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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η διατύπωση των κλινικών περιπτώσεων αποτελεί ένα από τα βασικά στοιχεία της αποτελεσµατικής φροντί-
δας. Όταν η δοµή αυτών των διατυπώσεων βασίζεται στις καλύτερες πρακτικές, τότε οι διατυπώσεις αυτές µπο-
ρούν να λειτουργήσουν ως επεξηγηµατικά µοντέλα και ως βάση για θεραπευτικές παρεµβάσεις. Παρά τον
κεντρικό ρόλο των διατυπώσεων, πολλοί επιστήµονες υγείας προσπαθούν να δηµιουργήσουν δικές τους δοµές
και χρήσεις. Ο συγγραφέας παρουσιάζει ένα νέο µοντέλο, το οποίο το περιγράφει ως προσέγγιση MAPS. Το
µοντέλο αυτό καθοδηγούµενο από κλινικά δεδοµένα, είναι προσανατολισµένο στις διαδικασίες και βοηθά τους
επιστήµονες υγείας να αναπτύξουν µια βασική διατύπωση που θα είναι «επαρκώς αληθής», δίνοντας έµφαση
στα κλινικά στοιχεία που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη. Το µοντέλο αυτό µπορεί να χρησιµοποιηθεί στο χώρο
της ψυχιατρικής, καθώς καθοδηγεί τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας σε συγκεκριµένες περιοχές όπου µπο-
ρούν να γίνουν βασικές διατυπώσεις, οι οποίες θα αποτελέσουν και στόχους φροντίδας. Το ολοκληρωµένο αυτό
µοντέλο, το οποίο περιλαµβάνει την εκτίµηση, τη διατύπωση, το σχεδιασµό και την παρακολούθηση της θερα-
πείας, συµπληρώνει και συµβαδίζει αρµονικά µε το πλήρες εύρος των θεραπευτικών προσεγγίσεων. 

Λέξεις-κλειδιά: αξιολόγηση, κλινική φροντίδα, επεξηγηµατικά µοντέλα, διατύπωση, θεραπεία, φροντίδα
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Oι διατυπώσεις των κλινικών περιπτώσεων βρίσκο-
νται στο επίκεντρο της φροντίδας που παρέχεται στο
χώρο της ψυχικής υγείας (2-4). Στην ψυχιατρική,

δεδοµένης της έλλειψης αιτιολογικών αρχών (5) και λόγω
του περιορισµένου διαγνωστικού σχήµατος (∆ιαγνωστικό
και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών ∆ιαταραχών - DSM), οι
διατυπώσεις κλινικών περιπτώσεων βοηθούν σηµαντικά
στην επεξήγηση των φαινοµένων, και γεφυρώνουν το χάσµα
µεταξύ περιγραφικής αξιολόγησης και διάγνωσης, όπως
επίσης και µεταξύ κατανόησης και θεραπείας (2-4). Οι
διατυπώσεις περιπτώσεων χρησιµεύουν ως κατευθύνσεις
για την παρεχόµενη φροντίδα, προσφέροντας καθοδήγη-
ση στους επιστήµονες υγείας και παρέχοντας ένα µέτρο
για την αξιολόγηση των τελικών αποτελεσµάτων. Χωρίς
αυτές, η πορεία µπορεί να είναι τελείως ακυβέρνητη. Τα
δυναµικά αυτά έγγραφα ενηµερώνονται και αναθεωρού-
νται διαρκώς, καθώς αυξάνονται τα διαθέσιµα κλινικά
δεδοµένα και οι «συνθήκες του ταξιδιού» αλλάζουν (3). Η
διατύπωση περιπτώσεων θεωρείται ως η πιο κρίσιµη και
δύσκολη από τις κλινικές δραστηριότητες, (3,4).  Ωστόσο,
µόνο ένα µικρό ποσοστό των επαγγελµατιών υγείας (4)
λαµβάνει  τις απαραίτητες οδηγίες για την ανάπτυξη δια-
τυπώσεων και όσοι εργάζονται παρέχοντας φροντίδα υγεί-
ας συχνά αγωνίζονται µε αυτή τη διαδικασία, όπως εξάλ-
λου αποδεικνύεται από τις πολλές συζητήσεις που γίνονται
συχνά για τις περιπτώσεις και από τα κλινικά µαθήµατα
για τη νοσηρότητα και τη θνησιµότητα (6, 7).

Αν λάβει κανείς υπόψη τις προκλήσεις για την ανάπτυ-
ξη διατυπώσεων, µπορεί να διακρίνει τρεις σηµαντικούς
παράγοντες. Ο πρώτος είναι ότι οι ασθενείς είναι αναµφι-
σβήτητα πολύπλοκοι. Κάθε διάγνωση στο DSM έχει πολ-
λαπλά συστατικά που µπορεί να επικαλύπτονται από µία
διάγνωση σε άλλη και οι ασθενείς είναι πιθανό εν τέλει να
έχουν πολλαπλές διαγνώσεις. Μια περαιτέρω περιπλοκό-
τητα είναι ότι τα περισσότερα κλινικά συµπτώµατα και σηµεία
είναι αποτέλεσµα πολλαπλών παραγόντων και συνήθως οι
ασθενείς δεν αντιδρούν µε τον ίδιο τρόπο στο ίδιο σύνολο
παραγόντων. Μια άλλη επιπλοκή είναι ότι το διαγνωστικό
σύστηµα εστιάζει ελάχιστα σε αυτούς τους συχνά κρίσι-
µους παράγοντες, παρότι όλοι οι ασθενείς ουσιαστικά υφί-
στανται σε πολύπλοκα συστηµατικά περιβάλλοντα.

Ο δεύτερος παράγοντας είναι ότι χωρίς ένα ενοποιηµέ-
νο αιτιολογικό µοντέλο, οι επιστήµονες υγείας αποµένουν
µε πολλαπλές πιθανές θεωρητικές αιτιολογήσεις (8). Οι
γνωστικοί-συµπεριφορικοί θεραπευτές διαµορφώνουν
τις αιτιολογήσεις τους σύµφωνα µε τα µοντέλα γνωστι-
κής-συµπεριφορικής θεραπείας. Οµοίως, οι ψυχοδυνα-
µικά προσανατολισµένοι θεραπευτές παρέχουν ψυχοδυ-
ναµικές εξηγήσεις και οι οικογενειακοί θεραπευτές
χρησιµοποιούν οικογενειο-κεντρικές εξηγήσεις. Επιπλέ-
ον, µπορεί να εφαρµόζονται  διάφορες άλλες θεραπευτι-
κές προσεγγίσεις - η κάθε µια µε το δικό της επεξηγη-
µατικό µοντέλο  και µε διαφορετικό θεωρητικό πλαίσιο.
Μέχρι σήµερα, δεν έχει υπάρξει ένα ενιαίο µοντέλο µε

µια σαφή απάντηση για την αλήθεια και αυτό αντανακλά-
ται συχνά από την ίδια τη διαδικασία της διατύπωσης.

Ο τρίτος παράγοντας έχει να κάνει µε τους στόχους των
ερευνητών, των θεωρητικών και των θεραπευτών. Οι ερευ-
νητές και οι θεωρητικοί επιδιώκουν (όπως θα έπρεπε)
την ευρύτερη και γενικότερη αλήθεια. Στόχος τους είναι
να αποδείξουν τις καθολικές αλήθειες που θα ισχύουν,
όχι µόνο για τη δεδοµένη χρονική στιγµή, αλλά για πάντα.
Οι θεραπευτές όµως αναζητούν τη ρεαλιστική αλήθεια
για τον κάθε ασθενή, στο συγκεκριµένο τόπο και χρόνο.
Οι θεραπευτές επιθυµούν διατυπώσεις «βέλτιστης προ-
σαρµογής» που να είναι «επαρκώς αληθείς», να έχουν
πραγµατικό νόηµα και να είναι αποτελεσµατικές. Οι από-
λυτες αλήθειες µπορεί να είναι πιο επιθυµητές, αλλά είναι
δευτερεύουσας σηµασίας, για το «τώρα» που αποζητά η
κλινική διαδικασία. Έτσι, η διαφορά µεταξύ του εύρους
των στόχων που έχουν οι ερευνητές και οι θεωρητικοί από
τη µία πλευρά και οι θεραπευτές από την άλλη είναι σχε-
δόν αναπόφευκτη (8). Η παρουσία και εφαρµογή διαφο-
ρετικών κατευθύνσεων περιπλέκει ακόµη περισσότερο
τις καταστάσεις, φέρνοντας πολλές φορές τους θεραπευ-
τές και τους εκπαιδευόµενους , σε δύσκολη θέση (7).

Τα θεωρητικά πρότυπα για τις διατυπώσεις πολλές φορές
δεν διευκολύνουν την εφαρµογή εύχρηστων και ολοκλη-
ρωµένων προσπαθειών. Σε µια προσπάθεια να καλυφθούν
οι πολλαπλές θεωρητικές προσεγγίσεις καθώς και η πολ-
λαπλότητα των παραγόντων, έχουν προκύψει δύο συµπλη-
ρωµατικά, πρωταρχικά µοντέλα, που είναι και τα πιο συχνά
χρησιµοποιούµενα στην κλινική πρακτική. Το πρώτο είναι
το βιοψυχοκοινωνικό µοντέλο του Engel (9), το οποίο διεύ-
ρυνε διεξοδικά την προοπτική των θεραπευτών, ενσωµα-
τώνοντας τρεις κύριους αλληλοεπιδρώµενους παράγο-
ντες: το βιολογικό, τον ψυχολογικό και τον κοινωνικό. Το
µοντέλο αυτό είναι ένα µεγάλο βήµα στο χώρο της ψυχι-
κής υγείας, αλλά ταυτόχρονα είναι και περιοριστικό, ειδι-
κά για τους εκπαιδευόµενους, διότι ουσιαστικά δεν τους
προσφέρει καµία καθοδήγηση για το πώς αυτοί οι τρεις
παράγοντες µπορούν να οργανωθούν, να ιεραρχηθούν και
να διαµορφωθούν σε ένα συνεκτικό πλαίσιο για την καλύ-
τερη δυνατή κατανόηση και φροντίδα.

