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Aim: The aim of this pilot study was to examine whether people who are dispensed 

methadone daily and are diagnosed with depression could be benefited by a 

Cognitive Behavioral Group Treatment Program not only in terms of addressing 

issues around drug use, but facing the depressive symptoms as well.  

Place: A methadone maintenance unit at the Organization Against Drugs (OKANA) 

under the supervision of the Institute for Behavior and Research Therapy 

(IBRT).   

Participants: All participants were members of the methadone maintenance unit 

at the Organization Against Drugs in Piraeus (N=23). 

Instruments: Before the group sessions begin, there were preliminary individual 

sessions where the therapist tried to have a comprehensive picture of each 

patient’s problems. Moreover, Beck Depression Inventory and Symptom 

Checklist Questionnaire (SCL-90) were administered before and after treatment 

in order to accomplish a more integrated picture of patients’ needs and to 

measure the level of depressive symptoms. 

Structure: Two group interventions structured in 12 sessions were attempted having 

twelve group members each at the beginning.  

 During the first group sessions attention was focused primarily on behavioural 

techniques (structured activity scheduling, task assignments, daily thought 

records in order to induce self-monitoring of cognitions, events and mood). In 

the next sessions, cognitive techniques were implemented in an effort to elicit 

negative automatic thoughts and beliefs, to recognize cognitive distortions and 

to restore the dysfunctional beliefs driving both from drug use and depressive 

tendencies. In addition, later in therapy there were sessions which address anger 

management issues, train in problem-solving skills and assertion in an effort to 

improve social skills and enhance social interaction.  Furthermore, the reasons 

for drop-out during the course of the therapy were explored. The results that 

derive from the statistical evaluation of the questionnaires demonstrate that the 

intervention was effective. 

 

Key Words: Group Cognitive-Behavior therapy, drug abuse, methadone maintenance 

programme. 
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ΟΜΑ∆ΙΚΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ - ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 
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ΜΕΘΑ∆ΟΝΗΣ : ΜΙΑ ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 

 

Πέννυ Παπαδοπούλου1 και Ντιάνα Χαρίλα2 

 

Περίληψη 

Στόχος:  Στόχος της συγκεκριµένης έρευνας ήταν να εξετάσει το αν τα άτοµα που 

λαµβάνουν καθηµερινά µεθαδόνη και έχουν διαγνωστεί µε κατάθλιψη θα 

µπορούσαν να ωφεληθούν από µια Οµαδική Γνωσιακή–Συµπεριφοριστική 

Θεραπευτική παρέµβαση όχι µόνο σε επίπεδο διαπραγµάτευσης θεµάτων 

που άπτονται της χρήσης ουσιών, αλλά και της αντιµετώπισης των 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων. 

Χώρος: Πρόγραµµα υποκατάστασης µεθαδόνης ΟΚΑΝΑ Πειραιά υπό την εποπτεία 

του Ινστιτούτου Έρευνας και Θεραπείας της Συµπεριφοράς. 

Συµµετέχοντες: Μέλη του προγράµµατος υποκατάστασης µεθαδόνης του ΟΚΑΝΑ 

Πειραιά οι οποίοι κατανέµονται σε δύο οµάδες παρέµβασης (Ν=23). 

 Εργαλεία: Χορηγήθηκαν αυτοσυµπληρούµενα ερωτηµατολόγια (BDI & SCL-90-R) 

τόσο στην αρχή και στην λήξη όσο και ένα µήνα µετά την ολοκλήρωση της 

παρέµβασης µε στόχο να επιτευχθεί µια διευρυµένη εκτίµηση των αναγκών των 

συµµετεχόντων και να µετρηθεί η βαρύτητα των καταθλιπτικών τους συµπτωµάτων.  

∆οµή:  Η κάθε οµαδική παρέµβαση περιελάµβανε 12 συνεδρίες και κατά την 

διάρκειά τους εφαρµόσθηκαν γνωσιακές και συµπεριφοριστικές τεχνικές οι οποίες 

στόχευαν στην αναδόµηση των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων που προκύπτουν από 

τη χρήση ουσιών όσο και από την κατάθλιψη. ‘Εµφαση επίσης δόθηκε στη διαχείριση 

του θυµού, στην εκµάθηση δεξιοτήτων για την επίλυση προβληµάτων, καθώς και 

στην εκπαίδευση στη διεκδικητικότητα µε στόχο τη βελτίωση των κοινωνικών 

δεξιοτήτων.  

 Τέλος, ανιχνεύτηκαν οι λόγοι για την αποχώρηση των µελών από τη θεραπευτική 

διαδικασία (drop-out). Από τη στατιστική επεξεργασία των ερωτηµατολογίων που 

χορηγήθηκαν προκύπτει ότι η παρέµβαση ήταν αποτελεσµατική. 

 

Λέξεις – κλειδιά: Οµαδική Γνωσιακή- Συµπεριφοριστική θεραπεία, εξάρτηση, 

πρόγραµµα υποκατάστασης, κατάθλιψη  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Κατάθλιψη και χρήση ουσιών 

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται ένας συνεχώς αυξανόµενος αριθµός 

επιστηµονικών ερευνών που συνδέει υψηλά επίπεδα ψυχιατρικής συνοσηρότητας και 

χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. Σε µια προσπάθεια να διερευνηθεί η ύπαρξη ψυχικών 

διαταραχών σε άτοµα που αναζητούν θεραπεία τόσο για προβλήµατα χρήσης ουσιών 

όσο και αλκοόλ βρέθηκε ότι το 84% του δείγµατος πληρούσε τα διαγνωστικά 

κριτήρια σε κάποια στιγµή στη ζωή του για τουλάχιστον µια ψυχιατρική διαταραχή 

εκτός αυτής της χρήσης ουσιών και το 68% είχε διάγνωση µιας διαταραχής κατά τον 

τελευταίο µήνα. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι το 43% του ίδιου δείγµατος υπέφερε 

από δύο ή και περισσότερες τρέχουσες ψυχιατρικές διαταραχές ταυτόχρονα µε τη 

χρήση ουσιών (Ross et al., 1988). Παρόµοια ποσοστά παρατηρούνται και στην 

έρευνα των Rounsaville et al., (1982) όπου το 70,3% των χρηστών ουσιών που 

παρακολουθούν ένα θεραπευτικό πρόγραµµα έχουν µια ψυχιατρική διαταραχή 

επιπρόσθετα από αυτή της χρήσης ουσιών, ενώ στο 86,9% είχε δοθεί η διάγνωση µιας  

διαταραχής κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Φαίνεται, λοιπόν, ότι διαφορετικές 

έρευνες αναδεικνύουν παρόµοια ποσοστά τα οποία στοιχειοθετούν την υψηλή 

συσχέτιση των ψυχιατρικών διαταραχών και της χρήσης ουσιών, γεγονός που 

εγκαθιστά µια ισχυρή σύνδεση ανάµεσα στην ψυχοπαθολογία και την εξάρτηση από 

ψυχοτρόπες ουσίες.  

Αποτελεί κοινή παραδοχή ότι οι διαταραχές της διάθεσης είναι µια από τις 

επικρατέστερες οµάδες διαταραχών που συνδέονται µε τη χρήση ουσιών. Σύµφωνα 

µε τους Farrell et al., (1998) οι διαταραχές τις διάθεσης αποτελούν τη δεύτερη πιο 

συχνή ψυχική διαταραχή σε πληθυσµούς µε σύνοδα προβλήµατα εξάρτησης από 

ουσίες (26%), ενώ οι αγχώδεις διαταραχές βρέθηκαν να είναι οι πρώτες (28%), οι 

διαταραχές προσωπικότητας έπονται µε 18% και τέλος η  σχιζοφρένεια µε 7%.  

