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1. Μέθοδος 

Η έρευνα για την αποτελεσματικότητα του απαρτιωτικού θεραπευτικού προ- 

γράμματος (ΙΡΤ) συνεχίζεται. Εδώ θα παρουσιάσουμε την τελευταία έρευνα για 

την αποτελεσματικότητα του προγράμματος (Mueller, Schmidt & Roder, 2013). 

Η έρευνα διεξήχθη σε συνεργασία με άτομα που εποπτεύονταν στη διαδικασία 

του ΙΡΤ από μέλη της ερευνητικής ομάδας του Mueller και μετά από ενδελεχή 

βιβλιογραφική έρευνα σε διεθνείς βάσεις δεδομένων (PsychINFO, MEDLINE, 

PubMed), χρησιμοποιώντας λέξεις-κλειδιά, όπως «ψύχωση», «ΙΡΤ», «Θεραπευ- 

τικό απαρτιωτικό πρόγραμμα», «θεραπεία», «εκπαίδευση» (Mueller, Schmidt & 

Roder, 2013). 

Αρχικά, συλλέχθηκαν 36 έρευνες οι οποίες αποτιμούσαν τα γνωσιακά υπο- 

προγράμματα ή και ολόκληρο το ΙΡΤ, που οι περισσότερες είχαν διεξαχθεί 

σε ενδονοσοκομειακά πλαίσια, και το ΙΡΤ συγκρινόταν με βάση τη συνήθη 

θεραπεία ή με ομάδες ελέγχου που περιελάμβαναν διάφορες δραστηριότη- 

τες. Όσες έρευνες εστιάζονταν αποκλειστικά στα κοινωνικά υποπρογράμματα 

του ΙΡΤ (Κ=3 έρευνες), είχαν διεξαχθεί σε μεικτά ή εξωνοσοκομειακά πλαί- 

σια (Κ=12), χρησιμοποιούσαν άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις ως συνθήκη 

ελέγχου (Κ=6), ή δεν χρησιμοποιούσαν συνθήκες ελέγχου (Κ=5), και περιε- 

λάμβαναν έφηβους ασθενείς κάτω των 18 ετών (Κ=1) αποκλείστηκαν από την 
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παρούσα μελέτη. Εντέλει, οι 15 από τις 36 έρευνες (Ν=632 ενδονοσοκομεια- 

κούς ασθενείς) πληρούσαν τα κριτήρια, ώστε να συμπεριληφθούν στη μετα-α- 

ναλυτική διαδικασία (Brenner et al., 1980· Brenner et al., 1982· Stramke & 

Hodel, 1983· Hermanutz & Gestrich, 1987· Kraemer et al., 1987· Roder et 

al., 1987· Funke et al., 1989· Heim et al., 1989· Olbrich & Mussgay, 1990· 

Roder, 1990· Schüttler et al., 1990· Blumenthal et al., 1993· Van der Gaag, 

1992· Takai et al., 1993· Theilemann, 1993· Spaulding et al., 1999· 

Alguero, 2006). Ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων του συνολικού 

δείγματος ήταν τα 37,1 έτη (με τυπική απόκλιση 6,7 έτη), ενώ υπολογίζοντας 

τη διάμεσο, το δείγμα χωρίστηκε σε δύο ηλικιακές υποκατηγορίες, αυτή των 

νέων ενήλι- κων ασθενών με ηλικία μικρότερη των 40 ετών (εύρος 28-36 

έτη) και αυτή των μέσης ηλικίας ασθενών, άνω των 40 ετών (εύρος 40-50 

έτη) (Mueller et al., 2013). 

Στην πρώτη υποκατηγορία περιλαμβάνονταν οι 9 από τις 15 έρευνες με 

συνολικό δείγμα 432 ασθενών, ενώ η δεύτερη υποκατηγορία αφορούσε σε 6 

έρευνες με σύνολο συμμετεχόντων 139 άτομα (Mueller et al., 2013). Δώδεκα 

από τις έρευνες είχαν διεξαχθεί στην Ευρώπη και από μία σε ΗΠΑ, Ιαπωνία 

και Παναμά, ενώ 8 μελέτες αποτιμούσαν ολόκληρο το ΙΡΤ και 7 τα γνωσιακά 

υποπρογράμματα (Mueller et al., 2013). 

