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Εισαγωγή
Ο ρόλος της οικογένειας στην ολοκληρωμένη αντιμετώπι-

ση της ψυχικής διαταραχής, και ειδικά αυτής που έχει σο-

βαρή και χρόνια μορφή, θεωρείται εξαιρετικά σημαντι-

κός μιας και η οικογένεια αποτελεί το κύριο φυσικό υπο-

στηρικτικό σύστημα για τον ασθενή και τη βασική, και

πολλές φορές μοναδική πηγή φροντίδας γι’ αυτόν.1

Ειδικά η σχιζοφρένεια έχει αποδιοργανωτικές συνέπειες

τόσο στο ίδιο το άτομο, αφού επηρεάζει όλες τις πτυχές της

ψυχοσυναισθηματικής και κοινωνικής του ζωής, όσο και

στην οικογένεια, τις οικογενειακές σχέσεις και την οικογε-

νειακή ατμόσφαιρα. Σε μελέτες, κυρίως στις τρεις τελευ-

ταίες δεκαετίες, διατυπώθηκε η άποψη ότι η οικογένεια

επωμίζεται το μεγαλύτερο φορτίο της παροχής φροντίδας

και υποστήριξης του ψυχικά ασθενή και ο ρόλος παρα-

γόντων της οικογενειακής ζωής και του οικογενειακού

περιβάλλοντος φάνηκε να είναι σημαντικός στην πορεία

της ψυχικής νόσου1-3.  Στις οικογένειες αυτές όμως συχνά

παρατηρούνται κοινά προβλήματα, όπως ένταση, stress

και αίσθημα επιβάρυνσης, διαταραγμένη επικοινωνία,

δυσκολία στην επίλυση προβλημάτων, έλλειψη κατανόη-

σης της φύσης της νόσου και των συνεπειών της στη ζωή

και τη λειτουργικότητα του ασθενή, καθώς και αίσθημα

κοινωνικού στιγματισμού και απομόνωσης1, 4-6. Αυτά με τη

σειρά τους έχουν συνδεθεί με  επιδείνωση της ψυχιατρι-
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Περίληψη

Ο ρόλος των συγγενών στην ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της σοβαρής ψυχικής ασθένειας θεωρείται σημαντικός, μιας κι η οι-

κογένεια αποτελεί το κύριο φυσικό υποστηρικτικό σύστημα για τον ασθενή και τη βασική πηγή φροντίδας για αυτόν. Ως απάν-

τηση στις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι οικογένειες ασθενών με σχιζοφρένεια, μοντέλα ψυχοεκπαίδευσης έχουν διαμορ-

φωθεί και εφαρμοσθεί διεθνώς με καταγεγραμμένη αποτελεσματικότητα. Στην Ελλάδα, η θεραπευτική αξία της ψυχοεκπαί-

δευσης δεν έχει στοιχειοθετηθεί επαρκώς. Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στο να καλύψει το εν λόγω κενό στη βιβλιογραφία,

διερευνώντας την αποτελεσματικότητα του μοντέλου Συμπεριφορικής Θεραπείας Οικογένειας, που παρέχεται στο πλαίσιο εκ-

παιδευτικού προγράμματος για επαγγελματίες ψυχικής υγείας,  έναντι της τρέχουσας καθιερωμένης φροντίδας ως προς τους

εξής δείκτες: (1) αριθμός νοσηλειών των ασθενών, (2) οικογενειακή συνοχή, (3) επιβάρυνση συγγενών και (4) ψυχική υγεία

συγγενών. Συνολικά 108 οικογένειες με μέλος που πάσχει από διαταραχή του σχιζοφρενικού φάσματος τοποθετήθηκαν με τυ-

χαίο τρόπο στην ομάδα παρέμβασης ή την ομάδα ελέγχου. Το ερευνητικό εργαλείο ενσωμάτωνε την κλίμακα Οικογενειακών

Συνηθειών, της Οικογενειακής Επιβάρυνσης και την κλίμακα Γενικής Υγείας -28. Οι πληροφορίες συλλέχθηκαν με δομημένη

συνέντευξη σε τρεις χρονικές περιόδους: πριν την παρέμβαση, κατά την ολοκλήρωσή της και ένα χρόνο μετά. Τα αποτελέσμα-

τα κατέδειξαν βελτίωση της οικογενειακής συνοχής, μείωση της επιβάρυνσης των συγγενών και ενίσχυση της ψυχικής τους

υγείας ως απόρροια της παρέμβασης. Ωστόσο, δεν σημειώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες ως

προς τον αριθμό νοσηλειών των ασθενών. Η συμπεριφορική θεραπεία οικογένειας αποτελεί σημαντικό κλινικό εργαλείο για

την ενίσχυση του ρόλου της οικογένειας στη φροντίδα ασθενών με σοβαρή ψυχική νόσο.     

Λέξεις κλειδιά: ψυχοεκπαίδευση, ψυχοεκπαίδευση στην οικογένεια, συμπεριφορική θεραπεία οικογένειας, σχιζοφρένεια, σοβα-

ρή ψυχική νόσος

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ

ΕΡΓΑΣΙΑ
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κής συμπτωματολογίας και της  λειτουργικότητας των

ασθενών και επομένως με αυξημένη συχνότητα υποτρο-

πών και νοσηλειών σε ψυχιατρικά νοσοκομεία7-9.

Η διαπίστωση της σημασίας αυτών των προβλημάτων, αλ-

λά και της σημασίας του συναισθηματικού κλίματος μέσα

στην οικογένεια, του εκφραζόμενου συναισθήματος και της

οικογενειακής επιβάρυνσης, οδήγησαν στο συμπέρασμα

ότι για τους ασθενείς που ζουν με την οικογένειά τους, η

εμπλοκή και η ενεργός συμμετοχή της οικογένειας στη θε-

ραπευτική διαδικασία παίζει σημαντικό και ουσιαστικό ρό-

λο στη θεραπεία και ψυχοκοινωνική τους αποκατάσταση1. 

Επίσης, από έρευνες σε οικογένειες που είχαν ένα μέλος

τους να πάσχει από σοβαρή ψυχική νόσο και ειδικά σχι-

ζοφρένεια, διαπιστώθηκε ότι οι οικογένειες αυτές εκδή-

λωσαν την επιθυμία να συμμετέχουν σε θεραπείες που δί-

νουν έμφαση στη βιολογική βάση της σοβαρής ψυχικής

νόσου, δεν κατηγορούν την οικογένεια για την εμφάνιση

της νόσου και έχουν ως στόχο να υποστηρίζουν την οικο-

γένεια και να την ανακουφίζουν από το συναισθηματικό

βάρος και από το βάρος της φροντίδας.10-12

Αναπτύχθηκαν έτσι διάφορες παρεμβάσεις που απευθύ-

νονται τόσο στον ασθενή όσο και στην οικογένειά του, με

στόχο να καλύψουν τις ανάγκες των οικογενειών και να

συμβάλλουν στην καλύτερη πρόγνωση της ψυχικής νόσου.

