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Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των ατόμων με σοβαρές-χρόνιες ψυχικές διαταραχές 
(ΣΧΨΔ) κύριο στόχο έχει την κοινωνική ενσωμάτωσή τους μέσω της ενίσχυσης της λει-
τουργικότητας, της βελτίωσης της ποιότητας ζωής και της αντιμετώπισης των παραγόντων 
κινδύνου που οδηγούν στην κοινωνική αναπηρία. Αναπόσπαστο κομμάτι της πολυδιάστα-

της αυτής διαδικασίας αποτελούν οι Υποστηρικτικές Ομάδες (ΥΟ). Κύριος σκοπός της μελέτης αυτής 
ήταν η διερεύνηση των παραγόντων που επηρέασαν τη συμμετοχή ατόμων με ΣΧΨΔ σε μια ΥΟ, που 
πραγματοποιήθηκε στη Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής. 
H συγκεκριμένη ΥΟ γινόταν σε εβδομαδιαία βάση, ήταν 45λεπτης διάρκειας, συντονιζόταν από δύο 
θεραπευτές και ήταν ανοικτή στην υποδοχή των νέων μελών που τοποθετούνταν περιοδικά στη 
Μονάδα. Oι απαραίτητες για τα μέλη πληροφορίες προήλθαν από τους ατομικούς φακέλους τους 
στο ΚΚΨΥ, ενώ τα σχετικά με την ΥΟ στοιχεία συλλέχθηκαν από τις γραπτές αναφορές που τηρού-
νταν για κάθε συνεδρία. Το χρονικό διάστημα της συγκεκριμένης καταγραφής, στην ΥΟ συμμετεί-
χαν 18 γυναίκες, με μέση ηλικία τα 38,56 (±6,92) έτη. Στην πλειοψηφία τους ήταν απόφοιτες Λυκείου 
(61,1%), άγαμες (83,3%), χαμηλής κοινωνικοοικονομικής κατάστασης (55,5%), έπασχαν από κάποια 
διαταραχή του σχιζοφρενικού φάσματος (61,1%) και είχαν μέση διάρκεια νόσου 15,22 (±8,44) έτη. 
Από τις 83 συνεδρίες της ΥΟ που πραγματοποιήθηκαν, 22 (26,5%) έγιναν με την παρουσία ενός μόνο 
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Εισαγωγή

Η ψυχοκοινωνική αποκατάσταση αποτελεί τη 
συνισταμένη επιμέρους εξειδικευμένων τεχνικών 
στρατηγικής υγείας, που κύριο στόχο έχει την κοι-
νωνική ενσωμάτωση των ατόμων με σοβαρές-χρό-
νιες ψυχικές διαταραχές (ΣΧΨΔ) μέσω της ενίσχυσης 
της ατομικής και κοινωνικής λειτουργικότητας, της 
βελτίωσης της ποιότητας ζωής και της αντιμετώπι-
σης των παραγόντων κινδύνου που οδηγούν στην 
κοινωνική αναπηρία. Στο πλαίσιο αυτό, τις τελευταί-
ες δεκαετίες καταγράφονται πολλές προσπάθειες 
εφαρμογής πολυδιάστατων παρεμβάσεων για την 
αντιμετώπιση των ποικίλων αναγκών που εμφανί-
ζουν τα άτομα με ΣΧΨΔ,1 και τη διασφάλιση ενός 
θεραπευτικού συνεχούς στη φροντίδα τους.2

Αναπόσπαστο κομμάτι αυτών των παρεμβάσε-
ων είναι οι Υποστηρικτικές Ομάδες (ΥΟ). Οι ομάδες 
αυτές, για τις οποίες συναντά κανείς βιβλιογραφικά 
μεγάλο εύρος ορισμών και περιγραφών αναφορι-
κά με τις τεχνικές και τα γνωρίσματά τους, στηρί-
ζουν το θεωρητικό τους υπόβαθρο στις αρχές της 
Υποστηρικτικής Ψυχοθεραπείας. Βασικός προσα-
νατολισμός των ΥΟ για τα άτομα με ΣΧΨΔ είναι η 

δημιουργία του «χώρου» μέσα στον οποίο με ασφά
λεια θα μπορέσουν να εκφράσουν τις σκέψεις τους, 
τα συναισθήματα και τις ανησυχίες τους, για την 
κατάσταση της ψυχικής τους υγείας, καθώς και για 
τις επιπτώσεις που μπορεί να έχει στην καθημερι-
νότητά τους.3 Με τον θεραπευτή-συντονιστή σε ρό-
λο επικοινωνιακού καταλύτη, στις ΥΟ διευκολύνε-
ται η αλληλεπίδραση και η ανταλλαγή των κοινών 
βιωμάτων και προωθείται εντέλει η αίσθηση του 
«ανήκειν» και η κοινωνικοποίηση, μέσα από την α-
ποδοχή και την αλληλοϋποστήριξη.3,4 Παράλληλα, 
στις ΥΟ επιχειρείται η ενίσχυση της επίγνωσης των 
ορίων που θέτει η ψυχική νόσος, η εκμάθηση τρό-
πων επίλυσης προβλημάτων, η οργάνωση των κα-
θημερινών δραστηριοτήτων, αλλά και ο προσδιο-
ρισμός των εξατομικευμένων μελλοντικών στόχων 
και σχεδίων.5 

Αναμφίβολα, δεν είναι λίγες οι μελέτες που ανα-
δεικνύουν τα οφέλη των ΥΟ, επισημαίνοντας την 
αποτελεσματικότητά τους αναφορικά με την ενί-
σχυση της κοινωνικής ένταξης και τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ατόμων με ΣΧΨΔ.6–8 Την ίδια 
στιγμή, απουσιάζουν συμπληρωματικές μελέτες 
που να διερευνούν τους παράγοντες που διευκολύ-