Το δεύτερο, και λιγότερο συχνά χρησιµοποιούµενο µοντέ-
λο, είναι αυτό των «Four P». Το επεξηγηµατικό αυτό µοντέ-
λο (3,10) χρησιµοποιεί επίσης ένα πρότυπο κατηγοριο-
ποίησης και οργανώνει τους παράγοντες σε προδιαθεσικούς,
επίσπευσης διαιώνισης και προστατευτικούς. Η προσέγ-
γιση αυτή προσφέρει µια περιορισµένη καθοδήγηση σχε-
τικά µε το πώς να συλλέγονται συνολικά και να ιεραρχού-
νται τα δεδοµένα και δεν κατευθύνει τους θεραπευτές σε
συγκεκριµένα προγράµµατα φροντίδας και θεραπείας.

Εφόσον οι δύο παραπάνω προσεγγίσεις, το βιοψυχοκοι-
νωνικό µοντέλο του Engel και το µοντέλο των «Four P»,
είναι συµπληρωµατικές, πολλοί θεραπευτές προσπαθούν
να τα εφαρµόσουν συνδυαστικά. Συγκεκριµένα, κατά µήκος
ενός άξονα x τοποθετείται µια περιεκτική λίστα µε τις τρεις
στήλες των βιοψυχοκοινωνικών παραγόντων. Τα δεδοµέ-
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να από τη λίστα αυτή στη συνέχεια τοποθετούνται, όσο το
δυνατόν καλύτερα, στις κατηγορίες προδιάθεσης, επίσπευ-
σης, διαιώνισης και προστασίας στον άξονα y. Η πρόθεση
και η λογική πίσω από το συνδυαστικό αυτό µοντέλο είναι
σωστή, αλλά δυστυχώς για τους περισσότερους επαγγελ-
µατίες υγείας, η διαδικασία και το πλαίσιο που προκύπτει
είναι δύσχρηστα και δυσνόητα. Πολλοί θεραπευτές δεν
µπορούν να κατανοήσουν το µεγάλο αριθµό των κοµµα-
τιών αυτού του «παζλ» και χωρίς την απαραίτητη βοήθεια
δεν είναι σε θέση να αποσαφηνίσουν την εικόνα και να
ιεραρχήσουν τα κοµµάτια του µοντέλου. Επίσης, πολύ συχνά,
δεν µπορούν να διακρίνουν το δάσος από το δένδρο (7).

Κατά συνέπεια, παρόλο που τα δύο αυτά θεωρητικά
πλαίσια εξυπηρετούν τους επαγγελµατίες υγείας και τους
βοηθούν να δηµιουργήσουν ένα απαραίτητο και ολοκλη-
ρωµένο σύνολο από πιθανούς παράγοντες, δυστυχώς δεν
παρέχουν µια διαδικασία που να τους βοηθάει (και κυρίως
τους εκπαιδευόµενους) να αναπτύξουν µια σαφή εικόνα
στην οποία θα µπορεί να βασιστεί ένα ενηµερωµένο µοντέ-
λο θεραπείας, το οποίο θα εµπεριέχει τη βέλτιστη δυνα-
τή διατύπωση, Πολύ συχνά, οι θεραπευτές – έχοντας µια
µη ιεραρχηµένη και δύσχρηστη λίστα παραγόντων – κατα-
λήγουν να προσπαθούν να συµπεριλάβουν τα κλινικά δεδο-
µένα σε ένα θεωρητικό πλαίσιο ώστε να προκύψει η απαι-
τούµενη οργάνωση και ιεράρχηση. ∆ηλαδή, οι θεραπευτές
µπορεί στη διαδικασία διαµόρφωσης να εφαρµόζουν µια
θεωρητική προσέγγιση και να αναζητούν στοιχεία µε τα
οποία θα υποστηρίξουν αυτό που ήδη γνωρίζουν, αντί να
εξετάσουν τα γεγονότα και στη συνέχεια να δηµιουργούν
ένα βέλτιστο µοντέλο βάσει των κλινικών δεδοµένων. Έτσι,
όταν οι εκπαιδευόµενοι ρωτούν ποιο µοντέλο να χρησι-
µοποιήσουν, η απάντηση πολύ συχνά εξαρτάται από την
κλινική οπτική του επόπτη ή του ιδρύµατος και όχι από
τις ιδιαιτερότητες των δεδοµένων.

Το παρόν άρθρο περιγράφει µια εναλλακτική λύση µε γνώ-
µονα ένα πλαίσιο διαδικασίας που εξαρτάται από τα κλινι-
κά δεδοµένα και όχι από τη θεωρητική προσέγγιση. Παρου-
σιάζονται ρεαλιστικά πλαίσια που οδηγούν εύκολα σε
«επαρκώς αληθείς» διατυπώσεις και πλάνα φροντίδας. Η
ιδέα της ενσωµάτωσης των ασθενών σε πολλαπλά, αλλη-
λένδετα περιβάλλοντα (ή σφαίρες) (11) είναι αναπόσπαστο
µέρος του πλαισίου, όπως είναι η χαρτογράφηση των κλινι-
κών δεδοµένων, όταν αυτά συγκεντρώνονται. Αυτός ο «χάρ-
της»  διατύπωσης είναι µε τέτοιο τρόπο σχεδιασµένος, ώστε
να βοηθά τους επαγγελµατίες υγείας στην οργάνωση και
στην ιεράρχηση των κλινικών δεδοµένων. Επιπλέον, ο χάρ-
της παρέχει µια από κάτω προς τα πάνω, καθοδηγούµενη
από τα κλινικά δεδοµένα, δοµή, για την έναρξη ενός δυνα-
µικού σχεδιασµού φροντίδας και θεραπείας.

Αν και περιλαµβάνει τους τοµείς και το εύρος του βιο-
ψυχοκοινωνικού µοντέλου, το  µοντέλο που παρουσιάζε-
ται διαφέρει µε πολλούς σηµαντικούς τρόπους. Πρώτον,
είναι µια προσέγγιση προσανατολισµένη στη διαδικασία,
που παρέχει κατηγορίες και συγκεκριµένους µηχανισµούς
για τη διευκόλυνση της διαδικασίας της διατύπωσης. ∆εύ-
τερον, είναι ένα οργανωµένο σύστηµα µε γραφικά, που

εστιάζει τόσο στο «τι», όσο και στο «που» του κάθε βασι-
κού παράγοντα, καθώς και στην αλληλένδετη συστηµατι-
κή-αιτιολογική φύση των περισσοτέρων περιπτώσεων.
Τρίτον, ζητά από το θεραπευτή την ενεργή ένταξη των κλι-
νικών στόχων του και το χρονοδιάγραµµα των σηµαντικών
γεγονότων. Τέταρτον, ενσωµατώνει υποχρεωτικά, την αντα-
νακλαστική πρακτική σε πολλαπλά βήµατα, εντός της δια-
δικασίας, χωρίς την οποία η διατύπωση δεν θα µπορού-
σε να ολοκληρωθεί. Τέλος, το συγκεκριµένο µοντέλο  είναι
ένα µοναδικό κλινικό εργαλείο, καθότι συλλέγει τα πάντα
σε ένα συνεκτικό σύνολο, δηλαδή, ενσωµατώνει στόχους,
αιτιολογίες, φροντίδα, θεραπεία και παρακολούθηση σε
ένα ενιαίο πλαίσιο. Με αυτό τον τρόπο, προσφέρει έναν
περιεκτικό χάρτη που εξελίσσεται από την αξιολόγηση
στην κατανόηση και την ιεράρχηση και ακολουθεί η φρο-
ντίδα, η θεραπεία και η παρακολούθηση. Το βιοψυχοκοι-
νωνικό µοντέλο δεν αποκλείει κανένα από αυτά τα στοι-
χεία, όπως επίσης δεν τα επιβάλλει, δεν τα ενσωµατώνει
και δεν προσφέρει µια ενιαία προσέγγιση, προσανατολι-
σµένη στη διαδικασία  υλοποίησης στόχων φροντίδας.

Η προσέγγιση MAPS υιοθετεί το παραδοσιακό παρά-
δειγµα στο οποίο η φροντίδα που παρέχεται κατευθύνεται
κυρίως από τα των πλέον πιεστικά συµπτώµατα και σηµεία.
Η φύση του χάρτη υποδεικνύει τη διαδροµή της θεραπεί-
ας που πρέπει να ακολουθηθεί. Όπως συµβαίνει µε όλα
τα πλαίσια φροντίδας, οι παρεµβάσεις θα πρέπει να ενη-
µερώνονται µε τις βέλτιστες πρακτικές που βασίζονται σε
ενδείξεις. Ο χάρτης είναι ένα εξελισσόµενο έγγραφο, το
οποίο αναθεωρείται και επεξεργάζεται, αλλά ο κεντρικός,
σταθερός του στόχος είναι ακριβώς ο ίδιος µε τον απώτε-
ρο στόχο της κλινικής θεραπείας και φροντίδας, δηλαδή
η αντιµετώπιση των περισσότερο πιεστικών προβληµάτων
του ασθενούς. Η προσέγγιση MAPS βρίσκει εφαρµογή στο
χώρο της ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων, αλλά µπο-
ρεί να εφαρµοστεί και σε άλλα πλαίσια.

