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«Ποτέ σου µην ξεχνάς ότι για µια ευτυχισµένη ζωή, τα πράγµατα που χρειάζονται 

δεν είναι πολλά». 

Μάρκος Αυρήλιος 
«Σε όλους τους ανθρώπους το λάθος είναι κάτι το συνηθισµένο και όποιος το 

διαπράττει, ούτε αξιοκατάκριτος είναι, ούτε ασυγχώρητος, αρκεί µετά το λάθος 

του να µη µείνει αδρανής, αλλά να προσπαθεί να το διορθωθεί». 

Σοφοκλής 
«Ο φόβος της ζωής είναι, για την πλειοψηφία των ναρκοµανών µεγαλύτερος από 

το φόβο του θανάτου�.». 

Βασίλης Φίλιας 
«Το θεµέλιο πάνω στο οποίο οικοδοµείται η ευτυχία και η ισχύς ενός κράτους, 

είναι η υγεία του λαού του».  

Ντισραέλι 
«Αν µια κυβέρνηση επιθυµεί να υποδουλώσει τους υπηκόους της, δεν έχει παρά 

να ενθαρρύνει τη χρήση του χασίς». 

Μποντλέρ 
«Γίνεσαι τοξικοµανής χωρίς να το σχεδιάζεις. Αφήνεσαι να κάνεις µια επαφή µε 

την ουσία και η καθηµερινότητα αυτόµατα κάνει τα υπόλοιπα. Γίνεσαι 

τοξικοµανής γιατί δεν έχεις ισχυρά κίνητρα προς καµιά άλλη κατεύθυνση». 

William Burroughs 

«∆εν είναι καθόλου δύσκολο να µπεις στο δρόµο των ναρκωτικών. Και µπορώ να 

πω µε σιγουριά ότι όσο εύκολο είναι να µπεις, τόσο δύσκολο είναι να βγεις�». 

Άννα  
«Τα ναρκωτικά παρουσιάζονται ως οι θαυµατουργές ουσίες, που υποτίθεται ότι 

λύνουν όλα τα προβλήµατα της ανάπτυξης και της ζωής σε έναν κόσµο γεµάτο 

ένταση. Από ένα σηµείο όµως κι έπειτα, παύουν να είναι µια συναρπαστική 

εµπειρία, κάτι που κάνει κανείς για να διασκεδάσει, και γίνονται ένα δεκανίκι 

χωρίς το οποίο δεν µπορεί να κάνει βήµα στη ζωή�». 

Martin Herbert 

«Τα ναρκωτικά σε κάνουν να ξεχνάς τα προβλήµατά σου, να τα αποφεύγεις και 

µετά είτε προσπαθείς να βρεις λύσεις στα προβλήµατά σου, είτε προσπαθείς πάλι 

να τα ξεχάσεις�». 
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Ανώνυµος Χρήστης 

 

«�.∆εν είναι τα ναρκωτικά που µε ελκύουν, αλλά όλες αυτές οι ιστορίες που 

πάνε µε τα ναρκωτικά�.». 

Ανώνυµος Χρήστης 
«�.Μπορεί ανά πάσα στιγµή να ξαναρχίσω τα ναρκωτικά, σε µια δύσκολη 

στιγµή, όταν δεν έχω κάποιο στήριγµα�.δεν µπορώ να προβλέψω το 

µέλλον�.έχω αδύναµο χαρακτήρα�». 

Ανώνυµος Χρήστης 
«�.Το να παίζεις µε τον κίνδυνο σε αφαιρεί από την πραγµατικότητα, σε 

απορροφά σε τέτοιο βαθµό που ούτε την πρέζα δεν χρειάζεσαι�». 

Ανώνυµος Χρήστης 
«Η εκπλήρωση ή η προσβολή της κοινωνικής προσδοκίας αποτελεί τον 

καθοριστικό παράγοντα ταξινόµησης µιας συµπεριφοράς και κατ� επέκταση του 

ατόµου, στην κατηγορία των ¨κανονικών¨ ή των ¨αποκλινόντων¨�.». 

Γεώργιος ∆ήµου 
«Στην εφηβεία η εξάρτηση από τις ναρκωτικές ουσίες αποτελεί, από τη µια 

πλευρά, έκφραση της αποτυχίας συγκρότησης της ταυτότητας και, από την άλλη, 

µια απελπισµένη και διαστρεβλωµένη προσπάθεια να αποκτηθεί ταυτότητα». 

Ηλίας Κουρκούτας 
Η εφηβεία έχει την αρχή της στη βιολογία και το τέλος της στον πολιτισµό». 

Martin Herbert 

Το πώς οι έφηβοι βλέπουν τον εαυτό τους εξαρτάται όχι µόνο από το πώς τους 

βλέπουν οι άλλοι αλλά και από το πώς νοµίζουν ότι τους βλέπουν οι άλλοι». 

Martin Herbert 

«Οι δραστηριότητες πρόληψης, όσον αφορά στην εφαρµογή τους, είναι εµπειρίες 

πριν το συµβάν, που ενισχύουν την ικανότητα των ανθρώπων να διαχειρίζονται 

µε επιτυχία εν δυνάµει δύσκολες καταστάσεις ζωής». 

Gerald Edwards 
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        Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών είναι ένα από τα µεγαλύτερα σε έκταση 

κοινωνικά προβλήµατα, µε το οποίο έρχεται αντιµέτωπη σήµερα όλη η ανθρωπότητα. 

Κανείς δεν µπορεί να αµφισβητήσει τους ταχύτατους ρυθµούς εξάπλωσης του σε 

κάθε ανθρώπινη κοινωνία, χωρίς διάκριση φύλου, φυλής, ηλικίας, θρησκείας, 

κοινωνικο-οικονοµικής κατάστασης, γεγονός που συνεπάγεται ιδιαίτερα δυσµενείς 

επιπτώσεις για το παρόν και το µέλλον της ανθρωπότητας.  

        Πλήθος πρόσφατων ερευνητικών δεδοµένων φανερώνουν την αύξηση των 

θυµάτων της εξάρτησης µε την παράλληλη πτώση του κατώτερου ορίου ηλικίας 

έναρξης της χρήσης σε παγκόσµιο αλλά και τοπικό επίπεδο.  

        Καθώς η χρήση και κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών συνδέεται άµεσα µε 

κυκλώµατα παράνοµης διακίνησης και εµπορίας ουσιών, διαφθοράς, βίας και 

εγκληµατικότητας, η πιθανότητα εµπλοκής µικρών παιδιών και εφήβων χρηστών σε 

τέτοιου είδους κυκλώµατα είναι πια αρκετά διευρυµένη. Η κατάληξη παιδιών και 

εφήβων στην κόσµο της εξάρτησης αποτελεί αναµφισβήτητα σοβαρό σύµπτωµα της 

κρίσης που διέρχεται η σηµερινή κοινωνία, κύρια χαρακτηριστικά της οποίας είναι η 

καταναλωτική µανία, η υλιστική νοοτροπία, ο άκρατος ευδαιµονισµός, ο πνευµατικός 

και ηθικός αποπροσανατολισµός. 

          Η ραγδαία εξάπλωση της χρήσης και κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών τα 

τελευταία χρόνια σε όλες τις ανθρώπινες οµάδες αύξησε το ενδιαφέρον όλων γύρω 

από τους παράγοντες που πιθανόν εµπλέκονται στη δηµιουργία του φαινοµένου της 

εξάρτησης. Και καθώς η ανθρώπινη συµπεριφορά � τις περισσότερες φορές � 

αποτελεί έκφραση των προσωπικών απόψεων και βαθύτερων πεποιθήσεων του 

ατόµου, η παρούσα έρευνα έχει στόχο να διερευνήσει τις απόψεις εφήβων µαθητών 

(ηλικίας 15 έως 18 ετών) σχετικά µε τα «ναρκωτικά» και ειδικά µε το χασίς, απόψεις 

που σαφώς επηρεάζουν την πιθανότητα εµπλοκής τους στη χρήση και κατάχρηση 

ψυχοτρόπων ουσιών.  

         Η ευαλωτότητα της εφηβικής ηλικίας, η οποία οφείλεται στην 

ψυχοσυναισθηµατική αστάθεια και στη διαρκή αναζήτηση του ατόµου, καθιστά την 

µεταβατική αυτή περίοδο της ζωής ιδιαίτερα κρίσιµη και σηµαντική για την 

µελλοντική ανάπτυξη και εξέλιξη του ατόµου, για τη συγκρότηση του χαρακτήρα, 

της προσωπικότητας και της συµπεριφοράς του. 
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        H διαπίστωση ότι οι περισσότεροι από τους σηµερινούς ενήλικες χρήστες 

ψυχοδραστικών ουσιών, ξεκίνησαν την χρήση κατά τη διάρκεια της εφηβείας, τονίζει 

την αναγκαιότητα ενασχόλησής µας µε τη συγκεκριµένη αυτή ηλικία και εκδήλωσης 

ουσιαστικού  ενδιαφέροντος προς αυτήν. Μια πρώτη προσπάθεια θα µπορούσε να 

επιτευχθεί µέσω της διερεύνησης των απόψεων των εφήβων µαθητών γύρω από τα 

«ναρκωτικά», γεγονός που θα µπορούσε σηµαντικά να βοηθήσει στην πρόληψη της 

χρήσης και κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών κατά τη διάρκεια της � τόσο 

σηµαντικής για την µετέπειτα εξέλιξη του ατόµου � εφηβικής ηλικίας. 

          Για την επιτυχή ολοκλήρωση της ερευνητικής αυτής διπλωµατικής εργασίας 

υπήρξε καθοριστική η συνεισφορά κάποιων ανθρώπων, στους οποίους οφείλονται 

ιδιαίτερες ευχαριστίες.  

            Καταρχήν θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά την επόπτρια καθηγήτρια µου, 

κυρία Αναστασία � Βαλεντίνη Ρήγα (αναπληρώτρια καθηγήτρια Κοινωνικής � 

Κλινικής Ψυχολογίας του Τµήµατος Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου Κρήτης), για 

την τόσο σηµαντική βοήθεια που µου παρείχε στην προσπάθεια µου να διεκπεραιώσω 

το έργο µου. Η άµεση επικοινωνία και η δηµιουργική συνεργασία που αναπτύχθηκε 

µεταξύ µας ενίσχυσε σηµαντικά το ενδιαφέρον µου για το έργο που είχα αναλάβει και 

συνέβαλε ουσιαστικά στη συνεχή βελτίωση της προσπάθειας µου. Παρόλο που στην 

αρχή ήµουν αρκετά επιφυλακτική να αναλάβω µια ερευνητική διπλωµατική εργασία 

� µια και δεν είχα ποτέ άλλοτε ασχοληθεί µε την διεξαγωγή κάποιας έρευνας � η 

συνεχής ενίσχυση και ενθάρρυνση των προσπαθειών µου από την καθηγήτρια µου, η 

συνεπής καθοδήγηση και ο κατάλληλος έπαινος, όλη αυτή η ανατροφοδότηση που 

µου παρείχε, µε έκανε να πιστέψω στον εαυτό µου περισσότερο από κάθε άλλη φορά 

και να ξεπεράσω χωρίς ιδιαίτερη δυσκολία τα προβλήµατα που µου παρουσιάστηκαν. 

∆είχνοντας µεγάλη εµπιστοσύνη στις δυνατότητες µου και ιδιαίτερο ενδιαφέρον για 

το θέµα µε το οποίο επέλεξα να ασχοληθώ συνέβαλε αναµφισβήτητα στην 

δηµιουργική διεξαγωγή της διπλωµατικής µου εργασίας. Πραγµατικά την ευχαριστώ 

θερµά. 

          Επιπλέον θα ήθελα να ευχαριστήσω πολύ τον κύριο Γιώργο Σφακιανάκη (∆ρ. 

Φιλοσοφίας και ∆ιευθυντή του Κέντρου Πρόληψης Ο.ΚΑ.ΝΑ Ρεθύµνου), ο οποίος 

µε µεγάλη ευχαρίστηση και έντονο ενδιαφέρον συνεργάστηκε µαζί µου και συνέβαλε 

σηµαντικά στη διεξαγωγή αυτής της έρευνας καθιστώντας δυνατή την πρόσβαση µου 

στο σχολείο, στο οποίο πραγµατοποιήθηκε.  
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           Ακόµη, θα ήθελα να ευχαριστήσω ιδιαίτερα την υποδιευθύντρια του σχολείου 

στο οποίο πραγµατοποιήθηκε η έρευνα, η συνεργασία της οποίας υπήρξε καθοριστική 

για τη διεξαγωγή της. Τέλος, θα ήθελα θερµά να ευχαριστήσω τους εφήβους µαθητές 

που δέχτηκαν να αφιερώσουν ένα µέρος από τον πολύτιµο χρόνο τους, προκειµένου 

να συµµετάσχουν ως υποκείµενα στην έρευνα αυτή, συµβάλλοντας έτσι στην 

παρούσα προσπάθεια περιγραφής και κατανόησης των στάσεων και απόψεων των 

σηµερινών εφήβων µαθητών γύρω από το θέµα των «ναρκωτικών».  

             Θα ήθελα να αφιερώσω την παρούσα έρευνα σε όλους τους εφήβους, στους 

οποίους συνιστώ να αξιοποιήσουν δηµιουργικά τα χρόνια που διανύουν µέσα από την 

ανάπτυξη πολύπλευρων ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων σεβόµενοι πάντα τον 

εαυτό τους αλλά και την σηµαντικότητα των χρόνων που διανύουν για την πορεία της 

µετέπειτα ζωής τους. Ο σεβασµός του εαυτού, η διατήρηση της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας αποτελεί την ιδανική στάση ζωής, την βασικότερη προϋπόθεση για την 

ουσιαστική ανάπτυξη, τη συνεχή βελτίωση και ολοκλήρωση της ανθρώπινης 

προσωπικότητας.  

          Τέλος θα ήθελα να αφιερώσω την ερευνητική αυτή εργασία σε όλους όσους 

ενδιαφέρονται για το έργο της Πρόληψης, σε όλους όσους έχουν συνειδητοποιήσει 

την αξία και την αναγκαιότητα της ύπαρξής της για την αναστολή της περαιτέρω 

εξάπλωσης της χρήσης και κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών στη σύγχρονη 

κοινωνία.  

 

Μαρία Σµυρνάκη 

Σεπτέµβριος 2002  
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        Η έρευνα αυτή επιχειρεί να διερευνήσει τις απόψεις εφήβων µαθητών (ηλικίας 

15 έως 18 ετών) γύρω από κάποια βασικά θέµατα που σχετίζονται γενικά µε τα 

«ναρκωτικά» και ειδικά µε το χασίς. Για τη συλλογή των δεδοµένων της έρευνας 

χρησιµοποιήθηκε αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο, το οποίο χορηγήθηκε τυχαία σε ένα 

σηµαντικό µέρος των µαθητών της Α΄ και της Γ΄ τάξης ενός λυκείου της πόλης του 

Ρεθύµνου. Κατά τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, η οποία πραγµατοποιήθηκε 

επί τόπου και οµαδικά, µέσα στη σχολική τάξη, κατά τη διάρκεια κάποιας διδακτικής 

ώρας, έγινε παρατήρηση της συµπεριφοράς των υποκειµένων. Τα ευρήµατα της 

έρευνας δείχνουν ότι οι έφηβοι του δείγµατος, στην πλειονότητα τους, έχουν 

συνειδητοποιήσει την αξία της ύπαρξης αντικειµενικής πληροφόρησης γύρω από τα 

«ναρκωτικά», την σηµερινή έλλειψή της και την αναγκαιότητα της έγκαιρης έναρξής 

της, τις επιδράσεις που δέχονται από τους συνοµηλίκους τους στις στάσεις και 

απόψεις τους σχετικά µε το χασίς, την έκταση της διακίνησης «ναρκωτικών» και 

χρήσης χασίς στα σηµερινά σχολεία, την ευκολία µε την οποία µπορεί σήµερα ένας 

έφηβος µαθητής να προµηθευτεί χασίς, τη µεγάλη συχνότητα της χρήσης κάνναβης 

σήµερα και τους κινδύνους της, τη σχέση που υπάρχει ανάµεσα στη χρήση νόµιµων 

(τσιγάρο, αλκοόλ) και παράνοµων ψυχοτρόπων ουσιών, αλλά και τη σχέση που 

υπάρχει ανάµεσα στη χρήση «µαλακών» και «σκληρών ναρκωτικών». Επιπλέον, οι 

έφηβοι της έρευνας δείχνουν ότι έχουν επίγνωση της επίδρασης των ΜΜΕ, και ειδικά 

της τηλεόρασης, στην ενηµέρωση για τα «ναρκωτικά», του ρόλου των οικογενειακών 

προβληµάτων στην έναρξη της χρήσης χασίς αλλά και του ρόλου της παρέας µε 

άτοµα που κάνουν χρήση χασίς στη διατήρησή της, των επιπτώσεων της 

συστηµατικής χρήσης χασίς στη σχέση του εφήβου µε τους γονείς αλλά και της 

συµβολής της Πρόληψης στην προσπάθεια αναστολής της περαιτέρω εξάπλωσης της 

χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών στη σύγχρονη κοινωνία. Η αισιοδοξία 

που, στο σύνολο τους, εµπνέουν τα ευρήµατα αυτά δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να 

αναστείλει ή να περιορίσει, αλλά αντίθετα να ενισχύσει τις οποιεσδήποτε 

προληπτικές προσπάθειες που επιχειρούνται σήµερα γα τον περιορισµό του 

προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών». 
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Λέξεις � κλειδιά: έφηβοι µαθητές, απόψεις, εφηβική ηλικία, «ναρκωτικά», 
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           Η παρούσα έρευνα στόχο έχει να διερευνήσει τις απόψεις εφήβων µαθητών 

(ηλικίας 15 έως 18 ετών) γύρω από κάποια βασικά θέµατα που σχετίζονται γενικά µε 

τα «ναρκωτικά» και ειδικά µε το χασίς. Η επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος 

οφείλεται στη ραγδαία εξάπλωση της χρήσης και κατάχρησης «ναρκωτικών» τα 

τελευταία χρόνια, η οποία εγκυµονεί σοβαρούς κινδύνους για το παρόν και κυρίως 

για το µέλλον της σύγχρονης κοινωνίας. Η έρευνα αυτή επικεντρώνεται στη 

διερεύνηση των απόψεων εφήβων µαθητών σχετικά µε το χασίς, καθώς η 

συγκεκριµένη ουσία � η οποία εντάσσεται στην οµάδα των κανναβινοειδών � 

αποτελεί την περισσότερο διαδεδοµένη από τις παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες ανά 

τον κόσµο, ενώ τις περισσότερες φορές αποτελεί την πρώτη από τις «ναρκωτικές» 

ουσίες µε την οποία έρχεται σε επαφή το άτοµο κατά την εφηβική συνήθως ηλικία.  

           Η επιλογή της διερεύνησης των απόψεων εφήβων µαθητών οφείλεται στην 

κρισιµότητα της εφηβικής ηλικίας όσον αφορά την έναρξη ή/και τη διατήρηση της 

χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών1. Το ενδιαφέρον της έρευνας αυτής εστιάζεται στη 

διερεύνηση των απόψεων εφήβων µαθητών ηλικίας 15 έως 18 ετών, καθώς στο 

διάστηµα αυτό, το οποίο χαρακτηρίζεται από τον Ι.Ν. Παρασκευόπουλο (1985) ως 

«εφηβική νεότητα», κυριαρχούν οι αλλαγές στο συναισθηµατικό και κοινωνικό τοµέα 

της ζωής του ατόµου � οι οποίες µας ενδιαφέρουν περισσότερο � παρά οι 

βιοσωµατικές και γνωστικές αλλαγές2.  

            Η χρησιµότητα της έρευνας αυτής έγκειται στο γεγονός ότι µέσω της 

διερεύνησης των απόψεων εφήβων µαθητών σχετικά µε τα «ναρκωτικά» και ειδικά 

µε το χασίς µπορεί να βοηθηθεί το τόσο σπουδαίο και σηµαντικό έργο της Πρόληψης, 

καθώς, όπως είναι γνωστό, οι εσφαλµένες αντιλήψεις συνήθως οδηγούν σε 

αποκλίνουσες συµπεριφορές. Γνωρίζοντας τις ακριβείς πεποιθήσεις των εφήβων 

µαθητών γύρω από τα «ναρκωτικά» µπορούµε να εντοπίσουµε τις εσφαλµένες 

αντιλήψεις που προκύπτουν από την παραπληροφόρησή τους και να παρέµβουµε 

                                                 
1 Ο όρος «εξαρτησιογόνες ουσίες» περιλαµβάνει εύστοχα όλα τα είδη εξαρτησιογόνων ουσιών σε 
αντίθεση µε τον γνωστό, περισσότερο συνηθισµένο και εύχρηστο όρο «ναρκωτικά». Ο όρος άλλωστε 
που προτάθηκε από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (WHO), υιοθετήθηκε διεθνώς και 
χρησιµοποιείται σήµερα στην παγκόσµια βιβλιογραφία είναι: «φάρµακα που προκαλούν εξάρτηση» 
(dependence producing drugs). Βλέπε σύγγραµµα: ∆ουρδούνη, Ε. (2001). Εξαρτησιογόνες ουσίες και 
ορθόδοξη χριστιανική αγωγή στην παιδική και εφηβική ηλικία. Θεσσαλονίκη: Κυριακίδη, σελ. 17 
2 Για τις δύο επιµέρους φάσεις, στις οποίες πραγµατοποιούνται τα αναπτυξιακά φαινόµενα της 
εφηβείας, βλέπε σύγγραµµα: Παρασκευόπουλος, Ι.Ν. (1985). Εξελικτική ψυχολογία. Τόµος ∆. Αθήνα: 
Βιβλιοπωλείο Γρηγόρη, σελ. 15-16. 
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διορθώνοντας τέτοιες αντιλήψεις, µέσω της αντικειµενικής και ουσιαστικής 

ενηµέρωσής τους. Με τον τρόπο αυτό καθίσταται δυνατή η πρόληψη της 

συµπεριφοράς της χρήσης και κατάχρησης εξαρτησιογόνων ουσιών στον εφηβικό 

πληθυσµό. 

            Παρά τη χρησιµότητά της η έρευνα αυτή παρουσιάζει και κάποιους 

περιορισµούς, τους οποίους οφείλουµε να εντοπίσουµε. Η έρευνα αυτή λόγω 

πρακτικών δυσκολιών και χρονικών περιορισµών πραγµατοποιήθηκε µονάχα σε ένα 

σηµαντικό µέρος των µαθητών της Α΄ και Γ΄ τάξης ενός συγκεκριµένου και µάλιστα 

περιφερειακού λυκείου. Πιο ασφαλή συµπεράσµατα θα µπορούσαν να διεξαχθούν αν 

στο δείγµα µας περιλαµβάνονταν µαθητές όλων των τάξεων Λυκείου (Α΄, Β΄, Γ΄) και 

µάλιστα περισσότερων περιφερειακών σχολείων. Εφόσον λοιπόν η παρούσα έρευνα 

διεξήχθη σε λύκειο της περιφέρειας, είναι επόµενο ότι δεν µπορούµε να γενικεύσουµε 

τα ευρήµατα της σε µη περιφερειακά λύκεια, στα οποία συνήθως επικρατούν 

διαφορετικές απόψεις, λόγω του ιδιαίτερου κοινωνικο-πολιτισµικού πλαισίου, µέσα 

στο οποίο εντάσσονται και λειτουργούν.  

         Στο παρελθόν έχουν διεξαχθεί διάφορες έρευνες, µε τις οποίες σχετίζεται άµεσα 

ή έµµεσα, η παρούσα έρευνα. Πολύ σχετική είναι η έρευνα των Α. Κοκκέβη, Μ. 

Τερζίδου, Κ. Πολιτικού και Κ. Στεφανή του 2000 για τη χρήση νόµιµων και 

παράνοµων τοξικών ουσιών στην εφηβεία. Συγκεκριµένα η έρευνα αυτή, η οποία 

επικεντρώνεται στη χρήση καπνού, οινοπνευµατωδών, ψυχοτρόπων φαρµακευτικών 

ουσιών χωρίς ιατρική συνταγή και παράνοµων «ναρκωτικών» ουσιών (µαριχουάνα, 

ηρωίνη, όπιο, παραισθησιογόνα, κοκαΐνη, κρακ, εισπνεόµενα και άλλα), 

πραγµατοποιήθηκε σε εφήβους µαθητές ηλικίας 14 έως 18 ετών το 1984, το 1993 και 

το 1998 µε σκοπό τη σύγκριση των αποτελεσµάτων που προκύπτουν µε το πέρασµα 

του χρόνου3. 

           Πολύ σχετική είναι και η έρευνα του Μ. Μαρσέλου και Χ. Φραγκίδη του 1985 

για τα «ναρκωτικά» στα σχολεία, η οποία βασίζεται σε ένα ερωτηµατολόγιο 

επιδηµιολογικής έρευνας για τις γνώσεις, τη στάση και τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών 

από µαθητές της Μέσης Εκπαίδευσης και αποσκοπεί στην αποτύπωση της έκτασης 

                                                 
3 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε το άρθρο: Kokkevi, A., 
Terzidou, M., Politikou, K. & Stefanis, C. (2000). Substance use among high school students in 
Greece: outburst of illicit drug use in a society under change. Drug and Alcohol Dependence, 58. 181-
188. Επίσης, βλέπε σύγγραµµα: Κοκκέβη, Α. & Στεφανής, Κ. (1994). Τα ναρκωτικά στην Ελλάδα: η 
διαχρονική πορεία της χρήσης, η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στο γενικό και στο µαθητικό πληθυσµό. 
Αθήνα: ΕΠΙΨΥ, σελ. 92-192. Ακόµη, βλέπε εγχειρίδιο: Τσιάντης, Γ. & Μανωλόπουλος, Σ. (1988). 
Σύγχρονα θέµατα παιδοψυχιατρικής. Τόµος Β. Μέρος Β. Αθήνα: Καστανιώτη, σελ. 358-379. 
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του προβλήµατος της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών από τους νέους. Συγκεκριµένα 

διερευνώνται πληροφορίες για πολλές δηµογραφικές και κοινωνικοοικονοµικές 

παραµέτρους, για στοιχεία της προσωπικότητας του νέου, για τις γνώσεις του για τα 

«ναρκωτικά» και για τη στάση του απέναντι στο κοινωνικό αυτό πρόβληµα4. 

           Συναφής είναι και η έρευνα της Ε. Χείλαρη του 1990 για τους 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που οδηγούν τον έφηβο στη χρήση τοξικών ουσιών, 

στην οποία διερευνάται ο βαθµός που το άγχος ως χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας, καθώς και η επίδραση της οικογένειας και των συνοµήλικων 

επηρεάζουν τη χρήση τοξικών ουσιών από τους εφήβους5,6,7. 

            Επίσης, η έρευνα των Κ. Στεφανή και Α. Κοκκέβη του 1986, για τη σχέση 

ανάµεσα στην καταθλιπτική διάθεση και τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. Στη µελέτη 

αυτή παρουσιάζονται ευρήµατα από µια πανελλαδική έρευνα σ� ένα εφηβικό 

µαθητικό πληθυσµό έχοντας ως κέντρο βάρους τη σχέση των καταθλιπτικών 

διαταραχών και τη χρήση τοξικών ουσιών6. 

            Ακόµη, η έρευνα των Α. Κοκκέβη, Α. Μοστριού, Μ. Τερζίδου, Χ. ∆αρβίρη, 

Ε. Λεντάκη και Κ. Στεφανή του 1988, για τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες εφήβων 

µαθητών και τη σηµασία τους στην ανάπτυξη προγράµµατος για την πρόληψη της 

χρήσης «ναρκωτικών» ουσιών. Η έρευνα αυτή έγινε στα πλαίσια ενός διακρατικού 

Προληπτικού Προγράµµατος Εκπαίδευσης για την Προαγωγή της Υγείας µε στόχο 

την πρόληψη της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών από εφήβους 

µαθητές7. 

           Σχετική είναι και η έρευνα του Κ. Μάνου του 1990 για τη µελέτη της ψυχο-

σωµατικής ανάπτυξης του έλληνα εφήβου. Στην έρευνα αυτή, µεταξύ άλλων, 

διερευνώνται οι σχέσεις των εφήβων µε τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς, τους 

φίλους τους, οι απόψεις τους για τα «ναρκωτικά», η αισιόδοξη στάση ζωής εκ µέρους 

τους8. 

            Αλλά και η έρευνα των Μ. Μαρσέλου, Β. Κούτρα, Θ. Υφαντή, Ε. 

Καφετζόπουλου, Χ. Φραγκίδη και Μ. Μάλαµα του 1988 είναι αρκετά σχετική µε την 

παρούσα έρευνα. Η συγκεκριµένη έρευνα, αναφέρεται στη χρήση και κατάχρηση 

                                                 
4 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε το σύγγραµµα: 
Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (1999). Συµπλήρωµα στην ελληνική 
βιβλιογραφία για τα ναρκωτικά για το έτος 1998. Αθήνα: ΕΚΤΕΠΝ, σελ. 3. 
5,6,7 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις συγκεκριµένες έρευνες, βλέπε εγχειρίδιο: Herbert, 
M. (1999). Ψυχολογικά προβλήµατα εφηβικής ηλικίας. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 321-323. 
8 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε το σύγγραµµα: Μάνου, 
Κ. (1990). Στάσεις εφήβων ή πως µας βλέπουν και τι θέλουν οι έφηβοι. Αθήνα: Βιβλία Για Όλους.  
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ψυχοτρόπων ουσιών από µαθητές της Μέσης Εκπαίδευσης. Σκοπός της έρευνας ήταν 

η καταγραφή της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών από τους µαθητές και 

η διερεύνηση των παραγόντων που την ενισχύουν9,10. 

             Σχετική είναι ακόµη η έρευνα των B. Hibell, B. Andersson, T. Bjarnason, A. 

Kokkevi και A. Narusk του 1997 (The 1995 ESPAD report: a alcohol and  other drug 

use among students in 26 European Countries). Ο κύριος στόχος της έρευνας ESPAD 

ήταν η συγκέντρωση συγκρίσιµων στοιχείων για την επικράτηση της χρήσης 

οινοπνευµατωδών ποτών και άλλων «ναρκωτικών» από αντιπροσωπευτικά δείγµατα 

ευρωπαίων µαθητών, ηλικίας 15-16 ετών. Η έρευνα αυτή περιλαµβάνει στοιχεία για 

το κάπνισµα, την κατανάλωση και υπερβολική χρήση οινοπνευµατωδών ποτών, την 

παράνοµη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και τη χρήση παράνοµων ουσιών10.   

           Σχετική είναι και η έρευνα των Α. ∆ηµητρίου, Μ. Μάλαµα, Τ. Παπαϊωάννου 

και Μ. Μαρσέλου του 1998, για τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών από τους µαθητές της 

Μέσης Εκπαίδευσης, στην οποία εξετάζεται η συχνότητα χρήσης ψυχοτρόπων 

ουσιών από τους µαθητές της τελευταίας τάξης του Λυκείου της σχολικής χρονιάς 

1996-199711,12. 

           Η παρούσα έρευνα σχετίζεται και µε την έρευνα της Α.Β. Ρήγα του 1996 για 

την ψυχοκοινωνική ταυτότητα του έλληνα χρήστη. Στην ερευνητική αυτή µελέτη 

διερευνώνται διάφορα θέµατα σχετικά µε τη χρήση τοξικών ουσιών από τους νέους 

χρήστες. Μεταξύ άλλων διερευνώνται οι αναπαραστάσεις που έχουν για τον εαυτό 

τους οι χρήστες χασίς, αλλά και οι αναπαραστάσεις των χρηστών άλλων τοξικών 

ουσιών (π.χ. ηρωίνης, χαπιών) για τους χρήστες χασίς. Στη συγκεκριµένη έρευνα 

προκύπτουν σηµαντικά δεδοµένα µέσα από τη µελέτη περιπτώσεων για τις αιτίες που 

οδηγούν τους νέους στη χρήση τοξικών ουσιών12. 

            Σχετική είναι και η έρευνα των Γ. Καλαρρύτη, Α. Κλαδευτήρα και Κ. Υφαντή 

του 1997 για την προκαταρκτική µελέτη των κοινωνιοδηµογραφικών και άλλων 

χαρακτηριστικών των εφήβων που προσέγγισαν τη Στροφή κατά τα έτη 1994,1995 

και 199613. Επίσης, και η έρευνα των Γ. Καλαρρύτη, Α. Κλαδευτήρα και Κ. Υφαντή 

                                                 
9,10 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις συγκεκριµένες έρευνες, βλέπε το σύγγραµµα: 
Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (1999). Συµπλήρωµα στην ελληνική 
βιβλιογραφία για τα ναρκωτικά για το έτος 1998. Αθήνα: ΕΚΤΕΠΝ, σελ. 3,5.  
11,12 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις συγκεκριµένες έρευνες, βλέπε το σύγγραµµα: 
Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (1999). Συµπλήρωµα στην Ελληνική 
βιβλιογραφία για τα ναρκωτικά για το έτος 1998. Αθήνα: ΕΚΤΕΠΝ, σελ. 6-7. 
13 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε το εγχειρίδιο: Ρήγα, 
Α.Β. (1997). Κοινωνικές αναπαραστάσεις και ψυχοκοινωνική ταυτότητα. Αθήνα: Μαυροµµάτη, σελ. 
19-121. 
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του 2001 για τα χαρακτηριστικά των εφήβων χρηστών ψυχοτρόπων ουσιών που 

προσέγγισαν τη Στροφή και την Πλεύση το 2000, στην οποία διερευνώνται τα 

κοινωνιοδηµογραφικά στοιχεία, η εκπαίδευση, η απασχόληση, η στρατιωτική θητεία, 

η ηλικία έναρξης � ουσία χρήσης, η παραβατική συµπεριφορά, η χρήση καπνού και 

αλκοόλ κ.τ.λ14.  

            Σχετική είναι και η έρευνα των E. Gilvarry, S. McCarthy & P. McArdle του 

1995, στην οποία διερευνάται η χρήση  ουσιών µεταξύ των µαθητών της Βόρειας 

Αγγλίας. Συγκεκριµένα διερευνάται η χρήση καπνού, αλκοόλ και παράνοµων 

ψυχοτρόπων ουσιών από εφήβους µαθητές15. Επίσης, η έρευνα των D. Clark, L. 

Kirisci & R. Tarter του 1998, στην οποία εξετάζεται η επίδραση της εφηβικής ηλικίας 

στην έναρξη και ανάπτυξη διαταραχών χρήσης ουσιών16. Αλλά και η έρευνα των S. 

Adalbjarnardottir & F. Rafnsson του 2002, στην οποία διερευνάται το πώς η 

αντικοινωνική συµπεριφορά των εφήβων στα 14 σχετίζεται µακροπρόθεσµα µε το 

καθηµερινό κάπνισµα, τη βαριά  χρήση αλκοόλ και τη χρήση παράνοµων ουσιών 

(χασίς, αµφεταµινών) στα 1717. 

           Συναφής είναι και η έρευνα των D. Kandel, K. Chen, L. Warner, R. Kessler & 

B. Grant του 1997, στην οποία διερευνάται µεταξύ άλλων και η έναρξη της χρήσης 

κάνναβης κατά την εφηβική ηλικία18. Επιπλέον, η έρευνα των D. Miller & T. Miller 

του 1997, η οποία εξετάζει την επίδραση  του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου στη 

χρήση µαριχουάνας από τους εφήβους (ηλικίας 11 έως 17 ετών)19. Αλλά και η έρευνα 

των D. Clark, L. Kirisci & H. Moss του 1998, στην οποία µεταξύ άλλων διερευνάται 

                                                 
14 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε το σύγγραµµα: Κέντρο 
Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (2001). Χαρακτηριστικά των εφήβων χρηστών ψυχοτρόπων ουσιών 
που προσέγγισαν τη Στροφή και την Πλεύση το 2000. Αθήνα: ΚΕΘΕΑ. 
15 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Gilvarry, E., 
McCarthy, S. and McArdle, P. (1995). Substance use among schoolchildren in the north of England. 
Drug and Alcohol Dependence, 37, 225-259. 
16 Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Clark, D., Kirisci, L. 
and Tarter, R. (1998). Adolescent versus adult onset and the development of substance use disorders in 
males. Drug and Alcohol Dependence, 49, 115-121. 
17 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: 
Adalbjarnardottir, S. and Rafnsson, F. (2002). Adolescent antisocial behavior and substance use: 
longitudinal analyses. Addictive Behaviors, 27, 227-240. 
18 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Kandel, D., Chen, 
K., Warner, L., Kessler, R. and Grant, B. (1997). Prevalence and demographic correlates of symptoms 
of last year dependence on alcohol, nicotine, marijuana and cocaine in the U.S. population. Drug and 
Alcohol Dependence, 44, 11-29. 
19 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Miller, D. and 
Miller, T. (1997). A test of socioeconomic status as a predictor of initial marijuana use. Addictive 
Behaviors, 22, 479-489.  
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και ο βαθµός στον οποίο η προεφηβική χρήση καπνού και αλκοόλ  αποτελούν 

παράγοντες πρόβλεψης της πρώιµης χρήσης κάνναβης από τους εφήβους20. 

         Σχετική είναι και η έρευνα των K. Sydow, R. Lieb, H. Pfister, M. Höfler, H. 

Sonntag & H. Wittchen του 2001, στην οποία διερευνώνται διάφορα θέµατα σχετικά 

µε την χρήση κάνναβης από εφήβους και νεαρούς ενηλίκους, όπως τα ποσοστά 

χρήσης, κατάχρησης και εξάρτησης, το φύλο σε σχέση µε τη χρήση, η τάση αύξησης 

ή µείωσης της χρήσης κάνναβης ανάλογα µε την ηλικία έναρξης, η σχέση ανάµεσα 

στη χρήση κάνναβης και άλλων νόµιµων ή παράνοµων ουσιών κ.τ.λ21. Επίσης, η 

έρευνα των K. Poikolainen, A. Henriksson, M. Aalto-setälä, M. Martunnen, T. 

Antitila & J. Lönnqvist του 2001, στην οποία διερευνώνται κάποια βασικά  θέµατα 

γύρω από την έναρξη της χρήσης κάνναβης κατά την διάρκεια της εφηβικής 

ηλικίας22. 

          Αξίζει τέλος, να αναφερθεί και η έρευνα του Μ. Αγγέλου του 1997, για την 

προώθηση της Πρόληψης στη ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση. Στην έρευνα αυτή 

διερευνάται το περιεχόµενο που αρµόζει στη φιλοσοφία και οργάνωση των 

προγραµµάτων πρόληψης στο γυµνάσιο και στο λύκειο23. 

         Οι περισσότερες από τις παραπάνω έρευνες επικεντρώνονται σε αυτή καθεαυτή 

τη χρήση γενικά των «ναρκωτικών» ουσιών ή ειδικά της κάνναβης, παρά στις 

απόψεις των ατόµων γύρω από αυτήν. Η διερεύνηση όµως των απόψεων των ατόµων 

� και ειδικά των εφήβων � γύρω από τα «ναρκωτικά» ή συγκεκριµένα το χασίς, 

παρόλο που δεν µας δίνει κάποια αντιπροσωπευτική εικόνα της σηµερινής έκτασης 

του προβλήµατος της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών24, µπορεί πολύ 

                                                 
20 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Clark, D., 
Kirisci, L. and Moss, H. (1998). Early adolescent gateway drug use in sons of fathers with substance 
use disorders. Addictive Behaviors, 23, 561-566. 
21 Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Sydow, K., Lieb, R., 
Pfister, H., Höfler, M., Sonntag, H. and Wittchen, H. (2001). The natural course of cannabis use, abuse 
and dependence over four years: a longitudinal community study of adolescents and young adults. 
Drug and Alcohol Dependence, 64, 347-361. 
22 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Poikolainen, K., 
Henriksson, A., Aalto-Setälä, M., Martunnen, M., Antila, T. and Lönnqvist, J. (2001). Correlates of 
initiation to cannabis use: a 5-year Follow-up of 15-19 year old adolescents. Drug and Alcohol 
Dependence, 62, 175-180. 
23 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε το σύγγραµµα: 
Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (1999). Συµπλήρωµα στην ελληνική 
βιβλιογραφία για τα ναρκωτικά για το έτος 1998. Αθήνα: ΕΚΤΕΠΝ, σελ. 26 
24 Ο όρος «ψυχοτρόπες ουσίες» περιλαµβάνει τα ναρκωτικά, το αλκοόλ και το τσιγάρο. Οι ουσίες 
αυτές ονοµάζονται «ψυχοτρόπες», γιατί επιδρούν στο ψυχισµό του ανθρώπου και «προκαλούν 
µεταβολές στο επίπεδο της νοητικής σφαίρας, του συναισθήµατος ή της συµπεριφοράς του ατόµου». 
Βλέπε σχετικά το σύγγραµµα: Μάτσα, Κ. (2001). Ψάξαµε ανθρώπους και βρήκαµε σκιές�. Το αίνιγµα 
της τοξικοµανίας. Αθήνα: Άγρα, σελ. 47. 
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σηµαντικά να βοηθήσει τους σηµερινούς εφήβους στον περιορισµό της υπάρχουσας 

και ιδιαίτερα στην πρόληψη της µελλοντικής χρήσης. Κι αυτή είναι αναµφισβήτητα η 

αξία και η προσφορά της παρούσας έρευνας.  

        Γενικός στόχος της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των απόψεων εφήβων 

µαθητών (ηλικίας 15 έως 18 ετών) σχετικά µε τα «ναρκωτικά» και ειδικά µε το χασίς. 

Οι επιµέρους υποθέσεις της έρευνας, οι οποίες αναφέρονται στις απόψεις των εφήβων 

µαθητών για την διευρυνόµενη πραγµατικότητα και όχι στην πραγµατικότητα αυτή 

καθεαυτή, είναι οι ακόλουθες: 

1) Στην πλειονότητα τους οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) 

θεωρούν ότι είναι ανεπαρκώς ενηµερωµένοι για τα «ναρκωτικά» γενικότερα 

και το χασίς ειδικότερα. 

2) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ύπαρξη 

αντικειµενικής πληροφόρησης γύρω από το θέµα των «ναρκωτικών» µειώνει 

την πιθανότητα ενός µαθητή της ηλικίας τους να οδηγηθεί στα «ναρκωτικά». 

3) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ενηµέρωση των 

µαθητών για τα «ναρκωτικά» πρέπει να ξεκινάει πολύ νωρίς, από τα χρόνια 

του δηµοτικού ή και νωρίτερα. 

4) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι επηρεάζονται 

σηµαντικά από τους συνοµηλίκους τους στις στάσεις και απόψεις τους 

σχετικά µε το χασίς.  

5) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι στα περισσότερα 

σχολεία σήµερα γίνεται διακίνηση «ναρκωτικών» και χρήση χασίς και ότι 

ένας µαθητής της ηλικίας τους είναι εύκολο να προµηθευτεί χασίς, αν το 

θελήσει. 

6) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι είναι εύκολο να 

ξεκινήσει κανείς τη χρήση χασίς, αλλά δύσκολο να τη σταµατήσει. 

7) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι το χασίς είναι πιο 

επικίνδυνο για την υγεία από ό,τι το απλό τσιγάρο. 

8) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η χρήση χασίς είναι 

πιο πιθανό να γίνει από µαθητές της ηλικίας τους που χρησιµοποιούν 

συστηµατικά νόµιµες ψυχοτρόπες ουσίες (τσιγάρο, αλκοόλ), παρά από 

µαθητές της ηλικίας τους που δεν χρησιµοποιούν συστηµατικά τέτοιες ουσίες. 
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9) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η χρήση χασίς 

προκαλεί εξάρτηση και µπορεί να οδηγήσει στη χρήση «σκληρών 

ναρκωτικών».    

10) Οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι 

ενηµερώνονται περισσότερο από την τηλεόραση για το θέµα των 

«ναρκωτικών».  

11) Οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι από τις 

παράνοµες ψυχοτρόποες ουσίες οι µαθητές της ηλικίας τους χρησιµοποιούν 

περισσότερο χασίς � µαριχουάνα, ενώ από τις νόµιµες (τσιγάρο, αλκοόλ) 

καταναλώνουν περισσότερο τσιγάρο. 

12) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι τα οικογενειακά 

προβλήµατα αποτελούν το σηµαντικότερο παράγοντα που θα µπορούσε να 

οδηγήσει έναν µαθητή της ηλικίας τους στην πρώτη χρήση χασίς. 

13) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι ο σηµαντικότερος 

παράγοντας που θα µπορούσε να οδηγήσει έναν µαθητή της ηλικίας τους στη 

συστηµατική χρήση χασίς είναι η παρέα µε άτοµα που κάνουν χρήση χασίς. 

14) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι τα προβλήµατα στη 

σχέση µε τους γονείς αποτελούν τη σηµαντικότερη συνέπεια της 

συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν µαθητή της ηλικίας τους.  

15) Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ενίσχυση της 

Πρόληψης αποτελεί τον σηµαντικότερο τρόπο, µε τον οποίο θα µπορούσε να 

περιοριστεί το πρόβληµα της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην 

Ελλάδα. 

         Συζητώντας κανείς µε τους εφήβους αυτής της ηλικίας (15 έως 18 ετών) µπορεί 

να διαπιστώσει ότι υπάρχουν αρκετά κενά στις γνώσεις τους γύρω από τα 

«ναρκωτικά», αλλά και σηµαντικού βαθµού παραπληροφόρηση, γεγονός που οδηγεί 

στην υπόθεση ότι η εικόνα αυτή προφανώς ισχύει για τους περισσότερους εφήβους 

της ηλικίας αυτής σήµερα (1η υπόθεση). Από την άλλη όµως φαίνεται ότι οι έφηβοι 

έχουν συνειδητοποιήσει την αξία και την αναγκαιότητα της αντικειµενικής 

πληροφόρησης γύρω από τα «ναρκωτικά», γεγονός που οδηγεί στη διαµόρφωση της 

2ης και 3ης υπόθεσης. 

        Επιπλέον, οι σηµερινοί έφηβοι φαίνεται ότι έχουν επίγνωση της επίδρασης που 

δέχονται από την οµάδα των συνοµήλικων και ειδικά στις στάσεις και απόψεις τους 

σχετικά µε τα «ναρκωτικά», γεγονός που οδηγεί στη διαµόρφωση της 4ης υπόθεσης. 



 20

Η διακίνηση και χρήση «ναρκωτικών» στα σχολεία σήµερα, η µεγάλη διαθεσιµότητα 

τους και η ευκολία πρόσβασης σε αυτά, είναι µια πραγµατικότητα, την οποία 

γνωρίζουν πρώτα από όλα οι ίδιοι οι έφηβοι. Κι αυτή η πεποίθηση οδηγεί στο 

σχηµατισµό της 5ης υπόθεσης. 

        Οι περισσότεροι από τους σηµερινούς εφήβους µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 

ετών) φαίνεται ότι έχουν επίγνωση της βλαπτικότητας του χασίς, της δυσκολίας µε 

την οποία µπορεί να σταµατήσει κανείς τη χρήση του, της σχέσης που υπάρχει 

ανάµεσα στη χρήση νόµιµων ψυχοτρόπων ουσιών (τσιγάρο, αλκοόλ) και χασίς, της 

εξάρτησης που προκαλεί και του βαθµού στον οποίο η χρήση χασίς µπορεί να 

οδηγήσει στη χρήση «σκληρών ναρκωτικών». Όλα αυτά συµβάλλουν στη 

διαµόρφωση της 6ης, 7ης, 8ης και 9ης υπόθεσης. 

        Εξαιτίας της ανεπάρκειας των περισσότερων γονέων και εκπαιδευτικών σήµερα 

να ενηµερώσουν τους εφήβους σχετικά µε τα «ναρκωτικά» και λόγω της δυνατότητας 

άµεσης πρόσβασης στον ηλεκτρονικό τύπο σήµερα, φαίνεται ότι οι σηµερινοί έφηβοι 

ενηµερώνονται κυρίως από την τηλεόραση για το θέµα των «ναρκωτικών». Η 

πεποίθηση αυτή οδηγεί στη διαµόρφωση της 10ης υπόθεσης.   

          Παρατηρώντας τους εφήβους µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) σήµερα 

διαπιστώνουµε ότι περισσότερο καπνίζουν παρά πίνουν, ενώ από τις παράνοµες 

ψυχοτρόπες ουσίες χρησιµοποιούν περισσότερο χασίς � µαριχουάνα, γεγονός που 

αιτιολογεί τον τρόπο διαµόρφωσης της 11ης υπόθεσης.  

          Καθώς τα οικογενειακά προβλήµατα βασανίζουν και στεναχωρούν αρκετά τους 

εφήβους, λόγω της ευαισθησίας που διακρίνει την ηλικία τους, µπορούν προφανώς ν� 

αποτελέσουν την βασική αιτία της πρώτης χρήσης χασίς εκ µέρους τους. Επιπλέον, η 

παρέα µε άτοµα που κάνουν χρήση χασίς µπορεί χωρίς δυσκολία να οδηγήσει έµµεσα 

και σταδιακά στη συστηµατική χρήση χασίς. Οι συγκεκριµένες πεποιθήσεις οδηγούν 

στη διαµόρφωση της 12ης και 13ης υπόθεσης. 

          Οι έφηβοι δίνουν ιδιαίτερη σηµασία συνήθως στη σχέση τους µε τους γονείς, 

µια σχέση η οποία επηρεάζεται σηµαντικά από τη συστηµατική χρήση χασίς, γεγονός 

που προφανώς θα αποτελεί και τη σηµαντικότερη ίσως συνέπεια της συστηµατικής 

χρήσης χασίς για τους εφήβους. Τέλος, οι έφηβοι φαίνεται ότι έχουν 

συνειδητοποιήσει την αξία της Πρόληψης σήµερα, την αναγκαιότητα της ύπαρξής 

της για τον περιορισµό του προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των 

«ναρκωτικών» στη σύγχρονη κοινωνία. Οι παραδοχές αυτές οδηγούν στη 

διαµόρφωσή της 14ης και 15ης υπόθεσης της παρούσας έρευνας.  
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1. ΕΦΗΒΕΙΑ 
 

        Η εφηβική ηλικία είναι η τελευταία φάση ανάπτυξης του ατόµου πριν την 

οριστική είσοδό τους σε αυτό που αποκαλούµε ωριµότητα ή ενήλικη ζωή. Είναι η 

περίοδος κατά την οποία το άτοµο, θεωρητικά τουλάχιστον, δεν ανήκει πλέον στην 

παιδική ηλικία, αλλά ούτε και στην κανονική ενήλικη ζωή. Πρόκειται εποµένως για 

µια µεταβατική περίοδο, γεγονός που αποτελεί ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά 

της εφηβείας. Η εφηβεία είναι βέβαια µια φάση αυτόνοµη, που διαθέτει εγγενή και 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, αλλά αποτελεί και µια περίοδο προετοιµασίας για την 

οριστική «εκτίναξη» του ατόµου στην ενήλικη ζωή (Κουρκούτας, 2001). 

       Η έννοια των όρων «ήβη» και «εφηβεία» είναι πολύ σηµαντικό να διευκρινιστεί 

στο σηµείο αυτό. Η ήβη αναφέρεται σε µια σχετικά σύντοµη περίοδο, διάρκειας 2 

έως 4 ετών περίπου, βιολογικής ανάπτυξης, κατά την οποία πραγµατοποιούνται οι 

βιοσωµατικές αλλαγές που σχετίζονται µε την ωρίµανση της γενετήσιας λειτουργίας. 

Πρόκειται για τα πρωτεύοντα (ωρίµανση των γεννητικών αδένων, παραγωγή ώριµων 

σπερµατικών κυττάρων κ.α.) και τα δευτερεύοντα (ηβική κόµη, διόγκωση των 

µαστών στα θήλεα, τρίχωση του προσώπου στα άρρενα, αλλαγή του τόνου της φωνής 

κ.α.) γνωρίσµατα της ήβης, εκ των οποίων τα πρώτα αναφέρονται στα µέρη του 

γεννητικού συστήµατος που συµµετέχουν και είναι αναγκαία για την αναπαραγωγή, 

ενώ τα τελευταία αναφέρονται σε εξωτερικά χαρακτηριστικά, τα οποία συµβάλλουν 

στην ετερόφυλη έλξη.  

        Η εφηβεία αναφέρεται σε µια µακρότερη αναπτυξιακή περίοδο, διάρκειας 7 έως 

8 ετών, και περιλαµβάνει τις αλλαγές που συµβαίνουν και στους τέσσερις βασικούς 

τοµείς της ανάπτυξης: το βιοσωµατικό, το γνωστικό, το συναισθηµατικό και τον 

κοινωνικό τοµέα. Η εφηβεία δηλαδή είναι έννοια ευρύτερη της ήβης και εµπεριέχει 

την ήβη. Η ήβη ασφαλώς αποτελεί την κορυφαία, την πιο χαρακτηριστική πλευρά της 

εφηβείας, αλλά είναι µόνο το βιολογικό µέρος της εφηβείας. 

        Στην προσπάθεια χρονικής οριοθέτησης της εφηβικής ηλικίας έχει επικρατήσει 

να λαµβάνεται ως αφετηρία της περιόδου αυτής το χρονικό σηµείο, κατά το οποίο το 

άτοµο γίνεται ικανό για αναπαραγωγή και ως πέρας της περιόδου αυτής το χρονικό 

σηµείο, κατά το οποίο το άτοµο θεωρείται έτοιµο να αναλάβει το ρόλο του ενηλίκου 
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(Παρασκευόπουλος, 1985). Μάλιστα, όπως αναφέρει ο M. Herbert (1999), η εφηβεία 

έχει την αρχή της στη βιολογία και το τέλος της  στον πολιτισµό.   

           Εποµένως, η εφηβική ηλικία καλύπτει αναπτυξιακά φαινόµενα που 

συµβαίνουν στη δεύτερη δεκαετία της ζωής του ατόµου, σε ένα διάστηµα διάρκειας 7 

έως 8 ετών, το οποίο αρχίζει στο 11ο έτος περίπου για τα κορίτσια και στο 13ο έτος 

περίπου για τα αγόρια. Βέβαια τα φαινόµενα αυτά είναι δυνατόν να αρχίζουν να 

εκτυλίσσονται νωρίτερα ή να συνεχίζουν να υπάρχουν και πέρα από τα χρονικά αυτά 

όρια. Τα αναπτυξιακά αυτά φαινόµενα της εφηβείας πραγµατοποιούνται σε δύο 

επιµέρους φάσεις: 1) Στην κυρίως εφηβεία (από το 11ο έως το 16ο έτος περίπου), 

όπου εµφανίζονται και διαµορφώνονται όλες οι νέες βασικές βιοσωµατικές αλλαγές 

της ήβης και οι νέες γνωστικές δοµές που µετασχηµατίζουν το παιδί σε ενήλικο. 2) 

Στην εφηβική νεότητα (από το 16ο έως το 20ο έτος περίπου), όπου το άτοµο 

προσπαθεί να προσαρµοστεί στο νέο του βιοσωµατικό και γνωστικό εαυτό και στη 

νέα κοινωνική πραγµατικότητα της εφηβικής ζωής και βαθµιαία να ενταχθεί στην 

κοινωνία των ενηλίκων (Παρασκευόπουλος, 1985).  

        Η περίοδος της εφηβείας χαρακτηρίζεται από αλλαγές που συµβαίνουν στους 

τέσσερις βασικούς τοµείς της ανάπτυξης: το βιοσωµατικό, το γνωστικό, το 

συναισθηµατικό και τον κοινωνικό τοµέα. Οι τοµείς αυτοί αποτελούν και τα βασικά 

επίπεδα της ψυχοδιανοητικής και σωµατικής λειτουργίας του ανθρώπου. 

       Στο βιοσωµατικό τοµέα, οι απότοµες και καθολικές µεταλλαγές της ήβης 

οδηγούν στη διαµόρφωση της άποψης ότι η εφηβεία αποτελεί το µεγαλύτερο 

βιολογικό γεγονός µετά τη γέννηση. Στη φάση αυτή επισυµβαίνουν ραγδαίες αλλαγές 

σε όλες τις παραµέτρους του σώµατος: ύψος, βάρος, αναλογίες, περίγραµµα, θέση και 

λειτουργία οργάνων και οργανικών συστηµάτων, µε κορυφαία βιοσωµατική αλλαγή 

την ωρίµανση της γεννητήσιας λειτουργίας (Παρασκευόπουλος, 1985). Πολύ 

σηµαντικός στη φάση αυτή είναι ο τρόπος µε τον οποίο η σωµατική υπόσταση 

ενσωµατώνεται στις αντιλήψεις του εαυτού του εφήβου, καθώς η εικόνα του σώµατος 

συµπληρώνει την γενικότερη εικόνα του Εαυτού (Κουρκούτας, 2001). 

       Στο γνωστικό τοµέα, η εµφάνιση των αφαιρετικών ή τυπικών νοητικών πράξεων 

δίνει µια άλλη προοπτική στην αντίληψη και κατανόηση του κόσµου. Η σκέψη 

µπορεί να κινείται πέρα από το χώρο του συγκεκριµένου και του υπαρκτού, στο χώρο 

του πιθανού, των υποθέσεων και των θεωριών. Εξοπλισµένος ο έφηβος µε την 

αφαιρετική σκέψη µπορεί να συλλαµβάνει για κάθε θέµα διάφορες εναλλακτικές 

λύσεις, να προτείνει θεωρητικά πρότυπα για την επίλυση ατοµικών και κοινωνικών 
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προβληµάτων, να διαµορφώνει ένα προσωπικό σύστηµα αξιολόγησης της 

ανθρώπινης συµπεριφοράς κ.τ.λ. Με την ανακάλυψη των πολλαπλών εναλλακτικών 

λύσεων και των θεωρητικών προτύπων, η πραγµατικότητα στη σκέψη του εφήβου 

αποτελεί µια επιµέρους περίπτωση σε µια ολόκληρη δέσµη ποικίλων εναλλακτικών 

λύσεων. Οι νέες αυτές γνωστικές ικανότητες του εφήβου τροφοδοτούν την 

ανακαινιστική διάθεση και οδηγούν στην αµφισβήτηση και την πρωτοτυπία. 

       Στο συναισθηµατικό τοµέα, κύριο χαρακτηριστικό αποτελεί η µεγάλη ένταση και 

αστάθεια της ψυχικής διάθεσης. Η συναισθηµατική ζωή του εφήβου συνήθως 

κυριαρχείται από µεταπτώσεις και ταλαντεύσεις ανάµεσα σε αντιφατικές και 

συγκρουόµενες διαθέσεις. Ο έντονος αυτός ψυχικός αναβρασµός της εφηβικής 

ηλικίας θεωρείται ότι είναι αποτέλεσµα τω βιολογικών αλλαγών της ήβης και κυρίως 

του ορµονικού συστήµατος του εφήβου. Στους αιτιολογικούς παράγοντες ο Freud 

συµπεριλαµβάνει την αφύπνιση της σεξουαλικότητας και τις συγκρούσεις που 

δηµιουργούνται από την αδιάκοπη πάλη ανάµεσα στις βιολογικές, ενστικτώδεις 

απαιτήσεις του Εκείνο και στους κοινωνικούς περιορισµούς του Υπερεγώ. Η εφηβεία 

όµως πέρα από περίοδο κρίσης και ψυχικών εντάσεων, µπορεί ν� αποτελέσει µια 

πειθαρχηµένη και οµαλή αναπτυξιακή πορεία. Φαίνεται ότι το κοινωνικό πλαίσιο, 

στο οποίο ζει ο έφηβος αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στη µορφή και στην έκταση 

που παίρνει η θυµική αναστάτωση της εφηβικής ηλικίας. 

       Στον κοινωνικό τοµέα, η τάση για ανεξαρτητοποίηση από τους ενηλίκους και για 

συµµόρφωση προς την µάδα των συνοµήλικων φθάνει στο αποκορύφωµά της. Ο 

έφηβος νιώθει έντονη την επιθυµία να κόψει τον ψυχολογικό «οµφάλιο λώρο» και ν� 

ανεξαρτητοποιηθεί από την οικογένεια, γεγονός που συχνά τον οδηγεί σε προστριβές 

µε την οικογένεια του. Παράλληλα, η επιθυµία του εφήβου για κοινωνική αποδοχή 

οδηγεί συχνά στη δουλική συµµόρφωση και υποταγή του στην οµάδα των 

συνοµήλικων. Σηµαντική διαφοροποίηση υφίστανται οι διαπροσωπικές σχέσεις του 

εφήβου, όχι µόνο προς τους ενηλίκους, αλλά και προς τους συνοµηλίκους, µε 

κορυφαία εκδήλωση την ετερόφυλη σεξουαλική συµπεριφορά (Παρασκευόπουλος, 

1985).  

       Όπως υποστηρίζει ο Η. Κουρκούτας  (2001), όλοι οι προαναφερόµενοι τοµείς 

βρίσκονται σε συνεχή και δυναµική αλληλεπίδραση και αλληλοδιαπλοκή, για τούτο 

και ο διαχωρισµός τους παραµείνει, έως ένα βαθµό τουλάχιστον, τεχνητός 

εξυπηρετώντας πρακτικούς κυρίως λόγους. 
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        Οι αναπτυξιακοί στόχοι, τους οποίους πρέπει να επιδιώξει ο έφηβος να 

κατακτήσει είναι συνοπτικά οι εξής: α) Να αποδεχθεί τη νέα µορφή που παίρνει το 

σώµα του και να µάθει να χρησιµοποιεί αποτελεσµατικά τις νέες σωµατικές και 

ψυχοκινητικές του δυνατότητες, β) να διαµορφώσει µια ώριµη ετερόφυλη σχέση και 

να αποδεχθεί τον κοινωνικό ρόλο του φύλου του, γ) να εξασφαλίσει µια βέβαιη  

προοπτική για οικονοµική ανεξαρτησία µε την εκλογή επαγγέλµατος και τη 

συστηµατική προετοιµασία για την άσκηση του, δ) να αποκτήσει συναισθηµατική 

αυτονοµία από τους γονείς και τους άλλους ενηλίκους, ε) να διαµορφώσει νέες 

σχέσεις αµοιβαιότητας µε τους συνοµηλίκους του και των δύο φύλων, στ) να 

αποκτήσει τις γνωστικές δεξιότητες που είναι αναγκαίες για την ενεργό συµµετοχή 

του στην κοινωνική και πολιτική ζωή, ζ) να διαµορφώσει ένα προσωπικό σύστηµα 

αξιών, µια φιλοσοφία ζωής, η) να δώσει ικανοποιητική απάντηση στα ερωτήµατα 

«ποιος είµαι;», «από που έρχοµαι;», «που πηγαίνω;», να αποκτήσει δηλαδή αυτό που 

ο Erikson αποκαλεί «ταυτότητα του Εγώ».  

        Οι αλλαγές που συµβαίνουν στην εφηβική προσωπικότητα επηρεάζονται από 

παράγοντες τόσο ατοµικούς (βιολογικούς και ψυχολογικούς) όσο και κοινωνικούς. 

Βέβαια τα κοινωνικά δεδοµένα διαδραµατίζουν πρωταρχικό ρόλο. Μάλιστα, λέγεται 

ότι κάθε εποχή και κάθε κοινωνία έχει και διαφορετική εφηβεία. Ασφαλώς, για όλους 

τους εφήβους ο απώτερος αναπτυξιακός στόχος είναι ίδιος, είναι κοινός: ο ρόλος του 

ενηλίκου. Ο βαθµός όµως δυσκολίας, η έκταση, η ένταση και η διάρκεια που θα 

απαιτήσει η πραγµάτωση του σκοπού αυτού καθορίζονται όχι µόνο από το ατοµικό 

ιστορικό του εφήβου, αλλά και από το είδος της κοινωνίας στην οποία καλείται ο 

έφηβος να ζήσει και να δράσει. Για παράδειγµα, σε µια µικρή, κλειστή, 

αποκεντρωµένη, γεωργική κοινωνία, όπου οι ρόλοι των ενηλίκων είναι απλοί και 

σαφώς καθορισµένοι, το αναπτυξιακό έργο της εφηβείας είναι απλό και µπορεί να 

ολοκληρωθεί σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. Αντίθετα, σε µια πολύπλοκη, ταχέως 

αναπτυσσόµενη, αστική, βιοµηχανική, πλουραλιστική κοινωνία, όπου οι ρόλοι των 

ενηλίκων είναι ποικίλοι, απαιτητικοί, ασαφείς και η εκµάθησή τους απαιτεί µακρά 

άσκηση, πολύπλευρη πείρα και πολυετή εκπαίδευση, το αναπτυξιακό έργο της 

εφηβείας γίνεται δύσκολο, πολύπλοκο και µακροχρόνιο. Πολλαπλότητα και 

ανοµοιογένεια, όσον αφορά το αναπτυξιακό έργο της εφηβείας, υπάρχει ακόµη και 

µέσα στην ίδια κοινωνία, ανάλογα µε τις αντιλήψεις και τις συνθήκες που κυριαρχούν 

στα διάφορα επιµέρους κοινωνικά σύνολα. 
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       Ανάµεσα στις ποικίλες ψυχολογικές αντιδράσεις και ανησυχίες που οι έφηβοι 

βιώνουν, ως συνέπεια της επερχόµενης ήβης, οι πιο συνήθεις είναι οι εξής: επιθυµία 

να µείνει µόνος του, αποστροφή προς την εργασία, έλλειψη συντονισµού στις 

κινήσεις, ανία, νευρικότητα � ανησυχία, αυξηµένη ευσυγκινησία, αντιδραστική � 

εχθρική στάση προς τους άλλους, και κυρίως προς το άλλο φύλο, εναντίωση προς 

κάθε µορφή εξουσίας, υπεραπασχόληση µε θέµατα του σεξ, υπέρµετρη αιδηµοσύνη, 

έλλειψη αυτοπεποίθησης, ονειροπόληση. 

        Οι παραπάνω ψυχολογικές αντιδράσεις χαρακτηρίζουν τους εφήβους ως σύνολο 

και όχι κάθε έφηβο µεµονωµένα. ∆εν πρέπει, µε κανένα τρόπο, να θεωρηθεί ότι όλοι 

οι έφηβοι παρουσιάζουν ανεξαιρέτως όλα τα χαρακτηριστικά αυτά. Επίσης, µεγάλες 

ατοµικές διαφορές υπάρχουν στο χρόνο εµφάνισης του κάθε χαρακτηριστικού, στην 

ένταση και στη διάρκειά του. Κάθε έφηβος αποτελεί µια ατοµική περίπτωση και η 

γνώση της συµπεριφοράς του απαιτεί εξατοµικευµένη, διαφορική αξιολόγηση. 

       Η βασικότερη αναπτυξιακή απαίτηση στον τοµέα της προσωπικότητας κατά την 

εφηβεία είναι η απόκτηση της ταυτότητας του Εγώ. Ο Erikson υποστηρίζει ότι η 

ανθρώπινη προσωπικότητα διαµορφώνεται και εξελίσσεται καθόλη την πορεία της 

ζωής, από τη γέννηση ως τη γεροντική ηλικία, και ότι σε κάθε φάση της ζωής του το 

άτοµο αντιµετωπίζει διαφορετικούς στόχους και ανάγκες που πρέπει να 

ικανοποιηθούν. Σε κάθε αναπτυξιακή φάση αντιστοιχεί και µια αναπτυξιακή κρίση 

που πρέπει το άτοµο να επιλύσει. Οι αναπτυξιακές κρίσεις είναι συνολικά οκτώ. 

Κατά την εφηβεία η αναπτυξιακή κρίση, που καλείται να επιλύσει το αναπτυσσόµενο 

άτοµο, είναι η απόκτηση ταυτότητας του Εγώ ή η σύγχυση ρόλων. 

        Το έργο της διαµόρφωσης της ταυτότητας του Εγώ περιλαµβάνει πολλές 

πλευρές. Πρώτον, πρέπει το άτοµο να διαµορφώσει µια εικόνα για τον εαυτό του ως 

πρόσωπο. Το άτοµο πρέπει να νιώθει ότι είναι ένα ξεχωριστό πρόσωπο, µε τη δική 

του αξία, ανεξάρτητα από το πόσο έχει κοινές αξίες, πεποιθήσεις και ενδιαφέροντα µε 

τους άλλους. Επίσης, πρέπει να νιώθει ότι η εικόνα αυτή του προσώπου έχει µια 

εσωτερική ενότητα και σταθερότητα µέσα στο πέρασµα του χρόνου. Το άτοµο που 

έχει διαµορφώσει σαφή εικόνα του Εγώ νιώθει ότι είναι συγχρόνως κάτι το 

ξεχωριστό από τους άλλους και κάτι σταθερό και ενιαίο αυτό καθεαυτό.  

       Εκτός από τη διαχρονική σταθερότητα, µια σαφής και ολοκληρωµένη ταυτότητα 

του Εγώ προϋποθέτει και µια συγχρονική σταθερότητα, την πεποίθηση δηλαδή ότι 

παραµένει το ίδιο πρόσωπο σε όλες τις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις, ανεξάρτητα 

από το πόσο διαφορετικά ενεργεί σε καθεµιά από αυτές. Ακόµη, το άτοµο πρέπει να 
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έχει µια σαφή ιδέα για το ρόλο που θα διαδραµατίσει µέσα στην κοινωνία, να 

διαµορφώσει δηλαδή µια φιλοσοφία ζωής και να αποσαφηνίσει ένα πρόγραµµα 

δράσης. Κεντρικός πυρήνας στην προσπάθεια του ατόµου να αποσαφηνίσει τον 

κοινωνικό του ρόλο είναι η ιεράρχηση σκοπών και αξιών ζωής. 

       Η έλλειψη σαφούς και ολοκληρωµένης ταυτότητας οδηγεί σε αυτό που ο Erikson 

αποκαλεί σύγχυση ρόλων. Το άτοµο, χωρίς µια σαφή, ενιαία εσωτερική εικόνα για 

τον εαυτό του, χωρίς την εσωτερική βεβαιότητα για το ποιος είναι και τι θέλει στη 

ζωή, χωρίς ένα αξιολογικό σύστηµα και ένα αποσαφηνισµένο σχέδιο δράσης δεν 

µπορεί να κάνει τις επιλογές του για σηµαντικά θέµατα της ζωής, ανάµεσα στις 

εναλλακτικές λύσεις που του παρουσιάζονται και που συχνά είναι αντιφατικές και 

αλληλοσυγκρουόµενες. 

