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1. Εισαγωγή  

 Η κυστική ίνωση αποτελεί μία πλέον χρόνια σπάνια οργανική διαταραχή, η οποία 

επιβαρύνει την καθημερινότητα και δυσχεραίνει την ποιότητα ζωής των ατόμων που 

πάσχουν από κυστική ίνωση καθώς και αυτή των οικογενειών τους. 

      Η γνωσιακή-συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία θέτει πάντα συγκεκριμένους στόχους 

ανακουφίζοντας από παροντικά και παρελθοντικά προβλήματα. Η ψυχοθεραπεία αυτή 

προσφέρει πλήρη κατανόηση και διαφάνεια για το πώς περιγράφονται τα προβλήματα 

και πως μπορούν να αντιμετωπιστούν.  

  Η γνωσιακή συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία αποτελεί μία εμπειρικά τεκμηριωμένη 

ψυχοθεραπεία για το σύνολο των ψυχικών διαταραχών (Hofmann et al., 2012), αλλά 

και για την επιβάρυνση από την κυστική ίνωση. Η επιβάρυνση αυτή μπορεί να 

εκφραστεί με αγχώδεις διαταραχές, με κατάθλιψη και φυσικά φόβο θανάτου (Quittner 

et al., 2016; Verkleij et al., 2021).  

  Η συγγραφέας του άρθρου αυτού συνεργάζεται με τον Πανελλήνιο Σύλλογο Κυστικής 

Ίνωσης προσφέροντας μία φορά το χρόνο εθελοντικά τις υπηρεσίες της με την 

εφαρμογή ενός ομαδικού προγράμματος γνωσιακής συμπεριφοριστικής ψυχοθεραπείας 

με κύριο στόχο την διαχείριση άγχους, θυμού και κακής διάθεσης, την ενδυνάμωση της 

διεκδικητικής συμπεριφοράς και μία εισαγωγή στη διαχείριση πένθους. Το πρόγραμμα 

αυτό δημιουργήθηκε από την συγγραφέα του άρθρου, αποτελείται από 13 εβδομαδιαίες 

συνεδρίες, πραγματοποιείται μία φορά το χρόνο και απευθύνεται σε άτομα που 

πάσχουν από κυστική ίνωση καθώς και σε φροντιστές ατόμων, τα οποία πάσχουν από 

τη νόσο, μέλη του Πανελλήνιου Συλλόγου Κυστικής Ίνωσης.  
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  Ο βασικός στόχος της ομάδας αυτής είναι η ανακούφιση των ατόμων και η καλύτερη 

διαχείριση της καθημερινότητας με μία καλύτερη ποιότητα ζωής. Η βασική ερευνητική 

υπόθεση σε αυτήν την ομάδα είναι, αν το πρόγραμμα e;inai αποτελεσματικό για τα 

μέλη της ομάδας.    

  Μία δημοκρατική κοινωνία καλείται να προστατεύει ευάλωτους ανθρώπους και να 

τους εξασφαλίζει πρόσβαση σε αποτελεσματικές θεραπείες, στα πλαίσια των οποίων 

γίνεται κατανοητό, πώς μπορούν τα προβλήματα να αντιμετωπιστούν και να επιλυθούν. 

 

2. Μέθοδοι 

  Χορηγήθηκαν τα εξής ψυχομετρικά τεστ πριν και μετά την παρέμβαση: Beck Anxiety 

Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), SCL-90-R, FAF 

(Fehlerschlagangstfragebögen) και U (Unsicherheitsfragebögen) (Αντωνίου et al., 2015; 

Beck et al., 1988, 1988a; Donias et al., 1991). 

  Χρησιμοποιήθηκε η έκδοση 13 του SPSS για τη διενέργεια της στατιστικής ανάλυσης. 

T-paired test και effect sizes χρησιμοποιήθηκαν για την στατιστική ανάλυση. 

  Παρακάτω θα παρουσιαστούν τα αποτελέσματα.  

Η ομάδα ασθενών με κυστική ίνωση είχε αρχικά 11 μέλη. 6 διέκοψαν. Λόγοι διακοπής: 

έλλειψη χρόνου λόγω υποχρεώσεων (2), αγχώθηκαν από τη θεραπεία (2), ένα άτομο 

προτίμησε να συνεχίσει μόνο την ατομική θεραπεία (1) και ένα άτομο δήλωσε 

συμμετοχή αλλά δεν ήρθε καθόλου (1).  

