αποτελεί κύρια δράση της Κ.Μ.   
Οι εφημερίες στην Κ.Μ διεξάγονται από έμπειρους θεραπευτές της διεπιστημονικής ομάδας, που έχουν εμπειρία στην θεραπευτική αντιμετώπιση σοβαρών ψυχιατρικών διαταραχών, κυρίως σε ενήλικες και παιδιά. Πρακτικά ο εφημερεύων καλείται να είναι διαθέσιμος για τις μέρες που εφημερεύει, να παρέμβει σε «επείγουσες» καταστάσεις ψυχιατρικής ή ψυχολογικής φύσης, όπου κρίνεται απαραίτητο, μετά από ενδελεχή εκτίμηση του αιτήματος, της εκάστοτε περίπτωσης. 
Α. Οργανωτικά
Οι εφημερεύοντες υποστηρίζονται σε κάθε παρέμβαση τηλεφωνικά από τους ψυχίατρους των κλιμακίων της Κ.Μ και από τον επιστημονικά υπεύθυνο.  Σύνηθες είναι στις εφημερίες να παρουσιάζονται περιπτώσεις υποτροπών ασθενών που πάσχουν από ψυχικές νόσους όπως σχιζοφρένεια η διπολική διαταραχή, ανθρώπων που μπορεί να μην αποτελούν πελάτες της Κ.Μ αλλά να παρουσιάζονται για πρώτη φορά, ή να αφορούν υποτροπές μελών των συνεργαζόμενων στεγαστικών μονάδων. Το βασικό μέλημα στις εφημερίες είναι να εκτιμώνται άμεσα και σωστά τα αιτήματα, έτσι ώστε να σχεδιάζονται όσο το δυνατόν πιο κατάλληλες παρεμβάσεις (βλέπε: εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας Κ.Μ, παράρτημα 2, σελ 15), όπου κρίνεται σκόπιμη η παρέμβαση. Η συνήθης διαδικασία στις εφημερίες αφορά τα εξής: 
Κάθε μήνα διεξάγεται το πρόγραμμα εφημεριών στην Κ.Μ., όπου συνήθως εφαρμόζεται κυκλική εναλλαγή προσώπων- θεραπευτών. Για τους σκοπούς της εφημερίας χρησιμοποιείται ένα κινητό τηλέφωνο, το οποίο παραλαμβάνει ο κάθε εφημερεύων θεραπευτής. Ο κάθε θεραπευτής ενημερώνεται από την εβδομαδιαία συνάντηση της κλινικής ομάδας για τυχόν περιπτώσεις ασθενών που βρίσκονται σε υποτροπή της νόσου η που πιθανόν να χρειάζονται συχνότερη επίβλεψη το σαββατοκύριακο. 
Β) Μεθοδολογία εκτίμησης του αιτήματος 
Σε περίπτωση αιτήματος ο θεραπευτής καλείται να εκτιμήσει το αίτημα δηλαδή να συγκεντρώσει εκείνες τις πληροφορίες που είναι σημαντικές για να σχεδιαστεί μια παρέμβαση. Σημαντικές πληροφορίες θεωρούνται εκτός των βασικών δημογραφικών στοιχείων, ερωτήσεις ως προς διευκρίνιση της ψυχικής κατάστασης του ασθενούς, την εκτίμηση της επικινδυνότητας προς εαυτόν η άλλους, ή και την αξιολόγηση της αυτοκτονικότητας. Είναι αρκετά σύνηθες στις εφημερίες, το αίτημα να υποβάλλεται από κάποιον συγγενή (γονείς, κηδεμόνες, σύζυγοι, αδέλφια) ή οικείο του ασθενούς και να μην εκφράζεται από τον ίδιο. Αναλόγως το ποιος υποβάλλει το αίτημα, θα τροποποιηθεί και η τεχνική υποδοχής του αιτήματος και η αντίστοιχη λήψη πληροφοριών. 
Σε περίπτωση που το αίτημα υποβληθεί από τρίτους, ο θεραπευτής  τηλεφωνικά η δια ζώσης κάνει μια αρχική διερεύνηση πληροφοριών (πιθανά βασικά δημογραφικά στοιχεία όπως ηλικία, τόπος κατοικίας) και κυρίως ζητά την περιγραφή της παρούσας κατάστασης του ασθενούς καθώς και κάποιες αρχικές πληροφορίες από το ψυχιατρικό ιστορικό, αν υπάρχει. Σε περιπτώσεις υποτροπής ψυχικής νόσου χρειάζεται να διευκρινιστεί η ένταση των συμπτωμάτων, η λειτουργία του ασθενούς, το αν βρίσκεται στον χώρο μόνος-η η όχι,  την στιγμή που διεξάγεται η τηλεφωνική επικοινωνία. 