ΧΑΡΤΕΣ ∆ΙΑΤΥΠΩΣΗΣ
Το MAPS είναι ένα ακρωνύµιο, το οποίο σχηµατίζεται από
τα κύρια συστατικά της προσέγγισης αυτής. Το µοντέλο
αρχίζει µε τον προσδιορισµό των τεσσάρων πιο (Most)
βασικών κλινικών στοιχείων. Τα στοιχεία αυτά χαρτογρα-
φούνται στις πιο σχετικές περιοχές (Areas) και τοποθε-
τούνται σε ένα πραγµατιστικό (Pragmatic) µοντέλο δια-
τύπωσης που να ταιριάζει. Το τελικό βήµα είναι ανακλαστικό:
ο θεραπευτής καλείται να αποστασιοποιηθεί (Step back)
για να βεβαιωθεί ότι όλα τα κοµµάτια του παζλ έχουν
συµπεριληφθεί. Το µοντέλο µόλις ολοκληρωθεί παρέχει
τα κλινικά δεδοµένα, τα οποία οδηγούν άµεσα προς τη
βασική διατύπωση του πυρήνα που απαιτείται για τη φρο-
ντίδα. Οι λεπτοµέρειες αυτής της διαδικασίας περιγρά-
φονται πιο κάτω και απεικονίζονται στο Σχήµα 1.

Το πρώτο κρίσιµο βήµα στη διαδικασία του MAPS είναι
η γραφική παρουσίαση των κλινικών δεδοµένων χρησι-
µοποιώντας οµόκεντρους κύκλους (στο σηµείο αυτό γίνε-
ται εννοιολογική και στρατηγική παρουσίαση της διαδι-
κασίας και στη συνέχεια στην ενότητα «Αξιολόγηση» θα
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δοθούν περισσότερες λεπτοµέρειες). Το µοντέλο οµόκε-
ντρων κύκλων τονίζει την αλληλένδετη, πολυδιάστατη  και
αιτιολογική φύση των περισσότερων στοιχείων, τα οποία
ο θεραπευτής πρέπει να λαµβάνει υπόψη του, καθώς η
αιτιολόγηση είναι συνήθως πολυπαραγοντική και τα κλι-
νικά δεδοµένα πολλά σε αριθµό. Οι οµόκεντροι κύκλοι
οργανώνονται λογικά. Αρχικά θα διασαφηνιστεί η φύση
του κάθε κύκλου και ο τρόπος µε τον οποίο συµβάλει στην
καθοδήγηση της διατύπωσης, της φροντίδα και της θερα-
πείας. Αξιοσηµείωτο είναι ότι οι ατοµικές διαγνώσεις DSM
περιγράφονται και περιλαµβάνονται σχεδόν αποκλειστι-
κά στους πρώτους δύο κύκλους. 

O βιολογικός κύκλος αναφέρεται στον τρόπο που ο
«βασικός επεξεργαστής», ή ο εγκέφαλος λειτουργεί. Ο
κύκλος αυτός περιλαµβάνει τις γενετικές αδυναµίες, την
αναπτυξιακή πρόοδο, την ιδιοσυγκρασία, τα νοσήµατα, τις
µαθησιακές διαταραχές, τη χρήση ουσιών και τα σωµα-
τικά συµπτώµατα. Οι στόχοι σε αυτόν τον κύκλο είναι βιο-
λογικά βασιζόµενες αιτιολογίες που γενικώς – αλλά όχι
απαραίτητα – κατευθύνουν τη διατύπωση προς τη βιολο-
γική θεραπεία. Οι µέθοδοι θεραπείας πιθανώς να ποικί-
λουν από συγκεκριµένες φαρµακευτικές αγωγές για βιο-
λογικά κληρονοµούµενους στόχους (π.χ. η αδυναµία
συγκέντρωσης της διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής/υπερ-

∆ Ε ΛΤ Ι Ο  ∆ Ι ΑΤ Υ Π Ω Σ Η Σ  

Σηµαντικότεροι Στόχοι:
1.
2.
3.
4.

Τοποθετήστε τα στοιχεία στους κύκλους:

Βιολογία: τα στοιχεία που αφορούν τη βασική βιολογία του εγκεφάλου. Εµπειρία: τα στοιχεία που αφορούν την
«ιστορία» του ασθενούς. Κεντρικός: τα στοιχεία που αφορούν την οικογένεια. Μεσαίος: τα στοιχεία που αφορούν
το σχολείο και τον στενό φιλικό κύκλο. Περιφερειακός: τα στοιχεία που αφορούν την κοινότητα ή την κοινωνία.

Σχήµα 1. ∆ιαδικασία διατύπωσης: πρότυπα

Περιφερειακός

Μέσος

Κεντρικός

Εµπειρία

Βιολογία

Οικογένεια

Σχολείο/Στενός φιλικός κύκλος

Κοινότητα, Κοινωνία, Χώρα
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κινητικότητας) και βιολογικά επίκτητους στόχους (π.χ.
δυσλειτουργία ύπνου στην κατάθλιψη), έως παρεµβάσεις
για στόχους που έχουν βιολογικές ρίζες, αλλά δεν αντι-
µετωπίζονται βιολογικά (π.χ. εκπαιδευτικά σχέδια που
στοχεύουν τις µαθησιακές διαταραχές).

Ο κύκλος της εµπειρίας (η εµπειρία του ασθενή) ανα-
φέρεται στο πραγµατικό προϊόν της διεργασίας του βασι-
κού επεξεργαστή,  όπως αυτός αλληλεπιδρά µε το περι-
βάλλον στο χρόνο. Ο κύκλος αυτός µπορεί να περιλαµβάνει
µεταξύ άλλων στοιχεία όπως: γνωστικές παραµορφώσεις,
αίσθηση του εαυτού, αυτοεκτίµηση, εµπειρίες σχέσεων,
τραυµατικές εµπειρίες, απώλειες και ηθικές κρίσεις. Εφό-
σον οι στόχοι σε αυτόν τον κύκλο πολύ συχνά κατευθύ-
νουν τη διατύπωση προς µια αιτιολογία που βασίζεται στην
εµπειρία, η θεραπεία αφορά κυρίως την εφαρµογή  µιας

από τις ψυχοθεραπείες. Οι θεραπείες πιθανώς να περι-
λαµβάνουν θρήνο για κάποια απώλεια, γνωστική-συµπε-
ριφορική θεραπεία για γνωστικές παραµορφώσεις ή θερα-
πεία ψυχοδυναµικής ενηµέρωσης για προβλήµατα
αυτοεκτίµησης.

Τα επόµενα δυο επίπεδα (κεντρικό, µεσαίο) περιέχουν
ζωτικά στοιχεία που επηρεάζουν όλους τους ασθενείς. Οι
κύκλοι αυτοί περιλαµβάνουν τον τρόπο µε τον οποίο λει-
τουργούν οι ασθενείς εντός αυτών και το πώς η λειτουρ-
γία του κάθε κύκλου επηρεάζει τους ασθενείς. Ο κεντρι-
κός κύκλος αντιπροσωπεύει την οικογένεια. Οι στόχοι
περιλαµβάνουν τις οικογενειακές σχέσεις, την οικογενει-
ακή λειτουργικότητα και τις εµπειρίες της οικογένειας.
Οι στόχοι αυτοί κυρίως κατευθύνουν τη διατύπωση προς
τις οικογενειο-κεντρικές αιτιολογίες οδηγώντας σε οικο-

Χ Ρ Ο Ν Ο ∆ Ι Α Γ ΡΑ Μ Μ Α  ( Ε Ν Α Ρ Ξ Η  Κ Α Ι  Π Ρ Ο Τ Υ Π Ο )  

Γενικό παράδειγµα γραφήµατος που απεικονίζει πρότυπα σχετικού χρόνου για τέσσερις στόχους. Στο παράδειγµα
παρουσιάζεται η ύπαρξη ελάχιστου άγχους, µε την εξέλιξη να εµφανίζει επιδείνωση του άγχους, της διάθεσης, του θυµού

και των προβληµάτων στο σχολείο σε ηλικία 7 ετών και στη συνέχεια πολύ χειρότερα στις ηλικίες των 8 και 9 ετών.

Ο άξονας x δείχνει την ηλικία. Ο άξονας y παρουσιάζει τις σχετικές µονάδες για καθένα από τους σηµαντικούς στόχους, οι
οποίες κυµαίνονται από 2 (πολύ θετικό), στο 1 (ελαφρώς θετικό) έως 0 (ουδέτερο) και -1, -2, -3 και -4, -1 όπου είναι ελαφρώς
προβληµατικό, -2 µέτρια προβληµατικό, -3 πολύ προβληµατικό και -4 εξαιρετικά προβληµατικό. Το διάγραµµα έχει ως στό-
χο να απεικονίσει τις χρονικές σχέσεις και τους σχετικούς βαθµούς δυσλειτουργίας και όχι τα απόλυτα µέτρα διάστασης.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥΝ / ΠΡΟΣΘΕΤΑ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Βασική διατύπωση:
∆ιάγνωση:
Σχέδιο θεραπείας:
Παρακολούθηση στόχου:

Σχήµα 1. Συνέχεια

Επίπεδα σχετικών
στόχων

∆ιάθεση

Θυµός

Σχολική εργασία

Άγχος

Ηλικία

Tomos6_t4  7/4/14  4:10 PM  Page 32



Τόµος 6 - Τεύχος 4 [33]

γενειο-κεντρικές παρεµβάσεις, που ποικίλουν από την
οικογενειακή θεραπεία έως την παροχή συµβουλών στους
γονείς και την εφαρµογή συµπεριφορικών σχεδίων. 