       Κυρίαρχο στοιχείο στη διαµόρφωση µιας φιλοσοφίας της ζωής και ενός σχεδίου 

δράσης είναι η αφοσίωση και η προσήλωση σε αξίες και σκοπούς, η δέσµευση ότι θα 

επιδιώξει και θα αγωνιστεί να πραγµατώσει τις επιλογές του. Ο Erikson τονίζει ότι 

«�.φαίνεται σαν να έχουµε ένα ένστικτο για αφοσίωση, για πίστη σε σκοπούς και σε 

αξίες. Όταν δηλαδή φθάσουµε σε µια ορισµένη ηλικία, την εφηβική ηλικία, νιώθουµε 

την ανάγκη να έχουµε την ικανότητα να είµαστε πιστοί και αφοσιωµένοι σε κάποια 

ιδεολογία. Από ψυχιατρική άποψη, το άτοµο που δεν έχει αναπτύξει την ικανότητα 

αυτή για πίστη και αφοσίωση, θα διαθέτει αυτό που αποκαλούµε ανίσχυρο Εγώ ή θα 

αναζητήσει κάποια περιθωριακή οµάδα στην οποία θα αφοσιωθεί και θα είναι πιστό» 

(Παρασκευόπουλος, 1985, σελ. 165). 

       Μια πολύ διαδεδοµένη δοξασία για την εφηβεία είναι ότι ο έφηβος περνά από 

µια «κρίση ταυτότητας» που του προκαλεί όλα ή κάποια από τα παρακάτω 

δυσάρεστα συµπτώµατα: άγχος, κατάθλιψη, ένα αίσθηµα απογοήτευσης, 

συγκρούσεις και ηττοπάθεια. Η ανάπτυξη της ταυτότητας δεν γίνεται πάντοτε οµαλά 

αλλά τα ερευνητικά δεδοµένα που υπάρχουν θέτουν σε αµφισβήτηση την άποψη του 

Erikson, ότι οι περισσότεροι έφηβοι περνούν από κρίση ταυτότητας. Οι περισσότεροι 

έφηβοι έχουν στην πραγµατικότητα µια θετική και ρεαλιστική εικόνα του εαυτού και 

αυτή η εικόνα παραµένει συνήθως σχετικά σταθερή µε το πέρασµα του χρόνου. 

      Οι µηχανισµοί άµυνας του Εγώ που συνήθως χρησιµοποιούν οι έφηβοι είναι: η 

συναισθηµατική αποµόνωση, η φυγή (άρνηση της πραγµατικότητας), η 

ονειροπόληση, η εκλογίκευση, η προβολή, η µετάθεση � µετατόπιση. Όλοι µας 

µαθαίνουµε να χρησιµοποιούµε τέτοιες στρατηγικές. Όταν όµως τις εφαρµόζουµε 

εκεί που δεν πρέπει ή καθ� υπερβολή, µε πολύ µεγάλη ένταση ή χωρίς καµιά 
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ευκαµψία, τότε γίνονται νευρωτικές. Αυτό ακριβώς που κάνει τους µηχανισµούς 

άµυνας παθολογικές µορφές προσαρµογής είναι η συχνότητα της χρήσης τους αλλά 

και η έκταση µε την οποία εφαρµόζονται. Το πρόβληµα είναι ότι οι µηχανισµοί 

άµυνας συνεπάγονται έναν ορισµένο βαθµό αυταπάτης και διαστρέβλωσης της 

πραγµατικότητας, γεγονός που µπορεί να εµποδίσει τη ρεαλιστική επίλυση των 

διαφόρων προβληµάτων. 

       Ψυχολόγοι και ψυχίατροι έχουν δείξει ότι σε κάθε µεταβατικό στάδιο της ζωής 

θέµατα αλλαγής, απώλειας και κέρδους βιώνονται πολύ έντονα. Ο M. Parkes, ένας 

Βρετανός ψυχίατρος, περιγράφει τα γεγονότα της µετάβασης ως εξής: «Στη 

συνεχόµενη ροή της ζωής, το άτοµο υφίσταται πολλές αλλαγές. Η γέννηση, ο 

θάνατος, η ανάπτυξη, η παρακµή, η επιτυχία, η αποτυχία, κάθε αλλαγή περιλαµβάνει 

µια απώλεια και ένα κέρδος. Το παλιό περιβάλλον πρέπει να αποσυρθεί και το νέο να 

γίνει αποδεκτό. Οι άνθρωποι έρχονται και φεύγουν, µια δουλειά χάθηκε, µια άλλη 

ξεκίνησε, νέες δεξιότητες µαθαίνονται, παλιές εγκαταλείπονται, προσδοκίες 

εκπληρώνονται ή ελπίδες καταστρέφονται. Σε όλες αυτές τις καταστάσεις το άτοµο 

βρίσκεται αντιµέτωπο µε την ανάγκη να εγκαταλείψει έναν τρόπο ζωής και να 

αποδεχτεί έναν άλλο». Σε κάθε µεταβατικό στάδιο εποµένως, απαιτούνται νέες 

συµπεριφορές, διαφορετικές αντιδράσεις στις µεταβαλλόµενες καταστάσεις. Ωστόσο, 

είναι πιθανόν οι νέοι άνθρωποι να περνούν µεταβατικές φάσεις χωρίς να 

συνειδητοποιήσουν ότι απαιτείται η οικοδόµηση ενός νέου ρεπερτορίου 

συµπεριφορών (Herbert, 1999).  

       Σύµφωνα µε τον Η. Κουρκούτα (2001), η δυνατότητα συνεχούς επιµόρφωσης και 

κατάρτισης που υπάρχει σήµερα, λόγω της οικονοµικής ευρωστίας πολλών 

κοινωνικών τάξεων, αλλά κυρίως λόγω των απαιτήσεων εξειδίκευσης, και ο συνεχώς 

αυξανόµενος ανταγωνισµός, διαιωνίζουν την παραµονή του νέου κάτω από την 

προστατευτική «οµπρέλα» της οικογένειας. Κατά συνέπεια καθιστούν δύσκολη και 

περίπλοκη τη διαδικασία εγκατάστασής του σε µια συγκεκριµένη ταυτότητα ή ρόλο. 

Το αποτέλεσµα αυτό έχει παρατηρηθεί από τους ειδικούς (κοινωνιολόγους, 

ψυχολόγους κ.τ.λ.) και έχει καταγραφεί ως το φαινόµενο της «µετεφηβείας». Κατά 

την περίοδο της µετεφηβείας (20ος χρόνος +..) οι αλλαγές σε βιοσωµατικό επίπεδο 

έχουν ολοκληρωθεί, σε αντίθεση µε τις αλλαγές σε ψυχικό επίπεδο, οι οποίες 

παραµένουν ακόµη υπό ολοκλήρωση.  

      Στην εφηβεία, εκτός από τις διανοητικές και τις σωµατικές, επιτελούνται και 

αλλαγές σε ψυχοσυναισθηµατικό και κοινωνικό επίπεδο, οι οποίες αφορούν τους 
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ακόλουθους τοµείς: τη σχέση του εφήβου µε τους γονείς, τη σχέση του εφήβου µε τον 

εαυτό του και το σώµα του, τη σχέση του µε τους άλλους ενηλίκους, τη σχέση του µε 

το άλλο φύλο και τους συνοµηλίκους, τη σχέση του µε την κοινωνική 

πραγµατικότητα και τις απαιτήσεις της.  

       Όσον αφορά τη σχέση του εφήβου µε τους γονείς του, συµβαίνουν αλλαγές τόσο 

εξωτερικές, σε επίπεδο δηλαδή συµπεριφοράς, όσο και εσωτερικές, ψυχικές αλλαγές. 

Η συµπεριφορά του εφήβου βαθµιαία µεταβάλλεται. ∆εν ανέχεται οι γονείς να τον 

µειώνουν, προσπαθεί να λειτουργεί σαν ενήλικος και απαιτεί να του συµπεριφέρονται 

ανάλογα, απεχθάνεται την υπερπροστασία, δεν του αρέσει να τον αποµονώνουν, 

θέλει ελευθερία λόγου, κινήσεων, δράσης, δεν ανέχεται τον έλεγχο, τους 

περιορισµούς. Απαιτεί από τους γονείς την αναγνώριση της υπόστασής του ως 

ξεχωριστού και αυτόνοµου ατόµου, ενώ δεν δέχεται τις κριτικές τους, οι οποίες 

προσβάλλουν το αίσθηµα αυτονοµίας και αξίας του. 

        Όσο για τις εσωτερικές αλλαγές στη σχέση του εφήβου µε τους γονείς, αυτές 

αφορούν τις αλλαγές στην εσωτερική εικόνα του γονέα, στην ψυχική εικόνα ή 

αναπαράσταση των γονεϊκών µορφών. Όπως είναι γνωστό, οι πρώτες 

συναισθηµατικές συνδιαλλαγές µε τους γονείς καθορίζουν τις βασικές 

αναπαραστάσεις του εαυτού και του άλλου και επηρεάζουν τις µετέπειτα κοινωνικές 

σχέσεις του ατόµου. Κατά την εφηβεία, οι αναπαραστάσεις των γονιών εξελίσσονται  

περιλαµβάνοντας πιο σύνθετα χαρακτηριστικά. Με λίγα λόγια αποµυθοποιούνται, 

αποεξιδανικεύονται οι γονείς, οι οποίοι δεν βιώνονται πλέον ως παντοδύναµοι, αλλά 

στις πραγµατικές τους διαστάσεις. Επιπλέον, πραγµατοποιούνται αλλαγές στο 

Υπερεγώ, στην ηθική συνείδηση του εφήβου, στις εικόνες και αναπαραστάσεις του 

απαγορευτικού γονέα, αλλά και στο Ιδεώδες ή Ιδανικό Εγώ, στα ιδανικά δηλαδή 

πρότυπα του εαυτού που προκύπτουν από την εσωτερίκευση των φιλοδοξιών και των 

ναρκισσιστικών επενδύσεων που κάνουν οι γονείς πάνω στα παιδιά τους. 

        Αξίζει να σηµειώσουµε πόσο σηµαντικό είναι για τον έφηβο το βλέµµα του 

άλλου, πόσο µάλλον του γονέα, το οποίο αποτελεί γι� αυτόν «καθρέπτη» της αξίας 

του εαυτού του. Παρόλα αυτά, όµως, ο έφηβος είναι απαραίτητο, για την οµαλή 

ανάπτυξή του, να ανακαλύψει και άλλες πηγές ενίσχυσης του εαυτού, πέρα από τους 

γονείς, στη σχολική επίδοση, στον αθλητισµό, στις διαπροσωπικές του σχέσεις. 

        Όσον αφορά τη σχέση µε τον εαυτό, κατά την εφηβεία πραγµατοποιείται η 

αποεξιδανίκευση του παντοδύναµου παιδικού εαυτού, του παιδικού εγωκεντρισµού, 

του αισθήµατος του παιδιού ότι βρίσκεται στο κέντρο του κόσµου, εφόσον µέχρι 
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τώρα βρισκόταν στο επίκεντρο του γονεϊκού ενδιαφέροντος. Το συναίσθηµα της 

κατάθλιψης, που συχνά παρατηρείται στους εφήβους αποτελεί, έως ένα βαθµό, 

φυσιολογική διαδικασία, καθώς κλείνει το κεφάλαιο της παιδικής ζωής και ο έφηβος 

αποκόπτεται έτσι από ένα µεγάλο και σηµαντικό κοµµάτι του εαυτού του. Κι όσο για 

τις παραβατικές πράξεις του εφήβου, θεωρείται ότι αυτές εκφράζουν την εσωτερική 

σύγκρουσή του µε κοµµάτια του εαυτού του, µια σύγκρουση η οποία σχετίζεται µε 

τις γονεϊκές εικόνες και σχέσεις. 

         Η σχέση του εφήβου µε τους άλλους ενηλίκους επηρεάζεται σηµαντικά από τη 

σχέση που διατηρεί ο έφηβος µε τους γονείς του. Οι ενήλικες γενικά µπορούν να 

βοηθήσουν σηµαντικά τον έφηβο στην εξέλιξη της προσωπικότητας του αποτελώντας 

αξιόλογα πρότυπα προς µίµηση και βοηθώντας µε διαφόρους τρόπους στην 

αυτονοµία και την οµαλή κοινωνική του ένταξη κα προσαρµογή. 

       Όσον αφορά τη σχέση του εφήβου µε τους συνοµηλίκους του, είναι γνωστό ότι η 

οµάδα ενισχύει την ατοµικότητα του κάθε µέλους µέσα από την συλλογικότητα. Το 

κάθε άτοµο της παρέας του εφήβου συνήθως αντιπροσωπεύει και µια πλευρά της 

προσωπικότητάς του. Στην αρχή της εφηβείας η επιλογή των φίλων γίνεται συνήθως 

µε βάση τα γονεϊκά κριτήρια ή αυτά που θεωρούνται αποδεκτά, ενώ στην πορεία µε 

βάση τα ατοµικά κριτήρια του εφήβου. Αν η οµάδα των συνοµηλίκων του εφήβου 

είναι παράνοµου ή εγκληµατικού χαρακτήρα, τότε ενισχύει τις αντικοινωνικές και 

καταστροφικές του τάσεις, ενώ αντίθετα η φυσιολογική οµάδα των συνοµηλίκων 

λειτουργεί υποστηρικτικά για την ταυτότητα του εφήβου. 

       Μέσα από τη σχέση του εφήβου µε το σώµα του εκφράζεται η σχέση του µε τους 

γονείς, µε τον εαυτό και µε το άλλο φύλο. Η αντιµετώπιση του σώµατος είναι 

συνήθως επιφανειακή κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Ο έφηβος µπορεί να βιώσει το 

νέο του σώµα ως κάτι το επικίνδυνο, ως κάτι που προκαλεί ντροπή, αλλά και ως κάτι 

το ιδιαίτερα θετικό που τον βοηθά να αποκτήσει µια νέα οντότητα και έτσι να του 

αναγνωριστεί ο ρόλος του ενηλίκου.  

       Η σχέση του εφήβου µε τους γονείς του και τους άλλους ενηλίκους θεωρείται ότι 

επηρεάζει σηµαντικά τη σχέση του µε την κοινωνική πραγµατικότητα. Όταν ο έφηβος 

διατηρεί καλές σχέσεις µε τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς, τότε αποδέχεται την 

πραγµατικότητα και προσαρµόζεται δηµιουργικά σε αυτήν, γεγονός που ενισχύει τα 

κίνητρα και τις µετέπειτα προσπάθειές του για τη συνεχή βελτίωση του εαυτού και 

της συµπεριφοράς του. 
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        Η λεγόµενη κρίση της εφηβείας αποτελεί µια κατάσταση ανισορροπίας ή 

αδιεξόδου που βιώνει ο έφηβος σε ψυχολογικό επίπεδο, η οποία προέρχεται από τις 

σωµατικές και ψυχικές αλλαγές που επισυµβαίνουν σε αυτή την περίοδο. Κατά τον 

Freud, η κρίση της εφηβείας αποτελεί εγγενές συστατικό της εφηβικής περιόδου. Η 

κρίση αυτή βέβαια µπορεί να είναι λανθάνουσα ή εµφανής. Η ύπαρξη µιας 

λανθάνουσας κρίσης δεν µας δίνει εµφανή σηµάδια ανισορροπίας. Ένα µεγάλο 

ποσοστό νέων βιώνει µια οµαλή και προοδευτική κατάσταση αλλαγής, την οποία δεν 

θεωρεί απαραίτητα διαταρακτική της σχέσης του µε τον εαυτό του, το σώµα, τον 

περίγυρο του. Ένα µικρότερο ποσοστό νέων εκδηλώνει εµφανή κρίση. 

        Η κατάσταση της εφηβικής ανισορροπίας (αποδόµηση και επαναδόµηση του 

ψυχισµού) δηµιουργεί συνήθως κάποιο διαταρακτικό αίσθηµα στον έφηβο. Το αν 

αυτή η κατάσταση θα πάρει τα µορφή σοβαρής κρίσης εξαρτάται από τις πρώιµες 

εµπειρίες και την προϋπάρχουσα προσωπικότητα του ατόµου, τα ψυχικά του 

αποθέµατα και τις αντοχές του αλλά και από την οικογενειακή δυναµική κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας (υποστηρικτική ή αποδοµητική). 

       Κατά τον Freud, η διαφορά ανάµεσα στο φυσιολογικό και στο παθολογικό είναι 

ζήτηµα ποσότητας και όχι ποιότητας. Η ποσοτική διαφοροποίηση, η υπερβολική 

δηλαδή «δόση» µιας αντίδρασης, είναι αυτή που δηµιουργεί και την ποιοτική 

διαφοροποίηση, ενώ το σύµπτωµα αποτελεί έκφραση των εσωτερικών συγκρούσεων 

του ατόµου.  

        Πολύ σηµαντική είναι η στάση των γονέων απέναντι στον έφηβο για την πορεία 

της ανάπτυξης του. Ο έφηβος έχει την ανάγκη να µεγαλώσει µέσα σ� ένα κλίµα 

ασφάλειας και όχι υπερπροστασίας ή αδιαφορίας. Θέλει να παίρνει πρωτοβουλίες, να 

κάνει διάλογο µε τους γονείς, να µην τον προσβάλλουν, να δέχονται τις αποτυχίες 

του, να ανέχονται τις αδυναµίες του, να ενθαρρύνουν την υπευθυνότητά του. Οι 

γονείς πρέπει να κατανοήσουν τις αλλαγές και τις ανάγκες του εφήβου, τα 

προβλήµατα και τις ανησυχίες του, να είναι ανοιχτοί, άµεσοι, σαφείς, ειλικρινείς και 

να µην υποκρίνονται, ώστε να µπορέσει ο έφηβος να τους εµπιστευτεί. Επιπλέον, οι 

γονείς οφείλουν να έχουν λογικές, ρεαλιστικές απαιτήσεις από τον έφηβο, ενώ σε 

καµία περίπτωση δεν πρέπει να ικανοποιούν όλες τις επιθυµίες του. Είναι πολύ 

σηµαντικό οι γονείς να καταλάβουν ότι δεν είναι φίλοι του εφήβου, γι� αυτό και δεν 

µπορούν να του εκµυστηρευτούν τις αδυναµίες ή τα λάθη τους. Κι αυτό, γιατί έτσι θα 

«καταστρέψουν» την εικόνα του δυνατού γονέα που πρέπει, έως ένα βαθµό, να 
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διατηρήσει µέσα του ο έφηβος. Σε αντίθετη περίπτωση ο νέος θα νιώσει ανασφάλεια 

και φόβο για την τύχη των γονέων και του εαυτού του. 

       Πολύ σηµαντική είναι, επίσης, και η στάση των εκπαιδευτικών απέναντι στον 

έφηβο. Βασική λειτουργία του εκπαιδευτικού είναι η κατανόηση των συµπτωµάτων 

του εφήβου. Οι προβληµατικές συµπεριφορές κρύβουν πάντοτε ένα νόηµα, κάποιο 

µήνυµα. Για να το κατανοήσει αυτό ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να διαθέτει γνώσεις 

ψυχολογίας ή να συµβουλευτεί κάποιον ειδικό. Η αποκωδικοποιητική λειτουργία του 

εκπαιδευτικού, όσον αφορά τις συµπεριφορές του εφήβου, αποτελεί έναν βασικό 

παράγοντα που µπορεί να συντελέσει στην αποφυγή της κλιµάκωσης των εντάσεων 

και στην εδραίωση µιας δηµιουργικής σχέσης µε τον έφηβο. Η ελλιπής όµως 

υποστήριξη των εκπαιδευτικών σήµερα από ειδικούς και η απουσία ανάλογων 

υποδοµών αποτελούν αναµφισβήτητα σοβαρό µειονέκτηµα του σύγχρονου 

εκπαιδευτικού συστήµατος (Κουρκούτας, 2001). 

         Οι αλλαγές στην περίοδο της εφηβείας συντελούνται δυναµικά µέσα από 

ψυχολογικές συγκρούσεις, ανατροπές και αντιθέσεις γνωµών µεταξύ εφήβου και 

οικογένειας, µεταξύ εφήβου και γενικότερου κοινωνικού περιβάλλοντος (Ρήγα, 

1989). Η ένταξη του εφήβου στην οµάδα και η προσαρµογή του στην 

πραγµατικότητα καθορίζονται από κοινωνικούς παράγοντες αλλά και από εσωτερικές 

διεργασίες που πραγµατοποιούνται σε προσωπικό επίπεδο. 

       Κατά την εφηβεία παρατηρείται επισώρευση βιολογικών αλλαγών, οι οποίες 

επιτείνουν τη σύγχυση στο επίπεδο της διαγωγής και της συµπεριφοράς του εφήβου. 

Στην εφηβεία επισυµβαίνει µια βιολογική µεταµόρφωση, η οποία γίνεται διαφορετικά 

αντιληπτή, βιώνεται διαφορετικά από έφηβο σε έφηβο. Αυτές οι βιολογικές αλλαγές 

προκαλούν στον έφηβο πολλές ακραίες αντιδράσεις, που είναι η απάντηση στις 

συγκρούσεις του εσωτερικού του κόσµου και στις επιδράσεις του περιβάλλοντος. 

Πρόκειται ουσιαστικά για µια αντίδραση του υποκειµένου στις εσωτερικές 

συγκρούσεις που βιώνει, η οποία συχνά εκδηλώνεται µε έναν τρόπο άναρχο, βίαιο, 

επιθετικό (Μάντης, 2001).  

          Μάλιστα, ο Courtecuisse (1998) υποστηρίζει σχετικά το εξής: «Πράγµατι, η 

εφηβεία, ως εισβολή βιολογικών φαινοµένων που καθορίζουν το κύµα της 

µεταµόρφωσης, κινδυνεύει να γίνει αντιληπτή από ένα νεαρό έφηβο ως µια 

εσωτερική βία, καθώς το κύµα ξεσπά σε µια στιγµή που δεν το περίµενε, µε µια 

ένταση που τίποτα  δε του είχε επιτρέψει να προβλέψει. Επιπλέον, η εφηβεία 

καθορίζει αλλαγές που δεν είναι πάντοτε εύκολο να γίνουν αποδεκτές. Έτσι, 
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ορισµένος αριθµός εφήβων δεν κάνει τίποτε περισσότερο από το να υφίσταται τη 

µεταµόρφωση αυτή, είτε µε τη θέληση του είτε όχι». (Μάντης, 2001, σελ. 314). 

      Εξετάζοντας τις ψυχοβιολογικές διαστάσεις των αλλαγών που συντελούνται στην 

εφηβεία, δεν πρέπει να παραβλέπουµε το γεγονός ότι ο έφηβος, πέρα από την ανάγκη 

να προσαρµοστεί στον κόσµο τω ενηλίκων, επιδιώκει ταυτόχρονα να προσαρµόσει 

στο Εγώ του ό,τι συνθέτει το κοινωνικό του περιβάλλον. Σε µια φυσιολογική εξέλιξη 

ο έφηβος ανακαλύπτει και λειτουργεί µε βάση τις αρχές της αµοιβαιότητας και της 

συνεργασίας. Ως σηµαντική και θεµελιώδης φάση στην εξελικτική πορεία του 

ανθρώπου, η περίοδος αυτή παρέχει τη δυνατότητα του σχηµατισµού µιας ενιαίας και 

ανεξάρτητης προσωπικότητας, µέσα από βαθιές ανακατατάξεις και µεταβολές στο 

βιολογικό, ψυχολογικό και κοινωνικό τοµέα. Οι έφηβοι γίνονται αναπόφευκτα 

αποδέκτες τραυµατικών γεγονότων και ψυχοπιεστικών καταστάσεων και διέρχονται 

κρίσεις, µε αποτέλεσµα να βιώνουν την ανασφάλεια, το φόβο και το άγχος.  

       Η παραβατικότητα είναι µια µορφή κοινωνικής παρέκκλισης, η οποία υπερβαίνει 

τα όρια την κοινωνικά αποδεκτών πράξεων και εκτείνεται εντός των ορίων της 

παραβίασης των κοινωνικών κανόνων. Οι παραβατικές πράξεις είναι εκδηλώσεις 

ιδιαίτερων συµπεριφορών που βλάπτουν ατοµικά, συλλογικά ή κοινωνικά αγαθά, 

αξίες ή δικαιώµατα. Το εάν κάποιος έφηβος θα υιοθετήσει τελικά µια παραβατική 

συµπεριφορά εξαρτάται από την αποτελεσµατικότητα των φορέων κοινωνικού 

ελέγχου και από το βαθµό που ο έφηβος επηρεάζεται από τους φορείς 

κοινωνικοποίησης και κυρίως από την οικογένεια. Η παραβατικότητα του εφήβου 

εκφράζει µια διαταραχή της διαδικασίας κοινωνικοποίησής του. 

        Ο παραβατικός έφηβος, µε την εκδήλωσή της επιµεµπτής συµπεριφοράς του, 

τίθεται στο κοινωνικό περιθώριο και στιγµατίζεται. Οι νέοι που ζουν έξω από το 

κύριο σώµα του εκάστοτε κοινωνικού συνόλου βιώνουν την απόρριψη, η οποία τους 

οδηγεί σε παρέκκλιση και κατ� επέκταση σε πιο έντονες πράξεις παραβατικότητας. Οι 

παραβατικοί έφηβοι είναι εγκλωβισµένοι σε µια αρνητική εικόνα για τον εαυτό τους, 

η οποία αποτελεί την αντανάκλαση των ιδεών και των απόψεων των άλλων για τους 

ίδιους, είναι άτοµα που δεν αισθάνονται µέλη του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου. 

Στην προσπάθεια συνολικής αποτίµησης των ευθυνών που προκύπτουν από την 

κατάσταση αυτή, οφείλουµε να πάψουµε να φοβόµαστε τους εφήβους και να 

επανεξετάσουµε όχι µόνο τη δική τους στάση απέναντι στη ζωή αλλά κυρίως τη δική 

µας στάση απέναντί τους (Μάντης, 2001). 
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       Η παραβατική συµπεριφορά των εφήβων µαθητών, που είναι δυνατόν να 

εκφραστεί είτε µεµονωµένα είτε ως κοινή δράση µεγάλων οµάδων, µπορεί να λάβει 

εκρηκτικό χαρακτήρα και να οδηγήσει σε συνολική αποδιοργάνωση ολόκληρες 

εκπαιδευτικές µονάδες, όπως συχνά έχει παρατηρηθεί στα τεχνικά επαγγελµατικά 

λύκεια (Μάντης, 2000). Ο σκοπός του σχολείου θα πρέπει να είναι όχι πως θα 

εκβάλλει το µαθητή µε προβλήµατα συµπεριφοράς, αλλά πως θα εντάξει µαθητές που 

αντιµετωπίζουν ψυχολογικά και οικογενειακά προβλήµατα σε ένα πλαίσιο επίλυσης 

αυτών των προβληµάτων (Ρήγα, 1990). 

        Η εφηβεία σαν αναπτυξιακή πράξη είναι συνδεδεµένη µε µια σειρά από 

πολύπλοκες διεργασίες. Συχνά αναρωτιόµαστε όσον αφορά την κατανόηση και τη 

διάκριση του φυσιολογικού από το παθολογικό στη συµπεριφορά του εφήβου. Η 

διαφοροποίηση του εαυτού και η ψυχική πολυπλοκότητα αυξάνουν συνεχώς, καθώς 

τα βιώµατα, οι φόβοι και οι επιθυµίες, που συνήθως αφορούν το παρελθόν του 

εφήβου, επαναβιώνονται και επαναπροσδιορίζονται από αυτόν. Οι αλλαγές στο σώµα 

και στην εικόνα του εαυτού µε την αύξηση των ενστικτωδών ενορµήσεων 

συνοδεύονται από την ανάγκη του εφήβου για αποϊδανικοποίηση των γονιών και 

αναθεώρηση των απόψεων που από εκείνους είχε υιοθετήσει. Η κρίση ταυτότητας 

δεν είναι ένα ανεξάρτητο ζήτηµα στην εξελικτική πορεία του εφήβου. Είναι ένα από 

τα ψυχολογικά γνωρίσµατα στη φάση αυτή, που υποδηλώνει την ψυχική διαµάχη στη 

σχέση του εφήβου µε τον εαυτό του και στη σχέση του µε τους άλλους. 

       Ο Erikson προσδιόρισε τη διαµόρφωση της ταυτότητας του Εγώ σαν το 

πρωταρχικό στόχο στην εφηβική ανάπτυξη. Βέβαια δεν αρχίζει σ� αυτή τη φάση, 

αλλά είναι µια συνέχεια διαδικασιών που άρχισαν από τα πρώτα παιδικά χρόνια µε 

στόχο τον καθορισµό του «ποιος είµαι» και που σε κάθε ηλικία οι διαδικασίες αυτές 

εκφράζονται µε διαφορετικό τρόπο. Προσδιορίζοντας λοιπόν την έννοια 

«ταυτότητα», αναφερόµαστε στην ξεχωριστή εκείνη οντότητα που είναι ο καθένας 

µας, αυτό που µας διαφοροποιεί από τους άλλους σαν τη µοναδική εµπειρία του 

αυτού µας. Όλα όσα απαρτίζουν τη λειτουργία του Εγώ στη σχέση µε τον αυτό µας 

και µε τους άλλους. Ο Winnicott (1965) εννοεί την ταυτότητα σαν τον αληθινό εαυτό 

µε την έννοια του αυθεντικού και του πραγµατικού. 

        Στην αρχή της ζωής επικρατεί έλλειψη ταυτότητας. ∆ηλαδή δεν υπάρχει 

διαφοροποίηση του εαυτού από τον άλλον. Μέσα από µια σειρά όµως αναπτυξιακών 

σταδίων και πολλαπλών ταυτίσεων ολοκληρώνεται η ταυτότητα του φύλου (µέσω της 

ταύτισης µε το γονιό του ίδιου φύλου) και η κοινωνικοϊδεολογική ταυτότητα. Η 
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δυναµική της οικογένειας βοηθάει ή περιορίζει τη διαδικασία της ολοκλήρωσης της 

ταυτότητας του εφήβου. 

       Η εφηβεία µπορεί να µην είναι υποχρεωτικά θορυβώδης ή ταραγµένη, αλλά 

οπωσδήποτε ρευστή. Μέσα σε αυτή τη ρευστότητα η κρίση ταυτότητας δεν 

υπαγορεύει πάντα διαταραχή, αλλά κάποτε µια ταλάντευση µέσα στις παλινδροµικές 

κινήσεις που κάνει ο έφηβος στην υπηρεσία της εξέλιξής του (Γαλανοπούλου, 1998). 

       Η εφηβεία είναι η περίοδος της αµφισβήτησης των νοητικών, συναισθηµατικών 

και κοινωνικών σχέσεων που εδραιώνουν τα υποκείµενα µε τον εαυτό τους και µε 

τους άλλους. Οι νέοι, προικισµένοι µε καινούριες ικανότητες, περιπλανώνται στον 

κοινωνικό χώρο και συλλαµβάνουν την πραγµατικότητα έχοντας την επιθυµία να 

αναγνωριστούν µέσα από τη δική τους ιδιαίτερη ταυτότητα. Ο έκδηλος χαρακτήρας 

των ασταθών συµπεριφορών προκαλεί ανασφάλεια και ανησυχία, εξαιτίας και του ότι 

επιδεινώνεται από το χάσµα µεταξύ βιολογικής και κοινωνικής ωριµότητας και του 

ότι οι πιθανοί ρόλοι είναι συχνά αντιφατικοί µέσα σε µια µεταβαλλόµενη κοινωνία. 

Καθώς η πραγµάτωση του εαυτού προϋποθέτει την αποδοχή του εαυτού από τον 

άλλον, ο έφηβος νιώθει και δοκιµάζει την αναγκαιότητα να επικοινωνήσει µε τη 

µεσολάβηση της γλώσσας, των συναισθηµάτων. Η επικοινωνία και η ανακάλυψη 

οµοιοτήτων θα τον βοηθήσουν να συλλάβει ότι η ζωή δεν φτιάχνεται µόνο από 

συλλογικές δραστηριότητες, αλλά ότι περιλαµβάνει επίσης δεσµούς και τρυφερότητα.  

        Η εφηβεία είναι µια περίοδος πειραµατισµού, σε ένα πιο συνειδητό επίπεδο, της 

αναγκαιότητας για επικοινωνία. Ο έφηβος θα επιχειρήσει, θα δοκιµάσει να 

επικοινωνήσει ερµηνεύοντας ρόλους, κοινωνικές θέσεις, πρόσωπα. Οι νέοι 

ανακαλύπτουν ότι για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους, τις προσδοκίες τους, τις 

επιθυµίες τους, πρέπει να συναντήσουν τις ανάγκες, τις προσδοκίες και τις επιθυµίες 

των άλλων. Η ατοµικότητα δεν έχει νόηµα παρά µόνο σε σχέση και συνάρτηση µε 

τον άλλον (Selosse, 1998).  

       Η εφηβεία χαρακτηρίζεται ως «µεταβατική φάση» από τον οικογενειακό 

µικρόκοσµο των διαπροσωπικών σχέσεων στον κοινωνικό µακρόκοσµο των 

πλεγµατικών σχέσεων. Ο έφηβος διακατέχεται από µια τάση έντονης ανησυχίας, 

επειδή συναισθάνεται ότι έχει παύσει να βιώνει την παιδοκεντρική θέση που είχε 

στην οικογένεια. Βρίσκεται σε µια µεταβατική περίοδο της ζωής του, σε ένα «χρονικό 

µεσοδιάστηµα», που αρχίζει εκεί που τελειώνει η παιδική ηλικία και σταµατά εκεί 

που αρχίζει η ζωή του ενηλίκου. Κατά συνέπεια, ο έφηβος δεν είναι πια παιδί, αλλά 

ούτε και ώριµος άνθρωπος.  
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       Η είσοδος στην εφηβική φάση και η έξοδος από αυτή νοούνται ως δύο 

«διασταλτά σηµεία», τα οποία επεκτείνουν τα άκρα τους σε αντίθετη κατεύθυνση. Οι 

νέοι, από τη µια πλευρά, επιθυµούν να επιτύχουν, όσο το δυνατό νωρίτερα, την 

«πολιτισµική αυτονοµία» τους, δηλαδή το να ανήκουν σε ένα δικό τους κόσµο µε τις 

πολιτισµικές του ιδιοµορφίες συγκριτικά µε την οικογένεια της προέλευσης τους 

(οικογένεια προσανατολισµού). Από την άλλη πλευρά, όµως, επιβραδύνουν την 

υλικο-οικονοµική ασφάλεια αυτού του «αυτόνοµου τρόπου ζωής», επειδή δεν έχουν 

ανεξαρτητοποιηθεί κοινωνικο-οικονοµικά από τους γονείς τους.  

       Η φάση της εφηβείας αποτελεί την περίοδο της ζωής του ατόµου, κατά την οποία 

ο έφηβος πρέπει να έχει άποψη για τον εαυτό του, για το αντίθετο φύλο, για τις αξίες 

του πολιτισµικού συστήµατος και για την κοινωνία που ανήκει. Σε αυτή τη φάση της 

ζωής του, το άτοµο δεν πρέπει να πάρει µόνο θέση, αλλά να αποκτήσει και την 

ικανότητα να αντιτίθεται στον ίδιο του τον εαυτό. Μεταξύ της διαµόρφωσης της εγώ-

ταυτότητας ενός προσώπου και του χαρακτήρα του ρόλου µιας κοινωνικής ύπαρξης 

υφίσταται κατ� ανάγκη µια ισορροπία, που αναγκάζει τον έφηβο να παρατηρεί 

εξεταστικά το «εγώ» του, µέσω της σχέσης του µε τους άλλους, οι οποίοι αποτελούν 

τον «καθρέπτη» του εαυτού του.  

      Στη φάση της εφηβείας µειώνεται αισθητά το γονεϊκό τρίπτυχο της ασφάλειας, 

της καθοδήγησης και της προστασίας, µέσω της σταδιακής συρρίκνωσης παθητικών 

αποδοχών και απολογητικών στάσεων των νέων, ενώ αυξάνονται σταθερά οι 

ενεργητικές αφοµοιώσεις και οι επικριτικές στάσεις στο οικογενειακό περιβάλλον. 

Στην πραγµατικότητα οι γονείς αντιµετωπίζονται σαν «ασθενείς παράγοντες», χωρίς 

να ασκούν ιδιαίτερη επιρροή. Οι εντυπώσεις και τα συµπεράσµατα που προκύπτουν 

από τον βιούµενο «πραγµατικό γονέα» στην εφηβική ηλικία συγκρούονται 

αναπόφευκτα µε την εξιδανίκευση του «εσωτερικευµένου γονέα» στην παιδική 

ηλικία. Έτσι, στον έφηβο δηµιουργείται ψυχολογική αναστάτωση, που προκαλείται 

από τη «γνωστική ανισορροπία», η οποία µόνο µέσω της αναδόµησης των σχέσεων 

µεταξύ γονέων και παιδιών µπορεί να αποσοβηθεί. Η αποσόβηση της γνωστικής 

ανισορροπίας συντελείται µε τη στροφή του εφήβου στην οµάδα των συνοµηλίκων, 

µε την οποία συµφωνεί σε πολλά θέµατα. Εάν αυτή η αναζήτηση της υποστήριξης σε 

άτοµα οµοιογενούς συµπεριφοράς βρει ανταπόκριση, τότε οι νέοι παρουσιάζουν µια 

ενωτική στάση διαµαρτυρίας για θεσµοποιηµένους φορείς κοινωνικοποίησης και για 

τις επιτελούµενες λειτουργίες τους χρησιµοποιώντας συνθηµατολογίες εναντίον του 

«κατεστηµένου». Εάν η αναζήτηση υποστήριξης προσκρούσει σε αδιαφορία και 
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αποτύχει, τότε οι έφηβοι επικρίνουν κοινωνικά περιθωριοποιηµένες οµάδες που τις 

καθιστούν υπεύθυνες για την επιδείνωση των σχέσεων µεταξύ των νεαρών ατόµων 

και των ώριµων � ενηλίκων, λόγω της εξουσίας και του κοινωνικού ελέγχου που 

ασκούν καταπιεστικά οι τελευταίοι (Κορώσης, 1997). 

      Η κρίση της εφηβείας δεν σηµατοδοτεί κατ� ανάγκη µια παθολογική κατάσταση. 

Σηµατοδοτεί, αντίθετα, µια πολύπλοκη και αντιφατική διαδικασία µετάβασης από την 

ανωριµότητα στην ωριµότητα, από την παιδική στην ενήλικη ζωή. Η ωριµότητα είναι 

αποτέλεσµα της ολοκλήρωσης της διαδικασίας της ατοµικής ταυτότητας 

(individuation), της ταυτότητας του φύλου, της ολοκλήρωσης των εσωτερικεύσεων 

και των ταυτίσεων, της συγκρότησης σε σταθερές βάσεις της ψυχοκοινωνικής 

ταυτότητας. Η µετάβαση από την παιδική ηλικία στην εφηβεία, ως ψυχολογική και 

κοινωνική διαδικασία, δεν είναι ευθύγραµµη. Ο έφηβος, λέει ο Γ. Τσιάντης, πρέπει 

πρώτα να παλινδροµήσει και µετά να κάνει ένα άλµα προς τα εµπρός. Η περίφηµη 

ανωριµότητα του εφήβου, στην οποία όλοι αναφέρονται απαξιωτικά, είναι, σύµφωνα 

µε τον Winnicott, το πιο πολύτιµο στοιχείο της εφηβείας. Από αυτήν πηγάζουν όλες 

οι πρωτοποριακές ιδέες. 

        Σήµερα, µέσα σ� ένα κοινωνικό και πολιτιστικό πλαίσιο σε βαθιά κρίση, 

αναπτύσσονται όλοι οι όροι της κρίσης της µετάβασης του νέου στην ενήλικη ζωή. 

Μπλοκάρεται σε πολλά επίπεδα η διαδικασία ενσωµάτωσης του στην επαγγελµατική 

και κοινωνική ζωή του ενηλίκου, στον ίδιο τον κοινωνικό ιστό. Σ� αυτές τις συνθήκες 

η διαδικασία της εφηβείας παρατείνεται ακόµη και µέχρι τα τριάντα και 

πολυπλοκοποιείται. Αντιστοιχεί σε µια περίοδο ρευστότητας, αβεβαιότητας, 

συναισθηµατικής και οικονοµικής εξάρτησης από το οικογενειακό περιβάλλον, 

ανασφάλειας, τεράστιας ψυχολογικής κρίσης. Αυτή η κρίση, που παρατείνεται χωρίς 

να µπορεί να λυθεί, παίρνει άλλοτε τη µορφή της αναδίπλωσης στον εαυτό, στη 

µοναξιά και την ονειροπόληση, και άλλοτε της φυγής προς τα εµπρός, µέσα από 

άσκοπες περιπλανήσεις, εγκατάλειψη του σχολείου και της δουλειάς, απόπειρες 

αυτοκτονίας, ριψοκίνδυνες συµπεριφορές (επικίνδυνη οδήγηση µε υπερβολική 

ταχύτητα, βιασµοί, κλοπές κ.α.) αλλά και συµπεριφορές εξάρτησης.  

      Στη σύγχρονη κοινωνία, οι ανάγκες όλο και περισσότερων υλικών πραγµάτων, 

που η ίδια η δοµή της κοινωνίας προβάλλει και προωθεί, αποτελούν υποκατάστατα 

των πρωταρχικά ανθρωπίνων αναγκών. Πίσω από την πληθώρα υλικών πραγµάτων 

βρίσκεται µια ένδεια ουσιαστικών ανθρωπίνων σχέσεων. Αυτό το κενό βιώνεται µε 

πόνο, κάνοντας τον άνθρωπο να αισθάνεται τραγικά µοναχικός. Πίσω από το 
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αίσθηµα της δύναµης που φαινοµενικά του δίνει  ικανοποίηση των νέο-αναγκών 

παραµένει βαθιά κρυµµένο µέσα του το βασανιστικό αίσθηµα της προσωπικής 

ανεπάρκειας.  

       Στη σηµερινή «εφηβοκεντρική» κοινωνία λειτουργεί ένα παράδοξο. Οι ενήλικες 

συµπεριφέρονται σαν έφηβοι, ντύνονται και µιλούν σαν αυτούς, µε λίγα λόγια τους 

µιµούνται, ενώ οι έφηβοι πολλές φορές λειτουργούν ως φίλοι ή ακόµη και ως 

σύµβουλοι των µεγάλων. Παίρνουν όµως το µήνυµα ότι η κοινωνία ουσιαστικά δεν 

τους αναγνωρίζει καµία αξία, δεν τους δίνει τη θέση και το ρόλο που τους αρµόζει, 

τους καταδικάζει στην ανεργία και την περιθωριοποίηση. Αυτό το παράδοξο οξύνει 

µια τροµακτική αντίφαση που χαρακτηρίζει την εποχή µας. Ο έφηβος και ο νέος, ο 

φορέας του καινούργιου, αντιµετωπίζεται από τους ενηλίκους σαν να είναι ξένος 

προς το κοινωνικό σώµα. Η κοινωνία, η οποία θεωρητικά δοξάζει την εφηβεία, στην 

πράξη δηµιουργεί όρους απόταξης του εφήβου (Μάτσα, 2001). 

      Πολύ σηµαντικά υπήρξαν, τέλος, τα ευρήµατα της έρευνας του Κ. Μάνου του 

1990 για τη µελέτη της ψυχοσωµατικής ανάπτυξης του Έλληνα εφήβου. Οι µισοί 

σχεδόν έφηβοι της έρευνας βρέθηκε ότι έχουν κάποιο πρόβληµα ή προβλήµατα στη 

σχέση τους µε τους γονείς τους, από τους οποίους ουσιαστικά ζητούν κατανόηση, 

χειραφέτηση, εµπιστοσύνη, µη αυταρχική συµπεριφορά και συζήτηση µαζί τους 

σχετικά µε τα προβλήµατα που τους απασχολούν. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι µισοί 

σχεδόν έφηβοι της έρευνας έχουν κάποιο πρόβληµα ή προβλήµατα στη σχέση τους µε 

τους εκπαιδευτικούς, από τους οποίους βασικά ζητούν κατανόηση, σεβασµό, διάθεση 

συνεργασίας, βελτίωση του τρόπου διδασκαλίας και εξέτασης, της διδακτέας ύλης 

και της υλικοτεχνικής υποδοµής για πιο άνετη και αποτελεσµατική πραγµάτωση της 

διαδικασίας της µάθησης.  

      Ακόµη, οι έφηβοι της έρευνας αναφέρουν ως βασικούς λόγους της αποτυχίας των 

µαθητών στο σχολείο την τεµπελιά, την αδιαφορία και απροσεξία, την αυταρχικότητα 

των καθηγητών, την αδιαφορία των γονιών και τις άσχηµες περιβαλλοντικές 

συνθήκες, την αδιαφορία και την ανεπάρκεια των καθηγητών, τις κακές 

συναναστροφές, καθώς, επίσης, και τις ανεπάρκειες του εκπαιδευτικού συστήµατος. 

Σαν βασικά προτερήµατα των αρίστων εκπαιδευτικών οι έφηβοι αναφέρουν την 

κατανόηση, την µεταδοτικότητα, την ευελιξία, την κατοχή της ύλης και κυρίως τα 

χαρακτηριστικά εκείνα της προσωπικότητας που καθιστούν δυνατή την άµεση, 

ειλικρινή επικοινωνία και τη δηµιουργική συνεργασία. Ακόµη, παρά τη 

σπουδαιότητα του επαγγελµατικού προσανατολισµού για τη µελλοντική 
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επαγγελµατική αποκατάσταση των εφήβων, οι έφηβοι µαθητές της έρευνας 

αναφέρουν ότι πολύ λίγο βοηθούνται από τους εκπαιδευτικούς στην περιοχή αυτή. 

       Τέλος, οι έφηβοι της έρευνας αυτής καταδικάζουν µε κατηγορηµατικό τρόπο τα 

«ναρκωτικά» εκφράζοντας τις ακόλουθες κυρίως απόψεις: καταστροφή, κίνδυνος, 

θάνατος, οδηγούν σε ψυχική και σωµατική καταστροφή, αληθινή αυτοκτονία, λύση 

σε αδιέξοδο πολλών ανθρώπων αλλά προσωρινή, επιφανειακή, µάστιγα της εποχής 

µας, αποτέλεσµα της καταναλωτικής κοινωνίας και φυγή από τα προβλήµατα και τον 

αγώνα της ζωής (Μάνος, 1990).     
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2. ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΕΙΣ � ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΗ � 
ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 

          Ο Γάλλος Φιλόσοφος � Κοινωνικός Ψυχολόγος Moscovici δηµοσίευσε το 1961 

τη θεωρία του για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις, τοποθετώντας έτσι τις βάσεις στην 

Κοινωνική Ψυχολογία του 20ου αιώνα. Σύµφωνα µε αυτόν, οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις αποτελούν γνωστικά σχήµατα που έχουν τη δική τους λογική και 

γλώσσα, που δεν αντιπροσωπεύουν απλά γνώµες, εικόνες, στάσεις αλλά θεωρίες ή 

ανεξάρτητους γνωστικούς κλάδους για την ανακάλυψη και την οργάνωση της 

πραγµατικότητας. Πρόκειται για προκατασκευασµένες ιδέες, σκέψεις, µε τις οποίες οι 

άνθρωποι προσπαθούν να κατανοήσουν τη συµπεριφορά των συνανθρώπων τους και 

να επικοινωνήσουν. Τις κοινωνικές αναπαραστάσεις συνθέτουν έννοιες και εικόνες. 

Σε κάθε έννοια αντιστοιχεί µια εικόνα και σε κάθε εικόνα µια έννοια, ενώ η 

συνέντευξη, µέσω της ανάλυσης του λόγου, αποτελεί τη βασική µέθοδο για την 

ανάλυσή τους. 

      Οι αναπαραστάσεις είναι κοινωνικές, γιατί προέρχονται από την κοινωνική 

αλληλεπίδραση, παρέχουν έναν κοινό κώδικα επικοινωνίας και δηµιουργούν την 

οµάδα. Κατά τον Moscovici, η οµάδα δηµιουργείται από το µοίρασµα των 

κοινωνικών αναπαραστάσεων, ενώ οι ακρότητες των κοινωνικών αναπαραστάσεων 

δηµιουργούν περιθωριακά άτοµα στην οµάδα. Στις διάφορες οµάδες οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις είναι δοµηµένες από το επίπεδο επικοινωνίας µεταξύ των µελών, 

ενώ κάθε µέλος δηµιουργεί το δικό του σώµα αναπαραστάσεων, µε το οποίο 

αντιλαµβάνεται το περιβάλλον και τον εαυτό του. 

       Σύµφωνα µε τον Kaës, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις είναι αποτέλεσµα της 

σύγκρουσης µιας οµάδας µε τα κριτήρια κοινωνικής αναφοράς. Τα κριτήρια 

εκτίµησης που χρησιµοποιεί µια οµάδα αποκαλύπτουν τη σειρά των αξιών της, ενώ 

το σύστηµα των αξιών καθορίζει ποια συµπεριφορά θα επιζητήσουν και ποια θα 

αποφύγουν τα µέλη της οµάδας. Όσο για τις κοινωνικές αξίες, αυτές αναφέρονται 

στις προτιµήσεις, επιθυµίες και προτεραιότητες που προσανατολίζουν τη 

συµπεριφορά του ατόµου ως µέλους µιας οµάδας. Οι κοινωνικές δεξιότητες αφορούν 

την εκδήλωση συµπεριφορών που έχουν ενισχυθεί και την αποφυγή συµπεριφορών 

που έχουν τιµωρηθεί, ενώ η κοινωνική ευταξία προϋποθέτει και οφείλεται στην 

ύπαρξη κοινά αποδεκτών αξιών. 
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      Θα ήταν σηµαντικό να αναφέρουµε και κάποια στοιχεία για την προκατάληψη, 

µια έννοια που πολύ συχνά χρησιµοποιείται στα πλαίσια της σύγχρονης κοινωνικής 

ζωής. Πρόκειται για µια αδικαιολόγητη αρνητική συµπεριφορά και άδικη στάση 

απέναντι σε ένα άτοµο ή σε µια οµάδα. Κατά τον Allport, η προκατάληψη 

απευθύνεται σε ένα άτοµο ή µια οµάδα που δεν ανήκει στο σύνολο, δεν διαθέτει τα 

χαρακτηριστικά του. Η κοινωνία προσαρµόζεται εύκολα στην προκατάληψη αυτή, τη 

στηρίζει, τη διαδίδει κι έτσι εκείνοι που κατηγορούνται µέσω αυτής, υποτάσσονται 

αναγκαστικά στην επιθετικότητα της κοινωνίας. Και η προκατάληψη αυτή διαρκεί, 

έως ότου αλλάξουν οι συνθήκες που την δηµιούργησαν (παραδόσεις Ρήγα, 2000). 

       Πολύ σηµαντική είναι και η έννοια της ψυχοκοινωνικής ταυτότητας, η οποία 

εκφράζει την αλληλεπίδραση ανάµεσα στα κοινωνικά και τα ατοµικά στοιχεία της 

ταυτότητας του ατόµου, την ενσωµάτωση της κοινωνικής στην προσωπική διάσταση 

της ύπαρξης. Η ένταξη του ατόµου στην κοινωνική τάξη δεν είναι µόνο µια απλή 

κατανόηση και αποδοχή των κοινωνικών κανόνων, αλλά µέσω της εσωτερίκευσής 

τους γίνονται αναπόσπαστο µέρος της προσωπικότητας του ατόµου και έκφρασης της 

ταυτότητάς του. Η ψυχοκοινωνική ταυτότητα αντανακλά τη γνώση της ιδιαίτερης 

κοινής λογικής που επικρατεί σε κάθε δεδοµένη κοινωνία, ενώ συνιστά µια µορφή 

της συνείδησης που αναπτύσσεται µέσα από συγκρούσεις, οι οποίες σηµαδεύουν την 

ιστορία των κοινωνικών σχέσεων (Zavalloni, 1996).  

        «Η ψυχοκοινωνική ταυτότητα είναι συγχρόνως αιτία και αποτέλεσµα µιας 

γνωστικο-συναισθηµατικής διαµεσολάβησης, της οποίας η χρονική σειρά και η 

εξέλιξη µας διαφεύγουν. Αυτή συνιστά το σηµείο συνάντησης ανάµεσα στο ατοµικό 

και στο συλλογικό, το προϊόν της κοινωνικής και της ατοµικής ιστορίας. Της 

κοινωνικής ιστορίας, επειδή ανήκει εκ των πραγµάτων στην κοινωνία και συγχρόνως 

επειδή συνιστά υποκειµενική συνείδηση της έννοιας του ανήκειν κάπου· της 

ατοµικής ιστορίας, επειδή πρόκειται για βιωµένες εµπειρίες και για ατοµικές 

ιδιοσυγκρασίες. Οι λειτουργικές σχέσεις που εδραιώνονται ανάµεσα στο συλλογικό 

και στο ατοµικό επίπεδο είναι κατά βάση αναπαραστάσεις του Εαυτού, του Άλλου 

και της Κοινωνίας.  

       Η σχέση µε τον Άλλο (είτε πρόκειται για άτοµο είτε για οµάδα) σηµαίνει 

πρωταρχικά τη συνειδητοποίηση που έχει κάποιος γι� αυτή τη σχέση αναφορικά µε τη 

συνείδηση του Εαυτού ως Εγώ εξατοµικευµένου και ως κοινωνικής συνείδησης του 

ανήκειν. Τελικά δεν είναι η ίδια η κατάσταση, αλλά η συνείδηση αυτής της 

κατάστασης που µας ωθεί στη δράση. Οι αναπαραστάσεις του Εαυτού, του Άλλου 
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και της Κοινωνίας είναι αδιαχώριστες και βρίσκονται στη βάση της κοινωνικής µας 

δράσης. Το περιεχόµενο κι ο τρόπος µε τον οποίο είναι οργανωµένες οι 

αναπαραστάσεις του Εαυτού, του Άλλου και της Κοινωνίας συνιστούν την 

ψυχοκοινωνική ταυτότητα» (Zavalloni, 1996, σελ. 38-39). 

       Οι διάφορες πεποιθήσεις και κρίσεις για τη φύση του Εαυτού, του Άλλου και της 

κοινωνίας, από τη στιγµή που «εγγράφονται» στο πολιτισµικό περιβάλλον ως 

γνώσεις, ιδεολογίες, συµβάλλουν στη δηµιουργία µιας συλλογικής ταυτότητας και 

γίνονται µέρος του κοινωνικο-πολιτισµικού περιβάλλοντος. Υπάρχει µια σχέση 

δυναµικής αλληλεπίδρασης µεταξύ ατοµικής και συλλογικής ταυτότητας. Η ατοµική 

ταυτότητα αντλεί αναµνήσεις και εικόνες από µια ατοµική ιστορία, η οποία συνδέεται 

µε τη συλλογική. Η συλλογική ταυτότητα προσανατολίζει και συµµετέχει άµεσα στην 

ατοµική ταυτότητα, ενώ παράγεται κάτω από ορισµένες συνθήκες και διαµορφώνεται 

από µεταβολές πεποιθήσεων και ατοµικών κρίσεων για τον Εαυτό, τον Άλλο και την 

Κοινωνία. Με τον τρόπο αυτό διαµορφώνεται η διαδικασία κατά την οποία άτοµα ή 

οµάδες εµπλέκονται στην ιστορία µιας κοινωνίας, που καθορίζει εν µέρει την 

ταυτότητά τους, και γίνονται επίσης οι δηµιουργοί αυτής της συλλογικής ταυτότητας. 

Η εγω-οικολογία είναι η ανάλυση της αλληλεπίδρασης των ατοµικών (ενδοψυχικών) 

και των συλλογικών (διαψυχικών) διαστάσεων µιας ταυτότητας (Zavalloni, 1996). 

       «Η ψυχοκοινωνική παρέµβαση αναφέρεται στις υποστηρικτικές τεχνικές που 

έχουν σχεδιαστεί για να βοηθήσουν το άτοµο µε συναισθηµατικές ή συµπεριφορικές 

διαταραχές να προσαρµοστεί σε καταστάσεις που απαιτούν κοινωνική συναλλαγή µε 

άλλα µέλη της κοινότητας. Η ψυχοκοινωνική παρέµβαση αποτελεί σήµερα µια 

ιδιαίτερα σηµαντική πρακτική που εφαρµόζεται από φορείς πρόληψης και 

οργανισµούς στήριξης οµάδων και ατόµων κοινωνικά αποκλεισµένων τόσο στα 

αστικά κέντρα όσο και στην περιφέρεια» (Ρήγα, 2001, σελ. 15). 

        «Η ψυχοκοινωνική παρέµβαση στοχεύει στην κατανόηση του κοινωνικού 

προβλήµατος που διερευνάται µε σκοπό την επίλυσή του και τη διατύπωση 

προτάσεων για εφαρµογή µε σκοπό τη µείωση ή την εξάλειψή του. Η ψυχοκοινωνική 

παρέµβαση χρησιµοποιεί την τριγωνική µέθοδο αξιολόγησης του φαινοµένου και 

περιλαµβάνει τις ακόλουθες δράσεις: α) σχεδιασµό µελέτης του κοινωνικού 

προβλήµατος, β) µελέτη στοιχείων που το απαρτίζουν, γ) εκτέλεση της δράσης, 

εφαρµογή σχεδίου, δ) ανάλυση και αποτέλεσµα, ε) προτάσεις και εφαρµογή» (Ρήγα, 

2001, σελ. 56). 
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       «Η αξιολόγηση συναντάται σε διάφορες φάσεις της ψυχοκοινωνικής 

παρέµβασης. Καθεµία από αυτές βασίζεται στην προηγούµενη και διαµορφώνει την 

επόµενη, ενώ όλες οι φάσεις περιλαµβάνουν την αναγνώριση του προβλήµατος, το 

σχεδιασµό, τη διεξαγωγή δραστηριοτήτων και την αξιολόγηση. Η ψυχοκοινωνική 

παρέµβαση στην κοινωνική � κλινική πρακτική θα πρέπει να περιλαµβάνει: την 

αναγνώριση του προβλήµατος, την περιληπτική καταγραφή της προηγούµενης 

εµπειρίας, τον προσδιορισµό του σκοπού της παρέµβασης, το σχεδιασµό και την 

εξέλιξη της µεθόδου παρέµβασης, το σχεδιασµό και την κατασκευή της στρατηγικής 

της παρέµβασης, την επιλογή των εργαλείων που θα χρησιµοποιηθούν και, τέλος, την 

ανατροφοδότηση µε τον επαναπροσδιορισµό του προβλήµατος» (Ρήγα, 2001, σελ. 

32). 

        «Η έρευνα � δράση θεωρείται η βάση για την ψυχοκοινωνική παρέµβαση. Η 

σχέση µεταξύ θεωρίας και πράξης λειτουργεί µε διαλεκτικό τρόπο. Όλοι όσοι 

εµπλέκονται στην επίλυση του προβλήµατος, ερευνητές και ερευνώµενοι, θεωρούνται 

συνεργάτες και συν-ερευνητές. Η έρευνα πραγµατοποιείται in situ, στο χώρο όπου 

εκτυλίσσεται το πρόβληµα, και παίρνουν µέρος όλοι όσοι επηρεάζονται από αυτό. 

Συνεπώς είναι απαραίτητη η συζήτηση, το κριτικό πνεύµα, η αλληλοκατανόηση των 

µελών της οµάδας. Τα αποτελέσµατα είναι εφαρµόσιµα στο πεδίο διεξαγωγής της 

µελέτης, ενώ κατά την πορεία της έρευνας οι υποθέσεις µπορούν να αναµορφωθούν, 

εάν αλλάξουν οι στόχοι του προγράµµατος» (Ρήγα, 2001, σελ. 44). 
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3. ΣΧΟΛΕΙΟ 
 

        Ο όρος «αξιολόγηση» σηµαίνει γενικά τον καθορισµό της αξίας ενός πράγµατος, 

τη διαδικασία που κρίνει την αξία κάποιου προσώπου, κάποιου προϊόντος ή 

αντικειµένου, κάποιου προγράµµατος, µε βάση συγκεκριµένα, σαφή και 

προκαθορισµένα κριτήρια.  

         Όσο για την σχολική αξιολόγηση, αυτή αναφέρεται στη συστηµατική 

διαδικασία που καθορίζει την έκταση που έχουν επιτευχθεί οι στόχοι της διδασκαλίας 

από τους µαθητές. Είναι µια προκαθορισµένη διαδικασία, µέσω της οποίας γίνεται 

προσπάθεια να διαπιστωθεί κατά πόσο επιτεύχθηκαν οι προκαθορισµένοι στόχοι. 

Πρόκειται για την εκτίµηση των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων, που συνθέτουν το 

όλο εκπαιδευτικό πρόγραµµα, κατά τρόπο που οδηγεί σε µια τελική κρίση σχετικά µε 

την απόδοση του όλου προγράµµατος. 

       Σκοπός της σχολικής αξιολόγησης είναι, µεταξύ των άλλων, να πληροφορήσει το 

µαθητή για την επίδοσή του, τον εκπαιδευτικό για το πόσο επιτυχηµένη ήταν η 

διδασκαλία του, γεγονός που φαίνεται και από την επίδοση των µαθητών του, αλλά 

και όλους όσους ασχολούνται µε την εκπαιδευτική διαδικασία. Έχει λοιπόν έναν 

πολυδιάστατο χαρακτήρα, ο οποίος επεκτείνεται στους στόχους της διδασκαλίας, στις 

µεθόδους, στις διαδικασίες της µάθησης, στα Αναλυτικά Προγράµµατα, στο ίδιο το 

σχολείο κ.τ.λ. 

       Όταν η αξιολόγηση στοχεύει στη βαθµολογία (συνήθως είναι ταυτισµένος ο όρος 

µε τη βαθµολογία), δραστηριοποιεί το µαθητή, αλλάζει τις επιδόσεις του και γίνεται 

κατευθυντήριο όργανο για τη βελτίωση της επίδοσής του. Αυτή η ταύτιση της 

αξιολόγησης µε τη βαθµολογία του µαθητή, έχει δυστυχώς ως συνέπεια να 

παραµερίζεται η ουσιαστική σηµασία της στη διαδικασία της µάθησης (Τσαλκατίδου, 

1995). 

       Πολύ συχνά ακούµε ή χρησιµοποιούµε τους όρους «καλός» ή «κακός» µαθητής. 

Ας δούµε όµως ποια είναι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που συνθέτουν το ψυχολογικό 

πορτραίτο των µαθητών που ανήκουν στις δύο αυτές κατηγορίες σχολικής επίδοσης. 

        Οι «κακοί» µαθητές είναι συνήθως άτοµα µε αδύναµο Εγώ, που δεν δρουν και 

δεν αντιδρούν ενεργητικά στα εξωτερικά ερεθίσµατα, που προσµένουν παθητικά 

βοήθεια από τον από µηχανής θεό. Οι «κακοί» µαθητές λειτουργούν κυρίως µε 

βασικούς µηχανισµούς άµυνας την άρνηση και την αποµόνωση. Με άλλα λόγια, οι 
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«κακοί» µαθητές µπροστά στο πρόβληµά τους χρησιµοποιούν την τακτική της 

στρουθοκαµήλου, εθελοτυφλούν µπροστά σε κάποιες διαστάσεις της 

πραγµατικότητας. Πλαισιώνονται συνήθως από κοινωνικό περιβάλλον ανασταλτικό, 

απειλητικό, ανίκανο να διαβάσει τις αγωνίες και τις ανάγκες του παιδιού, χώρο 

συγκρούσεων µε εξωτερική τιµωρία, καταπίεση ή πρόκληση εσωτερικής κακουχίας 

µε τη µορφή ενοχών. Οι «κακοί» µαθητές αντιλαµβάνονται τον εξωτερικό κόσµο, το 

φυσικό περιβάλλον ως εχθρικό, απειλητικό, αναχαιτιστικό στις προσπάθειες 

προσαρµογής τους.  

        Κυρίαρχες ανάγκες των «µη παραγωγικών» µαθητών είναι η ανάγκη 

προστασίας, βοήθειας, ασφάλειας, ενώ η ανάγκη αποφυγής κατωτερότητας δηλώνει 

την πρόθεσή τους να ξεφύγουν από τα αλλεπάλληλα κτυπήµατα, τις οδυνηρές στιγµές 

που τους προκαλεί ο «κοινωνικός εξοστρακισµός» που καθηµερινά βιώνουν. Η 

«αδιαφορία» των «κακών» µαθητών να ολοκληρωθούν, να εργαστούν δηµιουργικά, 

να µετουσιώσουν, ερµηνεύεται από την ανεπάρκεια, την έλλειψη βασικότερων, 

απλούστερων αναγκών που δεν έχουν βρει κανάλια ικανοποίησης στο διάλογο µε 

τους άλλους. 

       Οι «κακοί» µαθητές εκδηλώνουν στάσεις εξάρτησης και υποταγής που 

αντιστρατεύονται, συγκρούονται µε τάσεις φυγής. Η φυγή στους «κακούς» µαθητές 

παίρνει τη µορφή οπισθοχώρησης, απόσυρσης από το πρόβληµα, εγκατάλειψης των 

συνθηκών που το προκαλούν. Στους «κακούς» µαθητές κυριαρχεί µια σειρά από 

συµπεριφορές ενστικτώδεις, που δεν ανήκουν στη σφαίρα της κοινωνικής µάθησης. 

        Οι «κακοί» µαθητές αποζητούν κι αυτοί ανταµοιβή, βοήθεια και αναγνώριση 

από άτοµα έξω από το περιβάλλον τους, που θα τους προσφέρουν ως δια µαγείας 

προστασία και ασφάλεια. Η έλλειψη συντονισµού στα µέτρα που υιοθετούν, για να 

ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους ή η ανεπάρκεια µέτρων είναι ένα χαρακτηριστικό 

σηµείο που επιµαρτυρεί την έλλειψη συγκεκριµένων στόχων και συνδέεται άµεσα µε 

τη συµβιβαστικότητα, τον υψηλότερο βαθµό ανασφάλειας και την αµφιθυµία της 

διάθεσής τους. 

      Οι «καλοί» µαθητές, από την άλλη πλευρά, δίνουν ενδείξεις για καλή 

αυτοαντίληψη, διαθέτουν ισχυρό Εγώ (κοινωνικοποιηµένο Εγώ), δοµή που 

εξασφαλίζει σταθερότητα, διάκριση ανάµεσα στην αντικειµενική αλήθεια και την 

υποκειµενικότητα της φαντασίωσης, ικανοποιητική εικόνα του εαυτού τους 

(αποζητούν ικανοποίηση στο χώρο της πραγµατικότητας). Η πλειοψηφία των 

«καλών» µαθητών πλαισιώνεται είτε από γονείς αυταρχικούς, καταπιεστικούς, είτε 
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από γονείς επιβοηθητικούς, προστατευτικούς, ενώ βιώνουν ως ενθαρρυντικό το 

κοινωνικό τους περιβάλλον. 

       Οι «καλοί» µαθητές εξευγενίζουν τις ενορµήσεις τους σε κοινωνικές 

δραστηριότητες που όχι µόνο επικροτούνται, αλλά και χειροκροτούνται από το 

περιβάλλον. Οι «παραγωγικοί» µαθητές στην πλειοψηφία τους επιδιώκουν 

ικανοποίηση ανώτερων, πολύπλοκων αναγκών, όπως αυτοπραγµάτωσης, καθώς και 

αναγκών µαθησιακού, διανοητικού περιεχοµένου. Οι προσπάθειες των «καλών» 

µαθητών αναγνωρίζονται από την κοινότητα κι έτσι διαθέτουν µια καλή εικόνα για 

τον εαυτό τους µετά από µια αλυσίδα επιτυχιών και επιδοκιµασιών από τον περίγυρό 

τους.  

      Οι «καλοί» µαθητές εκδηλώνουν στάσεις αυτονοµίας και ανεξαρτησίας. Η 

αυτονοµία βιώνεται ως δυναµική λύση για άτοµα που έχουν ξεπεράσει το στάδιο της 

εξάρτησης και είναι έτοιµα να δοκιµάσουν τη χειραφέτηση. Πρόκειται για 

επιβεβαιωµένα άτοµα που καταφεύγουν στην ανταγωνιστικότητα, ως µορφή 

κοινωνικοποιηµένης επιθετικότητας, µε υψηλή «στάθµη βλέψεων», φιλοδοξίες, µε 

τάσεις ηγετικές, διάκρισης, κυριαρχίας, επιβολής πάνω στους άλλους. Η 

ικανοποιητική πραγµάτωση των αναγκών, µέσα από αισιόδοξη έκβαση των ιστοριών, 

αποτελεί θετική πρόγνωση για την ικανότητά τους να προσεγγίζουν αποτελεσµατικά 

τους στόχους τους (Ξανθάκου, Ανδρεαδάκης, Καΐλα, 1995). 

       Στο σηµερινό σχολείο υπάρχει µια µεγάλη αντίφαση. Ενώ είναι πλούσιο σε 

πληροφορίες, εξακολουθεί να είναι πολύ φτωχό σε δράση. Το σχολείο είναι ένας 

χώρος όπου διδάσκονται δεξιότητες της νόησης και του λόγου, αλλά όπου ελάχιστη 

πραγµατική δράση µπορεί να λάβει χώρα. Η πραγµατικότητα του έξω κόσµου 

αντιµετωπίζεται µε αφηρηµένα λεκτικά µέσα. Αυτή, βέβαια, είναι και η πραγµατική 

δύναµη του σχολείου. Οι αφηρηµένες έννοιες και τα λεκτικά εργαλεία βοηθούν 

ουσιαστικά τους νέους να αντιµετωπίσουν πνευµατικά και τεχνικά τον κόσµο που 

τους περιβάλλει. Η αδυναµία, όµως, του σχολείου είναι η τάση να γίνεται η λεκτική, 

αφηρηµένη άσκηση αυτοσκοπός, τάση που ενισχύεται ακόµη περισσότερο από την 

τελετουργία των βαθµών και των εξετάσεων. Αυτός που χειρίζεται µε επιτυχία τις 

τελετουργίες ανταµείβεται, ενώ αυτός που µπορεί να εφαρµόσει αυτά που έµαθε, όχι. 