Ωστόσο υπάρχουν περιπτώσεις όπου δεν είναι εύκολο να συλλεχθούν οι πληροφορίες που απαιτούνται, και πιθανότατα να χρειαστεί να τις συλλέξει ο ίδιος ο θεραπευτής πχ από γείτονες, ή άλλους οικείους, η τοπικούς συμβούλους, φαρμακοποιούς, λειτουργούς κοινωνικών προγραμμάτων. Αυτή η διαδικασία είναι σημαντική διότι πάνω σε αυτό θα βασιστεί ο σχεδιασμός της παρέμβασης. Όσο πιο κατάλληλες είναι οι πληροφορίες που θα συγκεντρωθούν τόσο πιο έγκυρη θα είναι η παρέμβαση και το αποτέλεσμα. Να σημειωθεί ότι ο θεραπευτής δεν παρεμβαίνει σε περιπτώσεις που οι πληροφορίες δεν επαρκούν και είναι αδιευκρίνιστη η κατάσταση του ασθενούς. Σε αυτές τις περιπτώσεις, μπορεί να μην γίνεται δική μας παρέμβαση όμως γίνεται προσπάθεια να πλαισιωθεί το αίτημα με την αναζήτηση εναλλακτικών λύσεων όπως πχ σε πολλές περιπτώσεις  η  συνεργασία με την αστυνομία, εισαγγελία, η εξωτερικούς συνεργάτες.
Γ) Σχεδιασμός παρέμβασης, μεθοδολογία παρέμβασης 
Όταν συλλεχθούν οι πληροφορίες και ο θεραπευτής έχει σχηματίσει μια πρώτη εικόνα για τον-την ασθενή, το βήμα που ακολουθεί είναι ο σχεδιασμός της παρέμβασης. Σε αυτό το σημείο γίνεται επικοινωνία με τον ψυχίατρο  ο οποίος μπορεί να είναι ο θεράπων αν πρόκειται για ασθενή που παρακολουθείται ήδη από την Κ.Μ. Εφόσον, συν-αποφασίζεται ο τρόπος παρέμβασης, μπορεί να γίνεται επίσκεψη κατ’ οίκον ή να έρθει ο/η αιτών/ούσα στο χώρο της Κ.Μ, με η χωρίς την συνοδεία οικείων. Σε οξέα περιστατικά, καθώς υπάρχει δυσλειτουργία, το αίτημα έρχεται συνήθως από τους οικείους του ασθενούς οι οποίοι και συνοδεύουν.
Σε κάθε παρέμβαση, έχει σημασία αν πρόκειται για ασθενή που παρακολουθείται σταθερά από την ομάδα, με γνωστό ιστορικό και βρίσκεται σε υποτροπή της νόσου, αν πρόκειται για μέλος στεγαστικής μονάδας, ή αν πρόκειται για νέο ασθενή σε υποτροπή με άγνωστο ιστορικό. Στην περίπτωση που αφορά οικείο ασθενή της μονάδας, η επικοινωνία με τον βασικό θεραπευτή και η ανάγνωση του φακέλου του ασθενούς είναι βοηθητικά στοιχεία, προς όλη την διαδικασία. Επίσης χρειάζεται να σημειωθεί ότι γενικά, στις υποτροπές υπάρχει κατάλληλη συνεργασία και κινητοποίηση των θεραπευτών μεταξύ των μονάδων, Κινητή Μονάδας και στεγαστικών μονάδων. Για παράδειγμα σε περίπτωση υποτροπής ασθενούς σε στεγαστική μονάδα αναλαμβάνει το προσωπικό της στεγαστικής μονάδας συνεπικουρούμενο από τον εφημερεύοντα της Κ.Μ, στο βαθμό που χρειάζεται
Σε περίπτωση που η παρέμβαση γίνει στο σπίτι του ασθενούς ή σε περίπτωση που το οξύ αφορά μέλος στεγαστικής μονάδας ισχύουν τα παρακάτω (βλέπε εσωτερικός κανονισμός Προστατευμένου Διαμερίσματος):