5 συμμετείχαν και ολοκλήρωσαν την θεραπεία χωρίς να ξεπεράσουν το επιτρεπτό όριο 

των 3 απουσιών. 1 άτομο δεν έστειλε τα ερωτηματολόγια μετά τη θεραπεία. Έτσι 

αξιολογήθηκαν οι 4.  
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Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά ασθενών με κυστική ίνωση 

 

                                                        4 άτομα 

                                 M(SD)                            t/Chi.Sq.                                p 

 

Φύλο (100% Γ)        1,00(0,00)                                                                     

Ηλικία                     40(35,50)                        20,78                                    .00 

Οικογενειακή  

κατάσταση                1,25(0,50)                     4,0                                         .26           

(50% παντρεμένοι) 

Εργασία                     1,25(0,50)                    8,0                                         .23 

(50% συνταξιούχοι) 
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Πίνακας 2: T-Paired Test 

 

                                                                Ν=4 

                                      M(SD)                                  t (df)                                           p 

 

Κατάθλιψη πριν       24,25(29,51)                              .99(3)                                    .39 

Κατάθλιψη μετά      7,00(7,74)  

‘Αγχος πριν             19,25(20,75)                               1,29(3)                                   .28 

Άγχος μετά             2,25(2,62) 

Φοβικό άγχος πριν  14,25(20,00)                               1,03(3)                                    .37 

Φοβικό άγχος μετά  3, 00(2,94) 

Θυμός πριν               12,50(19,15)                              1,09(3)                                .35 

Θυμός μετά              1,75(0,95) 

φόβος λάθους και κριτικής πριν 23,00(11,74)           0,27(3)                                .80 

φόβος λάθους και κριτικής μετά  26,00(11,74) 

φόβος επαφής πριν  22,00(9,20)                                0,19(3)                                 .85 

 φόβος επαφής μετά 24,25(13,59) 

ικανότητα διεκδίκησης πριν      30,50(16,66)              .90(3)                                .43              

ικανότητα διεκδίκησης μετά     37,00(3,91) 

δυσκολία στο να λες όχι πριν    26,50(11.67) 

δυσκολία στο να λες όχι μετά   31,25(1.70)                     0,77(3)                        .49 
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αισθήματα ενοχής πριν             6,75(6.02) 

αισθήματα ενοχής μετά            8,75(4,77)                          0,80(3)                     .48 

ευπρέπεια πριν                         9,50(7,00)                          

ευπρέπεια μετά                        11,75(4,50)                        0,64(3)                        .56 

 

Πίνακας 3: One Sample T-Test 

 

                                                                Ν=4 

                                      M(SD)                                  t (df)                                           p 

 

Θυμός πριν                  12,25(19,15) 

Θυμός μετά                   1,75(0.95)                    3,65(3)                                           .03 

Φόβος λάθους  

και κριτικής (πριν)         23,00(11,74) 

Φόβος λάθους                

και κριτικής (μετά)        26,00(11,74)              4,42(3)                                           .02 

Φόβος επαφής (πριν)     22,00(9,20)                 

Φόβος επαφής (μετά)    24,25(13,59)              3,56(3)                                           .03 

Διεκδικητικότητα (πριν)  30,50(16,66) 

Διεκδικητικότητα (μετά) 37,00(3,91)            18,89(3)                                           .00 
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Δυσκολία στο να λες  

Όχι (πριν)                         26,50(11,67) 

Δυσκολία στο να λες 

Όχι (μετά)                         31,25(1,70)             36,59(3)                                        .00 

 

Ενοχές (πριν)               6,75(6,02) 

Ενοχές (μετά)             8,75(4,57)                  3,82(3)                                            .03 

Ευπρέπεια (πριν)        9,50(7,00) 

Ευπρέπεια (μετά)       11,75(4,50)                5,22(3)                                             .01 

 

Χρησιμοποιήθηκαν το T-Paired Test και το One-Sample T-Test για διερεύνηση 

στατιστικών σημαντικών αποτελεσμάτων. Η στατιστική σημαντικότητα αξιολογεί το αν 

η διαφορά πριν και μετά τη θεραπεία ήταν στατιστικά σημαντική ή όχι (Bortz & 

Döring, 2002). Το T-Paired test δεν έδειξε στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. To 

One-Sample T-Test ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές για θυμό, φόβο λάθους 

και κριτικής, φόβο επαφής, ικανότητα διεκδίκησης, στη δυσκολία να λέω όχι, στις 

ενοχές και στην ευπρέπεια. Οι μεταβλητές αυτές βελτιώθηκαν μετά την θεραπεία. 

