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Περίληψη

Η µελέτη αυτή έχει ως σκοπό να παρουσιάσει τα

αποτελέσµατα του προγράµµατος απεξάρτησης

αλκοολικών, εσωτερικής παραµονής, 3µηνης διάρκει-

ας, µε χρήση ναλτρεξόνης, του Ψ.Ν.Α. κατά τα έτη

1997-2010. Εξετάζεται σε τι ποσοστό παραµένουν σε

αποχή από το αλκοόλ έως σήµερα, οι νοσηλευόµενοι

που ολοκλήρωσαν το παραπάνω πρόγραµµα τα έτη

αυτά. Επίσης εξετάζονται τα δηµογραφικά και τα κλι-

νικά στοιχεία των ασθενών αυτών.

Πρόκειται για 859 ασθενείς, εκ των οποίων οι 542

κατάφεραν να ολοκληρώσουν την φάση ψυχολογικής

απεξάρτησης του κλειστού προγράµµατος (317 είτε

διέκοψαν είτε αποµακρύνθηκαν µε πρόταση της

θεραπευτικής οµάδας). Από τους 859 συλλέχθηκαν

πληροφορίες για τους 339 (οι υπόλοιποι δεν βρέθη-

καν), ενώ 4 αρνήθηκαν να απαντήσουν. 

Βρέθηκε πως η ολοκλήρωση της κλειστής φάσης

εµφανίζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τα

µικρότερα ποσοστά  υποτροπής στο µέλλον

(p=0,004), τα µικρότερα ποσοστά  θανάτου στο µέλ-

λον (p=0,007), το επίπεδο εκπαίδευσης, µε µεγαλύτε-

ρη πιθανότητα ολοκλήρωσης από ασθενείς δευτερο-

βάθµιας και τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (p=0,0005),

την οικογενειακή κατάσταση µε τους έγγαµους να

έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες (p=0.045), την ύπαρ-

ξη παιδιών, µε τους έχοντες παιδιά να έχουν µεγαλύ-

τερες πιθανότητες (p=0.015 ). Όσον αφορά στις υπο-

τροπές των ασθενών της µελέτης, το 53.95 – 55.77%

των ασθενών που ολοκλήρωσαν την επανένταξη  και

το 46.31 – 50%  των ασθενών που ολοκλήρωσαν

µόνο τη κλειστή φάση, παραµένουν χωρίς υποτρο-

πή. 

Συννοσηρότητα του χρόνιου αλκοολισµού και των

ψυχιατρικών διαταραχών, στο δείγµα ασθενών της

παρούσας µελέτης, βρέθηκε σε ποσοστό 50,78%.

Πιο συγκεκριµένα, ψυχωτική διαταραχή εµφάνισε το

5,04%, διπολική διαταραχή το 3,15%, µονοπολική

κατάθλιψη το 21.76% και χρήση ουσιών το 11,98%.

Λέξεις κλειδιά: κατάχρηση/ εξάρτηση οινοπνεύµα-

τος, χρόνιος αλκοολισµός, προγράµµατα απεξάρτη-

σης από το αλκοόλ, ναλτρεξόνη

Εκτενής περίληψη 

∆εδοµένου των κλινικών και κοινωνικών προβλη-

µάτων από την εξάρτηση από το αλκοόλ σε παγκό-

σµια κλίµακα, υπάρχει µεγάλη ανάγκη για διερεύνη-

ση της αποτελεσµατικότητας των προγραµµάτων

απεξάρτησης από το αλκοόλ.

Το πρόγραµµα απεξάρτησης αλκοολικών εσωτε-

ρικής παραµονής, βραχείας διάρκειας, του Ψ.Ν.Α.,

προτείνει µία θεραπευτική αντιµετώπιση της εξάρτη-

σης από το αλκοόλ λαµβάνοντας υπόψη τόσο ψυχι-

κές όσο και σωµατικές παραµέτρους. Χορηγείται

ναλτρεξόνη σε δόση 50 mg ηµερησίως. ∆ιαθέτει ένα

Συµβουλευτικό Σταθµό, που λειτουργεί σε εξωνοσο-

κοµειακή βάση και το κλειστό του τµήµα που είναι

µέσα στον χώρο του ΨΝΑ, στεγαζόµενο σε ανεξάρ-

τητο κτήριο. Η διάρκεια νοσηλείας είναι τρεις µήνες

και η εισαγωγή γίνεται µόνο εκουσίως. Ακολουθεί τρί-

µηνης διάρκειας κοινωνική επανένταξη των ατόµων

και γίνεται σε εξωτερική βάση, στον Συµβουλευτικό

Σταθµό.

Η µελέτη αυτή έχει ως σκοπό να παρουσιάσει τα

αποτελέσµατα του προγράµµατος απεξάρτησης

αλκοολικών, εσωτερικής παραµονής, βραχείας διάρ-

Αποτελεσµατικότητα προγράµµατος απεξάρτησης αλκοο-

λικών, εσωτερικής παραµονής, µε ναλτρεξόνη, τα έτη

1997-2010
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ΒΑΡΒΑΡΑ ΜΟΥΧΤΟΥΡΗ4, ΒΑΓΓΕΛΗΣ ΠΟΥΛΗΣ5, ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ ΜΠΑΡΑΣ2, ΑΝΤΩΝΗΣ ΛΥΜΝΙΟΥ∆ΗΣ2,

ΦΟΙΒΟΣ ΤΣΑΚΙΡΗΣ6.

1 Ψυχίατρος, επιµ. Α΄, ΨΝΑ

2. Ιδιώτης ψυχίατρος

3. Ψυχολόγος

4. Νοσηλευτής

5. Ψυχοθεραπευτής

6. ∆ιευθυντής Μονάδας Αλκοολικών, Υπεύθυνος 

Μονάδας Συµπεριφοράς Ψ.Ν.Α.



