

Κεφ. 4: Η ΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΕΙ:
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΕ ΚΡΙΣΗ
(Crisis Intervention Strategies)

Όλοι οι επαγγελματίες βρίσκονται κάποτε αντιμέτωποι με μια κρίση. Η νοσοκόμα ή ο γιατρός θα χρειαστεί να περιθάλψουν μια κακοποιημένη γυναίκα, ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να συμπαρασταθεί στο μαθητή που υπέστη μια τραυματική εμπειρία, ο ψυχολόγος θα κληθεί να βοηθήσει τους σεισμοπαθείς που έχουν πάθει σοκ μετά από κάποιο μεγάλο σεισμό. Επίσης σε κλινικές οξέων περιστατικών (Βραχείας Νοσηλείας) νοσηλεύονται ενήλικα άτομα και των δύο φύλων, των οποίων η ψυχική διαταραχή βρίσκεται σε έξαρση (σε 'κρίση') είτε ως υποτροπή, είτε ως πρώτη εκδήλωση (έναρξη) της ψυχικής νόσου, τα οποία θα αντιμετωπιστούν φαρμακευτικά και ψυχοθεραπευτικά από το προσωπικό της κλινικής. Πολλά από τα σύγχρονα ψυχοκοινωνικά προβλήματα, όπως η κατάχρηση ψυχοτρόπων ουσιών, η εφηβική κρίση και ο αυτοκτονικός ιδεασμός (αυτοκτονικότητα), η νεανική παραβατικότητα, ο αλκοολισμός, μπορούν να επιφέρουν σημαντικές κρίσεις τόσο στο άτομο όσο και στην οικογένειά του. 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

Γραμμή Βοήθειας

Αποτελεί μια εμπιστευτική τηλεφωνική υπηρεσία η οποία παρέχει άμεση πληροφόρηση και ενημέρωση για διάφορες νόσους και διαταραχές, για τις διάφορες υπηρεσίες που υπάρχουν διαθέσιμες καθώς και τις κοινωνικές παροχές που διατίθενται προς εξυπηρέτηση των πασχόντων. Ταυτόχρονα όμως παρέχει συναισθηματική στήριξη και συμπαράσταση σε πάσχοντες, τις οικογένειες τους και τους φίλους του 

Ομάδες υποστήριξης των φροντιστών των ασθενών 

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι περιθάλποντες των ασθενών συχνά αναφέρουν την εμφάνιση συναισθηματικού βάρους ως απόρροια της παροχής φροντίδας καθώς και την εμπειρία συναισθημάτων άγχους και κατάθλιψης. Έχει βρεθεί ότι ομαδικές παρεμβάσεις που βασίζονται σε ψυχο-εκπαιδευτικά και ψυχο-κοινωνικά μοντέλα βοηθούν στην μείωση και την καλύτερη αντιμετώπιση των αρνητικών συναισθημάτων μέσω της πληροφόρησης και της εκπαίδευσης σχετικά με διάφορες πλευρές της νόσου καθώς και της κοινωνικής στήριξης που παρέχεται στο πλαίσιο της ομάδας. 

Η Γνωσιακή -Συμπεριφορική προσέγγιση των συγγενών των ασθενών: Η σημασία της "ελπίδας" στην παρέμβαση σε κρίση

Περίπου 80% της φροντίδας των ασθενών καλύπτεται από τους συγγενείς. Η φροντίδα των ασθενών είναι μακροχρόνια και στενά συνυφασμένη με την ανθρώπινη παρουσία. Η ανθρώπινη φροντίδα εξασφαλίζεται από τους συγγενείς ενώ συνδέεται με την σημαντικού βαθμού επιβάρυνση. Η επιβάρυνση μπορεί να διακριθεί είτε σε υποκειμενική (υποκειμενική αντίληψη εγκλωβισμού, άγχους και αδυναμίας προσαρμογής) και αντικειμενική επιβάρυνση που απηχεί τις επιπτώσεις της εξάρτησης του ασθενούς, στις καθημερινές δραστηριότητες. Η ψυχολογική επιβάρυνση των συγγενών είναι αποτέλεσμα της συναισθηματικής απάντησης σε αλλαγές είτε της επικοινωνίας και της σχέσης-συντροφικότητας με τον ασθενή που επιφέρει η νόσος είτε της συμπεριφοράς δεδομένου ότι οι ασθενείς με άνοια εμφανίζουν αλλαγές σε πολλά πεδία της συμπεριφοράς, της προσωπικότητας, και της λειτουργικότητας. Οι απαιτήσεις και η φροντίδα ασθενών μπορούν να είναι μια εξαιρετικά στρεσογόνος εμπειρία. Ένας σημαντικός αριθμός ερευνών δείχνουν ότι οι επιπτώσεις του υπερβολικού στρες μπορεί να είναι επιβλαβείς για τον οργανισμό. Αυτό εξαρτάται κατά έναν μεγάλο βαθμό από το ρεπερτόριο των ικανοτήτων που διαθέτει το άτομο για την αντιμετώπιση στρεσογόνων καταστάσεων, όπως η φροντίδα των ασθενών. 