 

2. Αποτελέσματα 
 
Α. Γενικά αποτελέσματα 
Χρησιμοποιώντας ένα μοντέλο σταθερών επιδράσεων, το γενικό συνολικό θε- 

ραπευτικό αποτέλεσμα του ΙΡΤ ήταν στατιστικά σημαντικό τόσο για τη νεότερη 

ηλικιακά ομάδα όσο και για τη μεγαλύτερη (Mueller et al., 2013). Αν και η  

διαφορά των αποτελεσμάτων μεταξύ αυτών των δύο υποκατηγοριών δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική, εντούτοις τα αποτελέσματα του ΙΡΤ ήταν υψηλότερα από 

εκείνα των ομάδων ελέγχου και στις δύο ηλικιακές ομάδες (Qb>5,75, df=1, 

p<0,02) (Mueller et al., 2013). 
 

Β. Αποτελέσματα στη γνωστική λειτουργία 
Εκτιμώντας τους μέσους όρους στη γνωστική λειτουργικότητα, τον νευρογνω- 

στικό και τον κοινωνικογνωστικό τομέα, τα αποτελέσματα του ΙΡΤ ήταν 2 φο- 

ρές υψηλότερα στις έρευνες που περιελάμβαναν τους ασθενείς μέσης ηλικίας 

(ESw>0,9) από εκείνες με τα νεότερα ηλικιακά δείγματα (ESw<0,59). Αυτές  

οι διαφορές ήταν όλες στατιστικά σημαντικές (Qb>4,71, df=1, p<0,03). Ωστό- 

σο, το ΙΡΤ παρουσίαζε στατιστικά σημαντικά υψηλότερα αποτελέσματα και στις 

δύο ηλικιακές κατηγορίες συγκριτικά με τις ομάδες ελέγχου (Qb>4,09, df=1, 

p<0,05) (Mueller, Schmidt & Roder, 2013). Επιπλέον, το ΙΡΤ έδειξε μετρίως έως 

υψηλά σημαντικά αποτελέσματα σε όλους τους γνωστικούς τομείς και στις δύο 
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ηλικιακές ομάδες, έτσι όπως έχουν οριστεί από την Έρευνα Μέτρησης και Θερα- 

πείας για τη Βελτίωση της Γνωστικής λειτουργίας στη Σχιζοφρένεια (MATRICS) 

(Nuechterlein et al., 2004· Green et al., 2005), που υποστηρίζεται από το Εθνι- 

κό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας (ΝΙΜΗ) (Mueller et al., 2013). Ωστόσο, το μέγε- 

θος επίδρασης (ES) για τους νεότερους ασθενείς ήταν περισσότερο ετερογενές 

στον γνωστικό τομέα της προσοχής (Qw=20,91, df=7, p<0,01). Με εξαίρεση 

το αποτέλεσμα στη μνήμη, οι ομάδες ελέγχου των νεότερων ασθενών εμφάνι- 

σαν μικρότερα, αλλά στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε αυτούς τους τομείς 

(ES>0,23). Στο δείγμα των μέσης ηλικίας ασθενών, δεν βρέθηκαν στατιστικώς 

σημαντικές αλλαγές σε κανέναν από τους γνωστικούς τομείς (ES<0,2). 

Επιπλέον, τα αποτελέσματα του ΙΡΤ στην κατηγορία της μέσης ηλικίας, συ- 

γκρινόμενα με τα αντίστοιχα στην ομάδα ελέγχου, ήταν σημαντικά υψηλότερα 

ως προς τη μνήμη, τις εκτελεστικές λειτουργίες και την κοινωνική-συναισθημα- 

τική αντίληψη (Qb<5,63, df=1, p<0,02), αλλά όχι στην προσοχή (Qb<2,36, 

df=1, p=0,12). Ερευνώντας τα εξαρτώμενα από την ηλικία δεδομένα του ΙΡΤ, 

φάνηκαν ισχυρότερα αποτελέσματα στη μέσης ηλικίας ομάδα ασθενών, σε σχέ- 

ση με τους νεότερους ασθενείς, στις εκτελεστικές λειτουργίες (Qb=7,30, df=1, 

p<0,01) και στην κοινωνική-συναισθηματική αντίληψη (Qb=17,85, df=1, 

p<0,01), αλλά όχι στη μνήμη και την προσοχή (Qb<0,65, df=1, p>0,42) 

(Mueller et al., 2013). 
 