Οι παρεμβάσεις αυτές ακολουθούν τις αρχές της ψυχοεκ-

παιδευτικής προσέγγισης στην οικογένεια και πλήθος ερευ-

νών και μετα-αναλύσεων έχουν υπογραμμίσει τη θετική

τους επίδραση τόσο στη βελτίωση της πορεία της νόσου του

ασθενή όσο και στη βελτίωση της οικογενειακής ατμόσφαι-

ρας και λειτουργίας και της γενικότερης ποιότητας ζωής της

οικογένειας13-15. Σε αυτό το πλαίσιο, οι ψυχοεκπαιδευτικές

παρεμβάσεις συστήνονται ως μια καλή πρακτική (good

practice) και έχουν συμπεριληφθεί στις κατευθυντήριες

οδηγίες θεραπείας (treatment guidelines) για την ολοκλη-

ρωμένη αντιμετώπιση της σχιζοφρένειας και γενικότερα

των σοβαρών και χρόνιων ψυχικών διαταραχών16,17

Παρά την τεκμηριωμένη αποτελεσματικότητά τους, οι ψυ-

χοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις για οικογένειες ασθενών

με ψύχωση δεν έχουν υιοθετηθεί επαρκώς από τους

επαγγελματίες ψυχικής υγείας, δεν έχουν διαδοθεί ευρέ-

ως και έτσι η ενσωμάτωσή τους  στην καθιερωμένη ψυ-

χιατρική φροντίδα δεν έχει επιτευχθεί παρά σε μικρά μό-

νο ποσοστά διεθνώς18,19 .

Παρομοίως και στην Ελλάδα, παρότι η οικογένεια αποτε-

λεί έναν ισχυρό θεσμό και παρότι το άμεσο συγγενικό πε-

ριβάλλον του ψυχικά ασθενή επωμίζεται ένα μεγάλο μέ-

ρος της φροντίδας του20,21, οι ψυχοεκπαιδευτικού τύπου

οικογενειακές παρεμβάσεις δεν εφαρμόζονται ευρέως.

Παράλληλα,  δεν υπάρχουν πολλές οργανωμένες και συ-

στηματικές εκπαιδευτικές ευκαιρίες για επαγγελματίες

ψυχικής υγείας με αντικείμενο την ψυχοεκπαίδευση στην

οικογένεια. Για να καλυφθεί το εν λόγω κενό, αναπτύχ-

θηκε το 2004 από την Ελληνική Εταιρεία Έρευνας της

Συμπεριφοράς σε συνεργασία με το Ερευνητικό Πανεπι-

στημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής και την Α’ Ψυχια-

τρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών ένα διετές με-

τεκπαιδευτικό πρόγραμμα με τίτλο «Ψυχοεκπαιδευτικές

Παρεμβάσεις – Συμπεριφορική Θεραπεία Οικογένειας

στην Ψύχωση» που απευθύνεται σε επαγγελματίες ψυχι-

κής υγείας διαφόρων ειδικοτήτων. 

Το πρώτο έτος του προγράμματος περιελάμβανε τη θεω-

ρητική εκπαίδευση και την ευαισθητοποίηση στην επαφή

με τις οικογένειες-μέλη του Συλλόγου Οικογενειών για

την Ψυχική Υγεία (ΣΟΨΥ) μέσω της παρακολούθησης

επιλεγμένων συνεδριών υποστηρικτικής ομάδας συγγε-

νών, καθώς και μέσω της συμμετοχής-παρατήρησης ψυχο-

εκπαιδευτικής παρέμβασης σε ομάδα συγγενών. Κατά το

δεύτερο έτος, οι εκπαιδευόμενοι ανέλαβαν δύο οικογένει-

ες και εφάρμοσαν ανά ζεύγη τη Συμπεριφορική Θεραπεία

Οικογένεια1,21 σε μεμονωμένη οικογένεια με εποπτεία. 

Η παρέμβαση που εφαρμόστηκε στηρίχθηκε στο μοντέλο

του Ian RH Falloon22 που απευθύνεται στην οικογένεια

με τη συμμετοχή του ασθενούς. Η όλη παρέμβαση υλο-

ποιείται στο σπίτι της οικογένειας και το θεραπευτικό

πρόγραμμα περιλαμβάνει 4 ενότητες:

• Εκπαίδευση για τη νόσο (information about illness)

• Εκπαίδευση σε επικοινωνιακές δεξιότητες (communi-

cation skills training)

• Εκπαίδευση στην αποτελεσματική επίλυση προβλημάτων

(problem solving) και επίτευξη στόχων (goal achievement)

• Εκπαίδευση σε στρατηγικές αντιμετώπισης ειδικών

προβλημάτων (specific coping strategies).

Για την εφαρμογή του θεραπευτικού προγράμματος έγι-

ναν 10-12 συνεδρίες σε εβδομαδιαία βάση που ακολουθή-

θηκαν από 1 συνεδρία ανά δεκαπενθήμερο για τους επό-

μενους 6 μήνες. Μέρος του θεραπευτικού προγράμματος

αποτελούσε και μια τακτή, εβδομαδιαία οικογενειακή συ-

νάντηση, χωρίς τους θεραπευτές, με στόχο να διευκολυν-

θεί η επικοινωνία των μελών της οικογένειας μεταξύ τους

στην καθημερινή ζωή, ο διάλογος και η προσπάθεια για

επίλυση των προβλημάτων τους  με βάση όσα είχαν διδαχ-

θεί κατά τη διάρκεια των θεραπευτικών συνεδριών.

Το εκπαιδευτικό αυτό πρόγραμμα αποτέλεσε το κατάλλη-

λο έδαφος για να εξεταστεί ερευνητικά η αποτελεσματι-

κότητα της ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης σε οικογένει-

ες που έχουν μέλος τους να πάσχει από σχιζοφρένεια. 

Έτσι, στην εν λόγω έρευνα αξιολογήθηκε η επίδραση της

εφαρμογής της Συμπεριφορικής Θεραπείας Οικογένειας

σε οικογένειες που ένα μέλος τους πάσχει από σχιζοφρέ-

νεια –επιπρόσθετα στη φαρμακοθεραπεία που λαμβάνει

ο ασθενής-, έναντι της τρέχουσας καθιερωμένης φροντί-

δας η οποία δεν περιλαμβάνει ειδικές παρεμβάσεις στην

οικογένεια, ως προς συγκεκριμένους δείκτες έκβασης.

Αναφορικά με τους ασθενείς, οι δείκτες αυτοί σχετίζον-

ταν με τον αριθμό νοσηλειών και τη «συμμόρφωση» στη

θεραπεία, ενώ αναφορικά με τους συγγενείς, οι δείκτες

έκβασης αφορούσαν τις γνώσεις τους για τη σχιζοφρέ-

νεια, τις στάσεις τους απέναντι στη σοβαρή ψυχική ασθέ-
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νεια, την οικογενειακή συνοχή, την επιβάρυνση που βιώ-

νουν και την ψυχική τους υγεία.