Ο µεσαίος κύκλος (µετά από την οικογένεια) αντιπρο-
σωπεύει τις σχέσεις και τις επιδράσεις του άµεσου φιλι-
κού περιβάλλοντος, όπως επίσης και τη λειτουργικότητα
στο σχολείο. Οι σηµαντικοί οργανωτικοί δεσµοί των οικο-
γενειών ή των ατόµων (π.χ. µέσω της εργασίας ή της θρη-
σκείας) θα πρέπει να ενσωµατωθούν σε αυτό το επίπεδο.
Οι στόχοι αυτής της σφαίρας γενικώς κατευθύνουν τη δια-
τύπωση προς αιτιολογίες που έχουν ως βάση το σχολείο
ή το άµεσο φιλικό περιβάλλον και οδηγούν σε παρεµβά-
σεις στο σχολικό ή κοινωνικό πεδίο. Στα παραδείγµατα
µπορούν να συµπεριληφθούν η οµαδική ψυχοθεραπεία,
οι διαπροσωπική εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες
ή παρεµβάσεις στο εκπαιδευτικό πλάνο. 

Ο περιφερικός κύκλος περιέχει στοιχεία από την κοι-
νότητα, την κοινωνία και τη χώρα, τα οποία µπορούν είτε
να αποτελέσουν το υπόβαθρο των παραπάνω στοιχείων ή
να σχηµατίσουν βασικούς στόχους παρέµβασης. Τα στοι-
χεία αυτού του κύκλου ποικίλουν από τη βία στην κοινό-
τητα, έως τη φτώχεια, τις κοινωνικές αναταραχές και τον
πόλεµο. Ενδεχοµένως επίσης να περιλαµβάνουν διασπά-
σεις ή αποτυχίες στα εκτεταµένα συστήµατα που αφορούν
το παιδί και την οικογένεια. Τα προβλήµατα σε αυτό το
επίπεδο γενικώς κατευθύνουν τη διατύπωση προς την
κοινότητα ή τις κοινωνικές αιτίες, συχνά οδηγώντας σε
παρεµβάσεις που περιλαµβάνουν εκτεταµένα συστήµα-
τα. Σε κάποιες περιπτώσεις, ωστόσο, ο στόχος µπορεί
απλά η παροχή ενός σηµαντικού πλαισίου αναφοράς  το
οποίο θα προσφέρει αιτιολογική κατανόηση. 

Βήµα 1: Αξιολόγηση 
Η αξιολόγηση είναι πρωταρχικό και απαραίτητο στοιχείο.
Περιλαµβάνει προσεκτική λήψη του ιστορικού από τον
ασθενή και την οικογένειά του, κλινική συνέντευξη, εξέ-
ταση της γνωστικής λειτουργίας καθώς και τη συλλογή
επιµέρους πληροφοριών, οι οποίες κρίνονται χρήσιµες
και απαραίτητες. Χρησιµοποιώντας ένα προκαταρκτικό
φύλλο εργασίας µε ένα σύνολο οµόκεντρων κύκλων για
καλύτερη οργάνωση, εξετάζονται η λειτουργικότητα του
ασθενούς και άλλοι παράγοντες (θετικοί και αρνητικοί)
σε κάθε έναν από τους οµόκεντρους κύκλους (που περι-
γράφονται παραπάνω),  οι οποίοι στη συνέχεια συµπλη-
ρώνονται, σε πραγµατικό χρόνο, κατά τη διάρκεια της συνέ-
ντευξης. Η συστηµατική εργασία µέσω των κύκλων (σφαιρών)
προάγει την πληρότητα και το αποτέλεσµα και βοηθά του
επαγγελµατίες υγείας να εξετάσουν το σχετικό πλαίσιο
εντός του οποίου βρίσκονται σχεδόν όλοι οι παράγοντες
που έχουν επισηµανθεί. Παράλληλα η εργασία αυτή θα
χρησιµεύσει ως βοήθηµα για την πραγµατική χαρτογρά-
φηση στο βήµα 3.

Μια συχνά παραγωγική επιλογή αξιολόγησης είναι να
παρασχεθεί ένας κενός χάρτης (Εικόνα 1) στον ασθενή ή
τους γονείς του, ζητώντας τους να συµπληρωθεί (οι πλη-
ροφορίες χρησιµοποιούνται λίγο αργότερα στη διαγνω-

στική διαδικασία). Θα πρέπει να τους ζητείται να κατα-
γράφουν τους πιο επιθυµητούς στόχους. ∆ηλαδή, αυτό
που τους ανησυχεί περισσότερο και τι θα ήθελαν να αλλά-
ξουν. Θα πρέπει να τοποθετούν τους στόχους τους στο
χάρτη και να συµπληρώνουν τα πλεονεκτήµατα και τις
προκλήσεις που θεωρούν ότι υφίστανται. Η άσκηση αυτή
εξυπηρετεί τρεις σκοπούς: πρώτον, βοηθά τον ασθενή ή
τους γονείς να παρέχουν µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα.
∆εύτερον, δείχνει παραστατικά την αλληλένδετη και πολύ-
πλοκη φύση των §κόσµων τους§ και, τρίτον, απαιτεί από
αυτούς να αποστασιοποιηθούν, να στοχαστούν και να απο-
κτήσουν µεγαλύτερη προοπτική του ζητήµατος. Η ανά-
πτυξη προοπτικής αποτελεί σχεδόν καθολικό συστατικό
όλων των µεθόδων παροχής φροντίδας και θεραπείας και
γενικά διευκολύνει τη διαδικασία. Τέλος, η πρόσθετη αυτή
άσκηση µπορεί επίσης να βοηθήσει τον επαγγελµατία
υγείας να κατανοήσει το επεξηγηµατικό µοντέλο του ασθε-
νούς ή των γονέων, το οποίο αποτελεί απαραίτητο βήµα
για την επιτυχία στη διαπραγµάτευση του πλάνου φροντί-
δας και του σχεδίου θεραπείας.

Βήµα 2: Αναγνώριση των Σηµαντικότερων Στόχων
Ο εντοπισµός των πιο σηµαντικών στόχων είναι ακόµα ένα
βασικό στοιχείο του µοντέλου. Ο καθορισµός της µεγαλύ-
τερης σηµαντικότητας δεν είναι µοναδικό της προσέγγι-
σης MAPS. Αυτό που είναι µοναδικό, ωστόσο, είναι η τοπο-
θέτηση της σηµαντικότητας ως το κρίσιµο δεύτερο βήµα
και η ρητή τοποθέτησή της ως ακρογωνιαίο λίθο του µοντέ-
λου. Από τα συγκεντρωµένα στοιχεία και τα γεωγραφικά
δεδοµένα, ο επαγγελµατίας υγείας διαπιστώνει ένα σηµα-
ντικό σύµπτωµα, ένα σηµείο ή µια λίστα προβληµάτων. Στη
συνέχεια εξετάζει τη λίστα, επιλέγοντας όχι περισσότερα
από τέσσερα σηµαντικά στοιχεία - ή στόχους - που πρέ-
πει να εξηγηθούν (σηµειώνεται ότι οι πολλαπλοί στόχοι
βοηθούν στην ελαχιστοποίηση των σφαλµάτων) (12). Οι
στόχοι µπορεί να περιλαµβάνουν µια διάγνωση, αλλά δεν
πρέπει ποτέ να περιορίζονται σε αυτήν. Η δηµιουργία µιας
λίστας σηµαντικών στοιχείων απαιτεί εξάσκηση. Η δηµι-
ουργία αυτής της λίστας αποτελεί  τον  πυρήνα της παρού-
σας εργασίας και έχει χαρακτηριστεί ως η ουσία της εµπει-
ρίας (13, 14). Με απλά λόγια, είναι η ικανότητα να µπορείς
να κάνεις ένα βήµα πίσω και να αποφασίζεις τι είναι αυτό
που πραγµατικά έχει σηµασία. Ο θεραπευτής πρέπει να
ρωτήσει ποια είναι τα πιο σηµαντικά στοιχεία για το συγκε-
κριµένο  ασθενή, που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη στο
δεδοµένο χρονικό διάστηµα. Σηµαντικό στοιχείο για παρά-
δειγµα µπορεί να είναι ένα βασικό παράπονο του ασθε-
νούς ή των γονέων του (π.χ. το παιδί µου έχει κάποιο πρό-
βληµα µε τους φίλους του). Παράλληλα ο θεραπευτής
µπορεί να χρησιµοποιήσει την εµπειρία του για να επιση-
µάνει ένα στόχο,  ο οποίος µπορεί να προκαλεί µικρές ανη-
συχίες (π.χ. οι ακουστικές ψευδαισθήσεις που ίσως έχουν
αναφερθεί, αλλά δεν έχουν δώσει αφορµή για παράπονα,
θα µπορούσαν να εµπίπτουν σε αυτή την κατηγορία).

Φυσικά, η πραγµατική εµπειρία (11,12) χρειάζεται χρό-
νο για να αποκτηθεί, αλλά αρκετές τεχνικές µπορούν να
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βοηθήσουν τους επαγγελµατίες υγείας να εντοπίσουν τα
σηµαντικά στοιχεία. Κατ 'αρχάς, µια χρήσιµη αλληγορία
είναι να σκέφτεται κανείς τα σηµεία ή τα συµπτώµατα ως
διανύσµατα. Όπως ένα διάνυσµα, µε τον ίδιο τρόπο και
κάθε πρόβληµα έχει µέγεθος και κατεύθυνση. Η σηµα-
ντικότητα ορίζεται τόσο από (1) το µέγεθος του προβλή-
µατος όσο και (2) από το πόσο παθολογικό είναι ή πόσο
µακριά βρίσκεται  το σύµπτωµα από µία τυπική ή κοινή
κατεύθυνση. 