Γ. Αποτελέσματα στην κοινωνική λειτουργικότητα 
Τα αποτελέσματα του ΙΡΤ στην κοινωνική λειτουργικότητα δεν διέφεραν στα- 

τιστικώς σημαντικά μεταξύ των δύο ηλικιακών κατηγοριών (Qb=0,43, df=1, 

p=0,51). Και πάλι, μόνο οι νεότεροι ασθενείς της ομάδας ελέγχου έδειξαν 

μικρό, αλλά σημαντικό αποτέλεσμα (ESw=0,2), το οποίο όμως δεν ήταν στα- 

τιστικά σημαντικά υψηλότερο από αυτό των μεγαλύτερων ηλικιακά ασθενών 

(Qb=1,24, df=1, p=0,27). Τέλος, τα αποτελέσματα στην κοινωνική λειτουρ- 

γικότητα μεταξύ ΙΡΤ και ομάδας ελέγχου δεν διέφεραν σε καμία από τις δύο 

ηλικιακές κατηγορίες (Qb<1,34, df=1, p>0,24) (Mueller et al., 2013). 
 

Δ. Αποτελέσματα ως προς τα συμπτώματα 
Το ΙΡΤ έδειξε σημαντικά αποτελέσματα και στις δύο ηλικιακές κατηγορίες ως 

προς τον μέσο όρο στην ψυχοπαθολογία, καθώς και στη μείωση θετικών και 

αρνητικών συμπτωμάτων (ESw>0,3). Μία εξαίρεση αποτέλεσε ένα μη στατι- 

στικά σημαντικό αποτέλεσμα στα αρνητικά συμπτώματα των νεότερων ασθε- 

νών της ομάδας του ΙΡΤ (ESw=0,15). Ωστόσο, τα αποτελέσματα του ΙΡΤ δεν 

διέφεραν σημαντικά μεταξύ των δύο ηλικιακών κατηγοριών σε καμία από 

αυτές τις μεταβλητές (Qb<2,72, df=1, p>0,09). Και πάλι, μόνο οι νεότεροι 

ασθενείς της ομάδας ελέγχου έδειξαν σημαντικά αποτελέσματα στην ψυχο- 

παθολογία (ESw=0,34) και στα θετικά συμπτώματα (ESw=0,36), ενώ οι μέ- 

σης ηλικίας ασθενείς δεν έδειξαν κάτι αντίστοιχο. Η υπεροχή των νεότερων 
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ασθενών της ομάδας ελέγχου, συγκριτικά με αυτούς της μέσης ηλικίας, ήταν 

στατιστικά σημαντική στην ψυχοπαθολογία (Qb=4,80,df=1, p=0,03) και στα 

θετικά συμπτώματα (Qb=4,37, df=1, p=0,04). Μόνο ελάχιστες έρευνες μέτρη- 

σαν την αλλαγή στα αρνητικά συμπτώματα. Αυτό πρέπει να ληφθεί υπόψη 

στην ερμηνεία των παρακάτω αποτελεσμάτων, καθώς το ΙΡΤ έδειξε μόνο στους 

μέσης ηλικίας ασθενείς στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα (ESw>0,3), ενώ 

στους νεότερους ασθενείς και σε όλες τις συνθήκες ελέγχου δεν φάνηκε κάτι 

τέτοιο. Τέλος, τα αποτελέσματα του ΙΡΤ δεν διέφεραν σημαντικά από αυτά των 

ομάδων ελέγχου σε καμία από τις μεταβλητές των συμπτωμάτων και στις δύο 

ηλικιακές κατηγορίες (Qb<3,80, df=1, p>0,05). Εντούτοις, υπήρχε μία τάση 

στα αποτελέσματα της ψυχοπαθολογίας στους νεότερους ασθενείς (Qb=3,80, 

df=1, p=0,051) (Mueller et al., 2013). 
 

Ε. Ανάλυση ενδιάμεσων μεταβλητών (moderator analysis) 
Οι παραλλαγές των προγραμμάτων του ΙΡΤ, η ισχύς του ερευνητικού σχεδια- 

σμού, η ηλικία, το φύλο, καθώς και ο δείκτης νοημοσύνης χρησιμοποιήθηκαν 

ως ενδιάμεσες μεταβλητές (moderator variables), προκειμένου να φανεί αν 

επηρεάζουν τον προσανατολισμό ή τη δύναμη της σχέσης μεταξύ των μελετώ- 

μενων μεταβλητών της έρευνας. Στις ομάδες ελέγχου καμία από τις ενδιάμεσες 

μεταβλητές δεν φάνηκε να επηρεάζει τα ερευνητικά αποτελέσματα (Mueller et 

al., 2013). 