Στην παρούσα εργασία θα παρουσιαστούν και θα συζη-

τηθούν μόνο τα αποτελέσματα που αφορούν στους κύρι-

ους δείκτες έκβασης: αριθμός νοσηλειών για τους ασθε-

νείς, οικογενειακή συνοχή, οικογενειακή επιβάρυνση και

ψυχική υγεία των συγγενών. Η οικογενειακή συνοχή

εκτιμήθηκε μέσω της αποτύπωσης των οικογενειακών συ-

νηθειών, οι οποίες έχουν βρεθεί να αποτελούν μία από

τις κύριες εκφάνσεις της20.

Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονισθεί η βαρύνουσα σημα-

σία της εποπτείας τόσο κατά την εφαρμογή του μοντέλου

όσο και  κατά την αξιολόγησή του.  Συγκεκριμένα, ο ρό-

λος της εποπτείας, η οποία γινόταν σε εβδομαδιαία βάση

για το σύνολο των εκπαιδευόμενων επαγγελματιών, από

ψυχίατρο ή κλινικό ψυχολόγο με τουλάχιστον δεκαετή

προϋπηρεσία στο χώρο των ψυχοεκπαιδευτικών παρεμ-

βάσεων και της θεραπείας οικογένειας. ήταν διττός: αφε-

νός μεν εκπαιδευτικός, καθώς παρείχε ένα πλήθος πλη-

ροφοριών που αναδύονταν από την εφαρμογή της παρέμ-

βασης σε μεγάλο αριθμό οικογενειών με ποικιλία προ-

βλημάτων και ιδιαιτεροτήτων· αφετέρου δε, διασφαλιστι-

κός της ποιότητας της μεθοδολογίας της έρευνας παρέμ-

βασης στις οικογένειες.  Συγκεκριμένα, η εποπτεία υπο-

βοηθούσε την τήρηση του πρωτοκόλλου παρέμβασης

(treatment protocol fidelity) και επομένως την εγκυρότη-

τα του μοντέλου Συμπεριφορικής Θεραπείας Οικογένει-

ας κατά την εφαρμογή του στην πράξη, ενώ ταυτόχρονα

εξασφάλιζε και την ομοιογένεια της προσέγγισης μεταξύ

των θεραπευτών. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, τα αποτελέσματα

που προέκυψαν αποδίδονται στο περιεχόμενο της παρέμ-

βασης και όχι στην εφαρμογή κάποιου άλλου ψυχοθερα-

πευτικού μοντέλου ή στις μεμονωμένες κλινικές-ψυχοθε-

ραπευτικές ικανότητες κάποιου θεραπευτή. 

Μεθοδολογία

Δείγμα
Στη μελέτη έλαβαν συνολικά μέρος 108 οικογένειες, οι

οποίες προσεγγίσθηκαν από τον Σύλλογο Οικογενειών

για την Ψυχική Υγεία (ΣΟΨΥ) και είχαν ένα μέλος τους

να πάσχει από σχιζοφρένεια ή διαταραχή του σχιζοφρενι-

κού φάσματος . Η διάγνωση του ασθενούς επιβεβαιώθηκε

μέσω κλινικής συνέντευξης από ψυχίατρο, σύμφωνα με τα

κριτήρια του DSM-IV. Αποκλείστηκαν από την παρέμβα-

ση οικογένειες που λάμβαναν κάποια άλλη μορφή οικογε-

νειακής θεραπείας κατά τη διάρκεια της μελέτης (κριτή-

ριο αποκλεισμού). Όλες οι οικογένειες δέχθηκαν να συμ-

μετάσχουν στη μελέτη, ενώ καμία από αυτές δεν εγκατέ-

λειψε την ερευνητική διαδικασία. Για τη συμμετοχή τους,

έδωσαν την έγγραφη συγκατάθεσή τους, αφού πρώτα ενη-

μερώθηκαν για την ερευνητική διαδικασία και συζήτησαν

οποιουσδήποτε προβληματισμούς τους. 

Ερευνητικός Σχεδιασμός
Η συγκεκριμένη μελέτη αποτελεί τυχαιοποιημένη ελεγχό-

μενη δοκιμή με την ομάδα ελέγχου να λαμβάνει την τρέ-

χουσα καθιερωμένη φροντίδα για τον ασθενή, δηλαδή

ψυχιατρική παρακολούθηση, λήψη φαρμακευτικής αγω-

γής και υποστηρικτικού τύπου παρεμβάσεις, χωρίς καμία

παρέμβαση στην οικογένεια, και την ομάδα παρέμβασης

να συμμετέχει η οικογένεια στη θεραπεία και να λαμβά-

νει επιπρόσθετα Ψυχοεκπαίδευση και Συμπεριφορική

Θεραπεία Οικογένειας.

Οι οικογένειες του δείγματος κατανεμήθηκαν «τυφλά»

και με τυχαίο τρόπο στις δύο ομάδες της μελέτης, ύστερα

από τη σχετική επεξεργασία με το στατιστικό πακέτο

SPSS. Συγκεκριμένα, 54 οικογένειες τοποθετήθηκαν στην

ομάδα ελέγχου  και 54 στην ομάδα παρέμβασης. 

Για λόγους ηθικής και δεοντολογίας μετά το πέρας της

συμμετοχής τους στην έρευνα, οι οικογένειες της ομάδας

ελέγχου έλαβαν υποστηρικτικού τύπου παρεμβάσεις από

τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας του ΣΟΨΥ.

Το πρωτόκολλο της μελέτης έλαβε σχετική έγκριση από

την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Ερευνητικού

Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής, σύμφω-

νη με το περιεχόμενο της Διακήρυξης του Ελσίνκι 1964. 

Εργαλείο
Το εργαλείο της αξιολόγησης περιλάμβανε τα κοινωνικο-

δημογραφικά στοιχεία των ασθενών και των συγγενών

τους, καθώς και τους προσδιορισμένους δείκτες αποτελε-

σματικότητας της παρέμβασης: αριθμός νοσηλειών ασθε-

νών, οικογενειακή συνοχή, επιβάρυνση συγγενούς και

γενική ψυχική υγεία συγγενών. Για τους δείκτες των συγ-

γενών και την οικογενειακή συνοχή χρησιμοποιήθηκαν οι

εξής σταθμισμένες κλίμακες:

Κλίμακα Οικογενειακών Συνηθειών20. Η Κλίμακα Οικο-

γενειακών Συνηθειών δημιουργήθηκε από τους Μαδιανό

και Οικονόμου με σκοπό να αποτυπώσει το βαθμό οικο-

γενειακής συνοχής και έχει σταθμιστεί σε οικογένειες

που έχουν ένα μέλος τους να πάσχει από διαταραχή του

σχιζοφρενικού φάσματος και σε οικογένειες χωρίς μέλος

με ψυχική νόσο. Περιλαμβάνει 11 λήμματα, τα οποία πε-

ριγράφουν οικογενειακές συνήθειες και παραδόσεις,

όπως παραδείγματος χάρη να γευματίζουν όλα μαζί τα μέ-

λη της οικογένειας κατά το σαββατοκύριακο, να χαρίζουν

δώρα μεταξύ τους την περίοδο των εορτών, κτλ. Οι απαν-

τήσεις στα λήμματα ακολουθούν τετραβάθμια κλίμακα

που αποτυπώνει χρονική συχνότητα (0= Πολύ συχνά, 1=

Μερικές φορές, 2= Σπάνια, 3= Ποτέ), με τις υψηλότερες

βαθμολογίες να υποδηλώνουν μικρότερη οικογενειακή

συνοχή. Η κλίμακα έχει επιδείξει καλές ψυχομετρικές

ιδιότητες [20], ενώ στο παρόν δείγμα, η εσωτερική συνοχή

κρίθηκε επαρκής (εύρος Cronbach a = 0,71-0,74).