συντονιστή, 11 (13,3%) μετά από είσοδο νέου ή/και αποχώρηση παλιού μέλους και 11 (13,3%) με-
τά από ματαίωση της προηγούμενης συνεδρίας. Αναφορικά με τη θεματολογία τους, στις συνεδρίες 
συζητούνταν κατά μέσον όρο τέσσερα θέματα, με δημοφιλέστερα τα σχετικά με την ψυχική νόσο 
(62,7%) και τις διαπροσωπικές σχέσεις (73,5%). Από τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων προέκυ-
ψε ότι τα ιδιαίτερα δημογραφικά (όπως ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση, τρόπος 
διαμονής, κοινωνικοοικονομική κατάσταση και εργασιακή εμπειρία) και ψυχιατρικά χαρακτηριστικά 
(όπως διάγνωση, διάρκεια νόσου και συμμετοχή σε Προγράμματα αποκατάστασης) των μελών που 
εξετάστηκαν, δεν φάνηκε να σχετίζονται σημαντικά με το ποσοστό των παρουσιών τους στην ΥΟ. 
Παρομοίως, το ποσοστό προσέλευσης στις συνεδρίες δεν βρέθηκε να μεταβάλλεται σημαντικά από 
την απουσία ενός συντονιστή, την είσοδο ή αποχώρηση κάποιου μέλους και τις ματαιώσεις συνεδρι-
ών. Αντίθετα, η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης που εφαρμόστηκε (με ανεξάρτητες 
μεταβλητές τον αριθμό θεμάτων ανά συνεδρία και τη συζήτηση θεμάτων για τις προσδοκίες των με-
λών), ανέδειξε ότι η συζήτηση θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες τους (για δημιουργία οικογένειας, 
περαιτέρω εκπαίδευση, ανεύρεση εργασίας), επιδρούσε (αρνητικά) σημαντικά στη συμμετοχή τους 
στην ΥΟ (Beta=–0,32, p=0,006). Το συγκεκριμένο εύρημα υπογραμμίζει την αναγκαιότητα περαιτέ-
ρω έρευνας για την ενσωμάτωση στα Προγράμματα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης παρεμβάσεων, 
που θα στοχεύουν στην προώθηση και την ικανοποίηση των μελλοντικών στόχων και των προσδοκι-
ών των ατόμων με ΣΧΨΔ. 

Λέξεις ευρετηρίου: Σοβαρές-χρόνιες ψυχικές διαταραχές, υποστηρικτικές ομάδες, συμμετοχή, ψυχοκοι-
νωνική αποκατάσταση.
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νουν ή παρεμποδίζουν την ομαλή συμμετοχή των 
ατόμων με ΣΧΨΔ στις ΥΟ. Η σχετική βιβλιογραφική 
ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε, κατέγραψε 
κατά κύριο λόγο μελέτες που σκιαγραφούν τη γε-
νικότερη συνέπεια-συμμόρφωση των ατόμων με 
ΣΧΨΔ τόσο στις θεραπευτικές διαδικασίες που με-
τέχουν (όπως είναι οι συναντήσεις με ειδικούς στις 
Μονάδες Ψυχικής Υγείας και η ολοκλήρωση μιας 
ψυχοθεραπείας), όσο και στη λήψη της φαρμακευτι-
κής θεραπείας. Τα ευρήματα των μελετών αυτών θα 
χρησιμοποιηθούν στη συνέχεια ως τα πιο συναφή 
διαθέσιμα, για την απόδοση μιας εποικοδομητικής 
αντιπαραβολής με τα ευρήματα της συγκεκριμένης 
μελέτης, αναφορικά με τους παράγοντες που μπο-
ρούν να επηρεάσουν τη συμμετοχή των ατόμων με 
ΣΧΨΔ στις ΥΟ.

Με το σκεπτικό αυτό, μελέτες έχουν στοιχειοθε-
τήσει ότι κάποια δημογραφικά χαρακτηριστικά 
(όπως το φύλο και η ηλικία) δεν φαίνεται να σχε-
τίζονται σημαντικά με την απόσυρση των ατόμων 
με ΣΧΨΔ από τις αυτο-συντονιζόμενες υποστηρι-
κτικές τους συναντήσεις (peer support groups).6 
Αντίθετα, η ηλικία και το φύλο (άρρεν) των ατόμων 
με ΣΧΨΔ βρέθηκε να συνδέεται με την αδυναμία 
ολοκλήρωσης των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων 
που συμμετέχουν, όπως αναφέρεται σε μετα-ανα-
λυτική συστηματική ανασκόπηση.9 Επιπρόσθετα, 
σε μελέτη των Berghofer et al10 διαπιστώθηκε ότι 
η αυτόνομη διαβίωση, η ύπαρξη στενών και υπο-
στηρικτικών σχέσεων με τα μέλη της οικογένειας, 
καθώς και η ικανοποίηση από τις συνθήκες διαβί-
ωσης, αποτελούν σημαντικούς δείκτες συνέπειας 
στην προσέλευση των ατόμων με ΣΧΨΔ στα Κέντρα 
Ψυχικής Υγείας. Παράλληλα, μακροχρόνια μελέτη 
με ασθενείς μετά το πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο υ-
πέδειξε πως το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο συν-
δέεται με τη μη λήψη της φαρμακευτικής αγωγής, 
καθώς και με τη μειωμένη παρακολούθηση των προ-
γραμματισμένων συνεδριών στις Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας.11 Παρομοίως, για τη μη προσέλευση των α-
τόμων με ΣΧΨΔ στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας έχουν 
«ενοχοποιηθεί» τόσο το χαμηλό εισόδημα, όσο και 
η ανεργία.10,12

Αναφορικά με τα κλινικά χαρακτηριστικά, μελέτη 
κατέδειξε ότι παράμετροι όπως η διάγνωση (στο 

σχιζοφρενικό φάσμα), η διάρκεια της ψυχιατρικής 
νόσου και η σοβαρότητα της ψυχοπαθολογίας, δεν 
φαίνεται να επηρεάζουν σημαντικά τη συμμετοχή 
των ατόμων με ΣΧΨΔ στις αυτο-συντονιζόμενες 
υποστηρικτικές τους συναντήσεις.6 Από την άλλη 
πλευρά, ευρήματα άλλων μελετών μαρτυρούν ότι 
παράγοντες όπως η διάρκεια της νόσου, η σοβα-
ρότητα των συμπτωμάτων της και το επίπεδο της 
λειτουργικότητας, είναι σημαντικοί για την προσέ-
λευση των ατόμων με ΣΧΨΔ στις Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας.9,13–15 Παρομοίως, η μη προσέλευση στις 
Μονάδες Ψυχικής Υγείας και η μη ολοκλήρωση της 
θεραπείας για άτομα άλλων διαγνωστικών ομάδων 
(μη ψυχωσικές διαταραχές ή διαταραχή προσω-
πικότητας) έχει σχετισθεί με τη μη συμμετοχή στο 
παρελθόν σε αντίστοιχες θεραπευτικές διαδικασίες 
και παρεμβάσεις και με την απουσία εμπειρίας σε 
συναλλαγές-επαφές με κοινωνικές και ψυχικής υγεί-
ας Υπηρεσίες.16,17 