  Παράλληλα αξιολογήθηκαν και τα effect sizes (μέγεθος αποτελεσματικότητας), τα 

οποία δείχνουν, πόσο μεγάλη είναι η επίδραση της ψυχοθεραπείας, στα μέλη της 

ομάδας. Σύμφωνα με τον Cohen, το effect size είναι 0, 2 μικρό, 0, 5 μεσαίο, και 0, 8 

μεγάλο (Cohen, 1988). Τα αποτελέσματα ανέδειξαν μεσαία έως μεγάλα μεγέθη 

αποτελεσματικότητας για όλες τις μεταβλητές 
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Κατάθλιψη -0,57-2,07 

Άγχος-0,62-2,40 

Φοβικό άγχος -0,66-2,14 

θυμός -0,74-2,22 

Φόβος κριτικής -1,03-0,55 

Φόβος επαφής -0,66-0,29 

Διεκδικητικότητα -1,73-0,73 

Δυσκολία να λέω όχι -1,92-0,86 

Ενοχές -1,30-0,60 

Ευπρέπεια -1,54-0,84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9 

 

3. Συζήτηση αποτελεσμάτων    

  Η πιλοτική εφαρμογή μιας ομαδικής γνωσιακής ψυχοθεραπείας στα άτομα με κυστική 

ίνωση ανέδειξε στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα για τον θυμό, τον φόβο λάθους 

και κριτικής, για τον φόβο επαφής, την ικανότητα διεκδίκησης, τη δυσκολία να λες όχι, 

τις ενοχές και την ευπρέπεια μετά την θεραπεία. Η βελτίωση των παραπάνω 

μεταβλητών συσχετίζεται άμεσα και με την φύση μιας ομαδικής θεραπείας (Fiedler, 

2005), η οποία αυξάνει τη συνοχή της ομάδας και την εκφραστικότητα. 

  Έχουμε όμως μικρά-μεγάλα μεγέθη αποτελεσματικότητας της θεραπείας σχεδόν για 

όλες τις μεταβλητές, οι οποίες αξιολογήθηκαν, δηλαδή για την κατάθλιψη, το άγχος, το 

φοβικό άγχος, τον θυμό, τον φόβος λάθους και κριτικής, τον φόβο επαφής, την 

διεκδικητικότητα, τη δυσκολία να λες όχι, τις ενοχές και την ευπρέπεια.  

  Το παραπάνω αποτέλεσμα εξηγείται και συσχετίζεται και με άλλες έρευνες (Quittner 

et al., 2016; Speed et al., 2017; Verkleij et al., 2021).  

   Η μειωμένη διεκδικητικότητα συσχετίζεται με την ύπαρξη άγχους και κατάθλιψη. Η 

βελτίωση της διεκδικητικότητας μπορεί να οδηγήσει στη βελτίωση του άγχους, της 

κατάθλιψης και της αυτοπεποίθησης (Speed et al., 2018).  
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  Το drop out είναι μεγάλο σε αυτή την πιλοτική εφαρμογή, κάτι το οποίο συσχετίζεται 

με το άγχος απέναντι στην ψυχοθεραπεία και την πιθανή δυσκολία δέσμευσης απέναντι 

σε αυτή για 3 μήνες.  

  Το μέγεθος της ομάδας είναι μικρό, κάτι το οποίο επηρεάζει πάντα αρνητικά και τη 

στατιστική ανάλυση. Δεν υπάρχει σύγκριση με ομάδα ελέγχου, κάτι το οποίο δεν ήταν 

εφικτό να υλοποιηθεί, διότι απαιτούνται περισσότεροι/ες εθελοντές 

ψυχοθεραπευτές/τριες. 

  Έχουμε τα πρώτα θετικά αποτελέσματα στην πρώτη πιλοτική εφαρμογή στην Ελλάδα 

και αυτό είναι σημαντικό. Τα μέλη από μόνα τους ανέφεραν τις εξής εντυπώσεις από 

την θεραπεία: Χαλάρωσα, ηρέμησα, βελτιώθηκε η διάθεσή μου και η αυτοπεποίθησή 

μου, διαχειρίζομαι καλύτερα τον φόβο θανάτου, δεν είμαι μόνη/ος μου, είμαστε μία 

οικογένεια, αυξήθηκε η αποδοχή, η αντοχή και το θάρρος. 

  Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της ομαδικής αυτής θεραπείας σε ένα 

μεγαλύτερο δείγμα αποτελεί ένα μελλοντικό στόχο.  

  Μία δημοκρατική κοινωνία οφείλει να παρέχει εμπειρικά τεκμηριωμένες θεραπείες σε 

ευάλωτους ανθρώπους! 
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