Πρόσφατες μελέτες συνηγορούν ότι οι παρεμβάσεις σε φροντιστές βελτιώνουν τη συναισθηματική απάντηση του συγγενή και παρατείνουν την παραμονή του ασθενή στο οικογενειακό περιβάλλον. Παρεμβάσεις όπως, η γνωσιακή-συμπεριφορική προσέγγιση στην οικογένεια βελτιώνει την επιβάρυνση και τις διαταραχές της συμπεριφοράς των ασθενών. Η γνωσιακή-συμπεριφορική προσέγγιση χρησιμοποιεί εξατομικευμένες παρεμβάσεις, όπως η ενημέρωση του συγγενή, η διαχείριση του άγχους και η βελτίωση των μηχανισμών προσαρμογής. Τεχνικές επίλυσης προβλήματος χρησιμοποιούνται με επιτυχία στην διαχείριση της χρόνιας επιβάρυνσης των συγγενών. Η ελπίδα με γνωσιακούς-συμπεριφορικούς όρους είναι η θετική προσδοκία στην ψυχοθεραπευτική διαδικασία για την επίτευξη του στόχου. Διαταραχές συμπεριφοράς, όπως παραληρήματα, ψυχοκινητική ανησυχία, διαταραχές του ύπνου, απάθεια και άλλες αλλαγές της προσωπικότητας μειώνουν την ελπίδα (στόχους, εναλλακτικές διαδρομές επίλυσης προβλήματος, κίνητρο) και οδηγούν τους συγγενείς σε κρίση. Η επίλυση της κρίσης συνεπάγεται και επίλυση του προβλήματος. Γενικότερα, επιδιώκεται η μείωση των βλαβερών επιπτώσεων του αυξημένου στρες στον οργανισμό και η αύξηση της ικανοποίησης από δυνητικά δυσάρεστες καθημερινές ενασχολήσεις.

Παρέμβαση στον Ασθενή

Σκοπός εργασίας: Ευαισθητοποίηση των αρμοδίων φορέων και της κοινωνίας στα προβλήματα των Ασθενών. Το ότι οι ψυχικές διαταραχές αποτελούν μάστιγα έχει τονισθεί από πολλούς συγγραφείς, το μέγεθος όμως του δράματος το γνωρίζουν περισσότερο τα θύματα της, τα οποία είναι οι φροντιστές και γενικά το άμεσο περιβάλλον στο οποίο υπάρχει ασθενής. Το μέγεθος είναι δυνατόν να κατανοηθεί όταν γνωρίσουμε τα πρακτικά προβλήματα, τα κυριότερα από τα οποία είναι: 

Ψυχολογικά: Άγχος, Άγνοια της νόσου, Κληρονομικότητα, Συμπεριφορά ασθενούς, Πρόληψη ατυχημάτων. Κοινωνικά: Απομόνωση από συγγενείς και φίλους. Οικονομικά: Κόστος μεγάλο για γιατρούς και θεραπείες, Υλικά φροντίδας ασθενούς, κ.άλ.

Όσο η ασθένεια αποδιοργανώνει όλο και περισσότερο τον ασθενή, οι φροντιστές πληρώνουν όχι μόνο με χρήματα και συναισθήματα αλλά και με κοινωνική απομόνωση την επιδείνωση της νόσου. Στην απομόνωση συμβάλλουν η φύση της νόσου, η ηλικία των ασθενών, η κοινωνική αντίληψη, η οικονομική επιβάρυνση της οικογένειας, η μονόπλευρη θεραπευτική προσέγγιση, η κατάθλιψη των φροντιστών και η έλλειψη ουσιαστικής εναλλακτικής πρότασης. Οι ανάγκες των ασθενών και των φροντιστών τους συμπίπτουν και είναι εκτός από την επιβίωση τους, η διατήρηση της αξιοπρέπειας τους και η ποιότητα ζωής τους. Τα κέντρα ημέρας όπως και ανάλογα κέντρα φροντίδας μπορούν να συμβάλλουν θετικά στην διατήρηση της ποιότητας ζωής των ασθενών και των οικογενειών τους. 
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