Την ίδια στιγμή, το κοινωνικό και υποστηρικτικό 
σύστημα του θεραπευομένου αποτελεί έναν ιδιαί-
τερα σημαντικό παράγοντα για την προσέλευσή 
του στις θεραπευτικές συναντήσεις. Οι Corriss et 
al18 ανέδειξαν ότι για τα άτομα με ΣΧΨΔ που παρα-
κολουθούσαν το πρόγραμμα Κέντρου Ημέρας αμέ-
σως μετά την οξεία φάση της νόσου, η σοβαρότητα 
των συμπτωμάτων ήταν ο καθοριστικότερος παρά-
γοντας για τη συνέπεια στην τήρηση της φαρμακευ-
τικής θεραπείας, ενώ «η δυνατότητα συσχέτισης με 
τους άλλους» αποτελούσε τον σημαντικότερο πα-
ράγοντα για την πιστή συμμετοχή στις υπόλοιπες 
(μη φαρμακευτικές) θεραπευτικές δραστηριότητες 
του Προγράμματος. Ως αξιοσημείωτοι παράμετροι 
ενίσχυσης «της δυνατότητας συσχέτισης με τους 
άλλους» περιγράφονται η ύπαρξη αρμονικών σχέ-
σεων με τα μέλη της οικογένειας, το αίσθημα εγγύ-
τητας με τον κοινωνικό περίγυρο και η θέσπιση στό-
χων και προσδοκιών για τη ζωή.18,19 Είναι γεγονός 
ότι το κοινωνικό στίγμα που συχνά επιφέρει η ψυ-
χική νόσος συνδέεται σημαντικά με την «αδυναμία» 
των ατόμων με ΣΧΨΔ να τηρήσουν τη θεραπεία,15,20 
ενώ η επίτευξη των μελλοντικών τους στόχων και 
προσδοκιών (για την ανεύρεση εργασίας για παρά-
δειγμα), δεν ενισχύει μόνο την τήρηση της όποιας 
θεραπείας, αλλά συμβάλλει και στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής τους.21 
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Επιπρόσθετα, η ικανοποίηση του θεραπευομέ-
νου από την παρέμβαση αποτελεί μία από τις πιο 
σημαντικές παραμέτρους για τη συνέχεια της 
συμμετοχής του σε αυτή.10,22 Βασικό κριτήριο αυ-
τής της ικανοποίησης συχνά είναι η ποιότητα της 
θεραπευτικής σχέσης ανάμεσα στον θεραπευτή 
και τον θεραπευόμενο,23 που όπως επεσήμαιναν 
μελέτες σε άτομα με ΣΧΨΔ, αποτελεί απαραίτητη 
προϋπόθεση για τη διάρκεια και την ανταπόκριση 
στην ψυχοθεραπεία,24 καθώς και για την ουσιαστι-
κή δέσμευση-σύνδεση με τις Υπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας.25 Σύμφωνα με μια ποιοτική έρευνα σε ά-
τομα με ΣΧΨΔ, για να είναι ουσιαστική μια θερα-
πευτική σχέση είναι σημαντικό, ανεξάρτητα της 
συχνότητας, να εμπεριέχει τακτική και μακροπρό-
θεσμη επαφή με τον θεραπευτή19 και να αφήνει τα 
περιθώρια για ενεργή συμμετοχή του θεραπευομέ-
νου στον σχεδιασμό του θεραπευτικού προγράμ-
ματος26,27 και στην υπό προϋποθέσεις από κοινού 
λήψη αποφάσεων κατά την εφαρμογή του.28

Συνοψίζοντας, με δεδομένη τη δυσκολία των 
ατόμων με ΣΧΨΔ να παραμένουν συνεπείς-τα-
κτικοί στην παρακολούθηση μιας θεραπευτικής 
δράσης, ή/και ενός θεραπευτικού Προγράμματος 
συνολικά,29,30 κύριος σκοπός της συγκεκριμένης 
μελέτης είναι να διερευνήσει τους παράγοντες που 
επηρέασαν τη συμμετοχή ατόμων με ΣΧΨΔ σε μια 
ΥΟ. Στο σκεπτικό αυτό, μελετήθηκε η σχέση του 
ποσοστού παρουσιών των μελών της ΥΟ, τόσο με 
τα ιδιαίτερα δημογραφικά και κλινικά τους χαρακτη-
ριστικά, όσο και με σημαντικές παραμέτρους των 
συνεδριών της ΥΟ. 

Υλικό και μέθοδος

Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν τα μέλη με ΣΧΨΔ 
που παρακολουθούσαν το Πρόγραμμα κατάρτισης 
του εργαστηρίου «Κοπτικής-Ραπτικής» του Κέντρου 
Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής (ΚΚΨΥ) Βύρωνα- 
Καισαριανής και συμμετείχαν στην ΥΟ κατά το χρο-
νικό διάστημα από τον Νοέμβριο του 2003 ώς τον 
Ιούνιο του 2007. Λόγω της φύσης του αντικειμένου 
της κατάρτισης οι συμμετέχοντες στο εργαστήριο, 
άρα και στη μελέτη, ήταν αποκλειστικά γυναίκες. 
Παράλληλα, η συγκεκριμένη ΥΟ γινόταν σε εβδο-
μαδιαία βάση, ήταν 45λεπτης διάρκειας, συντονι-

ζόταν από δύο θεραπευτές και ήταν ανοικτή στην 
υποδοχή των νέων μελών που τοποθετούνταν περι-
οδικά στο εργαστήριο. 

Οι πληροφορίες για τα δημογραφικά και ψυχιατρι-
κά χαρακτηριστικά των μελών προήλθαν από τους 
ατομικούς ιατρικούς φακέλους τους στο ΚΚΨΥ. Τα 
σχετικά με την ΥΟ στοιχεία, όπως παρουσίες ανά 
συνεδρία και θεματολογία, συλλέχθηκαν από τις 
γραπτές αναφορές που τηρούνταν από τους συντο-
νιστές για κάθε συνεδρία.

Το χρονικό διάστημα της συγκεκριμένης κατα-
γραφής στην ΥΟ συμμετείχαν συνολικά 18 μέλη, η-
λικίας 29 ώς 54 χρόνων (ΜΟ=38,56, ΤΑ=6,92). Στην 
πλειοψηφία τους ήταν απόφοιτες Λυκείου (Ν=11, 
61,1%), άγαμες (Ν=15, 83,3%), που διέμεναν με την 
πατρική ή τη δική τους οικογένεια (Ν=10, 55,5%), 
ήταν χαμηλής κοινωνικοοικονομικής κατάστασης 
(Ν=10, 55,5%) και είχαν εργασιακή εμπειρία τουλά-
χιστον ενός έτους (N=11, 61,1%). Κατά κύριο λόγο 
έπασχαν από κάποια διαταραχή του σχιζοφρενικού 
φάσματος (N=11, 61,1%), είχαν μέση διάρκεια νόσου 
τα 15,22 έτη (ΤΑ=8,44, εύρος: 1–29 έτη) και προη-
γούμενη συμμετοχή σε Προγράμματα ψυχοκοινωνι-
κής αποκατάστασης (N=10, 55,5%), ενώ παρακολού-
θησαν κατά μέσον όρο τη συγκεκριμένη ΥΟ για 30 
περίπου μήνες (ΜΟ=29,56, ΤΑ=16,63). 