57

κειας, µε χρήση ναλτρεξόνης, του Ψ.Ν.Α. κατά τα έτη

1997-2010. Εξετάζεται σε τι ποσοστό παραµένουν

σε αποχή από το αλκοόλ έως σήµερα, οι νοσηλευό-

µενοι που ολοκλήρωσαν το παραπάνω πρόγραµµα

τα έτη αυτά. Επίσης εξετάζονται τα δηµογραφικά και

τα κλινικά στοιχεία των ασθενών που παρακολούθη-

σαν το πρόγραµµα απεξάρτησης  (φύλο, ύπαρξη

εργασίας, οικογενειακή κατάσταση, ύπαρξη παιδιών,

συννοσηρότητα µε παθολογική νόσο ή µε άλλη

ψυχιατρική διαταραχή).

Η έρευνα στηρίχτηκε στην συλλογή πληροφοριών

για τους θεραπευόµενους του προγράµµατος, που

είτε ολοκλήρωσαν είτε δεν ολοκλήρωσαν το πρό-

γραµµα τα έτη 1997-2010. Πρόκειται για 859 ασθε-

νείς, εκ των οποίων οι 542 κατάφεραν να ολοκληρώ-

σουν την φάση ψυχολογικής απεξάρτησης του κλει-

στού προγράµµατος (317 είτε διέκοψαν είτε αποµα-

κρύνθηκαν µε πρόταση της θεραπευτικής οµάδας).

Από τους 859 συλλέχθηκαν πληροφορίες για τους

339 (οι υπόλοιποι δεν βρέθηκαν), ενώ 4 αρνήθηκαν

να απαντήσουν. 

Βρέθηκε πως το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευ-

σης, ο έγγαµος βίος και η ύπαρξη τέκνων συσχετίζο-

νται στατιστικά σηµαντικά µε την ολοκλήρωση του

κλειστού προγράµµατος (αντίστοιχα p=0,0005,

p=0.045, p=0.015). Επίσης η ηλικία εµφάνιζε τάση

προς συσχέτιση µε την ολοκλήρωση του προγράµ-

µατος επανένταξης (στατιστική σηµαντικότητα

p=0.087), µε την ηλικιακή οµάδα άνω των 50 να τείνει

σε µεγαλύτερα ποσοστά να ολοκληρώνει την φάση

επανένταξης.

Το ποσοστό θανάτου στο δείγµα της µελέτης

ανέρχεται στο 16.70%. Από αυτούς που απεβίωσαν

το 64% είχε ολοκληρώσει το κλειστό πρόγραµµα,

ενώ από αυτούς που είναι εν ζωή το 81%. Επιπλέον

εµφανίζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση η ολοκλή-

ρωση του κλειστού προγράµµατος µε τα µικρότερα

ποσοστά θανάτου στο µέλλον(p=0,007)

Όσον αφορά τη συννοσηρότητα του χρόνιου

αλκοολισµού και των ψυχιατρικών διαταραχών στο

δείγµα ασθενών της παρούσας µελέτης βρέθηκε

συννοσηρότητα σε ποσοστό 50,78%. Πιο συγκεκρι-

µένα, ψυχωτική διαταραχή εµφάνισε το 5,04%, διπο-

λική διαταραχή το 3,15%, µονοπολική κατάθλιψη το

21.76% και χρήση ουσιών το 11,98%.

Το 53.95 – 55.77% των ασθενών που ολοκλήρω-

σαν την επανένταξη  και το 46.31 – 50% των ασθε-

νών που ολοκλήρωσαν το κλειστό παραµένουν

χωρίς υποτροπή όσον αφορά τη χρήση αλκοόλ.

Εισαγωγή

Η εξάρτηση από το αλκοόλ είναι ένα φαινόµενο

πολυσύνθετο και πολυπαραγοντικό που έχει να κάνει

µε αλληλεπίδραση τόσο ατοµικών παραγόντων (βιο-

λογικών, ψυχολογικών, ψυχιατρικών) όσο και περι-

βαλλοντικών (ενδο-οικογενειακές σχέσεις, πολιτισµι-

κές συνήθειες). 

Η κατάχρηση και η εξάρτηση από το αλκοόλ συµ-

βάλλουν σηµαντικά σε παγκόσµιο επίπεδο στην

πρόκληση ασθενειών και αποτελούν τον πέµπτο

σηµαντικότερο παράγοντα κινδύνου πρόωρων θανά-

των και αναπηριών στον κόσµο (WHO 2007). Το

αλκοόλ είναι υπεύθυνο για την πρόκληση πάνω από

60 τύπων ασθενειών και βλαβών, ενώ µόνο οι νευρο-

ψυχιατρικές διαταραχές που συνδέονται µε το αλκο-

όλ αφορούν πάνω από το 1/3 (34%) της επιβάρυν-

σης από τα συνδεόµενα µε το αλκοόλ νοσήµατα και

αναπηρίες (WHO 2009). Το 2005, εκτιµάται ότι το

5,4% όλων των ανδρών και το 1,5% όλων των γυναι-

κών, ηλικίας 18 έως 64 ετών, στην ΕΕ, υπέφερε από

την εξάρτηση από το αλκοόλ. (Rehm et al.1)

Στον ελληνικό πληθυσµό, το 12,2% αναφέρει του-

λάχιστον ένα περιστατικό µέθης τον τελευταίο χρόνο.

(Ετήσια Έκθεση ΕΚΤΕΠΝ, 2010). Επιπλέον, η εβδο-

µαδιαία χρήση των οινοπνευµατωδών στους 15χρο-

νους Έλληνες µαθητές έχει αυξηθεί σηµαντικά το

2010 (35,3%) σε σύγκριση µε το 2006

(27,6%).(Ετήσια Έκθεση ΕΚΤΕΠΝ, 2011).Το 41,4%

των ατόµων που εντάχθηκαν σε θεραπεία το 2012

ανέφεραν ότι έχουν αντιµετωπίσει κάποιο σοβαρό

πρόβληµα ψυχικής ή σωµατικής υγείας. (Ετήσια

Έκθεση ΕΚΤΕΠΝ, 2013).