       Σήµερα, το σχολείο στον δυτικό κόσµο, σύµφωνα µε τις αρχές του, υπηρετεί τον 

πλουραλισµό ως προς τις αξίες, τις απόψεις και τις πηγές της πληροφόρησης. Σε 

αντίθεση µε την παραδοσιακή εκπαίδευση, ο δεδηλωµένος σκοπός σήµερα είναι να 

αποκτήσουν οι µαθητές κριτικό πνεύµα, ώστε να µπορέσουν αδέσµευτα να 
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καταλήξουν σε συµπεράσµατα και πεποιθήσεις. Ο σκοπός αυτός µειώνει κατά πολύ 

τη δύναµη του σχολείου να επιλέγει και να διαµορφώνει στάσεις και απόψεις. 

        Το σχολείο προωθεί τον ατοµισµό. Ελάχιστες ευκαιρίες υπάρχουν για συλλογική 

µαθητική δράση, είτε αυτή ονοµάζεται οµαδική εργασία είτε όχι. Η τάση προς τον 

ατοµισµό ενισχύεται από το ρόλο του σχολείου ως µηχανισµού διαλογής για τον 

χώρο της εργασίας. Η αυξανόµενη σηµασία των τίτλων σπουδών και του επιπέδου 

θεσµικής εκπαίδευσης, που είναι απαραίτητο για την απόκτηση µιας καλής θέσης από 

αυτούς που αναζητούν απασχόληση, έχει αυξήσει τον ανταγωνισµό και έχει εντείνει 

την ισχύ του θεσµού της εκπαίδευσης, του οποίου ο βασικός ρόλος έγινε η φύλαξη 

των θυρών του κόσµου της εργασίας και η κατανοµή της κοινωνικής ισχύος.  

      Η υπερβολική σηµασία που δίνεται στους τίτλους σπουδών και η συνεχής 

ενασχόληση µε τους βαθµούς, τις εξετάσεις και τα διπλώµατα, προκαλούν 

διαστρέβλωση των βασικών εκπαιδευτικών αξιών και δυσλειτουργίες στην 

εκπαιδευτική διαδικασία. Η βαρύτητα που δίνεται στις εξετάσεις οδηγεί συνήθως σε 

παραµέληση των λιγότερο απτών στόχων, που δεν είναι εύκολα µετρήσιµοι, όπως η 

ανάπτυξη πρωτοβουλίας, η επιµονή, οι δεξιότητες µελέτης, η ικανότητα συνεργασίας, 

ανάληψης ευθυνών κ.τ.λ. Το περιεχόµενο του αναλυτικού προγράµµατος αποκτά 

δευτερεύουσα σηµασία σε σχέση µε την απόκτηση του τίτλου, γεγονός το οποίο 

δηµιουργεί µια τάση προς την αποσύνδεση του αναλυτικού προγράµµατος από το 

περιεχόµενο της εργασίας. Ο υπερτονισµός της σηµασίας των τίτλων σπουδών οδηγεί 

ακόµη σε παραµέληση των ειδικών ικανοτήτων που απαιτούνται στο χώρο της 

εργασίας, για τον οποίο υποτίθεται ότι προετοιµάζει τους µαθητές ένα ορισµένο 

πρόγραµµα. 

        Ένα άλλο σοβαρό πρόβληµα είναι η «νέα υπό-ταξη», που αποτελείται από 

αυτούς που (συχνά από την αρχή) αποτυγχάνουν στο σχολείο, όπως αυτοί που αργούν 

να µάθουν ανάγνωση ή γραφή, αυτοί που µένουν στάσιµοι και αυτοί που 

εγκαταλείπουν το σχολείο, πολλοί από τους οποίους προέρχονται από µη ευνοηµένες 

οικογένειες. Αργότερα, καταλήγουν σε θέσεις υπηρετικού προσωπικού, καθώς και σε 

φαινόµενα κοινωνικής παθογένειας, όπως η εγκληµατικότητα και η χρήση 

«ναρκωτικών». Η κατάσταση τους επιδεινώνεται συνεχώς κατά τη διάρκεια της 

φοίτησής τους στο σχολείο. Σε αρκετά σχολεία της δεύτερης βαθµίδας, στις µεγάλες 

πόλεις της Ευρώπης και της Βόρειας Αµερικής, το τριάντα µε τριάντα πέντε τοις 

εκατό των µαθητών ηλικίας δεκατριών έως δεκαέξι ετών απλώς δεν παρουσιάζονται 

στην αίθουσα, «ψηφίζουν µε την απουσία τους». Αυτοί που αφήνουν πρόωρα το 
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σχολείο, µε ελάχιστα εφόδια, φεύγουν µε πολύ αρνητικές εντυπώσεις και µε µικρές 

απαιτήσεις για επαγγελµατική αποκατάσταση.  

         Ο ρόλος του εκπαιδευτικού στην εκπαίδευση των παιδιών και των εφήβων είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικός. Ο εκπαιδευτικός µπορεί να οριστεί ως ο οργανωτής των 

µαθησιακών ευκαιριών για κάθε µαθητή. Το έργο του είναι συνεχές και συστηµατικό 

και απαιτεί από αυτόν να καθοδηγεί την ίδια τη διαδικασία της µάθησης και να 

ελέγχει τα αποτελέσµατα. Η ισορροπία ανάµεσα στα τρία αυτά καθήκοντα καθορίζει 

το ρόλο του εκπαιδευτικού. Σε ένα περιβάλλον που δίνει έµφαση στα αποτελέσµατα, 

η λειτουργία του εξεταστή υπερτονίζεται εις βάρος των άλλων δύο. Ο ρόλος του 

εξεταστή συνδυάζεται εύκολα µε αυτόν του µετωπικού ποµπού γνώσεων. 

         Εκτός όµως από τα πιο «τεχνικά» καθήκοντα, ο εκπαιδευτικός λειτουργεί και 

ως ένα είδος προτύπου, σε ευνοϊκές συνθήκες είναι ένας φίλος προς τον οποίο τα 

παιδιά προσβλέπουν και µε τον οποίο θέλουν να συναγωνιστούν. Το πρόβληµα όµως 

είναι ότι ο ρόλος που ανατίθεται στον εκπαιδευτικό από την κοινωνία, αυτός του 

κριτή και του φύλακα των θυρών, ο οποίος καθορίζει την επιτυχία ή την αποτυχία 

στη ζωή, δεν συµβιβάζεται µε το ρόλο του φίλου που δείχνει κατανόηση και 

καθοδηγεί. Σήµερα, ο ρόλος του εκπαιδευτικού, ιδιαίτερα στη δεύτερη βαθµίδα, όπου 

η επιλεκτική εκπαίδευση αντικαταστάθηκε από τη µαζική εκπαίδευση, αντιµετωπίζει 

πολλά διλήµµατα, µεταξύ των οποίων κυρίαρχη θέση κατέχει αυτό που µόλις 

αναφέρθηκε. 

        Οι απαιτήσεις που τίθενται στους εκπαιδευτικούς, από την άποψη των στόχων 

που πρέπει να πετύχουν, είναι πολλές φορές τροµακτικές. Σύµφωνα µε την 

παραδοσιακή λειτουργία της εκπαίδευσης, το έργο τους είναι η µετάδοση ορισµένων 

γνωστικών ικανοτήτων. Το φάσµα των καθηκόντων τους, όµως, διευρύνθηκε 

σηµαντικά, συµπεριλαµβάνοντας µια σειρά στόχων που βρίσκονται στη σφαίρα των 

συναισθηµάτων, όπως το αισθητικό κριτήριο, οι ηθικές αξίες, η υπευθυνότητα, η 

πρωτοβουλία και η συνεργασία. Οι στόχοι διευρύνθηκαν, χωρίς να ληφθεί η ανάλογη 

µέριµνα για τα µέσα και τους πόρους που απαιτούνται για την εφαρµογή τους. Οι 

εκπαιδευτικοί, συχνά, αισθάνονται εγκαταλελειµµένοι. Η αναντιστοιχία ανάµεσα 

στην «ποίηση» του αναλυτικού προγράµµατος και τους πόρους που είναι αναγκαίοι 

για την ικανοποίηση των προσδοκιών αποτελεί για αυτούς πηγή υπερέντασης (Husén, 

1991).  

         Οι σύγχρονες κοινωνίες έχουν οργανωθεί και λειτουργούν µε κυρίαρχο 

χαρακτηριστικό τους τις επιδόσεις. Οι επιδόσεις προβάλλουν σε όλους τους τύπους 
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οργάνωσης των σύγχρονων κοινωνιών, ως κυρίαρχη κατηγορία, η οποία έχει 

αποφασιστική επίδραση στη διάταξη και λειτουργία της κοινωνικής ζωής. Η 

οργάνωση της κοινωνικής ζωής έχει αναγορεύσει και επιβάλει τις επιδόσεις σε 

κοινωνικό κριτήριο � νόρµα, µε την οποία προσδιορίζεται το κοινωνικό status των 

ατόµων. Οι σύγχρονες κοινωνίες είναι πρωτίστως κοινωνίες επιδόσεων και 

ανταγωνισµού, ενώ το υπαρκτό σχολείο έχει οργανωθεί και λειτουργεί µε τις αρχές 

και τα κριτήρια της λογικής των επιδόσεων.  

      Μια απλή επαφή µε τη σχολική πραγµατικότητα µπορεί να µας πληροφορήσει για 

την πλήρη προσαρµογή του σχολείου στη λογική των επιδόσεων. Εύκολα µπορούµε 

να διαπιστώσουµε ότι η σχολική πραγµατικότητα έχει οργανωθεί και λειτουργεί µε 

τέτοιο τρόπο, ώστε να µετρά την «αξία» κάθε µαθητή πρωταρχικά µε βάση τις 

επιδόσεις του στα συγκεκριµένα γνωστικά αντικείµενα. Οι βαθµοί λοιπόν κατά πρώτο 

λόγο προσδιορίζουν το κοινωνικό status του µαθητή στην τάξη και επηρεάζουν 

σηµαντικά τη σταδιοδροµία του στο σχολείο και την κοινωνία. Αυτό γίνεται ιδιαίτερα 

φανερό από την κατεύθυνση και την ποιότητα που λαµβάνει η επικοινωνία του 

µαθητή στο σχολείο, τις ευκαιρίες πρόσβασης στα προνόµια και στις διακρίσεις που 

αυτό χρησιµοποιεί, και κυρίως από τις τυπικές κυρώσεις που εξουσιοδοτείται να 

εκδίδει το σχολείο. Είναι προφανές ότι µε πιστοποιητικά � τίτλους του σχολείου, οι 

οποίοι βασίζονται σχεδόν αποκλειστικά στις επιδόσεις, ανοίγονται δυνατότητες και 

κατανέµονται ευκαιρίες για την παραγωγική διαδικασία και την κοινωνική ανέλιξη. Η 

λογική των επιδόσεων είναι φανερό ότι διατρέχει και επηρεάζει, άµεσα ή έµµεσα, 

όλες σχεδόν τις δραστηριότητες και λειτουργίες του υπαρκτού σχολείου. 

        Η πίεση που ασκούν σε συγκεκριµένους µαθητές οι επιδόσεις στο σχολείο 

προφανώς δηµιουργεί µια σειρά από προβλήµατα, τα οποία έχουν σχέση αφενός µε 

τις επιδόσεις αυτές καθεαυτές και αφετέρου µε συµπεριφορές και καταστάσεις που 

διαµορφώνονται από την αντιµετώπιση των µη επιθυµητών επιδόσεων. Η προσπάθεια 

του µαθητή να βελτιώσει τις χαµηλές επιδόσεις ή να διατηρήσει τις ήδη υψηλές είναι 

συνδεδεµένη µε αγωνία και αγχώδεις καταστάσεις, διότι το «αγαθό» αυτό το 

διεκδικούν ανταγωνιστικά πολλοί. Η ψυχολογική αυτή ένταση γίνεται ιδιαίτερα 

έκδηλη στην περίπτωση των Γενικών Εξετάσεων στη χώρα µας. 

        Η λογική των επιδόσεων στο σχολείο διατρέχει κάθε διδακτική δραστηριότητα 

του υπαρκτού σχολείου και αποτελεί βασικό παράγοντα µε τον οποίο καθορίζονται οι 

ευκαιρίες για κοινωνική και επαγγελµατική σταδιοδροµία. Συνεπώς, οι επιδόσεις δεν 

είναι µόνο µια κυρίαρχη παράµετρος µε την οποία ρυθµίζεται και λειτουργεί η 
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εκάστοτε σχολική πραγµατικότητα, αλλά και µια σηµαντική πηγή µαθησιακών και 

κοινωνικών ευκαιριών και προβληµάτων. 

      Το σηµερινό σχολείο έχει οργανωθεί και λειτουργεί ανεξάρτητα από την 

κοινωνική διαστρωµάτωση των µαθητών του, καθώς ασχολείται µε έναν µεγάλο 

αριθµό µαθητών µε διαφορετικές προδιαγραφές και πολλές φορές ετερόκλητες 

κοινωνικοποιητικές προϋποθέσεις. Έτσι, η σχολική ζωή και η διδακτική διαδικασία 

καθιστούν επιβεβληµένη τη συνύπραξη  και αλληλεπίδραση ατόµων µε διαφορετική 

κοινωνικοποιητική υποδοµή. Συνεπώς, εκ των πραγµάτων το σχολείο δεν µπορεί να 

καλύψει τις µαθησιακές και κοινωνικές ανάγκες των µαθητών του ισότιµα, ανάλογα 

µε την κοινωνικοποιητική διαφοροποίηση και την ατοµική τους ιδιαιτερότητα. Το 

σχολείο µόνο σε περιορισµένη έκταση µπορεί να ανταποκριθεί στις ατοµικές 

ιδιαιτερότητες και ανάγκες του κάθε µαθητή. Έτσι, πολλοί µαθητές έρχονται 

αντιµέτωποι στη σχολική πραγµατικότητα µε προϋποθέσεις και όρους δράσης τους 

οποίους τις περισσότερες φορές, από τη διάρθρωση και τη λειτουργία της 

οικογένειας, δεν είναι σε θέση να τους γνωρίζουν, αλλά ούτε και να τους 

κατανοήσουν. Σε ορισµένες µάλιστα περιπτώσεις η σχολική πραγµατικότητα 

εµφανίζεται έτσι, που εύκολα σχηµατίζει κανείς την εντύπωση ότι το σχολείο 

απροκάλυπτα αγνοεί συστηµατικά τις προϋποθέσεις συγκεκριµένων µαθητών, και 

µάλιστα πολλούς από αυτούς τους θεωρεί «περιθωριακούς» και ανεπιθύµητους.  

       Ο µαθητής αντιµετωπίζεται στο οικογενειακό περιβάλλον συνήθως µε 

παιδοκεντρική και υπερπροστατευτική αντίληψη. Η αντίληψη αυτή του εξασφαλίζει 

επαρκώς την ικανοποίηση των βασικών βιολογικών και κοινωνικών αναγκών και 

επιθυµιών του. Στο σχολείο όµως αντιµετωπίζει µια τελείως διαφορετική κατάσταση, 

η οποία σε συγκεκριµένες περιπτώσεις εµφανίζεται ακατανόητα πιεστική και πολλές 

φορές εχθρική. Τώρα είναι υποχρεωµένος να προσαρµοστεί και να λειτουργήσει σε 

µια κατάσταση, η οποία χαρακτηρίζεται από την υποχρεωτική φοίτηση, τη 

συστηµατική εργασία, την αξιολόγηση των πράξεων και επιδόσεων του, την 

ισόρροπη επικοινωνία και σχέση µε τους συµµαθητές του και τον κυρίαρχο ρόλο του 

εκπαιδευτικού. Θα πρέπει να προσαρµοστεί όσο το δυνατόν συντοµότερα και 

τελειότερα στο ρόλο του µαθητή, όπως τον εννοεί και τον επιβάλλει κάθε φορά η 

κοινωνική και η σχολική κουλτούρα. Ο µαθητής οφείλει να προσαρµόσει τη δράση 

και τις επιδόσεις του στα πρότυπα συµπεριφοράς που επικρατούν στο κοινωνικο � 

µαθησιακό περιβάλλον του σχολείου και στα κριτήρια που αυτό χρησιµοποιεί στις 
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αξιολογήσεις του. Με αυτό τον τρόπο θα µπορέσει να ανταποκριθεί, χωρίς ιδιαίτερα 

προβλήµατα και αρνητικές συνέπειες, στο συγκεκριµένο ρόλο.  

        Είναι ερευνητικά διαπιστωµένο ότι η οργανωτική και λειτουργική δοµή του 

υπαρκτού σχολείου ευνοεί τους µαθητές των µεσαίων κοινωνικών στρωµάτων, σε 

αντίθεση µε τους µαθητές των κατώτερων στρωµάτων. Προφανώς αυτό προκρίνει και 

αντιµετωπίζει θετικά τις κοινωνικοποιητικές δοµές που ενσωµατώνουν στοιχεία, 

όπως ικανότητα για µακροπρόθεσµο προγραµµατισµό, µετάθεση και 

ετεροχρονισµένη ικανοποίηση των αναγκών, διεκδίκηση της κοινωνικής ανέλιξης, 

θετική στάση απέναντι στις επιδόσεις και το σχολείο κ.τ.λ. Συνήθως οι 

κοινωνικοποιητικές προδιαγραφές και προϋποθέσεις των µαθητών από µη 

προνοµιούχα κοινωνικά στρώµατα δεν φαίνεται να εναρµονίζονται µε τις αρχές 

αυτές, ούτε ανταποκρίνονται πλήρως στις αξιώσεις του σχολείου. Έτσι, πολλοί 

µαθητές δεν πληρούν τους όρους και δεν ανταποκρίνονται πάντοτε µε τη 

συµπεριφορά και τις επιδόσεις τους στις νόρµες του σχολείου, µε συνέπεια να 

ορίζονται αρνητικά και να ταξινοµούνται ως «αποκλίνοντες». 

       Το σχολείο, µε τον προσανατολισµό του και την οργανωτική του δοµή, εκτός 

από το γεγονός ότι συµβάλλει σε ένα βαθµό στη δηµιουργία των αποκλίσεων, έχει 

παράλληλα αποφασιστική επίδραση στην παγίωση και στην παραπέρα εξέλιξή τους. 

Το παράδοξο είναι ότι, ενώ το σχολείο, στη συγκεκριµένη περίπτωση, παρουσιάζεται 

να τηρεί µια στάση και να εφαρµόζει διαδικασίες και αρχές µε «αγαθές» προθέσεις, 

ουσιαστικά αυτές δεν προσφέρουν καµία βοήθεια στην υπό εξέλιξη µαθητή, στην 

υπέρβαση των προβληµάτων που πιθανόν να αντιµετωπίζει (∆ήµου, 1998). 

       Όπως είναι γνωστό, το αναπτυσσόµενο άτοµο δέχεται καθοριστικές επιδράσεις 

τόσο από τους γονείς όσο και από τους εκπαιδευτικούς. Τα µικροσυστήµατα που 

περιλαµβάνουν το άτοµο ως µέλος διαδραµατίζουν ουσιαστικό ρόλο στην ανάπτυξή 

του, είτε από µόνα τους είτε σε συνεργασία το ένα µε το άλλο. Έτσι, µπορούµε να 

ισχυριστούµε ότι η σχέση σχολείου � οικογένειας, των δύο βασικότερων και 

σηµαντικότερων για το άτοµο µικροσυστηµάτων στο σύγχρονο κόσµο, αξίζει 

περισσότερης προσοχής, αφού η ένταση και η ποιότητα της ασκούν τόση µεγάλη 

επιρροή στο αναπτυσσόµενο άτοµο. 

       Η στενή σχέση που αναπτύσσουν οι γονείς µε το σχολείο του παιδιού τους και η 

συχνή επαφή µε τους εκπαιδευτικούς, φαίνεται ότι συνδέονται άµεσα µε το βαθµό 

επιτυχίας του παιδιού στα µαθήµατα. Τα παιδιά των οποίων οι γονείς συµµετέχουν 

ενεργά στα σχολικά τους θέµατα παρουσιάζουν σηµαντική βελτίωση στην 
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ακαδηµαϊκή τους επίδοση. Σε διάφορες χώρες σήµερα βρίσκονται σε εξέλιξη 

εκατοντάδες παρεµβατικά προγράµµατα που σκοπό έχουν να αυξήσουν τη γονεϊκή 

εµπλοκή στην εκπαιδευτική διαδικασία, για να βελτιωθεί έτσι και η επίδοση των 

παιδιών, ιδιαίτερα εκείνων που προέρχονται από περιθωριοποιηµένες οικογένειες. Τα 

περισσότερα από τα θεωρητικά και εµπειρικά στοιχεία σήµερα επιβεβαιώνουν τη 

θετική συσχέτιση ανάµεσα στην ενεργοποίηση των γονιών και την ανάπτυξη των 

παιδιών τους. Μάλιστα θεωρείται ότι η µεγαλύτερη σε ένταση και η καλύτερη σε 

ποιότητα σχέση των γονιών µε το σχολείο οδηγεί σε βελτίωση των δεικτών επίδοσης 

των επηρεαζόµενων µαθητών.  

         Σηµαντικές είναι και οι συνέπειες της εµπλοκής των γονιών στην ανάπτυξη της 

θετικής εικόνας που έχει το παιδί για τον εαυτό του. Όσο πιο κοντά του αισθάνεται το 

παιδί τους γονείς του κατά τη διάρκεια της σχολικής ηλικίας, τόσο πιο θετική είναι 

και η εικόνα που αναπτύσσει για τον εαυτό του. Η υπερβολική βέβαια γονεϊκή 

εµπλοκή µπορεί να προκαλέσει συναισθηµατική «ασφυξία» στο παιδί. Μάλιστα, 

σύµφωνα µε τον Harter (1990), στη διαµόρφωση της αυτοεικόνας του παιδιού 

συµβάλλει η εσωτερίκευση της γονεϊκής αποδοχής ή απόρριψης, την οποία το παιδί 

εύκολα µπορεί να διακρίνει. 

        Φαίνεται ότι διάφοροι παράγοντες ωθούν τους γονείς να συµµετέχουν, 

περισσότερο ή λιγότερο, στα εκπαιδευτικά θέµατα του παιδιού τους. Κάποιοι από 

αυτούς αφορούν τον ίδιο το γονιό, κάποιοι το παιδί και κάποιοι άλλοι το σχολείο. 

Επιπλέον, φαίνεται να υπάρχει διαφορετικό αποτέλεσµα στην επίδοση του παιδιού 

ανάλογα µε τον τρόπο εµπλοκής του γονιού στη ζωή του. 

        Η γονεϊκή συµπεριφορά, ως προς τη σχολική εργασία του παιδιού στο σπίτι, 

µπορεί να τοποθετηθεί σε ένα συνεχές: στο ένα άκρο του συνεχούς βρίσκονται οι 

γονείς που δείχνουν πλήρη αδιαφορία ή απάθεια και δεν γνωρίζουν το παραµικρό για 

τα µαθήµατα και τις υποχρεώσεις του παιδιού, ενώ στο άλλο άκρο τοποθετούνται οι 

υπερπροστατευτικοί γονείς, οι οποίοι αφαιρούν ολόκληρη την ευθύνη από το παιδί 

για να την επωµιστούν οι ίδιοι. Και τα δύο άκρα είναι το ίδιο επικίνδυνα και 

βλαπτικά. Φαίνεται ότι ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος χειρισµού του παιδιού 

σχολικής ηλικίας είναι η λεγόµενη «εποπτευόµενη αυτονοµία», κατά την οποία ο 

γονιός δηλώνει παρών, αλλά αφήνει τον πρώτο ρόλο στο ίδιο το παιδί µαζί µε την 

ευθύνη για βελτίωση της εργασίας του. 

        Είναι γνωστό ότι το εκπαιδευτικό µας σύστηµα δίνει υπερβολική έµφαση στη 

γνωστική ανάπτυξη των παιδιών παραµελώντας απελπιστικά τα υπόλοιπα είδη 
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(συναισθηµατική και κοινωνική ανάπτυξη, ανάπτυξη της προσωπικότητας). Στην 

οικογένεια εναπόκειται να καλύψει τα κενά και να βοηθήσει το παιδί να αναγνωρίσει 

και να αναπτύξει τα ενδιαφέροντά του. Το γεγονός ότι η προσπάθεια αυτή σχετίζεται 

θετικά και µε την επίδοση του παιδιού στο σχολείο, µπορεί να δώσει στους γονείς 

επιπρόσθετα κίνητρα για να λαµβάνουν υπόψη τους τα ευρύτερα ενδιαφέροντα του 

παιδιού τους και να µην βλέπουν την εκπαίδευση τόσο στενά και ωφελιµιστικά. 

        Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι όσο περισσότερο το σχολείο και οι οικογένειες 

επικοινωνούν, τόσο το καλύτερο για όλους τους εµπλεκόµενους, δηλαδή τους γονείς, 

τους εκπαιδευτικούς και ιδιαίτερα τα παιδιά. Μάλιστα, θεωρείται ότι το σχολείο του 

µέλλοντος δεν θα έχει φυσικά σύνορα, κι έτσι δεν θα αποκλείει αλλά αντίθετα θα 

συµπεριλαµβάνει τα µικροσυστήµατα που υπάρχουν γύρω του και αλληλεπιδρούν µε 

αυτό, το πιο σηµαντικό από τα οποία είναι η οικογένεια.  

       Κεντρικό ρόλο σε όλες τις γονεϊκές συµπεριφορές κατέχει το άγχος και η 

ανασφάλεια που χαρακτηρίζουν το σύγχρονο γονιό. Είναι γεγονός ότι σε παλαιότερες 

εποχές ο γονιός ήταν πιο σίγουρος για το τι έπρεπε να κάνει. Ίσως η στάση του 

απέναντι στα παιδιά του να µας φαίνεται � και όντως να ήταν � απόµακρη και ψυχρή. 

Οι συνθήκες όµως ήταν τέτοιες που δηµιουργούσαν ξεκάθαρους ρόλους µέσα στην 

οικογένεια. Στις µέρες µας τίποτε πια δεν είναι δεδοµένο. Ο γονιός «παραπαίει» 

ανάµεσα στην προσπάθεια να είναι φίλος µε το παιδί του και ταυτόχρονα 

παιδαγωγός, προστάτης, καµία φορά τιµωρός, αλλά και αυτός που επιτρέπει ή 

απαγορεύει πράγµατα ή πράξεις. Γενικά αισθάνεται µεγάλη σύγχυση και µια διαρκή 

αγωνία για το κατά πόσο είναι «σωστός» ως γονιός. Τα δεδοµένα σήµερα έχουν 

αλλάξει και η οικογένεια έχει ήδη ένα νέο πρόσωπο, µια νέα δοµή και λειτουργία. Γι� 

αυτό και ο σύγχρονος γονιός οφείλει να εκπαιδευτεί κατάλληλα, ώστε να µπορέσει να 

ανταποκριθεί στις νέες απαιτήσεις των καιρών, κι αυτό θα ήταν πολύ σηµαντικό να 

γίνει προτού το άτοµο αποκτήσει την ιδιότητα του γονέα. 

       Θεωρείται ότι η αιτιακή απόδοση  της επίδοσης του παιδιού από το γονιό σε 

συγκεκριµένους παράγοντες επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο ο γονιός επιλέγει να 

εµπλακεί στην εκπαιδευτική διαδικασία του παιδιού του. Βέβαια, αυτό που είναι πολύ 

σηµαντικό να κατανοηθεί είναι ότι δεν ισχύει η υπεραπλουστευµένη αρχή «όσο 

περισσότερη εµπλοκή, τόσο το καλύτερο». Το αν οι συνέπειες της γονεϊκής εµπλοκής 

θα είναι θετικές ή αρνητικές για το παιδί εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, ο 

σηµαντικότερος από τους οποίους φαίνεται να είναι η ερµηνεία που το ίδιο το παιδί 

αποδίδει στη συµπεριφορά του γονιού του (Γεωργίου, 2000). 
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        Το σύγχρονο σχολείο οφείλει να είναι προσιτό στους µαθητές, χωρίς να είναι 

στο ίδιο επίπεδο µε αυτούς, να κρατά την κατάλληλη παιδαγωγική απόσταση που θα 

δώσει το έναυσµα στον µαθητή να προοδεύσει, χωρίς να του προτείνει έναν απρόσιτο 

στόχο. Η παιδαγωγική, ως απάντηση στο πολιτισµικό χάσµα που βαθαίνει ανάµεσα 

σε διδάσκοντες και µαθητές, έχει χρέος να φέρει κοντά τον εκπαιδευτικό µε το 

µαθητή και να του προσφέρει τα απαραίτητα εργαλεία προκειµένου να έχει πρόσβαση 

σε έναν αποδοτικό διάλογο. Είναι δύσκολο να πετύχει κανείς στο σχολείο και τη ζωή, 

χωρίς να έχει εµπιστοσύνη στον εαυτό του και στις ικανότητες του. Το σχολείο θα 

ενισχύσει σε ορισµένους µαθητές αυτή τη συνείδηση των δεξιοτήτων, την ικανότητα 

να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις, να πετυχαίνουν, καθώς το σχολείο λειτουργεί µε 

βάση τα οικεία σχήµατα που οι µαθητές έχουν συναντήσει στο περίγυρό τους. Για 

άλλους όµως µαθητές, ο αλλόκοτος χαρακτήρας του σχολείου είναι ήδη παρών από 

το νηπιαγωγείο, όπου το λεξιλόγιο, οι τρόποι σκέψης, οι απαιτήσεις, οι αξίες είναι 

διαφορετικά απ� ό,τι στην οικογένεια, ή ακόµη βρίσκονται και σε αντίθεση µε αυτά 

της οικογένειας. 

         Το σχολείο οφείλει να θυµάται διαρκώς ότι απευθύνεται σε άτοµα εν τω 

γίγνεσθαι, και πως τουλάχιστον για το λόγο αυτό θα πρέπει να συντροφεύει όλες τις 

ελπίδες που εναποτίθενται σ� αυτά. Ο εκπαιδευτικός οφείλει να πιστεύει σε κάθε έναν 

από τους µαθητές που του εµπιστεύονται, µε τη σκέψη πως ακόµη κι αν δεν γίνουν 

όλοι λόγιοι, είναι σηµαντικό καθένας να βρει στο σχολείο εκείνα τα γνωστικά, 

συναισθηµατικά και κοινωνικά σηµεία αναφοράς που θα τον βοηθήσουν να γίνει ένας 

υπεύθυνος και αποτελεσµατικός σε ό,τι κάνει ενήλικας.  

         Σήµερα υπάρχει η δυνατότητα να ενδυναµωθούν οι δεξιότητες των 

εκπαιδευτικών, να οργανωθούν δυναµικές παιδαγωγικές οµάδες, αλλά στην κοινωνία 

εναπόκειται να αποφασίσει και να πει τι είδους σχολείο θέλει. Το να µετατρέπεται το 

σχολείο σε αποδιοποµπαίο τράγο για όλες τις κοινωνικές δυσλειτουργίες σηµαίνει ότι 

αναγνωρίζεται η εκπαιδευτική του αποστολή (καθώς διαφορετικά θα είχε αποτύχει), 

χωρίς όµως να του παρέχονται τα µέσα για να την αναλάβει πλήρως. Σηµαίνει πως 

γίνεται αποδεκτό ότι αποτελεί το βαρόµετρο της αναδιοργάνωσης των κοινωνικών 

δυνάµεων και αξιών, χωρίς να είναι σε θέση να στοχαστεί πάνω στις επιταγές µιας 

αναγκαίας αλλαγής. Το σχολείο δεν έχει την παράδοση να αναπαράγεται επ� άπειρον 

στην ίδια µορφή. Όπως άλλωστε υποστηρίζει ο Bertrand, το σχολείο οφείλει να 

εξασφαλίζει στους µαθητές µια κατάρτιση που θα τους επιτρέπει να διευθετούν τα 

κοινωνικά, οικολογικά, πολιτισµικά και πολιτικά προβλήµατα που είναι και θα είναι 
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δικά τους, να έχουν δηλαδή «οικο-κοινωνική δεξιότητα», «compétence écosociale» 

(Selosse, 1998).  

       Σύµφωνα µε την έρευνα της Α.Β. Ρήγα (1987) για τις ενδοοικογενειακές 

συγκρούσεις των εφήβων µε ιδιαίτερα κοινωνικά χαρακτηριστικά και σχολική 

αποτυχία, η µη επιθυµία των εφήβων να συνεχίσουν τις σπουδές τους συνήθως 

οφείλεται στη συνεχή σχολική τους αποτυχία (κακοί βαθµοί, µη αποδοχή τους από το 

διδάσκοντα, απουσίες) και στις ενδοοικογενειακές συγκρούσεις. Ιδιαίτερο ρόλο στη 

σχολική αποτυχία των εφήβων διαδραµατίζει η αλληλεπίδραση των κοινωνικο-

οικογενειακών, εκπαιδευτικών, οικονοµικών και ψυχολογικών δοµών (Ρήγα, 1989). 

         Η σχολική αποτυχία παρουσιάζεται να έχει άµεση σχέση µε την καταγωγή, την 

περιοχή διαµονής, τη σύσταση των µελών της οικογένειας και του γλωσσικού κώδικα 

επικοινωνίας, καθώς και της κοινωνικής τάξης των γονιών. Η αδιάφορη στάση των 

γονιών προς τη σχολική επίδοση του εφήβου αποτελεί έναν από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες της σχολικής αποτυχίας, ενώ οι κοινωνικές και 

πολιτιστικές συνθήκες διαβίωσης (χαµηλό βιοτικό επίπεδο, αξίες της οικογένειας για 

τον έφηβο και του εφήβου για τον εαυτό του κ.α.) παίζουν εξίσου σηµαντικό ρόλο. 

        Οι έφηβοι µε σχολική αποτυχία δεν αποδέχονται το υπάρχον εκπαιδευτικό 

σύστηµα και την εν γένει οργάνωση σπουδών στη µέση εκπαίδευση. Οι σχέσεις 

µεταξύ διδάσκοντα και µαθητή συνήθως νοσούν, επιδρώντας ανασταλτικά στην 

ψυχοσύνθεση των εφήβων, καλλιεργώντας έτσι την αδιαφορία για τη µάθηση. Οι 

σχέσεις των γονιών µε το διδάσκοντα εµφανίζονται περιορισµένες ως και 

ανύπαρκτες, ενώ οι γονείς στηρίζονται στο ρόλο και στις γνώσεις του διδάσκοντα 

όσον αφορά τους µελλοντικούς στόχους των εφήβων, αποδίδοντας σε εκείνους τα 

αίτια της σχολικής αποτυχίας των παιδιών τους και τη µη επιθυµία τους να 

συνεχίσουν τις σπουδές τους. Κι όσον αφορά τις οικονοµικές δοµές, οι έφηβοι µε 

σχολική αποτυχία συνήθως εξαρτώνται οικονοµικά από κάποιο «δικό» τους 

πρόσωπο, κυρίως φίλο, φίλη ή συγγενή έξω από την οικογένεια. 

         Το κύριο πρόβληµα των εφήβων µε σχολική αποτυχία εντοπίζεται στην 

ψυχολογική και κοινωνική τους ταυτότητα. Υπάρχει µια συναισθηµατική 

ανασφάλεια, ένα συναισθηµατικό κενό σ� αυτά τα παιδιά που µοιάζουν να 

«φυτοζωούν» µέσα στα διάφορα κέντρα ψυχαγωγίας, περιµένοντας οι περισσότεροι 

από αυτούς να υπηρετήσουν τη στρατιωτική τους θητεία, το «Γολγοθά» τους, τη 

«φυλακή» τους, όπως συχνά την αποκαλούν, ενώ άλλοι αναφέρονται στην προσµονή 

της νόµιµης ή της παράνοµης «οικονοµικής ευκαιρίας», που θα τους «αλλάξει» 
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ριζικά τη ζωή. Η στήριξη της πολιτείας κρίνεται, οπότε, απαραίτητη, ώστε οι έφηβοι 

αυτοί να βοηθηθούν να ξεπεράσουν τη «δύσκολη στιγµή» και έτσι να αποφύγουν το 

ίδρυµα ή τη φυλακή (Ρήγα, 1989). 

       Κατά τους Cohen & Filipcrak, είναι αναγκαία η ύπαρξη µιας εξατοµικευµένης 

αντιµετώπισης του εφήβου, εντός και εκτός του σχολικού περιβάλλοντος, καθώς και 

η πιθανή χρησιµοποίηση ορισµένων κινήτρων βασιζόµενων στην ανταµοιβή. Από την 

πλευρά της, η Α.Β. Ρήγα (1989) προτείνει µια παιδαγωγική � ψυχοκοινωνική στήριξη 

του εφήβου µε ιδιαίτερα κοινωνικά χαρακτηριστικά, η οποία θα επιδράσει θετικά στη 

συµπεριφορά του και θα ενισχύσει τις προσπάθειες του µέσα από τους τρόπους 

έκφρασης και δηµιουργικής πρωτοβουλίας που θα του παρέχει. Με άλλα λόγια, 

προτείνει να προσφερθούν στο νέο οι προϋποθέσεις για την κοινωνική του 

προσαρµογή και την επιθυµία του για µάθηση. Με την ανεύρεση της ταυτότητάς του, 

ο έφηβος θ� αποκτήσει τις απαραίτητες δυνάµεις που θα του εξασφαλίσουν την 

οµαλή ανάπτυξη της προσωπικότητάς του στην πορεία του προς την ωριµότητα. 
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4. ΚΑΝΝΑΒΗ 
 

      Τα κυριότερα παράγωγα της κάνναβης είναι το χασίς, η µαριχουάνα και το 

χασισέλαιο. Από αυτά, το χασίς και η µαριχουάνα χρησιµοποιούνται ευρέως για 

ευφορικούς κυρίως λόγους, ενώ το χασισέλαιο δεν έχει ευρεία χρήση. 

       Η λέξη «χασίς»είναι αραβική και σηµαίνει «ξερόχορτο». Το ακροτελεύτιο τµήµα 

του ανθοφόρου στελέχους του φυτού της κάνναβης, το οποίο φέρει πυκνά φύλλα και 

είναι ιδιαίτερα πλούσιο σε ρητίνη, αποτελεί τη «φούντα». Τα βράκτια φύλλα 

συµπιέζονται µε θερµότητα σχηµατίζοντας σκοτεινόχρωµες πλάκες, που περιέχουν 

την ακατέργαστη ρητίνη του φυτού (το χασίς). Στο σκούρο χρώµα του χασίς 

οφείλεται και η ονοµασία «µαύρο» ή «µαύρη». 

         Η µαριχουάνα αποτελείται από όλα τα µέρη του φυτού (άνθη, φύλλα και 

στελέχη), τα οποία ξεραίνονται και κόβονται, όπως ο καπνός του κοινού τσιγάρου. 

Έχει χρώµα συνήθως πράσινο και γι� αυτό ονοµάζεται και «χόρτο». 

        Το χασισέλαιο προέρχεται από τα βράκτια φύλλα στα οποία έχει γίνει ειδική 

επεξεργασία (εκχύλιση) µε αιθυλική αλκοόλη ή άλλους οργανικούς διαλύτες, οι 

οποίοι κατόπιν αποµακρύνονται µε εξάτµιση. Το υλικό που παραµένει είναι 

κολλώδες και παχύρρευστο. Από όλα τα παρασκευάσµατα του φυτού της κάνναβης, 

το χασισέλαιο είναι το πλουσιότερο σε δραστικά συστατικά. 

        Οι φαρµακοκινητικές ιδιότητες των κανναβινοειδών εξαρτώνται σηµαντικά από 

τον τρόπο χορήγησής τους. Η λήψη από του στόµατος των ουσιών αυτών οδηγεί σε 

ικανοποιητική απορρόφηση από τον πεπτικό σωλήνα, ιδιαίτερα όταν χρησιµοποιείται 

κάποιο ελαιώδες έκδοχο. Κατά το κάπνισµα της κάνναβης υπολογίζεται ότι 

απορροφάται τελικώς από τον καπνιστή ένα ποσοστό 15-50% των συστατικών που 

υπάρχουν στα φύλλα του φυτού. Η φαρµακολογική ενέργεια της κάνναβης 

εµφανίζεται σε λίγα λεπτά µετά τις πρώτες ρουφηξιές, ενώ κατά την από του 

στόµατος χορήγηση απαιτείται διάστηµα µιας έως τριών ωρών (Μαρσέλος, 1997). 

       Συχνά η κάνναβη χαρακτηρίζεται λανθασµένα ως ναρκωτικό για λόγους εντελώς 

άσχετους µε τις φαρµακολογικές ιδιότητες ή τη δοµή της, ενώ στην πραγµατικότητα 

είναι µια µη ναρκωτική ουσία που συνδυάζει ορισµένα χαρακτηριστικά δύο µεγάλων 

κατηγοριών ψυχοτρόπων ουσιών, των απλών κατασταλτικών του ΚΝΣ και των 

ψευδοαισθησιογόνων, και συγχρόνως διαφέρει σηµαντικά από αυτές. 
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        Σε µικρές και µέτριες δόσεις οι επιδράσεις της χρήσης κάνναβης µοιάζουν µ� 

εκείνες που προκαλούν τα «ελαφρά» κατασταλτικά. Σε µεγαλύτερες δόσεις η 

κάνναβη προκαλεί ευφορία, ενώ σε ακόµη µεγαλύτερες δόσεις προκαλεί φαινόµενα 

διεύρυνσης της συνείδησης, παρόµοια µε αυτά που προκαλούν τα ψευδαισθησιογόνα. 

Παρόλα αυτά, σε πάρα πολύ µεγάλες δόσεις η χρήση κάνναβης δεν προκαλεί 

αναισθησία, κώµα ή θάνατο, σε αντίθεση µε τα κατασταλτικά. Σήµερα έχει γίνει 

πλέον αποδεκτό ότι η κάνναβη δεν είναι ναρκωτικό και µπορεί να οριστεί και να 

κατοχυρωθεί ως µια µοναδική και ιδιαίτερη ψυχοδραστική ουσία, και ότι τα 

κανναβινοειδή αποτελούν µια ξεχωριστή οµάδα ψυχοτρόπων ουσιών (Γρίβας, 1993). 

Μάλιστα, σύµφωνα µε µια κάπως ευρύτερη θεώρηση, θα µπορούσε κανείς να 

χαρακτηρίσει τα κανναβινοειδή ως «ασθενή παραισθησιογόνα» (Μαρσέλος, 1997). 

        Η χρήση κάνναβης δηµιουργεί µια υποκειµενική βεβαιότητα ότι όλες οι 

αισθήσεις ενδυναµώνονται, ότι η ροή του χρόνου επιβραδύνεται («όλα διαρκούν 

περισσότερο»), η πρόσφατη µνήµη αποδυναµώνεται και η προσοχή εστιάζεται 

εύκολα σε ορισµένα πράγµατα ή καταστάσεις. Αυτά µπορεί να συνδυάζονται µε 

ευκολοσυγκινησία, ξηροστοµία, αίσθηση αυξηµένης ψυχοκινητικής δραστηριότητας, 

µυϊκής δύναµης και όρεξης, εντύπωση απώλειας σωµατικού βάρους και ηδονικές 

φαντασιώσεις που συνοδεύονται από χαλάρωση, ηρεµία και ύπνο µε ευχάριστα 

όνειρα. 

       Η κάνναβη φαίνεται πως επηρεάζει τον τρόπο λειτουργίας των δύο ηµισφαιρίων 

του εγκεφάλου, αποδυναµώνοντας σε κάποιο βαθµό τις διεργασίες που καθορίζονται 

από το αριστερό ηµισφαίριο (λογικοί συνειρµοί, νοητικές συνθέσεις) και 

ενδυναµώνοντας τις αντίστοιχες του δεξιού ηµισφαιρίου (αισθητικές αποτιµήσεις, 

καλλιτεχνικές κρίσεις, συνολιστική σκέψη). 

        Με δόσεις µεγαλύτερες από τις συνήθεις, ο µη πεπειραµένος χρήστης, µπορεί να 

βιώσει αισθήµατα δυσάρεστα ή και εφιαλτικά, να νιώθει παράλογες καχυποψίες για 

τα άτοµα του περιβάλλοντός του ή να διακατέχεται από φόβο ότι θέλουν να του 

κάνουν κακό. Με µεγαλύτερες δόσεις είναι δυνατό να εκδηλωθούν αλλαγές στην 

αντίληψη του σώµατος, έντονο άγχος και πανικός, ιδίως στις περιπτώσεις που ο 

λήπτης είναι άπειρος και ευαίσθητος απέναντι στην ουσία. Ο θάνατος από 

υπερβολική δόση µαριχουάνας είναι πρακτικά άγνωστος (Γρίβας, 1993). 

        Τα τελευταία χρόνια έχει σηµειωθεί σηµαντική πρόοδος στην εντόπιση και την 

ταυτοποίηση ειδικών υποδοχέων για τα κανναβινοειδή, οι οποίοι απαντούν σε 

ολόκληρο το εγκεφαλικό παρέγχυµα, µε κάπως µεγαλύτερη συγκέντρωση στο φλοιό, 
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τον ιππόκαµπο, το ραβδωτό σώµα και την παρεγκεφαλίδα. Στους υποδοχείς αυτούς 

συνδέεται η ενδογενής ουσία ανανταµίδη. ∆εν είναι ακόµη βέβαιο εάν η ανανταµίδη 

αποτελεί ενδογενές «κανναβινοειδές», κατά αναλογία προς τη µορφίνη και τα 

ενδογενή οπιοειδή, παρόλο που η ουσία αυτή παρουσιάζει αρκετές βιοχηµικές και 

φαρµακολογικές οµοιότητες µε την κάνναβη (Μαρσέλος, 1997). 

         Όσον αφορά την φαρµακευτική εξάρτηση, η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 

(WHO) διατύπωσε τον παρακάτω ορισµό το 1976: «Φαρµακευτική εξάρτηση είναι η 

ψυχική ή σωµατική κατάσταση που προκύπτει από τη λήψη της ουσίας και η οποία 

χαρακτηρίζεται από διαταραχές της συµπεριφοράς και άλλες αντιδράσεις που 

πάντοτε περιλαµβάνουν παρόρµηση για τη λήψη φαρµάκου σε συνεχή ή περιοδική 

βάση. Με τη λήψη του φαρµάκου επιδιώκεται ψυχική και σωµατική ευεξία και άλλες 

φορές η αποφυγή της δυσανεξίας από την απουσία του». 

      Από καθαρά φαρµακολογική και τοξικολογική άποψη η φαρµακευτική εξάρτηση 

διακρίνεται σε ψυχολογική και σωµατική ή φυσική. Τα σπουδαιότερα 

χαρακτηριστικά της ψυχολογικής εξάρτησης είναι: α) επιθυµία συνεχούς χρήσης και 

κατάχρησης, β) απουσία ή µικρή τάση για αύξηση της δόσης, γ) ψυχική µόνο 

εξάρτηση µε σκοπό την ευχαρίστηση ή την αποφυγή της δυσφορίας. Τα δυσάρεστα 

επακόλουθα αφορούν µόνο τον εξαρτηµένο. Θεωρείται υποκειµενική κατάσταση που 

είναι αδύνατο να προσδιοριστεί αντικειµενικά και ποσοτικά. 

        Η σωµατική ή φυσική εξάρτηση εκφράζεται µε την παρουσία σωµατικών και 

ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων στις περιπτώσεις που µειώνεται η ουσία απότοµα 

και χαρακτηρίζεται από ψυχαναγκαστική επιθυµία για την εξεύρεση και χρήση της 

ουσίας και τάση για συνεχή αύξηση. Τα δυσάρεστα επακόλουθα αφορούν τόσο τον 

εξαρτηµένο όσο και τον περίγυρό του. Τα εµφανιζόµενα συµπτώµατα είναι 

χαρακτηριστικά για κάθε κατηγορία ουσίας και φαίνεται ότι νευροχηµικοί 

µηχανισµοί παίζουν τον κυριότερο ρόλο στην έκλυσή τους. 

      Η κάνναβη και τα προϊόντα της ανήκουν στην κατηγορία των 

«ψευδαισθησιογόνων � παραισθησιογόνων ουσιών», οι οποίες επιφέρουν παροδικές 

συνήθως ψυχικές επιδράσεις και µεταβολές στο επίπεδο της συνείδησης, του 

συναισθήµατος και της βούλησης. 

       Η εξάπλωση της µαριχουάνας τα τελευταία χρόνια υπήρξε ραγδαία, τόσο στην 

Ευρώπη όσο και στην Αµερική, και αυτό συµβαίνει επειδή είναι φθηνότερη από το 

χασίς, λόγω του ότι δεν έχει υποστεί µεγάλη κατεργασία. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 

να µην περιέχει µεγάλο ποσοστό δραστικών συστατικών. Ταυτόχρονα, η 
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δραστηριότητα της εξαρτάται και από την πηγή και την εκλεκτικότητα των µερών 

του φυτού. Η διάδοσή της άρχισε στη δεκαετία του ΄60 µε την εµφάνιση των Χίπις, 

ένα αντιεξουσιαστικό, αντικοµφορµιστικό νεολαιΐστικο κίνηµα, µέσα από το οποίο οι 

νέοι αναζητούσαν τρόπους φυγής από τη σκληρή και απάνθρωπη βιοµηχανική 

κοινωνία της ∆ύσης. 

      Το χασίς είναι 8 µε 10 φορές δραστικότερο από τη µαριχουάνα και µπορεί να 

κυκλοφορήσει στη µαύρη αγορά και µε τη µορφή µπάλας, πίτας ή λεπτών φύλλων 

ζαχαροπλαστικής, έχοντας µια ιδιάζουσα βαριά χαρακτηριστική µυρωδιά. Κύρια 

πηγή προέλευσης του χασίς είναι η Μ. Ανατολή. Στη χώρα µας διαδόθηκε µέσω των 

νησιών του Αιγαίου από την Μ. Ασία, γύρω στα 1860 µε 1880 και 

πρωτοεµφανίστηκε στα λιµάνια και στις φυλακές, όπου για αρκετά χρόνια η χρήση 

του γινόταν ελεύθερα.  

       Η ιδιάζουσα κατάσταση εξάρτησης από χασίς έχει ως χαρακτηριστικά: α) τη 

διάχυτη επιθυµία ή την ανάγκη για τη συνέχιση της λήψης µε σκοπό την 

επανεµφάνιση των φαρµακολογικών ενεργειών της ουσίας (ψυχική εξάρτηση από τις 

ενέργειες της χρήσης χασίς άµεσα σχετιζόµενη µε ατοµικούς παράγοντες του χρήστη, 

β) την απουσία σωµατικής εξάρτησης και κατά συνέπεια την απουσία στερητικών 

φαινοµένων, γ) τη µικρή ή παντελή έλλειψη διάθεσης για αύξηση της δόσης, εφόσον 

δεν υπάρχει θέµα ανοχής (∆ουρδούνη, 2001). 

       Το αλκοολούχο εκχύλισµα του φυτού της κάνναβης είχε θεραπευτικές εφαρµογές 

κατά τον 19ο αιώνα, ως ηρεµιστικό και υπνωτικό φάρµακο. Η χρήση αυτή 

εγκαταλείφθηκε µε την αυγή του 20ου αιώνα, η οποία συνέπεσε µε µια θεαµατική 

πρόοδο στη Συνθετική Χηµεία και τη συνακόλουθη σταδιακή αντικατάσταση των 

παλαιών φυτικών φαρµάκων µε χηµικά προϊόντα. Παρόλο που τα κανναβινοειδή δεν 

χρησιµοποιούνται πλέον στη θεραπευτική, γίνεται ωστόσο προσπάθεια να 

ξαναέλθουν σε χρήση στην καθηµερινή θεραπευτική πράξη (Μαρσέλος, 1997). 

       Μεταξύ των άλλων, τα κανναβινοειδή έχουν προταθεί για την ανακούφιση των 

δυσάρεστων συµπτωµάτων στους ασθενείς µε AIDS. Όπως είναι γνωστό, δύο από τα 

πιο εξουθενωτικά συµπτώµατα του AIDS είναι η ναυτία και η έλλειψη όρεξης, ενώ 

παράλληλα οι ασθενείς αυτοί εµφανίζουν έντονη καχεξία και υποφέρουν από σοβαρά 

ψυχολογικά προβλήµατα, εξαιτίας της κοινωνικής αποµόνωσης και του αισθήµατος 

του επικειµένου θανάτου. Η χρήση κάνναβης µειώνει τη ναυτία, ενώ βελτιώνει την 

ψυχική τους διάθεση αλλά και την όρεξη τους. 
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      Επιπλέον, τα κανναβινοειδή θα µπορούσαν να φανούν χρήσιµα στην 

αντιµετώπιση των έντονων εµετών που εµφανίζουν οι καρκινοπαθείς, ως αποτέλεσµα 

της χηµειοθεραπείας που ακολουθούν. Θεωρείται ότι το κάπνισµα της µαριχουάνας 

µπορεί να ανακουφίσει τους καρκινοπαθείς από τα συµπτώµατα της ναυτίας και να 

τους επιτρέψει να ζήσουν µια λιγότερο δυσάρεστη και πιο φυσιολογική ανθρώπινη 

ζωή.  

      Η κάνναβη είναι βρογχοδιασταλτική, πράγµα που σηµαίνει ότι εκτείνει τις 

διόδους του αέρα και τους επιτρέπει να παίρνουν περισσότερο καθαρό αέρα. Για 

τούτο και θεωρείται πως η κάνναβη ενδεχοµένως θα ήταν χρήσιµο φάρµακο σε 

περίπτωση χρόνιου βρογχικού άσθµατος.  

       Επίσης, θεωρείται ότι η κάνναβη θα µπορούσε να αποβεί εξαιρετικά 

αποτελεσµατική στην ανακούφιση των σπασµών που συνδέονται µε την επιληψία, τη 

µυϊκή δυστροφία, τη σκλήρυνση κατά πλάκας και άλλες σπασµώδεις ασθένειες. 

Ακόµη θα µπορούσε να χρησιµεύσει και ως αναλγητικό, ενώ η δράση της θα 

µπορούσε να συνδυαστεί µε εκείνη της µορφίνης (Robinson, 1997).  

       Ακόµη, τα κανναβινοειδή έχουν προταθεί για την αντιµετώπιση της νευρικής 

ανορεξίας (επειδή βελτιώνουν την ψυχική διάθεση και ασκούν ορεξιογόνο επίδραση), 

αλλά και για την πρόληψη των κρίσεων γλαυκώµατος κλειστής γωνίας (επειδή 

µειώνουν σηµαντικά την ενδοφθάλµια πίεση). Αξίζει, ωστόσο, να σηµειώσουµε ότι η 

χρησιµότητα των κανναβινοειδών στη θεραπευτική πράξη περιορίζεται σηµαντικά 

από το γεγονός ότι η λήψη τους προκαλεί σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες από το 

ΚΝΣ, όπως σύγχυση, ψευδαισθήσεις, απώλεια ικανότητας προσανατολισµού κ.α. 

       Όσον αφορά την ισχύουσα νοµοθεσία σχετικά µε την κάνναβη, η µοναδική χώρα 

στην οποία επιτρέπεται η καλλιέργεια, η πώληση και η χρήση κάνναβης, µετά από 

ειδική κρατική άδεια είναι το Νεπάλ. Εντελώς στο άλλο άκρο βρίσκονται οι 

νοµοθετικές ρυθµίσεις διαφόρων χωρών, όπως η Κίνα, η Νότιος Κορέα και η Ταϊβάν, 

στις οποίες προβλέπεται ακόµη και θανατική ποινή για κατοχή ή χρήση. Αρκετές 

νοµοθετικές ρυθµίσεις προβλέπουν την απαγόρευση της εµπορίας της κάνναβης, 

αλλά δεν αναφέρουν τίποτα για τη χρήση. Αυτό συµβαίνει στη Χιλή, τη ∆ανία, την 

Ισπανία, καθώς και σε ορισµένες πολιτείες των ΗΠΑ. Φαίνεται ότι η τάση αυτή θα 

επικρατήσει στις νοµοθεσίες των περισσότερων ευρωπαϊκών χωρών (Μαρσέλος, 

1997). 

      Συγκεκριµένα στην Ελλάδα, η κάνναβη είναι απαγορευµένη ουσία, µε ανώτατη 

ποινή φυλάκισης για κατοχή 5 χρόνια και πρόστιµο που ορίζεται από το δικαστήριο, 
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ενώ για εισαγωγή ισχύει ποινή φυλάκισης 14 χρόνων και άνω. Όσο για το κόστος της, 

στην Ελλάδα ένα γραµµάριο αλβανικής κάνναβης κοστίζει 300-600 δραχµές, ενώ η 

ελληνική κάνναβη κοστίζει περίπου 2.000 δραχµές το γραµµάριο και το ινδικό χασίς 

(ψηµένο) κοστίζει αντίστοιχα 5.000 δραχµές περίπου (Rock, 2001).  

            Οι σύγχρονες απόψεις της επιστηµονικής κοινότητας, ορίζουν µια νέα 

διάκριση, αυτήν ανάµεσα στη χρήση, τη βλαπτική χρήση και την εξάρτηση, όπως 

έγινε αποδεκτή και διατυπώθηκε από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (WHO, 

1992) και την Αµερικανική Ψυχιατρική Ένωση (ΑΡΑ, 1994). Στη βάση αυτής της 

διάκρισης, ως απλή «χρήση» ορίζεται η κατανάλωση «ναρκωτικών» που δεν επιφέρει 

επιπλοκές ή βλάβες (CFES, 1998), µια ιδέα που όµως δεν είναι αποδεκτή από το 

σύνολο των ειδικών. Αντίθετα, η «βλαπτική χρήση» ορίζεται ως κατάχρηση 

«ναρκωτικών» που είναι «ύποπτη» για πρόκληση σωµατικών, ψυχικών ή κοινωνικών 

προβληµάτων στον ίδιο το χρήστη, στους γύρω του ή και στο ευρύτερο κοινωνικό 

σύνολο (χωρίς να γίνεται αναφορά στο νόµιµο ή παράνοµο χαρακτήρα του 

προϊόντος). Τέλος, η «εξάρτηση» περιγράφεται ως ακατάλληλος τρόπος χρήσης µιας 

ουσίας, που οδηγεί σε σηµαντική κλινική δυσλειτουργία, µε κοινωνικές προεκτάσεις. 

Σύµφωνα µε αυτή την τοποθέτηση, η εξάρτηση από µια ουσία δεν είναι αναγκαστικά 

και σωµατικό φαινόµενο. Η Αµερικανική Ψυχιατρική Ένωση αναγνωρίζει ότι η 

ανάπτυξη ανοχής και τα συµπτώµατα στέρησης είναι απαραίτητα κριτήρια για τη 

διάγνωση σωµατικής ή φυσικής εξάρτησης, αλλά αναγνωρίζει και την ύπαρξη 

εξαρτήσεων που δεν είναι «φυσικού τύπου» (Τριανταφυλλίδου, 2000).  

       Όσο για την Πρόληψη, τον σηµαντικότερο παράγοντα που θα µπορούσε να 

συµβάλλει ουσιαστικά στην αναστολή της περαιτέρω εξάπλωσης της χρήσης και 

κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών, σε παγκόσµιο και τοπικό επίπεδο, είναι σηµαντικό 

να αναφέρουµε ότι υπάρχουν τρεις µορφές Πρόληψης: α) η Πρωτογενής Πρόληψη, η 

οποία στοχεύει στην αποτροπή της χρήσης ουσιών και απευθύνεται σε οµάδες 

υψηλού κινδύνου, β) η ∆ευτερογενής Πρόληψη, η οποία περιλαµβάνει προσπάθειες 

παρέµβασης σε οµάδες χρηστών που χρησιµοποιούν ουσίες αλλά δεν έχουν ακόµη 

εγκαταστήσει σταθερές συµπεριφορές χρόνιου χρήστη και γ) η Τριτογενής πρόληψη, 

που µέσω θεραπευτικών και άλλων υπηρεσιών αποσκοπεί στον περιορισµό της 

περαιτέρω εµπλοκής των χρόνιων χρηστών µε τις ουσίες και τα επακόλουθα της 

χρήσης (Λιάππας, 1999). Όταν λοιπόν αναφέρουµε τον όρο Πρόληψη, εννοούµε 

ουσιαστικά την Πρωτογενή Πρόληψη. 
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Μύθοι γύρω από τη χρήση «ναρκωτικών» ουσιών στη εφηβεία1 

 

       Σύµφωνα µε τον Newton (1995), υπάρχουν αρκετοί µύθοι που αφορούν τη 

διάδοση της χρήσης «ναρκωτικών» στη εφηβεία. Οι κυριότεροι είναι οι εξής: 

 

1. Όλοι οι έφηβοι � σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό � κάνουν χρήση χασίς ή 

άλλων «ναρκωτικών» ουσιών.  

2. Πολλοί έφηβοι κάνουν ελεγχόµενη ή ευκαιριακή χρήση «ναρκωτικών» ουσιών. 

Σύµφωνα πάντοτε µε τον Newton (1995), η αποκατάσταση της ψυχικής 

διάθεσης µέσω της χρήσης ουσιών, απαιτεί όλο και πιο αυξηµένη ποσότητα. 

3. Η χρήση µικρής ποσότητας µαριχουάνας «δεν είναι κακό», αφού πολλοί γονείς 

κατά τις δεκαετίες του ΄60 και ΄70 κάπνιζαν χωρίς να «καταλήξουν» σε πιο 

«σκληρά ναρκωτικά». Σύµφωνα µε έρευνες, η µαριχουάνα που κυκλοφορεί 

στις ΗΠΑ σήµερα είναι πολύ πιο ισχυρή από την αντίστοιχη ουσία που 

κυκλοφορούσε εκείνα τα χρόνια. 

4. Οι θρησκευτικές ή πολιτικές πεποιθήσεις µπορεί να αποτελέσουν µια ασπίδα 

ενάντια στη χρήση «ναρκωτικών». Ωστόσο, όλα τα παιδιά, όλων των 

κοινωνικών τάξεων και εθνοτικών ή φυλετικών οµάδων και µειονοτήτων είναι 

εκτεθειµένα στον κίνδυνο της χρήσης (Newton, 1995).  

5. Πολλοί γονείς νοµίζουν ότι τα παιδιά τους «απλώς πίνουν» συγχέοντας τη 

χρήση αλκοόλ µε τον τρόπο που οι έφηβοι το χρησιµοποιούν (ως µέσο 

διασκέδασης και ανάπτυξης «κεφιού»). Στην πραγµατικότητα όµως οι έφηβοι 

χρησιµοποιούν τα αλκοολούχα ποτά µε αποκλειστικό σκοπό να «φτιαχτούν» 

και να «αποδράσουν». Γι� αυτό άλλωστε από ένα σηµείο και µετά 

«δοκιµάζουν» τα πάντα. 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
1 Βλέπε σχετικά σύγγραµµα: Κουρκούτας, Η. (2001). Η ψυχολογία του εφήβου. Αθήνα: Ελληνικά 
Γράµµατα, σελ. 426-427. 
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1. ∆ΕΙΓΜΑ 

       

         Όπως είναι γνωστό, τόσο το µέγεθος του δείγµατος όσο και ο τρόπος 

συγκρότησής του αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες για την αντιπροσωπευτικότητά 

του (Παρασκευόπουλος, 1993)1. 

          Όσον αφορά το µέγεθος του δείγµατος, ενώ αρχικά χορηγήθηκαν 

ερωτηµατολόγια σε 110 συνολικά µαθητές της Α΄ και Γ΄ τάξης ενός Λυκείου της 

πόλης του Ρεθύµνου, η ανάλυση τελικά περιορίστηκε στα δεδοµένα των 

ερωτηµατολογίων 100 υποκειµένων, καθώς στα υπόλοιπα 10 ερωτηµατολόγια 

υπήρχαν ελλιπείς απαντήσεις. Η µη ολοκληρωµένη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων αυτών πιθανόν να ήταν αποτέλεσµα µιας σειράς παραγόντων, όπως 

της απροσεξίας, βιασύνης των υποκειµένων, της µη σοβαρής αντιµετώπισης του 

ερωτηµατολογίου και της έρευνας εκ µέρους τους, των χαµηλών τους κινήτρων. 

Επιπλέον, η ύπαρξη ελλιπών απαντήσεων στα ερωτηµατολόγια αυτά µπορεί να ήταν 

συνέπεια της κόπωσης που πιθανόν να προκάλεσε η σχετικά µεγάλη έκταση του 

ερωτηµατολογίου, το οποίο απαιτούσε την συγκέντρωση και προσοχή των 

υποκειµένων, καθώς περιείχε αρκετές φαινοµενικά παρόµοιες αλλά ουσιαστικά 

διαφορετικές µεταξύ τους προτάσεις. 

          Αξίζει να σηµειωθεί ότι όσον αφορά το µέγεθος του δείγµατος επικρατεί η 

άποψη ότι όσο πιο µεγάλο είναι το δείγµα τόσο πιο µεγάλη είναι και η πιθανότητα να 

είναι το δείγµα πιο αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού (Παρασκευόπουλος, 1993). 

Πέρα όµως από το µέγεθος του δείγµατος, ιδιαίτερα σηµαντικός κρίνεται και ο 

τρόπος συγκρότησης του δείγµατος2. 

           Καθώς στόχος της έρευνας ήταν η διερεύνηση των απόψεων εφήβων µαθητών 

(ηλικίας 15 έως 18 ετών) για τα «ναρκωτικά» γενικότερα και το χασίς ειδικότερα, για 

τη συλλογή των δεδοµένων επιλέχθηκε τυχαία ένα Λύκειο της πόλης του Ρεθύµνου, 

ενώ χορηγήθηκαν τυχαία τα ερωτηµατολόγια σε ένα σηµαντικό µέρος των µαθητών 

της Α΄ και Γ΄ τάξης του συγκεκριµένου Λυκείου. Εξαιτίας όµως πρακτικών 

                                                 
1 Για τον τρόπο συγγραφής της µεθόδου σε µια ερευνητική µελέτη, βλέπε σύγγραµµα: 
Παρασκευόπουλος, Ι.Ν. (1993). Μεθοδολογία Επιστηµονικής Έρευνας. Τόµος Β. Αθήνα: Βιβλιοπωλείο 
Γρηγόρη, σελ. 150-152. 
2 Για τους τρόπους δειγµατοληψίας, βλέπε σύγγραµµα: Κοµίλη, Α.(1989). Βασικές αρχές και µέθοδοι 
επιστηµονικής έρευνας στην ψυχολογία. Αθήνα: Οδυσσέας, σελ. 82-93. 
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δυσκολιών και χρονικών περιορισµών δεν ήταν δυνατή η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου από όλους τους µαθητές όλων των τάξεων του συγκεκριµένου 

Λυκείου καθώς επίσης και άλλων σχολείων. 

       Τα κίνητρα που δόθηκαν στους µαθητές προκειµένου να συµµετάσχουν στην 

έρευνα µέσω της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου ήταν απλές ευχαριστίες. Τα 

υποκείµενα έτυχαν µεταχείρισης που είναι σύµφωνη µε τα κριτήρια της ερευνητικής 

δεοντολογίας3 καθώς διασφαλίσθηκε η ανωνυµία των προσωπικών τους δεδοµένων. 

         Η κατανοµή των 100 εφήβων υποκειµένων του δείγµατος ως προς το φύλο, την 

ηλικία, την τάξη φοίτησης, την έδρα σχολείου, την εθνικότητα, τον τόπο διαµονής, το 

µορφωτικό επίπεδο και το επάγγελµα των γονέων, τον αριθµό παιδιών στην 

οικογένεια, την οικονοµική κατάσταση της οικογένειας και τον περυσινό µέσο όρο 

βαθµολογίας είναι η ακόλουθη.   

         

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3 Οι κανόνες δεοντολογίας, για τη µεταχείριση των ανθρώπων ως ερευνητικών υποκειµένων, οι οποίοι 
κανόνες έχουν υιοθετηθεί και τηρούνται στην ψυχολογική έρευνα, δίνονται στο εγχειρίδιο: Conduct of 
research with human participants, American Psychological Association. Βλέπε σύγγραµµα: 
Παρασκευόπουλος, Ι.Ν. (1993). Μεθοδολογία επιστηµονικής έρευνας. Τόµος Β. Αθήνα: Βιβλιοπωλείο 
Γρηγόρη, σελ. 151.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1Α.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

 του φύλου των 100 εφήβων του δείγµατος 

 

Φύλο 

Απόλυτη Συχνότητα 

f 

Σχετική Συχνότητα 

% 

Αγόρια 43 43 

Κορίτσια 57 57 

Σύνολο 100 100 

 

Από το σύνολο των 100 υποκειµένων της έρευνας τα 43 είναι αγόρια και τα 57 είναι 

κορίτσια. 

 

ΣΧΗΜΑ 1Α. Κατανοµή του φύλου των 100 εφήβων του δείγµατος. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1Β.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

της ηλικίας1 των 100 εφήβων του δείγµατος 

 

Ηλικία σε έτη 

Απόλυτη Συχνότητα 

f 

Σχετική Συχνότητα 

% 

15 22 22 

16 38 38 

17 27 27 

18 13 13 

Σύνολο  100 100 

 

Η ηλικία των 100 υποκειµένων της έρευνας κυµαίνεται από 15 έως 18 έτη. 

Συγκεκριµένα 22 υποκείµενα αναφέρουν ότι έχουν ηλικία 15 ετών, 38 υποκείµενα 

αναφέρουν ότι έχουν ηλικία 16 ετών, 27 υποκείµενα αναφέρουν ότι έχουν ηλικία 17 

ετών και 13 υποκείµενα αναφέρουν ότι έχουν ηλικία 18 ετών. Ο µέσος όρος της 

ηλικίας των 100 εφήβων του δείγµατος είναι 16,32 έτη.  

 

ΣΧΗΜΑ 1Β. Κατανοµή της ηλικίας των 100 εφήβων του δείγµατος. 

 

                                                 
1 Η ηλικία σε έτη των 100 εφήβων του δείγµατος έχει στρογγυλοποιηθεί σε ακέραιους αριθµούς.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1Γ.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

της τάξης φοίτησης των 100 εφήβων του δείγµατος 

 

Τάξη 

Απόλυτη Συχνότητα 

f 

Σχετική Συχνότητα 

% 

Α΄ Λυκείου 60 60 

Γ΄ Λυκείου 40 40 

Σύνολο  100 100 

 

Από το σύνολο των 100 υποκειµένων της έρευνας τα 60 φοιτούν στην Α΄ Λυκείου 

και τα 40 φοιτούν στην Γ΄ Λυκείου. 