Το χρονικό διάστημα της συγκεκριμένης κατα-
γραφής, πραγματοποιήθηκαν 83 συνολικά συνε-
δρίες της ΥΟ. Είκοσι δύο (26,5%) από αυτές, έγιναν 
με την παρουσία του ενός μόνο συντονιστή, 11 
(13,3%) μετά από είσοδο νέου ή αποχώρηση παλαι-
ού μέλους, 11 (13,3%) μετά από ματαίωση της προ-
ηγούμενης συνεδρίας και 30 (36,1%) πριν ή μετά 
από επίσημες αργίες ή διακοπές (Χριστουγέννων, 
Πάσχα, καλοκαιριού). Αναφορικά με τη θεματο-
λογία, στις συνεδρίες της ΥΟ συζητούνταν κατά 
μέσον όρο τέσσερα θέματα περίπου (MΟ=3,78, 
ΤΑ=1,65). Πιο αναλυτικά, σε 52 (62,7%) συνεδρίες 
συζητήθηκαν θέματα σχετικά με την ψυχική νόσο 
(όπως διαχείριση υποτροπών, φαρμακευτική αγω-
γή, στίγμα), σε 20 (24,1%) θέματα σχετικά με την 
ΥΟ (όπως αποχώρηση μέλους, χαμηλό ποσοστό 
προσέλευσης, αξιολόγηση ΥΟ), σε 61 (73,5%) θέμα-
τα σχετικά με τις διαπροσωπικές σχέσεις (όπως σχέ-
ση με μέλη της οικογένειας-συντρόφους-φίλους, 
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μοναξιά), σε 49 (59,0%) θέματα καθημερινότητας 
(όπως διαχείριση νοικοκυριού, οικονομικά προ-
βλήματα, δραστηριότητες ψυχαγωγίας) και σε 22 
(26,5%) συνεδρίες θέματα προσδοκιών ζωής (σχέ-
δια για δημιουργία οικογένειας, περαιτέρω εκπαί-
δευση, ανεύρεση εργασίας).

Στατιστική ανάλυση

Για να διαπιστωθεί αν οι κατανομές των συνεχών 
μεταβλητών ακολουθούσαν την κανονική κατα-
νομή, εφαρμόσθηκαν έλεγχοι Shapiro-Wilk. Για να 
διερευνηθούν οι συσχετίσεις μεταξύ δύο συνεχών 
μεταβλητών, προσδιορίστηκαν συντελεστές συσχέ-
τισης Pearson’s r όταν οι μεταβλητές ακολουθούσαν 
την κανονική κατανομή και Spearman’s ρ όταν δεν 
την ακολουθούσαν (όπως προέκυψε για τις μετα-
βλητές που αφορούσαν στον χρόνο συμμετοχής 
των μελών στην ΥΟ και στον αριθμό των ανά συ-
νεδρία θεμάτων της). Λόγω της (διαπιστωθείσας) 
κανονικότητας της κατανομής των εξαρτημένων 
συνεχών μεταβλητών (δηλαδή του ποσοστού πα-
ρουσιών κάθε μέλους στην ΥΟ και του ποσοστού 
προσέλευσης των μελών ανά συνεδρία της) και 
προκειμένου να ανιχνευθούν οι επιδράσεις που εί-
χαν σε αυτές οι ανεξάρτητες κατηγορικές μεταβλη-
τές ενδιαφέροντος, πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι με 
τη δοκιμασία Student t-test για ανεξάρτητα δείγ-
ματα (όταν η κατηγορική μεταβλητή ήταν δίτιμη) 
και ανάλυση διακύμανσης κατά έναν παράγοντα-
ANOVA (για τις κατηγορικές μεταβλητές με περισ-
σότερα των δύο επίπεδα). Για την περαιτέρω διε-
ρεύνηση της σχέσης του ποσοστού προσέλευσης 
των μελών ανά συνεδρία, με τις παραμέτρους που 
βρέθηκε να συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά, 
εφαρμόσθηκε ανάλυση πολλαπλής γραμμικής πα-
λινδρόμησης. Το σύνολο των στατιστικών ελέγχων 
έγινε σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%, 
ενώ η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 
στατιστικού προγράμματος SPSS 22.0.

Αποτελέσματα

Όσον αφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
των μελών, το ποσοστό παρουσιών τους στην ΥΟ 
δεν βρέθηκε να συσχετίζεται σημαντικά με την η-
λικία τους (r=0,20, p=0,437). Αναφορικά με το μορ-
φωτικό τους επίπεδο, το μέσο ποσοστό συμμετοχής 

των μελών βρέθηκε να αυξάνεται αντίστοιχα με την 
εκπαιδευτική τους διαβάθμιση (MΔΗΜΟΤΙΚΟΥ=0,55, 
MΓΥΜΝΑΣΙΟΥ=0,69, MΛΥΚΕΙΟΥ=0,77), διαφοροποίηση 
που όμως δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Μη στα-
τιστικά σημαντικές ήταν και οι διαφορές στο ποσο-
στό παρουσιών των μελών βάσει της οικογενειακής 
και της κοινωνικοοικονομικής τους κατάστασης, της 
εργασιακής τους εμπειρίας και του τρόπου διαμο-
νής τους, με τα μέλη που διέμεναν αυτόνομα να ση-
μειώνουν τα υψηλότερα μέσα ποσοστά συμμετοχής 
και εκείνα που φιλοξενούνται σε προστατευμένη 
δομή, τα χαμηλότερα.