Παρόµοια, σε µια έρευνα των Ross et al., (1988), αποδίδεται το 34% σε χρήστες 

ουσιών που διαγνώστηκαν και µε διαταραχή της διάθεσης. Εποµένως, οι διαταραχές 

της διάθεσης φαίνεται να είναι ένας βασικός παράγοντας που επηρεάζει την ανάπτυξη 

και τη διατήρηση της χρήσης ουσιών. 

Ανάµεσα στις διαταραχές της διάθεσης η κατάθλιψη είναι εκείνη που 

παρατηρείται µε µεγαλύτερη συχνότητα. Πιστεύεται ότι το 17% των χρηστών 

οπιοειδών είχαν ένα µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο, ενώ το 60% παρουσίαζαν ήπια 



 4 

καταθλιπτικά συµπτώµατα κατά την εισαγωγή τους σε θεραπευτικά προγράµµατα. 

Επιπρόσθετα, περίπου στους µισούς από αυτούς δόθηκε διάγνωση δυσθυµίας 

(Rounsaville et al., 1982a). Ακόµα, ένα ποσοστό 24,3% βρέθηκε σε άτοµα που είχαν 

προβλήµατα µε αλκοόλ ή χρήση ουσιών και διάγνωση κατάθλιψης σε όλη τη ζωή 

τους και 19,9% για εκείνους που εµφάνιζαν τρέχον καταθλιπτικό επεισόδιο. 

Επιπλέον, µια άλλη µελέτη καταδεικνύει ότι το 53,9% του πληθυσµού σε θεραπεία 

εκδήλωσε ένα καταθλιπτικό επεισόδιο σε κάποια στιγµή στη ζωή του, ενώ το 23,8% 

είχε τρέχον καταθλιπτικό επεισόδιο (Rounsaville et al., 1982b).  Μια έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στη ∆ανία αναφέρει ότι 50,7% των ατόµων που εξαρτώνται από 

ουσίες έχουν ταυτόχρονα και κατάθλιψη (Krausz et al., 1988).  Συµπερασµατικά, 

πολυάριθµα ερευνητικά δεδοµένα επιβεβαιώνουν ότι η κατάθλιψη είναι η πιο συχνά 

διαγνωσµένη διαταραχή στον πληθυσµό που εξαρτάται από ψυχοτρόπες ουσίες. 

 

 

Προγράµµατα µεθαδόνης και κατάθλιψη 

Επιπρόσθετη έρευνα σε άτοµα που παρακολουθούν προγράµµατα µεθαδόνης 

επιβεβαιώνει τα παραπάνω δεδοµένα. Βρέθηκε ότι χρήστες οπιοειδών που λαµβάνουν 

µεθαδόνη δείχνουν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της ζωής τους 

(43%), ενώ το 73% είχε σε κάποιο βαθµό τρέχουσα κατάθλιψη  (Darke et al., 1994). 

Σύµφωνα µε τους συγγραφείς του άρθρου οι τιµές των ψυχιατρικών διαταραχών που 

παρατηρούνται στον γενικό πληθυσµό είναι παρόµοιες µε εκείνες των χρηστών που 

συµµετέχουν σε πρόγραµµα µεθαδόνης.  

Παράλληλα, κάποιοι µελετητές υποστηρίζουν ότι ο επιπολασµός της 

κατάθλιψης σε προγράµµατα µεθαδόνης είναι ακόµα µεγαλύτερος από τον γενικό 

πληθυσµό, δίνοντας ποσοστά κατάθλιψης 56% στον γενικό πληθυσµό και 73% 

αντίστοιχα σε προγράµµατα µεθαδόνης σε όλη τη διάρκεια της ζωής των ατόµων, 

καθώς 14% και 34% αντίστοιχα για τρέχουσα διάγνωση µείζονος καταθλιπτικού 

επεισοδίου. Αυτή η διαφορά θα µπορούσε να υποτεθεί ότι οφείλεται στο ότι στις 

θεραπευτικές δοµές απευθύνονται περισσότερα άτοµα µε κατάθλιψη, άρα και το 

ποσοστό των χρηστών µε κατάθλιψη  παρουσιάζεται ως  µεγαλύτερο από το 

πραγµατικό. Με άλλα λόγια, φαίνεται ότι περισσότεροι άνθρωποι µε καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία καταλήγουν να έχουν θεραπευτικό αίτηµα και ότι πιθανότατα η 

κατάθλιψη δρα ως κίνητρο στους χρήστες ουσιών προκειµένου να ζητήσουν θεραπεία 

(Brienza et al., 2000). Τα  παραπάνω ευρήµατα στοιχειοθετούν την υπόθεση ότι η 
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κατάθλιψη είναι µια από τις επικρατέστερες διαταραχές που παρατηρούνται σε άτοµα 

που συµµετέχουν σε προγράµµατα υποκατάστασης µεθαδόνης.  

 

 

Αιτιολογικοί παράγοντες συννοσηρότητας της κατάθλιψης και της χρήσης 

οπιοειδών 

Στην προσπάθεια να διερευνηθούν οι παράγοντες που οδηγούν στην συνύπαρξη της 

κατάθλιψης και της χρήσης οπιοειδών έχουν προταθεί πολλά µοντέλα και ποικίλες 

υποθέσεις. Μερικοί ερευνητές θεωρούν την κατάθλιψη ως την κυρίαρχη διαταραχή. 

Πιστεύουν ότι η κατάθλιψη οδηγεί στη χρήση ουσιών και κατά συνέπεια τα άτοµα 

κάνουν χρήση ουσιών προκειµένου να ανακουφιστούν ή να «γιατρέψουν» µόνοι τους 

τα δυσφορικά τους συναισθήµατα (Weiss et al., 1992a). Αυτή η υπόθεση της «αυτό-

θεραπείας» υποστηρίζει ότι αυτά τα άτοµα προσπαθούν να µειώσουν τα καταθλιπτικά 

τους συµπτώµατα επιλέγοντας µια συγκεκριµένη ουσία. Στη συγκεκριµένη όµως 

υπόθεση δεν λαµβάνονται υπόψη οι γενετικοί προδιαθεσικοί παράγοντες (Khantzian, 

1985).  

Από την άλλη πλευρά, πιστεύεται ότι η εξάρτηση από ουσίες είναι η κυρίαρχη 

διαταραχή και η κατάθλιψη είναι το αποτέλεσµα τόσο του τρόπου ζωής των χρηστών 

και των προβληµάτων που αυτή συνεπάγεται όσο και των συµπτωµάτων 

αποστέρησης της ουσίας. Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία τα ψυχιατρικά συµπτώµατα 

συνήθως εµφανίζονται στα πλαίσια της τοξίκωσης και µόλις η επίδραση των ουσιών 

περάσει, θα εξαφανιστούν ταυτόχρονα και τα καταθλιπτικά συµπτώµατα (Solomon at 

al., 1993). Επιπρόσθετα, έχει επίσης προταθεί ότι η µια άλλη υφέρπουσα διαταραχή -

όπως πχ. η αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας – οδηγεί και στην κατάθλιψη 

και στη χρήση ουσιών, είναι δηλαδή διαφορετικές εκδηλώσεις της ίδιας διαταραχής. 

(Cox et Finch, 1997). 