Στον ελλαδικό χώρο υπάρχουν (Ι) Επτά προγράµ-

µατα εξωτερικής παραµονής: (α) ∆ιετές Εξωτερικό

Πρόγραµµα Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής

(ΨΝΑ), (β) Εξωτερικό θεραπευτικό Πρόγραµµα

Ηµερήσιας Νοσηλείας, ‘∆ΑΝΑΗ’ (ΨΝΑ) (γ)

Θεραπευτικό Πρόγραµµα ΑΘΗΝΑ, Ψυχιατρική

Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών και ΟΚΑΝΑ, (δ)

Συµβουλευτικός Θεραπευτικός Σταθµός, Μονάδα

Απεξάρτησης από αλκοόλ, φάρµακα και τυχερά παι-

χνίδια, ΨΝΘ, (ε) Ανοιχτό Ψυχοθεραπευτικό Κέντρο

ΜΕΘΕΞΙΣ, Μονάδα Απεξάρτησης από αλκοόλ, φάρ-

µακα και τυχερά παιχνίδια, ΨΝΘ, (στ) Θεραπευτικό

Πρόγραµµα Απεξάρτησης από το αλκοόλ και τα τυχε-

ρά παιχνίδια ΑΛΦΑ (ΚΕΘΕΑ) (ζ) Συµβουλευτικό

Κέντρο Θράκης του Θεραπευτικού Προγράµµατος

για τα ναρκωτικά ΚΙΒΩΤΟΣ (ΚΕΘΕΑ) και (ΙΙ) ∆ύο

προγράµµατα εσωτερικής διαµονής: (α)

Θεραπευτική Κοινότητα Απεξάρτησης Αλκοολικών,
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Μονάδα Ψυχολογικής Απεξάρτησης από το αλκοόλ

18 ΑΝΩ (ΨΝΑ), (β) Πρόγραµµα Βραχείας παραµο-

νής για την Απεξάρτησης από το αλκοόλ µε χρήση

ναλτρεξόνης, 10ο Αλκοολικών (ΨΝΑ). Το 2010, συνο-

λικά 1.389 εξαρτηµένα από τα οινοπνευµατώδη

άτοµα παρακολούθησαν τα ανωτέρω θεραπευτικά

προγράµµατα, µε συνεχιζόµενη αύξηση στον αριθµό

των εισαγωγών τους στην κυρίως θεραπευτική φάση

τους, τα τρία τελευταία έτη (2010, 2009, 2008).

(Ετήσια Έκθεση ΕΚΤΕΠΝ, 2011). Κατά το 2012,

συνολικά 1.348 άτοµα παρακολούθησαν τα συµβου-

λευτικά κέντρα απεξάρτησης αλκοολικών, η συντρι-

πτική πλειοψηφία των οποίων προσήλθε (92,4%)

στο κέντρο της Μονάδας Απεξάρτησης Αλκοολικών

(ΨΝΑ). (Ετήσια Έκθεση ΕΚΤΕΠΝ, 2013).

Είναι ενδιαφέρουσα η διερεύνηση της αποτελε-

σµατικότητας των προγραµµάτων απεξάρτησης από

το αλκοόλ, µιας και υποστηρίζονται ποικίλοι τρόποι

παρέµβασης (θεραπευτικές κοινότητες, συµπεριφο-

ρικές-γνωσιακές παρεµβάσεις, ειδική φαρµακευτική

αγωγή, ανοιχτά προγράµµατα, κέντρα ηµέρας κ.ά.). 

Μια µελέτη του κλειστού προγράµµατος απεξάρ-

τησης αλκοολικών 18Άνω (όπου η ενδονοσοκοµεια-

κή νοσηλεία είναι διάρκειας τουλάχιστον 8 µηνών)

έδειξε πως την περίοδο 1996-2008 νοσηλεύτηκαν

στο πρόγραµµα 486 ασθενείς εκ των οποίων 87

(17,9%) το ολοκλήρωσαν µε επιτυχία. Από τους 87

αυτούς ασθενείς 49 (56,3%) παραµένουν σε αποχή

από την ολοκλήρωση του προγράµµατος έως σήµε-

ρα για ένα µέσο διάστηµα 5 ετών (SD=3.4 έτη). Ο

αριθµός των υποτροπών µετά την ολοκλήρωση του

προγράµµατος ήταν 5,5 (SD=2,8), µε µέση διάρκεια

5.5 µηνών (SD=4.5 µήνες). (Μητσώνης και συν.2). 

Η παρούσα µελέτη έχει ως σκοπό την παρουσία-

ση των αποτελεσµάτων του µοναδικού προγράµµα-

τος εσωτερικής παραµονής απεξάρτησης αλκοολι-

κών, βραχείας διάρκειας µε χρήση ναλτρεξόνης, στον

ελλαδικό χώρο, του Ψ.Ν.Α., κατά τα έτη 1997-2010.

Παρουσίαση προγράµµατος απεξάρτησης αλκο-

ολικών εσωτερικής παραµονής, βραχείας διάρ-

κειας, του Ψ.Ν.Α.

Το πρόγραµµα προτείνει µία θεραπευτική αντιµε-

τώπιση της εξάρτησης από το αλκοόλ λαµβάνοντας

υπόψη τόσο ψυχικές όσο και σωµατικές παραµέ-

τρους. Χορηγείται ναλτρεξόνη σε δόση 50 mg ηµερη-

σίως. ∆ιαθέτει ένα Συµβουλευτικό Σταθµό, που λει-

τουργεί σε εξωνοσοκοµειακή βάση και το κλειστό του

τµήµα που είναι µέσα στον χώρο του ΨΝΑ, στεγαζό-

µενο σε ανεξάρτητο κτήριο. Η διάρκεια νοσηλείας

είναι τρεις µήνες και η εισαγωγή γίνεται µόνο εκου-

σίως και σε οµαδική βάση, ανά ενάµισι µήνα.