Αναφορικά με τη διάγνωσή τους, τα μέλη με 
διαταραχή προσωπικότητας σημείωσαν το υψη-
λότερο μέσο ποσοστό συμμετοχής στην ΥΟ, για 
να ακολουθήσουν εκείνα με συναισθηματική δι-
αταραχή και σχιζοφρένεια, διαφορές που και σε 
αυτήν την περίπτωση δεν βρέθηκαν στατιστικά 
σημαντικές. Ομοίως, το ποσοστό συμμετοχής των 
μελών στην ΥΟ δεν βρέθηκε να σχετίζεται με τη 
διάρκεια της νόσου τους (r=-0,003, p=0,992), την ε-
μπειρία τους σε Προγράμματα αποκατάστασης και 
τον χρόνο συμμετοχής στην ΥΟ (ρ=0,06, p=0,811). 
Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται αναλυτικά οι διαφο-
ρές στο ποσοστό παρουσιών των μελών στην ΥΟ 
σε σχέση με τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτη-
ριστικά τους.

Το μέσο ποσοστό προσέλευσης των μελών στις 
συνεδρίες της ΥΟ μειωνόταν στο πέρασμα του χρό-
νου [(Μ1ο έτος=0,74)>(Μ2ο έτος=0,71)=(Μ3ο έτος=0,71) 
>(Μ4ο έτος=0,69)], αλλά όχι στατιστικά σημαντικά 
(F=0,74, p=0,531). Για να διερευνηθεί αν το ποσοστό 
προσέλευσης μιας συνεδρίας επηρεάζεται από πα-
ραμέτρους-συμβάντα της προγενέστερής της, από 
την ανάλυση εξαιρέθηκαν τα δεδομένα της πρώτης 
συνεδρίας της συγκεκριμένης καταγραφής, γιατί ως 
«εναρκτήρια», θεωρήθηκε ότι δεν είχε προηγούμε-
νη (ΝΣΥΝΕΔΡΙΩΝ=82). Στο πλαίσιο αυτό, το ποσοστό 
προσέλευσης στην ΥΟ δεν βρέθηκε να επηρεάζεται 
σημαντικά από παραμέτρους όπως η απουσία του 
ενός συντονιστή και η μεταβολή του αριθμού των 
μελών της. Παράλληλα, συνεδρίες μετά από ματαί-
ωση της προηγούμενής τους εμφάνισαν μειωμένο 
μέσο ποσοστού προσέλευσης, ενώ συνεδρίες πριν 
ή μετά από επίσημες αργίες και διακοπές σχετικά 
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αυξημένο, διαφοροποιήσεις που όμως δεν κατα-
γράφηκαν ως σημαντικές.

Ως προς τη θεματολογία των συνεδριών της ΥΟ, 
βρέθηκε ότι ο αριθμός των ανά συνεδρία θεμάτων 
ήταν σε σημαντική αρνητική συσχέτιση με το ποσο-
στό προσέλευσης (ρ=–0,25, p=0,024). Το γεγονός 
αυτό μαρτυρά ότι ένας ενδεχομένως μεγάλος αριθ-

μός θεμάτων συζήτησης μιας συνεδρίας προκαλού-
σε αντίστοιχη μείωση του ποσοστού προσέλευσης 
των μελών στην επόμενη συνεδρία και αντίστροφα. 
Αντίθετα, μη σημαντική διαφοροποίηση στο ποσο-
στό προσέλευσης των μελών συνέβαινε, μετά από 
τη διαπραγμάτευση θεμάτων σχετικών με την ψυ-
χική νόσο, τις διεργασίες της ΥΟ, τις διαπροσωπι-

Πίνακας 1. Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) του ποσοστού παρουσιών των μελών στην ΥΟ βάσει των κοινωνικοδη-
μογραφικών και κλινικών τους χαρακτηριστικών.

Χαρακτηριστικό n (%) ΜΟ (ΤΑ) F t p

Μορφωτικό επίπεδο 1,21 0,343

Απόφοιτη Δημοτικού 4 (22,2) 0,55 (0,31)

Απόφοιτη Γυμνασίου 2 (11,1) 0,69 (0,15)

Απόφοιτη Λυκείου 11 (61,1) 0,77 (0,16)

Απόφοιτη Πανεπιστημίου 1 (5,6)

Οικογενειακή κατάσταση 0,54 0,593

Άγαμη 15 (83,3) 0,69 (0,21)

Έγγαμη 2 (11,1) 0,85 (0,03)

Διαζευγμένη 1 (5,6)

Διαμονή 0,87 0,438

Μόνη 3 (16,7) 0,83 (0,14)

Με οικογένεια 10 (55,5) 0,71 (0,22)

Σε προστατευμένη δομή 5 (27,8) 0,64 (0,22)

Κοινωνικοοικονομική κατάσταση 0,16 0,857

Χαμηλή 10 (55,5) 0,70 (0,25)

Μέτρια 6 (33,4) 0,75 (0,13)

Υψηλή 2 (11,1) 0,66 (0,23)

Εργασιακή εμπειρία (τουλάχιστον ενός έτους) –1,34 0,216

Ναι 11 (61,1) 0,77 (0,14)

Όχι 7 (38,9) 0,63 (0,26)

Διάγνωση 0,66 0,533

Διαταραχές σχιζοφρενικού φάσματος 11 (61,1) 0,67 (0,25)

Συναισθηματικές διαταραχές 5 (27,8) 0,75 (0,12)

Διαταραχές προσωπικότητας 2 (11,1) 0,83 (0,04)

Εμπειρία σε προγράμματα αποκατάστασης –0,09 0,993

Ναι 10 (55,5) 0,72 (0,23)

Όχι 8 (44,5) 0,71 (0,18)
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κές σχέσεις και την καθημερινότητα. Από την άλλη, 
στατιστικά σημαντική μείωση του ποσοστού προ-
σέλευσης των μελών σε μια συνεδρία βρέθηκε ότι 
προκαλούσε η συζήτηση στην προηγούμενή της, 
θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες τους. Στον πί-
νακα 2 παρουσιάζονται αναλυτικά οι διαφορές στο 
ποσοστό προσέλευσης των μελών στην ΥΟ σε σχέ-
ση με παραμέτρους των συνεδριών της.

Από την ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλιν-
δρόμησης που εφαρμόσθηκε, με ανεξάρτητες μετα-
βλητές τον αριθμό των ανά συνεδρία θεμάτων και 
τη συζήτηση θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες 
(adjusted R2=0,13), επιβεβαιώθηκε ότι η συζήτη-
ση θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες των με-
λών επιδρούσε (αρνητικά) σημαντικά (Beta=–0,32, 
p=0,006) στο ποσοστό προσέλευσής τους στην ΥΟ, 
κάτι που δεν καταγράφηκε και για τον αριθμό των 
ανά συνεδρία θεμάτων (Beta=–0,12, p=0,289).