Κλίμακα Οικογενειακής Επιβάρυνσης23. Η Κλίμακα Οι-
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κογενειακής Επιβάρυνσης δημιουργήθηκε από το Μα-

διανό και συνεργάτες με σκοπό να καταγράψει το βαθμό

υποκειμενικής και αντικειμενικής επιβάρυνσης που συνο-

δεύει τη φροντίδα ενός ασθενούς με σοβαρή ψυχική νόσο

κατά τους τελευταίους 6 μήνες που προηγούνται της συμ-

πλήρωσης της κλίμακας. Περιλαμβάνει 23 λήμματα, τα

οποία αντιστοιχούν σε 4 υποκλίμακες: (1) επίδραση στην

καθημερινότητα και τις κοινωνικές σχέσεις, (2) επιθετική

συμπεριφορά, (3) επίδραση στην υγεία και τη συμπεριφο-

ρά και (4) οικονομικό φορτίο.  Οι απαντήσεις σε κάθε

ερώτηση ακολουθούν τριτοβάθμια κλίμακα, με την τιμή

«0» να υποδηλώνει καμία επιβάρυνση και την τιμή «2» να

υποδηλώνει μεγάλη επιβάρυνση. Οι υψηλότερες βαθμο-

λογίες τόσο ανά παράγοντα όσο και συνολικά αντιπρο-

σωπεύουν μεγαλύτερη επιβάρυνση.  Η κλίμακα έχει βρε-

θεί να έχει καλές ψυχομετρικές ιδιότητες [23], ενώ στο

παρόν δείγμα η εσωτερική συνοχή βρέθηκε να είναι υψη-

λή (εύρος Cronbach a=0,83-0,86).

Κλίμακα Γενικής Υγείας – 28 24. Η Κλίμακα Γενικής

Υγείας-28 αποτελεί ένα από τα πιο διαδεδομένα εργα-

λεία ανίχνευσης της παρουσίας ψυχικής νόσου στο γενικό

πληθυσμό και σε μη ψυχιατρικά πλαίσια φροντίδας (εξω-

τερικά ιατρεία και δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας). Πε-

ριλαμβάνει 28 λήμματα, τα οποία αντιστοιχούν στις εξής

4 υπο-κλίμακες: Σωματικά συμπτώματα, Άγχος/Αϋπνία,

Κοινωνική Δυσλειτουργία και Σοβαρή Κατάθλιψη. Κάθε

ερώτηση απαντάται σε μία κλίμακα τεσσάρων διαβαθμί-

σεων, οι οποίες βαθμολογούνται με δύο διαφορετικούς

τρόπους: είτε 0-0-1-1 είτε 0-1-2-3. Καθώς στην παρούσα

μελέτη, ο ερευνητικός σκοπός αφορούσε στην αποτελε-

σματικότητα της παρέμβασης ως προς τη βελτίωση της

ψυχικής υγείας των συγγενών και όχι στην ανίχνευση του

αριθμού των συγγενών που θεραπεύθηκαν από ενδεχόμε-

νη ψυχική νόσο, επιλέχθηκε ο δεύτερος τρόπος βαθμολό-

γησης. Η Κλίμακα Γενικής Υγείας- 28 έχει καλές ψυχο-

μετρικές ιδιότητες διεθνώς (ενδεικτικά αναφέρεται μια

πρόσφατη δημοσίευση25), αλλά και στον ελληνικό πληθυ-

σμό, σύμφωνα με στάθμιση που πραγματοποίησε ο Γαρύ-

φαλλος και συνεργάτες26. Στο παρόν δείγμα, το εύρος του

Cronbach a ήταν πολύ υψηλό για όλες τις υπο-κλίμακες

και τη συνολική βαθμολογία σε όλες τις μετρήσεις (Cron-

bach a>0,07).

Οι αξιολογήσεις πραγματοποιήθηκαν και για τις δύο ομά-

δες σε τρεις χρονικές στιγμές: πριν την έναρξη της μελέ-

της (τ0), κατά την ολοκλήρωση της παρέμβασης (τ1) και

ένα χρόνο μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης (τ2). 

Από κάθε οικογένεια επιλέχθηκε τυχαία ένα πρόσωπο

(εκτός του ασθενούς) για να συμπληρώσει το ερευνητικό

εργαλείο και στις τρεις χρονικές στιγμές. 

Οι πληροφορίες συλλέχθηκαν με τη μορφή δομημένης συ-

νέντευξης από επαγγελματία ψυχικής υγείας, ο οποίος

δεν γνώριζε την ομάδα στην οποία ανήκε ο κάθε συμμε-

τέχων συγγενής (blinding) προς αποφυγή μεροληπτικού

σφάλματος του ερευνητή (investigator bias). 

Στατιστική ανάλυση
Για την περιγραφή των χαρακτηριστικών του δείγματος χρη-

σιμοποιήθηκαν ποσοστά για τις κατηγορικές μεταβλητές και

τις μεταβλητές διάταξης και μέσοι όροι και τυπικές αποκλί-

σεις για τις αριθμητικές- συνεχείς μεταβλητές. 

Για τη διερεύνηση διαφορών ανάμεσα στις δύο ομάδες ως

προς τα βασικά κοινωνικο-δημογραφικά και κλινικά χαρα-

κτηριστικά χρησιμοποιήθηκε ο στατιστικός έλεγχος χ2 για

τις κατηγορικές μεταβλητές ή τις μεταβλητές διάταξης, με τη

διόρθωση Yates για πίνακες 2Χ2, και ο έλεγχος t-test για

ανεξάρτητα δείγματα για αριθμητικές-συνεχείς μεταβλητές. 

Τέλος για τη διερεύνηση διάφορων ανάμεσα στις δύο

ομάδες κατά τις χρονικές στιγμές τ0, τ1 και τ2, χρησιμο-

ποιήθηκε ο στατιστικός έλεγχος t test για ανεξάρτητα

δείγματα.

Αποτελέσματα

Χαρακτηριστικά Δείγματος
Στην αξιολόγηση της παρέμβασης έλαβαν συνολικά μέ-

ρος 108 συμμετέχοντες. Η πλειοψηφία του δείγματος

ήταν γυναίκες, άτομα που είχαν ολοκληρώσει τη δευτερο-

βάθμια εκπαίδευση και που δεν εργάζονταν. Ο μέσος

όρος ηλικίας τους ήταν τα 57 έτη με τυπική απόκλιση τα

9,86 χρόνια. Ως προς τη συγγενική τους σχέση με τον

ασθενή, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν γονείς

του ασθενούς, ενώ ένα σαφώς μικρότερο ποσοστό είχε

αδελφική σχέση μαζί του/της. Αναφορικά με τα χαρακτη-

ριστικά των ασθενών, η πλειοψηφία ήταν άνδρες με μέσο

όρο ηλικίας τα 32,5 έτη (τ.α. = 9,72). Όλοι ανεξαιρέτως

έπασχαν από σχιζοφρένεια/ σχιζοσυναισθηματική διατα-

ραχή (κριτήριο εισαγωγής) και ο μέσος όρος ηλικίας

έναρξης της νόσου ήταν τα 22 έτη (τ.α. = 4,82). 