 

ΣΧΗΜΑ 1Γ. Κατανοµή της τάξης φοίτησης των 100 εφήβων του δείγµατος. 

 

Όσον αφορά την έδρα σχολείου, και οι 100 έφηβοι του δείγµατος φοιτούν στο ίδιο 

Λύκειο της πόλης του Ρεθύµνου. Όσον αφορά την εθνικότητα, και οι 100 έφηβοι του 

δείγµατος αναφέρουν ότι έχουν ελληνική εθνικότητα.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1∆.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

του τόπου διαµονής των 100 εφήβων του δείγµατος 

 

Τόπος ∆ιαµονής 

Απόλυτη Συχνότητα 

f 

Σχετική Συχνότητα 

% 

Ρέθυµνο 86 86 

Χωριά Νοµού Ρεθύµνης 14 14 

Σύνολο  100 100 

 

Από το σύνολο των 100 υποκειµένων της έρευνας, τα 86 αναφέρουν ότι διαµένουν 

στην πόλη του Ρεθύµνου, ενώ τα 14 αναφέρουν ότι διαµένουν σε χωριά του Νοµού 

Ρεθύµνης.  

 

ΣΧΗΜΑ 1∆. Κατανοµή του τόπου διαµονής των 100 εφήβων του δείγµατος. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1Ε.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

του µορφωτικού επιπέδου των γονέων των 100 εφήβων του δείγµατος

Πατέρας Μητέρα  

Μορφωτικό Επίπεδο 

Γονέων 
Απόλυτη 

Συχνότητα f 

Σχετική 

Συχνότητα % 

Απόλυτη 

Συχνότητα f 

Σχετική 

Συχνότητα %

∆ηµοτικό 16 16 16 16 

Γυµνάσιο 13 13 16 16 

Λύκειο 27 27 34 34 

Τεχν. Σχ.-ΙΕΚ 20 20 8 8 

ΤΕΙ-ΑΕΙ 24 24 26 26 

ΣΥΝΟΛΟ 100 100 100 100 

 

Από τα 100 υποκείµενα της έρευνας, τα 27 αναφέρουν ότι ο πατέρας τους έχει 

µορφωτικό επίπεδο Λυκείου, ενώ 13 αναφέρουν ότι ο πατέρας τους έχει µορφωτικό 

επίπεδο Γυµνασίου. Από τα 100 υποκείµενα της έρευνας, τα 34 αναφέρουν ότι η 

µητέρα τους έχει µορφωτικό επίπεδο Λυκείου, ενώ 8 αναφέρουν ότι η µητέρα τους 

έχει µορφωτικό επίπεδο Τεχνικής Επαγγελµατικής Σχολής ή ΙΕΚ.  
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ΣΧΗΜΑ 1Ε. Κατανοµή του µορφωτικού επιπέδου των γονέων των 100 εφήβων 

του δείγµατος. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1ΣΤ.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

του επαγγέλµατος των γονέων των 100 εφήβων του δείγµατος 

Πατέρας Μητέρα  

Επάγγελµα Γονέων Απόλυτη 

Συχνότητα f 

Σχετική 

Συχνότητα % 

Απόλυτη 

Συχνότητα f 

Σχετική 

Συχνότητα %

Επιστ. Ελευθ. Επαγγ. 5 5 9 9 

∆ηµόσιοι - Ιδιωτικοί 

Υπάλληλοι 

26 26 33 33 

Εκπαιδευτικοί 3 3 5 5 

Κληρικοί 2 2 0 0 

Επαγγ. Γραφείου 7 7 3 3 

Έµποροι � Πωλητές 17 17 3 3 

Γεωργοί 11 11 2 2 

Τεχνίτες - Εργάτες 15 15 0 0 

Υπηρεσίες 4 4 12 12 

Ενοπλ. ∆υν.-Σωµ. 

Ασφαλείας 

10 10 0 0 

Οικιακά 0 0 33 33 

Σύνολο 100 100 100 100 

 

Από τα 100 υποκείµενα της έρευνας, τα 26 αναφέρουν ότι το επάγγελµα του πατέρα 

τους είναι δηµόσιος ή ιδιωτικός υπάλληλος, ενώ 2 αναφέρουν ότι το επάγγελµα του 

πατέρα τους είναι κληρικός. Από τα 100 υποκείµενα της έρευνας, 33 αναφέρουν ότι 

το επάγγελµα της µητέρας τους είναι δηµόσιος ή ιδιωτικός υπάλληλος, 33 αναφέρουν 

ότι η µητέρα τους ασχολείται µε τα οικιακά, ενώ 2 αναφέρουν ότι η µητέρα τους 

ασχολείται µε τη γεωργία.  
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ΣΧΗΜΑ 1ΣΤ. Κατανοµή του επαγγέλµατος των γονέων των 100 εφήβων του 

δείγµατος. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1Ζ.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

 του αριθµού των παιδιών στην οικογένεια των 100 εφήβων του 

δείγµατος 

Αριθµός Παιδιών 

στην Οικογένεια 

Απόλυτη Συχνότητα 

f 

Σχετική Συχνότητα 

% 

1 3 3 

2 48 48 

3 31 31 

4 10 10 

5 5 5 

6 3 3 

Σύνολο 100 100 

 

Από τα 100 υποκείµενα της έρευνας, 3 αναφέρουν ότι είναι µοναχοπαίδια, 48 

αναφέρουν ότι υπάρχουν δύο παιδιά στην οικογένεια τους, 31 αναφέρουν ότι 

υπάρχουν τρία παιδιά στην οικογένεια τους, 10 αναφέρουν ότι υπάρχουν τέσσερα 

παιδιά στην οικογένεια τους, 5 αναφέρουν ότι υπάρχουν πέντε παιδιά στην οικογένεια 

τους και 3 αναφέρουν ότι υπάρχουν έξι παιδιά στην οικογένεια τους.  
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ΣΧΗΜΑ 1Ζ. Κατανοµή του αριθµού των παιδιών στην οικογένεια των 100 εφήβων 

του δείγµατος. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1Η.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

της οικονοµικής κατάστασης της οικογένειας των 100 εφήβων του 

δείγµατος 

Οικονοµική Κατάσταση 

Οικογένειας 

Απόλυτη Συχνότητα 

f 

Σχετική Συχνότητα 

% 

Χαµηλή 1 1 

Μέτρια 83 83 

Υψηλή 16 16 

Σύνολο 100 100 

 

Από τα 100 υποκείµενα της έρευνας, τα 83 αναφέρουν ότι είναι µέτρια η οικονοµική 

κατάσταση της οικογένειάς τους, τα 16 αναφέρουν ότι είναι υψηλή η οικονοµική 

κατάσταση της οικογένειάς τους και ένα αναφέρει ότι είναι χαµηλή η οικονοµική 

κατάσταση της οικογένειάς του. 
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ΣΧΗΜΑ 1Η.Κατανοµή της οικονοµικής κατάστασης της οικογένειας των 100 

εφήβων του δείγµατος. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1Θ.  

Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

του περυσινού µέσου όρου βαθµολογίας1 των 100 εφήβων του 

δείγµατος 

Περυσινός Μέσος όρος 

Βαθµολογίας 

Απόλυτη Συχνότητα 

f 

Σχετική Συχνότητα 

% 

10 2 2 

11 2 2 

12 7 7 

13 9 9 

14 10 10 

15 25 25 

16 12 12 

17 12 12 

18 9 9 

19 10 10 

20 2 2 

Σύνολο 100 100 

 

Ο περυσινός µέσος όρος βαθµολογίας των υποκειµένων κυµαίνεται από 10 έως 20. Ο 

µέσος όρος των 100 εφήβων της έρευνας έχει περυσινό µέσο όρο βαθµολογίας 15,46. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Οι περυσινοί µέσοι όροι βαθµολογίας των 100 εφήβων του δείγµατος έχουν στρογγυλοποιηθεί σε 
ακέραιους αριθµούς.  
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ΣΧΗΜΑ 1Θ.  Κατανοµή του περυσινού µέσου όρου βαθµολογίας των 100 εφήβων 

του δείγµατος. 
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2. ΜΕΣΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
 

        Για τη συλλογή των δεδοµένων της έρευνας χρησιµοποιήθηκε αυτοσχέδιο 

ερωτηµατολόγιο, το οποίο παρατίθεται αυτούσιο στο παράρτηµα Ι. Η όλη διαδικασία 

κατασκευής του ερωτηµατολογίου υπήρξε ιδιαίτερα επίπονη και χρονοβόρα, µε 

συνεχείς αλλαγές και βελτιώσεις. Άλλωστε, όπως παρατηρεί ο Ι.Ν. 

Παρασκευόπουλος (1993)4, «η προετοιµασία και η σύνταξη τόσο των ερωτήσεων που 

θα περιληφθούν σε ένα ερωτηµατολόγιο όσο και των οδηγιών για τη συµπλήρωσή 

του αποτελεί ένα από τα δυσκολότερα και σηµαντικότερα καθήκοντα του 

ερευνητή�.η τήρηση κάποιων βασικών αρχών συµβάλλει στη βελτίωση της 

αξιοπιστίας και της εγκυρότητας των ερευνητικών δεδοµένων που θα προέλθουν από 

ένα αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο» (σελ. 99).  

         Η χρήση ερωτηµατολογίου, και µάλιστα αυτοσχέδιου, θεωρήθηκε ως ο 

καλύτερος τρόπος για τη συλλογή πληροφοριών απ� ό,τι οι συνεντεύξεις ή η 

παρατήρηση. Κι αυτό γιατί µέσω του ερωτηµατολογίου ήταν δυνατή η σύντοµη 

συλλογή πληροφοριών από πολλά ταυτόχρονα άτοµα. Μάλιστα, όπως αναφέρει ο 

Judith Bell (2001)5, «τα ερωτηµατολόγια είναι µια καλή µέθοδος για τη συγκέντρωση 

συγκεκριµένου τύπου πληροφοριών, σύντοµα και µε σχετικά µικρό κόστος» (σελ. 

122). 

          Η σύνταξη του ερωτηµατολογίου πέρασε από αρκετά στάδια ώστε να 

αποκτήσει την τελική της µορφή. Το ερωτηµατολόγιο της παρούσας έρευνας 

περιλαµβάνει πέρα από τις αρχικές οδηγίες προς τα υποκείµενα και τα 

κοινωνιοδηµογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία, τάξη φοίτησης, έδρα σχολείου, 

εθνικότητα, τόπος διαµονής, µορφωτικό επίπεδο γονιών, επάγγελµα γονιών, αριθµός 

παιδιών στην οικογένεια, οικονοµική κατάσταση οικογένειας, περυσινός µέσος όρος 

βαθµολογίας), έναν αριθµό προτάσεων (30), µε τις οποίες καλείται το υποκείµενο να 

διαφωνήσει ή να συµφωνήσει κάνοντας µια διαβαθµιστική επιλογή ανάµεσα στις 

εξής δεδοµένες απαντήσεις: 1. ∆ιαφωνώ Απόλυτα, 2. Μάλλον ∆ιαφωνώ, 3. ∆εν ξέρω, 

4. Μάλλον Συµφωνώ, 5. Συµφωνώ Απόλυτα. Επιπλέον, περιλαµβάνει έναν αριθµό 

ερωτήσεων (6), στις οποίες αντιστοιχούν συγκεκριµένες προτάσεις (48 συνολικά), 

                                                 
4 Για τη διαδικασία κατασκευής ενός ερευνητικού ερωτηµατολογίου, βλέπε σύγγραµµα: 
Παρασκευόπουλος, Ι.Ν. (1993). Μεθοδολογία Επιστηµονικής Έρευνας. Τόµος Β. Αθήνα: Βιβλιοπωλείο 
Γρηγόρη, σελ. 98-126. 
5 Για το σχεδιασµό και τη χορήγηση ερωτηµατολογίων, βλέπε σύγγραµµα: Bell, J. (2001). 
Μεθοδολογικός σχεδιασµός παιδαγωγικής και κοινωνικής έρευνας. Αθήνα: Gutenberg, σελ. 121-142. 
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όπου το υποκείµενο καλείται να κάνει µια διαβαθµιστική επιλογή ανάµεσα στις εξής 

δεδοµένες απαντήσεις: 1. Καθόλου, 2. Λίγο, 3. Μέτρια, 4. Πολύ, 5. Πάρα πολύ. 

Εποµένως το ερωτηµατολόγιο6 περιλαµβάνει ερωτήσεις � προτάσεις κλειστού τύπου 

και µάλιστα διαβαθµιστικής επιλογής, στην οποία περίπτωση, όπως αναφέρει ο Ι.Ν. 

Παρασκευόπουλος (1993), «προτείνονται πολλά επάλληλα επίπεδα, διαφορετικού 

βαθµού, σε ανιούσα ή κατιούσα διάταξη, από τα οποία επιλέγεται το ένα» (σελ. 102). 

            Όσον αφορά το περιεχόµενο των ερωτήσεων � προτάσεων του 

ερωτηµατολογίου, αυτές αναφέρονται σε µια σειρά θεµάτων γύρω από τα 

«ναρκωτικά» και ειδικότερα το χασίς, µέσω των οποίων διερευνώνται οι απόψεις των 

εφήβων µαθητών στα συγκεκριµένα αυτά θέµατα. 

          Όταν το ερωτηµατολόγιο έφθασε στην τελική σχεδόν µορφή του, χορηγήθηκε 

δοκιµαστικά σε τρία υποκείµενα � µαθητές της Α΄ Λυκείου, προκειµένου να 

εντοπιστούν και να διορθωθούν τυχόν ατέλειές του. Συγκεκριµένα, ένα από τα τρία 

υποκείµενα σηµείωσε ότι στην τελευταία ερώτηση θα έπρεπε να προστεθεί µια 

επιπλέον πρόταση (εκείνη που αναφέρεται στη θέληση του ανθρώπου να µείνει 

µακριά από τα ναρκωτικά). Η συµπλήρωση της πρότασης αυτής στη συγκεκριµένη 

ερώτηση φάνηκε ιδιαίτερα σηµαντική, καθώς όπως διαπιστώθηκε από τις απαντήσεις 

των εφήβων υποκειµένων, η θέληση του ανθρώπου να µείνει µακριά από τα 

ναρκωτικά αναφέρεται ως ο πλέον σηµαντικός τρόπος, µε τον οποίο θα µπορούσε να 

περιοριστεί το πρόβληµα της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην Ελλάδα.  

          Όπως αναφέρει ο Judith Bell (2001)7, «όλα τα εργαλεία συλλογής 

πληροφοριών πρέπει να χορηγούνται δοκιµαστικά σε κάποια υποκείµενα, ώστε να 

διαπιστωθεί πόσο χρόνο χρειάζονται οι ερωτώµενοι για τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου8, κατά πόσο οι οδηγίες και οι ερωτήσεις είναι σαφείς και αν 

υπάρχει η δυνατότητα πρόσθεσης ή αφαίρεσης θεµάτων που παρέχουν χρήσιµες ή µη 

πληροφορίες�.το ιδανικό είναι βέβαια να δοκιµαστεί9 το ερωτηµατολόγιο σε µια 

οµάδα παρόµοια µ� αυτή που θ� αποτελέσει το δείγµα της ερευνητικής µελέτης» (σελ. 

134). 

                                                 
6 Για τα στάδια µιας έρευνας µε ερωτηµατολόγιο, βλέπε εγχειρίδιο: Javeau, C. (1996). Η έρευνα µε 
ερωτηµατολόγιο: το εγχειρίδιο του καλού ερευνητή. Αθήνα: Τυπωθήτω, σελ. 51-53. 
7 Για τον τρόπο δόµησης του πιλοτικού ερωτηµατολογίου, βλέπε εγχειρίδιο: Bell, J. (2001). 
Μεθοδολογικός σχεδιασµός παιδαγωγικής και κοινωνικής έρευνας. Αθήνα: Gutenberg, σελ. 134-135. 
8 Για τα βασικά χαρακτηριστικά του ερωτηµατολογίου, βλέπε εγχειρίδιο: Χαραλάµπους, Κ. (1991). 
Στοιχεία µεθοδολογίας. Αθήνα: Λήδρα, σελ. 30-32. 
9 Για τη δοκιµαστική εφαρµογή της έρευνας, βλέπε εγχειρίδιο: ∆ηµητρόπουλος, Ε. (1994). Εισαγωγή 
στη µεθοδολογία της επιστηµονικής έρευνας. Αθήνα: Έλλην, σελ. 74-75. 
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         Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για τους σκοπούς της παρούσας 

έρευνας θα µπορούσαµε να πούµε ότι παρουσιάζει κάποιο βασικό πλεονέκτηµα, αλλά 

και ορισµένα µειονεκτήµατα, τα οποία δεν µπορούµε να παραβλέψουµε. 

Προκειµένου να διαπιστωθεί κατά πόσο τα υποκείµενα απαντούν υπεύθυνα, ειλικρινά 

ή στην τύχη, και να διερευνηθεί η αξιοπιστία των απαντήσεων τους, οι θεµατικές 

ενότητες που αντιστοιχούν στις 15 υποθέσεις της παρούσας έρευνας διερευνώνται, 

άµεσα ή έµµεσα, µέσω φαινοµενικά παρόµοιων αλλά ουσιαστικά διαφορετικών και 

στις περισσότερες περιπτώσεις αντίθετων µεταξύ τους ερωτήσεων � προτάσεων. 

Αυτό, όµως, σηµαίνει ότι η υπεύθυνη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου απαιτεί 

σηµαντικό βαθµό συγκέντρωσης και προσοχής από τα υποκείµενα. Το γεγονός αυτό 

σε συνδυασµό µε τον µεγάλο αριθµό των ερωτήσεων � προτάσεων, στις οποίες 

καλούνται να απαντήσουν τα υποκείµενα (συνολικά 78), είναι πιθανό να προκαλεί 

την κόπωση των υποκειµένων και κατ� επέκταση την όχι σταθερά ειλικρινή 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Επιπλέον, αν σκεφθούµε ότι το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο απευθύνεται σε εφήβους µαθητές, οι οποίοι συνήθως προτιµούν ν� 

αφιερώνουν το χρόνο τους σε πιο ενδιαφέρουσες γι� αυτούς δραστηριότητες, 

συνειδητοποιούµε πως ίσως ήταν βοηθητικό το ερωτηµατολόγιο της έρευνας να ήταν 

πιο σύντοµο, πιο περιεκτικό, γεγονός όµως που αναπόφευκτα θα περιόριζε τη 

δυνατότητα ελέγχου της αξιοπιστίας των απαντήσεων των υποκειµένων. 
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3. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
 

        Σε κάθε µαθητή χορηγήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο, το οποίο έπρεπε να 

συµπληρώσει. Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν και συµπληρώθηκαν επί τόπου και 

οµαδικά, µέσα στην τάξη υπό την παρουσία της ερευνήτριας. Για την συµπλήρωση 

των ερωτηµατολογίων αφιερώθηκαν τα τελευταία 20 λεπτά µιας διδακτικής ώρας. 

       Τα υποκείµενα παρακινήθηκαν από την ερευνήτρια να διαβάσουν µε προσοχή τις 

γραπτές οδηγίες που υπήρχαν στο ερωτηµατολόγιο και να συµπληρώσουν µε 

ειλικρίνεια και χωρίς βιασύνη τις προσωπικές τους απόψεις γύρω από κάποια 

συγκεκριµένα θέµατα σχετικά µε τα «ναρκωτικά» και το χασίς. Η συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων διεξήχθη οµαλά και δεν ζητήθηκαν περαιτέρω διευκρινήσεις από 

τα υποκείµενα.  

         Στα 10 από τα 110 ερωτηµατολόγια που χορηγήθηκαν και επιστράφηκαν 

υπήρχαν κάποιες ελλιπείς απαντήσεις µε αποτέλεσµα να µην συµπεριληφθούν στην 

τελική ανάλυση των δεδοµένων. Κατά τη διάρκεια της συµπλήρωσης των 

ερωτηµατολογίων από τους εφήβους µαθητές έγινε παρατήρηση του τρόπου 

αντίδρασης τους και γενικότερα της συµπεριφοράς τους.  

         Κατά την στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων της έρευνας, έγινε 

οµαδοποίηση των προτάσεων που αντιστοιχούσαν σε κάθε συγκεκριµένη υπόθεση 

και υπολογίστηκαν οι απόλυτες και σχετικές συχνότητες των αποκρίσεων των 100 

εφήβων του δείγµατος, καθώς επίσης και  ο µέσος όρος των απαντήσεων τους σε 

κάθε συγκεκριµένη πρόταση. Με τον τρόπο αυτό είχαµε στη διάθεσή µας δύο 

διαφορετικά είδη πληροφοριών (απόλυτες = σχετικές συχνότητες και µέσους όρους), 

που το ένα συµπλήρωνε το άλλο και έδιναν µαζί µια πιο σαφή και ολοκληρωµένη 

εικόνα των απόψεων των υποκειµένων γύρω από τα θέµατα του ερωτηµατολογίου 

της έρευνας. 

       Η παρουσίαση των δεδοµένων της έρευνας10 έγινε µε τη χρήση πινάκων και 

σχεδιαγραµµάτων. Οι πίνακες περιλαµβάνουν τις απόλυτες και σχετικές συχνότητες 

καθώς επίσης και τους µέσους όρους των απαντήσεων των υποκειµένων σε 

                                                 
10 Για τον τρόπο συγγραφής µιας ερευνητικής µελέτης, βλέπε το εγχειρίδιο: Μακράκης, Β. (1997). 
Ανάλυση δεδοµένων στην επιστηµονική έρευνα µε τη χρήση του SPSS: από τη θεωρία στην πράξη. 
Αθήνα: Gutenberg, σελ. 213-226. Επίσης, βλέπε το σύγγραµµα: Παρασκευόπουλος, Ι.Ν. (1993). 
Μεθοδολογία επιστηµονικής έρευνας. Τόµος Β. Αθήνα: Βιβλιοπωλείο Γρηγόρη, σελ. 145-188. Ακόµη, 
βλέπε το σύγγραµµα: Bell, J. (2001). Μεθοδολογικός σχεδιασµός παιδαγωγικής και κοινωνικής 
έρευνας. Αθήνα: Gutenberg, σελ. 223-240. 
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συγκεκριµένες προτάσεις, που επίσης περιλαµβάνονται στους πίνακες. Στα σχήµατα 

παρουσιάζονται οι µέσοι όροι των αποκρίσεων των υποκειµένων σε συγκεκριµένες 

προτάσεις, γεγονός που καθιστά δυνατή και την άµεση σύγκρισή τους.   
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1. Υπόθεση 1η  
        1η Υπόθεση: Στην πλειονότητα τους οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι είναι ανεπαρκώς ενηµερωµένοι για τα «ναρκωτικά» 

γενικότερα και το χασίς ειδικότερα. 

 

Πίνακας 1: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στην ενηµέρωση για 

τα «ναρκωτικά» και το χασίς 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

1. Γενικά οι µαθητές της 

ηλικίας µου δεν 

γνωρίζουν πολλά 

πράγµατα σχετικά µε τα 

ναρκωτικά. 

2 22 12 54 10 3,48 

13. Γενικά οι µαθητές 

της ηλικίας µου είναι 

καλά ενηµερωµένοι 

σχετικά µε το χασίς 

9 43 18 23 7 2,76 

19. Προσωπικά γνωρίζω 

πολλά πράγµατα σχετικά 

µε τα ναρκωτικά. 

3 19 13 44 21 3,61 

25. Προσωπικά δεν είµαι 

καλά πληροφορηµένος-η 

σχετικά µε το χασίς 

18 29 11 33 9 2,86 

 

       Στην πρόταση 1, στην οποία αναφέρεται ότι οι έφηβοι µαθητές δεν γνωρίζουν 

πολλά πράγµατα για τα «ναρκωτικά», φαίνεται από τον µέσο όρο των αποκρίσεων 

των υποκειµένων (3,48) ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται 

και από την µελέτη των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό (54%) δηλώνει 

«Μάλλον Συµφωνώ». 
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          Στην πρόταση 13, στην οποία αναφέρεται ότι οι έφηβοι µαθητές είναι καλά 

ενηµερωµένοι σχετικά µε το χασίς, φαίνεται από τον µέσο όρο των αποκρίσεων των 

υποκειµένων (2,76) ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας. Αυτό επίσης φαίνεται και από 

την παρατήρηση των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό (43%) δηλώνει 

«Μάλλον ∆ιαφωνώ». 

         Στην πρόταση 19, στην οποία αναφέρεται ότι σε προσωπικό επίπεδο υπάρχει 

ικανοποιητική ενηµέρωση για τα «ναρκωτικά», φαίνεται από τον µέσο όρο των 

απαντήσεων των υποκειµένων (3,61) ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Αυτό 

άλλωστε φανερώνει και η µελέτη των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό 

(44%) δηλώνει «Μάλλον Συµφωνώ». 

        Στην πρόταση 25, στην οποία αναφέρεται ότι σε προσωπικό επίπεδο δεν υπάρχει 

επαρκής ενηµέρωση για το χασίς, φαίνεται από τον µέσο όρο των απαντήσεων των 

υποκειµένων (2,86) ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας. Παρόλο όµως που στη 

συγκεκριµένη πρόταση το µεγαλύτερο ποσοστό (33%) δηλώνει «Μάλλον Συµφωνώ», 

σηµαντικό ωστόσο ποσοστό αναφέρει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» (29%) και «∆ιαφωνώ 

Απόλυτα» (18%), γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος όρος να τοποθετείται 

περίπου στο µέσο της κλίµακας.  

 

Σχήµα 1. Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στην ενηµέρωση για τα «ναρκωτικά» 

και το χασίς (για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων βλέπε Πίνακα 1). 
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2. Υπόθεση 2η  
2η Υπόθεση:  Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ύπαρξη 

αντικειµενικής πληροφόρησης γύρω από το θέµα των «ναρκωτικών» µειώνει την 

πιθανότητα ενός µαθητή της ηλικίας τους να οδηγηθεί στα «ναρκωτικά». 

 

Πίνακας 2: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στην αντικειµενική 

πληροφόρηση γύρω από το θέµα των «ναρκωτικών» 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

2. Η ύπαρξη 

αντικειµενικής 

πληροφόρησης γύρω από 

το θέµα των ναρκωτικών 

αυξάνει την πιθανότητα 

ενός µαθητή της ηλικίας 

µου να οδηγηθεί στα 

ναρκωτικά. 

31 18 32 10 9 2,48 

18. Ένας µαθητής της 

ηλικίας µου είναι πιο 

πιθανό να οδηγηθεί στη 

χρήση ναρκωτικών, όταν 

δεν γνωρίζει πολλά 

πράγµατα σχετικά µε τα 

ναρκωτικά, παρά όταν 

είναι καλά 

ενηµερωµένος για τα 

ναρκωτικά.  

6 11 16 27 40 3,84 

 

          Στην πρόταση 2, στην οποία αναφέρεται ότι η ύπαρξη αντικειµενικής 

πληροφόρησης γύρω από το θέµα των «ναρκωτικών» αυξάνει την πιθανότητα ενός 

εφήβου µαθητή να οδηγηθεί στα «ναρκωτικά», φαίνεται από τον µέσο όρο των 

αποκρίσεων των υποκειµένων (2,48) ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας. Επιπλέον, 

εξετάζοντας τις συχνότητες βλέπουµε ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «∆εν ξέρω» 
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(32%), «Μάλλον ∆ιαφωνώ» (18%) και «∆ιαφωνώ Απόλυτα» (31%), γεγονός που 

δείχνει να επικρατεί µια τάση διαφωνίας παρά άγνοιας. 

           Στην πρόταση 18, στην οποία αναφέρεται ότι ένας έφηβος µαθητής είναι πιο 

πιθανό να οδηγηθεί στη χρήση «ναρκωτικών» όταν δεν γνωρίζει πολλά πράγµατα 

σχετικά µε τα «ναρκωτικά», παρά όταν είναι καλά ενηµερωµένος για τα 

«ναρκωτικά», φαίνεται από τον µέσο όρο των αποκρίσεων των υποκειµένων (3,84) 

ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Εξετάζοντας εξάλλου τις συχνότητες βλέπουµε 

ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ» (27%) και «Συµφωνώ 

Απόλυτα» (40%), γεγονός που φανερώνει την επικρατούσα τάση συµφωνίας των 

υποκειµένων στη συγκεκριµένη πρόταση. 

 

Σχήµα 2: Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στην αντικειµενική πληροφόρηση 

γύρω από το θέµα των «ναρκωτικών» (για το νοηµατικό περιεχόµενο των 

προτάσεων βλέπε Πίνακα 2). 
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3. Υπόθεση 3η  
3η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ενηµέρωση 

των µαθητών για τα «ναρκωτικά» πρέπει να ξεκινάει πολύ νωρίς, από τα χρόνια του 

δηµοτικού ή και νωρίτερα. 

 

Πίνακας 3: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στο χρόνο έναρξης της 

ενηµέρωσης των µαθητών για  τα «ναρκωτικά» 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

9. Η ενηµέρωση των 

µαθητών για το θέµα των 

ναρκωτικών πρέπει να 

ξεκινάει πολύ νωρίς, από 

τα χρόνια του δηµοτικού 

ή και νωρίτερα. 

6 9 7 29 49 4,06 

24. Η ενηµέρωση των 

µαθητών για το θέµα των 

ναρκωτικών δεν ωφελεί 

να ξεκινάει πριν από την 

εφηβεία (Γυµνάσιο).  

30 27 15 12 16 2,57 

 

          Στην πρόταση 9, στην οποία αναφέρεται ότι η ενηµέρωση των µαθητών για το 

θέµα «ναρκωτικών» πρέπει να ξεκινάει πολύ νωρίς, από τα χρόνια του δηµοτικού ή 

και νωρίτερα, φαίνεται από τον µέσο όρο των απαντήσεων των υποκειµένων (4,06) 

ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται και από τη µελέτη των 

συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ» (29%) και 

«Συµφωνώ Απόλυτα» (49%). 

          Στην πρόταση 24, στην οποία αναφέρεται ότι η ενηµέρωση των µαθητών για το 

θέµα των «ναρκωτικών» δεν ωφελεί να ξεκινάει πριν από την εφηβεία (Γυµνάσιο), 

από τον µέσο όρο των αποκρίσεων των υποκειµένων (2,57) φαίνεται ότι επικρατεί 

µια τάση διαφωνίας. Εξετάζοντας εξάλλου τις συχνότητες βλέπουµε ότι σηµαντικό 

ποσοστό απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» (27%) και «∆ιαφωνώ Απόλυτα» (30%), 
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γεγονός που φανερώνει την επικρατούσα τάση διαφωνίας των υποκειµένων στη 

συγκεκριµένη πρόταση. 

 

Σχήµα 3. Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στο χρόνο έναρξης ενηµέρωσης των 

µαθητών για τα «ναρκωτικά» (για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων 

βλέπε Πίνακα 3). 
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4. Υπόθεση 4η  
4η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι επηρεάζονται 

σηµαντικά από τους συνοµηλίκους τους στις στάσεις και απόψεις τους σχετικά µε το 

χασίς. 

 

Πίνακας 4: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στην επίδραση που 

δέχονται οι έφηβοι µαθητές από τους συνοµηλίκους τους στις στάσεις και απόψεις 

τους σχετικά µε το χασίς 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

10. Οι περισσότεροι 

φίλοι µου θεωρούν ότι η 

χρήση χασίς είναι 

ακίνδυνη για την υγεία. 

65 17 9 5 4 1,66 

22. Προσωπικά θεωρώ 

ότι η χρήση χασίς είναι 

επικίνδυνη για την υγεία. 

5 4 4 15 72 4,45 

3. Η απόφαση ενός 

µαθητή της ηλικίας µου 

για το αν θα κάνει ή όχι 

χρήση συνήθως 

επηρεάζεται από τις 

απόψεις και τη στάση 

της παρέας του. 

7 12 15 42 24 3,64 

23. Η στάση ενός µαθητή 

της ηλικίας µου στη 

χρήση χασίς τις 

περισσότερες φορές δεν 

επηρεάζεται από τα όσα 

πιστεύουν οι φίλοι του 

για το συγκεκριµένο 

θέµα. 

13 45 22 15 5 2,54 

           Στην πρόταση 10, στην οποία αναφέρεται ότι οι περισσότεροι φίλοι των 

εφήβων µαθητών θεωρούν ότι η χρήση χασίς είναι ακίνδυνη για την υγεία, φαίνεται 
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από τον µέσο όρο των απαντήσεων των υποκειµένων (1,66) ότι επικρατεί µια τάση 

διαφωνίας. Εξετάζοντας εξάλλου τις συχνότητες βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό (65%) απαντάει «∆ιαφωνώ Απόλυτα», γεγονός που υποδεικνύει την τάση 

διαφωνίας που επικρατεί. 

          Στην πρόταση 22, στην οποία αναφέρεται ότι κατά την προσωπική άποψη των 

εφήβων µαθητών η χρήση χασίς είναι επικίνδυνη για την υγεία, φαίνεται από τον 

µέσο όρο των αποκρίσεων των υποκειµένων (4,45) ότι επικρατεί µια τάση 

συµφωνίας. Εξετάζοντας άλλωστε τις συχνότητες βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό (72%) απαντάει «Συµφωνώ Απόλυτα». 

          Στην πρόταση 3, στην οποία αναφέρεται ότι η απόφαση ενός εφήβου µαθητή 

για το αν θα κάνει ή όχι χρήση χασίς συνήθως επηρεάζεται από τις απόψεις και τη 

στάση της παρέας του, από τον µέσο όρο (3,64) φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση 

συµφωνίας. Μελετώντας εξάλλου τις συχνότητες βλέπουµε ότι σηµαντικό ποσοστό 

απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ» (42%) και «Συµφωνώ Απόλυτα» (24%). 

           Στην πρόταση 23, στην οποία αναφέρεται ότι η στάση ενός εφήβου µαθητή 

στη χρήση χασίς τις περισσότερες φορές δεν επηρεάζεται από τα όσα πιστεύουν οι 

φίλοι του για το συγκεκριµένο θέµα, από τον µέσο όρο των αποκρίσεων των 

υποκειµένων (2,54) φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας. Άλλωστε 

εξετάζοντας τις συχνότητες βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (45%) απαντάει 

«Μάλλον ∆ιαφωνώ», γεγονός που υποδεικνύει την τάση διαφωνίας που επικρατεί.  
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ΣΧΉΜΑ 4: Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 10 εφήβων του δείγµατος 

µε τις προτάσεις που αναφέρονται στην επίδραση που δέχονται οι έφηβοι µαθητές από 

τους συνοµηλίκους τους στις στάσεις και απόψεις τους σχετικά µε το χασίς (για το 

νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων βλέπε Πίνακα 4). 
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5. Υπόθεση 5η  
5η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι στα 

περισσότερα σχολεία σήµερα γίνεται διακίνηση «ναρκωτικών» και χρήση χασίς και 

ότι ένας µαθητής της ηλικίας τους είναι εύκολο να προµηθευτεί χασίς αν το θελήσει. 

 

Πίνακας 5: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στη διακίνηση 

«ναρκωτικών» στα σχολεία και στη χρήση και προµήθεια χασίς από εφήβους 

µαθητές 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

7. Στα περισσότερα 

σχολεία σήµερα δεν 

γίνεται διακίνηση 

ναρκωτικών. 

6 31 43 13 7 2,84 

15. Στα περισσότερα 

σχολεία σήµερα γίνεται 

χρήση χασίς 

10 17 56 16 1 2,81 

20. Στο σχολείο µου 

γίνεται διακίνηση 

ναρκωτικών. 

32 18 44 5 1 2,25 

26. Στο σχολείο µου δεν 

γίνεται χρήση χασίς 

4 6 51 16 23 3,51 

8. Ένας µαθητής της 

ηλικίας µου είναι 

δύσκολο να προµηθευτεί 

χασίς, αν το θελήσει. 

28 40 19 11 2 2,19 

29. Ένας µαθητής της 

ηλικίας µου µπορεί να 

βρει χασίς όποτε το 

θελήσει. 

2 12 35 33 18 3,53 

 

       Στην πρόταση 7, στην οποία αναφέρεται ότι στα περισσότερα σχολεία σήµερα 

δεν γίνεται διακίνηση «ναρκωτικών», από τον µέσο όρο (2,84) φαίνεται ότι επικρατεί 
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µια τάση διαφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται κι από την µελέτη των συχνοτήτων, 

όπου σηµαντικό ποσοστό (31%) απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ». Επιπλέον όµως η 

µελέτη των συχνοτήτων δείχνει ότι περισσότερο επικρατεί µια τάση άγνοιας παρά 

διαφωνίας, καθώς το µεγαλύτερο ποσοστό (43%) απαντάει «∆εν Ξέρω».  

         Στην πρόταση 15, στην οποία αναφέρεται ότι στα περισσότερα σχολεία σήµερα, 

γίνεται χρήση χασίς, φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας από τον µέσο όρο 

(2,81). Μια προσεκτικότερη όµως µελέτη των συχνοτήτων δείχνει ότι περισσότερο 

επικρατεί µια τάση άγνοιας παρά διαφωνίας, καθώς το µεγαλύτερο ποσοστό (56%) 

απαντάει «∆εν ξέρω», ενώ µικρότερο ποσοστό απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» (17%) 

και «∆ιαφωνώ Απόλυτα» (10%). 

         Στην πρόταση 20, όπου αναφέρεται ότι στο σχολείο των εφήβων µαθητών 

γίνεται διακίνηση «ναρκωτικών», από τον µέσο όρο (2,25) φαίνεται ότι επικρατεί µια 

τάση διαφωνίας. Εξετάζοντας όµως τις συχνότητες βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό (44%) απαντάει «∆εν ξέρω», ενώ σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μάλλον 

∆ιαφωνώ» (18%) και «∆ιαφωνώ Απόλυτα» (32%). 

          Στην πρόταση 26, στην οποία αναφέρεται ότι στο σχολείο των εφήβων 

µαθητών δεν γίνεται χρήση χασίς, από τον µέσο όρο των απαντήσεων των 

υποκειµένων (3,51) φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Εξετάζοντας όµως 

τις συχνότητες βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (51%) απαντάει «∆εν ξέρω», 

ενώ σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ» (16%) και «Συµφωνώ 

Απόλυτα» (23%). 

       Στην πρόταση 8, όπου αναφέρεται ότι ένας έφηβος µαθητής είναι δύσκολο να 

προµηθευτεί χασίς αν το θελήσει, φαίνεται από τον µέσο όρο (2,19) ότι επικρατεί µια 

τάση διαφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται και από την µελέτη των συχνοτήτων, όπου 

το µεγαλύτερο ποσοστό (40%) απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ», ενώ σηµαντικό 

ποσοστό (28%) απαντάει «∆ιαφωνώ Απόλυτα». 

         Στην πρόταση 29, στην οποία αναφέρεται ότι ένας έφηβος µαθητής µπορεί να 

βρει χασίς όποτε το θελήσει, από τον µέσο όρο (3,53) φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση 

συµφωνίας. Η µελέτη των συχνοτήτων όµως δείχνει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

(35%) απαντάει «∆εν Ξέρω», ενώ σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ» 

(33%) και «Συµφωνώ Απόλυτα» (18%). 
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ΣΧΗΜΑ 5: Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στη διακίνηση «ναρκωτικών» στα 

σχολεία και στη χρήση και προµήθεια χασίς από εφήβους µαθητές (για το 

νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων βλέπε Πίνακα 5). 
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6. Υπόθεση 6η  
6η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι είναι εύκολο 

να ξεκινήσει κανείς τη χρήση χασίς, αλλά δύσκολο να τη σταµατήσει. 

 

Πίνακας 6: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στην ευκολία µε την 

οποία µπορεί κανείς να ξεκινήσει το χασίς και στην ευκολία ή δυσκολία µε την 

οποία µπορεί να το σταµατήσει 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

5. Το χασίς µπορεί 

κανείς εύκολα να το 

ξεκινήσει, αλλά είναι 

δύσκολο να το 

σταµατήσει. 

7 7 20 25 41 3,86 

21. Το χασίς µπορεί 

κανείς να το σταµατήσει 

οποιαδήποτε στιγµή το 

θελήσει.  

34 35 26 2 3 2,05 

 

         Στην πρόταση 5, στην οποία αναφέρεται ότι το χασίς µπορεί κανείς εύκολα να 

το ξεκινήσει αλλά είναι δύσκολο να το σταµατήσει, φαίνεται από τον µέσο όρο των 

αποκρίσεων των υποκειµένων (3,86) ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Αυτό 

εξάλλου φανερώνει και η µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό (25%) 

απαντάει «µάλλον Συµφωνώ» και το µεγαλύτερο ποσοστό (41%) απαντάει 

«Συµφωνώ Απόλυτα». 

        Στην πρόταση 21, όπου αναφέρεται ότι το χασίς µπορεί κανείς να το σταµατήσει 

οποιαδήποτε στιγµή το θελήσει, από τον µέσο όρο των απαντήσεων των υποκειµένων 

(2,05) φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται και από τη 

µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» 

(35%) και «∆ιαφωνώ Απόλυτα» (34%). 
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ΣΧΗΜΑ 6: Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στην ευκολία µε την οποία µπορεί 

κανείς να ξεκινήσει το χασίς και στην ευκολία ή δυσκολία µε την οποία µπορεί να 

το σταµατήσει (για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων βλέπε πίνακα 6). 
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7. Υπόθεση 7η  
7η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι το χασίς είναι 

πιο επικίνδυνο για την υγεία από ό,τι το απλό τσιγάρο. 

 

Πίνακας 7: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στην βλαπτικότητα 

του χασίς σε σχέση µε το απλό τσιγάρο 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

6. Το τσιγάρο είναι πιο 

επικίνδυνο για την υγεία 

από ότι είναι το χασίς. 

32 26 27 12 3 2,28 

16. Το χασίς βλάπτει 

περισσότερο την υγεία 

από ότι το απλό τσιγάρο. 

11 13 28 17 31 3,44 

28. Το χασίς και το 

τσιγάρο είναι το ίδιο 

επικίνδυνα για την υγεία. 

12 29 25 20 14 2,95 

 

          Στην πρόταση 6, στην οποία αναφέρεται ότι το τσιγάρο είναι πιο επικίνδυνο για 

την υγεία από ό,τι είναι το χασίς, από τον µέσο όρο (2,28) φαίνεται ότι επικρατεί µια 

τάση διαφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται και από τη µελέτη των συχνοτήτων, όπου 

σηµαντικό ποσοστό (26%) απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» και το µεγαλύτερο 

ποσοστό (32%) απαντάει «∆ιαφωνώ Απόλυτα». 

          Στην πρόταση 16, όπου αναφέρεται ότι το χασίς βλάπτει περισσότερο την υγεία 

από ότι το απλό τσιγάρο, φαίνεται από τον µέσο όρο των απαντήσεων των 

υποκειµένων (3,44) ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Αυτό άλλωστε δείχνει και η 

µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό (17%) απαντάει «Μάλλον 

Συµφωνώ» και το µεγαλύτερο ποσοστό (31%) απαντάει «Συµφωνώ Απόλυτα». 

           Στην πρόταση 28, στην οποία αναφέρεται ότι το χασίς και το τσιγάρο είναι το 

ίδιο επικίνδυνα για την υγεία, από τον µέσο όρο των αποκρίσεων των υποκειµένων 

(2,95) φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας, η οποία συνυπάρχει µε µια τάση 
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άγνοιας. Πιο συγκεκριµένα, η εξέταση των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό 

ποσοστό (25%) απαντάει «∆εν Ξέρω», ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (29%) απαντάει 

«Μάλλον ∆ιαφωνώ». 

 

ΣΧΗΜΑ 7: Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στην βλαπτικότητα του χασίς σε 

σχέση µε το απλό τσιγάρο (για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων  

βλέπε Πίνακα 7). 
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8. Υπόθεση 8η  
8η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η χρήση χασίς 

είναι πιο πιθανό να γίνει από µαθητές της ηλικίας τους που χρησιµοποιούν 

συστηµατικά νόµιµες ψυχοτρόπες ουσίες (τσιγάρο, αλκοόλ), παρά από µαθητές της 

ηλικίας τους που δεν χρησιµοποιούν συστηµατικά τέτοιες ουσίες.  

 

Πίνακας 8: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στην πιθανότητα 

χρήσης χασίς σε σχέση µε τη συστηµατική χρήση νόµιµων ψυχοτρόπων ουσιών 

(τσιγάρο, αλκοόλ) 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

11. Η χρήση χασίς είναι 

πιο πιθανό να γίνει από 

µαθητές της ηλικίας µου 

που δεν καπνίζουν 

τσιγάρο, παρά από 

µαθητές της ηλικίας µου 

που καπνίζουν τσιγάρο.  

21 31 34 10 4 2,45 

14. Η χρήση χασίς είναι 

πιο πιθανό να γίνει από 

µαθητές της ηλικίας µου 

που καταναλώνουν 

συχνά αλκοόλ, παρά από 

µαθητές της ηλικίας µου 

που δεν καταναλώνουν 

συχνά αλκοόλ. 

10 20 27 31 12 3,15 

 

           Στην πρόταση 11, στην οποία αναφέρεται ότι η χρήση χασίς είναι πιο πιθανό 

να γίνει από εφήβους µαθητές που δεν καπνίζουν τσιγάρο παρά από εφήβους µαθητές 

που καπνίζουν τσιγάρο, φαίνεται από τον µέσο όρο των αποκρίσεων των 

υποκειµένων (2,45) ότι επικρατεί µια τάση διαφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται κι από 

την µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» 

(31%) και «∆ιαφωνώ Απόλυτα» (21%). Επιπλέον όµως η µελέτη των συχνοτήτων 
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δείχνει ότι συνυπάρχει και µια τάση άγνοιας, καθώς το µεγαλύτερο ποσοστό (34%) 

απαντάει «∆εν Ξέρω». 

         Στην πρόταση 14, όπου αναφέρεται ότι η χρήση χασίς είναι πιο πιθανό να γίνει 

από εφήβους µαθητές που καταναλώνουν συχνά αλκοόλ παρά από εφήβους µαθητές 

που δεν καταναλώνουν συχνά αλκοόλ, φαίνεται από τον µέσο όρο των απαντήσεων 

των υποκειµένων (3,15) ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Αυτό εξάλλου δείχνει και 

η µελέτη των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό (31%) απαντάει «Μάλλον 

Συµφωνώ». Επιπλέον όµως η µελέτη των συχνοτήτων δείχνει ότι συνυπάρχει µια 

τάση άγνοιας καθώς σηµαντικό ποσοστό (27%) απαντάει «∆εν Ξέρω». 

 

ΣΧΗΜΑ 8: Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στην πιθανότητα χρήσης χασίς σε 

σχέση µε τη συστηµατική χρήση νόµιµων ψυχοτρόπων ουσιών (τσιγάρο αλκοόλ) 

(για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων βλέπε Πίνακα 8). 
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9. Υπόθεση 9η 
9η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η χρήση χασίς 

προκαλεί εξάρτηση και µπορεί να οδηγήσει στη χρήση «σκληρών ναρκωτικών». 

Πίνακας 9: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 
100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στην εξάρτηση που 
προκαλεί η χρήση χασίς και στην πιθανότητα να οδηγήσει στη χρήση «σκληρών 

ναρκωτικών» 
 1 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

2 

Μάλλον 

∆ιαφωνώ 

3 

∆εν ξέρω 

4 

Μάλλον 

Συµφωνώ 

5 

Συµφωνώ 

Απόλυτα 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Προτάσεις        

4. Η χρήση χασίς δεν 

προκαλεί καµία 

εξάρτηση 

62 21 13 3 1 1,60 

17. Η χρήση χασίς 

προκαλεί σωµατική και 

ψυχολογική εξάρτηση 

3 5 17 26 49 4,13 

27. Η χρήση χασίς 

προκαλεί κυρίως 

ψυχολογική εξάρτηση 

3 3 30 29 35 3,90 

12. Στη χρήση σκληρών 

ναρκωτικών (π.χ. 

ηρωίνης) είναι πιθανό να 

οδηγηθεί ένας µαθητής 

της ηλικίας µου που έχει 

κάνει χρήση χασίς, παρά 

ένας µαθητής της ηλικίας 

µου που δεν έχει κάνει 

χρήση χασίς.  

3 8 24 46 19 3,70 

30. Ένας µαθητής της 

ηλικίας µου που έχει 

κάνει χρήση χασίς είναι 

λιγότερο πιθανό να 

οδηγηθεί στη χρήση πιο 

επικίνδυνων 

ναρκωτικών, από ό,τι 

ένας µαθητής της ηλικίας 

µου που δεν έχει κάνει 

χρήση χασίς. 

14 22 26 27 11 2,99 
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        Στην πρόταση 4, στην οποία αναφέρεται ότι η χρήση χασίς δεν προκαλεί καµία 

εξάρτηση, φαίνεται από τον µέσο όρο των αποκρίσεων των υποκειµένων (1,60) ότι 

επικρατεί µια τάση διαφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται και από τα µελέτη των 

συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό (62%) απαντάει «∆ιαφωνώ Απόλυτα». 

           Στην πρόταση 17, όπου αναφέρεται ότι η χρήση χασίς προκαλεί σωµατική και 

ψυχολογική εξάρτηση, φαίνεται από τον µέσο όρο (4,13) ότι επικρατεί µια τάση 

συµφωνίας. Αυτό εξάλλου φαίνεται και από την µελέτη των συχνοτήτων, όπου 

σηµαντικό ποσοστό (26%) απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ» και το µεγαλύτερο 

ποσοστό (49%) απαντάει «Συµφωνώ Απόλυτα». 

        Στην πρόταση 27, στην οποία αναφέρεται ότι η χρήση χασίς προκαλεί κυρίως 

ψυχολογική εξάρτηση, από τον µέσο όρο (3,90) φαίνεται ότι επικρατεί µια τάση 

συµφωνίας. Αυτό εξάλλου δείχνει και η µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό 

ποσοστό (29%) απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ» και το µεγαλύτερο ποσοστό (35%) 

απαντάει «Συµφωνώ Απόλυτα». Επιπλέον, από τη µελέτη των συχνοτήτων φαίνεται 

ότι σηµαντικό επίσης ποσοστό (30%) απαντάει «∆εν Ξέρω». 

         Στην πρόταση 12, όπου αναφέρεται ότι στη χρήση «σκληρών ναρκωτικών» 

είναι πιο πιθανό να οδηγηθεί ένας έφηβος µαθητής που έχει κάνει χρήση χασίς παρά 

ένας έφηβος µαθητής που δεν έχει κάνει χρήση χασίς, φαίνεται από τον µέσο όρο 

(3,70) ότι επικρατεί µια τάση συµφωνίας. Αυτό εξάλλου δείχνει και η µελέτη των 

συχνοτήτων, όπου τα µεγαλύτερο ποσοστό (46%) απαντάει «Μάλλον Συµφωνώ». 

         Στην πρόταση 30, στην οποία αναφέρεται ότι ένας µαθητής που έχει κάνει 

χρήση χασίς είναι λιγότερο πιθανό να οδηγηθεί στη χρήση πιο επικίνδυνων 

«ναρκωτικών» από ό,τι ένας έφηβος µαθητής που δεν έχει κάνει χρήση χασίς, 

φαίνεται από τον µέσο όρο των απαντήσεων των υποκειµένων (2,99) ότι επικρατεί 

µια τάση άγνοιας. Εξετάζοντας όµως τις συχνότητες βλέπουµε ότι σηµαντικό 

ποσοστό απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» (22%), «∆εν Ξέρω» (26%) και «Μάλλον 

Συµφωνώ» (27%), γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος όρος να τοποθετείται 

περίπου στο µέσον της κλίµακας.  
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ΣΧΗΜΑ 9: Μέσοι όροι επιπέδου διαφωνίας � συµφωνίας των 100 εφήβων του 

δείγµατος µε τις προτάσεις που αναφέρονται στην εξάρτηση που προκαλεί η χρήση 

χασίς και στην πιθανότητα να οδηγήσει στη χρήση «σκληρών ναρκωτικών» (για το 

νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων βλέπε Πίνακα 9). 
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10. Υπόθεση 10η 
10η Υπόθεση: Οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι 

ενηµερώνονται περισσότερο από την τηλεόραση για το θέµα των «ναρκωτικών». 

 

Πίνακας 10: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στις πηγές 

ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών για το θέµα των «ναρκωτικών» 
 1 

Καθόλου 

2 

Λίγο 

3 

Μέτρια 

4 

Πολύ 

5 

Πάρα 

Πολύ 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Ερώτηση 1 - Προτάσεις        

1. Σε ποιο βαθµό θεωρείς 

ότι έχεις ενηµερωθεί 

σχετικά µε τα ναρκωτικά 

από τους παρακάτω;1 

      

1Α. Από τα αδέλφια σου 46 21 15 13 5 2,10 

1Β. Από το κορίτσι 

σου/αγόρι σου 

44 23 10 13 11 2,27 

1Γ. Από τους φίλους σου 15 35 28 14 8 2,65 

1∆. Από τους ειδικούς 

επιστήµονες 

25 17 25 25 8 2,74 

1Ε. Από τις εφηµερίδες / 

τα περιοδικά 

12 24 22 33 9 3,03 

1ΣΤ. Από τους 

καθηγητές σου 

8 24 32 28 8 3,04 

1Ζ. Από τους γονείς σου 7 26 23 31 13 3,17 

1Η. Από την τηλεόραση 5 18 23 32 22 3,48 

 

        Στην πρόταση 1Α , στην οποία ως πηγή ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών για 

το θέµα των «ναρκωτικών» αναφέρονται τα αδέλφια, από τον µέσο όρο των 

απαντήσεων των υποκειµένων (2,10) φαίνεται ότι η ενηµέρωση από τα αδέλφια είναι 

πολύ περιορισµένη, καθώς ο µέσος όρος βρίσκεται κοντά στο «Λίγο». Το γεγονός 

αυτό ενισχύεται από τη µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό (21%) 

απαντάει «Λίγο» και το µεγαλύτερο ποσοστό (46%) απαντάει «Καθόλου». 

                                                 
1 Οι προτάσεις που ακολουθούν έχουν ταξινοµηθεί µε βάση τον µέσο όρο κατά αύξουσα σειρά.  
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        Στην πρόταση 1Β, στην οποία ως πηγή ενηµέρωσης αναφέρεται το κορίτσι / το 

αγόρι των εφήβων µαθητών, φαίνεται από τον µέσο όρο των απαντήσεων των 

υποκειµένων (2,27) ότι είναι αρκετά περιορισµένη η ενηµέρωση των εφήβων 

µαθητών και από αυτή την πηγή, καθώς (ο µέσος όρος) βρίσκεται κοντά στο «Λίγο». 

Και κάτι τέτοιο ενισχύεται από την µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό 

ποσοστό (23%) απαντάει «Λίγο», ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (44%) απαντάει 

«Καθόλου».  

        Στην πρόταση 1Γ, στην οποία ως πηγή ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών για το 

θέµα των «ναρκωτικών» αναφέρονται οι φίλοι, από τον µέσο όρο των αποκρίσεων 

των υποκειµένων (2,65) φαίνεται ότι επικρατούν οι απαντήσεις «Λίγο» και 

«Μέτρια». Αυτό εξάλλου φαίνεται και από τη µελέτη συχνοτήτων, όπου το 

µεγαλύτερο ποσοστό (35%) απαντάει «Λίγο», ενώ σηµαντικό ποσοστό (28%) 

απαντάει «Μέτρια». 

          Στην πρόταση 1∆, όπου ως πηγή ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών 

αναφέρονται οι ειδικοί επιστήµονες, από τον µέσο όρο (2,74) φαίνεται ότι επικρατούν 

οι απαντήσεις που βρίσκονται κοντά στο «Μέτρια». Η µελέτη όµως των συχνοτήτων 

δεν δείχνει µια σαφή τάση καθώς σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Καθόλου» (25%), 

«Λίγο» (17%), «Μέτρια» (25%) και «Πολύ» (25%). 

          Στην πρόταση 1Ε, στην οποία ως πηγή ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών 

αναφέρονται οι εφηµερίδες/τα περιοδικά, φαίνεται από τον µέσο όρο των 

απαντήσεων των υποκειµένων (3,03) ότι επικρατούν οι απαντήσεις που βρίσκονται 

κοντά στο «Μέτρια». Αυτό εξάλλου φαίνεται κι από τη µελέτη των συχνοτήτων όπου 

σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Λίγο» (24%), «Μέτρια» (22%) και «Πολύ» (33%). 

         Στην πρόταση 1ΣΤ, στην οποία ως πηγή ενηµέρωσης αναφέρονται οι καθηγητές 

των εφήβων µαθητών, από τον µέσο όρο (3,04) φαίνεται ότι επικρατούν οι 

απαντήσεις που βρίσκονται κοντά στο «Μέτρια». Άλλωστε αυτό δείχνει και η µελέτη 

των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «λίγο» (24%), «Μέτρια» (32%), 

«Πολύ» (28%). 

          Στην πρόταση 1Ζ, όπου ως πηγή ενηµέρωσης αναφέρονται οι γονείς των 

εφήβων µαθητών, από τον µέσο όρο (3,17) φαίνεται ότι επικρατούν οι απαντήσεις 

που βρίσκονται ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Η µελέτη των συχνοτήτων 

άλλωστε δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό (23%) απαντάει «Μέτρια» και το 

µεγαλύτερο ποσοστό (32%) απαντάει «πολύ». 
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       Στην πρόταση 1Η, όπου ως πηγή ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών αναφέρεται 

η τηλεόραση, από τον µέσο όρο (3,48) φαίνεται ότι επικρατούν οι απαντήσεις που 

βρίσκονται ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Η µελέτη των συχνοτήτων εκτός 

του ότι δείχνει κάτι τέτοιο, καθώς σηµαντικό ποσοστό (23%) απαντάει «Μέτρια» και 

το µεγαλύτερο ποσοστό (32%) απαντάει «Πολύ», επιπλέον δείχνει ότι σηµαντικό 

επίσης ποσοστό (22%) απαντάει «Πάρα Πολύ». 

 

ΣΧΗΜΑ 10: Μέσοι όροι των αποκρίσεων των 100 εφήβων του δείγµατος στις 

προτάσεις που αναφέρονται στις πηγές ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών για το 

θέµα των «ναρκωτικών» (για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων 

 βλέπε Πίνακα 10). 
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11. Υπόθεση 11η 
11η Υπόθεση: Οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι 

από τις παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες οι µαθητές της ηλικίας τους χρησιµοποιούν 

περισσότερο χασίς � µαριχουάνα, ενώ από τις νόµιµες (τσιγάρο, αλκοόλ) 

καταναλώνουν περισσότερο τσιγάρο. 

 

Πίνακας 11: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στη συχνότητα χρήσης 

νόµιµων και παράνοµων ψυχοτρόπων ουσιών από εφήβους µαθητές 
 1 

Καθόλου 

2 

Λίγο 

3 

Μέτρια 

4 

Πολύ 

5  

Πάρα 

Πολύ 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Ερώτηση 2-Προτάσεις       

2. Πόσο συχνά θεωρείς 

ότι οι µαθητές της 

ηλικίας σου κάνουν 

χρήση καθεµιάς από τις 

παρακάτω ουσίες;2 

      

2A Lsd 48 30 19 2 1 1,78 

2B Αµφεταµίνες 43 39 15 2 1 1,79 

2Γ. Κοκαίνη 52 25 13 8 2 1,83 

2∆. Ηρωίνη 49 27 13 8 3 1,89 

2Ε. Ectasy 41 33 17 5 4 1,98 

2ΣΤ. Χασίς � 

Μαριχουάνα 

28 34 25 7 6 2,29 

2Ζ. Αλκοόλ  1 6 16 39 38 4,07 

2Η. Τσιγάρο  1 4 7 25 63 4,45 

 

         Στην πρόταση 2Α, η οποία αναφέρεται στο Lsd, από τον µέσο όρο των 

απαντήσεων των υποκειµένων (1,78) φαίνεται ότι η συχνότητα χρήσης της 

συγκεκριµένης ουσίας από εφήβους µαθητές κυµαίνεται ανάµεσα στο «Καθόλου» και 

το «Λίγο». Η µελέτη των συχνοτήτων εξάλλου δείχνει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

(48%) απαντάει «Καθόλου», ενώ σηµαντικό ποσοστό (30%) απαντάει «Λίγο». 

                                                 
2 Οι προτάσεις που ακολουθούν έχουν ταξινοµηθεί µε βάση τον µέσο όρο κατά αύξουσα σιερά 
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         Στην πρόταση 2Β, η οποία αναφέρεται στις αµφεταµίνες, από τον µέσο όρο των 

αποκρίσεων των υποκειµένων (1,79) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των εφήβων 

µαθητών για τη συχνότητα χρήσης αµφεταµινών κυµαίνονται ανάµεσα στο 

«Καθόλου» και το «Λίγο». Η µελέτη των συχνοτήτων άλλωστε δείχνει ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό (43%) απαντάει «Καθόλου» και σηµαντικό ποσοστό (39%) 

απαντάει «Λίγο».  

         Στην πρόταση 2Γ, η οποία αναφέρεται στην κοκαϊνη, φαίνεται από τον µέσο 

όρο (1,83) ότι οι απαντήσεις των εφήβων µαθητών για τη συχνότητα χρήσης της 

συγκεκριµένης ουσίας κυµαίνονται ανάµεσα στο «Καθόλου» και το «Λίγο». Αυτό 

δείχνει και η µελέτη των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό (52%) απαντάει 

«Καθόλου» και σηµαντικό ποσοστό (25%) απαντάει «Λίγο». 

         Στην πρόταση 2∆,  οποία αναφέρεται στην ηρωίνη, φαίνεται από τον µέσο όρο 

(1,89) ότι η συχνότητα χρήσης ηρωίνης από εφήβους µαθητές (όπως οι ίδιοι 

αναφέρουν) κυµαίνεται ανάµεσα στο «Καθόλου» και το «Λίγο». Αυτό βέβαια 

φαίνεται και από τη µελέτη των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό (49%) 

απαντάει «Καθόλου» και σηµαντικό ποσοστό (27%) απαντάει «Λίγο». 

        Στην πρόταση 2Ε, η οποία αναφέρεται στο ectasy, από τον µέσο όρο (1,98) 

φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων, όσον αφορά στη συχνότητα χρήσης του 

ectasy, βρίσκονται κοντά στο «Λίγο». Και κάτι τέτοιο φαίνεται και από την µελέτη 

των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο ποσοστό (41%) απαντάει «Καθόλου», ενώ 

σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Λίγο» (33%) και «Μέτρια» (17%). 

       Στην πρόταση 2ΣΤ, η οποία αναφέρεται στο χασίς � µαριχουάνα, από τον µέσο 

όρο (2,29) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων για τα συχνότητα χρήσης 

χασίς � µαριχουάνας κυµαίνονται ανάµεσα στο «Λίγο» και το «Μέτρια». Η µελέτη 

των συχνοτήτων άλλωστε δείχνει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (34%) απαντάει 

«Λίγο», ενώ σηµαντικό ποσοστό (25%) απαντάει «Μέτρια». Η εξέταση όµως των 

συχνοτήτων δείχνει επιπλέον ότι σηµαντικό ποσοστό (28%) απαντάει «Καθόλου», 

γεγονός που έχει ως αποτέλέσµα ο µέσος όρος (2,29) να βρίσκεται πιο κοντά στο 

«Λίγο» από ότι στο «Μέτρια». 

        Στην πρόταση 2Ζ, η οποία αναφέρεται στο αλκοόλ, από τον µέσο όρο (4,07) 

φαίνεται ότι οι απαντήσεις των εφήβων µαθητών, όσον αφορά στη συχνότητα χρήσης 

αλκοόλ, βρίσκονται κοντά στο «Πολύ». Άλλωστε η µελέτη των συχνοτήτων δείχνει 

ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Πολύ» (39%) και «Πάρα Πολύ» (38%). 



 110

          Στην πρόταση 2Η, η οποία αναφέρεται στο τσιγάρο, από τον µέσο όρο (4,45) 

φαίνεται ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων, όσον αφορά στη συχνότητα χρήσης 

τσιγάρου, κυµαίνονται ανάµεσα στο «Πολύ» και «Πάρα Πολύ». Η εξέταση εξάλλου 

των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό (25%) απαντάει «Πολύ» και το 

µεγαλύτερο ποσοστό (63%) απαντάει «Πάρα Πολύ».  

 

ΣΧΗΜΑ 11: Μέσοι όροι των αποκρίσεων των 100 εφήβων του δείγµατος στις 

προτάσεις που αναφέρονται στη συχνότητα χρήσης νόµιµων και παράνοµων 

ψυχοτρόπων ουσιών από εφήβους µαθητές (για το νοηµατικό περιεχόµενο των 

προτάσεων βλέπε Πίνακα 11). 
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12. Υπόθεση 12η 
12η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι τα 

οικογενειακά προβλήµατα αποτελούν το σηµαντικότερο παράγοντα που θα µπορούσε 

να οδηγήσει έναν µαθητή της ηλικίας τους στην πρώτη χρήση χασίς. 

 

Πίνακας 12: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στους παράγοντες που 

θα µπορούσαν να οδηγήσουν έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση χασίς 
 1 

Καθόλου 

2 

Λίγο 

3 

Μέτρια 

4 

Πολύ 

5  

Πάρα 

Πολύ 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Ερώτηση 3-Προτάσεις       

3. Σε ποιο βαθµό θεωρείς 

ότι καθένας από τους 

παρακάτω παράγοντες 

θα µπορούσε να 

οδηγήσει έναν µαθητή 

της ηλικίας σου στην 

πρώτη χρήση χασίς3. 

      

3A Η αµφισβήτηση της 

σύγχρονης κοινωνικής 

πραγµατικότητας 

20 31 28 19 2 2,52 

3B Η σχολική αποτυχία 18 34 28 15 5 2,55 

3Γ. Η αναζήτηση νέων, 

έντονων συγκινήσεων 

15 19 30 25 11 2,98 

3∆. Η ερωτική 

απογοήτευση  

13 21 28 24 14 3,05 

3Ε. Η πίεση της παρέας 4 20 26 37 13 3,35 

3ΣΤ. Η αδυναµία του 

χαρακτήρα 

7 17 25 29 22 3,42 

3Ζ. Η περιέργεια 3 12 25 38 22 3,64 

3Η. Τα οικογενειακά 

προβλήµατα 

2 9 28 36 25 3,73 

3Θ. Η µαγκιά 2 6 19 37 36 3,99 

                                                 
3 Οι προτάσεις που ακολουθούν έχουν ταξινοµηθεί µε βάση τον µέσο όρο κατά αύξουσα σειρά. 
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          Στην πρόταση 3Α, η οποία αναφέρεται στην αµφισβήτηση της σύγχρονης 

κοινωνικής πραγµατικότητας, από τον µέσο όρο (2,52) φαίνεται ότι οι απαντήσεις 

των εφήβων µαθητών κυµαίνονται κυρίως ανάµεσα στο «Λίγο» και το «Μέτρια�. 

Αυτό εξάλλου φαίνεται και από την µελέτη των συχνοτήτων, όπου το µεγαλύτερο 

ποσοστό (31%) απαντάει «Λίγο» και σηµαντικό ποσοστό (28%) απαντάει «Μέτρια». 

          Στην πρόταση 3Β, η οποία αναφέρεται στη σχολική αποτυχία ως παράγοντα 

που θα µπορούσε να οδηγήσει έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση χασίς, φαίνεται 

από τον µέσο όρο (2,55) ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων κυµαίνονται κυρίως 

ανάµεσα στο «Λίγο» και το «Μέτρια». Από τη µελέτη των συχνοτήτων άλλωστε 

βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (34%0 απαντάει «Λίγο» και σηµαντικό 

ποσοστό (28%) απαντάει «Μέτρια». 

         Στην πρόταση 3Γ, η οποία αναφέρεται στην αναζήτηση νέων, έντονων 

συγκινήσεων, από τον µέσο όρο (2,98) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων 

βρίσκονται κοντά στο «Μέτρια». Παρατηρώντας τις συχνότητες βλέπουµε ότι 

σηµαντικό ποσοστό (19%) απαντάει «Λίγο», το µεγαλύτερο ποσοστό (30%) απαντάει 

«Μέτρια» ενώ σηµαντικό ποσοστό (25%) απαντάει «Πολύ». 

        Στην πρόταση 3∆, η οποία αναφέρεται στην ερωτική απογοήτευση, από τον 

µέσο όρο (3,05) φαίνεται ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων βρίσκονται κοντά στο 

«Μέτρια». Εξετάζοντας εξάλλου τις συχνότητες βλέπουµε ότι σηµαντικό ποσοστό 

απαντάει «Λίγο» (21%), «Μέτρια» (28%) και «Πολύ» (24%). 

        Στην πρόταση 3E, η οποία αναφέρεται στην πίεση της παρέας ως παράγοντα που 

θα µπορούσε να οδηγήσει έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση χασίς, από τον µέσο 

όρο (3,35) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως ανάµεσα 

στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Η µελέτη των συχνοτήτων εξάλλου δείχνει ότι 

σηµαντικό ποσοστό (26%) απαντάει «Μέτρια», ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (37%) 

απαντάει «Πολύ». 

         Στην πρόταση 3ΣΤ, η οποία αναφέρεται στην αδυναµία του χαρακτήρα, από τον 

µέσο όρο (3,42) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως 

ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Η µελέτη των συχνοτήτων όµως δεν δείχνει 

να υπάρχει κάποια σαφής τάση, καθώς σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Λίγο» (17%), 

«Μέτρια» (25%), «Πολύ» (29%) και «Πάρα Πολύ» (22%). 

       Στην πρόταση 3Ζ, η οποία αναφέρεται στην περιέργεια, φαίνεται από τον µέσο 

όρο (3,64) ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως µεταξύ του 

«Μέτρια» και «Πολύ». Η µελέτη των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό 
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(25%) απαντάει «Μέτρια» και το µεγαλύτερο ποσοστό (38%) απαντάει «Πολύ». 