Ας επιστρέψουµε στα πιο πάνω παραδείγµατα. Η δήλω-

ση ότι «υπάρχουν κάποια προβλήµατα µε φίλους» δεν
είναι ασυνήθιστο ή κατ' ανάγκη άτυπο ή παθολογικό πρό-
βληµα, µε αποτέλεσµα η κατεύθυνση του συµπτώµατος
να είναι αξιοσηµείωτη. Ως εκ τούτου, σε αυτό το παρά-
δειγµα, µπορεί να χρησιµοποιηθεί πρωτίστως το µέγε-
θος του προβλήµατος για τον προσδιορισµό της πιθανής
σηµαντικότητας. Στο δεύτερο παράδειγµα, παρά το γεγο-
νός ότι ο ίδιος ο ασθενής και η οικογένειά του δεν εκφρά-
ζουν ιδιαίτερη ανησυχία για τις ακουστικές ψευδαισθή-
σεις (διότι η συχνότητα µε βάση τα στοιχεία του ιστορικού

∆ Ε ΛΤ Ι Ο  ∆ Ι ΑΤ Υ Π Ω Σ Η Σ  

Σηµαντικότεροι Στόχοι:
1. Ελλειµµατική προσοχή/παρορµητική συµπεριφορά
2. Θυµός/δυσφορία
3. Γονική διαχείριση
4. Σχολική συµπεριφορά

Τοποθετήστε τα στοιχεία στους κύκλους:

Βιολογία: τα στοιχεία που αφορούν τη βασική βιολογία του εγκεφάλου. Εµπειρία: τα στοιχεία που αφορούν την
«ιστορία» του ασθενούς. Κεντρικός: τα στοιχεία που αφορούν την οικογένεια. Μεσαίος: τα στοιχεία που αφορούν το
σχολείο και τον στενό φιλικό κύκλο. Περιφερειακός: τα στοιχεία που αφορούν την κοινότητα ή την κοινωνία.

Σχήµα 2. . ∆ιαδικασία διατύπωσης: παράδειγµα περιστατικού

Περιφερειακός

Μέσος

Κεντρικός

Εµπειρία
ΘΥΜΟΣ/∆ΥΣΦΟΡΙΑ

Κοινότητα, Κοινωνία, Χώρα

Βιολογία
ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΟΧΗ/

ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

Οικογένεια: 
ΓΟΝΙΚΗ  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ

Σχολείο/Στενός φιλικός κύκλος: 
ΣΧΟΛΙΚΗ  ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ
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είναι µικρή), εντούτοις οι πραγµατικές ακουστικές ψευ-
δαισθήσεις αποτελούν πάντα ένα από τα πιο ανησυχητι-
κά σηµεία της παθολογίας, καθιστώντας την κατεύθυν-
ση του συµπτώµατος ιδιαίτερα σηµαντική. Επιπλέον, οι
θεραπευτές (ειδικά οι εκπαιδευόµενοι) µπορούν να προσ-
διορίσουν την κατεύθυνση για τη σηµαντικότητα, ρωτώ-
ντας το πόσο αξιοσηµείωτο είναι ένα στοιχείο. Για παρά-
δειγµα, όταν ένας σκύλος δαγκώνει έναν άνθρωπο δεν
είναι ένα αξιοσηµείωτο γεγονός, αλλά αν ένας άνθρωπος
δαγκώσει έναν σκύλο, τότε αυτό είναι. Ένα άλλο χρήσι-

µο ερώτηµα είναι το εξής: «Εάν ο ασθενής µου ξυπνή-
σει αύριο µε τη µεγαλύτερη δυνατή βελτίωση, ποια είναι
τα στοιχεία που θα έχουν αλλάξει;» Οι στόχοι που επη-
ρεάζουν σηµαντικά τους πολλαπλούς κύκλους είναι και
οι πιο σηµαντικοί. Τέλος, αν ο θεραπευτής  ζητήσει από
τον ασθενή ή την οικογένειά του να δηµιουργήσει µια
λίστα µε στόχους, η λίστα αυτή θα πρέπει να λαµβάνεται
υπόψη. Όταν καθοριστεί η σηµαντικότητα, δύο έως τέσ-
σερις στόχοι θα πρέπει να αναγράφονται στην κορυφή
του Σχήµατος 1 ή σε ένα φύλλο χαρτιού.

Χ Ρ Ο Ν Ο ∆ Ι Α Γ ΡΑ Μ Μ Α  ( Ε Ν Α Ρ Ξ Η  Κ Α Ι  Π Ρ Ο Τ Υ Π Ο )  

Γραφική αναπαράσταση χρονοδιαγράµµατος

1. Η  ελλειµµατική προσοχή αποτελούσε ήπιο πρόβληµα, το οποίο επιδεινώθηκε σηµαντικά στην ηλικία των 9 ετών
2. Ο θυµός δεν αποτελούσε πρόβληµα µέχρι την ηλικία των 9 ετών
3. Η διαχείριση των γονέων ήταν καλή µέχρι την ηλικία των 9 ετών
4. Η σχολική συµπεριφορά ήταν πολύ καλή µέχρι την ηλικία των 6 ετών, ήπια προβληµατική µέχρι την ηλικία των 8

ετών και πολύ χειρότερη στην ηλικία των 9 ετών
Σηµαντικά γεγονότα ζωής: Γέννηση αδελφής στην ηλικία των 8 ετών

Ο άξονας x δείχνει την ηλικία. Ο άξονας y παρουσιάζει τις σχετικές µονάδες για καθένα από τους σηµαντικούς στόχους, οι
οποίες κυµαίνονται από 2 (πολύ θετικό), στο 1 (ελαφρώς θετικό) έως 0 (ουδέτερο) και -1, -2, -3 και -4, -1 όπου είναι ελαφρώς
προβληµατικό, -2 µέτρια προβληµατικό, -3 πολύ προβληµατικό και -4 εξαιρετικά προβληµατικό. Το διάγραµµα έχει ως στό-
χο να απεικονίσει τις χρονικές σχέσεις και τους σχετικούς βαθµούς δυσλειτουργίας και όχι τα απόλυτα µέτρα διάστασης.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥΝ / ΠΡΟΣΘΕΤΑ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Κανένα αυτήν τη στιγµή.

Σχήµα 2. Συνέχεια

Επίπεδα σχετικών
στόχων

Ελλειµµατική προσοχή

Θυµός

Γονική διαχείριση

Σχολική συµπεριφορά

Ηλικία *Γέννηση αδελφής
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Βήµα 3: Χαρτογράφηση των Στόχων
Ο επαγγελµατίας υγείας σε αυτό το σηµείο παίρνει τη λίστα
των σηµαντικών στόχων, τον οποίο δηµιούργησε στο φύλ-
λο εργασίας, σύµφωνα µε την πιο πάνω διαδικασία, χαρ-
τογραφώντας τους στόχους πάνω στο σύστηµα των οµόκε-
ντρων κύκλων (βλέπε Σχήµα 1) (11). Συχνά οι στόχοι µπορεί
να ταιριάζουν σε περισσότερους από έναν κύκλους, αλλά
κάθε στόχος θα πρέπει να αντιστοιχηθεί σε εκείνον τον
κύκλο που είναι ο πιο σχετικός. Η συνάφεια βασίζεται (1)
στην προέλευση και (2) στο µέγεθος του αποτελέσµατος.
Τα όρια του κύκλου είναι διαπερατά (διακεκοµµένες γραµ-
µές) και σε συµφωνία µε τη διαδραστική, συστηµική τους
φύση, ενώ κάθε κύκλος είναι ουσιαστικά ενσωµατωµένος
στον επόµενο. Κανένας παράγοντας δεν µπορεί να σταθ-
µιστεί χωρίς να γίνει αντιληπτός στο πλαίσιό του και πρέ-
πει να λαµβάνονται υπόψη όλοι οι κύκλοι. Μολονότι κάθε
σηµαντικός στόχος χαρτογραφείται στον πιο σχετικό κύκλο,
η συστηµική φύση του µοντέλου µπορεί να αναπαραστα-
θεί γραφικά µε βέλη από τις πρωτογενείς θέσεις σε άλλες
σφαίρες (βλέπε Σχήµα 2). Η χαρτογράφηση βοηθά τους
θεραπευτές να επικεντρώνονται σε συγκεκριµένους στό-
χους, ενώ παράλληλα συνεχίζουν να αξιολογούν τη µεγα-
λύτερη, αλληλένδετη εικόνα.

Βήµα 4: Χρονοδιάγραµµα
Το επόµενο βήµα είναι να τοποθετηθούν οι σηµαντικοί
στόχοι που βρίσκονται στους κύκλους σε µια χρονική γραµ-
µή, προσθέτοντας τα σηµαντικότερα γεγονότα της ζωής,
όπως αυτά παρατηρούνται. Το χρονοδιάγραµµα λειτουρ-
γεί ως ένα γραµµικό σηµείο αναφοράς που διασαφηνίζει
τις διαχρονικές σχέσεις των αναφερόµενων συµπτωµά-
των ή σηµείων. Απεικονίζει γραφικά τη σχέση ανάµεσα
στο σχετικό χρόνο και τις αλλαγές βάσει του  χρόνου που
παρατηρούνται στους σηµαντικούς στόχους. Όπως και µε
κάθε στοιχείο του ιστορικού, έτσι και σε αυτό το στάδιο
θα πρέπει να γίνεται κάθε δυνατή προσπάθεια επαλήθευ-
σης. Στο χρονοδιάγραµµα θα πρέπει να περιλαµβάνονται
οι σχετικές εκτιµήσεις της προόδου. Με τη γραφική ανα-
παράσταση των σχετικών µεγεθών για καθέναν από τους
στόχους στην πάροδο του χρόνου, συχνά προκύπτουν και
τα ανάλογα κοµβικά γεγονότα (µαζί µε τις χρονικές σχέ-
σεις µεταξύ των σηµαντικών στόχων). Στην πραγµατικό-
τητα, το χρονοδιάγραµµα χρησιµεύει τόσο ως χρονικός
δείκτης αυτών των βασικών γεγονότων που ενδέχεται να
αποτελούν ενδείξεις για πιθανές αιτιολογήσεις, όσο και
ως συνειρµική επιβεβαίωση της ισχύος της διατύπωσης.
Οι θεραπευτές θα πρέπει να αναλογιστούν αν η διατύπω-
ση ή η υπόθεσή τους είναι σε συνοχή µε το χρονοδιάγραµ-
µα. Αν η συνοχή αυτή υφίσταται γραφικά, τότε αυξάνεται
η ισχύς της διατύπωσης. Για παράδειγµα, εάν στόχος είναι
η εκδραµάτιση ενός εφήβου, και αν η εκδραµάτιση δια-
τυπώνεται ως αποτέλεσµα γονικών συγκρούσεων και χωρι-
σµού, το χρονοδιάγραµµα θα πρέπει να αντανακλά µια
χρονική σχέση ανάµεσα στην έναρξη της εκδραµάτισης
και της επιδείνωσης της λειτουργικότητας της οικογένει-

ας. Εάν οι συµπεριφορές προϋπήρχαν των δυσκολιών στις
σχέσεις µε τους γονείς, τότε είναι πολύ πιθανό να υποβό-
σκουν  και άλλοι παράγοντες.