Τα εν λόγω χαρακτηριστικά ήταν παρόμοια για τις δύο

ομάδες της έρευνας (μη στατιστικά σημαντικές διαφορές

ως προς τις κατανομές ή τους μέσους όρους), επιβεβαι-

ώνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την «επιτυχία» της διαδι-

κασίας της τυχαιοποίησης. 

Τα στοιχεία αυτά παρουσιάζονται αναλυτικά στους Πίνα-

κες 1 και 2. 

Έκβαση: Αριθμός Νοσηλειών Ασθενών
Ως προς τον αριθμό νοσηλειών των ασθενών, δεν εντοπί-

ζονται στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις

τρεις χρονικές στιγμές των μετρήσεων για καμία από τις

δύο ομάδες (Γράφημα 1). Ομοίως, και για τις τρεις χρονι-

κές στιγμές, οι δύο ομάδες δεν διαφοροποιούνται μεταξύ

τους με στατιστικά σημαντικό τρόπο ως προς τον αριθμό

νοσηλειών των ασθενών (p>0,05). 
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Έκβαση: Οικογενειακή Συνοχή
Ως προς το βαθμό οικογενειακής συνοχής, οι δύο ομάδες

παρουσιάζουν παρόμοιες συνολικές βαθμολογίες στην

Κλίμακα των Οικογενειακών Συνηθειών τη χρονική στιγ-

μή ο (Πίνακας 3). Ωστόσο, ενώ για την ομάδα ελέγχου οι

μετρήσεις αυτές παραμένουν σταθερές στις επόμενες δύο

μετρήσεις, για την ομάδα παρέμβασης παρατηρείται στα-

διακή βελτίωση της οικογενειακής συνοχής. Επομένως, οι

δύο ομάδες παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικές διαφο-

ρές ως προς τον βαθμό οικογενειακής συνοχής τόσο κατά

την ολοκλήρωση της παρέμβασης (τ1) όσο και ένα χρόνο

μετά το πέρας αυτής (τ2). 

Έκβαση: Επιβάρυνση συγγενών
Παρόμοια ευρήματα με αυτά της οικογενειακής συνοχής

παρατηρήθηκαν και ως προς την οικογενειακή επιβάρυν-

ση (Πίνακας 4). Συγκεκριμένα, πριν την έναρξη της πα-

ρέμβασης, οι δύο ομάδες δεν βρέθηκαν να έχουν στατι-

στικά σημαντικές διαφορές ως προς το συνολικό βαθμό

της κλίμακας. Ωστόσο, κατά την ολοκλήρωση της παρέμ-

βασης και ένα χρόνο μετά το πέρας αυτής, η ομάδα πα-

ρέμβασης παρουσιάζει σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα

επιβάρυνσης από τα αντίστοιχα της ομάδας ελέγχου. Σε

αντίθεση με τη βελτίωση που παρατηρείται στις μετρή-

σεις της ομάδας παρέμβασης τις χρονικές στιγμές τ1 και

τ2, η ομάδα ελέγχου δεν παρουσιάζει κάποια μεταβολή.

Πίνακας 1: Κατανομές συχνότητας ως προς τα βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά συγγενών και ασθενών

Σύνολο Ομάδα Παρέμβασης Ομάδα Ελέγχου

Ν % Ν % Ν % p-value

Συγγενείς

Φύλο
Άνδρας 33 30,6% 17 31,5% 16 29,6% >0,05

Γυναίκα 75 69,4% 37 68,5% 38 70,4% >0,05

Εκπαιδευτικό Επίπεδο
Πρωτοβάθμια   24 22,2% 13 24,1% 12 22,2% >0,05

Δευτεροβάθμια 53 49,1% 27 50,0% 26 48,1% >0,05

Τριτοβάθμια 31 28,7% 14 25,9% 16 29,6% >0,05

Απασχόληση
Εργάζεται 36 33,3% 19 35,2% 17 31,5% >0,05

Δεν Εργάζεται 72 66,7% 35 64,8% 37 68,5% >0,05

Συγγενική Σχέση
Πατέρας/Μητέρα 90 83,3% 46 85,2% 44 81,5% >0,05

Αδελφός/ή 11 10,2% 5 9,3% 6 11,1% >0,05

Άλλο 7 6,5% 3 5,6% 4 7,4% >0,05

Ασθενείς

Φύλο
Άνδρας 78 72,2% 40 74,1% 38 70,4% >0,05

Γυναίκα 30 27,8% 14 25,9% 16 29,6% >0,05

Διάγνωση
Σχιζοφρένεια 63 58,3% 31 57,4% 32 59,3% >0,05

Σχιζοσυναισθηματική

διαταραχή 45 41,7% 23 42,6% 22 40,7% >0,05

Πίνακας 2: Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις ηλικιών συγγενών, ασθενών και ηλικίας έναρξης νόσου ασθενών

N Μ.Ο. τ.α. N Μ.Ο. τ.α. N Μ.Ο. τ.α. p-value

Συγγενείς
Ηλικία 108 57,0 9,86 54 56,5 11,41 54 57,5 8,10 >0,05

Ασθενείς
Ηλικία 108 32,5 9,72 54 33,1 10,91 54 32,0 9,72 >0,05

Ηλικία έναρξης νόσου 108 21,9 4,82 54 21,6 4,88 54 22,2 4,79 >0,05
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Έκβαση: Ψυχική Υγεία συγγενών
Αναφορικά με τα ευρήματα της Κλίμακας Γενικής Υγεί-

ας -28, οι δύο ομάδες πριν την έναρξη της παρέμβασης

δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως

προς τη συνολική βαθμολογία της κλίμακας ούτε ως προς

τις βαθμολογίες ανά παράγοντα (Πίνακας 5). Ωστόσο,

στις χρονικές στιγμές τ1 και τ2 οι συγγενείς της ομάδας

παρέμβασης παρουσιάζουν βελτιωμένα επίπεδα ψυχικής

υγείας τόσο συνολικά όσο και κατά παράγοντα, σε αντί-

θεση με τους συγγενείς της ομάδας ελέγχου. Οι διαφορές

αυτές ανάμεσα στις δύο ομάδες βρέθηκαν να αγγίζουν τα

όρια στατιστικής σημαντικότητας. 

Συμπερασματικά, με εξαίρεση τον αριθμό νοσηλειών, κα-

τά τις χρονικές στιγμές τ1 και τ2 η ομάδα παρέμβασης

παρουσιάζει βελτίωση ως προς την οικογενειακή συνοχή,

την επιβάρυνση των συγγενών και την ψυχική υγεία των

συγγενών σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου. 