Στις ομάδες του ΙΡΤ η ισχυρότερη επίδραση βρέθηκε στα γνωσιακά απο- 

τελέσματα. Φάνηκε να επηρεάζονται από την ηλικία των ασθενών (regression 

coefficient Β=0,03, Z=2,17, p=0,03). Επιπλέον, οι παραλλαγές του ΙΡΤ φάνη- 

κε να επηρεάζουν σε σχεδόν στατιστικά σημαντικό βαθμό τα γνωσιακά αποτε- 

λέσματα (B=0,25, Z=1,93, p=0,06). Οι υπόλοιπες ενδιάμεσες μεταβλητές δεν 

φάνηκε να επηρέασαν το μέγεθος επίδρασης των αποτελεσμάτων (Mueller et 

al., 2013). 

Αναλυτικά για το ΙΡΤ, η μία παραλλαγή του αφορούσε στον συνδυα-  

σμό νευρογνωστικών, κοινωνικογνωστικών και κοινωνικών παρεμβάσεων 

(απαρτιωτικό πρόγραμμα του ΙΡΤ), ενώ η άλλη στις παρεμβάσεις μόνο στον 

γνωστικό τομέα. Η χρήση μόνο των γνωστικών υποπρογραμμάτων του ΙΡΤ 

είχε μέτρια προς υψηλά στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα στον γνωστικό 

τομέα τόσο για τους νέους (K=4, ESw=0,66, 95%, Cl:0,42-0,90) όσο και για 

τους μέσης ηλικίας ασθενείς (Κ=3, ESw=1,02, 95%, Cl:0,42-0,62). Το απαρ- 

τιωτικό πρόγραμμα του ΙΡΤ είχε μέτριας σημαντικότητας αποτελέσματα στον 

γνωστικό τομέα για τους νέους ασθενείς (K=5, ESw=0,48, 95%, Cl:0,32- 

0,64), σε σύγκριση με το υψηλό αποτέλεσμα επίδρασης στους μέσης ηλικίας 

ασθενείς (Κ=2, ESw=0,84, 95%, Cl:0,11-1,57) (Mueller et al., 2013). 
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3. Συζήτηση 

Αυτή η ποσοτική ερευνητική επισκόπηση υποστηρίζει τις ενδείξεις ότι το ΙΡΤ 

είναι αποτελεσματικό στη βελτίωση διαφόρων τομέων σε νεότερους και μέ- 

σης ηλικίας ενδονοσοκομειακούς ασθενείς με σχιζοφρένεια, συγκριτικά με 

τη συνήθη θεραπεία και τις εικονικές συνθήκες προσοχής (Mueller et al., 

2013). Είναι μία από τις πρώτες έρευνες θεραπείας που μελετούν τα κοινω- 

νικογνωστικά αποτελέσματα στους μέσης ηλικίας ασθενείς. Από τα ευρήματα, 

φάνηκε ότι, σε γενικές γραμμές, οι μέσης ηλικίας ασθενείς εμφανίζουν υψη- 

λότερα θεραπευτικά αποτελέσματα στους γνωστικούς τομείς. Αυτό έρχεται σε 

αντίθεση με τα αποτελέσματα άλλων γνωστικών θεραπευτικών προσεγγίσεων 

που αναφέρονται σε μέσης ή και μεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς (Wykes et al., 

2009· McGurk & Mueser, 2008). Το ΙΡΤ, όμως, δίνει έμφαση σε δραστηριό- 

τητες στρατηγικών εκμάθησης, οι οποίες μπορεί να έχουν έναν ισχυρότερο 

αντίκτυπο στη γνωστική λειτουργικότητα (Schüttler et al., 1990). Επιπλέον, 

οι μελέτες με το ΙΡΤ, που περιελάμβαναν μεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς και οι 

οποίες αποτέλεσαν μέρος αυτής της εργασίας, αναφέρονταν σε ηλικίες μεταξύ 

40-50 έτη, γεγονός που δεν αντιπροσωπεύει έναν ψυχογηριατρικό πληθυσμό. 