Ο θεραπευόµενος περνάει την φάση σωµατικής

απεξάρτησης, ως εξωτερικός ασθενής, παρακολου-

θούµενος ιατρικά και ψυχοθεραπευτικά, και λαµβά-

νοντας φαρµακευτική αγωγή για την αντιµετώπιση

τυχόν στερητικού συνδρόµου και για την όποια συνυ-

πάρχουσα ψυχιατρική διαταραχή. Ο έλεγχος της

αποχής γίνεται µε αλκοτέστ και τοξικολογική εξέταση

ούρων. 

Κατά την διάρκεια της παραµονής στο κλειστό

τµήµα οι θεραπευόµενοι δεν έχουν καµία επικοινωνία

µε το οικογενειακό τους περιβάλλον. Χορηγείται ναλ-

τρεξόνη εφόσον  η ηπατική λειτουργία είναι φυσιολο-

γική και η λήψη της διαρκεί για 12 µήνες, µε  έλεγχο

των ηπατικών ενζύµων ανά δίµηνο. Το καθηµερινό

πρόγραµµα καθορίζει τις δραστηριότητες και τις

υπευθυνότητες των θεραπευοµένων.  Χρησιµοποι-

είται ένας συνδυασµός θεραπευτικών προσεγγίσε-

ων: υποστηρικτική ατοµική και οµαδική ψυχοθερα-

πεία, δραµατοθεραπεία και εργοθεραπεία. 

H τρίτη φάση του προγράµµατος αφορά στην κοι-

νωνική επανένταξη των ατόµων και γίνεται σε εξωτε-

ρική βάση, στον Συµβουλευτικό Σταθµό. Η χρονική

της διάρκεια είναι τρεις µήνες και πραγµατοποιούνται

εβδοµαδιαίες οµαδικές και ατοµικές συνεδρίες.

Ναλτρεξόνη

Η ναλτρεξόνη είναι ένας ανταγωνιστής των οπιο-

ειδών και ενδείκνυται σαν συµπληρωµατική φαρµα-

κευτική αγωγή στα προγράµµατα απεξάρτησης από

το αλκοόλ. Αναστέλλει τις ενέργειες των ενδογενών

οπιοειδών (ενδορφίνες, εγκεφαλίνες), που πιστεύεται

πως ελευθερώνονται, όταν γίνεται µεγάλη κατανάλω-

ση αλκοόλ. Θεωρείται ότι διαδραµατίζει ένα σηµαντι-

κό ρόλο στη ρύθµιση του άξονα υποθαλάµου-υπόφυ-

σης-επινεφριδίων όσον αφορά την αντίδραση στο

στρες (Besirli et al.3).

Μειώνει την επιθυµία (craving) για αλκοόλ, ελατ-

τώνοντας την παραγωγή αλκοόλ-επαγώµενης ντο-

παµίνης στην κοιλιακή µοίρα του ραβδωτού σώµατος

(ventral striatum) (Myrick et al.3). Μετα-αναλύσεις

υποστηρίζουν ότι η από του στόµατος χορήγηση ναλ-

τρεξόνης είναι αποτελεσµατική στην µείωση υποτρο-

πών στους βαρείς πότες, (Maisel et al.5, Garbutt6),

αλλά λιγότερο αποτελεσµατική στην ενίσχυση της

αποχής. Παρά του ότι η ναλτρεξόνη φαίνεται να έχει

αποτελεσµατικότητα στην αποχή από το αλκοόλ, το

παραγόµενο αποτέλεσµα (effect size) είναι µέτριο, µε

εµβέλεια .15 έως .2 (Garbutt6). 
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Η µελέτη COMBINE, έδειξε ότι οι ασθενείς που

έλαβαν φαρµακευτική αγωγή µε ναλτρεξόνη, συµπε-

ριφερολογική προσέγγιση (CBI) ή και τα δύο είχαν

καλύτερα αποτελέσµατα. Κανένας συνδυασµός φαρ-

µάκων δεν ήταν πιο αποτελεσµατικός απ’ ότι η ναλ-

τρεξόνη ή η CBI µόνη της. Εστίαση πάνω στο φύλο

των πασχόντων έδειξε ότι δεν υπάρχουν στατιστικά

σηµαντικές διαφορές ως προς την ανταπόκριση στην

ναλτρεξόνη (Greenfield et al.7)

Σε µελέτη ανασκόπησης σε εργασίες µε βάση

οργανωµένα ψυχοθεραπευτικά µοντέλα, οι υποτρο-

πές µεταξύ θεραπευοµένων που ελάµβαναν ναλτρε-

ξόνη και αυτών που ελάµβαναν placebo ήταν ίδιες.

Σε αντίθεση, µελέτες που χρησιµοποιούσαν τη συνή-

θη ψυχοθεραπεία, οι υποτροπές ήταν χαµηλότερες

στην οµάδα ναλτρεξόνης σε σύγκριση µε την οµάδα

ελέγχου. (Agosti et al.8, Jarosz et al.9)

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Σκοπός: Στην µελέτη αυτή θέλουµε να διερευνήσου-

µε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος απε-

ξάρτησης αλκοολικών, εσωτερικής παραµονής, βρα-

χείας διάρκειας, του Ψ.Ν.Α. κατά τα έτη 1997-2010.

∆ιερευνάται, δηλαδή, το ποσοστό των ατόµων που

παραµένουν σε αποχή από το αλκοόλ από τους

νοσηλευόµενους που ολοκλήρωσαν το παραπάνω

πρόγραµµα τα έτη αυτά. Επίσης εξετάζονται τα δηµο-

γραφικά και τα κλινικά στοιχεία των ασθενών που

παρακολούθησαν το πρόγραµµα απεξάρτησης.