Η  πολυκλαδική ομάδα μεριμνά για την άμεση αντιμετώπιση και επαρκή προστασία του ασθενούς,  σε συνεργασία με τον επιστημονικά υπεύθυνο ή και αν χρειαστεί με τον συντονιστή Δομής. Οι θεραπευτές βάρδιας, θα δηλώσουν την προθυμία να βοηθήσουν , και θα προσπαθήσουν να ηρεμήσουν τον ασθενή, με κατανόηση των συναισθημάτων άγχους, φόβου, και επιφυλακτικότητας. Αναλόγως, Θα αυξηθεί η παρουσία και ο αριθμός των θεραπευτών σε επαφή με το μέλος και θα γίνει ταυτόχρονα προσπάθεια για την αύξηση της θετικής στάσης του περιβάλλοντος, ενοίκων και οικογενείας. Η υπευθυνοποίηση του ασθενούς απέναντι στην υποτροπή και η αύξηση της εναισθησίας του/της αποτελεί σημαντικό μέρος της διαδικασίας. 
Σε περιπτώσεις που ο βαθμός της έντασης της υποτροπής του ασθενούς είναι μεγάλος η παρουσιάζονται επεισόδια βίας η παρέμβαση τροποποιείται έτσι ώστε να αποφευχθεί ο άμεσος κίνδυνος του ιδίου-ιδίας, της οικογένειας ή των άλλων ενοίκων, και των θεραπευτών. Η τροποποίηση της παρέμβασης αφορά: την ενίσχυση της παρακολούθησης με αύξηση κάλυψης και προσωπικού, την προσαρμογή της φαρμακευτικής αγωγής, την απομάκρυνση του ασθενούς σε ένα ασφαλή και ήσυχο χώρο χωρίς πολλά ερεθίσματα καθώς και την κατάλληλη οριοθέτηση του. Στις περιπτώσεις που ο κίνδυνος έτερο η αυτοκαταστροφής είναι πολύ μεγάλος, η/και θεραπευτική ομάδα εξουθενώνεται, επιλέγεται ως λύση η ψυχιατρική νοσηλεία του ασθενούς χωρίς να διακυβεύονται τα δικαιώματα του ασθενούς και η θεραπευτική σχέση. 
Σε όλη την διαδικασία έχει σημασία η αναζήτηση της πιθανής αιτιολογίας στην παρουσία βίαιης συμπεριφοράς σε χρόνιους ασθενείς, καθώς και να προλαμβάνονται ψυχοπιεστικές καταστάσεις (υπερέκθεση σε στρες, συνεχείς αλλαγές, ματαιώσεις) που θέτουν σε ευαλλωτότητα ασθενείς με ιστορικό βίας, χαρακτηριολογικούς ασθενείς, η ψυχωσικούς ασθενείς με ενεργή παραγωγική συμπτωματολογία. Ο κύριος στόχος της συνεχούς παρακολούθησης μελών των στεγαστικών μονάδων είναι η αποφυγή υποτροπών και έχει πολύ μεγάλη σημασία η στενή παρατήρηση για τυχόν αλλαγές στην συμπεριφορά, συναισθηματική κατάσταση του ασθενούς, αλλαγές σε επίπεδο σκέψης η αντίληψης, αλλαγές στην αυτό-φροντίδα, αλλαγές στην λειτουργικότητα και στις καθημερινές δραστηριότητες πχ ξαφνική αδρανοποίηση και αποστασιοποίηση. Η ανίχνευση των πρόδρομων στοιχείων μιας υποτροπής και η έγκαιρη παρέμβαση καθορίζει την αποφυγή των υποτροπών, και την βελτίωση της κατάστασης του ασθενούς και επιτυγχάνεται πάντα στα πλαίσια μιας θεραπευτικής σχέσης εμπιστοσύνης θεραπευτή-θεραπευομένου.             

