
13  

Πρόλογος                             
της Αναστασίας Καλαντζή-Αζίζι 

 
 
 
 

 
Όταν ήρθαν στα χέρια μου τα κείμενα του βιβλίου Παρέμβαση στη σχιζοφρένεια: 

Βιολογική και γνωσιακή-συμπεριφοριστική προσέγγιση, γύρισα πολλές δεκαετίες 

πίσω. Ήρθαν στο νου μου αναμνήσεις από τα πρώτα διαβάσματά μου σχετικά 

με την ψύχωση, από την πρώτη επαφή με ασθενείς με σχιζοφρένεια, αλλά κυ- 

ρίως από τις παθιασμένες συζητήσεις μεταξύ των συμφοιτητών μου και των κα- 

θηγητών μας. Προβληματισμοί, αναζήτηση απαντήσεων σε ερωτήματα για την 

αιτιολογία των ασυνάρτητων σκέψεων και των μη κατανοητών συμπεριφορών 

αυτών των ασθενών, αλλά και για τις δυνατότητες παρέμβασης σε μία βαριά 

ψυχική νόσο. Ήταν η δεκαετία του 1960, όπου κυριαρχούσε η ενοχοποίηση 

των κοινωνικών, οικονομικών, πολιτικών συνθηκών για τη δημιουργία ψυχι- 

κών παρεκκλίσεων. Οι πρώτες εφαρμογές της αντιψυχιατρικής μεταρρύθμισης 

εμφανίζονταν δειλά δειλά, η διαμάχη για τη χρήση ψυχοφαρμάκων ή η καθο- 

λική άρνησή της πυροδοτούσε ακραίες διαμάχες. 

Η λαίλαπα των έντονων αντιπαραθέσεων κόπασε με την πάροδο του χρόνου 

χωρίς βέβαια να χάσουν την αξία τους όλα όσα συζητήθηκαν και αποτυπώθη- 

καν σε κείμενα, τα οποία οδήγησαν στην κοινά αποδεκτή βιοψυχοκοινωνική 

θεώρηση της ψυχικής νόσου. Σήμερα, έχουμε ήδη ένα επαρκές επιστημονικό 

υλικό, το οποίο διαφωτίζει το «μυστήριο» της φύσης της σχιζοφρένειας, εξειδι- 

κευμένα ψυχοφάρμακα, όπως και μία σειρά μη βιολογικών θεραπειών, με τις 

οποίες μπορούμε να παρέμβουμε και να επιφέρουμε βελτίωση στις θεμελιώ- 

δεις διαταρχές της αντίληψης και σκέψης, όπως και στα κοινωνικά ελλείμματα 

αυτών των ασθενών. Ένα από τα πιο σημαντικά ευρήματα σχετικών ερευνών 

στον χώρο της ψύχωσης είναι ότι οι ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις αυξάνουν 

την αποτελεσματικότητα της πρωτογενούς θεραπείας που είναι η φαρμακοθε- 

ραπεία. Σημαντική, τέλος, είναι η διαπίστωση ότι έχει ξεπεραστεί το ερώτη- 

μα για το ποια ψυχοθεραπευτική προσέγγιση είναι η πιο αποτελεσματική, ένα 

ερώτημα που εγκλώβισε για μεγάλο χρονικό διάστημα τη σκέψη των ειδικών, 

οδήγησε σε αδιέξοδο και έντονες διαμάχες. Έτσι, η χρήση ειδικής μεθοδολο- 
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γίας για την εφαρμοσμένη κλινική πρακτική, όπως και η τεκμηρίωση με αντι- 

κειμενικούς δείκτες του βαθμού αποτελεσματικότητας κάθε μορφής παρέμβα- 

σης, δεν αφήνει περιθώριο αμφισβήτησης, για το τι είναι έγκυρη επιστημονική 

γνώση. 

Γυρίζοντας τώρα στο ίδιο το βιβλίο, πάλι ξεπηδούν αναμνήσεις από τα μέσα 

της δεκαετίας του 1990, όταν ο συνάδελφος Κώστας Ευθυμίου πρότεινε στο 

Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς (ΙΕΘΣ) να προσθέσει 

στις δραστηριότητές του την προσαρμογή, την εφαρμογή και την ερευνητική 

αξιολόγηση του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος «Integrated Psychological 

Therapy» (IPT) για τη σχιζοφρένεια. Ως επιστημονική υπέυθυνη του ΙΕΘΣ, 

υποστήριξα με θέρμη από την αρχή την πρόταση αυτή και λόγω της επιστημο- 

νικής εγκυρότητας του όλου εγχειριδίου και εφόσον θα γινόταν σε συνεργασία 

με την καταξιωμένη ψυχιατρική κλινική του πανεπιστημίου της Βέρνης. Εκτός 

αυτού η μελέτη του πρωτότυπου υλικού με έπεισε ότι εμπεριέχει όλα τα εχέγ- 

γυα για μία αποτελεσματική παρέμβαση. Βέβαια και οι εξειδικευμένες γνώσεις 

του συναδέλφου, που θα είχε όλη την ευθύνη της υλοποίησης της πρότασης, 

έπαιξαν σημαντικό ρόλο στην ομόφωνη αποδοχή της από όλα τα μέλη του ΔΣ 

του ΙΕΘΣ. 