Είναι φανερό, λοιπόν, ότι πρόκειται για µια περίπλοκη σχέση στην οποία είναι 

δύσκολο να προσδιοριστεί και να διαφοροποιηθεί η ενδογενής κατάθλιψη από την 

κατάθλιψη που είναι το αποτέλεσµα της χρήσης ουσιών και να αποσαφηνιστεί ποια 

διαταραχή ξεκίνησε πρώτα. Πιθανόν όµως να µην έχει τελικά µεγάλη σπουδαιότητα η 

πρωταρχικότητα είτε της κατάθλιψης είτε της χρήσης ουσιών, αν αναλογιστεί κανείς 

ότι το κρίσιµο σηµείο είναι η επίδραση της συνύπαρξης της κατάθλιψης στο 

θεραπευτικό αποτέλεσµα. Εποµένως, ίσως, το πιο σηµαντικό στοιχείο είναι ότι η 

ύπαρξη της κατάθλιψης σε άτοµα που είναι  εξαρτηµένα από ουσίες δίνει κακή 
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πρόγνωση όσο αφορά στη συνέχιση της χρήσης, µειώνει την πιθανότητα να 

συνεχίσουν την παρακολούθηση της θεραπείας και αυξάνει την πιθανότητα 

υποτροπής (Carroll et al., 1993, Nunes et al., 2004). Επιπλέον, σύµφωνα µε τον 

Salkovksis (1996) η κατάθλιψη αποτελεί έναν από τους βασικούς εσωτερικούς 

παράγοντες που οδηγούν σε χρήση και σε υποτροπή, αφού το 35% των υποτροπών 

αποδίδεται σε αρνητικές συναισθηµατικά καταστάσεις. Μάλιστα, βρέθηκε ότι η 

κατάθλιψη δρα και ως επιβαρυντικός παράγοντας για τη χρήση πρακτικών υψηλού 

κινδύνου όσο αφορά στην ενδοφλέβια χρήση και στη συνέχιση της χρήσης 

παράνοµων ουσιών (Stein at al., 2004). 

Η διαπίστωση αυτή καθιστά απαραίτητη όχι µόνο τη χρήση κατάλληλων 

εργαλείων διάγνωσης και αξιολόγησης, αλλά και την εφαρµογή ψυχοθεραπευτικών 

παρεµβάσεων µε στόχο την αντιµετώπιση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας.  Με 

δεδοµένη την παραπάνω αναγκαιότητα η συγκεκριµένη έρευνα επιχείρησε να 

αναπτύξει ένα οµαδικό πρόγραµµα παρέµβασης σε χρήστες ουσιών που λαµβάνουν 

µεθαδόνη και εµφανίζουν και καταθλιπτική συµπτωµατολογία βασισµένο στη 

γνωσιακή- συµπεριφορική θεωρία. 

 

 

Γνωσιακή – Συµπεριφοριστική Θεραπεία και χρήση ουσιών 

Σύµφωνα µε τη γνωσιακή-συµπεριφοριστική θεραπεία η χρήση ουσιών είναι το 

αποτέλεσµα αλυσιδωτών αντιδράσεων που οδηγούν το άτοµο στη διατήρηση ενός 

φαύλου κύκλου συµπεριφοράς. Ειδικότερα, µια σειρά εξωτερικών ή και εσωτερικών 

ερεθισµάτων (καταστάσεις υψηλού κινδύνου πχ. τόπος όπου παλιά γινόταν χρήση/ 

λύπη /άγχος) οδηγούν σε αυτόµατες σκέψεις (πχ. αν κάνω χρήση, θα νιώσω 

καλύτερα) οι οποίες κινητοποιούν βαθύτερες πεποιθήσεις του ατόµου (πχ. είµαι 

ανίκανος να αντιδράσω χωρίς ουσίες) µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται η επιθυµία για 

χρήση ως απάντηση στα ενεργοποιηµένα σχήµατα. Στη συνέχεια, κινητοποιούνται 

αντίστοιχες πεποιθήσεις που «επιτρέπουν» στο άτοµο να προβεί σε χρήση (πχ. θα το 

κάνω µόνο µια µόνο φορά/µπορώ να το ελέγξω), το άτοµο αποκτά σχέδιο δράσης, το 

υλοποιεί και κάνει χρήση. Με αυτόν τον τρόπο το άτοµο εγκλωβίζεται σε ένα φαύλο 

κύκλο συνεχιζόµενης χρήσης ουσιών (Beck et al., 1993). 

Η γνωσιακή- συµπεριφοριστική προσέγγιση για την κατάθλιψη σε άτοµα που 

είναι εξαρτηµένα από ουσίες είναι παρόµοια µε την αντίστοιχη θεραπεία της 

κατάθλιψης µε τη διαφορά ότι στη συγκεκριµένη περίπτωση οι τυπικές αρνητικές 
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βαθύτερες πεποιθήσεις για τον εαυτό αφορούν κυρίως την εικόνα του εαυτού όταν 

κάνει χρήση ουσιών ή το αποτέλεσµα της χρήσης. Κατά συνέπεια, τα άτοµα συχνά 

νιώθουν περιφρόνηση για τον εαυτό τους, ενοχή, πιστεύουν ότι «είναι ανίσχυροι και 

κακοί χαρακτήρες», αισθάνονται αβοήθητοι και απορριπτέοι από τους άλλους και την 

κοινωνία γενικότερα (Beck et al., 1993). Η δοµή των συνεδριών ακολουθεί τις 

τυπικές αρχές της θεραπείας της κατάθλιψης, καθώς αρχικά πραγµατοποιείται η 

διατύπωση περίπτωσης, στη συνέχεια εφαρµόζονται συµπεριφορικές τεχνικές όπου 

είναι απαραίτητο προκειµένου να κινητοποιηθεί το άτοµο, ακολουθούν γνωσιακές 

τεχνικές µε στόχο την αναδόµηση των πεποιθήσεων αβοηθητότητας, την αρνητική 

εικόνα εαυτού και την αυτοκτονική προδιάθεση αν υπάρχει και τέλος,  γίνεται 

προσπάθεια να αποκτηθεί έλεγχος της επιθυµίας για χρήση και να προληφθεί η 

υποτροπή (Beck et al., 1993). Μάλιστα, φαίνεται ότι η οµαδική θεραπεία έχει αρκετά 

πλεονεκτήµατα σε σύγκριση µε την ατοµική, αφού είναι ευκαιρία να βγουν στην 

επιφάνεια αρνητικές αυτόµατες σκέψεις για κοινωνικές καταστάσεις (σύγκριση 

εαυτού µε άλλους), αλλά και να διαπιστωθεί ότι το άτοµο είναι κυρίως αυστηρό µε το 

εαυτό και όχι µε τους άλλους και να αναδοµήσει σκέψεις κάνοντας συµπεριφορικά 

πειράµατα στην οµάδα (Βeck at al., 1979). 

Από πολυάριθµες έρευνες προκύπτει ότι η γνωσιακή-συµπεριφοριστική 

θεραπεία είναι αποτελεσµατική σε µια ποικιλία ατόµων µε καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία (Hollon et Beck, 1995). Συγκεκριµένα, ο συνδυασµός της 

φαρµακευτικής αγωγής και της ΓΣΘ είναι πιο αποτελεσµατικός από την ΓΣΘ µόνη, 

αλλά η ΓΣΘ µόνη είναι συνήθως πιο αποτελεσµατική από τη φαρµακευτική αγωγή 

(Clark et Fairburn, 1997).  

 

Στόχοι της παρούσας έρευνας 

Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια ενός προγράµµατος 

υποκατάστασης, στη Μονάδα Βραχείας ∆ιάρκειας Πειραιά του Ο.ΚΑ.ΝΑ σε 

συνεργασία µε το Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συµπεριφοράς (Ι.Ε.Θ.Σ.). O 

στόχος της συγκεκριµένης έρευνας ήταν να επεκτείνει τις υπηρεσίες που 

προσφέρονται σε ένα πρόγραµµα υποκατάστασης µεθαδόνης, εισάγοντας οµαδικές 

διαδικασίες οι οποίες θα περιλαµβάνουν τη θεραπευτική αντιµετώπιση και της 

καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας µαζί µε τη χρήση ουσιών. Ειδικότερα, η 

διατύπωση της ερευνητικής υπόθεσης επικεντρώνεται στην εξέταση του κατά πόσο 

τα άτοµα που χορηγούνται καθηµερινά µεθαδόνη και έχουν διαγνωστεί µε κατάθλιψη 



 8 

θα µπορούσαν να ωφεληθούν από ένα οµαδικό γνωσιακό-συµπεριφορικό πρόγραµµα, 

όχι µόνο σε επίπεδο διευθέτησης θεµάτων γύρω από τη χρήση, αλλά και 

αντιµετώπισης των καταθλιπτικών τους συµπτωµάτων. Επίσης, εξετάζεται το κατά 

πόσο εµφανίζονται στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα µέλη που 