Σε γενικές γραμμές, η αντιμετώπιση της υποτροπής ενός ψυχιατρικού ασθενούς και η θεραπευτική προσέγγιση του πάσχοντα είναι παρόμοια και βασίζεται σε σαφές ιδεολογικό πλαίσιο. Γίνεται προσπάθεια μείωσης της έντασης των συναισθημάτων άγχους, φόβου, που συνήθως κυριαρχούν, με την θετική προσέγγιση του/της ασθενούς από τον θεραπευτή. Δηλώνουμε την παρουσία μας ως βοηθητική, προσπαθώντας να καταβάλουμε το διωκτικό άγχος. Δεν επιβάλλουμε την παρουσία μας, όταν νιώσουμε ότι έχει τα αντίθετα αποτελέσματα, δηλαδή αυξηθεί η αγωνία ή ανησυχία του/της ασθενούς. Μπορεί να απομακρυνθούμε, αλλά δεν φεύγουμε από τον χώρο, ούτε εγκαταλείπουμε την προσπάθεια. Χρειάζεται επιμονή και σταθερότητα από την πλευρά των θεραπευτών. Είναι σημαντικό στην όλη διαδικασία ο/η θεραπευτής να διαμορφώσει μια εικόνα ενός καλού στοιχείου για τον/ ασθενή, αυτό θα βοηθήσει στην δημιουργία μιας αρχικής συμμαχίας.  
Σε κάθε περίπτωση παρέμβασης σε οξύ περιστατικό, γίνεται ταυτόχρονη διερεύνηση του αιτήματος της οικογένειας, εκτίμηση της προθυμίας για συνεργασία, και πιθανώς κάποιες αρχικές παρεμβάσεις. Οι παρεμβάσεις αυτές έχουν στόχο την απενεχοποίηση από αρνητικά συναισθήματα που μπορεί να υπάρχουν, διευκρινήσεις κάποιων αποριών και  συμβουλές ως προς τον χειρισμό της κατάστασης και γενικά έχουν υποστηρικτικό και συμβουλευτικό χαρακτήρα. Επιπλέον, σε σχέση με την επίσκεψη στο σπίτι του ασθενούς μπορεί να σημειωθεί ότι πάντα πριν γίνει επίσκεψη στο σπίτι, αποτελεί προϋπόθεση η ανακοίνωση στον ασθενή ότι θα τον επισκεφτεί θεραπευτής της Κ.Μ. 
Μετά το πέρας της παρέμβασης στην εφημερία, ο-η θεραπευτής αναφέρει την περίπτωση στην κλινική ομάδα της Κ.Μ και μοιράζεται τις πληροφορίες για τον τρόπο διαχείρισης καθώς και συναισθήματα ή προβληματισμούς του/της, με αυτό τον τρόπο παράγεται και προάγεται γνώση στην διεπιστημονική ομάδα σχετικά με την αντιμετώπιση των υποτροπών η του «επείγοντος» στην ψυχική νόσο. Το επόμενο βήμα είναι η διασφάλιση της συνέχειας της θεραπεία του ασθενούς. 
Ο χειρισμός στις περιπτώσεις υποτροπών, στοχεύει πάντα ώστε να αποφευχθεί η νοσηλεία του ασθενούς και με την εφαρμογή της Ψ.Π.Σ.Α από την ομάδα να παραμείνει ο/η ασθενής εκεί που διαβιεί, στο οικογενειακό περιβάλλον.  Σε κάθε περίπτωση νοσηλείας η μη, γίνεται προσπάθεια να παραμείνει ως πρόσωπο αναφοράς στον ασθενή ο εφημερεύων θεραπευτής διότι ως ένα βαθμό η «γνωριμία» του με τον ασθενή κατά την κρίση ενισχύει την θετική μεταβίβαση του ασθενούς κα την μετέπειτα  δημιουργία θεραπευτικής συμμαχίας.    
Τέλος, η κάθε παρέμβαση σε εφημερία αποτελεί ως ένα βαθμό αυτοσχεδιασμό από την πλευρά του θεραπευτή και της ομάδας, διότι κάθε περίπτωση είναι διαφορετική. Σημαντικό είναι ότι ο εφημερεύων πάντα πλαισιώνεται και υποστηρίζεται από την ομάδα, τον επιστημονικά υπεύθυνο, τον συντονιστή της Δομής, καθώς σημαντική είναι η θεωρητική κατεύθυνση από τον Καθηγητή κ. Σακελλαρόπουλο (ιδρυτής ΕΚΨΥ&ΨΥ) σχετικά με την αντιμετώπιση των οξέων περιπτώσεων στις ψυχιατρικές νόσους (βλέπε: εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας Κ.Μ, Σακελλαρόπουλος Π., και συνεργάτες., (2010). Επίσης, ενίσχυση προς τον θεραπευτή αποτελεί η κλινική εμπειρία στο ευρύ φάσμα της ψυχοπαθολογίας και η συνεχής εκπαίδευση και εποπτεία. 