Συζήτηση

Στη συγκεκριμένη εργασία έγινε προσπάθεια με-
λέτης των παραγόντων που καθόρισαν τη συμμε-
τοχή γυναικών με ΣΧΨΔ σε μια τετραετή υποστη-
ρικτική ομάδα, που πραγματοποιήθηκε στο πλαί-
σιο του Προγράμματος κατάρτισης της Μονάδας 
Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του ΚΚΨΥ Βύρωνα-
Καισαριανής. Στο πλαίσιο αυτό διαπιστώθηκε ότι 

τα χαρακτηριστικά των συγκεκριμένων μελών, δεν 
επηρέασαν σημαντικά την παρουσία τους στην ΥΟ. 
Ειδικότερα, δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η 
ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η οικογενειακή και 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση και ο τρόπος δια-
μονής, δεν φάνηκε να καθόρισαν τη συνέπεια στη 
συμμετοχή τους. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με 
τα αντίστοιχα μελέτης, που εξέτασε την επίδραση 
παρόμοιων δημογραφικών παραμέτρων, στην προ-
σέλευση ατόμων με ΣΧΨΔ στις προγραμματισμένες 
υποστηρικτικές τους συναντήσεις.6 

Παρόλο που οι προαναφερθείσες διαφοροποι-
ήσεις (πιθανότατα και λόγω του μικρού μεγέθους 
δείγματος της μελέτης) δεν αναδείχθηκαν στατιστι-
κά σημαντικές, αξίζει να καταγραφεί περιγραφικά ο 
τρόπος που τα συγκεκριμένα δημογραφικά χαρα-
κτηριστικά επηρέασαν τη συμμετοχή στην ΥΟ. Έτσι, 
η διαπίστωση ότι το μέσο ποσοστό συμμετοχής 
αυξάνεται αντίστοιχα με την εκπαιδευτική βαθμίδα, 
καθώς και το ότι τα μέλη με μέτρια κοινωνικοοικο-
νομική κατάσταση εμφάνισαν υψηλότερο μέσο πο-
σοστό συμμετοχής (σε σχέση με εκείνα με χαμηλή), 
συμφωνεί με τα ευρήματα προγενέστερων μελετών 
που εξέτασαν τα ίδια χαρακτηριστικά, διερευνώ-
ντας τη συνέπεια των ατόμων με ΣΧΨΔ στην παρα-
κολούθηση προγραμματισμένων συνεδριών στις 
Μονάδες Ψυχικής Υγείας.10,11 Επίσης, η εκτίμηση 

Πίνακας 2. Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) του ποσοστού προσέλευσης των μελών ανά συνεδρία (N=82) στην ΥΟ 
βάσει των παραμέτρων της (προηγούμενης) συνεδρίας.

Συνεδρία μετά από… n (%) ΜΟ (ΤΑ) t p

Απουσία ενός συντονιστή 22 (26,8) 0,71 (0,10) –0,19 0,854

Είσοδος/αποχώρηση μέλους 11 (13,4) 0,71 (0,14) –0,03 0,979

Ματαίωση συνεδρίας 11 (13,4) 0,67 (0,10) 1,18 0,243

Μετά ή πριν από αργίες/διακοπές 30 (36,6) 0,72 (0,13) –0,68 0,498

Συζήτηση θεμάτων σχετικών με:

Την ψυχική νόσο 51 (62,2) 0,71 (0,11) 0,32 0,748

Διεργασίες της ομάδας 19 (23,2) 0,74 (0,11) –1,45 0,151

Διαπροσωπικές σχέσεις 61 (74,4) 0,71 (0,11) 0,56 0,577

Την καθημερινή ζωή 48 (58,5) 0,71 (0,12) 0,43 0,667

Προσδοκίες ζωής 22 (26,8) 0,64 (0,08) 3,53 0,001
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ότι οι συμμετέχουσες που διέμεναν μόνες τους (αν 
και λίγες στον αριθμό) εμφάνισαν υψηλότερα μέσα 
ποσοστά συμμετοχής στην ΥΟ, σε σχέση με εκείνες 
που έμεναν με την οικογένειά τους ή σε προστατευ-
μένη στεγαστική δομή, συμφωνεί με τα ευρήματα 
των Bergofer et al10 αναφορικά με την προσέλευση 
των ατόμων με ΣΧΨΔ στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας. 
Μια πιθανή εξήγηση για τη διαφοροποίηση αυτή 
θα μπορούσε να είναι οι αυξημένες ανάγκες για ενί
σχυση που εμφανίζουν τα άτομα με ΣΧΨΔ χωρίς 
άμεσο οικογενειακό-υποστηρικτικό περιβάλλον, 
καθώς και το διευρυμένο άγχος που πιθανόν τους 
δημιουργεί η αυτόνομη διαβίωση, η οποία κατά τα 
άλλα αποτελεί βασική προϋπόθεση για την καλύτε-
ρη ποιότητα της ζωής τους.31 

Αναφορικά με τα κύρια κλινικά χαρακτηριστικά 
τους, τόσο η διάγνωση, όσο και η διάρκεια της ψυ-
χικής νόσου των συμμετεχουσών, δεν φάνηκαν να 
τροποποιούν τη συμμετοχή τους στην ΥΟ, ευρήματα 
που συμφωνούν με τα αντίστοιχα σχετικής μελέτης.6 
Αξίζει ωστόσο να σημειωθεί πως σε κάποιες άλλες 
μελέτες η επίδραση αντίστοιχων κλινικών χαρακτη-
ριστικών έχει αναδειχθεί ως σημαντικός φραγμός 
στην προσέλευση των ατόμων με ΣΧΨΔ σε ποικί-
λες θεραπευτικές δραστηριότητες στις Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας.9,13–15 

Επίσης, στη μελέτη αυτή, παράμετροι όπως ο 
χρόνος συμμετοχής στην ΥΟ και η προηγούμενη 
εμπειρία σε παρόμοια Προγράμματα αποκατάστα-
σης, δεν αναδείχτηκαν ικανές να επηρεάσουν την 
προσέλευση των μελών στην ΥΟ. Έρευνες με συμ-
μετέχοντες ασθενείς με μη ψυχωσικές διαταραχές 
και διαταραχή προσωπικότητας έχουν καταγράψει 
αντίθετα αποτελέσματα, επισημαίνοντας τη σύν-
δεση της μη προσέλευσης στις Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας και της μη ολοκλήρωσης της θεραπείας, 
με τη μη συμμετοχή στο παρελθόν σε αντίστοιχες 
θεραπευτικές διαδικασίες και παρεμβάσεις.16,17 Η 
αντίθεση αυτή ενδεχομένως οφείλεται τόσο στις 
διαφορές στην ψυχοπαθολογία των μελετώμενων 
πληθυσμών, όσο και στη διαφορετικότητα των χα-
ρακτηριστικών των εξεταζομένων θεραπευτικών 
παρεμβάσεων (για παράδειγμα, η ΥΟ της τρέχουσας 
μελέτης είχε μακροχρόνια διάρκεια σε αντίθεση με 

θεραπευτικές διαδικασίες και παρεμβάσεις των άλ-
λων μελετών).