Το γεγονός ότι τα αποτελέσματα του ΙΡΤ ήταν υψηλότερα στους μεγαλύτερης 

ηλικίας ασθενείς απ’ ό,τι στους νεότερους, έρχεται σε αντίθεση με τα απο- 

τελέσματα άλλων ερευνών, καθώς και με τις κλινικές προσδοκίες της εφαρ- 

μογής γνωστικών θεραπειών, όπου οι μεγαλύτερης ηλικίας και χρονιότητας 

ασθενείς έχουν τις μικρότερες πιθανότητες αλλαγής. Μία πιθανή εξήγηση γι’ 

αυτή την ασυμφωνία μπορεί να είναι το πλαίσιο της ομάδας στο πρωτόκολλο 

του ΙΡΤ (Mueller et al., 2013). Οι υποστηρικτικές ομαδικές διαδικασίες και  

τα δυναμικά της ομάδας μπορεί να αντιπροσωπεύουν ισχυρούς μηχανισμούς 

αλλαγής, γεγονός που θα μπορούσε να αποτελεί το ειδικό παράδειγμα για 

τους μεγαλύτερης ηλικίας πληθυσμούς (Mueller et al., 2013). Ωστόσο, το 

πλαίσιο της ομάδας δεν είναι αρκετό από μόνο του, ώστε να προκαλέσει ικα- 

νοποιητικά αποτελέσματα (Mueller et al., 2013). Το ΙΡΤ υπερείχε ως προς 

τις μη καθορισμένες ομαδικές δραστηριότητες σε όλες τις μελετώμενες μετα- 

βλητές, συμπεριλαμβανομένων της γνωστικής και κοινωνικής λειτουργικό- 

τητας. Όμως, οι μη καθορισμένες ομαδικές δραστηριότητες είχαν υψηλότερα 

αποτελέσματα σε σχέση με τη συνήθη θεραπεία (Roder et al., 2010· Roder 

et al., 2006· Mueller et al., 2007). Η εκμάθηση αντισταθμιστικών 

στρατηγικών μέσα από τη διαδικασία του ΙΡΤ φαίνεται να παρακάμπτει το 

μειωμένο όφελος από την επαναλαμβανόμενη έκθεση των ηλικιωμένων 

ατόμων σε γνωστικές δραστηριότητες (Granholm et al., 2010). 

Στην παρούσα έρευνα, οι νεότεροι ασθενείς των ομάδων ελέγχου πέτυ- 

χαν μικρά, αλλά σημαντικά αποτελέσματα στον γνωστικό τομέα, κάτι που δεν 

φάνηκε στους μέσης ηλικίας, χρόνιους ασθενείς. Αυτό το αποτέλεσμα μπορεί 

να οφείλεται στις καλύτερες συνήθεις ψυχιατρικές θεραπείες για νέους ασθε- 
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νείς απ’ ό,τι για τους μεγαλύτερους (Wykes et al., 2009· McGurk & Mueser, 

2008). Από την άλλη πλευρά, τα αποτελέσματα μπορεί να έχουν επηρεαστεί 

από μία μακρά εμπειρία αποτυχημένων θεραπειών για τους μεγαλύτερης ηλι- 

κίας ασθενείς, η οποία δυσκολεύει την κινητοποίησή τους μέσω της χρήσης 

των συνήθων θεραπευτικών εργαλείων. Ωστόσο, τα παρόντα αποτελέσματα 

υποστηρίζουν την πρόταση ότι οι στοχοκατευθυνόμενες ψυχολογικές παρεμ- 

βάσεις πρέπει να προσφέρονται στους μέσης και μεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς 

με σχιζοφρένεια (Mueller et al., 2013). 

Όσον αφορά την κοινωνική λειτουργικότητα, τα αποτελέσματα του ΙΡΤ ήταν 

χαμηλότερα από τα γνωσιακά, αλλά εξακολουθούσαν να είναι στατιστικώς ση- 

μαντικά και ανεξάρτητα από την ηλικία των ασθενών. 