Χαρακτηριστικά του δείγµατος

Η έρευνα στηρίχτηκε στην συλλογή πληροφοριών

για τους θεραπευόµενους του προγράµµατος, που

είτε ολοκλήρωσαν είτε δεν ολοκλήρωσαν το πρό-

γραµµα, από τις 29/7/1997 (έτος έναρξης του προ-

γράµµατος) έως 31/12/2010. Πρόκειται για 859 ασθε-

νείς, εκ των οποίων οι 542 κατάφεραν να ολοκληρώ-

σουν την φάση ψυχολογικής απεξάρτησης του κλει-

στού προγράµµατος (317 είτε διέκοψαν είτε αποµα-

κρύνθηκαν µε πρόταση της θεραπευτικής οµάδας).

Από τους 859 συλλέχθηκαν πληροφορίες για τους

339 (οι υπόλοιποι δεν βρέθηκαν), ενώ 4 αρνήθηκαν

να απαντήσουν. 

∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων. 

Η συλλογή πληροφοριών έγινε τηλεφωνικά.

Τέσσερις εργαζόµενοι του προγράµµατος µοιράστη-

καν, µε τυχαία σειρά, τα ονόµατα και τηλέφωνα των

νοσηλευθέντων στο πρόγραµµα. Έγινε προσπάθεια

η επικοινωνία να γίνει µε τους ίδιους, αλλά όπου αυτό

δεν ήταν εφικτό, έγινε µε συγγενή τους. Το ότι η τηλε-

φωνική επικοινωνία πραγµατοποιήθηκε από θερα-

πευτές του προγράµµατος, βοήθησε, τουλάχιστον

στις περισσότερες των περιπτώσεων, στο να υπάρ-

χει οικειότητα στην επικοινωνία, στη διευκόλυνση της

συλλογής των στοιχείων και στην αξιοπιστία τους.

Εργαλεία

Μέσα από την τηλεφωνική επικοινωνία συµπλη-

ρώθηκε ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο στο οποίο

καταγράφονταν τόσο δηµογραφικά όσο και κλινικά

στοιχεία. Πιο συγκεκριµένα: το φύλο, η ηλικία, ο

τόπος κατοικίας, το µορφωτικό επίπεδο, η οικογενει-

ακή κατάσταση, τα τέκνα, η ύπαρξη εργασίας, η ολο-

κλήρωση ή όχι του κλειστού προγράµµατος και της

επανένταξης, η ύπαρξη σωµατικού νοσήµατος (κατά

τη συνέντευξη), τον τύπο σωµατικού νοσήµατος, η

ύπαρξη συννοσηρότητας µε άλλη ψυχιατρική διατα-

ραχή ή/και χρήση ουσιών, η ύπαρξη νοσηλειών,

υποτροπών και σε τι (αλκοόλ/ ναρκωτικές ουσίες), η

διάρκεια των υποτροπών, η παρακολούθηση άλλου

προγράµµατος ή άλλης θεραπείας, η ύπαρξη θανά-

του, η φύση του πληροφοριοδότη (ο ίδιος ή συγγε-

νής) και η αξιοπιστία του. 

Στατιστική επεξεργασία.

Η στατιστική µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε για

τις µελετώµενες κατηγορικές µεταβλητές είναι η δοκι-

µασία x2, µε την εφαρµογή του Fisher’s exact test για

τον υπολογισµό της στατιστικής σηµαντικότητας. Το

επίπεδο της στατιστικής σηµαντικότητας τέθηκε στο

p=0,05.

Αποτέλεσµατα

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών

Ως προς τα ηλικιακά χαρακτηριστικά, οι ασθενείς

ήταν κατά 54,5% µικρότεροι των 50 ετών και 45,5%

µεγαλύτεροι των 50 ετών.

Ως προς τον τόπο προέλευσης, από την Αττική

ήταν ποσοστό 66,4% και από την επαρχία 33,6%.

Ως προς το επίπεδο εκπαίδευσης, οι ασθενείς

ήταν απόφοιτοι υποχρεωτικής εκπαίδευσης σε ποσο-

στό 40,5%, δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης σε ποσο-

στό 43,5% και τριτοβάθµιας/πανεπιστηµιακής εκπαί-
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δευσης σε ποσοστό 16%.

Ως προς την οικογενειακή κατάσταση, ήταν άγα-

µοι 37,3% και έγγαµοι 62,7%.

Ως προς την ύπαρξη τέκνων, οι ασθενείς είχαν

παιδιά σε ποσοστό 64,4% και ήταν άτεκνοι σε ποσο-

στό 35,6%.

Ως προς την απασχόληση, εργαζόµενοι ήταν 41%

και άνεργοι 59%. (Πίνακας 1)

Κλινικά Χαρακτηριστικά των ασθενών αναφορι-

κά µε τη σωµατική και τη ψυχιατρική συννοση-

ρότητα

Κατά τη συνέντευξη αναφέρθηκε η ύπαρξη κάποι-

ας σωµατικής συννοσηρότητας σε ποσοστό 32,2%.

Τα σωµατικά προβλήµατα ήταν: Ηπατικά 15,7%,

γαστρεντερικά 6,5%, νευρολογικά 8,3%, νεοπλασµα-

τικά 19,4%, λοιπά 50%. 

Το 35,5% ανέφερε νοσηλείες για σωµατικά προ-

βλήµατα. 

Στο 16,7% των περιπτώσεων αναφέρθηκε από τα

συγγενικά πρόσωπα ο θάνατος του ασθενούς. 

Όσον αφορά τη συννοσηρότητα µε άλλη ψυχια-

τρική διαταραχή, οι ασθενείς του δείγµατος παρου-

σίασαν συννοσηρότητα σε ποσοστό 50,78%. Πιο

συγκεκριµένα, ψυχωτική διαταραχή εµφάνισε το

5,04%, διπολική διαταραχή το 3,15%, µονοπολική

κατάθλιψη το 21.76% και χρήση ουσιών το 11,98%. 