ολοκλήρωσαν την παρέµβαση και σε όσα διέκοψαν την παρακολούθησή της για 

οποιονδήποτε λόγο (οµάδα ελέγχου). Τέλος, διερευνώνται οι λόγοι για τους οποίους 

ορισµένοι από τους συµµετέχοντας αποχώρησαν από την θεραπευτική διαδικασία 

(drop-out). 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

∆είγµα 

Όλοι οι συµµετέχοντες στην έρευνα παρακολουθούσαν τη µονάδα υποκατάστασης 

µεθαδόνης / βουπρενορφίνης  Πειραιά για τουλάχιστον δύο µήνες. Το κριτήριο αυτό 

εισαγωγής δόθηκε σε µια προσπάθεια να διαχωριστούν  τα καταθλιπτικά συµπτώµατα 

ως αποτέλεσµα καταθλιπτικής διαταραχής από τα καταθλιπτικά συµπτώµατα που 

προκύπτουν ως συνέπεια των στερητικών  συµπτωµάτων ύστερα από τη διακοπή της 

χρήσης ουσιών κατά την ένταξη στο υποκατάστατο. Προκειµένου να συµπεριληφθεί 

κάποιος στο πιλοτικό πρόγραµµα, έπρεπε να σκοράρει στο SCL-90-R µια τιµή T 

πάνω από 60 στην υποκλίµακα της «κατάθλιψης» (δηλαδή πάνω από την τιµή ουδό 

Τ=60 που συνιστά το όριο πάνω από το οποίο έχει οριστεί η ύπαρξη κλινικού 

συνδρόµου) και µια τιµή πάνω από 21 στο ερωτηµατολόγιο BDI για αντίστοιχους 

λόγους. Επίσης, ήταν προτιµητέο να απέχει από την παράλληλη χρήση άλλων ουσιών 

για να επιτευχθεί καλύτερη συµµόρφωση µε τη θεραπευτική διαδικασία.  Από τις 45 

παραποµπές που έγιναν από τους θεραπευτές, 23 άτοµα πληρούσαν τα παραπάνω 

κριτήρια (7 γυναίκες, 16 άνδρες) και συµµετείχαν στην παρέµβαση. Από τα 23 

άτοµα, 6 ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα (26,1%), ενώ 17 διέκοψαν (73,9%) κατά τη 

διάρκεια της παρέµβασης (κυρίως στις πρώτες συναντήσεις). Τα αποτελέσµατα είναι 

από τα 6 άτοµα που ολοκλήρωσαν το οµαδικό πρόγραµµα (3 γυναίκες, 3 άνδρες).  
Στην µηνιαία επανεξέταση  (follow-up) 5 από τους  6 παρακολουθούσαν ακόµα το 

πρόγραµµα, ενώ το ένα άτοµο είχε αποµακρυνθεί από το πρόγραµµα λόγω 

παράλληλης χρήσης ουσιών. 

 Εκτός από τις πειραµατικές οµάδες, υπήρχε και οµάδα ελέγχου την οποία 

αποτέλεσαν τόσο τα µέλη εκείνα που αποχώρησαν στην πορεία των θεραπευτικών 
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συναντήσεων όσο και εκείνα που, αν και πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής, 

επέλεξαν να µην συµµετέχουν από την αρχή στη θεραπευτική διαδικασία. 

 

Εργαλεία 

Η µέτρηση της έντασης της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας έγινε πριν από την 

έναρξη της παρέµβασης, στη λήξη της παρέµβασης και ένα µήνα µετά την 

ολοκλήρωσή της ως µηνιαία επανεξέταση (follow-up). Αναλυτικότερα, πριν από την 

έναρξη της παρέµβασης πραγµατοποιήθηκαν προκαταρκτικές ατοµικές συνεδρίες 

όπου ο θεραπευτής προσπάθησε να αποκτήσει µια συνολική εικόνα των δυσκολιών 

και των αναγκών του κάθε µέλους ξεχωριστά. Παράλληλα,  το Beck  Depression 

Inventory (Beck, Ward, Memdeson, Mock & Erbaugh, 1961 ) και το Symptom 

Checklist Questionnaire (SCL-90) (Derogatis, 1977), και τα δύο αυτοσυµπληρούµενα 

ερωτηµατολόγια, χορηγήθηκαν πριν και µετά την παρέµβαση για να επιτευχθεί µια 

πιο ολοκληρωµένη εικόνα των αναγκών και να προσδιοριστεί η ένταση των 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Επίσης, πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις µε τα ίδια 

εργαλεία στο τέλος και µετά από ένα µήνα ύστερα από τη λήξη της παρέµβασης. 

Τέλος, η διακοπή της παρακολούθησης των οµάδων (drop-out) ερευνήθηκε µε 

επιπρόσθετη ηµι-δοµηµένη συνέντευξη και µε τρόπους που διασφάλισαν την 

αξιοπιστία και την εγκυρότητα των αποτελεσµάτων. 

Επιπρόσθετα, προκειµένου να διασφαλιστεί όσο το δυνατό περισσότερο η αξιοπιστία 

και η εγκυρότητα της έρευνας –δεδοµένου ότι η συντονίστρια της παρέµβασης και η 

ερευνήτρια ήταν το ίδιο άτοµο-, δόθηκαν επιπλέον ανώνυµες ερωτήσεις στις οποίες 

τα µέλη ερωτούνταν για το αν τους δυσκόλεψε ο συντονισµός ή και το περιεχόµενο 

των οµάδων. Τα µέλη συµπλήρωναν τις ερωτήσεις σε ουδέτερο µέρος στη δοµή και 

τις τοποθετούσαν σε φάκελο ανώνυµα.  

 

∆οµή του πιλοτικού οµαδικού προγράµµατος για την κατάθλιψη  

Το πιλοτικό οµαδικό γνωσιακό-συµπεριφορικό πρόγραµµα που αναπτύχθηκε για τη 

βελτίωση των καταθλιπτικών συµπτωµάτων και την αντιµετώπιση προβληµάτων που 

σχετίζονται µε τη χρήση ουσιών  περιλάµβανε δώδεκα εβδοµαδιαίες συναντήσεις 

διάρκειας 1 ½ ώρας η καθεµία. Ο συντονισµός των οµαδικών συναντήσεων 

πραγµατοποιήθηκε από την ερευνήτρια (που εργάζεται ως ψυχολόγος στο 

συγκεκριµένο πρόγραµµα υποκατάστασης)  υπό την εποπτεία του Ινστιτούτου 

Έρευνας και Θεραπείας της Συµπεριφοράς. Όλοι οι συµµετέχοντες ενθαρρύνθηκαν 
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να αναλάβουν καθηµερινές εργασίες για το σπίτι ως µέρος της θεραπείας. Το 

περιεχόµενο των οµαδικών συναντήσεων προσαρµόστηκε στις ατοµικές ανάγκες των 

συµµετεχόντων. Εποµένως, στον σχεδιασµό συµπεριλήφθηκαν γνωσιακές - 

συµπεριφορικές τεχνικές για την κατάθλιψη και τη χρήση ουσιών και θεµάτων που 

εγείρει ο συνδυασµός τους. Αρχικά, έµφαση δόθηκε στη χρήση συµπεριφορικών 

τεχνικών (προγραµµατισµός δραστηριοτήτων, καθηµερινό ηµερολόγιο) σε µια 

προσπάθεια να εισαχθεί η αυτοπαρατήρηση των καταστάσεων, των σκέψεων και της 

διάθεσης, να βγουν τα µέλη από την αδράνεια και να δραστηριοποιηθούν µε πιο 

δηµιουργικό τρόπο.  Στη συνέχεια, εφαρµόστηκαν γνωσιακές τεχνικές  (αναγνώριση 

αρνητικών αυτόµατων σκέψεων, πεποιθήσεων και γνωσιακών λαθών και προαγωγή 

εναλλακτικών σκέψεων) στο πλαίσιο της αυτοπαρατήρησης, της αµφισβήτησης και 

τροποποίησης των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων και της αντικατάστασής τους µε 

πιο ρεαλιστικές πεποιθήσεις. Επιπλέον, χρησιµοποιήθηκαν τεχνικές όπως το παίξιµο 

ρόλων, το κάθετο τόξο και τα συµπεριφορικά πειράµατα. Γίνεται σαφές, λοιπόν, ότι 

στη συγκεκριµένη θεραπευτική παρέµβαση χρησιµοποιήθηκαν γνωσιακές-

συµπεριφοριστικές τεχνικές σχεδιασµένες για τη θεραπεία της κατάθλιψης σε 

πληθυσµό που κάνει χρήση ουσιών και παρουσιάζει υψηλά επίπεδα ψυχιατρικής 

συννοσηρότητας και καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας. 