Βήµα 5: Πραγµατιστική ∆ιατύπωση
Τα κλινικά σηµαντικά χαρακτηριστικά επιλέγονται και στη
συνέχεια χαρτογραφούνται σε βασικούς τοµείς που συνά-
δουν µε το χρονοδιάγραµµα. Ο θεραπευτής είναι τώρα έτοι-
µος να ενσωµατώσει τους στόχους στο βέλτιστο µοντέλο δια-
τύπωσης. Αυτό το κρίσιµο βήµα ολοκλήρωσης είναι ένα
επικίνδυνο σηµείο για το θεραπευτή. ∆υσκολίες προκύπτουν
συχνά από την αβεβαιότητα για την επιλογή του σηµείου στο
οποίο θα πρέπει να επικεντρωθεί ή την επιλογή του κατάλ-
ληλου θεωρητικού πλαισίου που θα εφαρµόσει. Με τη βασι-
κή διατύπωση να επικεντρώνεται σε µερικά σηµαντικά χαρα-
κτηριστικά και την ενσωµάτωσή τους στις χαρτογραφηµένες
περιοχές, η προσέγγιση MAPS προσπαθεί να αποκαλύψει
την πραγµατιστική απλότητα µέσω των κλινικών δεδοµέ-
νων. Οι ρητοί, προβληµατικοί στόχοι βοηθούν στον αποκλει-
σµό θεωρητικών µετατοπίσεων και σφαλµάτων. Όπως έχει
αναφερθεί πιο πριν, η προσέγγιση MAPS έχει ως κίνητρο
την έλλειψη ενός συνολικού και συµφωνηµένου αιτιολογι-
κού πλαισίου. Μια διατύπωση βάσει του προτύπου του MAPS,
µε επίκεντρο το πρόβληµα που θα καλύπτει πραγµατιστικά
τα βασικά στοιχεία και τις περιοχές προέλευσή τους, παρέ-
χει ένα σαφές και περιεκτικό σχέδιο φροντίδας και θερα-
πείας που είναι «επαρκώς αληθές», ώστε να αντιµετωπι-
στούν τα στοχευόµενα προβλήµατα.

Βήµα 6: Συλλογισµός
Το τελικό βήµα στη δηµιουργία µιας αρχικής βασικής δια-
τύπωσης που θα καθοδηγείται από κλινικά δεδοµένα είναι
το ζωτικής σηµασίας βήµα του συλλογισµού (15), το οποίο
βοηθά στη διασφάλιση της ολοκλήρωσης, στην ελαχιστο-
ποίηση των σφαλµάτων (12) και στην επιβεβαίωση του ότι
η βασική διατύπωση είναι «επαρκώς αληθής». Ο επαγ-
γελµατίας υγείας κάνει «ένα βήµα πίσω» για να  διασφα-
λίσει τα κοµµάτια του πάζλ σχηµατίζουν µια συνεκτική
εικόνα. Ερωτήσεις που µπορούν να τεθούν σε αυτό το
βήµα είναι: (1) Η διατύπωσή µου καλύπτει τους κρίσιµους
στόχους και υπάρχουν τυχόν αξιοσηµείωτα στοιχεία που
δεν αντιστοιχούνται; Αν ναι, πώς µπορούν να ληφθούν υπό-
ψη; (2) Χρειάζοµαι επιπλέον κοµµάτια για να συµπληρώ-
σω ή να επιβεβαιώσω το παζλ; (3) Υπάρχει κάποιο εναλ-
λακτικό µοντέλο που να ταιριάζει καλύτερα; Η απάντηση
στο τελευταίο ερώτηµα µπορεί να περιλαµβάνει διόρθω-
ση της διατύπωσης ή την πρόσθεση νέων, σηµαντικών
στοιχείων σε αυτή, ενώ παράλληλα βοηθά στην αντιµε-
τώπιση κοινών προβληµάτων που προκύπτουν από τα
σφάλµατα επιβεβαίωσης (12).  

Εφόσον η βασική διατύπωση δεν είναι απλά µια θεω-
ρητική άσκηση, αλλά αποτελεί έναν ενεργό πραγµατιστι-
κό οδηγό για τις ενέργειες του θεραπευτή, του ασθενούς
και της οικογενείας του, τα ακόλουθα δύο βήµατα (βήµα
7 και 8) κρίνονται απαραίτητα.
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Βήµα 7: Συµφωνία Συνεργασίας
Χωρίς τη συµφωνία συνεργασίας (η οποία δεν είναι ουσια-
στικά µέρος της διαδικασίας της διατύπωσης) ακόµα και
η καλύτερη διατύπωση µπορεί να αποτύχει. Όταν ο θερα-
πευτής ολοκληρώσει το βήµα 6, τότε οι στόχοι, η διατύ-
πωση και η θεραπεία πρέπει να επανεξεταστούν µαζί µε
τον ασθενή και την οικογένειά του. Η παραδοχή του χάρ-
τη από τον ασθενή/γονέα  αποτελεί βασικό και θεµελιώ-
δες στοιχείο της συνεργασίας που απαιτείται για να δοµη-
θεί η θεραπευτική συµµαχία. Αν ο χάρτης του ασθενούς
και η διατύπωση του θεραπευτή έρχονται σε αντιπαράθε-
ση, η αντιπαράθεση αυτή πρέπει να επιλυθεί µε παρέµ-
βαση του θεραπευτή. Οι στόχοι που ορίζονται µέσα από
συνεργατικές διεργασίες είναι εκείνοι που διαµορφώνουν
το σχέδιο φροντίδας και θεραπείας και αποτελούν µία
βάση µέτρησης τω θεραπευτικών εκβάσεων.   Ιδανική
περίπτωση αποτελεί ο τέλειος συγχρονισµός στόχων, επε-
ξηγήσεων, παρεµβάσεων φροντίδας και θεραπείας. Όπως
και να έχει, όµως, θα πρέπει να είναι τουλάχιστον αλλη-
λεπικαλυπτόµενοι για να υπάρξει συνεργασία.

Βήµα 8: Παρακολούθηση
Αναφέρθηκε ήδη το γεγονός ότι οι στόχοι στη διατύπωση
θέτουν το πλάνο φροντίδας και το σχέδιο θεραπείας και
αποτελούν συνολικά το µέτρο αξιολόγησης της προόδου.
Σε κάθε θεραπευτική συνεδρία, και καθώς η θεραπεία ανα-
πτύσσεται, ο θεραπευτής εντοπίζει την πρόοδο χρησιµο-
ποιώντας συγκεκριµένους στόχους ως στοιχεία και διαπι-
στώνοντας  ότι το σχέδιο λειτουργεί και ότι είναι πραγµατιστικά
«επαρκώς αληθές». Η παρακολούθηση απαιτεί από το
θεραπευτή να συνεχίζει να αντιλαµβάνεται τους στόχους
ως ενεργά µέτρα της συνεχιζόµενης προόδου. Στην περί-
πτωση που προκύψουν νέα στοιχεία ή αν η φροντίδα δεν
έχει αποτελέσµατα και η θεραπεία δεν παρουσιάζει πρό-
οδο, ο θεραπευτής θα πρέπει να επαναδιατυπώσει το χάρ-
τη και κατόπιν να προχωράει αναλόγως. Το αν η διατύπω-
ση είναι «επαρκώς αληθής» επικυρώνεται πάντα λειτουργικά
ή απορρίπτεται από τα κλινικά δεδοµένα.

ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Όταν προσήλθε στο ιατρείο ο εννιάχρονος Tζ. Μπ., το βασι-
κό παράπονο των γονιών του ήταν ότι πίστευαν πως το παι-
δί τους έπασχε από διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής/υπερ-
κινητικότητα (∆ΕΠΥ) και ότι «δεν µπορούσε να ανταπεξέλθει».
Το λεπτοµερές ιστορικό έδειξε ότι ο Τζ. Μπ. είχε το πρό-
βληµα από πολύ παλαιότερα. Ήταν ο δεύτερος µήνας στην
τρίτη δηµοτικού και τα πράγµατα δεν ήταν «καθόλου καλά».
Μετά από την πρώτη και δευτέρα δηµοτικού που ήταν
«αρκετά καλός» µαθητής, πλέον οι δάσκαλοι ανέφεραν
ότι δεν µπορούσαν να τον διαχειριστούν στην τάξη και ότι
ο Τζ.Μπ. εµφανίζε πρόβληµατα συµπεριφοράς, κοινωνι-
κά και επίδοσης , παρά το γεγονός ότι σύµφωνα µε τα σχο-
λικά τεστ η νοηµοσύνη του ήταν κανονική. Οι γονείς του
ανέφεραν ότι στο σπίτι η συµπεριφορά του δεν ήταν καλή
και ότι δεν ακολουθούσε τους κανόνες. Ο παιδίατρός του,

µετά από τη συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου από το
δάσκαλό του, έφτασε στο συµπέρασµα ότι πάσχει από
∆ΕΠΥ, ήδη από τη δευτέρα δηµοτικού, όπου και ξεκίνη-
σε ο Τζ. Μπ. να λαµβάνει µεθυλφαινιδάτη. Αρχικά δεν
υπήρχε απόκριση στην αρχική χαµηλή δόση του φαρµά-
κου, όταν όµως αυτή αυξήθηκε, η συµπεριφορά του στο
σχολείο έγινε πολύ πιο διαχειρίσιµη. Ωστόσο, η συµπερι-
φορά του στο σπίτι – ειδικότερα τα απογεύµατα – έγινε
«χειρότερη τους τελευταίους µήνες». Περίπου έξι µήνες
πριν, γεννήθηκε η µικρή αδελφή του Τζ. Μπ., ο οποίος
πριν ήταν µοναχοπαίδι. Ο ίδιος ο Τζ. Μπ. δηλώνει πολύ
θυµωµένος µε τη γέννηση της αδελφής του. Σύµφωνα και
µε τον Τζ. Μπ. και τους γονείς του,  η δυσφορία του αυτή
εκφράζεται και ανοιχτά.  Οι γονείς του δήλωσαν ότι ο γιός
του έκανε παράπονα ότι το µωρό έκλαιγε όλη την ώρα και
ότι δεν µπορούσε να αντέξει το θόρυβο.