Μόνο το 10% είχε αποταθεί σε κάποιο άλλο πρό-

γραµµα απεξάρτησης. (Πίνακας 2)

Στατιστικά σηµαντικά ευρήµατα

1.  Ολοκλήρωση του προγράµµατος επανένταξης

Εξετάζοντας τα χαρακτηριστικά των ασθενών που

είχαν ολοκληρώσει το πρόγραµµα επανένταξης

(Πίνακας 3), βρέθηκε πως η επίτευξη αυτού του ορό-

σηµου εµφάνιζε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε:

-    Χαµηλότερα ποσοστά  υποτροπής στο µέλλον

(p=1,01 * 10-8), 

-    Χαµηλότερα ποσοστά  νοσηλείας για σωµατι-

κά αίτια στο µέλλον (p=0,001)

-    Η ηλικία εµφάνιζε τάση προς συσχέτιση µε την

ολοκλήρωση του προγράµµατος επανένταξης (στατι-

στική σηµαντικότητα p=0.087), µε την ηλικιακή

οµάδα άνω των 50 να τείνει σε µεγαλύτερα ποσοστά

να ολοκληρώνει την φάση επανένταξης.

-    Η οικογενειακή κατάσταση εµφάνιζε τάση

προς συσχέτιση µε την ολοκλήρωση του προγράµ-

µατος επανένταξης (στατιστική σηµαντικότητα

p=0.062), µε τους έγγαµους να τείνουν να έχουν

µεγαλύτερα ποσοστά  ολοκλήρωσης στην φάση επα-

νένταξης.

-    Ο βραχύτερος χρόνος διάρκειας της υποτρο-

πής εµφάνισε την τάση να συσχετίζεται µε την ολο-

κλήρωση της φάσης επανένταξης (τάση προς στατι-

στική σηµαντικότητα p=0.057), µε συχνότερη την

διάρκεια υποτροπών για λιγότερο από 6 µήνες.

2.  Ολοκλήρωση του κλειστού προγράµµατος 

Εξετάζοντας τα χαρακτηριστικά των ασθενών που

είχαν ολοκληρώσει µόνο το κλειστό πρόγραµµα

(Πίνακας 4), βρέθηκε πως η επίτευξη αυτού του ορό-

σηµου εµφάνιζε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε:

- Τα µικρότερα ποσοστά  υποτροπής στο µέλλον

(p=0,004)

- Τα µικρότερα ποσοστά  θανάτου στο µέλλον

(p=0,007)

-το επίπεδο εκπαίδευσης, µε µεγαλύτερη πιθανό-

τητα ολοκλήρωσης του κλειστού προγράµµατος από

ασθενείς µε δευτεροβάθµια και τριτοβάθµιας εκπαί-

δευσης p=0,0005 

Όπως επίσης:

- την οικογενειακή κατάσταση µε τους έγγαµους

να έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες (p=0.045 )

- την ύπαρξη παιδιών, µε τους έχοντες παιδιά να

έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες (p=0.015 )

- την ύπαρξη εργασίας, µε τους ανέργους να

έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες (p=0.013 ), και τέλος

-την χρονική περίοδο της νοσηλείας, µε µεγαλύτε-

ρα ποσοστά  ολοκλήρωσης του κλειστού προγράµ-

µατος από ασθενείς µε νοσηλεία προ 5ετίας και άνω

(p=0,026)

Όσον αφορά στις υποτροπές των ασθενών της

µελέτης, το 53.95 – 55.77% των ασθενών που ολο-

κλήρωσαν την επανένταξη  και το 46.31 – 50% των

ασθενών που ολοκλήρωσαν το κλειστό παραµένουν

χωρίς υποτροπή.Τα ποσοστά αναλόγως του χρονι-

κού διαστήµατος από την θεραπεία αναγράφονται

στον Πίνακα 5. 

Συζήτηση

Αυτή η µελέτη αφορά τα συνολικά αποτελέσµατα

της θεραπείας ασθενών που εντάχθηκαν σε κλειστό

πρόγραµµα θεραπείας αλκοολικών σε ψυχιατρικό

νοσοκοµείο και µε συνδυασµένη αντιµετώπιση

(χορήγηση ναλτρεξόνης και ψυχοθεραπευτική αντι-

µετώπιση ατοµικής συµβουλευτικής, οµαδικής ψυχο-

θεραπείας, δραµατοθεραπείας και εργοθεραπείας).

Η µελέτη αυτή δεν εξετάζει µόνο τα αποτελέσµατα

του συγκεκριµένου προγράµµατος αλλά διερευνά και



την αποτελεσµατικότητα τέτοιων προγραµµάτων και

τις δηµογραφικές µεταβλητές που µπορεί να συνδέο-

νται µε την έκβαση των αποτελεσµάτων, µιας και

είναι αναγκαίο να αναζητηθούν στο χώρο του αλκοο-

λισµού οι µέθοδοι και οι τρόποι που µπορούν να

προληφθούν οι υποτροπές. 

Τα δύο τρίτα των θεραπειών για την εξάρτηση

από το αλκοόλ, στην Ε.Ε., περιλαµβάνουν ψυχοθε-

ραπευτικές παρεµβάσεις είτε µόνες τους είτε σε συν-

δυασµό µε φαρµακοθεραπεία. Η φαρµακολογική

θεραπεία χρησιµοποιείται στο 50% των περιπτώσε-

ων και το 60% των φαρµακολογικών θεραπειών δίνο-

νται σε συνδυασµό µε ψυχολογική θεραπεία. (Rehm

et al.7)

∆ιάφορες µελέτες υποστηρίζουν διαφορετικούς

τρόπους θεραπείας σε σχέση µε την τυπολογία του

Lesch. Ο Kiefer et al. αναφέρει πως η acamprosate

είναι πιο αποτελεσµατική σε ασθενείς του τύπου 1,

ενώ η ναλτρεξόνη σε ασθενείς του  τύπου 3 και 4

κατά Lesch (Kiefer et al.11, Hillemacher & Bleich12).