Επιπλέον η εξέταση των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό (22%) απαντάει 

«Πάρα Πολύ», γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος όρος (3,64) να βρίσκεται πιο 

κοντά στο «Πολύ» από ότι στο «Μέτρια». 

          Στην πρόταση 3H, η οποία αναφέρεται στα οικογενειακά προβλήµατα, από τον 

µέσο όρο (3,73) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως 

ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Από τις συχνότητες φαίνεται ότι σηµαντικό 

ποσοστό (28%) απαντάει «Μέτρια» και το µεγαλύτερο ποσοστό (36%) απαντάει 

«Λίγο». Επιπλέον, φαίνεται ότι σηµαντικό επίσης ποσοστό (25%) απαντάει «Πάρα 

Πολύ», γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος όρος (3,73) να βρίσκεται πιο κοντά 

στο «Πολύ» από ότι στο «Μέτρια». 

          Στην πρόταση 3Θ, η οποία αναφέρεται στην µαγκιά, από τον µέσο όρο (3,99) 

φαίνεται ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως κοντά στο «Πολύ». Η 

µελέτη των συχνοτήτων εξάλλου δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Πολύ» 

(37%) και «Πάρα Πολύ» (36%), γεγονός που ενισχύει την θετική τάση, την οποία 

υποδηλώνει ο µέσος όρος. 

ΣΧΗΜΑ 12: Μέσοι όροι των αποκρίσεων των 100 εφήβων του δείγµατος στις 

προτάσεις που αναφέρονται στους παράγοντες που θα µπορούσαν να οδηγήσουν 

έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση χασίς (για το νοηµατικό περιεχόµενο των 

προτάσεων βλέπε Πίνακα 12). 
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13. Υπόθεση 13η 
13η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι ο 

σηµαντικότερος παράγοντας που θα µπορούσε να οδηγήσει έναν µαθητή της ηλικίας 

τους στη συστηµατική χρήση χασίς είναι η παρέα µε άτοµα που κάνουν χρήση χασίς. 

Πίνακας 13: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στους παράγοντες που 

θα µπορούσαν να οδηγήσουν έναν έφηβο µαθητή στη συστηµατική χρήση χασίς 
 1 

Καθόλου 

2 

Λίγο 

3 

Μέτρια 

4 

Πολύ 

5  

Πάρα 

Πολύ 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Ερώτηση 4-Προτάσεις       

4. Σε ποιο βαθµό θεωρείς 

ότι καθένας από τους 

παρακάτω παράγοντες 

θα µπορούσε να 

οδηγήσει έναν µαθητή 

της ηλικίας σου στην 

συστηµατική χρήση 

χασίς4. 

      

4A. Η αναζήτηση 

εντονότερων 

συγκινήσεων  

14 22 30 24 10 2,94 

4B Η ευφορία που 

προκαλεί η χρήση  

11 20 27 28 14 3,14 

4Γ. Η κοινωνική 

αποµόνωση και ο 

στιγµατισµός  

8 23 32 21 16 3,14 

4∆. Τα οικογενειακά 

προβλήµατα 

6 12 38 30 14 3,34 

4Ε. Η αδυναµία 

αντιµετώπισής των 

δυσκολιών της ζωής  

5 13 27 35 20 3,52 

4ΣΤ. Η παρέα µε άτοµα 

που κάνουν χρήση χασίς  

6 14 19 30 31 3,66 

 

                                                 
4 Οι προτάσεις που ακολουθούν έχουν ταξινοµηθεί µε βάση τον µέσο όρο κατά αύξουσα σειρά. 
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14. Υπόθεση 14η 
14η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι τα 

προβλήµατα στη σχέση µε τους γονείς αποτελούν τη σηµαντικότερη συνέπεια της 

συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν µαθητή της ηλικίας τους. 

Πίνακας 14: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στις συνέπειες της 

συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν έφηβο µαθητή 
 1 

Καθόλου 
2 
Λίγο 

3 
Μέτρια 

4 
Πολύ 

5  
Πάρα 
Πολύ 

 
Μέσος 
όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Ερώτηση 5-Προτάσεις       

5. Πόσο σοβαρή θεωρείς 

καθεµία από τις 

παρακάτω συνέπειες της 

συστηµατικής χρήσης 

χασίς για έναν µαθητή 

της ηλικίας σου;5 

      

5A. Η πτώση της 

σχολικής επίδοσης  

10 23 28 22 17 3,13 

5B. Τα προβλήµατα µε 

το νόµο και την 

αστυνοµία  

15 18 23 22 22 3,18 

5Γ. Τα προβλήµατα στη 

σχέση µε τους φίλους 

8 17 28 31 16 3,30 

5∆. Τα οικονοµικά 

προβλήµατα 

10 16 25 30 19 3,32 

5Ε. Τα προβλήµατα στη 

σχέση µε το άλλο φύλο 

7 9 31 24 29 3,59 

5ΣΤ. Η κοινωνική 

αποµόνωση και ο 

στιγµατισµός  

2 17 26 26 29 3,63 

5Ζ. Τα προβλήµατα στη 

σχέση µε τους γονείς  

6 9 19 40 26 3,71 

5Η. Οι επιπτώσεις στη  

σωµατική και ψυχική 

υγεία  

3 8 15 32 42 4,02 

 
                                                 
5 Οι προτάσεις που ακολουθούν έχουν ταξινοµηθεί µε βάση τον µέσο όρο κατά αύξουσα σειρά. 
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         Στην πρόταση 5Α, η οποία αναφέρεται στην πτώση της σχολικής επίδοσης, από 

τον µέσο όρο (3,13) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως 

κοντά στο «Μέτρια». Αυτό εξάλλου δείχνει και η µελέτη των συχνοτήτων, όπου 

σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Λίγο» (23%), «Μέτρια» (28%) και «Πολύ» (22%). 

         Στην πρόταση 5Β, η οποία αναφέρεται στα προβλήµατα µε το νόµο και την 

αστυνοµία, από τον µέσο όρο (3,18) φαίνεται ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων 

βρίσκονται κυρίως κοντά στο «Μέτρια». Η µελέτη όµως των συχνοτήτων δεν δείχνει 

να υπάρχει µια σαφής τάση, αφού σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Καθόλου» (15%), 

«Λίγο» (18%), «Μέτρια» (23%), «Πολύ» (22%) και «Πάρα Πολύ» (22%). 

          Στην πρόταση 5Γ, η οποία αναφέρεται στα προβλήµατα στη σχέση µε τους 

φίλους, τα οποία µπορούν να προκύψουν από τη συστηµατική χρήση χασίς σ� έναν 

έφηβο µαθητή, φαίνεται από τον µέσο όρο (3,30) ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων 

βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Αυτό εξάλλου δείχνει και 

η µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (28%) και 

«Πολύ» (31%). 

         Στην πρόταση 5∆, η οποία αναφέρεται στα οικονοµικά προβλήµατα, φαίνεται 

από τον µέσο όρο (3,32) ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως 

µεταξύ του «Μέτρια» και του «Πολύ». Αυτό εξάλλου φαίνεται και από τη µελέτη των 

συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (25%) και «Πολύ» (30%). 

         Στην πρόταση 5E, η οποία αναφέρεται στα προβλήµατα στη σχέση µε το άλλο 

φύλο, από τον µέσο όρο (3,59) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων 

βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Αυτό δείχνει και η µελέτη 

των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (31%) και «Πολύ» 

(24%). Επιπλέον, η µελέτη των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό (29%) 

απαντάει «Πάρα Πολύ», γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος όρος (3,59) να 

βρίσκεται πιο κοντά στο «Πολύ» από ότι στο «Μέτρια». 

          Στην πρόταση 5ΣΤ, η οποία αναφέρεται στην κοινωνική αποµόνωση και τον 

στιγµατισµό, από τον µέσο όρο (3,63) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων 

βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Αυτό φαίνεται και από 

την παρατήρηση των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» 

(26%) και «Πολύ» (26%). Επιπλέον η µελέτη των συχνοτήτων δείχνει ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό (29%) απαντάει «Πάρα Πολύ», γεγονός που έχει ως 

αποτέλεσµα ο µέσος όρος (3,63) να βρίσκεται πιο κοντά στο «Πολύ» από ότι στο 

«Μέτρια».  
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        Στην πρόταση 5Ζ, η οποία αναφέρεται στα προβλήµατα στη σχέση µε τους 

γονείς, από τον µέσο όρο (3,71) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των εφήβων µαθητών 

βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Η µελέτη όµως των 

συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (19%), «Πολύ» 

(40%) και «Πάρα Πολύ» (26%), γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος όρος (3,71) 

να βρίσκεται πιο κοντά στο «Πολύ» από ότι στο «Μέτρια».  

        Στην πρόταση 5Η, η οποία αναφέρεται στις επιπτώσεις της συστηµατικής 

χρήσης χασίς στη σωµατική και ψυχική υγεία, από τον µέσο όρο (4,02) φαίνεται ότι 

οι απαντήσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως κοντά στο «Πολύ». Η µελέτη 

εξάλλου των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (15%), 

«Πολύ» (32%) και «Πάρα Πολύ» (42%). 

 

ΣΧΗΜΑ 14: Μέσοι όροι των αποκρίσεων των 100 εφήβων του δείγµατος στις 

προτάσεις που αναφέρονται στις συνέπειες της συστηµατικής χρήσης χασίς για 

έναν έφηβο µαθητή (για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων 

 βλέπε Πίνακα 14). 

 

 

 

15. Υπόθεση 15η 
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15η Υπόθεση: Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ενίσχυση 

της Πρόληψης αποτελεί τον σηµαντικότερο τρόπο µε τον οποίο θα µπορούσε να 

περιοριστεί το πρόβληµα της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην Ελλάδα. 

Πίνακας 15: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των αποκρίσεων των 

100 εφήβων του δείγµατος στις προτάσεις που αναφέρονται στους παράγοντες που 

θα µπορούσαν να συµβάλλουν στον περιορισµό του προβλήµατος της ραγδαίας 

εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην Ελλάδα 
 1 

Καθόλου 

2 

Λίγο 

3 

Μέτρια 

4 

Πολύ 

5  

Πάρα 

Πολύ 

 

Μέσος 

όρος 

 F% F% F% F% F% X 

Ερώτηση 6-
Προτάσεις 

      

6. Σε ποιο βαθµό θεωρείς 
ότι µπορεί να συµβάλλει 
καθένας από τους 
παρακάτω παράγοντες 
στον περιορισµό του 
προβλήµατος της 
ραγδαίας εξάπλωσης των 
ναρκωτικών στην 
Ελλάδα; 6 

      

6A. Η αποποινικοποίηση 
των µαλακών 
ναρκωτικών  

25 20 22 21 12 2,75 

6B. Η ενίσχυση της 
Καταστολής  

6 17 30 21 26 3,44 

6Γ. Η ύπαρξη ενός 
σωστού επαγγελµατικού 
προσανατολισµού  

5 16 28 21 30 3,55 

6∆. Η ύπαρξη 
ψυχολόγων στα σχολεία  

5 13 18 30 34 3,75 

6Ε. Η βελτίωση των 
ανθρωπίνων σχέσεων 

4 7 30 26 33 3,77 

6ΣΤ. Η ενίσχυση του 
θεσµού της οικογένειας  

4 7 19 38 32 3,87 

6Ζ. Η ενίσχυση της 
Πρόληψης  

5 6 23 27 39 3,89 

6Η. Η ενίσχυση της 
Θεραπείας 

2 6 29 23 40 3,93 

6Θ. Η θέληση του 
ανθρώπου να µείνει 
µακριά από τα 
ναρκωτικά 

2 8 14 21 55 4,19 

 

 

                                                 
6 Οι προτάσεις που ακολουθούν έχουν ταξινοµηθεί µε βάση τον µέσο όρο κατά αύξουσα σειρά. 
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           Στην πρόταση 6Α, η οποία αναφέρεται στην αποποινικοποίηση των µαλακών 

«ναρκωτικών» ως παράγοντα που θα µπορούσε να συµβάλλει ίσως στον περιορισµό 

του προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην Ελλάδα, από τον 

µέσο όρο (2,75) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως 

ανάµεσα στο «Λίγο» και το «Μέτρια». Η µελέτη όµως των συχνοτήτων δεν δείχνει 

κάποια σαφή τάση, καθώς σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Καθόλου» (25%), «Λίγο» 

(20%), «Μέτρια» (22%) και «Πολύ» (21%). 

       Στην πρόταση 6Β, η οποία αναφέρεται στην ενίσχυση της καταστολής, από τον 

µέσο όρο (3,44) φαίνεται ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων κυµαίνονται κυρίως 

ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Εξάλλου από τη µελέτη των συχνοτήτων 

φαίνεται ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (30%) και «Πολύ» (21%), ενώ 

επίσης σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Λίγο» (17%) και «Πάρα Πολύ» (26%). 

        Στην πρόταση 6Γ, η οποία αναφέρεται στην ύπαρξη ενός σωστού 

επαγγελµατικού προσανατολισµού, από τον µέσο όρο (3,55) φαίνεται ότι οι 

αποκρίσεις των υποκειµένων βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το 

«Πολύ». Από την µελέτη των συχνοτήτων όµως βλέπουµε ότι σηµαντικό ποσοστό 

απαντάει «Λίγο» (16%), «Μέτρια» (28%), «Πολύ» (21%) και «Πάρα Πολύ» (30%). 

         Στην πρόταση 6∆, η οποία αναφέρεται στην ύπαρξη ψυχολόγων στα σχολεία, 

από τον µέσο όρο (3,75) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των εφήβων µαθητών βρίσκονται 

κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Σχετικά µε αυτό, η µελέτη των 

συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (18%) και «Πολύ» 

(30%). Επιπλέον, όµως δείχνει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (34%) απαντάει «Πάρα 

Πολύ», γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα ο µέσος όρος (3,75) να βρίσκεται πιο κοντά 

στο «Πολύ» από ότι στο «Μέτρια». 

         Στην πρόταση 6Ε, η οποία αναφέρεται στην βελτίωση των ανθρωπίνων 

σχέσεων, από τον µέσο όρο (3,77) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των υποκειµένων 

βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Η µελέτη όµως των 

συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (30%), «Πολύ» 

(26%) και «Πάρα Πολύ» (33%).  

         Στην πρόταση 6ΣΤ, η οποία αναφέρεται στην ενίσχυση του θεσµού της 

οικογένειας, από τον µέσο όρο (3,87) φαίνεται ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων 

βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Μέτρια» και το «Πολύ». Η µελέτη όµως των 

συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (19%), «Πολύ» 

(38%) και «Πάρα Πολύ» (32%). 
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      Στην πρόταση 6Ζ, η οποία αναφέρεται στην ενίσχυση της Πρόληψης, από τον 

µέσο όρο (3,89) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των εφήβων µαθητών κυρίως βρίσκονται 

κοντά στο «Πολύ». Εξάλλου η µελέτη των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό 

ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (23%), «Πολύ» (27%) και «Πάρα Πολύ» (39%). 

        Στην πρόταση 6Η, η οποία αναφέρεται στην ενίσχυση της θεραπείας, από τον 

µέσο όρο (3,93) φαίνεται ότι οι αποκρίσεις των υποκειµένων κυρίως βρίσκονται 

κοντά στο «Πολύ». Η µελέτη άλλωστε των συχνοτήτων δείχνει ότι σηµαντικό 

ποσοστό απαντάει «Μέτρια» (29%), «Πολύ» (23%) και «Πάρα Πολύ» (40%). 

       Στην πρόταση 6Θ, η οποία αναφέρεται στην θέληση του ανθρώπου να µείνει 

µακριά από τα «ναρκωτικά», από τον µέσο όρο (4,19) φαίνεται ότι οι απαντήσεις των 

υποκειµένων βρίσκονται κυρίως ανάµεσα στο «Πολύ» και το «Πάρα Πολύ». Αυτό 

εξάλλου φαίνεται και από τη µελέτη των συχνοτήτων, όπου σηµαντικό ποσοστό 

(21%) απαντάει «Πολύ», ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (55%) απαντάει «Πάρα Πολύ». 

 

ΣΧΗΜΑ 15: Μέσοι όροι των αποκρίσεων των 100 εφήβων του δείγµατος στις 

προτάσεις που αναφέρονται στους παράγοντες που θα µπορούσαν να συµβάλλουν 

στον περιορισµό του προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» 

στην Ελλάδα (για το νοηµατικό περιεχόµενο των προτάσεων βλέπε Πίνακα 15). 
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1. Ο ΒΑΘΜΟΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΣΗΜΕΡΙΝΩΝ ΕΦΗΒΩΝ 

ΜΑΘΗΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ «ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ» ΚΑΙ ΕΙ∆ΙΚΑ ΜΕ ΤΟ 

ΧΑΣΙΣ. 
 

       Η 1η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Στην πλειονότητα τους οι 

σηµερινοί έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι είναι ανεπαρκώς 

ενηµερωµένοι για τα ¨ναρκωτικά¨ γενικότερα και το χασίς ειδικότερα». 

      Από την ανάλυση των αποκρίσεων των υποκειµένων στις προτάσεις (1, 13, 19, 

25) που αντιστοιχούν στην πρώτη µας υπόθεση, φαίνεται ότι τα υποκείµενα µιλούν 

πιο άµεσα, πιο αυθόρµητα και ίσως πιο ειλικρινά όταν αναφέρονται σε µια απρόσωπη 

οµάδα ανθρώπων, παρά όταν αναφέρονται στον εαυτό τους. Ενώ δηλαδή τα 

περισσότερα υποκείµενα ισχυρίζονται ότι γενικά οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές δεν 

είναι καλά ενηµερωµένοι για τα «ναρκωτικά» γενικότερα και το χασίς ειδικότερα, τα 

ίδια αυτά υποκείµενα όταν αναφέρονται στο ίδιο θέµα αλλά επί προσωπικού επιπέδου 

δηλώνουν το αντίθετο. Κι αυτό που εύκολα οµολογούν µιλώντας γενικά για ένα 

σύνολο ανθρώπων είναι δύσκολο να το παραδεχτούν όταν αναφέρονται προσωπικά 

στον εαυτό τους. Ίσως φταίει το αίσθηµα εγωϊσµού που δεν επιτρέπει στο άτοµο να 

παραδεχτεί τις ελλείψεις, τις αδυναµίες του �.. ίσως η ναρκισστική φύση του 

ανθρώπου που τον οδηγεί σε µια διαρκή αναζήτηση επιβεβαίωσης και όχι µαταίωσης 

του εαυτού �.. ίσως η ευκολία µε την οποία αποδίδει κανείς ευθύνες στους άλλους, 

µα ποτέ στον εαυτό του. 

        Ό,τι πάντως κι αν ευθύνεται για αυτό το γεγονός, η αλήθεια είναι ότι οι 

συγκεκριµένες προτάσεις φτιάχτηκαν, εκτός των άλλων, και για να διερευνήσουν αν 

υπάρχει διαφορά στο περιεχόµενο των απαντήσεων που τίθενται αόριστα και γενικά 

και αυτών που αναφέρονται άµεσα και προσωπικά. Η ανάλυση των δεδοµένων των 

συγκεκριµένων προτάσεων επιβεβαίωσε την ύπαρξη µιας τέτοιας διαφοράς.  

        Όσον αφορά το βαθµό στον οποίο οι αποκρίσεις των υποκειµένων στις 

συγκεκριµένες προτάσεις επιβεβαιώνουν ή απορρίπτουν την πρώτη µας υπόθεση, η 

αλήθεια είναι ότι οι έµµεσες � γενικές προτάσεις τείνουν να την επιβεβαιώνουν, ενώ 

οι άµεσες � προσωπικές προτάσεις τείνουν να την απορρίπτουν. Αν λάβουµε όµως 

υπόψη µας το γεγονός ότι οι έµµεσες απαντήσεις είναι συνήθως πιο αυθόρµητες, πιο 



 122

αντικειµενικές σε σχέση µε τις άµεσες � προσωπικές, τότε φαίνεται ότι η πρώτη 

υπόθεση περισσότερο επιβεβαιώνεται παρά απορρίπτεται από τα δεδοµένα των 

προτάσεων που αναφέρονται σε αυτήν. 

        Στο σηµείο αυτό αξίζει να κάνουµε µια διευκρίνιση σχετικά µε τον όρο 

«ναρκωτικά». Όπως αναφέρει ο Μ. Μαρσέλος (1997), «µε τον όρο ¨ναρκωτικά¨ 

εννοούµε όλες εκείνες τις χηµικές ουσίες που προκαλούν µεταβολές στο επίπεδο της 

νοητικής σφαίρας, του συναισθήµατος ή της συµπεριφοράς ενός ατόµου, και που 

έχουν εξαρτησιογόνες ιδιότητες. Οι όροι ¨ναρκωτικά¨ και ¨ψυχοτρόπες ουσίες¨ 

χρησιµοποιούνται εναλλακτικά µε ταυτόσηµο εννοιολογικό περιεχόµενο. Παρόλ� 

αυτά, ο όρος ¨ψυχοτρόπες ουσίες¨ είναι προτιµότερος, επειδή είναι ευρύτερος, 

φαρµακολογικά ορθότερος και κοινωνικά ηπιότερος»7. Σύµφωνα µε τον Γ. Βότση 

(1993), «ο όρος ¨ναρκωτικά¨ χρησιµοποιείται αυθαιρέτως για το σύνολο των 

ψυχοτρόπων ουσιών ή, ακόµη χειρότερα, για όσες από αυτές κατέστησαν παράνοµες, 

επιλεκτικά, από ποικίλες σκοπιµότητες»8. 

         Σχετικά µε την ανεπαρκή ενηµέρωση που υπάρχει σήµερα γύρω από τα 

«ναρκωτικά», ο Μ. Μαρσέλος (1997) υποστηρίζει τα εξής: «Ο σηµαντικότατος ρόλος 

των µέσων µαζικής ενηµέρωσης έχει παραµείνει ανεκµετάλλευτος, επειδή ακριβώς οι 

δηµοσιογράφοι τις περισσότερες φορές έχουν οι ίδιοι λανθασµένη πληροφόρηση. 

Αποτέλεσµα αυτού είναι τα διάφορα σφάλµατα και οι προκαταλήψεις που αφθονούν 

στα άρθρα ή στις εκποµπές για τα «ναρκωτικά». Οι εφηµερίδες δείχνουν µια έντονη 

τάση να ασχολούνται κατά τρόπο σκανδαλοθηρικό µε το ζήτηµα της κατάχρησης 

ψυχοτρόπων ουσιών, στο οποίο προσδίδουν συστηµατικά δραµατικές και 

συναισθηµατικές αποχρώσεις, µε δακρύβρεχτες περιγραφές και διάφορα άλλα 

περιττά στοιχεία. Όλα αυτά, αντί να βοηθούν στην σωστή πληροφόρηση της κοινής 

γνώµης, διαιωνίζουν τις στερεότυπες αντιλήψεις» (σελ. 229-230).  

        Επιπλέον, όπως προσθέτει ο Μ. Μαρσέλος (1997), «παρατηρείται αρκετά συχνά 

το παράδοξο κοινωνιολογικά φαινόµενο να γίνονται εκστρατείες κατά των 

¨ναρκωτικών¨ στα παιδιά των σχολείων, ενώ την ίδια στιγµή υπάρχουν παντού 

διάφορες έµµεσες διαφηµίσεις ¨ναρκωτικών¨ (διαφηµίσεις νόµιµων ψυχοδραστικών 

ουσιών, όπως οινοπνευµατωδών ποτών, τσιγάρων κ.α.) �.. οι οποίες καλλιεργούν 

µια υποβόσκουσα στον σύγχρονο πολιτισµό νοοτροπία αυτόβουλης χηµικής 
                                                 
7 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σύγγραµµα: Μαρσέλος, Μ. (1997). Εξαρτησιογόνες ουσίες. 
Αθήνα: Τυπωθήτω, σελ. 19. 
8 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σύγγραµµα: Γρίβας, Κ. (1993). Κάνναβη, µαριχουάνα, χασίς. 
Αθήνα: Νέα Σύνορα, σελ. 15. 
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παρέµβασης στην ψυχική σφαίρα και στα συναισθήµατα» (σελ. 214,223). Η σύγχυση 

που προκαλούν στο άτοµο τα αντιφατικά αυτά ερεθίσµατα του κοινωνικού 

περιβάλλοντος περιορίζει ακόµη περισσότερο την πιθανότητα ουσιαστικής 

ενηµέρωσής του γύρω από το τόσο σοβαρό θέµα της χρήσης και κατάχρησης 

εξαρτησιογόνων ουσιών.  

         «Στην ελληνική κοινωνία, τα τυχόν εκπαιδευτικά προγράµµατα που 

προορίζονται για τη νεολαία αποκλείεται να αποδώσουν καρπούς, εάν δεν 

µεσολαβήσει και κάποια επιµόρφωση του γενικότερου πληθυσµού. Έχει παρατηρηθεί 

ότι η διατήρηση της συναισθηµατικής προκατάληψης της κοινής γνώµης για τα 

¨ναρκωτικά¨ λειτουργεί ανασταλτικά στον ενστερνισµό νέων, σύγχρονων απόψεων, 

ακόµη και στους κύκλους της νεολαίας.  

          Θα ήταν ανεδαφικό αν πίστευε κανείς ότι οι γνώσεις, και η µεταβολή της 

στάσης µέσα από αυτές, αρκούν για να επιτευχθεί εκρίζωση του κοινωνικού 

φαινοµένου της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών. Όπως αποδεικνύει µια 

ανασκόπηση της ανθρώπινης ιστορίας, κάτι τέτοιο είναι αδύνατο να 

πραγµατοποιηθεί. Άλλωστε, δεν λείπουν και υποστηρικτές της άποψης ότι οι 

προσπάθειες ενηµέρωσης αν δεν γίνουν σωστά και υπεύθυνα από κατάλληλο 

προσωπικό, όχι µόνο δεν έχουν ευνοϊκά αποτελέσµατα, αλλά οδηγούν σε µια 

γενικότερη σύγχυση και παρερµηνεία του φαινοµένου της κατάχρησης, που είναι 

δυνατό να καταλήξει στο αντίθετο από το ποθούµενο. Πρέπει, επίσης, να 

υπογραµµιστεί ότι η επιδίωξη προγραµµάτων για την επιµόρφωση του πληθυσµού, η 

οποία θα έχει ως τελικό στόχο την προοδευτική εκρίζωση της χρήσης των 

ψυχοτρόπων ουσιών, δε πρέπει να περιοριστεί στην αποκήρυξη και τον εξορκισµό 

των ¨ναρκωτικών¨. Πολλές ψυχοτρόπες ουσίες είναι συνυφασµένες ήδη µε τις 

καθηµερινές συνήθειες ενός µεγάλου µέρους του πληθυσµού της γης, χωρίς να 

αποβαίνουν πάντοτε επιζήµιες για το άτοµο ή την κοινωνία. 

          Η πληροφόρηση πρέπει να είναι υπεύθυνη, αξιόπιστη και συνεπής. Πολλές 

φορές υποτιµάται το επίπεδο γνώσεων της νεολαίας, µε αποτέλεσµα η όλη 

επιχειρηµατολογία να είναι σαθρή µέχρις επιπέδου γελοιότητας και να παραµένει 

χωρίς κανένα αντίκτυπο στις γνώσεις και τη στάση των νέων. Εκείνο το οποίο πρέπει 

να βελτιωθεί το συντοµότερο δυνατόν είναι η ικανότητα διάκρισης ανάµεσα στην 

απλή χρήση και την κατάχρηση. Επίσης, πρέπει να αναθεωρηθεί η αυθαίρετη 

συνεκδοχή ότι η φαρµακευτική κατάχρηση και η εξάρτηση σηµαίνουν κατανάγκην 

και εγκληµατική προσωπικότητα ή συµπεριφορά» (Μαρσέλος, 1997, σελ. 231-232). 
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2. ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ ΥΠΑΡΞΗΣ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ 

ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟ ΘΕΜΑ ΤΩΝ «ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ». 
 

         Η 2η υπόθεση της έρευνάς µας υπήρξε η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 

15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ύπαρξη αντικειµενικής πληροφόρησης γύρω από το 

θέµα των ¨ναρκωτικών¨ µειώνει την πιθανότητα ενός µαθητή της ηλικίας τους να 

οδηγηθεί στα ¨ναρκωτικά¨». 

       Η ανάλυση των αποκρίσεων των υποκειµένων στις προτάσεις (2, 18) που 

αναφέρονται στη συγκεκριµένη υπόθεση δείχνει ότι οι περισσότεροι έφηβοι του 

δείγµατος συµφωνούν µε την άποψη ότι ένας µαθητής της ηλικίας τους είναι πιο 

πιθανό να οδηγηθεί στη χρήση «ναρκωτικών», όταν δεν γνωρίζει πολλά πράγµατα 

σχετικά µε τα «ναρκωτικά», παρά όταν είναι καλά ενηµερωµένος για αυτά. 

Εποµένως, τα δεδοµένα που προκύπτουν από την ανάλυση των απαντήσεων των 

υποκειµένων στις προτάσεις 2 και 18 οδηγούν στην επιβεβαίωση της παραπάνω 

υπόθεσης.  

        Παρά το γεγονός ότι η συγκεκριµένη υπόθεση αναφέρεται ουσιαστικά σε µια 

αναµφισβήτητη πραγµατικότητα (στο ότι δηλαδή η ύπαρξη αντικειµενικής 

ενηµέρωσης γύρω από το θέµα των «ναρκωτικών» µειώνει την πιθανότητα ενός 

ατόµου να οδηγηθεί στα «ναρκωτικά»), στόχος της υπόθεσης αυτής αλλά και των 

προτάσεων που αναφέρονται σε αυτήν ήταν να διαπιστωθεί κατά πόσο οι σηµερινοί 

έφηβοι µαθητές έχουν επίγνωση αυτής της πραγµατικότητας. Το γεγονός ότι τα 

δεδοµένα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι οι έφηβοι του δείγµατος στην 

πλειονότητά τους έχουν συνειδητοποιήσει την αξία και την αναγκαιότητα της 

ύπαρξης αντικειµενικής πληροφόρησης γύρω από τα «ναρκωτικά» - µάλλον γιατί 

βιώνουν τις συνέπειες της ανυπαρξίας της � µας καθιστά ιδιαίτερα αισιόδοξους για το 

παρόν και κυρίως για το µέλλον της σύγχρονης κοινωνίας. 

         Όσον αφορά την αντικειµενική ενηµέρωση σχετικά µε τα «ναρκωτικά», ο Μ. 

Μαρσέλος (1997) αναφέρει τα εξής: «Βασικό σκέλος της Πρόληψης είναι η σωστή 

ενηµέρωση όχι µόνο για τους κινδύνους που εµπεριέχουν τα ¨ναρκωτικά¨, αλλά 

κυρίως για τη σωστή χρήση τους. Εκτός από την ενηµέρωση, στο επίκεντρο του 

ενδιαφέροντος βρίσκονται τα κατασταλτικά µέτρα που πρέπει να ληφθούν, 

προκειµένου να περιοριστεί η παράνοµη παραγωγή και διακίνηση ψυχοτρόπων 

ουσιών �.. Η µάχη ενάντια στη διάδοση των ¨ναρκωτικών¨ θα δοθεί κυρίως σε 
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επίπεδο ενηµέρωσης και σωστής πληροφόρησης. Τα Προληπτικά Προγράµµατα 

ενηµέρωσης είναι δύσκολα, χρονοβόρα και απαιτούν πολλά χρήµατα. Ωστόσο, εάν 

γίνουν σωστά, φαίνεται ότι είναι αποτελεσµατικότερα από τις προσπάθειες που 

υπακούουν στο πνεύµα της απλής καταστολής. 

         ��Η σωστή ενηµέρωση του κοινού για τα ¨ναρκωτικά¨ χωρίς την 

επιστράτευση ψεύτικων απειλών και ανυπόστατων πληροφοριών θα βοηθήσει στην 

ορθότερη εκτίµηση του κοινωνικού φαινοµένου της κατάχρησης. Επίσης, θα 

διατηρήσει την εµπιστοσύνη του ατόµου προς την πολιτεία και θα το καταστήσει 

υπεύθυνο απέναντι στο πρόβληµα» (σελ. 233, 236). 

        «Η αποτελεσµατική παρέµβαση δεν αρκεί να συνίσταται σε µια απλή ¨πλύση 

εγκεφάλου¨ σε επίπεδο απόψεων και ιδεών, µε τον τρόπο που συχνά το επιχειρούν οι 

εκστρατείες κατά των ¨ναρκωτικών¨, αλλά απαιτεί αναστοχασµό εκ µέρους των 

ατόµων, γνώση για την ίδια τη γνώση τους ή κατανόηση του πώς, γιατί και από ποιες 

πηγές και εµπειρίες τα άτοµα πιστεύουν αυτά που πιστεύουν και συµπεριφέρονται µε 

τους συγκεκριµένους τρόπους» (Ρήγα & Τριανταφυλλίδου, 2001, σελ. 114). 

         Σύµφωνα µε την Α. Κοκκέβη (1988), η αναγνώριση, µέσα στα τελευταία 

χρόνια, των φτωχών αποτελεσµάτων της θεραπευτικής αντιµετώπισης των 

εξαρτηµένων από ψυχοτρόπες ουσίες ατόµων έστρεψε τις προσπάθειες των κρατών 

που αντιµετώπισαν το πρόβληµα της ανεξέλεγκτης εξάπλωσης της χρήσης των 

ουσιών προς την Πρωτογενή Πρόληψη. Οι πρώτες προσπάθειες στηρίχτηκαν στη 

µέθοδο της πληροφόρησης ή διαφώτισης που έδινε έµφαση στους κινδύνους που 

συνεπάγεται για την υγεία η χρήση ουσιών και στηριζόταν σε µεγάλο βαθµό στον 

εκφοβισµό. Η αξιολόγηση των προσπαθειών αυτών απέδειξε πως όχι µόνο ήταν 

αναποτελεσµατικές ως προς τον επιδιωκόµενο στόχο, αλλά ήταν ακόµα δυνατό να 

προκαλέσουν και το αντίθετο από το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα, ιδιαίτερα στην 

ευαίσθητη περίοδο της εφηβείας. Ο σηµαντικότερος κίνδυνος αυτού του τύπου της 

πληροφόρησης ήταν να κινήσει την περιέργεια που οδηγεί στη δοκιµή της ουσίας, 

ενώ, αντίθετα, οι κίνδυνοι για την υγεία είναι µια έννοια που δεν απασχολεί ιδιαίτερα 

τους νέους, αφού γι� αυτούς η υγεία είναι ένα δεδοµένο, µη υποκείµενο σε απειλή. 

         Ένας άλλος σηµαντικός λόγος της αποτυχίας της Πρόληψης µέσα από την 

ενηµέρωση και µόνο ήταν πως οι πληροφορίες απευθύνονταν µε τον ίδιο τρόπο και 

µε το ίδιο περιεχόµενο σε όλο τον πληθυσµό, χωρίς να διαφοροποιούνται οι δέκτες. 

Είχε , µε άλλα λόγια, παραγνωριστεί το γεγονός πως η αποτελεσµατικότητα της 

πληροφόρησης εξαρτάται άµεσα από το ποιος είναι ο ποµπός και πόσο αποδεκτός 
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είναι από το δέκτη, ποια είναι τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά του δέκτη και ποιο 

είναι το περιεχόµενο του µηνύµατος. Είχε παραγνωριστεί, επίσης, το γεγονός πως η 

ιδιοµορφία που παρουσιάζει η προσωπικότητα του εφήβου επιβάλλει ιδιαίτερη 

προσοχή στο χειρισµό του, γιατί εύκολα µπορούν να δηµιουργηθούν αντιδράσεις 

αντίθετες από αυτές που επιδιώκει να δηµιουργήσει το µήνυµα. 

         Η αποτυχία της Πρόληψης µέσω αποκλειστικά της πληροφόρησης και, 

ταυτόχρονα, η ανάπτυξη της έρευνας για τους αιτιολογικούς παράγοντες που 

συνδέονται µε την έναρξη της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών, οδήγησε στην ανάπτυξη, 

σε αρκετές χώρες, Προληπτικών Προγραµµάτων για τους νέους, προσαρµοσµένων 

στις ανάγκες της ηλικίας και προσανατολισµένων στην αντιµετώπιση των 

αιτιολογικών παραγόντων που οδηγούν στη χρήση και όχι στην αντίληψη 

«καταστολής» που αντιµετωπίζει τη χρήση ουσιών ως σύµπτωµα ξεκοµµένο από τις 

γενεσιουργές του αιτίες. 

         Η νέα γενιά Προληπτικών Προγραµµάτων είναι βασισµένη, ως επί το πλείστον, 

στο ψυχοκοινωνικό µοντέλο και δίνει έµφαση στην εκπαίδευση και εξάσκηση και όχι 

απλά και µόνο στην παροχή πληροφοριών σε παθητικούς δέκτες. Η εκπαίδευση και 

εξάσκηση έχει στόχο την ανάπτυξη ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων που θα 

επιτρέψουν στον έφηβο να αντισταθεί στις πιέσεις της κοινωνικής του οµάδας και, 

ταυτόχρονα, να µπορέσει να χρησιµοποιήσει εναλλακτικές διεξόδους στη χρήση 

ουσιών. Η προσπάθεια Πρόληψης µέσω της αντιµετώπισης των αιτιών που οδηγούν 

στη χρήση ουσιών µπορεί, ταυτόχρονα, να αποτρέψει την εκδήλωση και άλλων 

µορφών ανεπιθύµητης συµπεριφοράς (π.χ., απόπειρες αυτοκτονίας, φυγές, 

αντικοινωνική συµπεριφορά) που πηγάζουν από κοινές αιτίες. 

         Στα πλαίσια της βασικής αυτής φιλοσοφίας για την Πρόληψη, µε κύριο στόχο 

την εκπαίδευση του µαθητή στην απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων που θα του 

επιτρέψουν να κάνει υπεύθυνες επιλογές για τον τρόπο ζωής που συνδέεται µε τη 

σωµατική και ψυχοκοινωνική του υγεία, στηρίζονται και τα προγράµµατα 

«Εκπαίδευσης για την Προαγωγή της Υγείας», που αφετηρία τους έχουν το σχολείο 

και επιπλέον, απευθύνονται στην περιβάλλουσα το σχολείο κοινότητα. Την κύρια 

ευθύνη της Πρόληψης έχουν οι εκπαιδευτικοί, αφού προηγουµένως έχουν οι ίδιοι 

εκπαιδευτεί κατάλληλα στις αρχές, στη φιλοσοφία, και τις µεθόδους ενός τέτοιου 

προγράµµατος. Σηµαντικός παράγοντας επιτυχίας στα προγράµµατα αυτά είναι η 

ενεργητική συµµετοχή των µαθητών στην διαδικασία της εκπαίδευσής τους. Ιδιαίτερη 

σηµασία στην επιτυχία του Προληπτικού Προγράµµατος έχουν, επίσης, η προσπάθεια 
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προσέγγισης των γονιών και η µετάδοση σε αυτούς πληροφοριών µε σκοπό τον 

περιορισµό πρόσληψης από το παιδί αντιφατικών µηνυµάτων σε σχέση µε αυτά που 

δέχεται  στο σχολείο, η προσπάθεια παροχής γνώσεων που θα τους επιτρέψουν να 

κατανοήσουν καλύτερα τα προβλήµατα της εφηβείας και να επικοινωνήσουν 

αποτελεσµατικότερα µε τα παιδιά τους, καθώς και η ευαισθητοποίηση της ευρύτερης 

κοινότητας, µέσα στην οποία ζει και αντλεί πρότυπα συµπεριφοράς το παιδί 

(Κοκκέβη, 1988)1. 

         Τέλος, ανάµεσα στις προτάσεις της για τον περιορισµό του προβλήµατος της 

ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» η Α. Κοκκέβη (1998) αναφέρει το εξής: 

«Πρέπει να δυναµώσουµε τις προσπάθειες επικοινωνίας µε τους νέους ανθρώπους 

δίνοντάς τους µηνύµατα που να βασίζονται στην επιστηµονική, αντικειµενική γνώση 

για τους κινδύνους που εγκυµονεί η χρήση ¨ναρκωτικών¨, όχι µόνο τους 

τοξικολογικούς αλλά και τους ψυχοκοινωνικούς κινδύνους»2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σύγγραµµα: Τσιάντης, Γ. & Μανωλόπουλος, Σ. (1988). 
Σύγχρονα θέµατα παιδοψυχιατρικής. Τόµος Β. Μέρος Β. Αθήνα: Καστανιώτη, σελ. 358 � 379. 
2 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε άρθρο: Kokkevi, A., Terzidou, M., Politikou, K. & Stefanis, C. 
(2000). Substance use among high school students in Greece: outburst of Illicit drug use in a society 
under change. Drug and Alcohol Dependence, 58, 181 � 188. 
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3. O ΧΡΟΝΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΑ  
«ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ». 

 

         Η 3η υπόθεση της έρευνάς µας διαµορφώθηκε ως εξής: «Οι έφηβοι µαθητές 

(ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ενηµέρωση των µαθητών για τα ¨ναρκωτικά¨ 

πρέπει να ξεκινάει πολύ νωρίς, από τα χρόνια του δηµοτικού ή και νωρίτερα». 

         Η ανάλυση των απαντήσεων των υποκειµένων στις προτάσεις (9,24) που 

αναφέρονται στο χρόνο έναρξης της ενηµέρωσης των µαθητών για τα «ναρκωτικά» 

δείχνει ότι οι έφηβοι του δείγµατος στην πλειονότητά τους συµφωνούν µε την άποψη 

ότι η ενηµέρωση των µαθητών για τα «ναρκωτικά» πρέπει να ξεκινάει πολύ νωρίς, 

από τα χρόνια του δηµοτικού ή και νωρίτερα. Οπότε, οδηγούµαστε αναµφισβήτητα 

στην επιβεβαίωση της 3ης µας υπόθεσης. 

         Η συγκεκριµένη τοποθέτηση των εφήβων µαθητών του δείγµατος στο 

παραπάνω θέµα επιβεβαιώνει αυτό που υποστηρίξαµε και νωρίτερα, ότι δηλαδή η 

πλειοψηφία των εφήβων της έρευνας φαίνεται ότι έχει συνειδητοποιήσει την αξία της 

ενηµέρωσης � και µάλιστα της αντικειµενικής � σχετικά µε τα «ναρκωτικά», για 

τούτο και υποστηρίζει ότι αυτή πρέπει να ξεκινάει όσο γίνεται πιο νωρίς στη ζωή του 

αναπτυσσόµενου ατόµου. Το γεγονός ότι οι ίδιοι στην πλειονότητά τους προφανώς 

στερήθηκαν αυτή την ενηµέρωση, τους κάνει να την εκτιµούν ιδιαίτερα και να 

προτείνουν χωρίς ενδοιασµούς την αναγκαιότητα της πρώιµης έναρξής της. 

         Όσον αφορά το χρόνο έναρξης της ενηµέρωσης των µαθητών για τα 

«ναρκωτικά», η Μ. Χουρδάκη (2000) αναφέρει τα εξής: «∆εν πρέπει να φανεί 

παράξενο ότι οι προσπάθειες της Πρόληψης αρχίζουν από το νηπιαγωγείο, αφού η 

επιστήµη αξιολογεί αυτή την περίοδο της ζωής ως πολύ σηµαντική για την οργάνωση 

της προσωπικότητας του ατόµου. Οι πρώτες φροντίδες µας είναι ν� απαλλάξουµε το 

νήπιο από την υπερπροστασία των γονέων, από τις γνωστές ιδιότητες της «κρίσης 

προσωπικότητας», όπως τον εγωκεντρισµό, την άρνηση, το πείσµα κ.α. 

∆ιευκολύνουµε έτσι την κοινωνικοποίηση, την ένταξη στη σχολική οµάδα, τη 

συνεργασία µε τα άλλα νήπια, την παραδοχή, την αλληλοβοήθεια. Προωθούµε 

ιδιαίτερα την καλλιέργεια της κριτικής σκέψης σε κάθε διάλογο µε τα παιδιά�Αυτό 

που χρειάζεται και είναι η κινητήρια δύναµη για την εφαρµογή των Προγραµµάτων 

Πρόληψης είναι η αγάπη για το παιδί, η φλόγα, η πίστη στο έργο, στον σκοπό και 

βέβαια η υποµονή» (σελ. 143). 
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         Από την πλευρά του  ο Μ. Μαρσέλος (1997) υποστηρίζει τα εξής: «Αν 

δεχτούµε ότι η πληροφόρηση πρέπει να ξεκινήσει σε κάποια πρώιµη ηλικία, τότε 

µοιραία οδηγούµαστε στο συµπέρασµα ότι επιβάλλεται κάποια ειδική επιµόρφωση 

του εκπαιδευτικού προσωπικού, έτσι ώστε οι πληροφορίες που τυχόν θα παρέχονται 

µέσα στα πλαίσια του σχολικού προγράµµατος να είναι εγγυηµένες και σύµφωνες µε 

τη γενικότερη σύγχρονη αντίληψη και κρατική πολιτική για τα ¨ναρκωτικά¨. Χωρίς 

να έχει µελετηθεί ειδικά το θέµα αυτό, φαίνεται ότι οι καθηγητές της Μέσης 

Εκπαίδευσης υστερούν αρκετά από άποψη γνώσεων γύρω από τα ¨ναρκωτικά¨, 

γεγονός που συνήθως αναγνωρίζουν και οι ίδιοι. Στο ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο, 

άτοµα που θα µπορούσαν να πληροφορήσουν το κοινό λόγω επαγγέλµατος είναι οι 

γιατροί, οι νοµικοί, οι δηµοσιογράφοι και οι φορείς που σχετίζονται µε τη δίωξη, 

δηλαδή τα κατασταλτικά µέτρα κατά της παράνοµης διακίνησης ψυχοτρόπων ουσιών. 

Είναι αυτονόητο ότι ο ρόλος των δηµοσιογράφων, τόσο µέσα από τις εφηµερίδες και 

τα περιοδικά, όσο και µέσα από την τηλεόραση, είναι τεράστιος και 

αναντικατάστατος στη διαµόρφωση της ευρύτερης κοινής γνώµης» (σελ. 227). 

         «Όταν τα παιδιά µας ρωτούν ¨γιατί κάποιοι παίρνουν ναρκωτικά¨, τους 

απαντάµε: ¨γιατί τους αρέσουν, γιατί τους κάνουν να αισθάνονται καλύτερα¨. ∆εν 

υπάρχει λόγος να υποκριθεί κανείς. Αν λες στα παιδιά ψέµατα, δεν πρόκειται να σε 

πιστέψουν στη συνέχεια, τόνισε ο Keith Hellawell, συντονιστής της πολιτικής για τα 

¨ναρκωτικά¨ στη Μεγάλη Βρετανία σε πρόσφατη συνέντευξή του» (Ρήγα & 

Τριανταφυλλίδου, 2001, σελ. 118). 

         O J. Bergeret (1999) υποστηρίζει σχετικά τα ακόλουθα: «Είναι χρήσιµο να 

αντιληφθούµε ότι η ποιότητα της πληροφόρησης που πρόκειται να µεταφέρουµε 

πρέπει να χαρακτηρίζεται από την πρωταρχική µέριµνα να προβληµατιστούν οι 

συνοµιλητές για τις πολύ ανθρώπινες και τις πολύ ευρύτερες όψεις ενός προβλήµατος 

που µας αφορά όλους και που οι τοξικοεξαρτηµένοι (όπως και το προϊόν που 

χρησιµοποιούν) δεν αποτελούν παρά µια από τις όψεις του προβλήµατος αυτού. 

         Πρέπει να αποφεύγονται ορισµένες παγίδες ως προς την  επιλογή των 

ανθρώπων που θα αναλάβουν να κάνουν κατανοητό το δράµα που παίζεται στο 

εσωτερικό της προσωπικότητας του τοξικοεξαρτηµένου. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας επισηµαίνει ότι δεν θα ήταν σκόπιµο να εµπιστευόµαστε αποστολές 

πληροφόρησης σε ανθρώπους που δεν έχουν την κατάλληλη προσωπική γνώση για τα 

συναισθηµατικά προβλήµατα, που χρειάζεται να αντιµετωπιστούν στο επίπεδο της 

προσωπικότητας των τοξικοεξαρτηµένων. 
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         Η γνώµη των ειδικών κινείται προς την κατεύθυνση µιας πληροφοριακής 

δράσης, η οποία δεν µπορεί να γίνει µε εγκυρότητα, παρά µόνο από µια οµάδα 

ανθρώπων από διαφορετικές ειδικότητες που είναι έµπειροι τόσο ως προς τη 

βαθύτερη γνώση του τοξικοεξαρτηµένου όσο και ως προς τα κύρια προβλήµατα που 

αφορούν την παιδαγωγική της υγείας, σε σχέση µε τις δυσκολίες που αναφύονται 

ιδιαίτερα στις περιόδους της παιδικής ηλικίας και της εφηβείας. Από αυτή την 

αναγκαιότητα οµαδικής εργασίας προκύπτει ότι η πληροφόρηση είναι υπόθεση που 

αφορά γονείς αλλά και γιατρούς, ψυχολόγους αλλά και φαρµακοποιούς, παιδαγωγούς 

ή ψυχιάτρους. 

         Τα στατιστικά στοιχεία που συγκεντρώθηκαν στο Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης 

για τις Τοξικοεξαρτήσεις δείχνουν τη συχνότητα των αιτηµάτων που προέρχονται 

από ενήλικες, οι οποίοι απαιτούν µια ευρεία πληροφόρηση προς τους νέους µε την 

εξής πιεστική προτροπή: ¨φοβίστε τους¨, ενώ συχνά προστίθεται µια δεύτερη 

προτροπή που ζητά να ¨φοβίσουµε¨ τους νέους τονίζοντας τον κίνδυνο των 

οργανικών αλλοιώσεων, που απορρέουν από τη χρήση τοξικών ουσιών. 

         Όταν γνωρίζουµε το αυτοτιµωρητικό και αυτοκαταστροφικό συναισθηµατικό 

υπόστρωµα τόσων σοβαρών τοξικοεξαρτήσεων, όταν ξέρουµε ότι η προσωπικότητα 

του σοβαρά τοξικοεξαρτηµένου παίζει µε τη ζωή και το θάνατο, πώς µπορούµε να 

σκεφτόµαστε ότι τέτοιας φύσεως επιχειρήµατα µπορούν να έχουν κάποια βαρύτητα 

στις προσωπικότητες αυτής της κατηγορίας, εκτός του να επιτείνουν το µαζοχιστικό 

δέλεαρ του κινδύνου, ακόµη και του θανάτου;� 

         Η αποτελεσµατικότητα µιας ενηµερωτικής δράσης µπορεί να προκύψει από 

κάποιον κοινό προβληµατισµό µεταξύ των µελών της οµάδας πληροφόρησης, όπως 

µεταξύ της οµάδας και του κοινού, και από µια συζήτηση µε στέρεα επιχειρήµατα 

(βασιζόµενα σε βιώµατα και συναισθηµατικές πραγµατικότητες) και ικανά να 

επιφέρουν αναθεωρήσεις, χωρίς ωστόσο να επιβάλλουν απ� έξω οποιαδήποτε επιλογή 

στην ιδιοµορφία του καθενός. 

         Όπως και η προσωπικότητα του τοξικοεξαρτηµένου, η προσωπικότητα αυτού 

που ενηµερώνεται έχει ανάγκη να προβληµατίζεται ελεύθερα και σε βάθος για τις 

επιλογές που έχει να κάνει στα πράγµατα της ζωής, για τα προβλήµατα που αφορούν 

το σώµα και τις κύριες λογικές εκδηλώσεις του φαντασιακού» (σελ. 133 � 136). 

         Ο Κ. Τσαρούχας (1997) από την πλευρά του αναφέρει τα ακόλουθα: «Η 

πληροφόρηση για τα ¨ναρκωτικά¨ πρέπει να γίνεται προσεκτικά και µε µέτρο, να 

σέβεται τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες των νέων, να προϋποθέτει τη συµµετοχή 
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τους. Η υπερβολή και ο εκφοβισµός θα µπορούσε να επιφέρει το αντίθετο 

αποτέλεσµα, να εξάψει την περιέργεια των νέων, όπως συµβαίνει κατά κανόνα µε 

καθετί το απαγορευµένο. 

         Ταυτόχρονα, όµως, µε την πληροφόρηση και σε µεγαλύτερο βαθµό από αυτήν, 

θα πρέπει να δοθεί το βάρος  στην κατεύθυνση του να καλλιεργηθεί στους νέους µια 

θετική στάση απέναντι στη ζωή, γεµάτη ενδιαφέροντα. Να τους προταθούν 

εναλλακτικές λύσεις για τη ζωή τους, να τους προβληθούν αξίες και πρότυπα, να 

πιστέψουν στο µέλλον. Αυτό όµως προϋποθέτει πρώτα απ� όλα να πιστεύουν οι ίδιοι 

οι γονείς τους στη ζωή. Είναι τα σχέδια της δικής τους ζωής, των γονέων, που πρέπει 

πρώτα να αναθεωρηθούν» (σελ. 33). 

         Σύµφωνα µε την Ε. ∆ουρδούνη (2001), στη συγκεκριµένη περίπτωση της 

Πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών βασικοί φορείς που θα παίξουν 

σηµαντικό ρόλο είναι η οικογένεια και το σχολείο. Με την από κοινού συνεργασία 

τους µπορεί να επιτευχθεί το έργο της Πρόληψης και η παράλληλη συνειδητοποίηση 

παιδιών και εφήβων ότι ο κόσµος των εξαρτησιογόνων  ουσιών είναι πλαστός, 

ψεύτικος, γεµάτος αδιέξοδα. 

         Η οικογένεια και το σχολείο, ως βασικοί παράγοντες αγωγής, φέρουν και τη 

µεγαλύτερη ευθύνη στο θέµα της Πρόληψης παιδιών και εφήβων από τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών. Αρωγός και συµπορευτής της οικογένειας στο θέµα της 

αγωγής είναι το σχολείο. Μαζί οδηγούν στην αληθινή οδό, στη χαρά, στη φώτιση, 

στη σωτηρία και τη γνήσια ελευθερία ή ωθούν στην καταστροφή, την εξάρτηση, την 

κατάντια της ψυχής και του σώµατος. 

         Η συνεργασία σχολείου � οικογένειας στο θέµα της Πρόληψης είναι 

απαραίτητη, γι� αυτό και αυτή θα πρέπει να είναι ουσιαστική και όχι τυπική. 

Απαιτείται εκ µέρους των γονέων, όχι µόνο ο συµβουλευτικός χαρακτήρας της 

συµµετοχής τους στο θέµα της Πρόληψης αλλά και η ευαισθητοποίησή τους, όπως 

και η ενεργός δράση τους σε µια κοινή πορεία και κατεύθυνση απέναντι στο 

πρόβληµα µαζί µε το σχολείο. Απαραίτητη προϋπόθεση για να επιτευχθεί αυτό είναι 

να διαπνέονται τόσο οι εκπαιδευτικοί όσο και οι γονείς από την ίδια διάθεση για µια 

καλή, κοινή παιδαγωγική προσπάθεια Πρόληψης στο θέµα της χρήσης 

εξαρτησιογόνων ουσιών. Κεντρικό θέµα απασχόλησής τους η ανταλλαγή 

πληροφοριών και απόψεων ως προς την εξελισσόµενη προσωπικότητα του µαθητή 

και η ενηµέρωσή τους ως προς τη σχολική του επίδοση, τις συνθήκες διαβίωσής του, 
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τα ενδιαφέροντά του,  τη χρήση του ελεύθερου χρόνου του, τις οικονοµικές και 

µορφωτικές δυνατότητες που υπάρχουν. 

         Γονείς και εκπαιδευτικοί έχουν τη δυνατότητα να προσφέρουν στα παιδιά το 

νόηµα της ζωής που τους λείπει. Η Πρόληψη µπορεί να επιτευχθεί κατά βάση µε µια 

πνευµατική θωράκιση των νέων, µε µια ισχυρή πνευµατική καθοδήγηση και µε µια 

ασφαλή  πνευµατική πορεία. Συµπληρώνοντας το ρόλο της οικογένειας, το σχολείο 

µπορεί να κατορθώσει να ακυρώσει τις ισχυρές αρνητικές επιρροές της κοινωνίας 

πάνω στα παιδιά, προσφέροντάς τους το όραµα µιας ζωής επιτυχηµένης και 

ευτυχισµένης, µακριά από τον κίνδυνο της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών. 

         Όσον αφορά το σχολείο, έχει τις δυνατότητες και έµπρακτα να προφυλάξει τους 

µαθητές του από τη σύγχρονη µάστιγα της τοξικοµανίας µέσα από τη λήψη µιας 

σειράς µέτρων προστασίας και προφύλαξης που µπορεί να προσφέρει  όπως: 1) Με 

την αναβάθµιση του ρόλου των εκπαιδευτικών και την εξασφάλιση ενός υψηλού 

επιπέδου κατάρτισης και µετεκπαίδευσής τους πάνω σε θέµατα ψυχοκοινωνικής 

υγείας του παιδιού και του εφήβου. 2) Με την συστηµατική, διαρκή και σε βάθος 

συνεργασία γονέων � εκπαιδευτικών σε επίκαιρα  θέµατα και προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει η σχολική κοινότητα κάθε φορά. 3) Με την ενίσχυση της αυτοτέλειας 

των σχολικών µονάδων, µε ανάλογη κτηριακή και τεχνική υποδοµή, µε την ανέγερση 

σύγχρονων περιφραγµένων και φυλασσόµενων σχολικών κτηριακών 

συγκροτηµάτων, οπότε να καθίσταται δυνατός ο έλεγχός τους. 4) Με την άµεση 

αποµάκρυνση όλων των «ύποπτων» κέντρων διασκέδασης και ψυχαγωγίας που 

βρίσκονται κοντά σε σχολικά συγκροτήµατα. 5) Με τον εµπλουτισµό των 

βιβλιοθηκών των σχολείων µε βιβλία και εγχειρίδια ανάλογα των ενδιαφερόντων και 

απαιτήσεων των µαθητών κάθε ηλικίας, κυρίως πάνω σε σύγχρονους 

προβληµατισµούς και αντικείµενα (κάπνισµα, «ναρκωτικά», ΑΙDS, τουρισµός, 

αστυφιλία, µοναξιά, καταναλωτισµός κ.α.). 6) Με τη σωστή και πολύπλευρη 

ενηµέρωση των µαθητών πάνω στο θέµα των εξαρτησιογόνων ουσιών, µέσα από 

ειδικά µελετηµένα προγράµµατα και από άτοµα που είναι γνώστες του προβλήµατος 

µε ανάλογη εξειδίκευση, εκπαίδευση και εµπειρία, καταρτισµένα πάνω στην 

ψυχολογία του παιδιού και του εφήβου, γνώστες παιδαγωγικών τρόπων προσέγγισης  

του προβλήµατος της τοξικοµανίας, και το σηµαντικότερο, κατάλληλα να 

κατακτήσουν την εµπιστοσύνη των µαθητών. 

         Σήµερα είναι αναγκαίο, περισσότερο ίσως από κάθε άλλη φορά, λόγω της 

µεγάλης έξαρσης του προβλήµατος της τοξικοµανίας, ιδιαίτερα ο παιδαγωγός να 
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είναι γνώστης του θέµατος των εξαρτησιογόνων ουσιών αποκτώντας έτσι και έχοντας 

πλέον τη δυνατότητα να γνωρίζει: τα είδη των εξαρτησιογόνων ουσιών, τα βασικά 

χαρακτηριστικά τους γνωρίσµατα, όπως και τη χηµική τους σύσταση, τους τρόπους 

αναγνώρισης κάθε ουσίας, τα άµεσα και έµµεσα αποτελέσµατα από φυσιολογικής 

άποψης στο κυκλοφορικό, αναπνευστικό, νευρικό και αναπαραγωγικό σύστηµα 

(ιδιαίτερα επικίνδυνα για άτοµα που βρίσκονται σε πλήρη ανάπτυξη και εξέλιξη), τα 

στάδια της χηµικής εξάρτησης και της αδυναµίας που υπάρχει να προβλεφθούν από 

άτοµο σε άτοµο, τα συµπτώµατα στερητικού συνδρόµου διαφορετικά για κάθε 

εξαρτησιογόνα ουσία, τα πιθανά µοιραία αποτελέσµατα από τον συνδυασµό των 

ουσιών, τη µελέτη των καινούργιων συνθετικών εξαρτησιογόνων ουσιών. 

         Μέσα από την ολοκληρωτική και εµπεριστατωµένη µελέτη, γνώση, καθώς και 

την προσωπική κάθε φορά ενασχόληση του παιδαγωγού µε κάθε νέο στοιχείο που 

έρχεται να προστεθεί στο τεράστιο θέµα των εξαρτησιογόνων ουσιών, ο παιδαγωγός 

είναι σε θέση να ενηµερώσει µε κατάλληλα επιχειρήµατα προκαλώντας το 

ενδιαφέρον και την προσοχή, να λύσει απορίες τεκµηριωµένα, να προβάλλει ανάλογη 

ισχυρή αιτιολόγηση, να προστατέψει και να προφυλάξει παιδιά και εφήβους δίνοντας 

ένα ξεκάθαρο µήνυµα αντίστασης και αποµάκρυνσής τους από κάθε ευκαιριακή και 

ανώδυνη, όπως πιστεύουν, πρώτη δοκιµή εξαρτησιογόνας ουσίας, που οδηγεί τις 

περισσότερες φορές άστοχα και επιπόλαια στη συνέχιση της χρήσης µε σοβαρές 

συνέπειες για τη σωµατική και ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του εξελισσόµενου ατόµου 

(∆ουρδούνη, 2001). 
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4. Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΤΩΝ ΣΥΝΟΜΗΛΙΚΩΝ ΣΤΙΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ 

ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΧΑΣΙΣ. 
 

         Η 4η υπόθεση της έρευνάς µας υπήρξε η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι επηρεάζονται σηµαντικά από τους συνοµηλίκους τους στις 

στάσεις και απόψεις τους σχετικά µε το χασίς». 

         Από την ανάλυση των απαντήσεων των υποκειµένων στις προτάσεις (10, 22, 3, 

23) που αναφέρονται στην επίδραση που δέχονται οι έφηβοι µαθητές από τους 

συνοµηλίκους τους στις στάσεις και απόψεις τους σχετικά µε το χασίς, 

διαπιστώνουµε ότι οι έφηβοι του δείγµατος στην πλειονότητά τους αναφέρουν ότι 

τόσο οι φίλοι τους, όσο και οι ίδιοι θεωρούν ουσιαστικά τη χρήση χασίς επικίνδυνη 

για την υγεία, οι απόψεις τους δηλαδή είναι σύµφωνες. Αυτό µπορεί να υποδηλώνει 

είτε ότι οι απόψεις τους τυγχάνει να ταυτίζονται, είτε ότι οι φίλοι των εφήβων ασκούν 

επίδραση στη διαµόρφωση των απόψεών τους σχετικά µε το χασίς και ότι γενικότερα 

αναπτύσσεται σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ τους. Ωστόσο τα πολύ υψηλά 

ποσοστά των απαντήσεων των υποκειµένων (65% απάντησαν «∆ιαφωνώ Απόλυτα» 

στην πρόταση 10 και 72% απάντησαν «Συµφωνώ Απόλυτα» στην πρόταση 22) δεν 

φαίνεται να υποδηλώνουν ότι οι απόψεις των εφήβων απλά τυγχάνει να ταυτίζονται. 

Εξάλλου οι προτάσεις 3 και 23 έχουν ακριβώς αυτό το σκοπό: να εξετάσουν άµεσα, 

όχι έµµεσα, όπως οι προτάσεις 10 και 22, κατά πόσο οι έφηβοι µαθητές επηρεάζονται 

από τους συνοµηλίκους τους στις στάσεις και απόψεις τους σχετικά µε το χασίς. Και 

άµεσα οι έφηβοι του δείγµατος στην πλειονότητά τους συµφωνούν ότι οι στάσεις και 

απόψεις των εφήβων µαθητών σχετικά µε τη χρήση χασίς επηρεάζονται σηµαντικά 

από εκείνες των συνοµηλίκων τους. Εποµένως, γίνεται φανερό ότι η 4η υπόθεση τόσο 

έµµεσα (από τις αποκρίσεις των υποκειµένων στις προτάσεις 10 και 22) όσο και 

άµεσα (από τις αποκρίσεις των υποκειµένων στις προτάσεις 3 και 23) επιβεβαιώνεται 

από τα παραπάνω δεδοµένα. 

         Αν δεχτούµε ότι η συµπεριφορά ενός ατόµου αποτελεί έκφραση και προέκταση 

των ιδιαίτερων πεποιθήσεων και απόψεών του, τότε φαίνεται αρκετά αισιόδοξο το 

γεγονός ότι οι έφηβοι του δείγµατος στην πλειονότητά τους αναφέρουν ότι τόσο οι 

ίδιοι όσο και οι φίλοι τους θεωρούν επικίνδυνη για την υγεία τη χρήση χασίς. Αυτό 

προφανώς υποδηλώνει µια ανάλογη αρνητική στάση και συµπεριφορά µπροστά στο 

ενδεχόµενο της χρήσης χασίς. 
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         Σχετικά µε το ρόλο που διαδραµατίζεται η οµάδα των συνοµηλίκων στη ζωή 

των εφήβων, ο Κ. Κορώσης (1997) αναφέρει το εξής: «Στην εφηβική φάση του 

ατοµικού κύκλου οικογενειακής ζωής οι νέοι δεν θεωρούν πλέον την οικογένεια ως 

µοναδική και ενδεχοµένως τη σηµαντικότερη οµάδα που παρέχει στους κόλπους της 

δυνατότητες διαµόρφωσης του ελεύθερου χρόνου. Η νεανική υποκουλτούρα, που 

ενσαρκώνεται από τις οµάδες οµηλίκων (οµάδες οµολόγων, peer groups), έρχεται να 

µεταδώσει αξίες και πρότυπα συµπεριφοράς, αλλά και να υποκαταστήσει εν µέρει τη 

γονεϊκή επιρροή και τη διαπλαστική της ικανότητα» (σελ. 102). 

         Από την πλευρά του, ο Η. Κουρκούτας (2001) υποστηρίζει σχετικά τα εξής: «Η 

φυσιολογική οµάδα συνοµηλίκων λειτουργεί υποστηρικτικά για την ταυτότητα του 

εφήβου. Με το να του αναγνωρίζει µια θέση, ένα ρόλο και µια λειτουργία, η οµάδα 

προσδίδει στον έφηβο ένα νόηµα ύπαρξης καλύπτοντάς τον σε µεγάλο βαθµό και 

κοινωνικά αλλά και συναισθηµατικά. Η συναισθηµατική κάλυψη που προσφέρει η 

οµάδα, εάν είναι υγιής, συνεισφέρει πραγµατικά µε δηµιουργικό τρόπο στην 

απαρτίωση της αυτονόµησης του εφήβου, ενώ επίσης τον βοηθάει να αντέξει την 

συναισθηµατική αποκοπή από την οικογένεια� Αν η οµάδα όµως είναι παράνοµου ή 

εγκληµατικού χαρακτήρα, τότε ενισχύει τις αντικοινωνικές και καταστροφικές τάσεις 

του νέου, που εκτονώνεται µέσα από οργανωµένες πράξεις βίας, αφού η δύναµη της 

οµάδας µειώνει τους φόβους και τους όποιους ενδοιασµούς ή αντιστάσεις υπήρχαν 

µέσα του»(σελ. 116, 121). 

         Σύµφωνα µε τον Γ. Λιάππα (1999), η χρήση ουσιών αρχίζει συνήθως στην 

εφηβεία. Οι έφηβοι στην περίοδο αυτή πειραµατίζονται συχνά µε τη χρήση ουσιών. 

Τις περισσότερες φορές ο νέος χρήστης πειραµατίζεται µε διάφορες ουσίες κάτω από 

τις προτροπές και τις πιέσεις των φίλων του. Η περιέργεια, η διαθεσιµότητα των 

ουσιών και η επίδραση των συναναστροφών επιδρούν σηµαντικά στην έναρξη του 

πειραµατισµού ενός ατόµου µε ουσίες. Εξάλλου θεωρείται ότι υπάρχει σηµαντική 

συσχέτιση µεταξύ χρήσης ουσιών από φίλους και έναρξης της χρήσης από το νέο 

µέλος. Η στάση των φίλων απέναντι στις ουσίες και η αντίληψη που διαµορφώνει ο 

νέος χρήστης για τις ουσίες από το συντροφικό του περιβάλλον, φαίνεται ότι 

συνιστούν καθοριστικούς παράγοντες που διαµορφώνουν τη δική του µελλοντική 

συµπεριφορά. Πολλές φορές η χρήση µιας ουσίας αποτελεί βασική απαίτηση µιας 

κοινωνικής οµάδας, προκειµένου να γίνει αποδεκτό ένα νέο µέλος της. 

         Οι υιοθετηµένες  απόψεις µιας κοινωνικής οµάδας είναι συχνά σε θέση να 

τροποποιήσουν και να κατευθύνουν τη συµπεριφορά ενός νέου µέλους, και 
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ειδικότερα στην προεφηβική περίοδο της ζωής του, όπου η επίδραση των γονιών 

αρχίζει να εξασθενεί σε σχέση µε την επίδραση του ευρύτερου κοινωνικού 

περιβάλλοντος, που συνεχώς αυξάνεται. Οι τοποθετήσεις µιας οµάδας αναφορικά µε 

το ακίνδυνο της λήψης µιας ουσίας είναι αρκετά ικανές για να διαφοροποιήσουν και 

να κάµψουν τις επιφυλάξεις και τις αντιρρήσεις των νέων µελών. Σε πολλές των 

περιπτώσεων η χρήση κάποιας ουσίας θεωρείται ως ιδιαίτερο προσόν και δείγµα 

«δύναµης» ή «απελευθέρωσης». 