Συζήτηση
Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις σε οικογένειες με μέ-

λος που πάσχει από διαταραχές του σχιζοφρενικού φάσμα-

τος έχουν βρεθεί να έχουν θετική επίδραση σε διάφορους

δείκτες σχετικούς τόσο με τους ασθενείς όσο και με τους

συγγενείς τους13-15. Ωστόσο, παρά την ενδεδειγμένη αποτε-

λεσματικότητά τους σε διεθνές επίπεδο, στην ελληνική βι-

βλιογραφία απουσιάζει μια τέτοια συστηματική διερεύνηση

. Το εν λόγω κενό καλύπτει η παρούσα έρευνα.

Η παρέμβαση που αξιολογήθηκε στην παρούσα εργασία

υλοποιήθηκε στο πλαίσιο μεγάλου διετούς εκπαιδευτικού

προγράμματος για επαγγελματίες ψυχικής υγείας με αν-

τικείμενο την Ψυχοεκπαίδευση και τη Συμπεριφορική

Θεραπεία Οικογένειας στις μείζονες ψυχικές διαταρα-

χές. Στο πρόγραμμα αυτό λάμβαναν μέρος εκπαιδευόμε-

νοι επαγγελματίες ψυχικής υγείας, διαφορετικών ειδικο-

τήτων και από ποικιλία υπηρεσιών και δομών ψυχικής

υγείας (ψυχιατρικά νοσοκομεία, δομές ψυχοκοινωνικής

αποκατάστασης κτλ.), γεγονός που έδιδε  τη δυνατότητα

διάχυσης και πιθανής εφαρμογής του μοντέλου σε διαφο-

ρετικά κλινικά πλαίσια. Λόγω της φύσης του εκπαιδευτι-

κού προγράμματος και της επικέντρωσης στην οικογένεια

και τις οικογενειακές παρεμβάσεις, τη βασική πηγή πλη-

ροφόρησης, αλλά και εστία παρέμβασης αποτελούσαν οι

συγγενείς και εκείνοι οι ασθενείς που η κλινική τους κα-

τάσταση τους επέτρεπε να συμμετέχουν. Έτσι κατά την

αξιολόγηση δόθηκε μεγαλύτερο βάρος στη διερεύνηση

μεταβολών ως προς παραμέτρους της οικογενειακής

ζωής και της υγείας των συγγενών και λιγότερο ως προς

κλινικούς δείκτες των ασθενών. Ο βασικός κλινικός δεί-

κτης από την πλευρά των ασθενών αφορούσε στην κατα-

γραφή των νοσηλειών, πληροφορία που αντλήθηκε από

τους συγγενείς. 

Αναφορικά με τον αριθμό νοσηλειών των ασθενών, σε

αντίθεση με τη διεθνή βιβλιογραφία που στοιχειοθετεί

θετική επίδραση των ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων

στην οικογένεια ως προς το συγκεκριμένο δείκτη13-15,

στην παρούσα μελέτη δεν σημειώθηκε στατιστικά σημαν-

τική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες. Η διαφοροποί-

ηση αυτή ως προς τα ευρήματα πιθανώς εξηγείται από το

μικρό χρονικό διάστημα ανάμεσα στις χρονικές στιγμές

εκτίμησης (ένα έτος από την ολοκλήρωση της παρέμβα-

σης), αλλά και από το γεγονός ότι και οι δύο ομάδες οι-

κογενειών είχαν στρατολογηθεί αποκλειστικά από τον

Σύλλογο Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία. Στον Σύλ-

λογο αυτόν απευθύνονται κατά κύριο λόγο οικογένειες

με υψηλό βαθμό κινήτρου και ευαισθητοποίησης γύρω

από τα θέματα των άρρωστων συγγενών τους και οικογέ-

νειες που προσπαθούν να κρατούν τον ασθενή μέσα

στους κόλπους τους, αναζητώντας δίκτυα υποστήριξης.

Έτσι, οι οικογένειες της ομάδας ελέγχου, που ήταν κι αυ-

τές μέλη του ΣΟΨΥ, λάμβαναν μία βασική υποστήριξη

από τον σύλλογο και τις άλλες οικογένειες - μέλη του που

τους ενδυνάμωναν στο να αντέξουν τα συμπτώματα της

νόσου, να διαχειριστούν καλύτερα θέματα κοινωνικού

στιγματισμού και να στηρίξουν τον ασθενή ούτως ώστε να

αποφευχθούν για το μικρό αυτό χρονικό διάστημα επι-

πλέον νοσηλείες. Ωστόσο, οι οικογένειες του παρόντος

δείγματος δεν είναι αντιπροσωπευτικές των οικογενειών

με μέλος που πάσχει από σοβαρή ψυχική νόσο, οι οποίες

έχουν συνήθως μια πιο αραιή παρακολούθηση από ψυ-

χιατρικές υπηρεσίες ή ειδικούς ψυχικής υγείας και ελάχι-

στη ή καθόλου υποστήριξη από άλλα κοινωνικά υποστη-

ρικτικά συστήματα. 

Αναφορικά με την οικογενειακή συνοχή, η παρούσα με-

λέτη κατέγραψε θετική επίδραση της Συμπεριφορικής

Θεραπείας Οικογένειας ως προς τον συγκεκριμένο δεί-

κτη. Το εν λόγω αποτέλεσμα μπορεί να εξηγηθεί από το

ίδιο το περιεχόμενο της Συμπεριφορικής Θεραπείας Οι-

κογένειας, το οποίο εκτός από την εκπαίδευση στις επι-

Γράφημα 1. Διαφορές μέσων όρων νοσηλειών ασθενών
ανάμεσα στις δύο ομάδες
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κοινωνιακές δεξιότητες και δεξιότητες επίλυσης προβλή-

ματος που στοχεύουν στη βελτίωση της επικοινωνίας ανά-

μεσα στα μέλη της οικογένειας και την από κοινού επίλυ-

ση των προβλημάτων που τους απασχολούν, προωθεί και

τον «θεσμό» της οικογενειακής συνάντησης. Κατά τη συ-

νάντηση αυτή, ενισχύονται τα μέλη της οικογένειας να

βρίσκονται όλοι μαζί μια φορά τουλάχιστον την εβδομά-

δα, χωρίς την παρουσία του θεραπευτή, στο πιο «ζεστό»

και οικείο μέρος του σπιτιού προκειμένου να συζητούν τα

θέματα που τους απασχολούν, τα προβλήματα και τους

στόχους τους και να αναπτύσσουν δραστηριότητες που

καλλιεργούν τη συνοχή στην οικογένεια, συσφίγγουν τις

ενδοοικογενειακές σχέσεις και ευοδώνουν τη θετικοποί-

ηση της οικογενειακής ατμόσφαιρας. Κατ’ αυτόν τον τρό-

πο,  η Συμπεριφορική Θεραπεία Οικογένειας προάγει

ένα συνεργατικό και συνεκτικό μοντέλο οικογενειακής

λειτουργίας, το οποίο βοηθά όχι μόνο στη διαχείριση της

νόσου και τη φροντίδα του ασθενούς, αλλά  επεκτείνεται

και σε άλλους τομείς της οικογενειακής ζωής.  Ενισχύον-

ται έτσι οι οικογενειακές συνήθειες και παραδόσεις,

απαραίτητα συστατικά στοιχεία μιας συνεκτικής οικογέ-

νειας. Αξίζει να σημειωθεί ότι η επίδραση των ψυχοεκ-

παιδευτικών παρεμβάσεων στις οικογενειακές συνήθειες

αποτυπώνεται σε αυτήν την έρευνα για πρώτη φορά στη

διεθνή βιβλιογραφία,  αναδεικνύοντας τη σημασία των

ισχυρών οικογενειακών δεσμών που χαρακτηρίζουν την

ελληνική οικογένεια20. 