Αναπτυξιακά, η εξέλιξη του Τζ. Μπ. είχε πραγµατοποι-
ηθεί κανονικά, αλλά στο ιστορικό αναφέρεται ότι ως βρέ-
φος είχε κολικούς, και οι γονείς συχνά δεν µπορούσαν να
τον καθησυχάσουν. Οι γονείς περιέγραψαν ότι ανέκαθεν
δεν µπορούσε να συγκεντρωθεί  και ότι «πρώτα ενεργού-
σε και µετά σκεφτόταν». Ήταν λες και «δεν µπορούσε να
κάνει καλά τον ίδιο του τον εαυτό». Ωστόσο, δήλωσαν ότι
«µε πολύ προσπάθεια» κατάφεραν να ελέγξουν τη συµπε-
ριφορά του. Με ένα  πιο λεπτοµερές ιστορικό, αποκαλύ-
φθηκε ότι η µητέρα του ήταν αυτή που προσπαθούσε και
µπορούσε να πετύχει πειθαρχία, αλλά τώρα που έπρεπε
να φροντίσει το µωρό, µεγάλο µέρος της φροντίδας του
Τζ. Μπ. είχε περιέλθει στον πατέρα του. Παρότι ο πατέ-
ρας του τον φρόντιζε και συµµετείχε αρκετά, είχε πρό-
βληµα αναφορικά µε τη συνέχεια της πειθαρχίας και την
παροχή φροντίδας . Επέτρεπε στη συµπεριφορά του γιού
του να κλιµακώνεται και µετά αντιδρούσε εκρηκτικά, ενώ
κατόπιν ένιωθε άσχηµα.

Η συνέντευξη µε τον ίδιο τον Τζ. Μπ. αποκάλυψε ένα
πολύ φιλικό αγόρι που αναπτυξιακά ταίριαζε στην ηλικία
του και κινητικά ήταν υπερδραστήριο. Ο Τζ. Μπ επικοι-
νωνούσε πολύ καλά και εξέφρασε ανοιχτά τη δυσφορία
του για την  αδελφή του, δηλώνοντας ότι η µητέρα του
συνεχώς την τάιζε. Όταν ρωτήθηκε αν «περνούσε καλά»
απάντησε ότι πιο παλιά περνούσε καλύτερα µε τη µητέρα
του  ενώο πατέρας του είχε πολλά νεύρα. Όταν το θέµα
της συζήτησης άλλαξε και µετατοπίστηκε στο σχολείο και
στο στενό φιλικό κύκλο, µπορούσε να περιγράψει µε ευκο-
λία διάφορες ευχάριστες δραστηριότητες.

Όταν ολοκληρώθηκε η συλλογή δεδοµένων, η περίπτω-
ση αναθεωρήθηκε και αναγνωρίστηκαν οι σηµαντικοί
στόχοι/προβλήµατα, βάσει των ανησυχιών της οικογένει-
ας και της εκτίµησης του θεραπευτή. Αυτοί οι στόχοι/προ-
βλήµατα αναγνωρίστηκαν ως (1) ελλειµµατική προσοχή/παρορ-
µητικότητα/κακή συµπεριφορά, (2) θυµός (προς αδέλφια/γονείς),
(3) γονική διαχείριση και (4) σχολική κακή συµπεριφορά
(µικρότερου µεγέθους). Κάθε ένας από τους τέσσερις στό-
χους τοποθετήθηκε στην πιο κατάλληλη σφαίρα (βλέπε
Σχήµα 2). Κατόπιν προστέθηκαν βέλη για να αναπαραστα-
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θεί γραφικά η αντήχηση αυτών των σηµαντικών προβλη-
µάτων στις άλλες σφαίρες.

Βασική ∆ιατύπωση
Η διατύπωση της περίπτωσης βασίζεται στις πληροφο-
ρίες που δίνονται πιο πάνω και στην καλύτερη δυνατή αντι-
στοίχηση τους στο χάρτη και στο χρονοδιάγραµµα. Ως εκ
τούτου, ο Τζ. Μπ. είναι ένα παιδί εννέα ετών µε υπερδρα-
στηριότητα και παρορµητικότητα – προβλήµατα τα οποία
είχαν αντισταθµιστεί µετρίως – και κάποια µικρά προβλή-
µατα στο σχολείο. Η αδελφή του γεννήθηκε ένα µε δύο
µήνες πριν επιδεινωθούν οι δυσκολίες του, δηλαδή την
προηγούµενη άνοιξη όταν ήταν 9 ετών. Με τη γέννηση της
αδελφής του ήρθε και η απώλεια της κύριας ενασχόλη-
σης της µητέρας του µαζί του και µια µετατόπιση στην
οικογενειακή λειτουργικότητα, µε τον πατέρα του να ανα-
λαµβάνει τον κύριο ρόλο στη φροντίδα του. Η συµπερι-
φορική επιδείνωση του Τζ. Μπ. φαίνεται να είναι αποτέ-
λεσµα της τάσης του ∆ΕΠΥ για απορρύθµιση που εντείνεται
από το θυµό του για την απώλεια της µητέρας του και από
τη ζήλια του για το αδελφάκι του, ενώ επιδεινώνεται επί-
σης από τη µη συνεκτική γονική συµπεριφορά του πατέ-
ρα του και την αδυναµία του τελευταίου να καλύψει το κενό
της µητέρας. Οι δυσκολίες στο σχολείο, οι οποίες επιδει-
νώθηκαν σηµαντικά την άνοιξη, φαίνεται να είναι δευτε-
ρεύουσας σηµασίας, βάσει της παρουσίας τους στη δεδο-
µένη χρονική στιγµή. 

Μετά τη συµπλήρωση της διατύπωσης, ο θεραπευτής
αποστασιοποιήθηκε (βήµα 6) για να αναλογιστεί αν έµε-
ναν κάποια από τα στοιχεία ή τα κοµµάτια χωρίς αντιστοί-
χηση και διαπίστωσε ότι όλα ήταν εκεί. 

∆ιάγνωση: ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής/Υπερ-
δραστηριότητα και ∆ιαταραχή Προσαρµογής
Το σχέδιο φροντίδας και θεραπείας ακολουθεί ακριβώς
µετά τη διατύπωση του MAPS, µε κάθε σηµαντικό στόχο
να λαµβάνεται υπόψη για τη φροντίδα. Η θεραπεία αρχί-
ζει µε τη ∆ΕΠΥ στον εσωτερικό κύκλο που βασίζεται στη
βιολογία, η οποία αντιµετωπίζεται µε κατάλληλα φάρµα-
κα και συµπεριφορική προσέγγιση. Προχωρώντας προς
τον κύκλο της εµπειρίας, η φροντίδα εστιάζεται στο θυµό
και στη ζήλεια του Τζ. Μπ. Ενδείκνυται µια βραχυπρόθε-
σµη θεραπεία, όπως επίσης και κάποιες µικρές οικογε-
νειακές προσαρµογές. Εντοπίζονται κάποια συνεχόµενα
ζητήµατα γονικότητας-διαχείρισης στον κεντρικό (οικο-
γενειακό) κύκλο. Η φροντίδα και θεραπεία θα συµπερι-
λάβει συµπεριφορική γονική καθοδήγηση και πιθανώς
την επανατοποθέτηση κάποιων εκ των απογευµατινών
ευθυνών στη µητέρα για να ελαχιστοποιηθεί η αίσθηση
απώλειας του Τζ. Μπ. Τέλος, ο µεσαίος κύκλος (σχολείο)
παραθέτει τα ζητήµατα που αφορούν τις επιδόσεις στο
σχολείο, τα οποία φαίνονται να είναι δευτερεύοντα και θα
αναλυθούν σε ένα επόµενο στάδιο φροντίδας, χωρίς αυτό
να σηµαίνει ότι δεν πρέπει να παρακολουθηθούν. 

Η θεραπευτής ανασκόπησε τα ευρήµατά της εκτίµη-

σης, τους στόχους, τη διατύπωση, το σχέδιο φροντίδας
και θεραπείας και τους στόχους για την παρακολούθηση
του Τζ. Μπ. και τους γονείς του. Επιτεύχθηκε µία συµφω-
νία συνεργασίας (βήµα 7) και εφάρµοστηκε το σχέδιο φρο-
ντίδας και θεραπείας και µε ενεργή παρακολούθηση των
στοιχείων προόδου. 