         Μέσα από αυτές τις διαδικασίες είναι δυνατόν ένα νεαρό άτοµο να 

επαναπροσδιορίσει τις απόψεις του σχετικά µε µια ουσία και να υιοθετήσει νέες 

θέσεις, τελείως αντίθετες από τις προϋπάρχουσες  και τις κοινωνικά επικρατούσες. Η 

διαδικασία αυτή γίνεται πολύ πιο εύκολα όταν ο υποψήφιος χρήστης θεωρήσει τους 

νέους του συντρόφους σπουδαίους και «προοδευτικούς». Άρα, θα λέγαµε ότι οι 

συναναστροφές µε διάφορες οµάδες υποκουλτούρας είναι δυνατόν να επιδράσουν � 

τουλάχιστον εν µέρει � µεταβάλλοντας την αυτοεκτίµηση, τον προσανατολισµό και 

τις απόψεις ενός νέου µέλους κι ένα παραπάνω όταν το άτοµο αυτό έχει αυξηµένες 

ανάγκες για αναγνώριση και αποδοχή (Λιάππας, 1999). 

         Σύµφωνα άλλωστε και µε την Ε. ∆ουρδούνη (2001), η κατανάλωση 

εξαρτησιογόνων ουσιών είναι συνήθως συνδεδεµένη µε µια οµάδα φίλων. Η ανάγκη 

της παρέας και των φίλων είναι ζωτική για τον έφηβο και υπό τον φόβο της 

απόρριψης και της µοναξιάς είναι δύσκολο ν� αντισταθεί στην πίεσή τους. Συνήθως ο 

νέος χρήστης πειραµατίζεται µε τις διάφορες ουσίες κάτω από την πίεση των 

συνοµηλίκων του, στο όνοµα της ενότητας, της αποδοχής και της συντροφικότητας 

των µελών της οµάδας. Άλλοτε πάλι η χρήση της ουσίας θεωρείται ως δείγµα 

«απελευθέρωσης» από τις δοµές της Πολιτείας, το πιεστικό εκπαιδευτικό σύστηµα 

και το οικογενειακό περιβάλλον. 

         Κατά τον Μ. Μαρσέλο (1997), σε αρκετές περιπτώσεις η χρήση αποτελεί θέµα 

γοήτρου µέσα σε ένα συγκεκριµένο κοινωνικό πλαίσιο. Ο ενισχυτικός κοινωνικός 

ρόλος είναι ιδιαίτερα έντονος προκειµένου για ουσίες που οι αρχικές τους δοκιµές δεν 

είναι πάντοτε ευχάριστες, όπως στην περίπτωση του χασίς. Παρόλ� αυτά, η 

δυσάρεστη εµπειρία από τη χρήση τέτοιων ουσιών εξουδετερώνεται κάτω από την 

πίεση της παρέας, µέχρις ότου η επαναληπτική χρήση εγκαταστήσει αντοχή στα 

δυσάρεστα συµπτώµατα και αφήσει έτσι να αναδυθούν οι ευχάριστες µόνο εµπειρίες 

της χρήσης. 
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         Σχετικά µε το συγκεκριµένο θέµα, η Μ. Zavalloni (1993) αναφέρει το εξής: 

«Νοητικά γεγονότα, όπως η αντίληψη του Εαυτού για τη χρήση τοξικών ουσιών ή 

ανάγκη του Εαυτού να τοποθετηθεί σε µια οµάδα, όπως αυτή των χρηστών, πρέπει να 

θεωρούνται ως συνεχόµενα του πολιτισµιακού κόσµου, αφού κάθε ψυχολογική 

δράση µπορεί να θεωρηθεί ως ιδιότητα  που αναδύεται  από διαπροσωπικές / 

διοµαδικές σχέσεις»1. 

         Από την πλευρά τους, η Α. Β. Ρήγα και η Σ. Τριανταφυλλίδου (1996, 2001) 

αναφέρουν σχετικά το εξής: «Έχει διαπιστωθεί ότι η χρήση της ουσίας αποτελεί το 

κρίσιµο σηµείο αναφοράς στο οποίο εδραιώνονται τα γεγονότα στο λόγο των 

χρηστών. Αυτή επιτρέπει συνήθως τη δηµιουργία ιδιαίτερων αναµνήσεων από 

διάφορες συναντήσεις, εξόδους µε τους φίλους, γνωριµίες που σε άλλη περίπτωση θα 

περνούσαν απαρατήρητες και θα λησµονούνταν κ.τ.λ., ενώ η αναφορά στην ουσία 

φαίνεται να είναι το πιο κοινό θέµα συζήτησης και επικοινωνίας µεταξύ των χρηστών 

και το πιο πρόσφορο µέσο επιβεβαίωσης των δεσµών και κοινών αξιών ανάµεσα στα 

µέλη της οµάδας»2.  

         Σύµφωνα µε τους Kandel και Yamaguchi (1990), η αρχική χρήση κάνναβης έχει 

βρεθεί ότι σχετίζεται µε περιβαλλοντικές επιδράσεις, όπως η χρήση κάνναβης από 

τους συνοµηλίκους και η πίεση των συνοµηλίκων. Κατά τον Vaglum (1985), οι 

έφηβοι που έχουν αδύναµους δεσµούς µε την οικογένειά τους εξαρτώνται 

περισσότερο από την υποστήριξη των φίλων και συνοµηλίκων τους και τείνουν να 

προσαρµόζονται περισσότερο στα πρότυπα των συνοµηλίκων3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά το σύγγραµµα: Ρήγα, Α.Β. (1997). Κοινωνικές 
αναπαραστάσεις και ψυχοκοινωνική ταυτότητα .Αθήνα: Μαυροµµάτη, σελ. 20. 
2 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά το σύγγραµµα: Ρήγα, Α. Β. (2001). Ψυχοκοινωνικές 
παρεµβάσεις σε οργανισµούς, οµάδες και άτοµα. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 112 � 113. 
3 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά το άρθρο: Poikolainen, K., Henrikksson, A., Aalto � 
Setälä, M., Martunnen, M., Anttila, T. and Lönnqvist, J. (2001). Correlates ofinitiation to cannabis use: 
a 5 � year follow � up of 15 � 19 year old adolescents. Drug and Alcohol Dependence, 62, 175 � 180. 
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5. H ∆ΙΑΚΙΝΗΣΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ «ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ» ΣΤΑ ΣΗΜΕΡΙΝΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 

ΚΑΙ Η ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΥΣ. 
 

         Η 5η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι στα περισσότερα σχολεία σήµερα γίνεται διακίνηση 

¨ναρκωτικών¨ και χρήση χασίς και ότι ένας µαθητής της ηλικίας τους είναι εύκολο να 

προµηθευθεί χασίς αν το θελήσει». 

         Από την ανάλυση των αποκρίσεων των υποκειµένων στις προτάσεις που 

αναφέρονται στη διακίνηση «ναρκωτικών» στα σχολεία και στη χρήση και προµήθεια 

χασίς από εφήβους µαθητές, φαίνεται ότι στην έµµεση ερωτηµατική πρόταση 7 (στα 

περισσότερα σχολεία σήµερα δεν γίνεται διακίνηση ναρκωτικών) παρόλο που το 

µεγαλύτερο ποσοστό (43%) δηλώνει άγνοια επί του θέµατος, σηµαντικό ωστόσο 

ποσοστό (31%) φαίνεται ότι δεν συµφωνεί µε την άποψη ότι στα περισσότερα 

σχολεία σήµερα δεν γίνεται διακίνηση «ναρκωτικών». Παρατηρείται, εποµένως, πέρα 

από την κυρίαρχη τάση άγνοιας και µια σηµαντική τάση διαφωνίας. Επιπλέον, στην 

έµµεση  ερωτηµατική πρόταση 15 (στα περισσότερα σχολεία σήµερα γίνεται χρήση 

χασίς), ενώ, το µεγαλύτερο ποσοστό (56%) απαντάει «∆εν ξέρω», σηµαντικό ωστόσο 

ποσοστό (17% και 16%) απαντάει «Μάλλον ∆ιαφωνώ» και «Μάλλον Συµφωνώ» 

αντίστοιχα, µε αποτέλεσµα να κυριαρχεί µια τάση άγνοιας, η οποία βέβαια 

συνυπάρχει µε µια τάση τόσο διαφωνίας όσο και συµφωνίας. Ακόµη, στην άµεση 

ερωτηµατική πρόταση 20 (στο σχολείο µου γίνεται διακίνηση ναρκωτικών) το 

µεγαλύτερο ποσοστό (44%) απαντάει «∆εν ξέρω», ενώ σηµαντικό ποσοστό (32%) 

απαντάει «∆ιαφωνώ Απόλυτα», γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα να κυριαρχεί µια 

τάση άγνοιας, η οποία συνυπάρχει µε µια σηµαντική τάση διαφωνίας. Επιπρόσθετα, 

στην άµεση ερωτηµατική πρόταση 26 (στο σχολείο µου δεν γίνεται χρήση χασίς) το 

µεγαλύτερο ποσοστό (51%) δηλώνει άγνοια, ενώ σηµαντικό ποσοστό (23%) απαντάει 

«Συµφωνώ Απόλυτα», µε αποτέλεσµα να επικρατεί µια τάση άγνοιας, η οποία όµως 

αυτή τη φορά συνυπάρχει µε µια τάση συµφωνίας. 

         Παρατηρούµε εποµένως ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων του δείγµατος 

απαντάει «∆εν ξέρω» στις παραπάνω ερωτηµατικές προτάσεις. Η απάντηση αυτή 

βέβαια µπορεί να δηλώνει είτε την πραγµατική τους άγνοια, είτε µια προσπάθεια 

απόκρυψης της αλήθειας εκ µέρους τους, καθώς πρόκειται για ιδιαίτερα κρίσιµες και 

σοβαρές ερωτήσεις. Ωστόσο φαίνεται ιδιαίτερα ύποπτο το γεγονός ότι το µεγαλύτερο 
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ποσοστό των εφήβων αναφέρει ότι δεν γνωρίζει αν γίνεται διακίνηση «ναρκωτικών» 

και χρήση χασίς στο σχολείο του ή στα άλλα σχολεία, αφού το θέµα των 

«ναρκωτικών» είναι κάτι που απασχολεί και ενδιαφέρει ιδιαίτερα τη συγκεκριµένη 

ηλικιακή οµάδα. Ίσως κάποιο ποσοστό πράγµατι να έχει άγνοια επί του θέµατος, 

αλλά όχι ένα τόσο µεγάλο ποσοστό. Οι περισσότεροι έφηβοι πιθανόν να γνωρίζουν 

την πραγµατικότητα της διακίνησης «ναρκωτικών» και χρήσης χασίς (είτε ως θεατές, 

είτε και ως πρωταγωνιστές), όµως προφανώς φοβούνται ν� αποκαλύψουν την 

πραγµατική τους άποψη, γιατί έτσι απαλλάσσονται από κάθε ευθύνη που θα 

µπορούσε να τους αποδοθεί εάν έπρατταν διαφορετικά. Βέβαια το γεγονός ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων του δείγµατος στις συγκεκριµένες ερωτηµατικές 

προτάσεις απαντάει «∆εν Ξέρω», ίσως να υποδηλώνει κάποιες µεθοδολογικές 

ελλείψεις και συγκεκριµένα ότι δεν καταφέραµε να κερδίσουµε την εµπιστοσύνη των 

εφήβων του δείγµατος, έτσι ώστε να µας αποκαλύψουν τις πραγµατικές τους απόψεις. 

Ο φόβος όµως που συνήθως υπάρχει γύρω από την αποκάλυψη τέτοιων κρίσιµων 

θεµάτων για τις ευθύνες που µπορούν να προκύψουν είναι συχνά πολύ πιο ισχυρός 

από τον οποιοδήποτε βαθµό εµπιστοσύνης που θα µπορούσε να αναπτυχθεί προς τον 

εκάστοτε ερευνητή ή την κάθε ερευνήτρια. 

         Αµέσως µετά την κυρίαρχη τάση άγνοιας, η οποία συγκεντρώνει και το 

µεγαλύτερο ποσοστό στις προτάσεις 7, 15, 20 και 26, παρατηρούµε ότι επικρατεί µια 

τάση διαφωνίας όσον αφορά τη διακίνηση «ναρκωτικών» στο σχολείο των εφήβων 

του δείγµατος και τη χρήση χασίς στα περισσότερα σχολεία και το δικό τους, µε 

εξαίρεση την ερωτηµατική πρόταση 7, όπου ουσιαστικά συµφωνούν ότι στα 

περισσότερα σχολεία σήµερα γίνεται διακίνηση «ναρκωτικών». Ίσως η τάση αυτή 

διαφωνίας να δηλώνει την πραγµατική τους άποψη, ίσως όµως � πράγµα που είναι 

µάλλον και το πιο πιθανό � να αποτελεί µια προσπάθεια αποπροσανατολισµού στην 

προσπάθεια που γίνεται για την εξεύρεση της αλήθειας. Σ� αυτό πιθανόν να 

συµβάλλει η αντιδραστική και επαναστατική φύση που συνήθως χαρακτηρίζει τα 

άτοµα της εφηβικής ηλικίας. 

         Το βέβαιο είναι πάντως ότι τα συγκεκριµένα δεδοµένα αδυνατούν να στηρίξουν 

το πρώτο µέρος της 5ης υπόθεσής µας (το ότι δηλαδή οι έφηβοι µαθητές, ηλικίας 15 

έως 18 ετών, θεωρούν ότι στα περισσότερα σχολεία σήµερα γίνεται διακίνηση 

«ναρκωτικών» και χρήση χασίς). Έτσι φαίνεται από την ανάλυση των αποκρίσεων 

των υποκειµένων. Όµως εµείς ίσως δεν θα έπρεπε να σταθούµε στο ότι το πρώτο 

µέρος της 5ης µας υπόθεσης δεν επιβεβαιώνεται από τα δεδοµένα, αλλά στο γιατί 
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µπορεί να µην επιβεβαιώνεται από τα δεδοµένα, στα κίνητρα που µπορεί να 

κρύβονται πίσω από τις απαντήσεις των υποκειµένων στις συγκεκριµένες 

ερωτηµατικές προτάσεις (7, 15, 20, 26). 

         Ωστόσο από τις αποκρίσεις των υποκειµένων στις ερωτηµατικές προτάσεις 8 

και 29, φαίνεται ουσιαστικά ότι οι έφηβοι του δείγµατος συµφωνούν όσον αφορά την 

ευκολία µε την οποία µπορεί ένας έφηβος µαθητής να προµηθευτεί σήµερα χασίς, 

γεγονός που υποδεικνύει ότι το δεύτερο µέρος της 5ης υπόθεσής µας επιβεβαιώνεται 

από τα συγκεκριµένα δεδοµένα. Και η επιβεβαίωση αυτή ίσως έµµεσα και ως ένα 

βαθµό να επιβεβαιώνει την υπόθεση που παραπάνω απορρίφθηκε από τα δεδοµένα, 

ότι δηλαδή στα περισσότερα σχολεία σήµερα γίνεται τουλάχιστον διακίνηση 

«ναρκωτικών», αν όχι χρήση χασίς, γεγονός που καθιστά δυνατή ή υποδεικνύει την 

εύκολη προµήθεια χασίς από έφηβους µαθητές. 

         Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών από εφήβους µαθητές αποκτά όλο και 

µεγαλύτερες διαστάσεις, τόσο σε παγκόσµιο όσο και σε τοπικό επίπεδο. Μάλιστα 

έχει βρεθεί ότι ανάµεσα στο 12% έως 50% όλων των εφήβων και των νεαρών 

ενηλίκων στην Ευρώπη και στη Βόρεια Αµερική έχει δοκιµάσει κάνναβη 

τουλάχιστον µια φορά. (Hammer, Anthony, Kraus, Miller, Weinberg, Bauman, Ivis, 

Perkonigg and Kokkevi). Επίσης, έχει βρεθεί ότι στους µαθητές Γυµνασίου της 

Αµερικής η χρήση κάνναβης αυξήθηκε από τα τέλη της δεκαετίας το �60 ως τη 

δεκαετία του �70, µετά µειώθηκε κατά τη δεκαετία του �80, ενώ αυξήθηκε σηµαντικά 

µετά το 1992 (Bachman and Bauman). Ακόµη, έχει βρεθεί ότι στη Γαλλία το 49% 

των εφήβων ηλικίας 16 � 20 ετών έχει κάνει χρήση κάνναβης (Chabrolet, 2000), ενώ 

στην Ελλάδα το 22% των ατόµων ηλικίας 18 � 24 ετών έχει κάνει χρήση κάνναβης 

(Κοκκέβη, 2000)1. Επιπλέον, οι τάσεις στην αυτοαναφερόµενη χρήση ουσιών σε 

έρευνες των Ελλήνων εφήβων µαθητών, ηλικίας 14 έως 18 ετών, δείχνουν µεγάλη 

αύξηση στη χρήση παράνοµων ουσιών, από 6% το 1993 σε 13,7% το 1998 (Kokkevi, 

Terzidou, Politikou, Stefanis)2. 

         Σε µια επιδηµιολογική έρευνα του 1988 για τη χρήση και κατάχρηση 

ψυχοτρόπων ουσιών στην Ελλάδα από µαθητές της Μέσης Εκπαίδευσης, βρέθηκε ότι 

                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά το άρθρο: Sydow, K., Lieb, R., Pfister, H., Höfler, M., 
Sonntag, H. and Wittchen, H. (2001). The natural course of cannabis use, abuse and dependence over 
four years: o longitudinal community study of adolescents and young adults. Drug and Alcohol 
Dependence, 64, 347 � 361.  
2 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά στο άρθρο: Kokkevi, A., Terzidou, M., Politikou, K. & 
Stefanis, C. (2000). Substance use among high school students in Greece: outburst of illicit drug use in 
a society under change. Drug and Alcohol Dependence, 58, 181 � 188. 
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η χρήση «ναρκωτικών»  εντοπίζεται κυρίως στους µαθητές της Γ΄ Λυκείου και 

µάλιστα στα αγόρια, µε βασική προτίµηση τα προϊόντα της κάνναβης, έναντι των 

κοριτσιών που προτιµούν τα ηρεµιστικά χάπια. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι ατοµικοί, 

κοινωνικοί και εκπαιδευτικοί παράγοντες σχετίζονται σηµαντικά µε τη χρήση 

παράνοµων ουσιών3. Ακόµη σύµφωνα µε µια έρευνα του 1998, παρατηρείται 

διπλάσια αύξηση της αναφερόµενης συστηµατικής ή περιστασιακής χρήσης 

ψυχοτρόπων ουσιών, τόσο από τα αγόρια όσο και από τα κορίτσια. Όσον αφορά το 

είδος της προτιµώµενης ουσίας για συστηµατική ή περιστασιακή χρήση, πρώτη ουσία 

αναφέρεται το χασίς µε στατιστικά σηµαντική διαφορά αγοριών και κοριτσιών 

(διπλάσια � τριπλάσια χρήση από αγόρια), ενώ δεν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ τους όσον αφορά τη χρήση άλλων ουσιών4. 

         Πολύ σηµαντικά είναι τα στοιχεία που προκύπτουν από την έρευνα των Α. 

Κοκκέβη και Κ. Στεφανή του 1993 για τη διαχρονική πορεία της χρήσης 

εξαρτησιογόνων ουσιών στο µαθητικό και γενικό πληθυσµό. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας του 1993, η οποία πραγµατοποιήθηκε σε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό 

δείγµα εφήβων µαθητών, ηλικίας 14 έως 18 ετών, συγκρίνονται µε εκείνα της 

αντίστοιχης έρευνας του 1984, προκειµένου να εντοπιστούν οι µεταβολές που 

παρατηρούνται µε το πέραµα του χρόνου σχετικά µε τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. 

         Στην έρευνα αυτή προκύπτουν τα εξής σηµαντικά στοιχεία: Το 6,1% του 

µαθητικού πληθυσµού δηλώνει πως έχει πάρει «ναρκωτικά» µία ή περισσότερες 

φορές στη ζωή του. Μαριχουάνα αναφέρει ότι έχει πάρει το 4,6%, η πλειοψηφία 

δηλαδή όσων έχουν πάρει «ναρκωτικά». Τάση για αύξηση από το 1984 στο 1993 

παρουσιάζει η χρήση της µαριχουάνας από 3,9% σε 4,6%, µια τάση η οποία είναι 

εµφανέστερη στα αγόρια. Η µαριχουάνα στην Αθήνα, όπως και στην υπόλοιπη 

Ελλάδα, είναι η ουσία που έχει χρησιµοποιήσει η πλειοψηφία των µαθητών. Η 

εµπειρία µε τη χρήση της συνηθέστερα χρησιµοποιούµενης παράνοµης ουσίας, της 

µαριχουάνας, αυξάνεται σηµαντικά µε την ηλικία και φτάνει από το 1,5% στην ηλικία 

των 13 � 14 ετών στο 8,9% στην ηλικία των 17 � 18 ετών. Σε σχέση µε το 1984, 

παρατηρείται αύξηση στη χρήση µαριχουάνας στα µεγαλύτερα παιδιά, ηλικίας 17 � 

                                                 
3 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Μαρσέλος, Μ., 
Κούτρας, Β., Υφαντής, Θ., Καφετζόπουλος, Ε., Φραγκίδης, Χ. & Μάλαµας, Μ. (1988). Χρήση και 
κατάχρηση ψυχοτρόπων ουσιών από µαθητές της Μέσης Εκπαίδευσης. Επιθεώρηση Κοινωνικών 
Ερευνών, 71, 102 � 124. 
4 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά: ∆ηµητρίου, Α., Μάλαµας, Μ., Παπαϊωάννου, Τ. & 
Μαρσέλος, Μ. (1998). Χρήση ψυχοτρόπων ουσιών από τους µαθητές της Μέσης Εκπαίδευσης, εις: 24ο 
Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, 5 � 9 Μαΐου 1998, σ. 36 (Αθήνα, Ιατρική Εταιρεία Αθηνών). 
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18 ετών (από 7,2% το 1984 σε 8,9% το 1993). Το υψηλότερο ποσοστό εµπειρίας µε 

παράνοµες ουσίες, «ναρκωτικά», παρουσιάζουν οι µαθητές των ιδιωτικών σχολείων 

(9,4%), ακολουθούν οι µαθητές των τεχνικών / επαγγελµατικών (8,6%) κι έπειτα οι 

µαθητές των δηµόσιων σχολείων (4,8%). Τα υψηλότερα ποσοστά εµπειρίας µε 

παράνοµες ουσίες, «ναρκωτικά», έχουν οι µαθητές της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης 

(7,7% και 7,6% αντίστοιχα). Ακολουθούν οι υπόλοιπες αστικές και οι ηµιαστικές / 

αγροτικές περιοχές (4,4% και 4,3% αντίστοιχα). Όσον αφορά τη χρήση των 

«ναρκωτικών», δεν παρατηρούνται σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µαθητών που 

ανήκουν ανάµεσα στα τρία κοινοµικο � οικονοµικά επίπεδα (ανώτερο, µέσο, 

κατώτερο). 

         Αυξηµένα εµφανίζονται τα ποσοστά εκείνων των µαθητών που θεωρούν εύκολη 

την προµήθεια µαριχουάνας ανάµεσα στο 1984 και το 1993. Το ποσοστό είναι 

υψηλότερο σε όσους παίρνουν «ναρκωτικά». Το 8,8% των µαθητών όλης της 

Ελλάδας δηλώνουν ότι τους έχει προσφερθεί µαριχουάνα. Περισσότεροι µαθητές από 

τη Θεσσαλονίκη (12,5%) και την Αθήνα (10,8%) δηλώνουν πως τους προσφέρθηκε 

µαριχουάνα σε σύγκριση µε τους µαθητές από τις λοιπές αστικές (7,2%) και τις 

ηµιαστικές / αγροτικές περιοχές (5,4%). Το 16% των µαθητών της χώρας απαντούν 

πως υπάρχει πρόβληµα «ναρκωτικών» στο σχολείο τους. Πρόβληµα «ναρκωτικών» 

στο σχολείο τους αναφέρουν σε διπλάσιο ποσοστό οι µαθητές που έχουν πάρει 

«ναρκωτικά» (30%), σε σύγκριση µε εκείνους που έχουν πάρει χάπια (17,6%) και µε 

τους υπόλοιπους µαθητές (13,9%)5. Ακόµη, στην έρευνα του 1998 (Κοκκέβη, 

Τερζίδου, Πολιτικού, Στεφανής) αναφέρεται ότι η αύξηση στη χρήση παράνοµων 

ουσιών τα 5 τελευταία χρόνια, και ειδικά της χρήσης κάνναβης παράλληλα µε την 

αντίληψη της διαθεσιµότητας της κάνναβης, το ποσοστό των µαθητών που θεωρεί ότι 

µπορεί εύκολα ν� αποκτηθεί σχεδόν έχει διπλασιαστεί από το 1984 στο 1998 (από 

33,5% σε 67,2%). 

         Όσον αφορά τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών από µαθητές, ο M. Herbert (1999), 

µεταξύ άλλων, αναφέρει ότι η κατάχρηση των «ναρκωτικών» δεν είναι πια τόσο 

σπάνια στο µαθητικό πληθυσµό, ενώ γίνεται πιο συχνή κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας. Ο παράγοντας � κλειδί στη χρήση των «ναρκωτικών» είναι η 

διαθεσιµότητά τους και τα άτοµα που θα παροτρύνουν τον έφηβο να τα δοκιµάσει. 

                                                 
5 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε σύγγραµµα: Κοκκέβη, Α. 
& Στεφανής, Κ. (1994). Τα ναρκωτικά στην Ελλάδα: η διαχρονική πορεία της χρήσης, η χρήση 
εξαρτησιογόνων ουσιών στο γενικό και στο µαθητικό πληθυσµό. Αθήνα: ΕΠΙΨΥ. 
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Γενικά, οι χρήστες έχουν µάθει τα «ναρκωτικά» από συνοµηλίκους τους ή από άτοµα 

τα οποία παρουσιάζουν άρνηση συµµόρφωσης στο κοινωνικά αποδεκτό ή ρέπουν 

προς την εγκληµατικότητα. Η επαναστατικότητα, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η έλλειψη 

µιας αίσθησης ψυχικής υγείας (π.χ. κατάθλιψη) και οι µικρές φιλοδοξίες για 

µόρφωση είναι ανάµεσα στα χαρακτηριστικά που συνήθως συναντά κανείς στους 

εφήβους που παίρνουν «ναρκωτικά». 

         Όσον  αφορά τη χρήση χασίς από εφήβους µαθητές, η Ε. ∆ουρδούνη (2001) 

αναφέρει τα εξής: «Η χρήση χασίς είναι ένα σύνηθες και πολύ διαδεδοµένο 

φαινόµενο που κυριαρχεί κυρίως στην ηλικία των 13 � 18 ετών από τους εφήβους 

που θέλουν να δείξουν ότι µεγάλωσαν. Καταναλώνεται περισσότερο από όλες τις 

άλλες εξαρτησιογόνες ουσίες και αυτό γιατί έχει χάσει για πάρα πολλούς νέους, το 

στοιχείο του παράνοµου, του εγκληµατικού, του ασυνήθιστου. 

         Σύµφωνα µε τελευταίες έρευνες το 1/3 όλων των νέων ηλικίας µεταξύ 13 � 20 

ετών έχουν εµπειρίες µε προϊόντα ινδικής κάνναβης. Οι ηλικίες κατά τις οποίες οι 

µαθητές αρχίζουν για πρώτη φορά να καταναλώνουν χασίς είναι µεταξύ 13 � 16 ετών, 

νεότερες όµως έρευνες αποδεικνύουν ότι οι µαθητές αρχίζουν να καταναλώνουν για 

πρώτη φορά χασίς σε ακόµη µικρότερες ηλικίες. Υπάρχουν µαθητές, που απλώς 

έχουν µόνο κάποιες γνώσεις θεωρητικές για την κάνναβη και τα προϊόντα της. Άλλοι 

πάλι, έχουν αρχίσει τη χρήση χασίς ή µαριχουάνας και έπειτα από λίγο καιρό 

σταµατούν. Ένα άλλο ακόµη µέρος µαθητών κάνει περιστασιακή χρήση, και τέλος 

υπάρχουν εκείνοι που χρησιµοποιούν συχνά, σε καθηµερινή πλέον βάση χασίς, µε 

αποτέλεσµα η σωµατική εξάρτηση που θα προέλθει να παίξει σηµαντικό ρόλο στη 

διαιώνιση της χρήσης της τοξικής ουσίας καθώς και το ¨εισιτήριο¨ για τη γνωριµία µε 

µια ισχυρότερη εξαρτησιογόνα ουσία. 

         Καθώς είναι πλέον γεγονός ότι πάρα πολλοί χρήστες είναι µαθητές, κρίνεται 

αναγκαίο το ενδιαφέρον των υπεύθυνων φορέων κάθε σχολικού συγκροτήµατος για 

έγκαιρη δραστηριοποίηση και ανεύρεση λύσεων µε σκοπό την αντιµετώπιση του 

προβλήµατος.  

         Με την χρήση χασίς και γενικότερα µε κάθε είδους ψυχοδραστικής ουσίας, ο 

έφηβος αναζητά κάτι το ξεχωριστό, το διαφορετικό, το καινούργιο. Ψάχνει να βρει 

τον εαυτό του, νοσταλγεί έναν άλλο κόσµο, στον οποίο έχει ξεπεραστεί αυτή η 

καθηµερινή πραγµατικότητα. Ο νέος εδώ αποδεικνύεται πολύ αδύναµος. Μέσα από 

τη χρήση αναζητά τη χαλάρωση αλλά και την ένταση, τη φαντασία και την αρµονία, 

τη δηµιουργικότητα και το νόηµα της ζωής. 
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          Η ανωριµότητα της εφηβικής ηλικίας, ο εύπλαστος και αδιαµόρφωτος 

χαρακτήρας σε συνδυασµό µε τη σωρεία των οικογενειακών προβληµάτων που 

κουβαλά το κάθε παιδί µέσα του, προβληµατίζει τον καθένα για παροχή βοήθειας και 

συµπαράστασης σ� αυτά τα παιδιά και όχι εγκλεισµού και τιµωρίας τους» (σελ. 214 � 

216). 

         Μόλις µια δεκαετία νωρίτερα, ο µέσος όρος της ηλικίας στην πλειοψηφία των 

τοξικοµανών ήταν τα 30 χρόνια. Σύµφωνα µε στοιχεία του Πανελλήνιου 

Αντιναρκωτικού Αγώνα, από το 1980 έως σήµερα οι θάνατοι 25πλασιάστηκαν, ενώ ο 

µέσος όρος της ηλικίας των χρηστών κατεβαίνει δραµατικά φτάνοντας στις µαθητικές 

ηλικίες. Από τους ταχύτερους ρυθµούς αύξησης στους θανάτους από εξαρτησιογόνες 

ουσίες στην Ευρώπη έχει η χώρα µας, όπου τελευταία το πρόβληµα εµφανίζεται 

συνεχώς αυξανόµενο, και µάλιστα µε καλπάζουσες διαστάσεις, µε το 60% των 

τοξικοµανών να είναι κάτω των 21 ετών. 

         Από πρόσφατη σχετικά έρευνα (Ιούνιος 1995) που έγινε µέσα στο πλαίσιο της 

εβδοµάδας καταπολέµησης των «ναρκωτικών», που κήρυξε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

στις χώρες της ΕΟΚ για την εξάπλωσή τους στα σχολεία προκύπτει ότι: Το 36% του 

συνόλου των µαθητών που πήραν µέρος στην έρευνα απάντησαν ότι έχουν κάνει 

τουλάχιστον µία φορά χρήση εξαρτησιογόνας ουσίας. Το 62% δήλωσε ότι 

εξαρτησιογόνες ουσίες κυκλοφορούν ελεύθερα στα σχολεία και ότι είναι πολύ 

εύκολο να τις προµηθευτεί κανείς. Το 6% δήλωσε ότι έχει δοκιµάσει «σκληρές» 

εξαρτησιογόνες ουσίες (1 στους 16). 

         Παιδιά και έφηβοι στην όµορφη ηλικία της νιότης τους δέσµιοι της εξάρτησης, 

ενώ θα έπρεπε να σφύζουν από ζωντάνια, χαρά, δυναµισµό, ανεµελιά, ευτυχία, 

ενδιαφέρον, αγάπη και όνειρα για τη ζωή και να διακρίνονται για την οξύνοια του 

νου, για την καθαρότητα του πνεύµατος, τον ακµαίο χαρακτήρα, την όρεξη για 

αγώνα, πρόοδο και δουλειά, µε σκοπό άριστες επιδόσεις στο σχολείο, εµπνεόµενα 

από υψηλά πρότυπα, αξίες, στόχους και ιδανικά. ∆υστυχώς βλέπει έντονα κανείς 

σήµερα αποτυπωµένες πάνω τους τις δυσάρεστες επιπτώσεις της χρήσης 

εξαρτησιογόνων ουσιών: τη νωθρότητα της σκέψης, την άµβλυνση της κρίσης, την 

εξασθένηση της µνήµης, τη µείωση της νοητικής δραστηριότητας, µαζί µε τη µείωση 

της επίδοσης και απόδοσης στα µαθήµατα του σχολείου και τη γενικότερη αδιαφορία 

για ο,τιδήποτε, την επιθετικότητα, την αποµόνωση, την εσωστρέφεια και την 

υποβάθµιση της προσωπικότητας. Ως επακόλουθο έρχεται και το τέλος του σχολείου. 

Η συστηµατική χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών οδηγεί την πλειοψηφία των µαθητών 



 146

στη διακοπή της φοίτησής τους. Ο µέσος όρος διακοπής του σχολείου είναι τα 15,3 

έτη (∆ουρδούνη, 2001). 
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6. Η ΕΥΚΟΛΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΧΑΣΙΣ ΚΑΙ Η ΕΥΚΟΛΙΑ ΄Η ∆ΥΣΚΟΛΙΑ 

∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΤΗΣ. 

 
         Η 6η υπόθεση της έρευνάς µας υπήρξε η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 

15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι είναι εύκολο να ξεκινήσει κανείς τη χρήση χασίς, αλλά 

δύσκολο να τη σταµατήσει». 

         Από την ανάλυση των απαντήσεων των υποκειµένων στις προτάσεις 5 (το χασίς 

µπορεί κανείς εύκολα να το ξεκινήσει, αλλά είναι δύσκολο να το σταµατήσει) και 21 

(το χασίς µπορεί κανείς να το σταµατήσει οποιαδήποτε στιγµή το θελήσει), οι οποίες 

αναφέρονται στην παραπάνω υπόθεση, φαίνεται ότι η πλειοψηφία των εφήβων 

µαθητών του δείγµατος τίθεται υπέρ της άποψης που θεωρεί ότι δεν είναι εύκολη η 

διακοπή της χρήσης χασίς. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τα συγκεκριµένα δεδοµένα να 

οδηγούν αναµφίβολα στην επιβεβαίωση της 6ης µας υπόθεσης. 

         Αξίζει να σηµειώσουµε ότι είναι αρκετά ενθαρρυντικό και αισιόδοξο το γεγονός 

ότι οι έφηβοι του δείγµατος δείχνουν ότι έχουν κατανοήσει, έχουν συνειδητοποιήσει 

τους κινδύνους που κρύβει η χρήση χασίς, την ευκολία έναρξής της, η οποία όµως 

οδηγεί στη δυσκολία διακοπής της. Κι αυτό, γιατί θεωρείται πως, όταν κάποιος έχει 

επίγνωση του κινδύνου που µπορεί να κρύβει η χρήση µιας ουσίας είναι λιγότερο 

πιθανό να οδηγηθεί στη χρήση της. 

         Όσον αφορά τη δυσκολία διακοπής της χρήσης χασίς, ο Μ. Μαρσέλος (1997) 

υποστηρίζει ότι οι ουσίες που γίνονται αντικείµενο κατάχρησης ασκούν κάποια 

ευχάριστη επίδραση στην ψυχική σφαίρα, γεγονός που οδηγεί και στην τάση για 

επαναληπτική χρήση. Η βασική αυτή ιδιότητα των ψυχοτρόπων ουσιών, αν και δεν 

αρκεί από µόνη της για την εγκατάσταση εξάρτησης, αποτελεί κοινό γνώρισµα για 

όλες τις ουσίες που συγκαταλέγονται υπό το γενικό όνοµα «ναρκωτικά». 

         Η απλή δοκιµή, η κοινωνική χρήση και η περιστασιακή κατάχρηση είναι 

δυνατόν να οδηγήσουν ορισµένα ευάλωτα άτοµα σε µόνιµη ψυχαναγκαστική χρήση. 

Τα άτοµα αυτής της κατηγορίας θα οδηγηθούν στη χρήση της ψυχοτρόπου ουσίας 

από καθαρά συναισθηµατική παρόρµηση, γεγονός που αναγνωρίζει κι ο ίδιος ο 

λήπτης. Η ψυχαναγκαστική χρήση και κατάχρηση γίνονται στη λογική της 

διατήρησης κάποιας ψυχικής ισορροπίας, η οποία διαταράσσεται από την έλλειψη της 

ουσίας, µε την εµφάνιση νευρικότητας και άγχους. 
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         Μέσα στα πλαίσια της θεωρίας της µάθησης, η χρήση µιας ψυχοτρόπου ουσίας, 

είτε περιστασιακή είτε συστηµατική, πρέπει να θεωρηθεί ως µια συµπεριφορά που 

αυτοτροφοδοτείται εξαιτίας της δράσης της ουσίας. Η ίδια η ουσία λειτουργεί ως 

ισχυρός θετικός ενισχυτής, όταν προκαλεί µια ευχάριστη εµπειρία στο λήπτη, και ως 

απλός ενισχυτής µιας συµπεριφοράς, όταν απαλύνει ορισµένα δυσάρεστα 

συµπτώµατα που µπορεί να παρουσιάζει το άτοµο, όπως π.χ. σε µια αγχώδη 

αντίδραση ή σε µια επώδυνη κατάσταση. 

         Η ψυχική εξάρτηση έχει ορισµένα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, τα 

σπουδαιότερα από τα οποία είναι: 1) επιθυµία συνεχούς χρήσης ή κατάχρησης της 

ψυχοτρόπου ουσίας, 2) απουσία ή µικρή τάση για αύξηση της δόσης, 3) ψυχική µόνο 

εξάρτηση από κάποια ευχάριστη ενέργεια της ψυχοτρόπου ουσίας, 4) δυσάρεστα 

επακόλουθα, αν υπάρχουν, αφορούν κυρίως τον χρήστη. Η ένταση της ψυχολογικής 

εξάρτησης ποικίλλει ανάλογα µε τη χρησιµοποιούµενη ουσία και µε την 

προσωπικότητα του ατόµου. 

         Υπάρχει η άποψη ότι η τάση να συνεχιστεί η λήψη ουσιών µετά από µία αρχική 

δοκιµή, και µάλιστα ουσιών που είναι κοινωνικά αποδοκιµασµένες και 

εξοστρακισµένες, οφείλεται σε διαφορετικής υφής αρχική εµπειρία από την ουσία. 

Σύµφωνα µε αυτήν την άποψη, στα άτοµα αυτά η ουσία ή επιδρά πρωτογενώς 

ισχυρότερα ή απαλύνει αποτελεσµατικότερα κάποια ψυχολογική ένταση. Στις 

περιπτώσεις αυτές, η λήψη της ουσίας θα έχει ισχυρότερη ενισχυτική δράση, επειδή 

και το αποτέλεσµα θα είναι εντονότερο. Ειδικά για το ρόλο που διαδραµατίζει η 

µάθηση στην εγκατάσταση της εξάρτησης, πιστεύεται ότι υπάρχουν ορισµένοι 

εσωτερικοί και εξωτερικοί προδιαθεσικοί παράγοντες που καθιστούν το άτοµο 

ευάλωτο στη συµπεριφορά ενίσχυσης από κάποια ψυχοτρόπο ουσία, όπως τα 

περιστασιακά ψυχολογικά προβλήµατα (αγχώδεις κυρίως καταστάσεις που 

παρατηρούνται σε εφήβους ή σε µεγαλύτερα άτοµα και οφείλονται σε οικογενειακή, 

κοινωνική ή οικονοµική πίεση), µόνιµες ψυχολογικές διαταραχές (χρόνια αγχώδης 

νεύρωση, κατάθλιψη κ.τ.λ.), σωµατική καταπόνηση (πείνα, κόπωση, πόνος) κ.α. 

         Η κατάχρηση ενός φαρµάκου και η συνακόλουθη εξάρτηση από αυτό 

καθορίζονται κατά πολύ από τις ιδιότητές του. Αυτό το γεγονός δεν πρέπει να 

παρερµηνεύεται και να µας κάνει να λησµονούµε ότι υφίσταται πάντοτε η έννοια του 

διπόλου άτοµο � ουσία, που πρέπει να εξετάζεται µέσα σ� ένα συγκεκριµένο 

κοινωνικό πλαίσιο. ∆εν ισχύει εποµένως η αντίληψη ότι αρκεί µια απλή χορήγηση 
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µιας ουσίας, ακόµη και ακούσια, για να γίνει το άτοµο «υπόδουλο» των ολέθριων 

ιδιοτήτων της. 

         Οι επιδράσεις της κάνναβης στην ψυχική σφαίρα, εκτός από τη δόση και την 

οδό χορήγησης, εξαρτώνται από την προσωπικότητα του ατόµου, τις προσδοκίες που 

τρέφει για την επίδραση της ουσίας, καθώς και από το περιβάλλον µέσα στο οποίο 

γίνεται η χρήση. Η κάνναβη καπνίζεται συνήθως σε οµάδες, στις οποίες 

αναπτύσσεται συµπεριφορά τελετουργική ή συντροφική. Το κάπνισµα µαριχουάνας 

προσδίδει στον οργανισµό σχετικά µικρές δόσεις κανναβινοειδών, που διακρίνονται 

για το ευφορικό αποτέλεσµά τους. Παρατηρείται κάποια µικρή επίδραση στην 

κινητική σφαίρα, που εκδηλώνεται µε ελαφρά επιδείνωση του συντονισµού των 

κινήσεων. Ο έµπειρος καπνιστής έχει περισσότερη ευφορία, µε ελάχιστη επιδείνωση 

των κινήσεων. Αντίθετα, ο πρωτόπειρος καπνιστής συνήθως παραπονιέται για 

µείωση των ψυχικών και των σωµατικών ικανοτήτων, ενώ δύσκολα αναγνωρίζει 

κάποια ευφορική επίδραση (Μαρσέλος, 1997). 

         O F. Battisti (2001) υποστηρίζει σχετικά το εξής: «Οι κυριότεροι λόγοι για τους 

οποίους ο χρήστης ¨αφήνεται¨ στην εξάρτηση από τα ¨ναρκωτικά¨ είναι δυο: η 

ευφορία που νιώθει όταν κάνει χρήση και η ανάγκη να αφήσει κατά µέρος τα 

προβλήµατά του. Στην πραγµατικότητα, ο δεύτερος λόγος εµφανίζεται σε µια 

µεταγενέστερη φάση. Οι χρήστες ¨ναρκωτικών¨ εφηβικής και νεανικής ηλικίας 

θεωρούν τη χρήση µια ευχάριστη εµπειρία που βιώνουν µε φίλους, ενώ παράλληλα 

βασίζονται στην ασφάλεια την οποία τους εγγυάται το οικογενειακό περιβάλλον 

(υποστήριξη από την οικογένεια, που δεν γνωρίζει την κατάστασή τους). Γύρω στην 

ηλικία των τριάντα, όταν αποκτούν κοινωνικές υποχρεώσεις που πηγάζουν από το 

γάµο, την απόκτηση παιδιών ή την εργασία, οι χρήστες καταφεύγουν στα 

¨ναρκωτικά¨ προκειµένου να αποφύγουν το βάρος αυτών των υποχρεώσεων»1. 

         Κατά τον Η. Κουρκούτα (2001), µε τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών ο έφηβος 

επιδιώκει να ανακτήσει τη χαµένη του αυτοπεποίθηση ή να εξαλείψει τα άγχη 

απόρριψης και τις αναστολές που τον διακατέχουν όταν βρίσκεται αντιµέτωπος µε 

την οµάδα. Η χρήση ουσιών υποτίθεται ότι συµβάλλει στην κοινωνικοποίηση του 

εφήβου και στο αίσθηµα ενηλικίωσής του. Θεωρείται µάλιστα ότι η χρήση 

ψυχοτρόπων ουσιών ευνοεί και στηρίζει ναρκισσιστικά «ένα αδύναµο και εύθραυστο 

Εγώ». Πολλοί νέοι έχουν την αίσθηση ότι µε τη χρήση µιας ουσίας το Εγώ τους 
                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά το σύγγραµµα: Ρήγα, Α. Β. (2001). Ψυχοκοινωνικές 
παρεµβάσεις σε οργανισµούς, οµάδες και άτοµα. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 127. 
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«επεκτείνεται, εξαπλώνεται και συνδέεται απόλυτα µε τους άλλους». Καταργούνται 

έτσι µέσα τους τα σύνορα ανάµεσα στο Εγώ και στο µη Εγώ, και συγχρόνως 

καταρρέουν όλες οι αναστολές, τα άγχη και οι άµυνες που περιστέλλουν τον εαυτό. 

Έτσι, ο νέος κατακτά ένα πρωτόγνωρο συναίσθηµα ευφορίας, «ολότητας» και 

«ολοκλήρωσης του εαυτού», και αυτό τον ωθεί να επαναλάβει φυσικά τη 

συγκεκριµένη εµπειρία. Επίσης, η χρήση ουσιών συχνά χρησιµοποιείται από τους 

εφήβους ως αντικαταθλιπτικό µέσο για την αντιµετώπιση των καταστάσεων που 

«ρίχνουν το συναίσθηµα του εαυτού». 

         Η χρήση ουσιών λειτουργεί ως υποστηρικτικός ή «κοινωνικοποιητικός 

µηχανισµός». Μέσω της χρήσης χασίς πολλά άτοµα αποκτούν µεγαλύτερη άνεση 

στην επικοινωνία µε τους άλλους, χαλαρώνουν, αισθάνονται ότι «γεµίζουν» και 

«νιώθουν πολύ καλύτερα». Εξίσου καλά αισθάνονται και µε το σώµα τους, ενώ 

αποκτούν ένα αίσθηµα πληρότητας, αυτονοµίας και ελέγχου της εσωτερικής και 

εξωτερικής πραγµατικότητας. Η επίδραση της χρήσης ουσιών είναι για τον έφηβο µια 

µοναδική εµπειρία πληρότητας σώµατος και ψυχοδιανοητικών λειτουργιών. 

Πρόκειται λοιπόν για τη λειτουργία αποκατάστασης της «ενότητας ψυχής και 

σώµατος», η οποία σαφώς διαρρηγνύεται σε περίπτωση ήπιων ή σοβαρότερων 

ψυχικών διαταραχών. 

         Από ψυχοδυναµική άποψη, αυτό που συµβαίνει είναι η κατάλυση των 

ανασταλτικών µηχανισµών του ατόµου (Υπερεγώ και µηχανισµοί άµυνας). Μέσω 

συγκεκριµένων ψυχοφυσιολογικών διεργασιών αυτές οι ουσίες επιδρούν χαλαρωτικά 

στο σώµα, οπότε και καθίστανται άχρηστοι οι εσωτερικοί µηχανισµοί άµυνας που το 

άτοµο χρησιµοποιεί σε καταστάσεις πίεσης ή κινδύνου. Χωρίς αυτούς τους 

µηχανισµούς το άτοµο καταφέρνει να νιώθει όµορφα, παρότι δεν υπάρχει το ανάλογο 

εξωτερικό ερέθισµα. ∆εν είναι τυχαίο το ότι «όταν γίνεται κλίµα στην παρέα», τα 

µέλη της γελούν µε το καθετί και «κολλάνε» χωρίς λόγο. Βάσει αυτών των κοινών 

εµπειριών δηµιουργούνται αισθήµατα «ενότητας του εαυτού µε τον άλλο», τα οποία 

ενισχύουν το θετικό βίωµα, ενώ συγχρόνως ενισχύεται «το αίσθηµα της 

παντοδυναµίας», δεδοµένου ότι οι αµυντικοί µηχανισµοί που περιστέλλουν το Εγώ 

«πέφτουν σε αχρηστία». 

         Οι θετικές επιπτώσεις της χρήσης µιας ψυχοτρόπου ουσίας που ενισχύουν την 

επανάληψή της θα µπορούσαν να προσδιοριστούν ως εξής: 1) η αίσθηση της 

διαφορετικότητας από τους γονείς και τους άλλους ενήλικες ή συνοµηλίκους, 2) η 

αίσθηση της συναισθηµατικής απεξάρτησης από τους γονείς και η αίσθηση της 
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αυτονοµίας και της αυτοδυναµίας, 3) η αίσθηση του «ανήκειν» σε ένα ιδιαίτερο και 

ξεχωριστό κόσµο, 4) η αίσθηση του επικίνδυνου και του παιχνιδιού µε το θάνατο, η 

οποία ενισχύει ακόµη περισσότερο το ναρκισσιστικό αίσθηµα του εαυτού, 5) η 

αίσθηση του ατόµου ότι «µέσα από τη χρήση ναρκωτικών» παραβαίνει «κοινές 

δοξασίες και αντιλήψεις», και συγχρόνως παραβαίνει και αµφισβητεί το νόµο και τις 

απαγορεύσεις που αυτός επιβάλλει, 6) η ταύτιση µε την οµάδα και η ενίσχυση του 

Εγώ, 7) η καταπολέµηση της µοναξιάς, της κατάθλιψης και άλλων αρνητικών 

συναισθηµάτων.  

         Αξίζει, ωστόσο, να τονιστεί ότι όσο το άτοµο αποµακρύνεται και αποξενώνεται 

από τον υπόλοιπο κόσµο και την οικογένεια, τόσο αυξάνονται η αίσθηση της 

µοναξιάς, η κατάθλίψη, ο θυµός και η οργή για τους άλλους και, κατ� επέκταση, η 

ανάγκη χρήσης κατευναστικών ουσιών. Γίνεται οπότε εµφανές, ότι η χρήση και 

εξάρτηση από ουσίες αποτελεί ένα φαύλο κύκλο εγκλωβισµού του ατόµου σε µια 

ψυχική και κοινωνική στασιµότητα. Έτσι εξηγείται και το γεγονός ότι οι αδύναµες ή 

υπερευαίσθητες προσωπικότητες που κάνουν χρήση χασίς στην πορεία καταλήγουν 

να αποδυναµώνονται ακόµη περισσότερο. 

         Η συστηµατική συνέχιση της χρήσης εξαρτάται κυρίως από τις εσωτερικές 

ανάγκες του ατόµου (από το πόσο σοβαρές είναι οι ψυχικές ελλείψεις ή από το πόσο 

σοβαρή είναι η αδυναµία και η ευθραυστότητα του Εγώ) και φυσικά από το πόσο 

θετική ήταν η εµπειρία µε τις συγκεκριµένες ουσίες. Η συνέχιση της χρήσης 

εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό και από τις κοινωνικές και οικογενειακές συγκυρίες. Όσο 

περισσότερο έχει το άτοµο ανάγκη από τις «επιδράσεις» και τα «αποτελέσµατα» των 

ουσιών (ψυχική εξάρτηση), τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα να συνεχίσει τη 

συστηµατική χρήση. Επιπλέον, όσο λιγότερες είναι οι ευκαιρίες και οι δυνατότητες το 

άτοµο να επαναλειτουργήσει σε ένα αποδεκτό και συγχρόνως ελκυστικό κοινωνικό 

πλαίσιο, τόσο αυξάνεται η ανάγκη της χρήσης εκ µέρους του.  

         Το άτοµο µέσα από τη χρήση θα εισέλθει αναπόφευκτα σε ένα πλέγµα σχέσεων, 

στη «δυναµική µιας οµάδας», µε ό,τι αυτό συνεπάγεται για το αίσθηµα της 

ταυτότητας και τις ταυτίσεις του (ταύτιση µε τα ιδεώδη της οµάδας, µε τον αρχηγό, 

µε την αντιεξουσιαστική συµπεριφορά κ.τ.λ.). Αξίζει να σηµειωθεί το πόσο 

περιθωριακά ή παραβατικά είναι τα ιδεώδη και οι αρχές της οµάδας, στην οποία ο 

έφηβος εντάσσεται µέσω της χρήσης χασίς. Οι ταυτίσεις µε άτοµα «παρόµοιου στιλ» 

και η νέα αντίληψη του εαυτού, η οποία αναπτύσσεται µέσα από τα συγκεκριµένα 

πλέγµατα σχέσεων συνιστούν σηµαντικούς παράγοντες για τη διατήρηση της σχέσης 
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µε τα «ναρκωτικά» και του ανάλογου τρόπου ζωής. Γι� αυτό και µία από τις βασικές 

αρχές των Θεραπευτικών Κοινοτήτων είναι η «απόλυτη» αποµάκρυνση του χρήστη 

από το συγκεκριµένο τρόπο ζωής και, κυρίως, η «διάσπαση» των ταυτίσεων µε αυτό 

το «χώρο», ταυτίσεις οι οποίες δηµιουργούνται στη βάση κάποιων κοινών 

χαρακτηριστικών, όπως είναι το ντύσιµο και η εξωτερική εµφάνιση, η εικόνα του 

σώµατος, ο τρόπος οµιλίας, συγκεκριµένες ιδέες και αντιλήψεις για την κοινωνία και 

τη ζωή κ.τ.λ. (Κουρκούτας, 2001). 
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7. Η ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΧΑΣΙΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΑΠΛΟ ΤΣΙΓΑΡΟ. 

 
         Η 7η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι το χασίς είναι πιο επικίνδυνο για την υγεία απ� ότι το απλό 

τσιγάρο». 

         Από την ανάλυση των απαντήσεων των υποκειµένων στις προτάσεις 6 (το 

τσιγάρο είναι πιο επικίνδυνο για την υγεία απ� ότι είναι το χασίς), 16 (το χασίς 

βλάπτει περισσότερο την υγεία απ� ότι το απλό τσιγάρο) και 28 ( το χασίς και το 

τσιγάρο είναι το ίδιο επικίνδυνα για την υγεία), φαίνεται ότι η πλειοψηφία των 

εφήβων του δείγµατος συµφωνεί περισσότερο µε την πρόταση 16, ότι δηλαδή το 

χασίς είναι πιο επικίνδυνο για την υγεία απ� ότι το απλό τσιγάρο, γεγονός που οδηγεί 

στην επιβεβαίωση της 7ης υπόθεσής µας. Αξίζει βέβαια να σηµειώσουµε ότι και στις 

τρεις προηγούµενες προτάσεις (6, 16 και 28), οι οποίες αναφέρονται στην παραπάνω 

υπόθεση, είναι σηµαντικό το ποσοστό των εφήβων του δείγµατος που δηλώνει άγνοια 

επί του θέµατος (6 : 27%, 16 : 28%, 28 : 25%). Αυτό προφανώς δείχνει την ελλιπή 

ενηµέρωση, πληροφόρησή τους γύρω από το συγκεκριµένο θέµα. Κι ενώ από τη µία 

µας κάνει αισιόδοξους το γεγονός ότι η πλειοψηφία των εφήβων του δείγµατος 

φαίνεται ότι έχει επίγνωση της επικινδυνότητας της χρήσης χασίς, από την άλλη το 

σηµαντικό ποσοστό των υποκειµένων που δηλώνουν άγνοια επί του θέµατος µας 

τονίζει την ανάγκη της άµεσης και ουσιαστικής πληροφόρησής τους. 

         Όσον αφορά τη βλαπτικότητα του χασίς σε σχέση µε το απλό τσιγάρο, ο M. 

Herbert (1999) αναφέρει το εξής: «Οι καπνιστές κάνναβης υποστηρίζουν ότι δεν 

υπάρχει βλαπτικό στοιχείο σε αυτή τους τη συνήθεια, ή τουλάχιστον, ότι αυτή δεν 

είναι περισσότερο επιβλαβής από τη χρήση καπνού ή αλκοόλ και ότι οι νοµικοί 

περιορισµοί, που έχουν τεθεί όσον αφορά τη χρήση κάνναβης, δεν υπηρετούν κανένα 

σκοπό» (σελ. 188). 

         Κανείς βέβαια δεν µπορεί να αµφισβητήσει την ικανότητα της νικοτίνης να 

προκαλεί εθισµό σε εκείνους που τη χρησιµοποιούν. Μάλιστα σε µια πρόσφατη 

σχετικά έρευνα του 1997 σχετικά µε την εξάρτηση από το αλκοόλ, τη νικοτίνη, τη 

µαριχουάνα και την κοκαΐνη στον πληθυσµό των ΗΠΑ, βρέθηκε ότι η νικοτίνη είναι 

πιο ικανή ουσία να προκαλέσει εθισµό από το αλκοόλ, τη µαριχουάνα και την 
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κοκαΐνη1. Μάλιστα ο Ν. Μάνος (1997) στα «Βασικά Στοιχεία Ψυχιατρικής» αναφέρει 

το εξής: «Υπάρχει στερητικό σύνδροµο νικοτίνης που αρχίζει µέσα σε 24 ώρες µετά 

την ελάττωση ή διακοπή της χρήσης καπνού και ελαττώνεται στην ένταση µέσα σε 

λίγες µέρες ως πολλές εβδοµάδες. Τα σηµεία και συµπτώµατα του είναι: σφοδρή 

επιθυµία για καπνό (νικοτίνη),  ευερεθιστότητα ή θυµός, άγχος, δυσχέρεια στη 

συγκέντρωση, ανησυχία, ελάττωση του καρδιακού ρυθµού, αύξηση της όρεξης ή του 

βάρους, πονοκέφαλοι, αϋπνία κ.α.» (σελ. 565). 

         Παρόλ� αυτά όµως δεν υπάρχει καµία αµφιβολία για το ότι η χρήση κάνναβης 

είναι πιο βλαπτική για την υγεία απ� ότι είναι η χρήση καπνού. Μάλιστα ο Ν. Μάνος 

(1997) αναφέρει σχετικά το εξής: «Καθώς το κάπνισµα της µαριχουάνας 

απελευθερώνει ακόµη µεγαλύτερη ποσότητα καρκινογόνων ουσιών από τον καπνό, η 

χρόνια και βαριά χρήση αυξάνει τον κίνδυνο κακοήθων νεοπλασιών» (σελ. 563). Πιο 

συγκεκριµένα, ο Μ. Μαρσέλος (1997) αναφέρει το εξής: «Ο καπνός από ένα 

¨τσιγαριλίκι¨ περιέχει περίπου πέντε φορές περισσότερες καρκινογόνες ουσίες από 

τον καπνό του κοινού τσιγάρου» (σελ. 155). 

         Σύµφωνα µε την έρευνα των Α. Κοκκέβη και Κ. Στεφανή του 1993 για τη 

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στο µαθητικό πληθυσµό βρέθηκε ότι η δοκιµή 

µαριχουάνας θεωρείται «ακίνδυνη» ή «ελαφρά επικίνδυνη» από το 19,5 (το 21,5% 

των αγοριών και το 17,7% των κοριτσιών). Η περιστασιακή χρήση της µαριχουάνας 

θεωρείται «ακίνδυνη» ή «ελαφρά επικίνδυνη» από το 13,2% (το 14,9 των αγοριών 

και το 11,7% των κοριτσιών) και η τακτική της χρήση θεωρείται «ακίνδυνη» ή 

«ελαφρά επικίνδυνη» από το 2,6% (το 3,7% των αγοριών και το 1,4% των 

κοριτσιών)2. Ακόµη, σύµφωνα µε πρόσφατη έρευνα του Πανεπιστηµιακού 

Ινστιτούτου Ψυχιατρικής Υγιεινής στην Αθήνα, την πενταετία 1993 � 1998 

παρατηρείται υπερδιπλασιασµός του ποσοστού των µαθητών που έκαναν δοκιµή ή 

χρήση «ναρκωτικών» ουσιών. Το πιο ανησυχητικό στοιχείο της έρευνας αυτής είναι 

το ότι η αύξηση που παρατηρείται στην χρήση «ναρκωτικών» από τους µαθητές 

                                                 
1 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Kandel, D., Chen, K., 
Warner, L., Kessler, R. and Grant, B. (1997). Prevalence and demographic correlates of symptoms of 
last year dependence on alcohol, nicotine, marijuana and cocaine in the U.S. population. Drug and 
Alcohol Dependence, 44, 11 � 29.  
2 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε σύγγραµµα; Κοκκέβη, Α. 
& Στεφανής, Κ. (1994). Τα ναρκωτικά στην Ελλάδα: η διαχρονική πορεία της χρήσης, η χρήση 
εξαρτησιογόνων ουσιών στο γενικό και µαθητικό πληθυσµό. Αθήνα: ΕΠΙΨΥ. 



 155

συσχετίζεται  µε την µεταβολή στην στάση τους σχετικά µε την επικινδυνότητα των 

«µαλακών ναρκωτικών» και ιδίως της κάνναβης3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε σύγγραµµα: Φωτόπουλος, 
Τ. (1999). Ναρκωτικά: πέρα από την δαιµονολογία της ποινικοποίησης και την «προοδευτική» 
µυθολογία της φιλελευθεροποίησης. Αθήνα: Ελεύθερος Τύπος, σελ. 93. 
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8. Η ΣΧΕΣΗ ΠΟΥ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΝΟΜΙΜΩΝ  

(ΤΣΙΓΑΡΟ, ΑΛΚΟΟΛ) ΚΑΙ ΠΑΡΑΝΟΜΩΝ (ΧΑΣΙΣ, ΜΑΡΙΧΟΥΑΝΑ)  

ΨΥΧΟΤΡΟΠΩΝ ΟΥΣΙΩΝ. 

 

         Η 8η υπόθεση τη έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι η χρήση χασίς είναι πιο πιθανό να γίνει από µαθητές της 

ηλικίας τους που χρησιµοποιούν συστηµατικά νόµιµες ψυχοτρόπες ουσίες (τσιγάρο, 

αλκοόλ), παρά από µαθητές της ηλικίας τους που δεν χρησιµοποιούν συστηµατικά 

τέτοιες ουσίες». 

         Από την ανάλυση των απαντήσεων των υποκειµένων στις προτάσεις 11 (η 

χρήση χασίς είναι πιο πιθανό να γίνει από µαθητές της ηλικίας µου που δεν καπνίζουν 

τσιγάρο, παρά από µαθητές της ηλικίας µου που καπνίζουν τσιγάρο) και 14 (η χρήση 

χασίς είναι πιο πιθανό να γίνει από µαθητές της ηλικίας µου που καταναλώνουν 

συχνά αλκοόλ, παρά από µαθητές της ηλικίας µου που δεν καταναλώνουν συχνά 

αλκοόλ), φαίνεται ότι η πλειοψηφία των εφήβων του δείγµατος συµφωνεί µε την 

άποψη ότι η χρήση χασίς είναι πιο πιθανό να γίνει από εφήβους µαθητές που 

καπνίζουν και καταναλώνουν συχνά αλκοόλ, γεγονός που οδηγεί στην επιβεβαίωση 

της παραπάνω υπόθεσης. Συγκρίνοντας όµως τους µέσους όρους των απαντήσεων 

των υποκειµένων σε κάθε επιµέρους πρόταση (11:x = 2,45 και 14:x = 3,15) 

διαπιστώνουµε ότι η τάση διαφωνίας των υποκειµένων στην πρόταση 11 είναι πιο 

έντονη απ� ότι είναι η τάση συµφωνίας τους στην πρόταση 14. Προφανώς αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι το χασίς συνδέεται περισσότερο µε το τσιγάρο, παρά µε το 

αλκοόλ, εξαιτίας του ότι και τα δυο καπνίζονται. Κι όταν κάποιος καπνίζει τσιγάρο 

είναι σαφώς πιο εύκολο να καπνίσει χασίς ή µαριχουάνα, καθαρά για λόγους 

τεχνικής, παρόλο που τελικά η τεχνική δεν είναι ακριβώς η ίδια. Κι αυτό, γιατί όπως 

αναφέρει ο Μ. Μαρσέλος (1997), «η διαδικασία καπνίσµατος διαφέρει στις δυο 

περιπτώσεις. Ο καπνιστής κάνναβης δεν εισπνέει τον καπνό µε τη συχνότητα που τον 

εισπνέει ο κοινός καπνιστής. Η τεχνική στο κάπνισµα της κάνναβης συνίσταται σε 

βαθιά εισπνοή και προσπάθεια να κρατηθεί ο καπνός µέσα στους πνεύµονες για 30 � 

60 δευτερόλεπτα πριν από την επόµενη εισπνοή» (σελ. 150). 

         Σύµφωνα µε την Α. Κοκκέβη (1988), υπάρχει υψηλή συσχέτιση ανάµεσα στη 

χρήση νόµιµων και παράνοµων ουσιών, µια σχέση βέβαια ασύµµετρη αφού οι 

χρήστες παράνοµων ουσιών µπορεί στη συντριπτική πλειοψηφία τους να καπνίζουν 
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και να καταναλώνουν οινοπνευµατώδη, ενώ αντίστροφα, µια µειοψηφία αυτών που 

καπνίζουν ή πίνουν χρησιµοποιούν «ναρκωτικά». 

         Κατά την Ε. ∆ουρδούνη (2001), οι µαθητές που καπνίζουν, ευκολότερα πίνουν 

και οινοπνευµατώδη ποτά, ενώ ανάµεσα σ� αυτούς που καπνίζουν και πίνουν, πιο 

πολλοί χρησιµοποιούν και χάπια σε σύγκριση µε εκείνους που δεν καπνίζουν. 

Ανάµεσα επίσης σε εκείνους που καπνίζουν, µπορεί κάποιοι, κάποτε, να θελήσουν να 

δοκιµάσουν και το «τσιγαριλίκι», ενώ για όσους δεν καπνίζουν µειώνεται κατά πολύ 

αυτή η πιθανότητα. Οι έρευνες µε νέους έχουν δείξει ότι απόσταση από το αλκοόλ 

κρατά το 17% των µη καπνιστών έναντι µόνο του 2% των καπνιστών. Ανάλογη είναι 

και η εµπειρία των νέων µε τις εξαρτησιογόνες ουσίες, όπου το 23% των καπνιστών 

και µόνο το 3% των µη καπνιστών έχει δοκιµάσει ψυχοδραστικές ουσίες. 

         Όσον αφορά το αλκοόλ, είναι γνωστό ότι οι συνέπειες της χρήσης του είναι πιο 

άµεσες για τους νέους σε σχέση µε του ενήλικες. Η αλκοόλη επηρεάζει πολύ 

περισσότερο τα παιδιά και τους εφήβους. Αυτό οφείλεται στο µικρότερο βάρος και τη 

µειωµένη δυνατότητα ανοχής του οργανισµού. Έτσι εξηγείται και το γεγονός ότι τα 

παιδιά που θα δοκιµάσουν αλκοόλ στην προεφηβική ηλικία ή στην εφηβεία τους είναι 

ακριβώς αυτά που αποκτούν και µια έντονη ροπή στη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών. Η κατάχρηση στο παρελθόν αλκοόλ, καπνού και µαριχουάνας οδηγεί 

σταθερά, τις περισσότερες φορές, στη χρήση «σκληρών ναρκωτικών» (∆ουρδούνη, 

2001). 

         Σε µια έρευνα σχετικά µε τα χαρακτηριστικά των εφήβων χρηστών ψυχοτρόπων 

ουσιών που προσέγγισαν τη Στροφή και την Πλεύση το 2000, που έγινε εκ µέρους 

του ΚΕ.Θ.Ε.Α., βρέθηκε ότι το 98,2% των εφήβων που προσέγγισαν τη Στροφή και 

την Πλεύση το 2000 ήταν καπνιστές. Μάλιστα παραπάνω από τους 4 στους 10 

κάπνιζαν περισσότερα από 20 τσιγάρα ηµερησίως. Όσον αφορά το αλκοόλ, βρέθηκε 

ότι οι 2 στους 3 έκαναν χρήση αλκοόλ. 

         Ο Ν. Μάντης (1997) αναφερόµενος στους νέους του σήµερα υποστηρίζει ότι 

καθώς κινούνται ανάµεσα στο ανικανοποίητο και στον κορεσµό ζητούν όλο και νέες 

εµπειρίες, δικαιολογούµενοι µε την ανάγκη να µάθουν. «Μιλήστε µας για τα 

ναρκωτικά. Θέλουµε να µάθουµε», έγραφε ένα σύνθηµα στον τοίχο ενός σχολείου. 

Να µάθουν τι και σε ποια βάση; Ας ξεκινήσουµε λοιπόν. Μάθηµα πρώτον: Τα 

ναρκωτικά είναι ευφορικές ουσίες που� «Εντάξει, φθάνει, µας αρκεί, δεν θέλουµε 

να µάθουµε άλλο, καταλάβαµε. Ας δοκιµάσουµε λοιπόν για να έχουµε εµπειρίες�». 

Κι αυτή ακριβώς η ανάγκη για νέες και περισσότερο έντονες εµπειρίες είναι εκείνη 
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που συνήθως οδηγεί τους σηµερινούς νέους � και όχι µόνο � σε σταδιακά υψηλότερα 

επίπεδα χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών1. 

         Σε µια έρευνα του 1998 για τη χρήση «ναρκωτικών» στους γιους των 

πατεράδων µε διαταραχές χρήσης ουσιών, βρέθηκε, µεταξύ άλλων, ότι η προεφηβική 

χρήση καπνού και η διαταραχή συµπεριφοράς αποτελούν ισχυρούς παράγοντες 

πρόβλεψης της πρώιµης χρήσης κάνναβης από τους εφήβους. Τα παιδιά που κάνουν 

χρήση καπνού πριν από την εφηβεία, όπως κι αυτά που παρουσιάζουν διαταραχές 

συµπεριφοράς, θα πρέπει οπότε να είναι σηµαντικοί στόχοι της παρέµβασης για την 

παρεµπόδιση της χρήσης κάνναβης. Επίσης, βρέθηκε ότι τα αγόρια των πατεράδων 

µε διαταραχές χρήσης ουσιών κάνουν µεγαλύτερη χρήση καπνού, αλκοόλ και 

µαριχουάνας. Μάλιστα αναφέρεται ότι ο προσδιορισµός των χαρακτηριστικών των 

προεφήβων που οδηγούν στη χρήση αλκοόλ και κάνναβης στην πρώιµη εφηβεία 

µπορεί να είναι χρήσιµος για τον σχεδιασµό Προγραµµάτων Πρόληψης της χρήσης 

ουσιών για παιδιά και εφήβους που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου. Ακόµη, 

βρέθηκε ότι τα προγράµµατα που επικεντρώνονται στην πρόληψη της πρωτοβουλίας 

χρήσης καπνού από τα παιδιά έχουν κάποια επιτυχία στη µείωση της χρήσης 

ψυχοτρόπων ουσιών από τους προ � εφήβους. Το εύρηµα αυτό δείχνει ότι η χρήση 

καπνού από τα παιδιά είναι ένα πολύ σηµαντικό βήµα που οδηγεί στην πρώιµη χρήση 

κάνναβης, και υποδεικνύει ότι η πρόληψη της χρήσης καπνού από τα παιδιά, µπορεί 

να αποβεί χρήσιµη και βοηθητική για τη µείωση της χρήσης κάνναβης από τους 

προεφήβους και εφήβους2. 