Συνοπτικά, η συνήθης διαδικασία στις εφημερίες, αφορά τα εξής :
1. Εφαρμογή μηνιαίας κυκλικής εναλλαγής εφημερευόντων. Διατήρηση κινητού τηλεφώνου, για τους σκοπούς της εφημερίας. Τακτική ενημέρωση των πρακτικών της κλινικής ομάδας για την ενημέρωση τυχόν περιπτώσεων ασθενών που βρίσκονται σε υποτροπή της νόσου η  χρειάζονται συχνότερη επίβλεψη το σαββατοκύριακο. 

2. Σε κάθε αίτημα ο θεραπευτής συγκεντρώνει τις χρήσιμες πληροφορίες τηλεφωνικά η δια ζώσης προκειμένου να σχεδιαστεί η παρέμβαση. Σημαντικές πληροφορίες θεωρούνται ερωτήσεις προς διευκρίνηση της ‘κατάστασης’ του ασθενούς, την εκτίμηση της επικινδυνότητας προς εαυτόν η άλλους, ή και αξιολόγηση αυτοκτονικότητας. 

3. Είναι σύνηθες, το αίτημα να υποβάλλεται από κάποιον συγγενή η οικείο του ασθενούς και να μην εκφράζεται από τον ίδιο. Αναλόγως το ποιος υποβάλλει το αίτημα, μεταβάλλεται η τεχνική υποδοχής του αιτήματος και η αντίστοιχη λήψη πληροφοριών.

4. Σε περιπτώσεις υποτροπής ψυχικής νόσου, διευκρινίζεται η ένταση των συμπτωμάτων, η παρούσα λειτουργία του ασθενούς, το αν βρίσκεται στον χώρο μόνος-η η όχι, την στιγμή που διεξάγεται η τηλεφωνική επικοινωνία.  Όταν δεν υπάρχει συγκεκριμένη πηγή πληροφοριών, ο θεραπευτής θα χρειαστεί να αναζητήσει πηγές  πχ από γείτονες, ή άλλους οικείους, τοπικούς συμβούλους, φαρμακοποιούς, γιατρούς, λειτουργούς του προγράμματος Βοήθεια στο Σπίτι.

5.  ο θεραπευτής δεν παρεμβαίνει σε περιπτώσεις που οι πληροφορίες δεν επαρκούν για μια αρχική εκτίμηση και είναι αδιευκρίνιστη η κατάσταση του ασθενούς. Σε αυτές τις περιπτώσεις, μπορεί να μην γίνεται παρέμβαση αλλά  γίνεται μια προσπάθεια να πλαισιωθεί το αίτημα με την αναζήτηση εναλλακτικών λύσεων σε συνεργασία με την αστυνομία, εισαγγελία η και εξωτερικούς συνεργάτες, πάντα με στόχο να υποστηριχθεί το άτομο στο περιβάλλον του.  


6. Μετά από μια αρχική εκτίμηση του αιτήματος, ο θεραπευτής σχεδιάζει τον τρόπο παρέμβασης. Η παρέμβαση θα συν αποφασιστεί με τον ψυχίατρο η και τον επιστημονικά υπεύθυνο, ο οποίος μπορεί να είναι ο θεράπων,  αν πρόκειται για ασθενή που παρακολουθείται ήδη από την Κ.Μ. Μπορεί να γίνει επίσκεψη κατ’ οικον ή να έρθει ο/η αιτών/ούσα στο χώρο της Κ.Μ, με η χωρίς την συνοδεία οικείων. Σε οξέα περιστατικά, το αίτημα έρχεται συνήθως από τους οικείους του-της ασθενούς οι οποίοι και συνοδεύουν. 