Παράλληλα, στη συγκεκριμένη μελέτη διερευ-
νήθηκε αν παράμετροι των συνεδριών της ΥΟ επη-
ρέασαν το μέσο ποσοστό προσέλευσης των μελών 
της σε αυτήν. Αναλυτικότερα, η απουσία του ενός 
συντονιστή, η μεταβολή (είσοδος νέου μέλους ή 
αποχώρηση παλαιού) του αριθμού των μελών, η 
ματαίωση μιας συνεδρίας και η χρονική περίοδος 
(πριν ή μετά από επίσημες αργίες και διακοπές) που 
πραγματοποιήθηκε μια συνεδρία, βρέθηκε ότι δεν 
αποτέλεσαν σημαντικά «συμβάντα» για τη μεταβο-
λή του μέσου ποσοστού προσέλευσης των μελών. 
Από τη σχετική βιβλιογραφική ανασκόπηση που 
πραγματοποιήθηκε, δεν κατέστη δυνατή η εύρε-
ση μελετών που διερεύνησαν αντίστοιχες παραμέ-
τρους, ώστε να αποδοθεί μια αντιπαραβολή με τα 
ευρήματα αυτής της μελέτης. 

Δύο ακόμη σημαντικοί παράγοντες που εξε-
τάστηκαν, ήταν ο αριθμός των ανά συνεδρία θε-
μάτων και η θεματολογία των συνεδριών της ΥΟ. 
Έτσι, ο μεγάλος αριθμός θεμάτων σε μία συνεδρία 
βρέθηκε να συνδέεται καταρχάς με τη μειωμένη 
προσέλευση των μελών στην επόμενή της. Το γε-
γονός αυτό μοιάζει να αποδίδει την κούραση ή/και 
τη δυσκολία τους να βρουν «χώρο» στην ΥΟ μέσα 
στον «καταιγισμό» συχνά δύσκολων θεμάτων. Από 
την άλλη, η διαπραγμάτευση θεμάτων σχετικών 
με την ψυχική νόσο (όπως διαχείριση υποτροπών, 
φαρμακευτική αγωγή, στίγμα), τις διεργασίες της 
ΥΟ (όπως αποχώρηση μέλους, χαμηλό ποσοστό 
προσέλευσης, αξιολόγηση ΥΟ), τις διαπροσωπικές 
σχέσεις (όπως σχέση με μέλη της οικογένειας-
συντρόφους-φίλους, μοναξιά) και την καθημερι-
νότητα (όπως διαχείριση νοικοκυριού, οικονομικά 
προβλήματα, δραστηριότητες ψυχαγωγίας), δεν 
φάνηκε να επηρέασε τη συμμετοχή των μελών 
στις συνεδρίες της ΥΟ.

Αντίθετα, η συζήτηση σε μία συνεδρία θεμάτων 
σχετικών με τις προσδοκίες τους, όπως η δημιουρ-
γία οικογένειας, η συνέχιση της εκπαίδευσης-κατάρ-
τισής τους και η επαγγελματική τους αποκατάστα-
ση, φαίνεται ότι κρατούσε μακριά από την επόμενη 
συνεδρία τις συμμετέχουσες, που στην πλειοψηφία 
τους ήταν άγαμες, απόφοιτες Λυκείου και με προ
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ηγούμενη εργασιακή εμπειρία. Είναι γεγονός ότι, 
για τα άτομα με ΣΧΨΔ, η ύπαρξη στόχων και προσ-
δοκιών αποτελεί σημαντική παράμετρο προσέλευ-
σης στα θεραπευτικά Προγράμματα.18 Ποιοτικές 
μελέτες, έχουν αναδείξει την ανάγκη τους να συ-
ζητούν και να εμβαθύνουν στα μελλοντικά τους 
σχέδια.19 Την ίδια στιγμή όμως, η επίγνωση των ε-
πιπτώσεων της ψυχικής νόσου στη συνολική τους 
λειτουργικότητα, τις διαπροσωπικές τους σχέσεις 
και τις επαγγελματικές τους δεξιότητες,32–34 μπο-
ρεί να ενισχύει το άγχος και πιθανόν τη ματαίωση, 
που έτσι κι αλλιώς εμπεριέχει μια διαπραγμάτευση 
θεμάτων σχετικών με τις προσδοκίες της ζωής και 
εντέλει να λειτουργεί ανασταλτικά στην ομαλή πο-
ρεία της όποιας θεραπευτικής-υποστηρικτικής δια-
δικασίας. Γιατί, πέρα από τον διαχωρισμό ψυχικής 
υγείας και ψυχικής νόσου, μελέτες στον γενικό πλη-
θυσμό έχουν δείξει πως το άγχος για την επίτευξη 
ενός στόχου, κινητοποιεί και διευκολύνει κάποιον 
όταν έχει μια θετική προσδοκία σχετικά με την ολο-
κλήρωση του στόχου, αλλά τον αποθαρρύνει όταν 
αισθάνεται ότι δεν μπορεί να ανταποκριθεί ή δεν 
έχει τον αναμενόμενο έλεγχο για να τον επιτύχει.35 

Αναμφίβολα, δεν είναι λίγοι οι περιορισμοί που 
χαρακτηρίζουν τη συγκεκριμένη μελέτη, με πρώτο 
τον μικρό αριθμό των ατόμων που αποτέλεσαν το 
δείγμα της. Επιπρόσθετα, το γεγονός ότι οι συμμε-
τέχοντες στην ΥΟ ήταν αποκλειστικά γυναίκες, πι-
θανότατα περιόρισε το εύρος και την ανάλυση των 
υπό επεξεργασία θεμάτων και καθόρισε σε σημα-
ντικό βαθμό τη συνολική τους στάση-συμμετοχή, 
που ενδεχομένως να ήταν διαφορετική, αν στην ΥΟ 
συμμετείχαν και άνδρες.9,36 Παράλληλα, ως έλλειμ-
μα στη διερεύνηση των κοινωνικοδημογραφικών 
παραγόντων των μελών που επιδρούν στην προσέ-
λευσή τους στην ΥΟ, θα μπορούσε να καταγραφεί 
η απουσία δεικτών που θα αξιολογούσαν την ποι-
ότητα του υποστηρικτικού (οικογενειακού και κοι-
νωνικού) τους περιβάλλοντος. Ομοίως, στα κλινικά 
τους χαρακτηριστικά, θα μπορούσαν ενδεχομένως 
να ενσωματωθούν και η ύπαρξη υποτροπής (με ή 
χωρίς ψυχιατρική νοσηλεία), η σοβαρότητα των συ-
μπτωμάτων της νόσου, η συμμόρφωση στη λήψη 
της φαρμακευτικής αγωγής, ο βαθμός της εναισθη-
σίας τους και η ύπαρξη άλλων προβλημάτων υγείας, 
κατά την περίοδο της συγκεκριμένης καταγραφής. 