         Ακόµη, σε µια έρευνα του 1997 για την επίδραση της κοινωνικοοικονοµικής 

κατάστασης στην αρχική χρήση µαριχουάνας, βρέθηκε ότι οι τακτικοί χρήστες 

αλκοόλ ήταν πολύ πιο πιθανό να κάνουν χρήση µαριχουάνας απ� ότι οι µη χρήστες 

αλκοόλ, τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες. Άλλες σηµαντικές µεταβλητές και για τα 

δυο φύλα είναι η ύπαρξη δουλειάς, η ύπαρξη φίλων που κάνουν χρήση µαριχουάνας 

και η χρήση αλκοόλ τον περασµένο χρόνο3.  

                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά: Μάντης, Ν. (1997). Εφηβεία και σύγχρονη κοινωνία. 
Στο Β. Φίλιας (επιµ.), Προβληµατισµοί και επισηµάνσεις Ι. Αθήνα: Ι. Σιδέρης. 
2 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Clark, D., Kirisci, 
L. and Moss, H. (1998). Early adolescent gateway drug use in sons of fathers with substance use 
disorders. Addictive Behaviors 23, 561 � 566. 
3 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Miller, D. and Miller, 
T. (1997). A test of socioeconomic status as a predictor of initial marijuana use. Addictive Behaviors, 
22, 479 � 489. 
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         Σε µια έρευνα του 1995, για τη χρήση ουσιών και συγκεκριµένα καπνού, 

αλκοόλ αλλά και παράνοµων ουσιών στους µαθητές της Βόρειας Αγγλίας, βρέθηκε 

ότι το 21% κάπνιζε περιστασιακά και το 11% σε µια συχνή βάση. Επιπλέον, υπήρχε 

µεγάλη χρήση αλκοόλ, καθώς το 75% είχε χρησιµοποιήσει, ενώ το 20% έπινε 

τακτικά. Μια µειοψηφία των υποκειµένων του δείγµατος (1,5%) ανέφερε τακτική 

χρήση παράνοµων ουσιών. Η µεγαλύτερη, ωστόσο, χρήση νόµιµων ψυχοτρόπων 

ουσιών µας δείχνει έµµεσα τους κινδύνους της νοµιµοποίησης. Ακόµη, βρέθηκε ότι 

οι έφηβοι που έδειχναν περισσότερες ενδείξεις αντικοινωνικής συµπεριφοράς στα 14 

ήταν πιο πιθανό να κάνουν χρήση νόµιµων αλλά και παράνοµων ψυχοτρόπων ουσιών 

στα 17. Αναφέρεται, επίσης, ότι πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες, όπως είναι το κάπνισµα και η χρήση αλκοόλ από τους γονείς και τους 

συνοµηλίκους, ασκούν µεγαλύτερη επίδραση απ� ότι οι προσωπικοί στην πρόβλεψη 

της χρήσης ουσιών από τους εφήβους. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι έφηβοι που έχουν 

εµπειρία µε τα «ναρκωτικά» στην πρώιµη εφηβεία είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν 

αργότερα προβλήµατα επικοινωνίας, εγκατάλειψης του σχολείου και σεξουαλικά 

προβλήµατα από αυτούς που δεν έχουν εµπειρία µε τα «ναρκωτικά», ενώ θεωρείται 

ότι η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών κατά την πρώιµη εφηβεία αποτελεί παράγοντα 

πρόβλεψης της αντικοινωνικής συµπεριφοράς στη µετέπειτα εφηβεία4.  

         Ακόµη, σε µια έρευνα του 2001 για τη χρήση και κατάχρηση της κάνναβης, 

βρέθηκε, µεταξύ άλλων, ότι η χρήση της κάνναβης σχετίζεται µε τη χρήση άλλων 

νόµιµων ή παράνοµων ουσιών. Επίσης, αναφέρεται ότι ανάµεσα στις ουσίες, το 

αλκοόλ και η νικοτίνη, έχουν βρεθεί να είναι οι πιο διαδεδοµένες, οι οποίες 

ακολουθούνται από την κάνναβη, που είναι η περισσότερο διαδεδοµένη παράνοµη 

ουσία στον κόσµο5. 

         Στην έρευνα του 2000 για τη χρήση ουσιών ανάµεσα στους µαθητές Γυµνασίου 

στην Ελλάδα, αναφέρεται ότι η χρήση αλκοόλ είναι αρκετά υψηλή ανάµεσα στους 

Έλληνες εφήβους. Παρόλο που η πλειοψηφία των µαθητών πίνει µόνο περιστασιακά, 

το ποσοστό των τακτικών χρηστών αλκοόλ είναι ωστόσο ανάµεσα στα υψηλότερα 

της Ευρώπης. Υψηλή είναι βέβαια και η χρήση καπνού µεταξύ των Ελλήνων 

                                                 
4 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Adalbjarnardottir, 
S. and Rafnsson, F. (2002). Adolescent antisocial behavior and substance use: longitudinal analyses. 
Addictive Behaviors, 27,  227 � 240. 
5 Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Sydow, K., Lieb, R., 
Pfister, H., Höfler, M., Sonntag, H. and Wittchen, H. (2001). The natural course of cannabis use, abuse 
and dependence over four years: a longitudinal community study of adolescents and young adults. 
Drug and Alcohol Dependence, 64, 347 � 361. 
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µαθητών. Η κατάσταση αυτή προφανώς οφείλεται � τουλάχιστον ως ένα βαθµό � στο 

γεγονός ότι η Ελλάδα είναι µια χώρα που παράγει καπνό και αλκοόλ κι εποµένως δεν 

υπάρχουν περιορισµοί στην πώλησή τους. Αυτό, σε συνδυασµό µε το ότι και οι δυο 

αυτές ουσίες είναι κοινωνικά αποδεκτές, εξηγεί την ευρεία διάδοσή τους ανάµεσα 

στον ελληνικό πληθυσµό6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
6 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Kokkevi, A., 
Terzidou, M. Politikou, K. & Stefanis, (2000). Substance use among high school students in Grecce: 
outburst of illicit drug use in a society under change. Drug and Alcohol Dependence, 58, 181- 188. 
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9. Η ΣΧΕΣΗ ΠΟΥ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ «ΜΑΛΑΚΩΝ» ΚΑΙ  

«ΣΚΛΗΡΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ». 
 

        Η 9η υπόθεση της έρευνάς µας υπήρξε η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι η χρήση χασίς προκαλεί εξάρτηση και µπορεί να οδηγήσει 

στη χρήση ¨σκληρών ναρκωτικών¨».  

         Από την ανάλυση των απαντήσεων των υποκειµένων στις προτάσεις 4 (η χρήση 

χασίς δεν προκαλεί καµία εξάρτηση), 17 (η χρήση χασίς προκαλεί σωµατική και 

ψυχολογική εξάρτηση) και 27 (η χρήση χασίς προκαλεί κυρίως ψυχολογική 

εξάρτηση), οι οποίες αναφέρονται στο πρώτο µέρος της 9ης υπόθεσής µας, 

διαπιστώνουµε ότι η πλειοψηφία των εφήβων του δείγµατος συµφωνεί µε την άποψη 

ότι η χρήση χασίς προκαλεί εξάρτηση, γεγονός που οδηγεί στην επιβεβαίωση του 

πρώτου µέρους της 9ης υπόθεσής µας. Όσον αφορά τώρα το είδος της εξάρτησης που 

προκαλεί η χρήση χασίς, µέσα από τις απαντήσεις τους τα υποκείµενα φαίνεται ότι 

συµφωνούν πιο έντονα µε την άποψη ότι το χασίς προκαλεί σωµατική και 

ψυχολογική εξάρτηση, παρά µε την άποψη ότι το χασίς προκαλεί κυρίως ψυχολογική 

εξάρτηση. Το γεγονός αυτό φανερώνει ότι συµφωνούν µε το ότι το χασίς προκαλεί 

ψυχολογική εξάρτηση αλλά δεν σταµατούν εκεί. Θεωρούν ότι η χρήση χασίς πέρα 

από την ψυχολογική προκαλεί και σωµατική εξάρτηση. Ωστόσο, απ� ότι φαίνεται, 

συµφωνούν µε το ότι το χασίς προκαλεί περισσότερο ψυχολογική παρά σωµατική 

εξάρτηση. 

         Επιπλέον, από την ανάλυση των απαντήσεων των υποκειµένων στις προτάσεις 

12 (στη χρήση σκληρών ναρκωτικών είναι πιο πιθανό να οδηγηθεί ένας µαθητής της 

ηλικίας µου που έχει κάνει χρήση χασίς, παρά ένας µαθητής της ηλικίας µου που δεν 

έχει κάνει χρήση χασίς) και 30 (ένας µαθητής της ηλικίας µου που έχει κάνει χασίς 

είναι λιγότερο πιθανό να οδηγηθεί στη χρήση πιο επικίνδυνων ναρκωτικών απ� ότι 

ένας µαθητής της ηλικίας µου που δεν έχει κάνει χρήση χασίς), οι οποίες αναφέρονται 

στο δεύτερο µέρος της 9ης υπόθεσής µας, διαπιστώνουµε ότι η πλειοψηφία των 

εφήβων του δείγµατος συµφωνεί περισσότερο µε την άποψη  ότι η χρήση χασίς 

µπορεί να οδηγήσει στη χρήση «σκληρών ναρκωτικών», γεγονός που οδηγεί στην 

επιβεβαίωση του δεύτερου µέρους της 9ης υπόθεσής µας. Συγκρίνοντας βέβαια τους 

µέσους όρους 3,70 και 2,99 διαπιστώνουµε ότι η τάση συµφωνίας των υποκειµένων 

στην πρόταση 12 είναι πιο έντονη απ� ότι η τάση διαφωνίας τους στην πρόταση 30. 
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Ίσως αυτό να συµβαίνει, διότι η ερωτηµατική πρόταση 12 είναι πιο εύκολα 

κατανοητή σε σχέση µε την ερωτηµατική πρόταση 30, η οποία απαιτεί µεγαλύτερο 

βαθµό συγκέντρωσης προκειµένου να γίνει κατανοητή. Τα συγκεκριµένα, ωστόσο, 

δεδοµένα δεν παύουν να επιβεβαιώνουν το δεύτερο µέρος της 9ης υπόθεσής µας, ότι 

δηλαδή η χρήση χασίς µπορεί να οδηγήσει στη χρήση «σκληρών ναρκωτικών». 

         Σύµφωνα µε τον Μ. Μαρσέλο (1997), οι υπέρµαχοι της θεωρίας της 

κλιµάκωσης υποστηρίζουν ότι τα άτοµα που κάνουν συστηµατική χρήση κοκαΐνης, 

αµφεταµινών, κατασταλτικών φαρµάκων και οπιούχων, αναφέρουν στο ιστορικό τους 

αρκετά συχνά προηγούµενη ή και ταυτόχρονη χρήση κάνναβης. Επίσης, αναφέρουν 

χρήση και κατάχρηση οινοπνεύµατος και νικοτίνης. Είναι όµως γνωστό ότι από τα 

εκατοµµύρια των καπνιστών και των συστηµατικών ή περιστασιακών πότων µόνο 

ένα απειροελάχιστο ποσοστό καταλήγει τελικώς στη χρήση οπιούχων. Σε παγκόσµια 

κλίµακα, οι ηρωινοµανείς ανέρχονται σε εκατοντάδες χιλιάδες, σε σύγκριση µε τα 

ανυπολόγιστα εκατοµµύρια των κοινών καπνιστών ή των καπνιστών κάνναβης. Τα 

αίτια της τυχόν κλιµάκωσης δεν πρέπει να αναζητηθούν στις φαρµακολογικές 

ιδιότητες ή την εξαρτησιογόνο ισχύ της κάνναβης και της νικοτίνης, δεδοµένου ότι 

ειδικά αυτές οι ουσίες δεν παρουσιάζουν διασταυρούµενη αντοχή µε τα οπιούχα, τα 

κατασταλτικά ή τα ψυχοδιεγερτικά φάρµακα. Ίσως υπάρχει, πράγµατι, κάποια 

κλιµάκωση στην όλη πορεία και διαδικασία της χρήσης, που συνήθως εισάγει το 

άτοµο, εντελώς απληροφόρητο, στο λαβύρινθο της µαύρης αγοράς και στην 

κοινωνική πίεση του στιγµατισµού και της περιθωριοποίησης. 

         Αξίζει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε τη θεωρία της κλιµάκωσης (escalation � 

progression � stepping stone theory), ο χρήστης ξεκινώντας από τις ήπιες ψυχοτρόπες 

ουσίες φθάνει να χρησιµοποιεί τις πιο δραστικές, τα λεγόµενα «σκληρά ναρκωτικά». 

Μάλιστα, όπως παρατηρεί ο Μ. Battisti (2001), η κλιµάκωση από την πρώτη φορά 

έως τη χρήση «σκληρών ναρκωτικών» επέρχεται µέσα σε σύντοµο χρονικό 

διάστηµα1. Επιπλέον, σύµφωνα µε τον Α. Καστελλάκη (1997), έχει βρεθεί ότι στις 

Η.Π.Α., όσο νωρίτερα πραγµατοποιείται η δοκιµή µαριχουάνας, τόσο µεγαλύτερες 

πιθανότητες υπάρχουν για µετέπειτα χρήση ηρωίνης ή κοκαΐνης.  

         Από την πλευρά του, ο Η. Κουρκούτας (2001), υποστηρίζει τα εξής:»Η 

πλειονότητα των εφήβων καταλήγει στη χρήση ¨σκληρών ναρκωτικών¨ έχοντας 

                                                 
1Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σχετικά το σύγγραµµα: Ρήγα, Α. Β. (2001). Ψυχοκοινωνικές 
παρεµβάσεις σε οργανισµούς, οµάδες και άτοµα. Αθήνα Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 123 � 138.  
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περάσει από τα λεγόµενα ¨ελαφρά ναρκωτικά¨. Εντούτοις, η σχέση των δυο αυτών 

παραµέτρων (µαλακά � σκληρά) δεν είναι αιτιώδης, δεδοµένου ότι η συντριπτική 

πλειοψηφία των νέων που κάνει χρήση χασίς ή µαριχουάνας δεν φτάνει απαραίτητα 

στα ¨σκληρά ναρκωτικά¨. Συνεπώς, υπάρχει συσχέτιση και όχι αιτιακή σχέση. Αυτό 

φυσικά δεν σηµαίνει ότι η χρήση χασίς από του έφηβους πρέπει να γίνεται αποδεκτή, 

καθώς µακροπρόθεσµα συµβάλλει στην ¨παθητικοποίησή¨ τους και αναστέλλει την 

αυτονοµία τους. Εξάλλου, οι ψυχικές παρενέργειες από τη µακρόχρονη χρήση χασίς 

σε κάποιους νέους είναι σοβαρές» (σελ. 424). 

         Ο Κ. Γρίβας (1993) υποστηρίζει σχετικά το εξής: «∆εν υπάρχει αιτιολογική 

σχέση ανάµεσα στη χρήση της µαριχουάνας και τη χρήση της ηρωίνης. ∆εν υπάρχει 

κάποια ένδειξη ότι η χρήση της µαριχουάνας οδηγεί στη χρήση ηρωίνης» (σελ. 144). 

Από τη µεριά του, ο Μ. Herbert (1999) θεωρεί ότι το χασίς µπορεί να επιφέρει ανοχή 

στη χρήστη και ότι σε περίπτωση µακροχρόνιας χρήσης οδηγεί κυρίως σε 

ψυχολογική εξάρτηση. Η κάνναβη είναι αυτό που λέµε το πρώτο βήµα στη χρήση 

παράνοµων ψυχοτρόπων ουσιών διότι, παρόλο που το κάπνισµά της δεν θα οδηγήσει 

απαραίτητα στη χρήση ηρωίνης, οι περισσότεροι εθισµένοι στα «σκληρά ναρκωτικά» 

φαίνεται ότι έχουν ξεκινήσει µε κάνναβη, πριν φτάσουν στην ηρωίνη. 

         Σχετικά µε το ερώτηµα εάν η χρήση χασίς αποτελεί ή όχι τον προθάλαµο για 

«σκληρότερα ναρκωτικά», ο Γ. Λιάππας (1999) αναφέρει το εξής: «Σε αρκετές 

δυτικές κοινωνίες η µετάβαση από το χασίς σε άλλες ουσίες αποτελεί συχνό τρόπο 

χρήσης ουσιών. Αντίθετα, στις παραδοσιακές κοινωνίες οι χρήστες παραµένουν 

σταθεροί στο χασίς και είναι αρνητικά τοποθετηµένοι απέναντι στη χρήση άλλων 

ουσιών. Κυρίως στις δυτικές κοινωνίες η χρήση µαριχουάνας φαίνεται ότι σχετίζεται 

θετικά µε την τάση του χρήστη για ¨επαναστατικότητα¨ και αντισυµβατικότητα» 

(σελ. 164). 

         Κατά τον Μ. Πλωρίτη (1990), θα πρέπει να καταπολεµηθεί η τρέχουσα 

αντίληψη πως δεν είναι επικίνδυνη η χρήση των «µαλακών ναρκωτικών» 

(µαριχουάνας, χασίς) που «δεν βλάπτουν � λένε � περισσότερο απ� το τσιγάρο» και 

που «δε δηµιουργούν εξάρτηση». Η άποψη αυτή αποτελεί τροµερή παγίδα. Κι αυτό 

γιατί το «µαλακό ναρκωτικό» συνηθίζει το χρήστη να χρησιµοποιεί ουσίες δήθεν 

ευδαιµονικές. Και η εξοικείωση µ� αυτές, ο κορεσµός απ� αυτές, τον οδηγεί 

συχνότατα να αναζητήσει άλλες, πιο «αποτελεσµατικές». Αλλά ακόµη κι αν δεν τις 

αναζητήσει, θα του τις προσφέρουν οι άλλοι και κυρίως οι έµποροι, οι οποίοι θα 

φροντίσουν να τον «µπολιάσουν» πρώτα µε τα «ακίνδυνα ναρκωτικά», για να του 
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«πασάρουν» έπειτα τα «σκληρά», τα οποία είναι πολύ πιο κερδοφόρα γι� αυτούς και 

πολύ πιο ψυχοφθόρα για τον ίδιο το χρήστη. 

         Αξίζει κανείς να προσέξει την ακόλουθη µαρτυρία ενός χρήστη από τη 

∆ράµα� «Είµαι 35 ετών εργολάβος σιδεράς, δηλαδή αναλαµβάνω δηµόσια έργα. 

Ξεκίνησα τη χρήση των ¨µαλακών ναρκωτικών¨ από 19 ετών, µετά το Λύκειο. Έπεσα 

και εγώ σ� αυτά παρασυρόµενος διότι όλοι οι φίλοι � συνάδελφοί µου ήταν της ίδιας 

φάρας. Αλλά εγώ µόλις ήπια το πρώτο τσιγάρο είχα και ένα κιλό τσάµπα, γιατί έπεσα 

µέσα στους µεγαλονταβάδες. Μέχρι ηλικίας 24 ετών ασχολούµουν αποκλειστικά µε 

το µαύρο. Μετά, όπως και οι υπόλοιποι συνάδελφοί µου, δοκιµάσαµε την πρέζα. 

Ήταν ένα από τα µεγαλύτερα λάθη της ζωής µου, διότι η πρέζα έχει έντονα την 

ιδιότητα της εξάρτησης�» (Εθνικό Συµβούλιο Κατά των Ναρκωτικών, 1990). 

         Ο Kandel και οι συνεργάτες του (1996) έχουν προτείνει ένα µοντέλο στο οποίο 

το συσσωρευτικό πρότυπο της χρήσης «ναρκωτικών» χαρακτηρίζεται από σταδιακά 

υψηλότερα επίπεδα χρήσης «ναρκωτικών», από τον καπνό ή το αλκοόλ στην 

κάνναβη, στην κοκαΐνη, στο κρακ κ.τ.λ. Επίσης, βρήκαν ότι οι έφηβοι που έχουν την 

εµπειρία του κρακ, είχαν εµπειρία µε άλλα «ναρκωτικά» σε προηγούµενες ηλικίες, µε 

µέσο όρο έναρξης του καπνίσµατος στα 11,1 χρόνια και της χρήσης κάνναβης στα 

12,7 χρόνια. Από την πλευρά τους, οι Fergusson και Horwood (1997) βρήκαν ότι η 

χρήση κάνναβης από τους προέφηβους σχετίζεται µε µετέπειτα χρήση ουσιών, 

νεανική παραβατικότητα, σχολική αποτυχία και ανεργία2. 

       Σε µια έρευνα  του 1998 για την ανάπτυξη διαταραχών χρήσης ουσιών κατά την 

εφηβεία, βρέθηκε ότι όταν η έναρξη της διαταραχής χρήσης ουσιών γίνεται κατά την 

εφηβεία περιλαµβάνει περισσότερες ουσίες και η κλιµάκωση της χρήσης είναι  πιο 

γρήγορη και απότοµη, παρά όταν η έναρξη της χρήσης ουσιών συµβαίνει στην 

ενήλικη ζωή. Επιπλέον, αναφέρεται ότι η πρωτοβουλία για χρήση ουσιών τυπικά 

χαρακτηρίζεται από µια αναπτυσσόµενη ακολουθία χρήσης αλκοόλ ή καπνού που 

ακολουθείται από µαριχουάνα κι έπειτα από άλλες παράνοµες ουσίες, όπως είναι η 

κoκαΐνη και η ηρωίνη (Kandel and Faust, 1975 · Welte and Barnes, 1985 · Kandel and 

Davies, 1996). Κατά τους Kandel και Logan (1984), η επιθυµία για τη χρήση 

µαριχουάνας και άλλων παραισθησιογόνων φθάνει στο αποκορύφωµά της κατά την 

εφηβεία. Η εξάρτηση από τη µαριχουάνα είναι πιο συχνή µεταξύ των εφήβων και των 

                                                 
2 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Clark, D., Kirisci, 
L. and Moss, H. (1998). Early adolescent gateway drug use in sons of fathers with substance use 
disorders. Addictive Behaviors, 23, 561 � 566. 
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νεαρών ενηλίκων (ηλικίας 15 έως 24 ετών) απ� ότι είναι η εξάρτηση από την κοκαΐνη 

ή την ηρωίνη3. 

         Σε µια έρευνα του 2001 σχετικά µε τη χρήση, κατάχρηση και εξάρτηση από την 

κάνναβη, βρέθηκε ότι από τους χρήστες χασίς που κάνουν τακτική χρήση, η 

πλειοψηφία αναφέρει τακτική χρήση για τουλάχιστον 1 χρόνο, η οποία σχετίζεται µε 

αύξηση των δόσεων και της συχνότητας αλλά και µε αύξηση της χρήσης άλλων 

παράνοµων ουσιών, όπως είναι οι αµφεταµίνες, τα παραισθησιογόνα, τα διεγερτικά, 

τα οπιούχα (Merill, Perkonigg and Fergusson). Ακόµη, αναφέρεται ότι οι χρήστες 

κάνναβης είναι πολύ πιο πιθανό από τους µη χρήστες να κάνουν χρήση άλλων 

παράνοµων ουσιών, όπως κοκαΐνης, διεγερτικών, παραισθησιογόνων, οπιούχων, 

αλλά και αλκοόλ και νικοτίνης (Merill and Fergusson). Αν και πολλές έρευνες 

δείχνουν ότι της χρήσης άλλων παράνοµων ουσιών συχνά προηγείται η χρήση 

κάνναβης (Fergusson and Horwood, 2000), επίσης έχει βρεθεί ότι της χρήσης 

κάνναβης συχνά προηγείται η χρήση αλκοόλ και νικοτίνης (Kandel and Pederson). 

Ακόµη όµως δεν έχει διευκρινιστεί εάν η χρήση κάνναβης στην εφηβεία προκαλεί τη 

χρήση άλλων παράνοµων ουσιών ή εάν η χρήση κάνναβης είναι δείκτης άλλων 

παραγόντων που επίσης προκαλούν τη χρήση άλλων παράνοµων ουσιών (Merill et 

al., 1999)4. 

         Τέλος, όσον αφορά το εάν και κατά πόσο η χρήση χασίς µπορεί να προκαλέσει 

σωµατική εξάρτηση, ο Γ. Λιάππας (1999) αναφέρει σχετικά το εξής: «Η 

επικρατέστερη άποψη είναι ότι η ινδική κάνναβη δεν προκαλεί σωµατικού τύπου 

εξάρτηση, αν και έχουν εκφραστεί και αντίθετες γνώµες» (σελ. 165). Συναφής είναι 

και η άποψη του καθηγητή ιατροδικαστικής, Γ. Αγιουτάντη, ο οποίος αναφέρει το 

εξής: «Αντίθετα απ� ότι συµβαίνει µε τα οπιούχα, η παρατεταµένη χρήση του χασίς 

δεν παρουσιάζει σωµατικό σύνδροµο από χρόνια δηλητηρίαση�». Αλλά και ο 

καθηγητής φαρµακολογίας, Μ. Μαρσέλος υποστηρίζει ότι «η µακροχρόνια λήψη 

κανναβινοειδών δεν έχει συσχετιστεί µε την εγκατάσταση σωµατικής εξάρτησης». 

Σχετική είναι και η άποψη του καθηγητή ψυχιατρικής, Κ. Στεφανή, ο οποίος 

αναφέρει ότι «η κάνναβη δεν δηµιουργεί βιολογική εξάρτηση», αλλά και των γενικών 

                                                 
3 Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: CIark, D., Kirisci, L. 
and Tarter, R. (1998). Adolescent versus adult onset and the development of substance use disorders in 
males. Dryg and Alcohol Dependence, 49, 115 � 121. 
4 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Sydow, K., Lieb, 
R., Pfister, H., Höfler, M., Sonntag, H. And Wittchen, H. (2001). The natural course of cannabis use, 
abuse and dependence over four years: a longitudinal community study of adolescents and young 
adults. Drug and Alcohol Dependence, 64, 347 � 361. 
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αρχιάτρων, Α. ∆αβαρούκα και Γ. Σουρέτη, που υποστηρίζουν ότι «το χασίς δεν 

δηµιουργεί εθισµό�δεν αναπτύσσει σωµατική εξάρτηση»5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
5 Για παραπάνω πληροφορίες, βλέπε σχετικά το σύγγραµµα: Γρίβας, Κ. (1993). Κάνναβη, µαριχουάνα, 
χασίς. Αθήνα: Νέα Σύνορα, σελ. 141 � 143. 
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10. ΟΙ ΠΗΓΕΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΣΗΜΕΡΙΝΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ «ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ». 
 

         Η 10η υπόθεση της έρευνάς µας υπήρξε η εξής: «Οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές 

(ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι ενηµερώνονται περισσότερο από την 

τηλεόραση για το θέµα των ¨ναρκωτικών¨». 

         Συγκρίνοντας τους µέσους όρους των αποκρίσεων των υποκειµένων στις 

προτάσεις που αναφέρονται στις πηγές ενηµέρωσης των εφήβων µαθητών για το 

θέµα των «ναρκωτικών» διαπιστώνουµε ότι η πλειοψηφία των εφήβων της έρευνας 

αναφέρει ότι έχει ενηµερωθεί για τα «ναρκωτικά» περισσότερο από την τηλεόραση (x 

= 3,48). Ως δεύτερη πηγή ενηµέρωσης αναφέρονται οι γονείς ( x = 3,17), έπειτα οι 

καθηγητές (x = 3,04), οι εφηµερίδες / τα περιοδικά (x = 3,03), οι ειδικοί επιστήµονες 

(x = 2,74), οι φίλοι (x = 2,65), ο � η σύντροφος (x = 2,27) και τελευταία τα αδέλφια 

(x = 2,10). Εποµένως τα συγκεκριµένα δεδοµένα φαίνεται ότι επιβεβαιώνουν την 

παραπάνω µας υπόθεση. 

         Και κάτι τέτοιο βέβαια είναι αναµενόµενο, αν αναλογιστεί κανείς το βαθµό 

στον οποίο έχει επικρατήσει στη ζωή µας σήµερα η τηλεόραση, τον τρόπο µε τον 

οποίο επηρεάζει κάθε στιγµή εκατοµµύρια ανθρώπων, χωρίς διάκριση ηλικίας, 

φύλου, φυλής, κοινωνικού, οικονοµικού, µορφωτικού και πολιτισµικού επιπέδου. Κι 

αυτή η άµεση και τρέχουσα προβολή των διαφόρων τηλεοπτικών ερεθισµάτων έχει 

τη δύναµη να διαµορφώσει αντιλήψεις, στάσεις και απόψεις που θα εκφραστούν µέσα 

από ανάλογες αντιδράσεις και συµπεριφορές. Είναι ανάγκη εποµένως, για την 

αποτροπή πρόκλησης βλαβερών συνεπειών στη ζωή των ανθρώπων, να αξιοποιηθεί 

όσο γίνεται πιο ανθρώπινα και δηµιουργικά, η τεράστια αυτή δύναµη των µέσων 

µαζικής ενηµέρωσης και ιδιαίτερα της τηλεόρασης. 

         Το γεγονός ότι ως δεύτερη σε σηµαντικότητα πηγή ενηµέρωσης αναφέρονται οι 

γονείς (x = 3,17) και ως τρίτη οι καθηγητές (x = 3,04) από τους εφήβους µαθητές του 

δείγµατος είναι ιδιαίτερα αισιόδοξο, αν αναλογιστεί κανείς ότι οι δυο αυτοί βασικοί 

φορείς αγωγής του αναπτυσσόµενου ατόµου, οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί, 

επιτελούν σε σηµαντικό βαθµό το απαραίτητο έργο της πληροφόρησης των παιδιών 

και των εφήβων για θέµατα που σχετίζονται, άµεσα και έµµεσα, µε τα «ναρκωτικά». 

Βέβαια εκείνο που είναι πιο σηµαντικό, δεν είναι αν και κατά πόσο σήµερα οι γονείς 

και οι εκπαιδευτικοί ενηµερώνουν  τα παιδιά και τους εφήβους σχετικά µε τα 
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«ναρκωτικά», αλλά το είδος και η ποιότητα των πληροφοριών που τους παρέχουν, 

ένα στοιχείο όµως το οποίο είναι εκτός των ενδιαφερόντων και των στόχων της 

παρούσας έρευνας. 

         Σχετικά µε το ρόλο των µέσων µαζικής ενηµέρωσης στη διαµόρφωση 

αντιλήψεων και συµπεριφορών αναφορικά µε το θέµα των «ναρκωτικών», ο Μ. 

Μαρσέλος (1997) παρατηρεί ότι: «οι διαφηµίσεις ορισµένων νόµιµων αλλά τοξικών 

ουσιών, όπως το οινόπνευµα και ο καπνός, προδιαθέτουν το κοινό σε κατάχρηση» 

(σελ. 237). 

         Η Μ. Παναγιωτοπούλου (1990), αναφέρει µε τη σειρά της τα εξής: «Η άµεση 

επίδραση της οικογένειας σταµατάει εκεί όπου αρχίζει ένας καταιγισµός µηνυµάτων, 

που από πολύ νωρίς αγγίζουν το παιδί, µέσα από την τηλεόραση, το ραδιόφωνο, τη 

διαφήµιση, τον Τύπο, τα έντυπα, την κοινότητα των συνοµηλίκων. Καταιγισµός 

καθόλου τυχαίος, αριστοτεχνικά στηµένος, που οι γονείς καλούνται να αποκρούσουν 

µέσα από έναν καθηµερινό αγώνα σαφέστατα άνισο. 

         Με τις δυνατότητες που διαθέτει σήµερα η τεχνολογία, τα ΜΜΕ έχουν 

αποκτήσει τεράστια δύναµη και η επίδρασή τους είναι αναµφισβήτητα µεγαλύτερη 

στα νεαρής ηλικίας άτοµα. Το γεγονός αυτό αφήνει περιθώρια τεράστιας ευθύνης, 

τόσο για το θετικό όσο και για τον αρνητικό τους ρόλο�Κι αυτό, γιατί τα ΜΜΕ 

διαµορφώνουν αντίληψη και άποψη, εµπεδώνουν αξίες, παρεµβαίνουν στη 

συνείδηση, προβάλλουν και, εποµένως, υποβάλλουν και πρότυπα συµπεριφοράς.  

         Η σηµερινή κατάσταση είναι γνωστή σε όλους µας. Η τηλεόραση, το 

ραδιόφωνο, τα έντυπα και η διαφήµιση σπάνια στέκονται υπεύθυνα απέναντι στην 

ελληνική νεολαία και τα σύγχρονα προβλήµατά της. Αντίθετα, συχνότατα 

λειτουργούν σαν δίαυλοι περιθωριακών αντιλήψεων, προετοιµάζοντας το ιδεολογικό 

έδαφος για ατοµικές λύσεις και αναζήτηση τεχνητών παραδείσων. Συστηµατικά 

αποπροσανατολίζουν µακριά από τα προβλήµατα που πραγµατικά ταλανίζουν 

καθηµερινά τους νέους. 

         Τα πρότυπα και οι αξίες που τα ΜΜΕ προβάλλουν είναι συνήθως η θεοποίηση 

της ατοµικότητας, η εύκολη ζωή, το εύκολο χρήµα, τα καταναλωτικά αγαθά, η βία, η 

υστερία του ανταγωνισµού, η εµπορευµατοποίηση των ανθρωπίνων σχέσεων, η 

επικράτηση των ισχυρών σε βάρος των αδυνάτων, η άµεση ή έµµεση διαφήµιση 

¨ναρκωτικών¨. 

         Η ραδιοφωνία και η τηλεόραση θα µπορούσαν ν� αποτελέσουν ένα τεράστιο 

πεδίο δράσης για την Πρόληψη αν το ήθελαν, ιδιαίτερα σήµερα που έχει αναπτυχθεί 
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πληθώρα ιδιωτικών ραδιοφωνικών σταθµών αλλά και καναλιών τηλεόρασης σε όλη 

την Ελλάδα»1. 

  

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες βλέπε σχετικά: Παναγιωτοπούλου, Μ. (1990). Ναρκωτικά: πρόληψη, 
σηµερινή πραγµατικότητα, προτάσεις. Στο Π. Μπενάς (επιµ.), Ναρκωτικά: κοινωνικά αίτια, πρόληψη, 
θεραπεία,  (σσ. 238 � 239). Αθήνα: Σύγχρονη Εποχή. 
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11. Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΧΡΗΣΗΣ ΝΟΜΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΝΟΜΩΝ ΨΥΧΟΤΡΟΠΩΝ 

ΟΥΣΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΣΗΜΕΡΙΝΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ. 

 
         Η 11η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές 

(ηλικίας 15 έως 18 ετών) θεωρούν ότι από τις παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες οι 

µαθητές της ηλικίας τους χρησιµοποιούν περισσότερο χασίς � µαριχουάνα, ενώ από 

τις νόµιµες (τσιγάρο, αλκοόλ) καταναλώνουν περισσότερο τσιγάρο». 

          Συγκρίνοντας τους µέσους όρους των αποκρίσεων των υποκειµένων στις 

προτάσεις (2Α, 2Β, 2Γ, 2∆, 2Ε, 2ΣΤ) που αναφέρονται στη συχνότητα χρήσης 

παράνοµων ουσιών, διαπιστώνουµε ότι οι έφηβοι του δείγµατος αναφέρουν ότι από 

τις παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές καταναλώνουν 

περισσότερο χασίς � µαριχουάνα (x = 2,29), γεγονός που οδηγεί στην επιβεβαίωση 

του πρώτου µέρους της 11ης υπόθεσής µας. ∆εύτερη σε συχνότητα  χρήσης παράνοµη 

ουσία έρχεται το Ecstasy (x = 1,98), έπειτα η ηρωίνη (x = 1,89), η κοκαΐνη (x = 1,83), 

οι αµφεταµίνες (x = 1,79) και το Lsd (x = 1,78). Όσον αφορά το Lsd µάλιστα, αξίζει 

να αναφέρουµε ότι κάποιος από τους εφήβους του δείγµατος, αναφερόµενος στο Lsd 

σηµείωσε στο ερωτηµατολόγιό του το εξής: «∆εν είναι πια της µόδας». Το γεγονός 

αυτό υποδεικνύει αναµφισβήτητα το ρόλο και την επίδραση της µόδας στη χρήση 

ψυχοτρόπων ουσιών από τους σηµερινούς ανθρώπους και ιδιαίτερα τους εφήβους, οι 

οποίοι συχνά δέχονται χωρίς ενδοιασµούς και αντιδράσεις τις όποιες επιρροές της. 

Έπειτα, συγκρίνοντας µεταξύ τους, τους µέσους όρους που αφορούν τις παράνοµες 

ψυχοτρόπες ουσίες διαπιστώνουµε ότι πέρα από τη χρήση χασίς � µαριχουάνας δεν 

υπάρχει σηµαντική διαφορά ανάµεσα στη συχνότητα χρήσης των υπολοίπων 

παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών. 

         Συγκρίνοντας τώρα τους µέσους όρους των αποκρίσεων των υποκειµένων στις 

προτάσεις (2Ζ, 2Η) που αναφέρονται στις νόµιµες ψυχοτρόπες ουσίες, διαπιστώνουµε 

ότι τα υποκείµενα της έρευνας στην πλειονότητά τους αναφέρουν ότι οι σηµερινοί 

έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 έως 18 ετών) καταναλώνουν περισσότερο, συχνότερα 

τσιγάρο (x = 4,45) απ� ότι αλκοόλ (x = 4,07), πράγµα που οδηγεί στην επιβεβαίωση 

του δεύτερου µέρους της 11ης υπόθεσής µας. Το γεγονός βέβαια ότι στην πλειονότητά 

τους τα υποκείµενα της έρευνας αναφέρουν ότι οι σηµερινοί έφηβοι µαθητές 

καπνίζουν και πίνουν µε µεγάλη συχνότητα δεν είναι καθόλου αισιόδοξο, 

ενθαρρυντικό για το µέλλον αυτού του κόσµου, αυτών των ανθρώπων, καθώς είναι 
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αµφίβολο αν και κατά πόσο θα µπορέσουν ν� αντισταθούν, έχοντας αποκτήσει τέτοιες 

συνήθειες, στην «πρόκληση» των υπολοίπων και µάλιστα παράνοµων 

ψυχοδραστικών ουσιών. 

         Όσον αφορά την αύξηση της χρήσης και κατάχρησης κάνναβης τα τελευταία 

χρόνια, ο Μ. Μαρσέλος (1997) αναφέρει το εξής: «Ενδιαφέρον παρουσιάζει η 

µεταστροφή στη χρήση κάνναβης, η οποία είναι χαρακτηριστική τα τελευταία 30 

χρόνια, τόσο στην Ευρώπη όσο και στις ΗΠΑ. Παλιότερα το κάπνισµα χασίς ήταν 

περιορισµένο σε συγκεκριµένες υποοµάδες, οι οποίες είχαν δικούς τους πολιτιστικούς 

και ηθικούς κανόνες� Από το 1960 όµως και µετά παρατηρείται µία γενικευµένη 

χρήση χασίς, η οποία αφήνει πλέον τα κοινωνικά γκέτο και εξαπλώνεται σε όλα τα 

στρώµατα και σε όλες τις ηλικίες. Η διάδοση αυτή πρωτοξεκίνησε από τις ΗΠΑ και 

κατέκλυσε τη ∆υτική Ευρώπη� Σε όλο τον κόσµο, ο συνολικός αριθµός των ατόµων 

που κάνουν σήµερα συστηµατική χρήση κάνναβης υπολογίζεται στα 350.000.000 

(δηλαδή 7 � 10% του συνολικού πληθυσµού της γης). Σε κάθε καταναλωτή 

αντιστοιχούν περίπου 200g ακατέργαστης κάνναβης το χρόνο. Εάν λάβει κανείς 

υπόψη του όλους εκείνους που κάποτε δοκίµασαν κάνναβη, καταλήγει σε ποσοστό 

15% του πληθυσµού που έχει ηλικία µεγαλύτερη των 18 ετών» (σελ. 158 � 160). 

         Όπως παρατηρεί ο Κ. Γρίβας (1993), η κάνναβη κατέχει την τέταρτη θέση 

ανάµεσα σε όλες τις νόµιµες και παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες που καταναλώνονται 

διεθνώς για ευφορικούς σκοπούς, µετά την καφεΐνη, τη νικοτίνη και το αλκοόλ. 

Επίσης, κατέχει την πρώτη θέση ανάµεσα σε όλες τις παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες 

που χρησιµοποιούνται παγκοσµίως για τους ίδιους λόγους. 

         Σύµφωνα µε τον Ν. Μάνο (1997), η κατάχρηση και εξάρτηση από την κάνναβη 

αρχίζει συνήθως µεταξύ 15 � 25 ετών. Από τα τρία στοιχεία της εξάρτησης 

(καταναγκαστική χρήση, ανοχή, στερητικό σύνδροµο), οι χρήστες που έχουν 

εξάρτηση από κάνναβη εµφανίζουν κυρίως καταναγκαστική χρήση. Ανοχή 

παρουσιάζεται σε άτοµα που κάνουν χρόνια χρήση, αλλά όσον  αφορά το στερητικό 

σύνδροµο, αν και έχουν αναφερθεί κάποια στερητικά συµπτώµατα, εντούτοις η 

κλινική τους σηµασία είναι αβέβαιη. 

         Σύµφωνα µε τα στοιχεία της έρευνας που πραγµατοποιήθηκε από οµάδα 

πανεπιστηµιακών µε επικεφαλή τον καθηγητή κ. Κ. Στεφανή και την επίκουρο 

καθηγήτρια κ. Άννα Κοκκέβη, κατά το τέλος του έτους 1996, διαπιστώθηκε ότι πάνω 

από 100.000 µαθητές υπήρξαν θύµατα των αδίστακτων εµπόρων «ναρκωτικών». 

Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι στο 8,8% των µαθητών ηλικίας 14 � 18 ετών οι έµποροι 
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του θανάτου έχουν προσφέρει χασίς και µαριχουάνα, ενώ στο 3 � 4% των µαθητών 

προσφέρθηκε ηρωίνη. Τα αγόρια και τα κορίτσια βρέθηκε ότι µπαίνουν στο δρόµο 

της ηρωίνης από τα 14 τους χρόνια. Το 35% των νέων έχει δοκιµάσει τουλάχιστον 

µία φορά εξαρτησιογόνες ουσίες. Το 18,2% των παιδιών της ηλικίας του σχολείου 

απαντά πως υπάρχει πρόβληµα διακίνησης ψυχοτρόπων ουσιών στους σχολικούς 

χώρους. ∆ιπλάσιος αριθµός αγοριών (8%) έχουν δοκιµάσει εξαρτησιογόνες ουσίες 

περισσότερο από µια φορά στη ζωή τους, ενώ το ποσοστό στα κορίτσια 

διαµορφώνεται στο 4,2%. Τα πιο υψηλά ποσοστά έχουν οι µαθητές της Αθήνας και 

της Θεσσαλονίκης 7,7% και 7,6% αντίστοιχα, ενώ ακολουθούν οι υπόλοιπες αστικές 

περιοχές µε ποσοστό 4,4% και οι αγροτικές µε ποσοστό 4,3%.  Είναι χαρακτηριστικό, 

επίσης, ότι αρκετά υψηλό ποσοστό µαθητών θεωρεί τη δοκιµή και τη χρήση ουσιών 

«ακίνδυνη» ή «ελαφρά επικίνδυνη». Συγκεκριµένα η δοκιµή της µαριχουάνας 

θεωρείται «ακίνδυνη» από το 19,5% των µαθητών, ενώ της ηρωίνης από το 10,7% 

των µαθητών. 

         Επιπλέον, σύµφωνα µε πρόσφατη έρευνα (Μάρτιος, 1997) πρωτοπόρα ουσία 

έναρξης θεωρείται η κάνναβη µε ποσοστό 58,5%. Κατά την ίδια έρευνα 

διαπιστώθηκε ότι, όσον αφορά την ηλικία έναρξης της χρήσης ουσιών, ένα µεγάλο 

ποσοστό γύρω στο 61,2% αρχίζει σε ηλικία 13 �15 ετών, το 27,9% αρχίζει σε ηλικία 

16 � 18 ετών και τέλος ένα ποσοστό της τάξης 9,5% αρχίζει σε ηλικία µόλις 9 � 12 

ετών (∆ουρδούνη, 2001). 

         Σηµαντικά είναι τα ευρήµατα της έρευνας που εκπόνησε ο ΚΕ.Θ.Ε.Α. για τα 

χαρακτηριστικά των εφήβων χρηστών ψυχοτρόπων ουσιών που προσέγγισαν τη 

Στροφή και την Πλεύση το 2000. Συγκεκριµένα βρέθηκε ότι παραπάνω από 8 στους 

10 είχαν την πρώτη τους επαφή µε τις παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες ως την ηλικία 

των 15 ετών. Παραπάνω από 7 στους 10 ξεκίνησαν τη χρήση µε κάνναβη κατά µέσο 

όρο στα 14,1 έτη. Το 39,5% των αγοριών και το 21,6% των κοριτσιών είχαν την 

κάνναβη ως κύρια ουσία χρήσης � κατάχρησης � εξάρτησης. Σχεδόν ένας στους 4 

που προσέγγισαν τη Στροφή και την Πλεύση το 2000 ήταν κορίτσι. Ο µέσος όρος 

ηλικίας προσέλευσης στη Στροφή κι την Πλεύση ήταν 17,9 έτη για τα αγόρια και 

17,7 έτη για τα κορίτσια. Όσον αφορά την εκπαίδευσή τους, µόνο το 43,7% των 

εφήβων χρηστών πήγαινε σχολείο. Παραπάνω από τους µισούς είχαν διακόψει το 

σχολείο κατά µέσο όρο στα 15,8 έτη. Μάλιστα το 11% των αγοριών και το 8% των 

κοριτσιών είχαν ως ανώτατο επίπεδο ολοκληρωµένης εκπαίδευσης το δηµοτικό. 
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         Ακόµη, σύµφωνα µε µια έρευνα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. το 1995 για τα χαρακτηριστικά 

των ατόµων κατά την πρώτη επαφή για θεραπεία, βρέθηκε ότι το 62% όσων 

προσέγγισαν τα θεραπευτικά κέντρα χρησιµοποίησαν ως πρώτη ουσία στη ζωή τους 

την κάνναβη, ενώ ο µέσος όρος ηλικίας έναρξης της χρήσης οποιασδήποτε ουσίας 

ήταν τα 16 έτη. Επιπλέον, µια πρόσφατη έρευνα του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού 

Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής αποκαλύπτει ότι το 16,7% του πληθυσµού της Αθήνας 

και το 12,2% του πληθυσµού της Ελλάδας κάνει χρήση ή έχει δοκιµάσει, έστω και 

µία φορά, «ναρκωτικά». Στους µαθητές το αντίστοιχο ποσοστό φτάνει στο 17,9%. 

         Σε µια έρευνα του 1997 για την εξάρτηση από τη νικοτίνη, το αλκοόλ, τη 

µαριχουάνα και την κοκαΐνη στον πληθυσµό των ΗΠΑ, βρέθηκε ότι οι εξαρτήσεις 

από το αλκοόλ, τη µαριχουάνα και την κοκαΐνη είναι περισσότερες ανάµεσα στα 

έφηβα κορίτσια απ� ότι στα έφηβα αγόρια, αλλά σηµαντικά διαφορετικές µόνο για 

την κοκαΐνη. Επίσης βρέθηκε, όσον αφορά τους ενήλικες, ότι οι τιµές εξάρτησης 

είναι υψηλότερες ανάµεσα στους άνδρες απ� ότι ανάµεσα στις γυναίκες για το αλκοόλ 

και τη µαριχουάνα, αλλά χαµηλότερες για τη νικοτίνη1.  

         Ακόµη, σε µια έρευνα του 2001 για τη χρήση, κατάχρηση και εξάρτηση από την 

κάνναβη, η οποία πραγµατοποιήθηκε σε άτοµα ηλικίας 14 έως 24 ετών, βρέθηκε ότι 

ποσοστό 5,5% είχε οδηγηθεί σε κατάχρηση κάνναβης και 2,2% σε εξάρτηση. Επίσης 

βρέθηκε, ότι οι άνδρες κάνουν χρήση και κατάχρηση κάνναβης πολύ πιο συχνά από 

τις γυναίκες. Η πλειοψηφία των µεγαλύτερων υποκειµένων της έρευνας (18 έως 24 

ετών) είχε µειώσει τη χρήση κάνναβης µε την πάροδο του χρόνου, ενώ τα νεότερα 

υποκείµενα (14 έως 17 ετών) είχαν αυξήσει τη χρήση και οδηγήθηκαν σε κατάχρηση 

ή εξάρτηση. Τα µεγαλύτερα υποκείµενα βρέθηκε ότι άρχιζαν νωρίτερα τη χρήση ή 

κατάχρηση κάνναβης απ� ότι τα νεότερα. Αναφέρεται βέβαια ότι η πιθανότητα της 

κατάχρησης κάνναβης ή της εξάρτησης από αυτή είναι σχετικά χαµηλή (8%). 

         Στην ίδια έρευνα βρέθηκε ότι η φυσική πορεία της χρήσης κάνναβης είναι 

κάπως διαφορετική: περίπου οι µισοί από τους χρήστες κάνναβης σταµάτησαν 

αυθόρµητα τη χρήση στα 20, ενώ άλλοι αναφέρουν περιστασιακή ή πιο συχνή χρήση 

κάνναβης. Επιπλέον, αναφέρεται ότι η µεγαλύτερη χρήση κάνναβης γίνεται στη Νέα 

Ζηλανδία, έπειτα στην Αµερική και στην Κεντρική Ευρώπη. Μικρότερη χρήση 

γίνεται στις περιφερειακές χώρες της Ευρώπης (Fergusson and Smart). Σε σύγκριση 
                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Kandel, D., Chen, 
K., Warner, L., Kessler, R. and Grant, B. (1997). Prevalence and demographic correlates of symptoms 
of last year dependence on alcohol, nicotine, marijuana and cocaine in the U.S. population. Drug and 
Alcohol Dependence, 44, 11 � 29. 
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µε τις άλλες παράνοµες ουσίες, µόνο µια µικρή οµάδα χρηστών κάνναβης 

αναπτύσσουν κατάχρηση ή εξάρτηση (Weinberg and Perkonigg). Η κάνναβη από 

µόνη της ως ουσία δεν συνδέεται σηµαντικά µε την ανάπτυξη εξάρτησης, γι� αυτό και 

είναι πολύ περιορισµένη η εξάρτηση στους χρήστες κάνναβης. Το πρότυπο της 

χρήσης κάνναβης που επικρατεί περιγράφεται ως «παροδική διασκεδαστική χρήση 

χωρίς µετέπειτα κινδύνους και αυθόρµητη, ξαφνική ελάττωση της χρήσης». Η 

θέληση, πρωτοβουλία για τη χρήση της κάνναβης ολοκληρώνεται για τους 

περισσότερους ως τα 20 και το 60% όλων των χρηστών κάνναβης ξαφνικά σταµατάει 

τη χρήση µεταξύ των 23 και 30 ετών, καθώς έρχονται αλλαγές στους κοινωνικούς 

ρόλους (δουλειά, γάµος, πατρότητα) που θεωρούνται ασυµβίβαστες µε τη χρήση 

κάνναβης (Kandel, Silbereisen, Hammer, Johnston and Chen). Ακόµη, αναφέρεται ότι 

η ηλικία από 14 έως 20 ετών είναι η πιο κρίσιµη για την έναρξη της χρήσης κάνναβης 

και η ηλικία µετά τα 16 η πιο κρίσιµη για την ανάπτυξη κατάχρησης και εξάρτησης 

(Anthony and Kandel)2.  

         Σύµφωνα µε µια έρευνα του 2001 για την έναρξη της χρήσης κάνναβης σε 

εφήβους µαθητές 15 έως 19 ετών, αναφέρεται ότι η έναρξη της χρήσης κάνναβης 

είναι συχνά το πρώτο βήµα στη χρήση παράνοµων ουσιών. Ποσοστό 21,4% αναφέρει 

ότι κάνει πότε πότε χρήση κάνναβης. Από τους 139 χρήστες, το 89,2% αναφέρει ότι 

έχει κάνει χρήση κάνναβης µια ή λίγες φορές3.  

         Ακόµη, στην έρευνα του 2000 για τη χρήση ουσιών ανάµεσα στους µαθητές 

Γυµνασίου στην Ελλάδα (Kokkevi, Terzidou, Politikou, Stefanis), αναφέρεται ότι 

στην Ελλάδα η χρήση παράνοµων ουσιών και κυρίως της κάνναβης αυξήθηκε 

απότοµα από το 1993 ανάµεσα στους µαθητές, ενώ νέες ουσίες όπως το ecstasy και 

άλλες συνθετικές ουσίες (Lsd και αµφεταµίνες) έκαναν την είσοδό τους στη σκηνή 

των «ναρκωτικών». Επίσης, αναφέρεται ότι η Ελλάδα δεν είναι πια, όπως ήταν για 

πολλά χρόνια, ανάµεσα στις χώρες της Ευρώπης µε χαµηλή χρήση παράνοµων 

ουσιών (Hibell and European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 

                                                 
2 Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Sydow, K., Lieb, R., 
Pfister, H., Höfler, M., Sonntag, H. and Wittchen, H. (2001). The natural course of cannabis use, abuse 
and dependence over four years: o longitudinal community study of adolescents and young adults. 
Drug and Alcohol Dependence, 64, 347 � 361.   
3 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Poikolainen, K., 
Henriksson, A., Aalto � Setälä, M., Martunnen, M., Anttila, T. and Lönnqvist, J. (2001). Correlates of 
initiation to cannabis use: a 5 � year follow � up of 15 � 19 year old adolescents. Drug and Alcohol 
Dependence, 62, 175 � 180. 
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1997). Παρόλα αυτά όµως η Ελλάδα παραµένει σε πολύ χαµηλότερα επίπεδα σε 

σχέση µε την Αµερική (Bachman et al., 1998)4. 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
4 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε το άρθρο: Kokkevi, A., 
Terzidou, M., Politikou, K. & Stefanis, C. (2000). Substance use among high school students in 
Greece: outburst of illicit drug use in asociety under change. Drug and Alcohol Dependence, 58, 181 � 
188. 
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12. ΟΙ ΑΙΤΙΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑΝ ΝΑ Ο∆ΗΓΗΣΟΥΝ ΕΝΑΝ ΕΦΗΒΟ ΜΑΘΗΤΗ 

ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΧΡΗΣΗ ΧΑΣΙΣ. 

 
         Η 12η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι τα οικογενειακά προβλήµατα αποτελούν το σηµαντικότερο 

παράγοντα που θα µπορούσε να οδηγήσει έναν µαθητή της ηλικίας τους στην πρώτη 

χρήση χασίς».  

         Συγκρίνοντας τους µέσους όρους των αποκρίσεων των υποκειµένων σε καθεµία 

από τις προτάσεις (3Α, 3Β, 3Γ, 3∆, 3Ε, 3ΣΤ, 3Ζ, 3Η, 3Θ) που αναφέρονται στην 

παραπάνω υπόθεση, διαπιστώνουµε ότι οι έφηβοι της έρευνας στην πλειονότητά τους 

αναφέρουν ότι ο σηµαντικότερος παράγοντας που θα µπορούσε να οδηγήσει έναν 

έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση χασίς είναι η µαγκιά (x = 3,99). Έπειτα 

ακολουθούν τα οικογενειακά προβλήµατα (x = 3,73), µετά η περιέργεια (x = 3,64), η 

αδυναµία του χαρακτήρα (x = 3,42), η πίεση της παρέας (x = 3,35), η ερωτική 

απογοήτευση (x = 3,05), η αναζήτηση νέων, έντονων συγκινήσεων (x = 2,98), η 

σχολική αποτυχία (x = 2,55) και τέλος η αµφισβήτηση της σύγχρονης κοινωνικής 

πραγµατικότητας (x = 2,52). Βλέπουµε λοιπόν ότι τα οικογενειακά προβλήµατα 

αναφέρονται από τους εφήβους του δείγµατος ως δεύτερος σε σηµαντικότητα 

παράγοντας που θα µπορούσε να οδηγήσει έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση 

χασίς. Ως ο πιο σηµαντικός παράγοντας αναφέρεται η µαγκιά (x = 3,99), από τον 

οποίο πολύ λίγο απέχει ο αναφερόµενος ως δεύτερος σε σηµαντικότητα παράγοντας, 

τα οικογενειακά προβλήµατα (x = 3,73). Και καθώς τα οικογενειακά προβλήµατα 

αναφέρονται ότι βρίσκονται ανάµεσα στους σηµαντικότερους παράγοντες που θα 

µπορούσαν να οδηγήσουν έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση χασίς, γίνεται 

φανερό ότι η 11η υπόθεσή µας, παρόλο που δεν επιβεβαιώνεται άµεσα από τα 

συγκεκριµένα δεδοµένα, περισσότερο ωστόσο επιβεβαιώνεται παρά απορρίπτεται 

από τα παραπάνω δεδοµένα. Σε καµία βεβαίως περίπτωση δεν πρέπει να υποτιµηθεί η 

σηµαντικότητα των υπολοίπων παραγόντων, οι οποίοι παρόλο που αναφέρονται ως 

λιγότερο σηµαντικοί από τους εφήβους του δείγµατος, συµβάλλουν αναµφισβήτητα, 

σε διαφορετικό κάθε φορά βαθµό, στην εκδήλωση του φαινοµένου της αρχικής 

χρήσης κάνναβης από εφήβους µαθητές. 

         Κατά την Α. Κοκκέβη (1988), οι αιτιολόγοι παράγοντες  που συνδέονται µε τη 

χρήση παράνοµων ουσιών στους εφήβους διακρίνονται σε δυο µεγάλες κατηγορίες. 
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Στην πρώτη κατηγορία υπάγονται οι κοινωνικοί � περιβαλλοντικοί παράγοντες και 

περιλαµβάνουν τα χαρακτηριστικά της σύγχρονης κοινωνίας, το βαθµό 

διαθεσιµότητας της ουσίας, την έκθεση του ατόµου σ� αυτή, το πολιτισµικό πλαίσιο 

χρήσης, την επίδραση της οικογένειας και των συνοµηλίκων. Στη δεύτερη κατηγορία 

υπάγονται ατοµικοί παράγοντες και περιλαµβάνουν την προσωπικότητα, τη 

συµπεριφορά ή την ενδεχόµενη ψυχοπαθολογία του ατόµου. 

         Συγκεκριµένα, όσον αφορά τους κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες 

και ειδικά τα χαρακτηριστικά της σύγχρονης κοινωνίας και τις επιπτώσεις τους στους 

νέους, θεωρείται ότι αρκετά από τα χαρακτηριστικά της σύγχρονης βιοµηχανικής 

κοινωνίας έχουν κάνει το άτοµο ευάλωτο στην αναζήτηση διαφόρων µορφών φυγής 

από τα καθηµερινά προβλήµατα. 

         Τα χαρακτηριστικά της σύγχρονης κοινωνίας που θα µπορούσαν να οδηγήσουν 

έναν έφηβο µαθητή στη χρήση παράνοµων ουσιών αναφέρονται συνοπτικά ως εξής: 

α) Τα κοινωνικά ξεριζώµατα που αποµονώνουν από την ευρύτερη οικογένεια, 

αφαιρούν από το άτοµο το αίσθηµα του «ανήκειν» σε µια κοινωνική οµάδα, του 

αφαιρούν την ταυτότητα και ευνοούν τη δηµιουργία υποπολιτιστικών οµάδων. β) Η 

εξασθένηση των παραδοσιακών αξιών και θεσµών. Η εκκλησία, το σχολείο, η 

οικογένεια ασκούν περιορισµένο ρόλο µε συνέπεια την εξασθένηση ή ακόµη και την 

απουσία ιδανικών. Από τη µια το άτοµο είναι πιο ελεύθερο στη σηµερινή κοινωνία, 

αλλά από την άλλη είναι περισσότερο µοναχικό, κλεισµένο στον εαυτό του. γ) Η 

ανεπάρκεια του εκπαιδευτικού συστήµατος, το οποίο όντας απρόσωπο και απαιτητικό 

και δίνοντας έµφαση στη συσσώρευση, όχι πάντα απαραίτητων, γνώσεων δεν παρέχει 

τις ευκαιρίες για την κοινωνικοποίηση του παιδιού και του εφήβου. δ) Η αλλαγή στη 

δοµή της οικογένειας. Στην πυρηνική µορφή της οικογένειας που σήµερα επικρατεί, 

οι ρόλοι συνεχώς αλλάζουν ή και αντιστρέφονται, οι συναισθηµατικοί δεσµοί 

εξασθενούν και οι συνακόλουθες δυσλειτουργίες οδηγούν σε διαρκώς αυξανόµενα 

ποσοστά στη διάλυση της οικογένειας, µε αποτέλεσµα το παιδί να στερείται όλο και 

περισσότερο από πρότυπα ταύτισης. ε) Η σύγχρονη «φαρµακευτική» κοινωνία, όπου 

η υγεία και η προσαρµογή των ατόµων εξαρτάται, όλο και περισσότερο, από τις 

φαρµακευτικές ουσίες. Το φάρµακο περιβάλλεται µε µαγικές ιδιότητες, ενώ διαρκώς 

πληθαίνουν τα γονεϊκά πρότυπα φυγής από τις δυσχέρειες της καθηµερινής ζωής µε 

τη χρήση κάποιας ουσίας. στ) Η «καταναλωτική» κοινωνία, στην οποία κυριαρχούν 

τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και η διαφήµιση, που δηµιουργούν ένα κλίµα 
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ευδαιµονισµού και καλλιεργούν στο άτοµο την τάση για άµεση ικανοποίηση και 

εξάλειψη οποιασδήποτε ανάγκης µε τη χρήση κάποιου προϊόντος.  

         Τα παραπάνω χαρακτηριστικά της σύγχρονης κοινωνίας έχουν ειδικότερες 

επιπτώσεις στους νέους. Πολλοί νέοι σήµερα αισθάνονται έντονη ανησυχία για την 

επαγγελµατική τους προοπτική, για το ενδεχόµενο να µείνουν άνεργοι ή να ζήσουν 

στο περιθώριο. Η παράταση των σπουδών, εξάλλου, οδηγεί στην παράταση της 

οικονοµικής εξάρτησης και την καθυστέρηση της ψυχολογικής ωρίµανσης. Ο 

σηµερινός νέος, υπερπροστατευόµενος από τους γονείς, είναι πιο εύθραυστος και η 

αγωνιστικότητά του για τη ζωή είναι µειωµένη. Επιπλέον, ο γρήγορος ρυθµός 

τεχνολογικής ανάπτυξης επιτείνει την ανισότητα στις γνώσεις και δυσχεραίνει την 

επικοινωνία γονιού � παιδιού, µεγαλώνοντας το χάσµα ανάµεσα στις γενιές. Όλα τα 

παραπάνω ενισχύουν τη δυσλειτουργία των σχέσεων µέσα στην οικογένεια και 

συντελούν στην προσχώρηση σε οµάδες συνοµηλίκων που διαµορφώνουν τη δικιά 

τους «κουλτούρα» που, πολύ συχνά, ενώ προβάλλεται ως αντίδραση στον 

κατεστηµένο τρόπο ζωής, γίνεται αντικείµενο εµπορικής εκµετάλλευσης. Όλες οι 

τεχνικές του σύγχρονου µάρκετινγκ χρησιµοποιούνται για να δηµιουργήσουν νέες 

ανάγκες και επιθυµίες. Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, καθώς και η αυξηµένη 

δυνατότητα µετακινήσεων, ενισχύουν τη διάδοση της «κουλτούρας των νέων» και τη 

διεθνοποιούν ως κοινωνικό φαινόµενο. 

         Ένας δεύτερος περιβαλλοντικός παράγοντας που θα µπορούσε να οδηγήσει 

έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών είναι η διαθεσιµότητά 

τους. Ο βαθµός διαθεσιµότητας της συγκεκριµένης ουσίας, ο βαθµός έκθεσης του 

ατόµου σ� αυτή και οι κοινωνικές αντιδράσεις στη χρήση της αποτελούν 

καθοριστικούς παράγοντες στην πιθανότητα να τη χρησιµοποιήσει το άτοµο, καθώς 

και στο βαθµό διάδοσής της στον πληθυσµό. 

         Ένας τρίτος και ιδιαίτερα σηµαντικός παράγοντας που θα µπορούσε να 

οδηγήσει ένα έφηβο στη χρήση είναι η οικογένεια. Οι οικογενειακοί παράγοντες 

επιδρούν στη χρήση «ναρκωτικών» µε ποικίλους τρόπους. Η δυσλειτουργία µέσα 

στην οικογένεια, η αντικοινωνική ή εγκληµατική συµπεριφορά των γονιών και οι 

ακατάλληλες µορφές διαπαιδαγώγησης συνδέονται µε την ανάπτυξη αντικοινωνικής 

συµπεριφοράς στα παιδιά, στα πλαίσια της οποίας εµφανίζεται και η χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών. 

         Σωστές διαπροσωπικές σχέσεις και σταθερότητα στους συναισθηµατικούς 

δεσµούς µε την οικογένεια, αντιθέτως, προστατεύουν τον έφηβο από τη χρήση 
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ψυχοτρόπων ουσιών. Απουσία στενής σχέσης µε τους γονείς, έλλειψη 

παρακολούθησης και εποπτείας του παιδιού, έλλειψη ενδιαφέροντος για τις 

δραστηριότητές του, έλλειψη ή ασυνέπεια στις µεθόδους πειθαρχίας, όπως και 

υπερβολική συναισθηµατική εµπλοκή µε το παιδί, υπερβολική αυστηρότητα ή, 

αντίθετα, παραχωρητικότητα, καθώς και πολύ χαµηλές ή πολύ υψηλές προσδοκίες 

από µέρους των γονιών για την εκπαίδευση των παιδιών τους, αναφέρονται στους 

αιτιολογικούς παράγοντες της χρήσης «ναρκωτικών». 

         Επιπλέον, η οικογένεια επιδρά στη χρήση ουσιών και µέσω των προτύπων που 

προσφέρει στον έφηβο. Οι έφηβοι που καπνίζουν ή πίνουν οινοπνευµατώδη έχουν σε 

µεγαλύτερο ποσοστό γονείς που καπνίζουν ή πίνουν. Οι χρήστες «ναρκωτικών» 

έχουν, επίσης, σε υψηλότερο ποσοστό γονείς που καπνίζουν, πίνουν, χρησιµοποιούν 

«ναρκωτικά», υπνωτικά, αµφεταµινούχα ή κάνουν υπερβολική χρήση 

οινοπνευµατωδών. Ακόµη, γονείς µε προβλήµατα ψυχικής υγείας και αλκοολισµό 

συναντώνται, επίσης, µε µεγαλύτερη συχνότητα στις οικογένειες όσων κάνουν χρήση 

«ναρκωτικών» ουσιών. 

         Η επίδραση της οµάδας των συνοµηλίκων αποτελεί επίσης έναν πολύ 

σηµαντικό παράγοντα που θα µπορούσε να οδηγήσει έναν έφηβο µαθητή στην αρχική 

χρήση κάποιας ψυχοτρόπου ουσίας, και ιδιαίτερα της κάνναβης, στην οποία 

κυριαρχεί το πρότυπο της οµαδικής � συντροφικής χρήσης. Η παρέα, και ιδιαίτερα οι 

στενοί φίλοι που χρησιµοποιούν ουσίες, η στάση των φίλων απέναντι στις ουσίες 

αλλά και αντίληψη που έχει ο έφηβος για τη χρήση ουσιών από τους άλλους, 

συνιστούν καθοριστικούς παράγοντες της δικής του συµπεριφοράς. Στην κατάχρηση 

κάποιας ουσίας, όµως, καθώς και στην εµπλοκή του ατόµου µε βαρύτερες ουσίες από 

την κάνναβη, φαίνεται να παίζουν σηµαντικότερο ρόλο παράγοντες που συνδέονται 

µε την παθολογία της οικογένειας ή µε τα σαφώς αποκλίνοντα ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά ή την ψυχοπαθολογία του ατόµου. 

         Όσον αφορά τώρα τους ατοµικούς παράγοντες που θα µπορούσαν να 

οδηγήσουν έναν έφηβο µαθητή στην πρώτη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, τα 

αναπτυξιακά χαρακτηριστικά της εφηβείας συγκαταλέγονται µεταξύ των 

σηµαντικότερων ατοµικών παραγόντων. Μάλιστα δεν είναι καθόλου τυχαίο πως η 

κατεξοχήν ηλικία έναρξης νόµιµων και παράνοµων ουσιών είναι η εφηβεία. 

         Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά της εφηβικής ηλικίας είναι η έντονη επιθυµία 

και τάση του εφήβου να αποκτήσει νέες εµπειρίες, να πειραµατιστεί µε νέες 

καταστάσεις, να δοκιµάσει νέες µορφές συµπεριφοράς και τρόπου ζωής. Μέσω αυτής 
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της διαδικασίας αποκτά σιγά σιγά αυτονοµία, ανεξαρτησία, καθώς και επιδεξιότητες 

που θα του επιτρέψουν να λειτουργήσει αποτελεσµατικά µέσα στον κόσµο των 

ενηλίκων. Η επιρροή και η επίδραση των γονιών και της οικογένειας υποχωρεί και τη 

θέση της παίρνει η επίδραση των συνοµηλίκων. Κύριο χαρακτηριστικό του εφήβου 

αποτελεί και η ονοµαζόµενη «εφηβική ατρωτότης», η αντίληψη δηλαδή του εφήβου 

πως δεν απειλείται από τους κινδύνους που εµπεριέχει µια ριψοκίνδυνη ή αντίθετη 

προς την υγεία συµπεριφορά. 