7. Η προσέγγιση του ασθενούς σε υποτροπή της νόσου ακολουθεί κάποια διαδικασία που αφορά την πλαισίωση και την θεραπευτική αντιμετώπιση. Σε γενικές γραμμές, στις δύσκολες περιπτώσεις υποτροπών λειτουργεί η θεραπευτική ομάδα (Κινητή Μονάδα, Στεγαστικές Μονάδες) σαν σύνολο και όχι μεμονωμένα ο τυχόν εφημερεύων. Κύριο μέλημα της παρέμβασης είναι η επαρκής προστασία του/της ασθενούς και η ανακούφιση των συμπτωμάτων. Επακολουθεί η τροποποίηση της μέχρι τότε  παρακολούθησης με αύξηση της συχνότητας και θεραπευτικής κάλυψης, ρύθμιση της φαρμακευτικής αγωγής και τυχόν αλλαγές στον χώρο διαμονής με απομάκρυνσή διαφόρων ερεθισμάτων. Σε περιπτώσεις αυτό η έτερο καταστροφικότητας, δεν αποκλείεται η ψυχιατρική νοσηλεία του/της ασθενούς, χωρίς να υπομονευτεί η θεραπευτική σχέση και με ταυτόχρονη παρέμβαση της ομάδας. Ο κάθε χειρισμός στις περιπτώσεις υποτροπών, στοχεύει στην αποφυγή της νοσηλείας και στο να παραμείνει ο/η ασθενής εκεί που διαβιεί, στο οικογενειακό περιβάλλον. Σε κάθε περίπτωση νοσηλείας ή μη, γίνεται προσπάθεια να παραμείνει ως πρόσωπο αναφοράς στον ασθενή ο εφημερεύων θεραπευτής διότι ως ένα βαθμό η «γνωριμία» του με τον ασθενή κατά την κρίση ενισχύει την θετική μεταβίβαση του ασθενούς και την μετέπειτα  δημιουργία θεραπευτικής συμμαχίας ( για τον χειρισμό ασθενούς σε οξεία φάση βλέπε: εσωτερικός κανονισμός Κ.Μ, εσωτερικός κανονισμός Προστατευμένων Διαμερισμάτων)   

8. Σε κάθε περίπτωση παρέμβασης σε οξύ περιστατικό, γίνεται ταυτόχρονη διερεύνηση του αιτήματος της οικογένειας, εκτίμηση της προθυμίας για συνεργασία, και πιθανώς κάποιες αρχικές παρεμβάσεις με στόχο την απενεχοποίηση από αρνητικά συναισθήματα, διευκρινήσεις αποριών, συμβουλές ως προς τον χειρισμό της κατάστασης και γενικά έχουν υποστηρικτικό και συμβουλευτικό χαρακτήρα. 
9. Μετά το πέρας της παρέμβασης, ο-η θεραπευτής αναφέρει την περίπτωση στην κλινική ομάδα της Κ.Μ όπου μοιράζεται τις πληροφορίες για τον τρόπο διαχείρισης καθώς και συναισθήματα ή προβληματισμούς του/της. Το επόμενο βήμα είναι η διασφάλιση της συνέχειας της θεραπείας του ασθενούς.


10.  Η κάθε παρέμβαση σε οξύ περιστατικό αποτελεί ως ένα βαθμό αυτοσχεδιασμό από την πλευρά του θεραπευτή και της ομάδας, διότι κάθε περίπτωση είναι διαφορετική. Ο εφημερεύων έχει ως υποστηρικτικό πλαίσιο την ομάδα, τον/την συντονιστή δομής, τον/την επιστημονικά υπεύθυνο, την κλινική εποπτεία, την συνεχή εκπαίδευση. Σημαντική είναι η θεωρητική παρακαταθήκη (βιβλιογραφία, αρθρογραφία, διδασκαλία, εποπτεία) του καθηγητή κ. Σακελλαρόπουλου, ιδρυτή της Ε.Κ.Ψ.Υ & Ψ.Υ, που ο παραδειγματισμός του έχει εμπνεύσει ένα μεγάλο αριθμό θεραπευτών ως προς την εγκαθίδρυση μιας ουσιώδους σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ θεραπευτή-θεραπευομένου.

Επιμέλεια κειμένου: 
Λαζογιώργου-Κούστα Ηλιάνα
Ψυχολόγος Msc

1