Αναφορικά δε με την επίδραση των παραμέτρων 
της ΥΟ στο μέσο ποσοστό των ανά συνεδρία πα-
ρουσιών, ενδιαφέρον θα είχε η προσμέτρηση του 
ρόλου (όπως ηγετικός, παθητικός) και της στάσης 
(όπως ομιλητική, διεκδικητική, σιωπηλή) του κάθε 
μέλους σε αυτήν, καθώς επίσης και η ποιότητα της 
σχέσης του με τους θεραπευτές, έναν παράγοντα 
ιδιαίτερα σημαντικό για την ολοκλήρωση-επιτυχία 
κάθε θεραπευτικής παρέμβασης.24,25

Καταλήγοντας, η συγκεκριμένη εργασία στόχο εί-
χε να διερευνήσει τους παράγοντες που επηρέασαν 
τη συμμετοχή ατόμων με ΣΧΨΔ σε μια ΥΟ. Από τη 
διερεύνηση αυτή, σημαντική σε σχέση με την επί-
δραση που είχε στην προσέλευση των μελών στην 
ΥΟ αποδείχθηκε η διαπραγμάτευση θεμάτων σχε-
τικών με τις προσδοκίες τους για δημιουργία οικο-
γένειας, συνέχιση της εκπαίδευσης-κατάρτισης και 
επαγγελματική αποκατάσταση. Το συγκεκριμένο 
εύρημα υπογραμμίζει την αναγκαιότητα ανάπτυξης 
θεραπευτικών και αποκαταστασιακών παρεμβάσε-
ων, που θα στοχεύουν στην προώθηση και κατά το 
δυνατόν εκπλήρωση των προσδοκιών των ατόμων 
με ΣΧΨΔ. Οι θεραπευτές οφείλουν να ενημερώνο-
νται για τις επιθυμίες των θεραπευόμενών τους, κα-
θώς και για τους τομείς της ζωής που θα ήθελαν να 
βελτιωθούν37 και να διαμορφώνουν από κοινού το 
θεραπευτικό πλάνο που θα αποσκοπεί στην επίτευ-
ξη των μελλοντικών τους προσδοκιών. Παράλληλα, 
περαιτέρω έρευνα σε μεγαλύτερο δείγμα ατόμων, 
που ενδεχομένως θα συμπεριλάβει και περισσό-
τερους παράγοντες (όπως τα χαρακτηριστικά του 
υποστηρικτικού τους περιβάλλοντος, η σοβαρότη-
τα των συμπτωμάτων της νόσου, η εναισθησία και 
η ποιότητα της σχέσης τους με τους θεραπευτές), 
αναμένεται να εμπλουτίσει τη γνώση για τις παρα-
μέτρους που δύνανται να κινητοποιούν τα άτομα 
με ΣΧΨΔ να συμμετέχουν σε μια ΥΟ, αλλά και γε-
νικότερα να παρακολουθούν αποτελεσματικά και 
να ολοκληρώνουν θεραπευτικά-αποκαταστασιακά 
Προγράμματα και δράσεις. 

Αφιέρωση

Η παρούσα εργασία αφιερώνεται στη μνήμη της 
αγαπημένης συναδέλφου-κοινωνικής λειτουργού 
και φίλης, Έφης Βαπορίδου.
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Psychosocial rehabilitation 
and severe mental illness: 

Factors that influence patients’ attendance 
in a support group

Z. Kalogerakis, A. Petroutsou, A. Chatzakis, D. Ploumpidis, 
Ch. Papageorgiou, M. Economou

Psychosocial Rehabilitation Unit, Byron-Kaissariani Community Mental Health Centre, 
First Department of Psychiatry, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Psychiatriki 2019, 30:108–119

Psychosocial rehabilitation for people with chronic-severe mental illness mainly aims to social in-
tegration by restoring independent functioning in the community, improving quality of life, and 
addressing risk factors that lead to social disability. Support groups (SG) are usually part of this 
multilevel mental health process. Given that non-adherence to treatment is a common phenom-
enon in people with chronic- severe mental illness, the aim of the current study was to identify 
which factors influence members’ attendance in a support group in a vocational training Program 
of the Psychosocial Rehabilitation Unit of Byron-Kaissariani Community Mental Health Centre. The 
SG sessions were weekly, with 45-minute duration, opened to any new member of the Program 
and coordinated by two therapists. Members’ demographic and psychiatric data were gathered 
from the medical records of the Center. Information about SG was obtained from the reports of 
the sessions. The sample consisted of 18 women, with mean age 38.56 (±6.92) years. Most of them 
were high school graduates (61.1%), unmarried (83.3%), with low socioeconomic status (55.5%), 
suffering from a schizophrenic spectrum disorder (61.1%) with a mean duration 15.22 (±8.44) years. 
Out of 83 sessions in total, twenty-two (26.5%) were in absence of a co-therapist, 11 (13.3%) after 
a member’s entrance or withdrawal and 11 (13.3%) after a session cancellation. Furthermore, an 
average of four issues was discussed per session, with mental illness (62.7%) and interpersonal 
relationships (73.5%) being the most popular topics during the sessions. The statistical analysis 
demonstrated that members’ demographic (age, education, marital status, residence, socioeco-
nomic status, working experience) and psychiatric characteristics (diagnosis, illness duration, re-
habilitation program experience) were not associated with the attendance rate in the SG. Similarly, 
the proportion of participants attending the sessions did not seem to be significantly related to 
the absence of a co-therapist, to a member’s entrance or withdrawal and to a session cancellation. 
In contrast, attendance seemed to be significantly reduced when the topic of a session focused on 
members’ future expectations/goals (having a family, further education, finding a job) (Beta=–0.32, 
p=0.006). This finding highlights the need for future research in order to incorporate interventions 
that promote and address future goals and expectations of people with chronic-severe mental ill-
ness in psychosocial rehabilitation services.

Key words: Chronic-severe mental illness, support group, attendance, psychosocial rehabilitation.
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