Ωστόσο, µετα-αναλύσεις δείχνουν ότι τόσο η ναλ-

τρεξόνη όσο και η acamprosate δεν δείχνουν να

έχουν σηµαντικές διαφορές ως προς την αποτελε-

σµατικότητα (Jonas et al.13), αλλά η acamprosate

έχει µικρή υπεροχή στην προαγωγή της αποχής, ενώ

η ναλτρεξόνη στην µείωση της βαριάς κατανάλωσης

και στην επιθυµία (craving) (Maisel et al.5). Η ταυτο-

ποίηση των ανταποκρινόµενων στη ναλτρεξόνη

ασθενών είναι ακόµα σε εξέλιξη. Μελέτες δείχνουν

δύο δυνητικούς παράγοντες: το οικογενειακό ιστορι-

κό και την παρουσία OPRM1 Asn40Asp πολυµορφι-

σµού (Garbutt et al.14, Enoch15)

Όσον αφορά τη ναλτρεξόνη, σε µετα-ανάλυση του

οφέλους της φαίνεται πως είναι ανώτερη του place-

bo. Τα άτοµα που ήταν σε θεραπεία µε ναλτρεξόνη

είχαν λιγότερες υποτροπές και παρέµειναν περισσό-

τερο χρονικό διάστηµα σε αποχή, µετά από 12 εβδο-

µάδες θεραπείας. Επίσης, κατανάλωναν σηµαντικά

λιγότερες ποσότητες αλκοόλ κατά την περίοδο µελέ-

της. ∆εν υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά ανά-

µεσα στη ναλτρεξόνη και το placebo από την άποψη

του αριθµού των ατόµων µε τουλάχιστον µία υποτρο-

πή ή του αριθµού των ατόµων που διέκοψαν τη µελέ-

τη λόγω υποτροπής. (Streeton & Whelan16).

Τα αποτελέσµατα του προγράµµατος της παρούσας

µελέτης, που αφορούν πρόγραµµα απεξάρτησης

εσωτερικής παραµονής µε χρήση ναλτρεξόνης, κρί-

νονται πολύ ικανοποιητικά: 53.95% – 55.77% (1) των

ασθενών που ολοκλήρωσαν την επανένταξη,   και

46.31 – 50% (2) των ασθενών που ολοκλήρωσαν

µόνο το κλειστό παραµένουν σε πλήρη αποχή.

Ειδικά όσον αφορά τη πενταετία, βρέθηκε πλήρης

αποχή σε ποσοστό 55.77%, για αυτούς που ολοκλή-

ρωσαν την επανένταξη και 46.31% για αυτούς που

ολοκλήρωσαν µόνο το κλειστό πρόγραµµα. Οι ασθε-

νείς που ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα στα τελευταία

2 έτη παρουσιάζουν την ίδια αριθµητική – αλλά όχι

στατιστικά σηµαντική-  διαφορά όσον αφορά τα

ποσοστά υποτροπών µε τους ασθενείς των προη-

γουµένων ετών, πιθανώς λόγω µικρού µεγέθους του

δείγµατος. 

Η επίτευξη ολοκλήρωσης του κλειστού προγράµ-

µατος παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

µε µικρότερα ποσοστά  υποτροπής στο µέλλον

(p=0,004)

Επίσης ο µικρότερος χρόνος διάρκειας της υπο-

τροπής εµφάνισε τάση να συσχετίζεται µε την ολο-

κλήρωση της φάσης επανένταξης (p=0.057), µε

συχνότερη την διάρκεια υποτροπών για λιγότερο

από 6 µήνες.

Υπάρχουν λίγες µελέτες για την αποτελεσµατικό-

τητα των κλειστών προγραµµάτων. Οι περισσότερες

µελέτες αφορούν εξωτερικούς ασθενείς είτε σε καθη-

µερινή είτε σε εβδοµαδιαία παρακολούθηση (Beasley

et al.17, Ehrenreich et al.18; Stinchfield et al.19,

Vuoristo-Myllys et al.20,21). 

Βρήκαµε µία µελέτη µε νοσηλευόµενους ασθε-

νείς, (Neto et al.22) όπου οι συγγραφείς περιγράφουν

τα αποτελέσµατα που είχαν σε 124 διαδοχικά εισα-

χθέντες ασθενείς, µετά το πέρας του πρώτου έτους

από  την ολοκλήρωση του προγράµµατος στο

Southern Regional Alcohol-Abuse Treatment Centre

στη Λισαβόνα, µε ενδονοσοκοµειακή παραµονή 5-7

εβδοµάδων. Στο τέλος του έτους, σύµφωνα µε τη

µελέτη, 44,3% των ασθενών ήταν σε αποχή, 40,3%

κατανάλωναν αλκοόλ και 15,4% δεν απάντησαν.
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(1) Πιο συγκεκριµένα: 53.95% για άτοµα που ολοκλήρωσαν την

επανένταξη προ 2-5 έτη, 55.77% για άτοµα που ολοκλήρωσαν την

επανένταξη προ 5 έτη και άνω και 55.00% για άτοµα που ολοκλή-

ρωσαν την επανένταξη λιγότερο από 2 έτη.

(2) Πιο συγκεκριµένα: 46.31% για άτοµα που ολοκλήρωσαν το

κλειστό προ 5 έτη και άνω, 46.34% για άτοµα που ολοκλήρωσαν

το κλειστό προ 2-5 έτη, και 50.00% για άτοµα που ολοκλήρωσαν

το κλειστό λιγότερο από 2 έτη.



Επειδή χρησιµοποιούνται διαφορετικές θεραπευ-

τικές προσεγγίσεις στα διάφορα προγράµµατα απε-

ξάρτησης αλκοολικών είναι δύσκολη η σύγκριση

µεταξύ τους και τα αποτελέσµατα ποικίλουν. 

Στην παρούσα µελέτη βρήκαµε πως το υψηλότε-

ρο επίπεδο εκπαίδευσης, ο έγγαµος βίος και η ύπαρ-

ξη τέκνων συσχετίζονται στατιστικά σηµαντικά µε την

ολοκλήρωση του κλειστού προγράµµατος (αντίστοι-

χα p=0,000, p=0.045, p=0.015). Επίσης η ηλικία

εµφάνιζε τάση προς συσχέτιση µε την ολοκλήρωση

του προγράµµατος επανένταξης, µε την ηλικιακή

οµάδα άνω των 50 να τείνει σε µεγαλύτερα ποσοστά

να ολοκληρώνει την φάση επανένταξης (p=0.087).