Παρομοίως με την οικογενειακή συνοχή, παρατηρήθηκε

στατιστικά σημαντική βελτίωση ως προς την επιβάρυνση

των συγγενών που συμμετείχαν στην ομάδα παρέμβασης.

Παρά το γεγονός ότι στην Ελλάδα η οικογένεια είναι

ένας ισχυρός θεσμός που λειτουργεί υποστηρικτικά για

τα μέλη της σε καταστάσεις έντασης και στρες23, οι οικο-

γένειες των ασθενών με σχιζοφρένεια βιώνουν υψηλά

Πίνακας 3: Διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την οικογενειακή συνοχή κατά τις χρονικές μετρήσεις τ0,
τ1 και τ2. 

Κλίμακα Οικογενειακών Συνηθειών

Ομάδα Ελέγχου Ομάδα Παρέμβασης

Μετρήσεις Μ.O. τ.α. Μ.O. τ.α. p-value

T0 31,5 1,90 30,8 2,62 >0,05

T1 30,1 2,16 24,8 2,98 <0,001

T2 30,1 3,26 21,8 2,26 <0,001

Πίνακας 4: Διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την επιβάρυνση των   συγγενών  (συνολική και ανά παρά-
γοντα) κατά τις χρονικές μετρήσεις τ0, τ1 και τ2.

Ομάδα Ελέγχου Ομάδα Παρέμβασης

Μετρήσεις Μ.Ο. τ.α Μ.Ο. τ.α p-value

Επίδραση στην καθημερινότητα

και τις κοινωνικές σχέσεις Τ0 13,6 1,71 13,1 1,17 >0,05

Τ1 13,2 1,37 11,8 1,19 <0,001

Τ2 13,0 1,07 11,5 1,39 <0,001

Επιθετική Συμπεριφορά Τ0 6,8 0,86 6,6 0,59 >0,05

Τ1 6,6 0,69 5,9 0,59 <0,001

Τ2 6,5 0,54 5,7 0,69 <0,001

Επίδραση στην Υγεία 

και τη Συμπεριφορά Τ0 10,2 1,28 9,8 0,88 >0,05

Τ1 9,9 1,03 8,9 0,89 <0,001

Τ2 9,7 0,80 8,6 1,04 <0,001

Οικονομικό Φορτίο Τ0 8,5 1,07 8,2 0,73 >0,05

Τ1 8,3 0,86 7,4 0,74 <0,001

Τ2 8,1 0,67 7,2 0,87 <0,001

Σύνολο Τ0 39,0 4,92 37,7 3,37 >0,05

Τ1 38,0 3,94 34,0 3,41 <0,001

Τ2 37,3 3,07 33,0 3,98 <0,001

OIKONOMOU_Layout 1  9/9/14  3:54 PM  Page 21



Οικονόμου και συν.Ψυχοεκπαίδευση & Συμπεριφορική Θεραπεία Οικογένειας στη Σχιζοφρένεια

22

επίπεδα επιβάρυνσης από τη φροντίδα του ασθενούς και

συναισθηματικής φόρτισης, όπως διαφάνηκε και από τις

αρχικές μετρήσεις και στις δύο ομάδες της έρευνας (χρο-

νική στιγμή τ0). Η ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση όμως

στην οικογένεια, με τη συμμετοχή του ασθενή στη θερα-

πευτική διαδικασία, φαίνεται να λειτουργεί ανακουφιστι-

κά μέσα από ποικίλες συνιστώσες της. Η ενημέρωση για

τη νόσο και η ενστάλλαξη ελπίδας, η βελτίωση στην επι-

κοινωνία και η έκφραση και διαχείριση «δύσκολων» συ-

ναισθημάτων φαίνεται να   λειτουργούν αποφορτιστικά,

ενώ η από κοινού -με τη συμμετοχή του ασθενή- επεξερ-

γασία των θεμάτων που απασχολούν την οικογένεια προ-

σφέρουν ένα πλαίσιο απτής και πρακτικής αντιμετώπισης

των προβλημάτων, με επακόλουθο την ελάφρυνση της

επιβάρυνσης του συγγενή-φροντιστή. Παρόμοιες τάσεις

καταγράφονται και στη διεθνή βιβλιογραφία σε μελέτες

που υπογραμμίζουν τα οφέλη των ψυχοεκπαιδευτικών οι-

κογενειακών παρεμβάσεων σε δείκτες έκβασης συγγε-

νών27,28.

Σε άμεση συνάφεια με το αίσθημα επιβάρυνσης του συγ-

γενή βρίσκεται η ψυχική του κατάσταση και το επίπεδο

της γενικής υγείας του. Χαρακτηριστικά, έρευνες έχουν

δείξει ότι συγγενείς που φροντίζουν ασθενείς με χρόνια

και σοβαρή ψυχική νόσο παρουσιάζουν καταθλιπτική

συμπτωματολογία άξια κλινικής προσοχής σε ποσοστά

της τάξης του 17%-40%29-31. Παράλληλα, άλλες μελέτες

υποδεικνύουν τη συνεισφορά των οικογενειακών  ψυχο-

εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στη μείωση της ψυχικής

πίεσης και καταπόνησης32, με ενδεχόμενους διαμεσολα-

βητικούς μηχανισμούς τη μείωση της επιβάρυνσης και την

ανάπτυξη προσαρμοστικών στρατηγικών αντιμετώπισης

(coping strategies) των προβλημάτων και δυσκολιών33. Το

μοντέλο που εφαρμόστηκε στην παρούσα έρευνα ενσω-

ματώνοντας την ενίσχυση των μηχανισμών διαχείρισης

του στρες και επίλυσης των προβλημάτων στην όλη πα-

ρέμβαση φάνηκε αποτελεσματικό στη μείωση των αγχω-

δών και καταθλιπτικών συμπτωμάτων και των ψυχοσωμα-

τικών εκδηλώσεων, προάγοντας παράλληλα την κοινωνι-

κή λειτουργικότητα και ευεξία του συγγενή.  