Πιο αναλυτικά, οι συναντήσεις περιελάµβαναν τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

 

 Οµαδική συνεδρία  1 

• Γνωριµία των µελών, προσδοκίες, στόχοι της οµάδας, κανόνες και πλαίσιο 

λειτουργίας της οµάδας 

 

�     H/W: καταστάσεις που συνδέονται µε αρνητικά συναισθήµατα  

 

Οµαδική συνεδρία  2 

• Συζήτηση  για τις καταστάσεις που συνδέονται µε τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα 

• Συζήτηση για τη λύπη, τη διαφορά ανάµεσα στη λύπη και την κατάθλιψη,  

σωµατικά συµπτώµατα της κατάθλιψης 

• Εισαγωγή στο Γνωσιακό-Συµπεριφορικό µοντέλο (πώς η κατάθλιψη 

συνδέεται µε τον τρόπο σκέψης) 

• Εκπαίδευση για την ανίχνευση αυτόµατων σκέψεων 
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� H/W: Καταγραφή αυτόµατων σκέψεων 

 

Οµαδική συνεδρία 3 

• Συζήτηση της εργασίας για το σπίτι  

• Η επίδραση της σκέψης στο συναίσθηµα και τη συµπεριφορά 

• Εκπαίδευση στο ΓΣΜ. Συζήτηση γύρω από τις εργασίες των µελών για το 

σπίτι ως παραδείγµατα, προκειµένου να κινητοποιηθούν τα µέλη να 

συµµετέχουν και να εκφράσουν ερωτήσεις 

� H/W: Καταγραφή αυτόµατων σκέψεων /αυτοπαρατήρηση 

 

Οµαδική συνεδρία 4 

• Συζήτηση για την εργασία για το σπίτι και τις δυσκολίες της. Προσπάθεια να 

γίνει διαχωρισµός των σκέψεων από τα συναισθήµατα 

• Ο στόχος είναι να συνειδητοποιήσουν τα µέλη τις καταστάσεις που 

συνδέονται µε αρνητικές σκέψεις, να καταγράψουν τις αυτόµατες σκέψεις και 

τη σοβαρότητα των αρνητικών συναισθηµάτων 

• Ανεύρεση των βαθύτερων πεποιθήσεων των µελών όπως προκύπτουν από την 

τεχνική του κάθετου τόξου 

�   H/W: Καταγραφή αυτόµατων σκέψεων/  βασικών πεποιθήσεων 

 

Οµαδική συνεδρία 5 

• Αναφορά στις γνωσιακές παραποιήσεις όπως προκύπτουν από το ηµερολόγιο 

καταγραφής αυτόµατων σκέψεων 

• Η χρήση ουσιών ως τρόπος να αντιµετωπιστεί η κατάθλιψη. Η κατάθλιψη όχι 

µόνο οδηγεί στη χρήση ουσιών, αλλά είναι και το επικρατέστερο συναίσθηµα 

µετά τη χρήση. Φαύλος κύκλος εξάρτησης 

�   H/W: Εντοπισµός των γνωσιακών λαθών από το ηµερολόγιο καταγραφής 

αυτόµατων σκέψεων 

 

Οµαδική συνεδρία 6 

• Συζήτηση για τα γνωσιακά λάθη που προκύπτουν από την εργασία για το 

σπίτι 
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• Προσπάθεια αµφισβήτησης/αναδόµησης των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων 

που απορρέουν από τη χρήση ουσιών και τα καταθλιπτικά συµπτώµατα 

• Ο ρόλος των εναλλακτικών σκέψεων. Εκπαίδευση στην ανεύρεση 

εναλλακτικών σκέψεων 

�    H/W: Ηµερολόγιο αυτόµατων σκέψεων.      Εντοπισµός γνωσιακών 

παραποιήσεων.  Εναλλακτικές σκέψεις 

 

Οµαδική συνεδρία 7 

• Εβδοµαδιαίο πρόγραµµα δραστηριοτήτων.  

• Εισαγωγή δραστηριοτήτων που προσφέρουν ικανοποίηση ή  συνήθιζαν τα 

µέλη να απολαµβάνουν στο παρελθόν µε στόχο την κινητοποίηση, την 

καταπολέµηση του αισθήµατος αναξιότητας και την ενασχόληση µε 

καταθλιπτικές σκέψεις 

� H/W. Ανεύρεση 5 δραστηριοτήτων και εφαρµογή τουλάχιστον 2 από αυτές  

 

Οµαδική συνεδρία 8 

• Συζήτηση για τα συναισθήµατα που αναδύονται έπειτα από τις νέες 

δραστηριότητες. Οι δραστηριότητες που απολαµβάνουµε  «πολεµούν» την 

κατάθλιψη 

• Εισαγωγή στη διεκδικητική συµπεριφορά 

�    H/W: Ηµερολόγιο καταγραφής αυτόµατων σκέψεων. Εναλλακτικές 

σκέψεις.  Καταστάσεις όπου είναι δύσκολο να πουν «όχι» 

 

Οµαδική συνεδρία 9 

• Εκπαίδευση στη διεκδικητική συµπεριφορά. Παιχνίδια ρόλων για «δύσκολες» 

καταστάσεις που προκύπτουν από το ηµερολόγιο καταγραφής αυτόµατων 

σκέψεων 

• Ο ρόλος της διεκδικητικής συµπεριφοράς στη χρήση ουσιών 

� H/W: Άσκηση διεκδικητικής συµπεριφοράς κατά τη διάρκεια της βδοµάδας 

σε µια σχετικά εύκολη κατάσταση 

 

 

Οµαδική συνεδρία  10 

• Εκπαίδευση στη διαχείριση θυµού 
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• Η σχέση ανάµεσα στο θυµό, την κατάθλιψη και τη χρήση ουσιών 

• Ο ρόλος της διεκδικητικής συµπεριφοράς και η επίδρασή της στη διαχείριση 

του θυµού, της κατάθλιψης και της χρήσης ουσιών 

 

� H/W: Προσπάθεια να γίνει διαχείριση του θυµού και αντικατάσταση µε 

διεκδικητική συµπεριφορά σε καταστάσεις που προκαλούν αισθήµατα θυµού 

και κατάθλιψης 

 

Οµαδική συνεδρία 11 

• Τεχνικές Επίλυσης Προβληµάτων 

• Παραδείγµατα προβληµάτων που αντιµετωπίζονται στην καθηµερινότητα που 

οδηγούν στη χρήση ουσιών. Συζήτηση για εναλλακτικές λύσεις 

 

� H/W: Εφαρµογή της ΤΕΠ σε πρόβληµα που προκύπτει κατά τη διάρκεια της 

εβδοµάδας. Καταγραφή των βηµάτων που ακολουθήθηκαν 

 