Παρακολούθηση Στόχων
Στοιχείο 1: ∆ΕΠΥ – µειωµένες κακές συµπεριφορές. Στοι-
χείο 2: θυµός/ζήλεια – µειωµένος θυµός. Στοιχείο 3: γονι-
κή διαχείριση – βελτιωµένες ικανότητες διαχείρισης της
κακής συµπεριφοράς και του θυµού. Στοιχείο 4: σχολι-
κές επιδόσεις – ταυτόχρονη βελτίωση καθώς αλλάζουν
τα στοιχεία 1-3.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η προσέγγιση MAPS παρέχει µια νέα, πραγµατιστική προ-
σέγγιση για τη δηµιουργία βασικών διατυπώσεων. Ενώ
περιλαµβάνει τις απαραίτητες περιοχές του βιοψυχοκοι-
νωνικού µοντέλου και του µοντέλου των τεσσάρων «P»,
η πρακτική και η δοµή του, προσανατολισµένη στη διαδι-
κασία, βοηθά τον επαγγελµατία υγείας να απεικονίσει γρα-
φικά τα καθήκοντα και να επικεντρωθεί σε αυτά. Η δοµή
του MAPS προσφέρει σηµαντικά οφέλη συγκριτικά µε
άλλα µοντέλα, και η προσέγγιση για τη διατύπωση «επαρ-
κώς αληθής»  καθιστά το MAPS ένα µοντέλο ακόµα πιο
φιλικό και χρήσιµο προς το χρήστη. Το µοντέλο αναφέ-
ρεται σε πολλά προβληµατικά στοιχεία που υπάρχουν στην
παραδοσιακή διατύπωση περίπτωσης. Τα βασικά στοι-
χεία του µοντέλου συνοπτικά µπορούν να αποτυπωθούν
ως εξής: Πρώτον, ο θεραπευτής που χρησιµοποιεί την
προσέγγιση MAPS θα πρέπει να αναλογίζεται συστηµα-
τικά και να επανεξετάζει κάθε έναν από τους λειτουργι-
κούς κύκλους του ασθενούς, γεγονός το οποίο βοηθά στην
ελαχιστοποίηση της παράβλεψης που κάποιες φορές προ-
καλείται από την τήρηση ενός µόνο κλινικού/αιτιολογικού
µοντέλου.  Για παράδειγµα, οι βιολογικοί ιατροί µπορεί να
βλέπουν µόνο τα βιολογικά προβλήµατα και ο οικογενει-
ακός θεραπευτής να βλέπει µόνο τα οικογενειακά προ-
βλήµατα. Αυτές οι στιγµές προβληµατισµού οδηγούν το
θεραπευτή να αντιµετωπίζει τον κάθε ασθενή σε ένα πολυ-
διάστατο, συστηµικό πλαίσιο. ∆εύτερον, η αναγνώριση και
η χαρτογράφηση µόνο των σηµαντικών στοιχείων εξυπη-
ρετεί τον επαγγελµατία υγεία, καθώς του δίνει τη δυνα-
τότητα να µπορέσει να διαχωρίσει το κρίσιµο εκείνο «δέν-
δρο» µέσα από το «δάσος» – κρατώντας όµως παράλληλα
το δένδρο στο πλαίσιο αυτού του δάσους. Τα σηµαντικά
προβλήµατα οδηγούν κατευθείαν στη φροντίδα, αλλά η
µεγαλύτερη εικόνα – το πλαίσιο µέσα στο οποίο κινείται
ο ασθενής – δεν χάνεται ποτέ από τον ορίζοντα. Τρίτον, η
προσανατολισµένη προς τη διαδικασία αυτή προσέγγιση
βοηθά στη βελτιστοποίηση συγκεκριµένων δεξιοτήτων
που είναι γνωστό ότι προάγουν την εµπειρία. Τέταρτον, µε
την τοπογραφική απεικόνιση των βασικών στοιχείων, δια-
φαίνονται ξεκάθαρα η προέλευση, το πλαίσιο και το µέγε-
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θος του προβλήµατος, µε άµεσα συµπεράσµατα για την
πιθανή φροντίδα και θεραπεία. Συνεπώς, ο θεραπευτής
χτίζει µια φειδωλή και πραγµατιστική βασική διατύπω-
ση και φτάνει στην κλινική παρέµβαση που ταιριάζει καλύ-
τερα. Πέµπτον, το υποχρεωτικό βήµα της αποµάκρυνσης
– η κρίσιµη αναθεώρηση – επιτρέπει στον επαγγελµατία
υγείας να αναγνωρίσει τα οποία κοµµάτια του παζλ δεν
είχαν ληφθεί υπόψη και τις εναλλακτικές υποθέσεις, ενώ
εξυπηρετεί ως επιπλέον επιβεβαίωση της διατύπωσης
και ως µορφή εγγύησης για τη θεωρητική έλλειψη διο-
ρατικότητας (η αναθεώρηση προάγει επίσης τη ζωτικής
σηµασίας δεξιότητα της στοχαστικής πρακτικής). Τέλος,
το µοντέλο προάγει την καθιέρωση µιας συµφωνίας συνερ-
γασίας, σχετικά µε το τι είναι αυτό που έχει µεγαλύτερη
σηµασία για το θεραπευτή, τον ασθενή και την οικογένεια.

Το συγκεκριµένο µοντέλο είναι, βάσει σχεδιασµού, µινι-
µαλιστικό. Στην πραγµατικότητα η αξία του έγκειται στην
προσανατολισµένη διαδικαστικά απλότητά του, διότι, σε
µια θάλασσα «άκρατα περίπλοκου και ιδιαιτέρως ποικι-
λόµορφου περιβάλλοντος» εντοπίζει τα κατάλληλα κλινι-
κά «νησιά». Το µοντέλο δηµιουργεί έναν χάρτη που καθο-
δηγεί τον επαγγελµατία υγείας (ειδικά τους εκπαιδευόµενους)
προς οδηγούµενες από στοιχεία, φιλικές προς το χρήστη
και «επαρκώς αληθείς» διατυπώσεις, οι οποίες παρέ-
χουν συνεκτικά, πραγµατιστικά και συγκεκριµένα σχέδια
φροντίδας και θεραπείας. Η δοµή του µοντέλου MAPS
µπορεί είτε να σταθεί µόνη της, είτε να συµπληρώσει το
πλαίσιο οποιασδήποτε άλλης θεωρητικής σχολής, κρα-
τώντας πάντα την προσοχή του θεραπευτή στραµµένη στον
απώτατο στόχο, δηλαδή τη βελτίωση του ασθενούς. Μόλις
καθοριστεί το πλαίσιο φροντίδας και  η θεραπεία, θα πρέ-
πει  όλες οι παρεµβάσεις να βασιστούν στην καλύτερη
πρακτική και στη βασισµένη σε ενδείξεις φροντίδα. Καθώς
προχωράει η θεραπευτική σχέση, οι επαγγελµατίες υγεί-
ας θα πρέπει να νοιώθουν την ανάγκη να περιέλθουν βαθύ-
τερα στην πολυπλοκότητα των επιλεγµένων προσεγγίσε-
ών τους, γνωρίζοντας ότι η τήρηση των βασικών διατυπώσεων
θα τους βοηθήσει στο στόχο τους.

Ενδεχοµένως να υπάρχουν κάποιες επιφυλάξεις ανα-
φορικά µε τις «επαρκώς αληθείς» διατυπώσεις. Ενώ
κάποιοι τονίζουν ότι η φροντίδα στο χώρο της ψυχικής
υγείας  µπορεί να προχωρήσει σε µια ενοποιηµένη, από-
λυτη αλήθεια, σήµερα δεν µπορούµε να επιτρέψουµε το
τέλειο να γίνει εµπόδιο του καλού. Ο εναγκαλισµός των
πραγµατιστικών αληθειών αποτελεί εδώ και καιρό µέρος
της κλινικής φροντίδας. Τα ψυχοενεργά φάρµακα αποτε-
λούν ένα σηµείο ενδιαφέροντος. Σχεδόν όλα βρίσκονται
στο πλαίσιο του «επαρκώς αληθής», της κατανόησης δηλα-
δή που µας επιτρέπει να δικαιολογήσουµε τη χρήση τους
χρησιµοποιώντας την πρόοδο του ασθενούς ως µέτρο κλι-
νικής αλήθειας. Προς το παρόν, ως επαγγελµατίες και
επιστήµονες υγείας, θα πρέπει να καλωσορίσουµε µε
βεβαιότητα τις «επαρκώς αληθείς» διατυπώσεις ως πραγ-
µατιστικούς οδηγούς φροντίδας που επαληθεύονται από
την πρόοδο του ασθενούς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η ΜAPS είναι µια πραγµατιστική, καθοδηγούµενη από
στοιχεία, προσανατολισµένη στη διαδικασία προσέγγι-
ση για τη διατύπωση κλινικών περιστατικών. Είναι ένα
φιλικό προς το χρήστη µοντέλο που βοηθά τον επιστή-
µονα υγείας να αναπτύξει «επαρκώς αληθείς» βασικές
διατυπώσεις, που επικεντρώνονται στα πιο σηµαντικά
κλινικά στοιχεία που χρήζουν προσοχής. Η γραφική του
φύση βοηθά στην ενίσχυση της πραγµατικότητας που
επηρεάζει την ψυχική υγεία (δηλαδή, ότι όλα τα συστή-
µατα συνδέονται) και κατευθύνει το θεραπευτή σε περιο-
ρισµένο αριθµό συγκεκριµένων περιοχών που παρέχουν
πληροφορίες για τις βασικές διατυπώσεις, ενώ παράλ-
ληλα εξυπηρετούν ως στόχοι της φροντίδας. Το γενικό
µοντέλο MAPS συµπληρώνει και συνδέει το πλήρες εύρος
των βασισµένων σε ενδείξεις, θεραπευτικών προσεγγί-
σεων καλύτερης πρακτικής, ενώ δεν παύει να λειτουρ-
γεί ως κλινική «πυξίδα» που κρατά τη διαδικασία στην
πορεία της.
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