Τα αποτελέσματα ως προς τη μείωση των γενικών και των θετικών συμπτω- 

μάτων ήταν αντιφατικά ως προς τους τομείς της λειτουργικότητας. Φάνηκε ότι 

οι νεότεροι ασθενείς πέτυχαν υψηλότερα αποτελέσματα από αυτά των μέσης 

ηλικίας ασθενών. Μία πιθανή εξήγηση για τα διαφορετικά αποτελέσματα του 

ΙΡΤ μεταξύ των δύο ηλικιακών ομάδων μπορεί να δοθεί από μία άλλη ερευνη- 

τική επισκόπηση, η οποία συνοψίζει τη σχέση μεταξύ ηλικίας και σοβαρότητας 

των συμπτωμάτων στη σχιζοφρένεια (Cohen et al., 2008). Αυτή η έρευνα έδει- 

ξε ότι τα θετικά συμπτώματα μειώνονται όσο αυξάνεται η ηλικία, ενώ τα αρνη- 

τικά συμπτώματα είναι εξίσου συχνά σε νεότερους και μεγαλύτερους ασθενείς 

(Cohen et al., 2008). Ωστόσο, καθώς μόνο ελάχιστες από τις συμπεριληφθεί- 

σες έρευνες του ΙΡΤ μελετούσαν τα αρνητικά συμπτώματα, είναι επισφαλής η 

εγκυρότητα των αποτελεσμάτων. 

Ως προς την ανάλυση των ενδιάμεσων μεταβλητών, τα αποτελέσματα της πα- 

ρούσας μελέτης για τις παραλλαγές του ΙΡΤ είναι ανάλογα με αυτά του McGurk 

και των συνεργατών του (McGurk et al., 2007), σύμφωνα με τα οποία, οι συν- 

δυαστικές παρεμβάσεις έχουν καλύτερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα από τις 

μονοκατευθυντικές γνωστικές παρεμβάσεις (McGurk et al., 2007). 

Η διάρκεια και η διεξοδικότητα της θεραπείας ήταν διαφορετικές στις δύο 

ηλικιακές κατηγορίες. Οι νεότεροι ασθενείς συμμετείχαν περίπου μία φορά 

την εβδομάδα σε θεραπευτική συνεδρία, ενώ η διάρκεια της θεραπείας στους 

μέσης ηλικίας ασθενείς ήταν μεγαλύτερη. Συνοψίζοντας, ο μεγαλύτερος ηλι- 

κιακά πληθυσμός έλαβε περισσότερη θεραπεία, αλλά καμία από τις διαφορές 

του θεραπευτικού πλαισίου μεταξύ των δύο ηλικιακών ομάδων δεν ήταν στα- 

τιστικά σημαντική. Επιπρόσθετα, ο δείκτης νοημοσύνης, το φύλο (μεγαλύτερο 

ποσοστό αντρών στο δείγμα) και η ισχύς του ερευνητικού σχεδιασμού δεν 

είχαν κανέναν αντίκτυπο σε κάποιον από τους διάφορους τομείς των αποτε- 

λεσμάτων. Ωστόσο, λόγω του μικρού δείγματος στις υποομάδες της ανάλυσης, 

μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να μελετήσουν αυτές τις ενδιάμεσες μεταβλητές 

σε μεγαλύτερα δείγματα (Mueller et al., 2013). 
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4. Συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι οι μέσης ηλικίας ασθενείς ωφελού- 

νται από τη θεραπεία με το ΙΡΤ. Επιπρόσθετα, διαφαίνεται η αναγκαιότητα συ- 

γκεκριμένων στοχοκατευθυνόμενων ψυχολογικών παρεμβάσεων για τους μέ- 

σης ηλικίας ασθενείς με σχιζοφρένεια. Σε αντίθεση με τους νεότερους ασθενείς 

της ομάδας ελέγχου, καμία αλλαγή δεν υπήρξε στους περισσότερους από τους 

λειτουργικούς τομείς ή τα συμπτώματα μετά τη θεραπεία στους μέσης ηλικίας 

ασθενείς της αντίστοιχης ομάδας. 

Ωστόσο, πρέπει να τονιστεί ότι αυτή η ανάλυση βασιζόταν αποκλειστικά σε 

δεδομένα ενδονοσοκομειακών πλαισίων που δεν αναφέρονταν σε έναν αμι- 

γώς γηριατρικό πληθυσμό. Μέχρι στιγμής, επαρκή δεδομένα από μέσης ηλι- 

κίας ή γηραιότερους (εξωνοσοκομειακούς) ασθενείς που να συμμετείχαν στο 

ΙΡΤ δεν είναι διαθέσιμα. Η δε γενίκευση των αποτελεσμάτων στον γηριατρικό 

πληθυσμό ασθενών φαίνεται να είναι αμφισβητήσιμη εξαιτίας της περαιτέρω 

επέκτασης των βλαβών και των συμπτωμάτων λόγω ηλικίας. 