Έρευνες που αναφέρονται στη συσχέτιση δηµο-

γραφικών χαρακτηριστικών και τις υποτροπές δεί-

χνουν πως το να είναι κανείς παντρεµένος και να

εργάζεται συνδέεται µε καλύτερη πρόγνωση

(Waisberg et al.23). Οι Ornstein et al.24 συµπεραί-

νουν πως οι παράγοντες που συσχετίζονται περισ-

σότερο µε την καλύτερη πρόγνωση είναι η ηλικία, το

επάγγελµα και ο έγγαµος βίος. Οι Neto et al.22 ανα-

φέρουν συσχέτιση µε τον έγγαµο βίο, την επαγγελ-

µατική ασφάλεια και την συνέχιση παρακολούθησης

της θεραπείας µετά τη νοσηλεία.

Όσον αφορά το ποσοστό θανάτου στο δείγµα της

µελέτης µας, αυτό ανέρχεται στο 16.70%. Από

αυτούς που απεβίωσαν το 64.20% είχε ολοκληρώσει

το κλειστό πρόγραµµα, ενώ από αυτούς που είναι εν

ζωή το 81.10%. Επιπλέον εµφανίζει στατιστικά σηµα-

ντική συσχέτιση η ολοκλήρωση του κλειστού προ-

γράµµατος µε τα µικρότερα ποσοστά θανάτου στο

µέλλον(p=0,007). 

Η κατανάλωση αλκοόλ είναι υπεύθυνη για το

3,4% των θανάτων σε όλο τον κόσµο και ιδιαίτερα σε

σχέση µε τη θνησιµότητα από κίρρωση του ήπατος,

χρόνια παγκρεατίτιδα και υπέρταση. Στην ΕΕ, ένας

στους 7 άνδρες και µία στις 13 γυναίκες, ηλικίας

µεταξύ 15 και 64 ετών, πεθαίνουν από αιτίες οφειλό-

µενες στο αλκοόλ. Το 2004 η εξάρτηση από το αλκο-

όλ αντιπροσωπεύει περισσότερο από το 70% της

συνολικής αλκοόλ-οφειλόµενης θνησιµότητας.

(Rehm et al.1)

Για τον ευρωπαϊκό πληθυσµό  που αφορά τις ηλι-

κίες 20-64 έτη ο απόλυτος αριθµός των θανάτων που

αποδίδονται στο αλκοόλ είναι µεγαλύτερος στην 

µεταγενέστερη ενήλικη ζωή, παρόλο που το υψηλότε

ρο ποσοστό αφορά τις ηλικίες 20-44 έτη (περίπου

ένας στους πέντε), παρά τις ηλικίες 45-64 έτη (περί-

που ένας στους εννέα). Περισσότερα από τα δύο

τρίτα όλων των θανάτων που οφείλονται στο αλκοόλ

µεταξύ των ηλικιών 20-64 έτη λαµβάνουν χώρα στις

ηλικίες 45-64 έτη (Rehm et al.1).

Όσον αφορά τη συννοσηρότητα του χρόνιου

αλκοολισµού και των ψυχιατρικών διαταραχών στο

δείγµα ασθενών της παρούσας µελέτης βρέθηκε

συννοσηρότητα σε ποσοστό 50,78%. Πιο συγκεκρι-

µένα, σχιζοφρένεια εµφάνισε το 5,04%, διπολική δια-

ταραχή το 3,15%, µονοπολική κατάθλιψη το 21.76%

και χρήση ουσιών το 11,98%.

Στην βιβλιογραφία έρευνες επιδεικνύουν ποσοστό

συννοσηρότητας έως και 70 % (Μέλλος25, Regier et

al26, Schuckitt et al27, Kessler & Walters28) . Η µελέ-

τη ECA (Epidemiological Catchment Area Survey)

έδειξε πως µεταξύ των ασθενών µε διπολική διατα-

ραχή ποσοστό 44% εµφάνιζε προβλήµατα κατάχρη-

σης αλκοόλ, το 4% των αλκοολικών πληρούν κριτή-

ρια σχιζοφρενικής ψύχωσης, ενώ η επίπτωση της

µείζονος καταθλιπτικής συνδροµής στους αλκοολι-

κούς είναι 5% για τους άντρες και 19% για τις γυναί-

κες . Επίσης, άλλες κλινικές µελέτες επισηµαίνουν

ποσοστό 80% των αλκοολικών µε συµπτώµατα

κατάθλιψης και µε το 1/3 από αυτούς µε στοιχεία µεί-

ζονος κατάθλιψης (Μέλλος25, Schuckit et al.27,

Kessler et al.29, Roy et al.30, Kandel et al.31). 

Όσον αφορά τους περιορισµούς της µελέτης,

αυτοί αφορούν στο γεγονός πως δεν κατέστη δυνατό

να συλλεχθούν στοιχεία από περισσότερους ασθε-

νείς από αυτούς που παρακολούθησαν το πρόγραµ-

µα απεξάρτησης κατά τα έτη 1997-2010, παρά ένα

ποσοστό µόνο αυτών (41.6%).

Όσον αφορά τις µελλοντικές προοπτικές, θα ήταν

ενδιαφέρον να γίνουν περισσότερες έρευνες πάνω

στη συσχέτιση των υποτροπών κατάχρησης αλκοόλ

και δηµογραφικών ή κλινικών στοιχείων για να αξιο-

λογηθούν οι παράγοντες που συνδέονται µε µεγαλύ-

τερη βελτίωση. Επίσης, να γίνει ταυτοποίηση για το

ποιες διαγνωστικές οµάδες ασθενών είναι οι πλέον

ενδεδειγµένες για παρακολούθηση κλειστών προ-

γραµµάτων και για χρήση ναλτρεξόνης. 
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