Περιορισμοί
Η συγκεκριμένη μελέτη αποτελεί την πρώτη τυχαιοποι-

ημένη ελεγχόμενη δοκιμή διερεύνησης της αποτελεσματι-

κότητας της Συμπεριφορικής Θεραπείας Οικογένειας

στην Ελλάδα. Η έρευνα είχε συγκεκριμένα πλεονεκτήμα-

τα που ενισχύουν τη βαρύτητα των αποτελεσμάτων της:

τακτική εποπτεία των θεραπευτών-εκπαιδευομένων, τυ-

χαία κατανομή του δείγματος, αξιολόγηση της αποτελε-

σματικότητας σε τρεις χρονικές στιγμές, εφαρμογή της

τυφλής μεθόδου κατά την τυχαιοποίηση και τη συνέντευ-

ξη των συμμετεχόντων (blinding) και απουσία αποχωρή-

σεων (drop-outs). Ωστόσο, υπήρχαν και κάποιοι μεθοδο-

λογικοί περιορισμοί που πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν κα-

τά την ερμηνεία των συμπερασμάτων. Συγκεκριμένα,

καθώς η ομάδα ελέγχου λάμβανε μόνο την τρέχουσα κα-

θιερωμένη φροντίδα, είναι πιθανό κάποια από τα αποτε-

λέσματα που παρατηρούνται στους δείκτες των συγγενών

της ομάδας παρέμβασης να οφείλονται στο ότι γνώριζαν

πως λάμβαναν μια ειδική παρέμβαση και κατ’ επέκταση

είχαν προσδοκίες από τη συμμετοχή αυτή (πιθανό place-

bo effect). Κατ’ αυτόν τον τρόπο, ήταν εφικτή η εφαρμογή

της τυφλής μεθόδου μόνο κατά την τυχαιοποίηση και

στους συνεντευκτές, αλλά όχι στους συμμετέχοντες. Επί-

σης, το δείγμα στρατολογήθηκε από τον Σύλλογο Οικογε-

Πίνακας 5: Διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την ψυχική υγεία των συγγενών κατά τις χρονικές μετρή-
σεις τ0, τ1 και τ2. 

Ομάδα Ελέγχου Ομάδα Παρέμβασης

Μετρήσεις Μ.Ο. τ.α Μ.Ο. τ.α p-value

Σωματικά  συμπτώματα T0 15,4 3,76 15,2 3,31 >0,05

T1 15,1 3,23 12,8 3,38 <0,001

T2 15,0 4,25 12,2 3,26 <0,001

Άγχος/Αϋπνία T0 16,2 3,72 16,6 3,24 >0,05

T1 16,4 3,84 14,5 3,19 <0,05

T2 15,9 3,39 14,0 3,73 <0,05

Κοινωνική δυσλειτουργία T0 15,1 3,51 15,3 3,67 >0,05

T1 15,4 3,11 13,2 4,01 <0,05

T2 15,3 3,94 12,9 3,46 <0,05

Μείζων κατάθλιψη T0 13,0 4,18 12,0 3,51 >0,05

T1 12,5 3,29 8,7 3,64 <0,001

T2 12,2 3,67 8,6 3,05 <0,001

Σύνολο T0 59,7 8,27 59,1 6,95 >0,05

T1 59,3 7,11 49,1 6,85 <0,001

T2 58,3 7,72 47,7 6,36 <0,001
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νειών για την Ψυχική Υγεία (ΣΟΨΥ) με αποτέλεσμα οι

συγγενείς να είναι πιο ευαισθητοποιημένοι σε θέματα

σοβαρής ψυχικής νόσου και πιο ενδυναμωμένοι σε σύγ-

κριση με τους συγγενείς ασθενών με σχιζοφρένεια που

δεν έχουν ποτέ απευθυνθεί σε κάποιες συλλογικές δομές

υποστήριξης. Επομένως, οι τρόποι με τους οποίους θα

λειτουργούσε η παρέμβαση σε συγγενείς με χαμηλότερο

κίνητρο ή βαθμό ενδυνάμωσης, αναμένεται να διερευνη-

θεί σε περαιτέρω έρευνα, που θα στρατολογεί οικογένει-

ες από διαφορετικά κλινικά πλαίσια. 

Ένας άλλος περιορισμός σχετίζεται με την επικέντρωση

στη μελέτη της αποτελεσματικότητας ως προς τους δείκτες

της οικογενειακής ζωής και της υγείας των συγγενών και

όχι στους κλινικούς δείκτες των ασθενών, παρά μόνο δευ-

τερογενώς , σε συμφωνία και με τη διεθνή βιβλιογραφία34.

Έτσι, δεν ήταν δυνατή η ενδελεχής διερεύνηση του τρό-

που και των μηχανισμών επίδρασης των μεταβολών των

οικογενειακών παραγόντων (οικογενειακή συνοχή, οικο-

γενειακή επιβάρυνση, ψυχική κατάσταση συγγενών, κτλ)

στην βελτίωση της κλινικής εικόνας και την αλλαγή συγκε-

κριμένων δεικτών έκβασης ασθενών (υποτροπές, βαρύτη-

τα συμπτωματολογίας, κοινωνική λειτουργικότητα). 

Psychoeducation & Behavioural Family Manage-

ment in Schizophrenia: clinical implementation in

Greece

Economou M.1,2, Palli A.1, Peppou L.-E.1, Louki E.1,

Patelakis A.1, Kolostoumpis D.1, Papadimitriou G.N.2

1University Mental Health Research Institute, UMHRI
2National and Kapodistrian University of Athens, Medical

School, 1st Department of Psychiatry, Eginition Hospital

Correspondence:  Marina Economou, University Mental 

                               Health Research Institute, UMHRI, 

                               Soranou tou Efesiou 2, Athens, 11527

                               E-mail: antistigma@epipsi.eu, 

                               Τel: 2106170071, Fax: 2106519796 

Summary
The role of relatives in the integrated treatment of severe

mental illness is pivotal, given that the family constitutes

the main system of support for the patient and the basic

source of care. In response to the difficulties faced by fam-

ilies with a member suffering from schizophrenia, psy-

choeducational interventions have been developed and

implemented worldwide with established efficacy. In

Greece, the therapeutic value of psychoeducation has not

been adequately demonstrated. Therefore, the present

study aims at filling this literature gap by investigating the

effectiveness of the behavioural family management mod-

el, delivered in the context of a large educational pro-

gramme for mental health professionals, against standard

care with regard to the following indices: (1) patient hos-

pitalization rates, (2) family cohesion, (3) relatives’ bur-

den and (4) relatives’ mental health. A total of 108 fami-

lies with a member suffering from schizophrenia spectrum

disorders were randomly allocated to the intervention or

the control group. The research instrument incorporated

the Family Rituals scale, the Family Burden scale and the

General Health Questionnaire-28. Data were gleaned in

the form of a structured interview at three time points: at

baseline, upon completion of the intervention and at one-

year follow-up. The results indicated improvement in fam-

ily cohesion, alleviation of relatives’ burden and enhance-

ment in relatives’ mental health as a corollary of the inter-

vention. Nonetheless, no statistically significant difference

was found for hospitalization rates between the two

groups. Behavioural family management constitutes a

valuable clinical tool for enhancing the role of family in

the care of patients with severe mental illness. 

Key words: psychoeducation, family psychoeducation, behav-

ioral family treatment, schizophrenia, severe mental illness
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