Ένας άλλος περιορισμός είναι τα μικρά δείγματα στις υποομάδες της ανάλυ- 

σης σε συνδυασμό με την έλλειψη δεδομένων, καθώς και την παντελή απουσία 

στοιχείων από αναμνηστικές μετρήσεις μετά το πέρας των ερευνών. Τέλος, 

πιθανές ισχυρές διαμεσολαβητικές μεταβλητές μεταξύ γνωσιακών αποτελεσμά- 

των και αποκατάστασης, όπως το κίνητρο (Gard et al., 2009) και η εναισθη- 

σία (η επίγνωση ότι κάποιος πάσχει από μία ψυχική ασθένεια, για την οποία 

χρειάζεται θεραπεία), δεν μελετήθηκαν στην παρούσα ανάλυση (Emmerson et 

al., 2009). Οι δε ενδιάμεσες μεταβλητές που μελετήθηκαν σε αυτή την έρευνα 

–IQ, φύλο, παραλλαγές και διάρκεια θεραπείας– μπορεί να είχαν επηρεαστεί 

από το μικρό μέγεθος του επιμέρους δείγματος. Για τον λόγο αυτό, επιπλέον 

ερευνητικά εγχειρήματα στο ΙΡΤ θα πρέπει να επεκταθούν σε περισσότερο γη- 

ριατρικούς πληθυσμούς και να περιλαμβάνουν μακράς διάρκειας επαναληπτι- 

κές αξιολογήσεις μετά το πέρας της κύριας θεραπευτικής διαδικασίας (Mueller 

et al., 2013). 

Συνοψίζοντας, μπορεί να ειπωθεί ότι η χρήση του ΙΡΤ ως θεραπευτικής 

παρέμβασης δείχνει να έχει σημαντικά αποτελέσματα στη βελτίωση τόσο της 

γνωσιακής όσο και της κοινωνικής λειτουργικότητας των ατόμων με σχιζοφρέ- 

νεια, συμβάλλοντας ενδεχομένως και στη μείωση του ποσοστού των υποτρο- 

πών. Επιπλέον, τα σαφώς ενθαρρυντικά αποτελέσματά του στην αποκατάσταση 

των ίδιων τομέων στους μέσης ηλικίας ασθενείς, το καθιστούν ένα αξιόλογο 

θεραπευτικό εργαλείο κατάλληλο και για αμιγώς ψυχογηριατρικούς ασθενείς, 

ενώ οι στοχοκατευθυνόμενες δραστηριότητες των υποπρογραμμάτων του φαί- 

νεται να κινητοποιούν τους χρόνιους ασθενείς αυξάνοντας το κίνητρό τους να 

εμπλακούν στη θεραπεία. 

Έρευνες οι οποίες θα εξετάζουν το κόστος εφαρμογής του ΙΡΤ σε συνάρτηση 

με τα οφέλη του ως θεραπευτικής παρέμβασης, και θα μελετούν τις δυνατότητες 
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εφαρμογής του και τη διάρκεια διατήρησης των θεραπευτικών αποτελεσμάτων 

σε εξωνοσοκομειακά πλαίσια, θα μπορούσαν να ενισχύσουν τη θέση του ως 

θεραπείας επιλογής (μαζί με τη φαρμακοθεραπεία) για την αντιμετώπιση της 

σχιζοφρένειας. Η Εταιρεία Γνωσιακών και Συμπεριφοριστικών Σπουδών σε 

συνεργασία με το ΙΕΘΣ προσφέρουν ετησίως ένα μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα 

στο ΙΡΤ για ψυχολόγους και ψυχιάτρους, οι οποίοι βρίσκονται σε εκπαίδευση 

στη γνωσιακή-συμπεριφοριστική θεραπεία, ή την έχουν ολοκληρώσει. Αυτού 

του είδους η εξειδίκευση θεραπευτών στο πρόγραμμα του ΙΡΤ θα εξασφαλίσει 

την ορθή πρακτική εφαρμογή του σε διάφορα θεραπευτικά πλαίσια, όπως κέ- 

ντρα ημέρας, νοσοκομεία και κλινικές, βοηθώντας έτσι όλο και περισσότερους 

ασθενείς με σχιζοφρένεια να επωφεληθούν από αυτό. 
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