Αφού μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε στα Ελληνικά το υλικό του ΙΡΤ, ξε- 

κίνησε με συστηματικότητα η εκπαίδευση των ειδικών και η ευαισθητοποίηση 

της επιστημονικής κοινότητας: 1998 το πρώτο εκπαιδευτικό σεμινάριο, 2005 

διημερίδα στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, 2007 έκδοση του εγχειριδίου 

για ειδικούς. Εν τω μεταξύ είχε προστεθεί από το 2004 ένα νέο πολύτιμο στέ- 

λεχος, συνυπεύθυνο της υλοποιήσης όλων των δράσεων του ΙΡΤ, η συνάδελ- 

φος Σταυρούλα Ρακιτζή, η οποία από τότε εργάζεται εντατικά, με συνέπεια και 

προσήλωση για την εφαρμογή και επιστημονική του τεκμηρίωση. Η εφαρμογή 

του προγράμματος στο ψυχιατρικό τμήμα ενηλίκων του ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς» 

δεν θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί, αν δεν υπήρχε ένας ένθερμος υποστη- 

ρικτής, η ψυχίατρος, Διευθύντρια του τμήματος, Πολυξένη Γεωργιλά, η οποία 

προστέθηκε ως αναπόσπαστο τρίτο μέλος της ερευνητικής ομάδας. Το 2008 

ολοκληρώθηκε η πιλοτική φάση προσαρμογής και το 2009 παρουσιάστηκαν 

οι εμπειρίες σε διημερίδα του προαναφερθέντος ψυχιατρικού τμήματος και του 

ΙΕΘΣ. Παράλληλα, παρουσιάστηκαν οι εμπειρίες από το ΙΡΤ σε συνέδρια και 

από το 2012 προσφέρεται ετήσιο μετεκπαιδευτικό σεμινάριο. 

Όλα αυτά τα χρόνια παρακολούθησα από κοντά την πορεία του ΙΡΤ. Αισθά- 

νομαι ιδιαίτερα υπερήφανη που το ΙΕΘΣ, ένας μη πανεπιστημιακός φορέας, 

χωρίς επιχορηγήσεις και ερευνητικά κονδύλια, ταυτίζεται με μία τόσο σοβαρή 

επιστημονική δουλειά. Σίγουρα αυτό δεν θα μπορούσε να γίνει χωρίς το πεί- 

σμα και το μεράκι των τριών κύριων συντελεστών, αλλά και όλων των άλλων 

συνεργατών που επηρεάσθηκαν από αυτούς και με συνέπεια και επιστημοσύνη 

συνέδραμαν στην πραγματοποίηση όλων των δράσεων. 

Το Κεφάλαιο 8 (παρουσίαση των ερευνητικών δεδομένων) μπορεί να θεω- 
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ρηθεί ως υπόδειγμα έρευνας στον χώρο της κλινικής πρακτικής. Οι αναφορές 

ειδικά σε μετα-αναλύσεις της αποτελεματικότητας των θεραπειών για τη σχι- 

ζοφρένεια υπογραμμίζουν την τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητας του ΙΡΤ 

και μάλιστα σε συνθήκες καθημερινής πρακτικής. Το Κεφάλαιο 10 αποτελεί, 

επίσης, παράδειγμα συστηματικότητας για την εφαρμογή εκπαιδευτικών γνω- 

σιακών-συμπεριφοριστικών προγραμμάτων, ξεκινώντας από το πρώτο στάδιο 

εξοικείωσης, περνώντας στο δεύτερο στάδιο εκπαίδευσης και καταλήγοντας 

στο τρίτο στάδιο εφαρμογής. Η στενή καθοδήγηση και εποπτεία συντέλεσαν 

βέβαια ουσιαστικά στην επιτυχή εφαρμογή του ΙΡΤ. Έτσι έχουμε τώρα και στα 

Ελληνικά ένα επιστημονικά έγκυρο εκπαιδευτικό υλικό, βασισμένο στο γνω- 

σιακό-συμπεριφοριστικό πρότυπο, το οποίο συνάδει και με τις προτάσεις του 

NICE (2014) και της ΑΡΑ (2014). 

Όσον αφορά όλα τα υπόλοιπα κεφάλαια του βιβλίου ομολογώ ότι μου προ- 

κάλεσαν πολύ μεγάλη έκπληξη. Περίμενα τη δημοσίευση της έως τώρα εμπει- 

ρίας σχετικά με το ΙΡΤ και βρέθηκα να έχω στα χέρια μου ένα πλήρες εγχειρίδιο 

για τη σχιζοφρένεια, από το οποίο ο ειδικός ψυχικής υγείας και ο σπουδαστής 

του χώρου μπορούν να αντλήσουν σφαιρικά γνώσεις από τις πιο πρόσφατες 

επιστημονικές μελέτες. Μάλιστα, σκέφτηκα να προτείνω και την αλλαγή του 

τίτλου, «Μελέτη της σχιζοφρένειας: Έρευνα και πράξη». Δεν θα το κάνω, όμως, 

σεβόμενη την απόφαση των συγγραφέων. 

Θα συνεχίσω να παρακολουθώ με ακόμη περισσότερο ενδιαφέρον την πε- 

ραιτέρω πορεία του ΙΡΤ. Η εφαρμογή στην καθημερινή πρακτική του συστή- 

ματος σε διάφορες μορφές παροχής υπηρεσιών (ψυχιατρικό τμήμα, κέντρο 

ημέρας), αποδεικνύει τη χρησιμότητά του, ακόμη και σε περιόδους κρίσης. 

Εύχομαι να συνεχιστεί η εκπαίδευση των ειδικών και η εφαρμογή του ΙΡΤ, 

γιατί πρόκειται για ένα παράδειγμα καλής πρακτικής. Οι εμπειρίες από το ΙΡΤ 

μπορούν να αποτελέσουν τη βάση και για άλλες γνωσιακές-συμπεριφοριστικές 

παρεμβάσεις, οι οποίες θα είναι σε θέση να βελτιώσουν την ψυχοκοινωνική 

κατάσταση τόσο των νοσούντων όσο και των οικογενειών τους. 

 

Αναστασία Καλαντζή-Αζίζι 
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