Οµαδική συνεδρία 12 

• Κλείσιµο οµάδας 

• Συζήτηση για τα καταθλιπτικά συµπτώµατα που αναδύθηκαν κατά τη 

διάρκεια της παρέµβασης 

• Εντοπισµός περιοχών που πιθανόν χρειάζονται επιπλέον υποστήριξη 

• Πρόληψη υποτροπής 

• Σχόλια 

 

Αποτελέσµατα 

Μια σειρά από µη-παραµετρικά Wilcoxon paired tests διεξήχθηκαν για να 

εξεταστούν οποιεσδήποτε στατιστικά σηµαντικές διαφορές πριν και µετά τη θεραπεία 

και ένα µήνα µετά από τη λήξη της για κάθε κλίµακα του SCL-90-R και του BDI. Η 

επιλογή του συγκεκριµένου τεστ για τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων 

οφείλεται στο γεγονός ότι το µέγεθος του δείγµατος είναι πολύ µικρό (6 άτοµα) για 

να υποθέσουµε ότι ακολουθεί κανονική κατανοµή. 
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• Στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα βρέθηκαν στις παρακάτω υποκλίµακες του 

SCL-90-R και στο BDI:  

 

• Γενικός ∆είκτης Συµπτωµάτων (Γ∆Σ):  
– Πριν-Μετά τη Θεραπεία (Z = 2.20, p = 0.028) 

– Πριν από τη θεραπεία – follow up (Z = 2.02, p = 0.043)  

• ∆είκτης Ενασχόλησης από Θετικά Συµπτώµατα (∆ΕΘΣ):  
– Πριν -Μετά τη Θεραπεία (Z = 1.92, p = 0.046) 

– Πριν από τη θεραπεία– follow up (Z = 2.02, p = 0.043)  

• Σύνολο Θετικών Συµπτωµάτων (ΣΘΣ):  
– Πριν - Μετά τη Θεραπεία (Z = 2.20, p = 0.028) 

– Πριν από τη θεραπεία – follow up (Z = 2.03, p = 0.042)  

• Σωµατοποίηση:  
– Πριν - Μετά τη Θεραπεία(Z = 2.21, p = 0.027)  

• Ψυχαναγκαστικότητα- καταγκαστικότητα:  
– Πριν τη θεραπεία – follow up (Z = 2.03, p = 0.042)  

• ∆ιαπροσωπική Ευαισθησία:  
– Πριν - Μετά τη Θεραπεία(Z = 2.04, p = 0.041)  

• Κατάθλιψη:  
– Πριν - Μετά τη Θεραπεία (Z = 2.20, p = 0.028) 

– Πριν από τη θεραπεία– follow up (Z = 2.02, p = 0.043)  

• Άγχος:  
– Πριν - Μετά τη Θεραπεία (Z = 1.99, p = 0.046) 

– Πριν από τη θεραπεία–  follow up (Z = 2.02, p = 0.043)  

• Φοβικό  άγχος:  
– Πριν - Μετά τη Θεραπεία (Z = 2.03, p = 0.042)  

• Παρανοειδής Ιδεασµός:  
– Πριν  - Μετά τη Θεραπεία (Z = 2.20, p = 0.028)  

• BDI:  
• Πριν - Μετά τη Θεραπεία (Z = 1.99, p = 0.046)  

 

 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται οι µέσες τιµές και οι τυπικές αποκλίσεις των 

τιµών των κλιµάκων του SCL-90-R και του BDI για τα άτοµα που συµµετείχαν στην 

παρέµβαση τόσο πριν το ξεκίνηµα και µετά την ολοκλήρωση της οµάδας όσο και στη 

µηνιαία επανεξέταση µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης.  

 
 

SCL scales - BDI 

scores 

Πριν τη θεραπεία 

Mέση τιµή (Τυπ. 

απόκλιση) 

Μετά τη 

θεραπεία 

Mέση τιµή (Τυπ. 

απόκλιση) 

Follow-up 

Mέση τιµή (Τυπ. 

απόκλιση) 

Γενικός ∆είκτης 

Συµπτωµάτων(Γ∆Σ) 

1.36 (0.42) 0.79 (0.60) 0.64 (0.86) 

∆είκτης 

Ενασχόλησης από 

Θετικά Συµπτώµατα 

(∆ΕΘΣ) 

2.07 (0.47) 1.51 (0.52) 1.35 (0.61) 

Σύνολο Θετικών 

Συµπτωµάτων (ΣΘΣ) 

59.67 (13.27) 43.0 (19.36) 33.4 (29.9) 
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Σωµατοποίηση 12.50 (8.46) 4.67 (5.92) 7.60 (10.50) 

Ψυχαναγκαστικότητα 18.33 (6.02) 12.83 (9.62) 8.80 (11.86) 

∆ιαπροσωπική 

Ευαισθησία 

10.67 (6.44) 7.50 (7.56) 5.80  (9.39) 

Κατάθλιψη 26.67 (5.35) 14.17  (10.53) 10.0  (10.05) 

Άγχος  11.50 (6.47) 6.17 (5.42) 5.0  (7.38) 

Θυµός 7.17 (4.99) 4.83 (4.92) 2.20 (3.83) 

Φοβικό άγχος 4.0  (2.83) 1.0 (1.55) 2.0 (3.39) 

Παρανοειδής 

Ιδεασµός 

9.17 (3.87) 5.33 (4.27) 5.0  (6.96) 

Ψυχωτισµός 10.0 (5.40) 8.17 (5.04) 6.0 (8.25) 

BDI 27.17 (6.49) 13.83 (11.78)  11.40 (11.84)     

 

 Πίνακας 1. Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις για όλες τις  κλίµακες SCL  και BDI  

τιµές πριν - µετά τη θεραπεία και  follow-up (N = 6 άτοµα) 

 

 

 

Όπως φαίνεται από τις τιµές όλων των υποκλιµάκων του SCL , οι τιµές µετά 

την παρέµβαση και στη µηνιαία επανεξέταση ήταν στατιστικά  σηµαντικά 

χαµηλότερες. Βρέθηκε ότι τα επίπεδα της κατάθλιψης ήταν στατιστικά σηµαντικά 

χαµηλότερα µετά τη λήξη της παρέµβασης σε όσα άτοµα ολοκλήρωσαν όλο το 

θεραπευτικό πρόγραµµα. Επιπρόσθετα, υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στα 

επίπεδα της κατάθλιψης ανάµεσα σε αυτούς που ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα και 

αυτούς που εγκατέλειψαν. Εποµένως, η παρέµβαση φαίνεται ότι είναι 

αποτελεσµατική. 

Ενδεικτικά, παρατίθενται γραφικές απεικονίσεις των αποτελεσµάτων και της 

διαφοράς στις τιµές πριν από τη θεραπεία, µετά από τη θεραπεία και στη µηνιαία 

επανεξέταση στον Γενικό ∆είκτη Συµπτωµάτων, στον ∆είκτη Ενασχόλησης από τα 

Θετικά Συµπτώµατα, στο Σύνολο των Θετικών Συµπτωµάτων, στην Κατάθλιψη και 

στο Άγχος. Όπως ήταν αναµενόµενο, φαίνεται ότι, παρόλο που η παρέµβαση στόχευε 

στη µείωση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας, εντούτοις επηρέασε και όλες τις 

άλλες υποκλίµακες του  SCL-90-R και του BDI. Προκύπτει, λοιπόν, ότι µια 

παρέµβαση για την κατάθλιψη οδηγεί σε σηµαντική ύφεση και της υπόλοιπης 

ψυχοπαθολογίας των µελών της οµάδας. 
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Πίνακας 2 Γενικός δείκτης συµπτωµάτων σε τρεις φάσεις (πριν µετά και µετά το 

follow up)  

 

∆είκτης ενασχόλησης από θετικά συµπτώµατα

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

2.2

Πριν τη θεραπεία Μετά τη θεραπεία Follow-up

 
 

Πίνακας 3 ∆είκτης ενασχόλησης από θετικά συµπτώµατα σε τρεις φάσεις (πριν µετά 

και µετά το follow up)  

 

 

 

 

 

Γενικός δείκτης συµπτωµάτων 

0 

0.4 

0.8 

1.2 

1.6 

Πριν τη θεραπεία Μετά τη θεραπεία Follow-up 
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Σύνολο θετικών συµπτωµάτων
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Πίνακας 4 Σύνολο θετικών συµπτωµάτων σε τρεις φάσεις (πριν µετά και µετά το 

follow up)  

 

 

 

 

 

Κατάθλιψη

0

10

20

30

Πριν τη θεραπεία Μετά τη θεραπεία Follow-up

 
Πίνακας 5 ∆είκτες κατάθλιψης σε τρεις φάσεις (πριν µετά και µετά το follow up)  

 

� Οι τιµές στα επίπεδα της κατάθλιψης είναι στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερα 

µετά τη θεραπεία και ακόµη πιο χαµηλά στη µηνιαία επανεξέταση σε σχέση 

µε το αρχικό επίπεδο της κατάθλιψης των µελών πριν από την έναρξη της 

οµαδικής παρέµβασης. 
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Άγχος
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Πριν τη θεραπεία Μετά τη θεραπεία Follow-up

 
 

Πίνακας 6 ∆είκτες άγχους σε τρεις φάσεις (πριν µετά και µετά το follow up)  

 

 

Επιπρόσθετα, ανάλυση της διασποράς (ANCOVA) πραγµατοποιήθηκε για να 

διερευνηθεί η διαφορά στην κατάθλιψη µετά τη λήξη της παρέµβασης ανάµεσα σε 

αυτούς που ολοκλήρωσαν και αυτούς που διέκοψαν λαµβάνοντας υπόψη το επίπεδο 

της κατάθλιψης πριν από την παρέµβαση. Με αυτόν τον τρόπο, λαµβάνοντας δηλαδή 

υπόψη το επίπεδο της αρχικής κατάθλιψης των µελών πριν από την έναρξη της 

οµάδας, ο στόχος ήταν να διερευνηθεί το κατά πόσο η παρέµβαση είναι 

αποτελεσµατική σε όλα τα επίπεδα της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας (ήπια, 

µέτρια, σοβαρή κατάθλιψη). Επιπλέον, διερευνάται η αποτελεσµατικότητα της 

θεραπείας σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. 

 

 

• Κατάθλιψη µετά την παρέµβαση:  
– Στατιστικά σηµαντική διαφορά στην κατάθλιψη ανάµεσα σε αυτούς που 

ολοκλήρωσαν και διέκοψαν λαµβάνοντας υπόψη το επίπεδο της 

κατάθλιψης πριν από την παρέµβαση (F = 6.27, p = 0.026) 
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Κατάθλιψη πριν και µετά τη θεραπεία
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Πίνακας 7 ∆είκτες κατάθλιψης πριν και µετά την θεραπευτική παρέµβαση 

 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 7, η διαφορά στην κατάθλιψη ύστερα από τη 

θεραπεία ανάµεσα σε αυτούς που ολοκλήρωσαν και σε αυτούς που δεν ολοκλήρωσαν 

είναι στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερη σε σύγκριση µε τις τιµές πριν από την 

παρέµβαση. 

 

 

 

∆ιερεύνηση της διακοπής της συµµετοχής (DROP-OUT) 

Μια ηµι-δοµηµένη συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε µετά τη λήξη του προγράµµατος 

προκειµένου να διερευνηθούν τα υψηλά επίπεδα αποχής από τη θεραπεία (73,9%). Η 

ανάλυση των αποτελεσµάτων που οδήγησαν σε τόσο υψηλά επίπεδα διακοπής έγινε 

µε ποιοτική έρευνα. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι οι συµµετέχοντες διέκοψαν την 

παρακολούθηση της θεραπευτικής διαδικασίας  στην πλειοψηφία λόγω παράλληλης 

χρήσης παράνοµων ουσιών (κυρίως ηρωίνη, διεγερτικά, βενζοδιαζεπίνες και αλκοόλ), 

γεγονός που τους εµπόδιζε να συµµετέχουν ενεργά στη θεραπευτική διαδικασία, να 

είναι συνεπείς στην προσέλευση και στην ενασχόληση µε τις εργασίες για το σπίτι. 

Ταυτόχρονα, πολλά µέλη ανέφεραν ότι η κακή αλληλεπίδραση µε τα υπόλοιπα µέλη 

της οµάδας δυσχέραινε την παραµονή τους, τα προβλήµατα ανάµεσα τους που 

προέκυπταν από παράνοµες δραστηριότητες εκτός δοµής  ήταν εξίσου ανασταλτικός 

παράγοντας, ενώ και οι δυσκολίες εξαιτίας του ωραρίου εργασίας τους αποτέλεσαν 

λόγο διακοπής. Κανένα από τα µέλη δεν ανέφερε δυσκολίες λόγω του ίδιου του 

περιεχοµένου του γνωσιακού-συµπεριφοριστικού µοντέλου ή µε τον συντονιστή της 



 20 

οµάδας. Επειδή η συντονίστρια της οµάδας ήταν και η ερευνήτρια, εφαρµόστηκαν 

τρόποι διασφάλισης της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας των αποτελεσµάτων, 

ζητώντας από τα µέλη να απαντήσουν ανώνυµα σε ξεχωριστό χώρο ερωτήσεις που 

αφορούσαν στον συντονισµό της οµάδας και να τοποθετηθούν οι απαντήσεις σε κουτί 

σε ουδέτερο χώρο της δοµής. 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Πραγµατοποιήσαµε ένα πιλοτικό οµαδικό  γνωσιακό-συµπεριφορικό πρόγραµµα για 

χρήστες ουσιών µε καταθλιπτικά συµπτώµατα που χορηγούνται καθηµερινά 

µεθαδόνη σε ένα πρόγραµµα υποκατάστασης. Τα αποτελέσµατα της παρέµβασης 

καταδεικνύουν ότι ένα τέτοιο πρόγραµµα µπορεί να είναι αποτελεσµατικό σε 

παρόµοιο πληθυσµό µε διαγνωσµένη κατάθλιψη, δεδοµένου ότι βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική µείωση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας στα άτοµα που 

ολοκλήρωσαν την θεραπευτική διαδικασία τόσο στο τέλος της όσο και στη µηνιαία 

επανεξέταση. Ταυτόχρονα, προκύπτει ότι τα µέλη που ολοκλήρωσαν εµφάνισαν 

βελτίωση και σε όλους τους υπόλοιπους τοµείς που παρουσίαζαν δυσκολίες όπως στο 

άγχος, στη σωµατοποίηση των συµπτωµάτων τους, στην ψυχαναγκαστικότητα, στα 

επίπεδα του θυµού, στον παρανοειδή ιδεασµό, στις διαπροσωπικές τους σχέσεις, στα 

ψυχωτικά στοιχεία και στο φοβικό άγχος τόσο στο τέλος της παρέµβασης όσο και ένα 

µήνα µετά. Επιπλέον, παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές σε όλες τις κλίµακες που 

µετρήθηκαν ανάµεσα σε αυτούς που παρακολούθησαν την παρέµβαση και σε 

εκείνους που διέκοψαν κάποια στιγµή, δηλαδή την οµάδα ελέγχου, , υποδηλώνοντας 

ότι  η παρακολούθηση της οµάδας διαδραµάτισε καθοριστικό ρόλο στη µείωση της 

κατάθλιψης και της ευρύτερης ψυχοπαθολογίας. Φαίνεται ότι η παρέµβαση οδήγησε 

στη αµφισβήτηση και στην τροποποίηση βαθύτερων δυσλειτουργικών πεποιθήσεων 

που σχετίζονται µε τη διάθεση και τη χρήση είτε µέσω της γνωσιακής είτε µέσω της 

συµπεριφορικής οδού, γεγονός που πιθανότατα συνδέεται µε τη βελτίωση της 

διάθεσης και την αποχή από την παράλληλη χρήση.  

Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας συµφωνούν µε τα αντίστοιχα 

ευρήµατα που βρίσκουν την γνωσιακή- συµπεριφοριστική θεραπεία ως τη θεραπεία 

επιλογής για την κατάθλιψη και τη χρήση ουσιών. Πιο συγκεκριµένα, η γνωσιακή –

συµπεριφοριστική προσέγγιση συνδέθηκε µε σηµαντική βελτίωση στα επίπεδα της 
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κατάθλιψης, του άγχους, της εξάρτησης από ουσίες, ώθησε στην ανάπτυξη 

δεξιοτήτων, οδήγησε στην τροποποίηση των πεποιθήσεων που σχετίζονται µε την 

κατάθλιψη και τη χρήση ουσιών και γενικότερα επέδρασε στη βελτίωση της 

λειτουργικότητας των ατόµων τόσο στο τέλος της παρέµβασης όσο και έξι µήνες 

µετά (Hides et al., 2009). Ερευνητικά δεδοµένα παραθέτουν στοιχεία που καθιστούν 

την οµαδική γνωσιακή –συµπεριφοριστιkή θεραπεία για την κατάθλιψη εξίσου 

αποτελεσµατική µε την ατοµική όταν υπάρχουν υψηλά επίπεδα συνοσηρότητας 

(Craigie & Nathan, 2008). Επιπλέον, η συµβολή της οµαδικής γνωσιακής- 

συµπεριφοριστικής θεραπείας στη µείωση των αρνητικών γνωσιών και στην 

τροποποίηση των αυτόµατων σκέψεων και των δυσλειτουργικών στάσεων 

επιβεβαιώνεται από πολλές πηγές (Kwon & Oei, 2003). Σύµφωνα µε τους Osilla e al. 

(2009) η οµαδική γνωσιακή- συµπεριφοριστική θεραπεία θεωρήθηκε αποτελεσµατική 

όταν εφαρµόστηκε σε χρήστες ουσιών µε κατάθλιψη σε κέντρο ψυχικής υγείας τόσο 

από τους χρήστες όσο και από τους συντονιστές της παρέµβασης. Επίσης, σε έρευνα 

που έγινε σε εφήβους µε καταθλιπτική συµπτωµατολογία προκύπτει ότι στην οµαδική 

γνωσιακή -συµπεριφοριστική θεραπεία παρατηρήθηκε µεγαλύτερη µείωση στα 

καταθλιπτικά χαρακτηριστικά και στη βελτίωση της αυτοεικόνας σε σύγκριση µε 

οµαδική διαπροσωπική θεραπεία (Rossello et al., 2008). 

Επεκτείνοντας τον προβληµατισµό, εντύπωση προκάλεσε και το υψηλό 

ποσοστό αποχής ή διακοπής παρακολούθησης της θεραπευτικής διαδικασίας. Σε µια 

προσπάθεια να εξηγηθεί ο µεγάλος αριθµός των ατόµων που αποχώρησαν (17 από τα 

23 άτοµα), διερευνήθηκαν οι λόγοι µε ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις και προέκυψε ότι η 

πλειοψηφία των µελών δεν µπορούσε να συνεχίσει την παρακολούθηση λόγω 

παράλληλης χρήσης ουσιών εκτός του υποκατάστατου. Το γεγονός, λοιπόν, ότι η 

παράλληλη χρήση ουσιών «επιτρέπεται» σε κάποιο βαθµό από το πλαίσιο 

λειτουργίας της δοµής µπορεί να αποτελέσει εµπόδιο στην ενεργή συµµετοχή των 

µελών στη θεραπευτική διαδικασία. Έρευνες καταδεικνύουν τη συµβολή της 

γνωσιακής-συµπριφορικής θεραπείας στη µείωση της παράλληλης χρήσης ειδικά στο 

γυναικείο πληθυσµό, γεγονός που την καθιστά περισσότερο επιτακτική ειδικά από τη 

στιγµή που η παράλληλη χρήση ουσιών δυσχεραίνει τη θεραπευτική διαδικασία 

(Pollack et al., 2002). 

Τα παραπάνω στοιχειοθετούν τη σπουδαιότητα των ψυχοθεραπευτικών 

παρεµβάσεων στην πρόγνωση της πορείας τόσο της καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας όσο και της εξάρτησης. Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία που 
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προτείνει ότι η παροχή ψυχοθεραπευτικών παρεµβάσεων αποτελεί έναν από τους 

παράγοντες - κλειδιά για καλύτερο θεραπευτικό αποτέλεσµα σε προγράµµατα 

µεθαδόνης (Gossop, 2000), ο OKANA  οφείλει εκτός από την ίδρυση και την 

αποτελεσµατική διαχείριση κέντρων πρόληψης, θεραπευτικών κέντρων και 

κατάρτισης του επιστηµονικού του προσωπικού, να ενσωµατώσει τη θεραπεία των 

ψυχιατρικών διαταραχών στα πλαίσια της θεραπείας της χρήσης ουσιών. Είναι 

φανερό ότι η παροχή µόνο φαρµακολογικής υποστήριξης δεν είναι επαρκής για τη 

θεραπεία των ψυχιατρικών προβληµάτων των εξαρτηµένων. Αν λάβουµε υπόψη την 

υπόθεση της «αυτοθεραπείας» στην αιτιολογία της εξάρτησης, τα άτοµα πιθανόν να 

συνεχίζουν να κάνουν χρήση ουσιών προκειµένου να ανακουφιστούν από τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα. Κατά συνέπεια, προκύπτει ότι είναι απαραίτητο να  

προσφέρονται στους χρήστες ουσιών πιο ολοκληρωµένες παρεµβάσεις, 

προκειµένου να επιτυγχάνεται καλύτερο θεραπευτικό αποτέλεσµα, αφού ήδη 

πιστεύεται ότι η παροχή ολοκληρωµένων υπηρεσιών αποκλειστικά από µια δοµή 

είναι αποτελεσµατικότερη (Kavanagh & Connolly, 2009). 

Όσο αφορά στους περιορισµούς της συγκεκριµένης έρευνας, βασικός 

περιορισµός είναι το µέγεθος του δείγµατος. Ειδικότερα, το µέγεθος του δείγµατος 

είναι µικρό και τα αποτελέσµατα βασίζονται αποκλειστικά στην αυτοαναφορά. Η 

διάγνωση της κατάθλιψης που βασίζεται στην αυτοαναφορά είναι συχνά δύσκολη, αν 

αναλογιστεί κανείς ότι τα άτοµα µε καταθλιπτικά συµπτώµατα πιθανόν είτε να 

υποτιµούν τα καταθλιπτικά τους συναισθήµατα είτε να τα υπερτονίζουν ιδιαίτερα 

όταν βρίσκονται σε τοξίκωση. Στόχος είναι να πραγµατοποιήσουµε µια παρόµοια 

παρέµβαση µε µεγαλύτερο δείγµα σε πρόγραµµα υποκατάστασης προκειµένου να 

έχουµε πιο αξιόπιστα και έγκυρα αποτελέσµατα. Επιπρόσθετα, η ερευνήτρια και η 

συντονίστρια της οµάδας είναι το ίδιο άτοµο το οποίο και εργάζεται στη 

συγκεκριµένη δοµή. Αν και εφαρµόστηκαν αντικειµενικά κριτήρια τόσο στην 

επεξεργασία των ερωτηµατολόγιων όσο και στις συνεντεύξεις, καθώς επίσης και  

έγινε ειδικός σχεδιασµός στην προσπάθεια να διερευνηθούν οι λόγοι αποχώρησης, ο 

υποκειµενικός παράγοντας θα µπορούσε να επηρεάσει τον συντονισµό και την 

ερευνητική διαδικασία.   
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