         Όλα αυτά τα χαρακτηριστικά κάνουν τον έφηβο ιδιαίτερα ευάλωτο στη χρήση 

ουσιών. Η πίεση των συνοµηλίκων την κατάλληλη στιγµή αποτελεί έναν από τους 

βασικότερους καθοριστικούς παράγοντες για την πρώτη χρήση. Με τον τρόπο αυτό ο 

έφηβος επιτυγχάνει την κοινωνική αποδοχή από τους συνοµηλίκους του, ενώ 

µοιράζεται µαζί τους νέες εµπειρίες. Μπορεί ακόµη να βρίσκει έτσι τρόπους να 

ελέγχει τη συναισθηµατική του κατάσταση, να τονώσει τη µειωµένη του 

αυτοπεποίθηση, να αυτοπροσδιοριστεί ως ανεξάρτητος άνδρας ή ως χειραφετηµένη 

κοπέλα. Σηµαντικό ρόλο για τη συνέχιση της συµπεριφοράς παίζουν τόσο οι 

φυσιολογικές αντιδράσεις που προκαλεί η ουσία στον οργανισµό, όσο και οι 

κοινωνικές ενισχύσεις που θα δεχτεί το άτοµο για αυτή τη συµπεριφορά του. Ακόµη 

και στις περιπτώσεις που η φυσιολογική επίδραση  της ουσίας στον οργανισµό δεν 

είναι τόσο θετική αλλά είναι θετικές οι ενισχύσεις από το κοινωνικό περιβάλλον του 

εφήβου, τότε η συµπεριφορά τείνει να επαναλαµβάνεται. 

         Αλλά και οι κοινωνικές αξίες θεωρείται ότι παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

έναρξη της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών από έφηβους µαθητές. Στάσεις, αξίες, 

πεποιθήσεις συµβατές µε αυτές της κοινωνίας, δηλαδή η διατήρηση «δεσµών» µε την 

υφιστάµενη κοινωνία, έχει αποδειχτεί ότι προστατεύουν το άτοµο τόσο από την 

αντικοινωνική συµπεριφορά, όσο και από τη χρήση «ναρκωτικών». Στους 

κοινωνικούς αυτούς «δεσµούς» περιλαµβάνονται οι δεσµοί µε τους γονείς και την 

οικογένεια, το ενδιαφέρον για το σχολείο και την εκπαίδευση και η αποδοχή των 

βασικών κοινωνικών αξιών. Αντίθετα, θεωρείται ότι η αποµάκρυνση από τις 

καθιερωµένες κοινωνικές αξίες, όπως και το µειωµένο θρησκευτικό ενδιαφέρον, 

σχετίζονται θετικά µε τη χρήση ουσιών. Επίσης θετική συσχέτιση µε την έναρξη της 

χρήσης «ναρκωτικών» παρουσιάζει και η θετική στάση απέναντι στη χρήση τους. 

         Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του εφήβου παίζουν, επίσης, ιδιαίτερα 

σηµαντικό ρόλο στην έναρξη της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. Συγκεκριµένα, µια 

ποικιλία χαρακτηριστικών προσωπικότητας, όπως έντονη ανάγκη για ανεξαρτησία, 
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εξέγερση, αντίσταση στις παραδοσιακές µορφές εξουσίας, ανοχή στην αποκλίνουσα 

συµπεριφορά, χαρακτηριστικά δηλαδή τυπικά των εφήβων που αποµακρύνονται από 

τα κοινωνικά στερεότυπα, συνδέονται µε την έναρξη αλλά και τη συνέχιση της 

χρήσης «ναρκωτικών». Ακόµη, έχει βρεθεί ότι η χρήση «ναρκωτικών» συνδέεται µε 

χαµηλή αυτοεκτίµηση, χαµηλή σχολική επίδοση και χαµηλό επίπεδο εκπαιδευτικής 

φιλοδοξίας για το µέλλον. 

         Πολύ σηµαντικός είναι και ο ρόλος αποκλίνουσων µορφών συµπεριφοράς για 

την εκδήλωση του φαινοµένου της χρήσης ουσιών. Η αντικοινωνική συµπεριφορά 

στην παιδική ηλικία και, γενικότερα, η επιρρέπεια σε προβληµατική και αποκλίνουσα 

συµπεριφορά αυξάνουν σηµαντικά την πιθανότητα χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. Η 

χρήση «ναρκωτικών» αποτελεί συνήθως µια µορφή προβληµατικής συµπεριφοράς 

µέσα σ� ένα πλέγµα άλλων µορφών αποκλίνουσας συµπεριφοράς. Το καταθλιπτικό 

συναίσθηµα έχει, επίσης, επισηµανθεί στους παράγοντες επικινδυνότητας τόσο στην 

έναρξη, όσο και στη συνέχιση της χρήσης ουσιών, που λειτουργεί σαν ένα είδος 

αυτοθεραπευτικής συµπεριφοράς. 

         Έναν άλλο σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα στη χρήση παράνοµων ουσιών 

αποτελεί και η συστηµατική ή βαριά χρήση νόµιµων ουσιών, όπως ο καπνός, τα 

οινοπνευµατώδη, η χρήση ψυχοφαρµάκων χωρίς ιατρική συνταγή, καθώς και η 

ηλικία έναρξης της χρήσης. Όσο µικρότερη η ηλικία έναρξης, τόσο αυξάνεται η 

πιθανότητα εξάρτησης από τη συγκεκριµένη ουσία ή εµπλοκής και µε βαρύτερες, 

περισσότερο βλαπτικές ουσίες. Τα δεδοµένα που προκύπτουν από την έρευνα στο 

µαθητικό πληθυσµό της χώρας µας δίνουν ενδείξεις για µια προοδευτική και κατά 

στάδια συσσωρευτική χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Συνήθως παρουσιάζεται το 

φαινόµενο της σταδιακής εµπλοκής µε ουσίες, αρχίζοντας από τις κοινωνικά 

αποδεκτές, όπως ο καπνός και τα οινοπνευµατώδη, και προχωρώντας σε ουσίες όπως 

η χρήση κάνναβης και στη συνέχεια βαρύτερων «ναρκωτικών», µε πιθανό τελικό 

στάδιο την ηρωίνη. Η σταδιακή εµπλοκή του ατόµου στη χρήση όλο και βαρύτερων 

ουσιών δεν σηµαίνει βέβαια πως υπάρχει απαραίτητα και αιτιολογική σχέση µεταξύ 

διαφόρων ουσιών. Η πολλαπλή χρήση ουσιών αποδεικνύει αυξηµένη προδιάθεση 

ορισµένων ατόµων στην εξάρτηση από ψυχοτρόπες ουσίες. Το γεγονός αυτό 

ενισχύεται κι από το εύρηµα πως όσο µικρότερη είναι η ηλικία έναρξης χρήσης 

ουσιών, τόσο αυξάνει η πιθανότητα για εξάρτηση και προβληµατική χρήση. Η 

έναρξη της χρήσης «ναρκωτικών» πριν την ηλικία των 15 ετών συνδέεται µε 
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αυξηµένο κίνδυνο κατάχρησης και εξάρτησης από ψυχοτρόπες ουσίες αλλά και µε 

προβλήµατα αλκοολισµού και αντικοινωνικής προσωπικότητας (Κοκκέβη, 1988). 

         Σύµφωνα µε τον Β. Φίλια (1990), στη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών οδηγεί ο 

αλλοτριωµένος και αλλοτριωτικός χαρακτήρας της σύγχρονης ζωής , το «άξενο» των 

πόλεων, η αντικειµενικοποίηση του ανθρώπου, η αποπροσωποποίηση των 

ανθρωπίνων σχέσεων και η εξατοµίκευση της ζωής. Επίσης, η ανασφάλεια, η 

αβεβαιότητα, η έλλειψη εµπιστοσύνης στο µέλλον του ανθρώπου και της 

ανθρωπότητας. Ακόµη, η αύξηση των προσδοκιών του µέσου ανθρώπου, που 

επιφέρει αγεφύρωτη διάσταση ανάµεσα στο επιθυµητό και το δυνατό µε αποτέλεσµα 

τη µόνιµη αίσθηση του ανικανοποίητου. Ο καταναλωτισµός, η ανία, ο κορεσµός. 

         Κατά τον Η. Κουρκούτα (2001), οι πρώιµες οικογενειακές εµπειρίες παίζουν 

πολύ σηµαντικό ρόλο στην έναρξη της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών. Τα βιώµατα 

βίας στην παιδική ηλικία αποτελούν έναν από τους προγνωστικούς παράγοντες της 

χρήσης «ναρκωτικών» στην εφηβεία (Brook, Whiteman & Finch, 1993). Οι διαρκείς 

συγκρούσεις, η έντονη οργή, η έλλειψη αποδοχής και υποστήριξης αποτελούν 

ισχυρούς παράγοντες πρόβλεψης χαλαρών και µη σταθερών δεσµών, που µε τη σειρά 

τους οδηγούν στη χρήση «ναρκωτικών» ουσιών. Μάλιστα, όπως διαπίστωσαν ο 

Brook και οι συνεργάτες του (1993), ο «αδύναµος δεσµός» στη σχέση γονέα � 

παιδιού οδηγεί σε «δυσλειτουργικές» ή «απροσάρµοστες» συµπεριφορές 

(επαναστατικότητα, έλλειψη ευθύνης και ανοχή στις παρεκκλίσεις), συµπεριφορές 

που οδηγούν τελικά στη χρήση «ναρκωτικών» ουσιών. Επιπλέον, η έρευνα της 

Χείλαρη (1992), η οποία επιχείρησε να συσχετίσει κάποιους παράγοντες, όπως η 

οικογένεια και η προσωπικότητα του εφήβου µε την έναρξη της χρήσης 

«ναρκωτικών», δείχνει ότι η αρνητική στάση των γονέων συνδέεται µε πρώιµη χρήση 

«ναρκωτικών» ουσιών. 

         Αλλά και οι διάφορες κοινωνικές παράµετροι συµβάλλουν σηµαντικά στην 

εκδήλωση του φαινοµένου της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. Η στρεσογόνος 

ανταγωνιστική κοινωνία, η οποία απαιτεί έναν άκρατο δυναµισµό, που οι υπερβολικά 

ευαίσθητοι ή ευάλωτοι νέοι δεν διαθέτουν, µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται µέσα 

τους µια έντονη ανάγκη διαφυγής. Η καταναλωτική, φαρµακευτική και εξαρτησιακή 

κοινωνία και η ανάγκη του «εδώ και τώρα». Αλλά και το εκπαιδευτικό σύστηµα, το 

οποίο δεν ευνοεί την προσωπική ανάπτυξη, αλλά εστιάζεται περισσότερο στην 

τεχνική τελειοποίηση. Ακόµη, η πυρηνική οικογένεια, η οποία καλείται µόνη της να 
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συγκρατήσει το νέο στους κόλπους της µε τρόπο ελκυστικό και ταυτόχρονα να 

διαχειριστεί τις συµπεριφορές «κρίσης». 

         Στη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών συµβάλλουν επίσης και διάφορες ψυχικές 

παράµετροι, όπως η ανάγκη να επιτύχει κανείς εσωτερική νηνεµία, απόλαυση και η 

ανάγκη φυγής από µια αφόρητη εσωτερική ή εξωτερική πραγµατικότητα, καθώς 

επίσης και η ανησυχία και αντιδραστικότητα του εφήβου. Οι έφηβοι αισθάνονται 

συνήθως έντονη ανάγκη για ανεξαρτησία και οριοθέτηση της αυτονοµίας από τους 

περιοριστικούς ή καταπιεστικούς γονείς, όπως τους χαρακτηρίζουν. Βιώνουν ως 

καταπιεστικές, αγχωτικές, εγκλωβιστικές τις παραδοσιακές µορφές εξουσίας και 

αντιστέκονται σ� αυτές. Παρουσιάζουν ανοχή στην αποκλίνουσα συµπεριφορά, ενώ 

αναζητούν συνεχώς νέες, ξεχωριστές εµπειρίες. ∆εν µπορούν συνήθως ν� 

αντισταθούν στις επιρροές και τις προκλήσεις των συνοµηλίκων τους, γεγονός που 

δείχνει ότι για τον έφηβο η αποδοχή από τους άλλους είναι εξίσου σηµαντική, όσο 

και η ανάγκη διαφοροποίησης από την οικογένεια. Συχνά βιώνουν µια εσωτερική 

συναισθηµατική αστάθεια κι έναν συγκρουσιακό εσωτερικό κόσµο, που πολλές 

φορές δεν συνειδητοποιούν και δεν γνωρίζουν πώς να χειριστούν. Επίσης, αδυνατούν 

να διαχειριστούν την οργή και την απόγνωση που προκαλούν οι ατέλειες, οι 

αδυναµίες και ελλείψεις των γονεϊκών µορφών. Πολύ συχνά οι έφηβοι παρουσιάζουν 

χαµηλή αυτοπεποίθηση, άγχος και αναστολές, αλλά µέσα από τη χρήση κατακτούν 

ένα πρωτόγνωρο συναίσθηµα ευφορίας, «ολότητας» και «ολοκλήρωσης του εαυτού», 

γεγονός που οδηγεί στην επανάληψη αυτής της εµπειρίας. 

         Η υπερβολική χρήση των µεταβατικών ταυτίσεων από τον έφηβο αποτελεί έναν 

πολύ σηµαντικό παράγοντα που θα µπορούσε να οδηγήσει στη χρήση ψυχοτρόπων 

ουσιών. Ο έφηβος συνήθως δηµιουργεί φανταστικές εικόνες µεγαλείου για τον εαυτό 

του, µε τις οποίες ταυτίζεται και κατά αυτόν τον τρόπο καταφέρνει να αντέχει τις 

στερήσεις, απογοητεύσεις, αποτυχίες και διαψεύσεις της πραγµατικότητας. Άρα, οι 

µεταβατικές ταυτίσεις αποτελούν ένα αντίβαρο στην αρνητική πλευρά της 

πραγµατικότητας κι εποµένως είναι χρήσιµες όταν ο έφηβος τις χρησιµοποιεί ως ένα 

βαθµό. Όταν όµως ο έφηβος χρησιµοποιεί µόνο τις µεταβατικές ταυτίσεις για την 

απόκτηση αυτοπεποίθησης, τότε παρασύρεται σε φαντασιωτικές ιστορίες και δεν 

καταφέρνει να πραγµατωθεί µέσα από φυσιολογικές  διαδικασίες κοινωνικοποίησης  

και συµµετοχής στις διαπροσωπικές σχέσεις. Έτσι ο έφηβος αποσύρεται σε ένα 

φαντασιωτικό µεγαλείο για να αντισταθµίσει τις απογοητεύσεις και µπορεί να 
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καταλήξει και στη χρήση χασίς, η οποία καταπραΰνει τα άγχη του, αλλά ενισχύει την 

εσωστρέφεια και το κλείσιµο στον φαντασιωτικό του κόσµο. 

         Πολλοί ειδικοί υποστηρίζουν ότι η χρήση ουσιών ευνοεί και στηρίζει 

ναρκισσιστικά «ένα αδύνατο και εύθραυστο Εγώ» (Krystal & Raskin, 1970). Άλλοι 

πάλι εκφράζουν την άποψη ότι µε τη βοήθεια των ουσιών ο έφηβος παραµένει 

δεµένος σε µια φαντασιωτική / συµβιωτική προσκόλληση µε το περίγυρο και τους 

άλλους, εξαλείφοντας µε τον τρόπο αυτό το αίσθηµα της µοναξιάς και της 

αποξένωσης ή της απόστασης που µπορεί να νιώθει απέναντι στους άλλους. Πιο 

συγκεκριµένα, είναι η αίσθηση που έχουν πολλοί νέοι, ότι µε τη χρήση κάποιας 

ουσίας το Εγώ τους «επεκτείνεται, εξαπλώνεται και συνδέεται απόλυτα µε τους 

άλλους». Κι αυτό, γιατί καταργούνται όλες οι αναστολές, τα άγχη και οι άµυνες που 

περιστέλλουν τον εαυτό. Έτσι ο έφηβος κατακτά ένα πρωτόγνωρο συναίσθηµα 

ευφορίας, «ολότητας» και «ολοκλήρωσης του εαυτού», πράγµα που ενισχύει την 

επανάληψη µιας τέτοιας εµπειρίας. Επιπλέον, πολλοί συγγραφείς τονίζουν τη χρήση 

ουσιών ως αντικαταθλιπτικού µέσου για την αντιµετώπιση των καταστάσεων που 

«ρίχνουν το συναίσθηµα του εαυτού», οι οποίες συναντώνται ιδιαίτερα συχνά κατά 

την περίοδο της εφηβικής ηλικίας (Κουρκούτας, 2001). 

         Κατά τον Μ. Μαρσέλο (1997), µεταξύ των παραγόντων που θα µπορούσαν να 

οδηγήσουν ένα έφηβο µαθητή στην έναρξη της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών είναι η 

έλλειψη κινήτρων και η αδυναµία επικέντρωσης σε µακροχρόνια προγράµµατα και 

στόχους που αποτελεί προστάδιο κατάθλιψης, την οποία το άτοµο προσπαθεί να 

ξεπεράσει χρησιµοποιώντας χασίς. Πολύ σηµαντικά επηρεάζουν τους εφήβους και οι 

διαφηµίσεις νόµιµων αλλά τοξικών ουσιών, οι οποίες προδιαθέτουν σε κατάχρηση. 

Μάλιστα, οι διαφηµίσεις νόµιµων ψυχοδραστικών ουσιών έµµεσα καλλιεργούν µια 

υποβόσκουσα στον σύγχρονο πολιτισµό νοοτροπία αυτόβουλης χηµικής παρέµβασης 

στην ψυχική σφαίρα και στα συναισθήµατα. 

         Σύµφωνα µε τον M. Herbert (1999), είναι, πραγµατικά, σπάνια εξαίρεση να 

συναντήσει κανείς ένα νέο εθισµένο στα «ναρκωτικά» χωρίς πολύ σοβαρά 

οικογενειακά προβλήµατα. Αυτό δε σηµαίνει ότι τα προβλήµατα αυτά είναι η 

πραγµατική αιτία του εθισµού, αλλά µάλλον ότι η λήψη «ναρκωτικών» είναι ένας 

από τους πολλούς τρόπους για να αντιµετωπίσει κανείς φαινοµενικά τα δυσεπίλυτα 

προσωπικά του προβλήµατα, ένας τρόπος όµως που είναι πολύ της µόδας. 

         Το γεγονός ότι οι έφηβοι ζουν σε µια κοινωνία που είναι προσανατολισµένη 

προς τα «ναρκωτικά» θεωρείται ότι επηρεάζει πολύ σηµαντικά την πιθανότητα 
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χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών εκ µέρους τους. Αµέτρητα είναι τα ηρεµιστικά και τα 

αντικαταθλιπτικά που χορηγούνται στους ενήλικες προκειµένου να κάνουν «πιο 

εύκολη» τη ζωή τους. Έχοντας τέτοια πρότυπα οι έφηβοι δεν έχουν µάθει, δυστυχώς, 

ν� αντέχουν τον πόνο, γεγονός που πολύ εύκολα τους οδηγεί στην προσπάθεια 

αποφυγής του µέσω της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. 

         Πολύ σηµαντική κρίνεται η καταστροφική ή υπέρµετρη χρήση του µηχανισµού 

της φυγής από τους εφήβους. Με τα «ναρκωτικά», αυτό που κάνει κανείς είναι να 

αρνείται τα προβλήµατά του, αν και µόνο πρόσκαιρα. Ο δρόµος όµως της φυγής είναι 

απατηλός και συνήθως οδηγεί σε σοβαρότερα προβλήµατα από αυτά που στην αρχή 

υπάρχουν. Τα «ναρκωτικά» είναι ένας αυτοκαταστροφικός τρόπος ζωής. Το κύριο 

αίτιο της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών για ένα µεγάλο ποσοστό εφήβων είναι η 

επιθυµία τους να ξεφύγουν από τα προβλήµατα της εφηβείας, ακριβώς αυτά τα 

προβλήµατα που κάνουν τη φάση αυτή την πιο δύσκολη της ζωής τους. Τα άτοµα µε 

τις περισσότερες πιθανότητες να κάνουν χρήση είναι όσα είναι ήδη δυστυχισµένα, 

όσα υποφέρουν από άγχος ή κατάθλιψη, έχουν µειωµένο αυτοσεβασµό και χαµηλές 

προσδοκίες ή όσα προσπαθούν να ξεφύγουν από την καθηµερινή πραγµατικότητα.  

         O Dr. Stephen Pittel, ένας αµερικάνος ειδικός, που έχει µελετήσει τις επιδράσεις 

των «ναρκωτικών» και τη θεραπεία από αυτά για δυο δεκαετίες περίπου, γράφει ότι 

τα νεαρά άτοµα «στρέφονται συνήθως στη µαριχουάνα κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας, γιατί δεν έχουν αναπτύξει τις κατάλληλες εσωτερικές δυνάµεις που θα τους 

βοηθήσουν να  αντιµετωπίσουν το νέο αναπτυξιακό φαινόµενο». Με αυτή την έννοια, 

η χρήση κάνναβης είναι εν δυνάµει επικίνδυνη για του έφηβους, αν καταλήξει να 

αντικαταστήσει τις ρεαλιστικές λύσεις των προβληµάτων τους (Herbert, 1999). 

         Κατά τον ∆. Μητρόπουλο (1999), συγκεκριµένα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας, όπως ο ριψοκίνδυνος χαρακτήρας, το άγχος, η καταπίεση, ο φόβος, 

η απογοήτευση, η κατάθλιψη, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η επιθετικότητα, η δυσκολία 

προσαρµογής και η µη αποδοχή του εαυτού και της πραγµατικότητας συσχετίζονται 

θετικά µε τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. Επίσης, η έλλειψη στοργής και αγάπης, η 

κόντρα στις απαγορεύσεις των γονιών και της κοινωνίας, η αδυναµία επικοινωνίας 

και η µοναξιά, η γοητεία του απαγορευµένου και του επικίνδυνου, η περιέργεια και η 

αναζήτηση νέων εµπειριών, η ανάγκη απόκτησης ταυτότητας από τους εφήβους, η 

εύκολη προµήθεια «ναρκωτικών», η έλλειψη ενηµέρωσης για τα «ναρκωτικά», η 

µαγκιά, η σχολική αποτυχία, η ερωτική απογοήτευση. Ακόµη, η ανικανότητα 

αντιµετώπισης δύσκολων καταστάσεων και λήψης σοβαρών αποφάσεων, η αδυναµία 
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προγραµµατισµού της ζωής, η επιδίωξη εύκολων λύσεων, η έλλειψη αυτοσεβασµού, 

η ανάγκη ευφορίας, χαλάρωσης και ηρεµίας αλλά και η αίσθηση ότι αυξάνεται η 

αυτογνωσία και η δηµιουργικότητα. 

         «Εάν υποθέσουµε ότι οι χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών επιδιώκουν ένα 

συγκεκριµένο επίπεδο και είδος ερεθισµού µέσω της χρήσης, την κατεύθυνση της 

έντασης των αισθητηριακών αντιλήψεων και την αντιστάθµιση της έλλειψης ή της 

συρροής των ερεθισµάτων, τότε θα πρέπει να συµπεράνουµε ότι η πλούσια σε 

εξωτερικά ερεθίσµατα ζωή στο αστικό κέντρο έχει επιφέρει κορεσµό, στρέφοντας 

τους νέους στην αναζήτηση του ¨καινούργιου¨ ή του ¨έντονου¨» (Α. Β. Ρήγα & Σ. 

Τριανταφυλλίδου, 2001, σελ. 119). 

         Σύµφωνα µε τον F. Battisti (2001), η πρώτη χρήση αναφέρεται σε ηλικία 16 έως 

19 ετών και συνδέεται µε το οικογενειακό ιστορικό. Η χρήση ξεκινά συνήθως ως 

διασκέδαση στο πλαίσιο της φιλικής παρέας, όπου γίνεται κατανάλωση «µαλακών 

ναρκωτικών» (µαριχουάνας η χασίς). Χαρακτηριστικά είναι τα λόγια ενός 27χρονου 

χρήστη: «Όταν ήµουν 17, οι φίλοι µου  ήδη κάπνιζαν για κάποιον καιρό. Μια µέρα 

ζήτησα από ένα φίλο µου να µε αφήσει να δοκιµάσω. Τον έπεισα να µε αφήσει να 

καπνίσω λέγοντας ότι θα ήταν η µοναδική φορά που θα το έκανα�». 

         Σύµφωνα µε την Α.Β. Ρήγα (1989), οι αλλαγές στην περίοδο της εφηβείας 

συντελούνται δυναµικά µέσα από ψυχολογικές συγκρούσεις, ανατροπές και 

αντιθέσεις γνωµών µεταξύ εφήβου και οικογένειας, µεταξύ εφήβου και γενικότερου 

κοινωνικού περιβάλλοντος. Κατά τον Ν. Μάντη (2001), οι έφηβοι γίνονται 

αναπόφευκτα αποδέκτες τραυµατικών γεγονότων και ψυχοπιεστικών καταστάσεων 

και διέρχονται κρίσεις, µε αποτέλεσµα να βιώνουν την ανασφάλεια, το φόβο και το 

άγχος. 

         «Στην εφηβεία επισυµβαίνει µια βιολογική µεταµόρφωση, η οποία γίνεται 

διαφορετικά αντιληπτή, βιώνεται διαφορετικά από έφηβο σε έφηβο. Αυτές οι 

βιολογικές αλλαγές προκαλούν στον έφηβο πολλές ακραίες αντιδράσεις, που είναι η 

απάντηση στις συγκρούσεις του εσωτερικού του κόσµου και στις επιδράσεις του 

περιβάλλοντος. Πρόκειται ουσιαστικά για µια αντίδραση του υποκειµένου στις 

εσωτερικές συγκρούσεις που βιώνει, η οποία εκδηλώνεται µ� έναν τρόπο άναρχο, 

βίαιο, επιθετικό» (Μάντης, 2001)1. 

                                                 
1Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε σύγγραµµα: Ρήγα, Α. Β. (2001). Ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις 
σε οργανισµούς, οµάδες και άτοµα. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα, σελ. 314. 
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         Η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών από τους νέους χρήστες γίνεται κατανοητή ως 

ένα κοµµάτι της «πολιτισµένης απάντησής τους προς τη συνεχώς αυξανόµενη 

τεχνολογική ανάπτυξη του σηµερινού πολιτισµού µας» (Coffield & Gofton, 1994 · 

Rigas, 1995). Οι νέοι πλησιάζουν στην αρχή το «µαλακό ναρκωτικό» µε την ίδια 

λογική, το ενδιαφέρον και την περιέργεια που πλησιάζουν και τα άλλα καταναλωτικά 

αγαθά (Coffield & Gofton, 1994). Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών στη σύγχρονη 

ελληνική κοινωνία δίνει έµφαση στην ανθρώπινη επιλογή, στην εµπειρία, τη 

φαντασία, τη µόδα, το στυλ και την ταυτότητα ενός µέρους της σηµερινής νεολαίας 

(Ρήγα και Τριανταφυλλίδου, 1997). 

         «Ακροβατώντας µεταξύ της ηρωοποίησης του εαυτού και της αυτοαπόρριψης, 

τα υποκείµενα δοµούν την εσωτερική τους πραγµατικότητα στη βάση του φόβου της 

µη � αποδοχής από τους γύρω τους και της ανάγκης να δηλώσουν τη 

διαφορετικότητά τους� Με αδύναµο Εγώ, µε υπερτροφικό Ιδανικό Εγώ, φέροντας 

τις µνήµες ενός παρελθόντος δύσκολων παιδικών χρόνων και προχωρώντας προς την 

ωριµότητα, τα υποκείµενα αναζητούν στη χρήση την κάθαρση και την αίσθηση 

παντοδυναµίας που αυτή προσφέρει. Παράλληλα όµως δηµιουργούν  τη δική τους 

κουλτούρα, ένα συλλογικό αλλά και ατοµικό προσανατολισµό» (Ρήγα, 1997, σελ. 

57). 

         Σχετικά µε τις προβληµατικές οικογενειακές καταστάσεις και το ρόλο τους στη 

χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, ένας 24χρονος χρήστης αναφέρει τα εξής: «�∆ε 

στηρίζοµαι στους γονείς µου, δεν περιµένω να βρω τίποτα από αυτούς� εντάξει�µε 

όλο αυτό βγαίνει µια αποξένωση� Από τους γονείς µου δεν περιµένω πια καµιά 

ανταπόκριση�το µόνο που τους νοιάζει είναι το τι γνώµη θα έχουν οι άλλοι γι� 

αυτούς�και τι εικόνα θα δείχνουν αυτοί έξω από το σπίτι� Αν τους µιλήσω (για το 

γεγονός της χρήσης), αυτό θα επιδεινώσει πιο πολύ τα πράγµατα�η θέση τους είναι 

πολύ�εντελώς αρνητική�». 

         Αναφορικά µε τους λόγους έναρξης της χρήσης ουσιών, ένας 23χρονος χρήστης 

αναφέρει τα ακόλουθα: «�Ξεκίνησα πριν από πέντε χρόνια�µε χασίς�και 

συνεχίζω ακόµα να καταναλώνω�περιέργεια ήταν ο λόγος που ξεκίνησα�όχι δε µε 

ώθησε τίποτε άλλο�όχι�σίγουρα όχι�από καθαρή περιέργεια� Κοίτα από 

ψυχολογική άποψη ήµουν πάρα πολύ χάλια�δηλαδή ήµουν πάρα πολύ 

πεσµένος�είχα χάσει και την όρεξή µου ωστόσο να κάνω ο,τιδήποτε�είχα βαρεθεί 

πάρα πολύ τη ζωή µου�τη συνεχόµενη ρουτίνα της ζωής και έτσι ήθελα να 

δοκιµάσω κάτι καινούργιο� Ένιωθα πάρα πολύ µεγάλη ψυχολογική βία για το θέµα 
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του στρατού�κοίτα�η θητεία για µένα είναι µια φυλακή, όπου είσαι υποχρεωµένος 

να είσαι εκεί πέρα για δυο χρόνια, να χάσεις καθετί από την προσωπικότητά σου, να 

πάψεις να είσαι ο εαυτός σου, να γίνεις ένα πιόνι στα χέρια κάποιων 

µεγάλων�γίνεσαι ένα πιονάκι και σε πάνε από εδώ κι από εκεί και σε κάνουν να 

ξεχάσεις ότι είσαι άνθρωπος�Με έχουν πιέσει πάρα πολύ οι γονείς µου να πάω 

στρατό�και δεν έχω πάει ακόµη� µου λένε πήγαινε στο στρατό πια να γίνεις 

άνθρωπος�επειδή δεν τους αρέσει και ο τρόπος σκέψης µου και γενικά η εµφάνισή 

µου�Κοίτα να σου πω�ο πατέρας µου είναι τι να σου πω�πολύ συντηρητικός 

άνθρωπος�µε τον πατέρα µου έχουµε πάρα πολλές συγκρουόµενες απόψεις και δεν 

γίνεται να έχουµε κάποια επικοινωνία�». 

         Και συνεχίζει λέγοντας τα εξής: «�Να σου δώσω χαρακτηρισµούς (των ιδεών 

µου δηλαδή)�κοίτα διακρίνοµαι από πολύ έντονο µηδενισµό�εντάξει µε έχει 

επηρεάσει και πάρα πολύ στην προσωπική µου ζωή�δηλαδή αρνούµαι πάρα πολλά 

πράγµατα που οι άλλοι τα θεωρούν ωραία�Κοίτα να σου πω�ας πούµε�αυτό 

εκφράζεται πιο πολύ στις σχέσεις µου µε την κοινωνία�πιστεύω ότι όπως είναι αυτή 

τη στιγµή ο κόσµος και µε τα κοινωνικά συστήµατα που έχει δεν πρόκειται να πάει 

παραπέρα�∆εν είναι αντίδραση αυτό που νιώθω απέναντι στο κοινωνικό 

σύστηµα�είναι αηδία που µου προκαλεί το κοινωνικό σύστηµα�Η µητέρα 

µου�µου ασκεί πάρα πολύ ψυχολογική πίεση�θα τη χαρακτήριζα 

υπερπροστατευτική�η άρνησή της είχε σχέση µε ό,τι είχε σχέση µαζί µου�Μόλις 

πω θα ακολουθήσω κάποιο δικό µου δρόµο µου λένε: Ωχ!�τι πας να κάνεις πάλι και 

δεν έχει µάθει πια από αυτά που έχεις κάνει�είναι καιρός να συµµαζευτείς�να 

σκεφτείς ωριµότερα την κατάσταση�είσαι τόσο χρονών  γαϊδούρι�ακριβώς έτσι 

µου λένε�και δεν έχεις καταφέρει να κάνεις τίποτα�σε µια δουλειά δεν έχεις 

στεριώσει�εµάς δεν µας λογαριάζεις καθόλου και όλα αυτά�». 

         Πολύ σηµαντικά είναι και τα λόγια ενός 25χρονου χρήστη, ο οποίος αναφέρει 

τα ακόλουθα: «�Συµβιβαστική διαβίωση�γενικά µια ζωή στην πίεση εντελώς�δεν 

µπορώ να ισχυρισθώ ότι οι γονείς µου είναι φίλοι µου�ούτε γενικά ότι τους 

συµπαθώ�η µεγαλύτερη απόρριψη που είχα ήταν από τον πατέρα µου�Εκτόνωνα 

και εκτονώνω µια ενεργητικότητα µε το να προκαλώ κάποιους άλλους�πάντα µου 

αρέσει να παίζω στα όρια�στα άκρα�Με τρελαίνει να παίζω µε τον 

κίνδυνο�Γίνονται υποχείρια του συστήµατος�οι άνθρωποι γενικά�δεν µπορούν να 

δουν πέρα από το προφανές και συµβιβάζονται πάρα πολύ εύκολα σε µια µιζέρια�». 
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         Επιπλέον, ένας 26χρονος χρήστης αναφέρει τα εξής απευθυνόµενος στο 

οικογενειακό του περιβάλλον: «�Η µητέρα µου δεν µε βοηθάει�δεν προσπαθεί να 

µε καταλάβει�είναι κολληµένη στις ιδέες της�κάποιες ιδιαιτερότητες δικές µου 

κατακρίνονται�ό,τι και να κάνω είναι λάθος�απλά εγώ δεν έγινα ενσάρκωση των 

ονείρων των γονιών µου�»2. 

         Σε µια έρευνα του 1997 για τη µελέτη της κοινωνικοοικονοµικής κατάστασης 

ως παράγοντα πρόβλεψης της αρχικής χρήσης µαριχουάνας, βρέθηκε ότι για τα 

αγόρια ο µέσος όρος βαθµολογίας στο σχολείο, η ευγένεια, ο χρόνος που αφιερώνουν 

στους φίλους και η προσκόλλησή τους στους φίλους ήταν σηµαντικοί παράγοντες 

πρόβλεψης της αρχικής χρήσης χασίς. Για τα κορίτσια, η πρώιµη καταπίεση και η 

χαµηλή σχολική επίδοση ήταν σηµαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της αρχικής 

χρήσης χασίς. Τα ευρήµατα της έρευνας αυτής υποδεικνύουν ότι οι ψυχοκοινωνικοί 

παράγοντες που είναι υπεύθυνοι για τη χρήση µαριχουάνας είναι διαφορετικοί για τ� 

αγόρια απ� ότι για τα κορίτσια και ότι οι µελλοντικοί ερευνητές πρέπει να 

αναζητήσουν την ύπαρξη µη γραµµικών σχέσεων ανάµεσα στο κοινωνικοοικονοµικό 

επίπεδο και στη χρήση ουσιών από τους εφήφους3.  

         Σε µια έρευνα του 2001 σχετικά µε την έναρξη της χρήσης κάνναβης, βρέθηκε 

ότι η έναρξη της χρήσης κάνναβης σχετίζεται µε το αρσενικό γένος, την απουσία της 

µητέρας, τη συχνή έλλειψη ενδιαφέροντος και την πρώιµη σεξουαλική εµπειρία. Οι 

παράγοντες αυτοί φαίνεται ότι είναι χρήσιµοι για την πρόβλεψη της χρήσης κάνναβης 

στους εφήβους. Τα προβλήµατα των γονέων στην ανατροφή του παιδιού (Vicary and 

Lerner, 1986), και το διαζύγιο των γονέων (Pedersen and Hammer) έχουν επίσης 

θεωρηθεί σηµαντικοί παράγοντες για την έναρξη της χρήσης κάνναβης από τους 

εφήβους. Ακόµη και µετά τον έλεγχο των περιβαλλοντικών επιδράσεων, η αρχική 

χρήση κάνναβης βρέθηκε ότι σχετίζεται µε το αρσενικό γένος, τη διακοπή του 

σχολείου και τα προβλήµατα ψυχικής υγείας (Hammer and Vaglum, 1990). Ακόµη, 

βρέθηκε ότι η απουσία της µητέρας από το σπίτι σχετίζεται σηµαντικά µε την αρχική 

χρήση κάνναβης. Αυτή µπορεί να δηλώνει την έλλειψη ελέγχου και φροντίδας στη 

ζωή του εφήβου. Επίσης, θεωρείται ότι τα ψυχικά και σωµατικά προβλήµατα µπορεί 

να αποτελούν παράγοντες πρόβλεψης της αρχικής χρήσης κάνναβης, ενώ η αρχική 

                                                 
2 Τα αποσπάσµατα αυτά των συνεντεύξεων προέρχονται από το σύγγραµµα: Ρήγα, Α. Β. (1997). 
Κοινωνικές αναπαραστάσεις και ψυχοκοινωνική ταυτότητα. Αθήνα: Μαυροµµάτη, σελ. 19 � 121. 
3 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Miller, D. and 
Miller, T. (1997). A test of socioeconomic status as a predictor of initial marijuana use. Addictive 
Behaviors, 22, 479 � 489 



 190

χρήση κάνναβης από τον έφηβο θεωρείται ότι µπορεί να είναι ένας τρόπος να 

εκφράσει δύσκολα συναισθήµατα που σχετίζονται µε την απουσία της µητέρας. 

         Στην ίδια έρευνα αναφέρεται ότι έχει βρεθεί πως οι συστηµατικοί χρήστες 

κάνναβης έχουν φτωχή σχολική επίδοση πριν την έναρξη χρήσης της κάνναβης 

(Fergusson and Horwood, 1997). Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής, επίσης, 

δείχνουν ότι η φτωχή σχολική επίδοση αποτελεί παράγοντα πρόβλεψης της αρχικής 

χρήσης κάνναβης. Ακόµη, βρέθηκε ότι η έλλειψη ενδιαφέροντος σχετίζεται 

σηµαντικά µε την αρχική χρήση κάνναβης. Η έλλειψη αυτή ενδιαφέροντος θα 

µπορούσε να αποτελεί ένδειξη κατάθλιψης. Η καταθλιπτική διάθεση είναι κοινή 

ανάµεσα στους εφήβους (Sadler, 1993) και η κατάθλιψη των εφήβων έχει βρεθεί ότι 

σχετίζεται σηµαντικά µε τη χρήση ουσιών (Hodgman, 1990 and Kaplan et. al., 1984). 

Η καταθλιπτική διάθεση έχει βρεθεί ότι αποτελεί παράγοντα πρόβλεψης της έναρξης 

χρήσης µαριχουάνας στους µη χρήστες εφήβους και επίσης της χρήσης άλλων 

παράνοµων ουσιών στους εφήβους που χρησιµοποιούν µαριχουάνα (Paton et al., 

1977). Μάλιστα αναφέρεται ότι σε µια προσπάθεια αυτό � θεραπείας οι έφηβοι 

µπορεί να χρησιµοποιούν την κάνναβη ως χηµικό ρυθµιστή της διάθεσής τους 

(Sadler, 1993)4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
4 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Poikolainen , K., 
Henriksson, A., Aalto � Setälä, M., Martunnen, M., Anttila, T. and Lönnqvist, J. (2001). Correlates of 
initiation to cannabis use: a 5 � year follow � up of 15 � 19 year old adolescents. Drug and Alcohol 
Dependence, 62, 175 � 180. 
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13. ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑΝ ΝΑ Ο∆ΗΓΗΣΟΥΝ ΕΝΑ ΕΦΗΒΟ 

ΜΑΘΗΤΗ ΣΤΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΧΑΣΙΣ. 

 
         Η 13η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι ο σηµαντικότερος παράγοντας που θα µπορούσε να 

οδηγήσει έναν µαθητή της ηλικίας τους στη συστηµατική χρήση χασίς είναι η παρέα 

µε άτοµα που κάνουν χρήση χασίς». 

         Συγκρίνοντας τους µέσους όρους των αποκρίσεων των υποκειµένων στις 

προτάσεις (4Α, 4Β, 4Γ, 4∆, 4Ε, 4ΣΤ) που αναφέρονται στην παραπάνω υπόθεση, 

διαπιστώνουµε ότι οι έφηβοι του δείγµατος στην πλειονότητά τους αναφέρουν ότι η 

παρέα µε άτοµα που κάνουν χρήση χασίς αποτελεί τον σηµαντικότερο παράγοντα (x 

= 3,66) που θα µπορούσε να οδηγήσει ένα έφηβο µαθητή στη συστηµατική χρήση 

χασίς. Ως δεύτερος σε σηµαντικότητα παράγοντας αναφέρεται η αδυναµία 

αντιµετώπισης των δυσκολιών της ζωής (x = 3,52), έπειτα τα οικογενειακά 

προβλήµατα (x = 3,34), η κοινωνική αποµόνωση και ο στιγµατισµός (x = 3,14), η 

ευφορία που προκαλεί η χρήση (x = 3,14) και τέλος η αναζήτηση εντονότερων 

συγκινήσεων (x = 22,94). Οπότε η 13η υπόθεσή µας φαίνεται ότι επιβεβαιώνεται από 

τα παραπάνω δεδοµένα. Ωστόσο, η σηµαντικότητα όλων αυτών των παραγόντων 

στην εκδήλωση του φαινοµένου της συστηµατικής χρήσης χασίς είναι 

αναµφισβήτητη.  

         Σύµφωνα µε τον Μ. Μαρσέλο (1997), η θεώρηση µιας ψυχοτρόπου ουσίας δεν 

είναι ποτέ αυστηρά φαρµακολογική, επειδή συνυπάρχει η γενικότερη κοινωνική 

στάση απέναντι στη συγκεκριµένη ουσία, η οποία κάποιες φορές είναι από µόνη της 

καθοριστική για τον κοινωνικό εξοστρακισµό και τον ψυχολογικό αφανισµό του 

ατόµου, δηλαδή είναι καταστροφικότερη από τις φαρµακολογικές και τις τυχόν 

τοξικές ιδιότητες της ψυχοτρόπου ουσίας. Το ενδιαφέρον του ατόµου για τη δοκιµή 

και τη χρήση διαφόρων ουσιών σε συνάρτηση µε τη συνολική δόµηση της 

προσωπικότητας και το ευρύτερο ή στενότερο κοινωνικό περιβάλλον αποτελούν 

σηµαντικούς παράγοντες που οδηγούν στη συστηµατική χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. 

         Έχει παρατηρηθεί ότι οι έφηβοι µπορούν να αντιµετωπίσουν θετικά τη χρήση 

κάποιας ψυχοτρόπου ουσίας, µόνο και µόνο επειδή η ουσία αυτή έχει καταδικαστεί 

από το σύνολο της «καθωσπρέπει» κοινωνικής τάξης. Η χρήση ουσιών που 

θεωρούνται απορριπτέες προδιαθέτει στην περιθωριοποίηση του ατόµου και στην 
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κατάχρηση. Το άτοµο, όντας στιγµατισµένο, θα παγιδευτεί σε κάποια συγκεκριµένη 

οµάδα, που λειτουργεί ταυτόχρονα και ως τροφοδότης της ουσίας. 

         Τα άτοµα που κάνουν χρήση απαγορευµένων ψυχοδραστικών ουσιών 

εµφανίζουν αρκετά συχνά τη χαρακτηριστική ψυχολογική εικόνα της υποοµάδας, που 

συνήθως φέρει και το στίγµα του περιθωριακού αποβλήτου. Αυτό µπορεί να 

προδιαθέσει σε µόνιµη ψυχική υπερένταση, η οποία τελικώς ανακυκλώνει την 

επαναληπτική χρήση της ψυχοτρόπου ουσίας. 

         Η συνέχιση της χρήσης καθορίζεται από διάφορους παράγοντες. Ενδεικτικά 

µπορούν να αναφερθούν η αποδοχή µέσα σε κάποιο συγκεκριµένο κοινωνικό 

πλαίσιο, η διευκόλυνση των διαπροσωπικών σχέσεων, η απόλαυση του 

φαρµακολογικού αποτελέσµατος, η πεποίθηση ότι κάποια συµπεριφορά ή 

δηµιουργική εργασία είναι αδύνατον να επιτευχθεί χωρίς την επίδραση της 

ψυχοτρόπου ουσίας, η ενσωµάτωση κάποιας ουσίας στη διασκέδαση και τους 

τρόπους χαλάρωσης. Η αντίληψη ότι η ψυχοδραστική ουσία βελτιώνει την απόδοση 

του ατόµου µε την απελευθέρωση δηµιουργικών δυνάµεων και ότι ανεβάζει την 

ποιότητα ζωής µε την αποδοτικότερη ξεκούραση και διασκέδαση, οδηγεί σε 

συστηµατική χρήση διαφόρων ψυχοτρόπων ουσιών. 

         Όσον αφορά την κάνναβη, η εγκατάσταση ψυχολογικής εξάρτησης, εκτός από 

τις φαρµακολογικές επιδράσεις της κάνναβης, επηρεάζεται από την δόµηση της 

προσωπικότητας του ατόµου και από τον κοινωνικό περίγυρο µέσα στον οποίο 

γίνεται κάθε φορά η χρήση. Η κάνναβη καπνίζεται συνήθως σε οµάδες, στις οποίες 

αναπτύσσεται τελετουργική ή συντροφική συµπεριφορά. Με την κατάλληλη 

συντροφιά εκδηλώνεται φλυαρία, αυξηµένο αίσθηµα επικοινωνίας και 

συντροφικότητας, καθώς επίσης και χαρακτηριστική ιλαρότητα (Μαρσέλος, 1997). 

         Πολύ σηµαντικοί, επίσης, παράγοντες για τη συστηµατική χρήση κάποιας 

ψυχοτρόπου ουσίας είναι η προσωπικότητα του ατόµου, η συγκεκριµένη ατοµική 

συγκυρία, η άγνοια του ατόµου, ο στιγµατισµός και η περιθωριοποίησή του, ο 

εγωκεντρισµός, ο ηδονισµός, η ανασφάλεια και η κοινωνική ανωριµότητα, η 

αδυναµία αντιµετώπισης των δυσκολιών της ζωής και λήψης σοβαρών αποφάσεων, η 

αδυναµία προγραµµατισµού της ζωής, η έλλειψη κινήτρων και στόχων, καθώς επίσης 

και η έλλειψη αυτοσεβασµού. 

         Όπως αναφέρουν οι Α. Β. Ρήγα και Σ. Τριανταφυλλίδου (2001), για πολλούς 

νέους η χρήση «ναρκωτικών» ουσιών είναι συνδεδεµένη µε τη διασκέδαση. 

Επιπλέον, το «ναρκωτικό» εµφανίζεται ως ένα αντικείµενο που διαµεσολαβεί στην 
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«ύφανση» των κοινωνικών σχέσεων στις υποοµάδες των χρηστών, µε αποτέλεσµα 

καµία ένταξη στην οµάδα να µην νοείται ως ολοκληρωµένη εάν ο «νεοφερµένος» δεν 

υιοθετήσει τις συµπεριφορές των µελών της ως προς τη χρήση. Πρόκειται δηλαδή για 

µια συγκεκριµενοποίηση του πνεύµατος που συνενώνει την οµάδα. 

         Κατά τον Peele (1985), οι χρήστες «ναρκωτικών» είναι άτοµα που δεν βρίσκουν 

µεγάλη ικανοποίηση στις συνθήκες ζωής τους, τις οποίες επιδιώκουν να υπερβούν 

καταφεύγοντας σε αλλοιώσεις της αντίληψης µέσω της χρήσης ουσιών. Αλλά η 

προσπάθεια υπέρβασης της καθηµερινής πραγµατικότητας δεν αποτελεί σπάνιο και 

ιδιαίτερο χαρακτηριστικό των χρηστών «ναρκωτικών», αλλά αναζήτηση των 

περισσότερων νέων ανθρώπων, που βιώνουν ως «ουτοπικά» τα σχέδια για ευρείες 

κοινωνικές αλλαγές (Battisti, 1989). Οι νέοι άνθρωποι συνειδητά ή σε κάποιο επίπεδο 

βάθους γνωρίζουν τι χρειάζονται: να «γνωρίσουν τον Εαυτό», να «εκφραστούν», να 

«προσεγγίσουν βαθύτερα τους Άλλους». Συχνά το επιθυµητό µέσω της χρήσης 

ψυχοτρόπων ουσιών είναι η άµεση «κατάκτηση» αυτών των ικανοτήτων, χωρίς να 

χρειαστεί να καταβληθεί µεγάλη προσπάθεια γι� αυτό. Έτσι, η γνώση του εσωτερικού 

περιεχοµένου, η ικανότητα αυτοέκφρασης και η συλλογικότητα παίρνουν τη µορφή 

της «στιγµιαίας φώτισης» υπό την επίδραση της ψυχοτρόπου ουσίας (Shibayama, 

1998). 

         Εφόσον ξεπεραστεί ψυχολογικά το ταµπού της χρήσης «ναρκωτικών», η χρήση 

γίνεται πιο συχνή και κλιµακώνεται σταδιακά µέχρι τα «σκληρότερα ναρκωτικά». Το 

κάπνισµα ψυχοδραστικών ουσιών αποτελεί ουσιαστικά έναν τρόπο ζωής (life style), 

που συνήθως οδηγεί στην ανάγκη για κατανάλωση ουσιών µε ολοένα µεγαλύτερη 

επίδραση στον οργανισµό. Υπάρχει µια σαφής τάση στους εξαρτηµένους να 

µειώνουν το εύρος των κοινωνικών τους σχέσεων, διατηρώντας σχέσεις µόνο µε τους 

ανθρώπους µε τους οποίους µοιράζονται πράγµατι κοινά ενδιαφέροντα (δηλαδή µε 

τους άλλους εξαρτηµένους ή µε φίλους που µοιράζονται το ίδιο ενδιαφέρον για το 

«κάπνισµα» ή την κατανάλωση ψυχοτρόπων ουσιών). Μέσα σε αυτήν την στενότερη 

ενδοοµάδα πραγµατοποιείται και η µύηση στα «σκληρότερα ναρκωτικά» (Battisti, 

2001). 

         Από την πλευρά του, ο Ν. Μάντης (2001) αναφέρει σχετικά τα εξής: «Η 

παραβατικότητα είναι µια µορφή κοινωνικής παρέκκλισης, η οποία υπερβαίνει τα 

όρια κοινωνικά παραδεκτών πράξεων και εκτείνεται εντός των ορίων της παραβίασης 

των κοινωνικών κανόνων. Οι παραβατικές πράξεις είναι εκδηλώσεις ιδιαίτερων 

συµπεριφορών που βλάπτουν ατοµικά, συλλογικά ή κοινωνικά αγαθά, αξίες ή 
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δικαιώµατα� Ο παραβατικός έφηβος, µε την εκδήλωση της επίµεµπτης 

συµπεριφοράς του, τίθεται στο κοινωνικό περιθώριο και στιγµατίζεται. Οι νέοι που 

ζουν έξω από το κύριο σώµα του εκάστοτε κοινωνικού συνόλου βιώνουν την 

απόρριψη κατά τρόπο που τους οδηγεί σε παρέκκλιση · µια παρέκκλιση που θα 

συντηρείται από έναν εγγεγραµµένο αρνητισµό, ο οποίος ενδεχοµένως θα οδηγήσει 

τον έφηβο σε όλο και πιο έντονες πράξεις παραβατικότητας» (σελ. 316, 318)1. 

         Σύµφωνα µε τον Η. Κουρκούτα (2001), οι αδύναµες ή υπερευαίσθητες 

προσωπικότητες που κάνουν χρήση χασίς καταλήγουν µε το χρόνο να 

αποδυναµώνονται ακόµη περισσότερο. Εδώ ακριβώς βρίσκει την εφαρµογή του το 

σχήµα του Rado (1938), που έχει ως εξής: Αίσθηµα κατάθλιψης έναντι µιας 

µαταιωτικής εµπειρίας → Πρώτη εµπειρία χρήσης «ναρκωτικών» ουσιών → 

Απολαυστική εµπειρία µε συνοδευτικό αίσθηµα αύξησης της αυτοεκτίµησης και 

ενίσχυσης του ναρκισσισµού → Αίσθηση ενδυνάµωσης του Εγώ → Εξαφάνιση του 

αισθήµατος ευφορίας → Επιστροφή στην πραγµατικότητα, που βιώνεται ως ακόµη 

πιο επώδυνη → Ενοχή → Κατάθλιψη µπροστά στη µαταίωση� κι έπεται η συνέχεια 

ενός φαύλου κύκλου. Επιπλέον, η έρευνα της Χείλαρη (1992) δείχνει ότι η 

παρότρυνση από συνοµηλίκους και οι διαφορές στις αντιλήψεις και στις επιδιώξεις 

γονέων και παιδιών συσχετίζονται θετικά µε το πέρασµα σε πιο συστηµατική χρήση 

«ναρκωτικών» ουσιών.      

         Κατά τον Κ. Γρίβα (1993), οι χρήστες της κάνναβης, για λόγους ερευνητικούς 

και στατιστικούς, κατατάσσονται σε 4 κατηγορίες µε κριτήριο τη συχνότητα και τη 

διάρκεια της χρήσης. Πειραµατικοί θεωρούνται οι χρήστες, οι οποίοι έχουν 

καταναλώσει κάνναβη µία η µερικές φορές για λόγους περιέργειας ή πειραµατισµού. 

Περιστασιακοί ή ευκαιριακοί θεωρούνται εκείνοι που κάνουν χρήση κάνναβης 1 � 3 

φορές την εβδοµάδα. Τακτικοί ή συστηµατικοί χρήστες θεωρούνται όσοι κάνουν 

καθηµερινά χρήση κάνναβης για χρονικό διάστηµα µέχρι και δυο χρόνια, ενώ χρόνιοι 

χρήστες θεωρούνται όσοι κάνουν καθηµερινή χρήση κάνναβης περισσότερο από δυο 

χρόνια. 

         Πολύ ενδιαφέροντα είναι κάποια αποσπάσµατα συνεντεύξεων αναφορικά µε 

τους λόγους που συνήθως οδηγούν στη συστηµατική χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. 

Ένας 26χρονος χρήστης αναφέρει χαρακτηριστικά τα εξής: «� Είναι πολύ πιθανό να 

τα ξαναρχίσω� κοίτα� όταν περνάω δύσκολες περιόδους� άµα δεν βρεθεί κάποιος 
                                                 
1 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τα παραπάνω, βλέπε σύγγραµµα: Ρήγα, Α. Β. (2001). 
Ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις σε οργανισµούς, οµάδες και άτοµα. Αθήνα: Ελληνικά Γράµµατα. 
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να µε βοηθήσει� σίγουρα θα πέσω ξανά εκεί� δεν είναι στήριγµα� απλώς σε 

κάνουν να ξεχνάς� εντάξει µπορεί να είναι και αυτό� να αποφεύγω τα προβλήµατά 

µου µε αυτόν τον τρόπο� τι να σου πω (µετά τι γίνεται)� ή προσπαθείς να βρεις 

λύσεις στα προβλήµατα σου� ή προσπαθείς πάλι να τα ξεχάσεις� ναι� κατά 

κάποιο τρόπο ναι (είναι φαύλος κύκλος)�». Επιπλέον, ένας 23χρονος χρήστης 

αναφέρει το εξής: «�Αυτό που είπες ότι ζω, όπως θέλω εγώ, κάνω ό,τι θέλω εγώ, δεν 

ισχύει εντελώς� κατάλαβες� ότι είναι πάρα πολλά πράγµατα που δεν µπορώ να 

κάνω, επειδή θα υπάρχει πάντα η απόρριψη� ναι (επειδή έκανα χρήση)�» Ακόµη, 

ένας 24χρονος χρήστης αναφέρει σχετικά το εξής: «� Άµα συναντήσω µεγάλη 

δυσκολία σου λέω ότι είναι πολύ πιθανό να � ξαναπέσω εκεί πέρα� απλά εντάξει� 

δεν µπορώ να προβλέψω το µέλλον�» (Ρήγα, 1997)2.  

         Όσον αφορά τους παράγοντες που οδηγούν στη συστηµατική χρήση 

ψυχοτρόπων ουσιών, ο Μ. Herbert (1999) υποστηρίζει τα εξής: «Τα αίτια που ωθούν 

κάποιον στη συστηµατική χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών για µεγάλα χρονικά 

διαστήµατα είναι πολλά και ποικίλα. Ίσως υπάρχουν στοιχεία αντίδρασης, δηλαδή 

αυτό που οι γονείς αποδοκιµάζουν και φοβούνται · επίσης, µπορεί τα «ναρκωτικά» να 

ασκούν µια ιδιαίτερη έλξη στον έφηβο, ιδιαίτερα όταν γνωρίζει ότι αυτό είναι κάτι 

που οι γονείς του δεν είχαν ποτέ δοκιµάσει. Άλλο αίτιο ίσως είναι η πίεση που 

δέχεται ο έφηβος από τους συνοµηλίκους αναζητώντας και βιώνοντας καινούργιες 

εµπειρίες. Τα στοιχεία του κινδύνου και της ανάλογης έξαψης σίγουρα αυξάνουν την 

έλξη προς τον πειραµατισµό µε τα «ναρκωτικά». Όµως, όσο κι αν οι ποικίλοι αυτοί 

παράγοντες συµβάλλουν στην απόφαση του εφήβου να πάρει «ναρκωτικά», το κύριο 

αίτιο για ένα µεγάλο ποσοστό εφήβων είναι η επιθυµία τους να ξεφύγουν από τα 

προβλήµατα της εφηβείας ακριβώς αυτά τα προβλήµατα που κάνουν τη φάση αυτή 

την πιο δύσκολη της ζωής τους» (σελ. 184). 

         Όσον αφορά τις θετικές επιδράσεις της κάνναβης, οι οποίες ενισχύουν την 

επανάληψη της χρήσης της, θεωρείται ότι η χρήση κάνναβης δηµιουργεί ένα αίσθηµα 

ευεξίας, το οποίο µε τη σειρά του κάνει τις σκέψεις και τα αισθήµατα του ατόµου να 

φαντάζουν πιο ζωντανά και µε µεγαλύτερη σηµασία. Η αίσθηση του χρόνου και του 

τόπου αλλοιώνεται, η ορθή κρίση χάνεται, ενώ τα συναισθήµατα είναι υπερβολικά 

(Herbert, 1999). 

                                                 
2 Τα αποσπάσµατα των συνεντεύξεων προέρχονται από το σύγγραµµα: Ρήγα, Α. Β. (1997). Κοινωνικές 
αναπαραστάσεις και ψυχοκοινωνική ταυτότητα. Αθήνα: Μαυροµµάτη, σελ. 19 � 121. 



 196

         Κατά τον Μ. Μαρσέλο (1997), το κάπνισµα µαριχουάνας προσδίδει στον 

οργανισµό σχετικά µικρές δόσεις κανναβινοειδών, που διακρίνονται για το ευφορικό 

τους αποτέλεσµα. Μεγάλες δόσεις είναι δυνατόν να προκαλέσουν διάφορες 

διαταραχές στην αντίληψη. Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται διάφορες 

παραισθήσεις ακουστικών και οπτικών ερεθισµάτων, όπως επίσης και το αίσθηµα ότι 

ο χρόνος επιβραδύνεται ή έχει σχεδόν σταµατήσει. Γενικά, η εµπειρία περιγράφεται 

ως ευχάριστη, απτή και γλαφυρή. Όσον αφορά τις οπτικές παραστάσεις, δυναµώνουν 

τα χρώµατα και γίνονται σαφέστερα τα περιγράµµατα. Όσον αφορά την µουσική ή 

την οµιλία, αυξάνεται η πιστότητα του ήχου και η «διάστασή»του µέσα στο χώρο. 

Κατά αντίστοιχο τρόπο, επιτείνονται και οι άλλες αισθήσεις, όπως η αφή, η όσφρηση 

και η γεύση. Σε σχετικά µεγάλες δόσεις µετά το ευφορικό και το παραισθησιογόνο 

αποτέλεσµα, παρουσιάζεται κατά κανόνα ληθαργικότητα και βαθύς ύπνος. Όταν οι 

δόσεις είναι πολύ µεγάλες, η διαστρέβλωση της αντίληψης γίνεται τόσο ισχυρή, ώστε 

να φτάνει στα όρια των ψευδαισθήσεων. 

         Όσον αφορά τις επιδράσεις της κάνναβης στη σεξουαλική σφαίρα, µικρές 

δόσεις κάνναβης αυξάνουν την οργασµική ικανοποίηση, χωρίς βέβαια να υπάρχει 

γνήσια αφροδισιακή δράση. Η κάνναβη δεν αυξάνει την σεξουαλική ικανότητα, αλλά 

στα πλαίσια της γενικής αλλαγής της αντίληψης επιτείνει την γενετήσια ηδονή. 

Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι το κάπνισµα κάνναβης προξενεί ελαφρά αναλγησία, 

αρκεί το άτοµο να έχει την προσοχή του στραµµένη αλλού και όχι στο επώδυνο 

ερέθισµα. Αντίθετα, εάν η προσοχή στραφεί στο επώδυνο ερέθισµα, τότε όχι µόνο 

δεν υπάρχει αναλγησία, αλλά το αίσθηµα του πόνου βιώνεται εντονότερα και διαρκεί 

περισσότερο (υπεραλγησία). Το τελικό αποτέλεσµα όµως δεν εξαρτάται µόνο από τις 

φαρµακολογικές ιδιότητες της ίδιας της ουσίας αλλά και από το ψυχολογικό και 

χαρακτηριολογικό υπόστρωµα του χρήστη (Μαρσέλος, 1997). 

         Σύµφωνα µε τον Κ. Γρίβα (1993), τα αποτελέσµατα της κάνναβης στο χρήστη 

εξαρτώνται από το είδος και την ποιότητά της, τη διάρκεια της χρήσης της και τη 

δοσολογία της, τον τρόπο παρασκευής και λήψης της, τις κλιµατολογικές και 

πολιτιστικές συνθήκες, και τέλος την πείρα, την ψυχολογική κατάσταση αλλά και τις 

προσδοκίες του ίδιου του χρήστη. Όταν λαµβάνεται από το αναπνευστικό σύστηµα 

(µε κάπνισµα), η δράση της κάνναβης αρχίζει µέσα σε λίγα λεπτά και διαρκεί 2 έως 4 

ώρες. Όταν λαµβάνεται από το πεπτικό σύστηµα (µε βρώση ή πόση), η δράση της 

αρχίζει σε 30 � 40 λεπτά και διαρκεί 5 έως 12 ώρες. Τα αποτελέσµατά της, καθώς 

εξαρτώνται από µια ποικιλία παραγόντων, είναι διαφορετικά από άτοµο σε άτοµο. Η 
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λήψη συνηθισµένων δόσεων κάνναβης σε ψυχικό επίπεδο επιφέρει µια αίσθηση 

χαλάρωσης, ηρεµίας και ευφορίας µε την οποία συνυπάρχει υπνηλία, όταν χρήστης 

είναι µόνος ή εκδήλωση αυθόρµητου γέλιου, αν είναι παρέα µε άλλους. Η κοινωνική 

και η ερωτική συµπεριφορά του χρήστη επηρεάζονται συνήθως θετικά. Η σεξουαλική 

συµπεριφορά επηρεάζεται θετικά, γιατί η επικέντρωση της προσοχής του χρήστη στη 

συγκεκριµένη δραστηριότητα και η αντίληψη της επιβραδυνόµενης ροής του χρόνου, 

καθιστούν την ερωτική συνεύρεση περισσότερο ελκυστική. 

        Σε µια έρευνα του 2002 σχετικά µε την αντικοινωνική συµπεριφορά των εφήβων 

και τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών αναφέρεται ότι ανάµεσα στους αρκετούς 

παράγοντες κινδύνου για τη χρήση ουσιών από τους εφήβους είναι και η 

αντικοινωνική συµπεριφορά (Durant, Elliot, Jessor and Kandel). Στην 

πραγµατικότητα, η επιθετική συµπεριφορά στην παιδική ηλικία οδηγεί στην 

αντικοινωνική συµπεριφορά, η οποία σχετίζεται µε τη χρήση ουσιών στην εφηβεία 

(Blick, Kellam and Pulkkinen). Επίσης, οι επιδράσεις των γονιών και των 

συνοµηλίκων έχουν βρεθεί ότι είναι σηµαντικές για τη χρήση ουσιών (Ary, Chassin, 

Newcomb and Peterson), όπως και για την αντικοινωνική συµπεριφορά των εφήβων 

(Jessor, Petterson, Butter and Vuchinich)3. 

         Ακόµη, σε µια έρευνα του 2001 σχετικά µε την έναρξη της χρήσης κάνναβης 

στους εφήβους αναφέρεται ότι οι παράγοντες κινδύνου για την κατάχρηση ουσιών 

ανάµεσα στους εφήβους έχουν κατηγοριοποιηθεί σε κοινωνικο � περιβαλλοντικούς, 

διαπροσωπικούς, ενδοπροσωπικούς, οικογενειακούς και παράγοντες που σχετίζονται 

µε την κατάχρηση «ναρκωτικών» (Hawkins et al., 1992). Η χρήση κάνναβης από 

νέους ανθρώπους έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε παράγοντες όπως η νοητική � ψυχική 

υγεία, αλλά και κοινωνικούς και συµπεριφοριστικούς παράγοντες (Hansen, 

Yamaguchi, 1990). Οι αιτίες της χρήσης κάνναβης δεν είναι απαραίτητα οι ίδιες µε 

τις αιτίες της πρώτης χρήσης. Η πρώτη χρήση κάνναβης είναι ένα βασικό βήµα, γιατί 

είναι συχνά η πρώτη εµπειρία µε παράνοµες ουσίες (Van)4. 

         Σύµφωνα µε τον Γ. Λιάππα (1999), κοινά χαρακτηριστικά προσωπικότητας που 

αρκετά συχνά συναντούµε στους χρήστες είναι το άγχος, η κατάθλιψη, η ανάγκη για 

                                                 
3 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Adaldjarnardottir, 
S. and Rafnsson, F. (2002). Adolescent antisocial behavior and substance use: longitudinal analyses. 
Addictive Behaviors, 27, 227 � 240. 
4 Για παραπάνω πληροφορίες σχετικά µε τη συγκεκριµένη έρευνα, βλέπε άρθρο: Poikolainen, K., 
Henriksson, A., Aalto � Setälä, M., Martunnen, M., Anttila, T. And Lönnqvist, J. (2001). Correlates of 
initiation to cannabis use: α 5 � years follow � up of 15 � 19 year old abolescents. Drug and Alcohol 
Dependence, 62, 175 � 180. 
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συναισθηµατική εξάρτηση, η έλλειψη τάσης για συµµόρφωση, η συναισθηµατική 

αστάθεια, η υποχονδρίαση, η αµυντικότητα, η επιθετικότητα, η δυσκολία ελέγχου 

των παρορµήσεων και η δυσκολία ανοχής της µαταίωσης. 

         Όπως υποστηρίζει η Ε. ∆ουρδούνη (2001), για να δηµιουργηθεί και να υπάρξει 

το πρόβληµα της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών θα πρέπει να 

συνυπάρξουν τρεις παράγοντες:η προσωπικότητα, η ψυχοτρόπος ουσία και ο 

κοινωνικός περίγυρος που συµβάλλει στη διαµόρφωση της προσωπικότητας και 

διευκολύνει τη διακίνηση της ουσίας και τη µύηση σ� αυτήν. Οι παράγοντες αυτοί 

βρίσκονται σε σχέση αλληλεξάρτησης. Ο ένας επιδρά πάνω στον άλλο και 

ταυτόχρονα εξαρτάται από τον άλλο. Η σχέση αυτή παριστάνεται σχηµατικά µε ένα 

τρίγωνο, στις κορυφές του οποίου βρίσκονται το άτοµο, η ουσία και το περιβάλλον. 

Το πλέγµα αυτών των ενδοψυχικών, περιβαλλοντικών και κοινωνικών παραγόντων 

είναι το πλέον αντιπροσωπευτικό για την αιτιολογική προσέγγιση του θέµατος της 

κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών. Έτσι, είναι πλέον αποδεκτό, ότι η 

ουσιοεξάρτηση οφείλεται στο συνδυασµό ειδικών χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας µε επιδράσεις από το µικροκοινωνικό (κυρίως την οικογένεια) και 

από το γενικότερο κοινωνικοπολιτιστικό περιβάλλον.  

         Όπως αναφέρει η Τ. Αναγνωστοπούλου (1993), υπάρχουν αρκετές θεωρίες στο 

χώρο της ψυχολογίας, οι οποίες προσπαθούν να εξηγήσουν τον τρόπο µε τον οποίο 

ένα άτοµο οδηγείται στην εξάρτηση. Οι πιο σηµαντικές αναφέρονται σε δυο 

διαφορετικές πλευρές της λειτουργίας της ψυχοδραστικής ουσίας στη ζωή του 

χρήστη. Η πρώτη άποψη, η οποία ανήκει στη σχολή των Συµπεριφοριστών, 

αναφέρεται στη βασική ιδιότητα όλων των ψυχοτρόπων ουσιών να οδηγούν σε 

µείωση του άγχους, το όποιο αρχικά αισθάνεται το άτοµο. Η µείωση αυτή λειτουργεί 

σαν ενίσχυση της περαιτέρω χρήσης της ουσίας και καταλήγει στη δηµιουργία ενός 

φαύλου κύκλου, και αυτό γιατί το άτοµο πρέπει να πάρει την ουσία για να µειωθεί το 

άγχος του και τα αρνητικά συναισθήµατα που βιώνει. Αντίθετα, η άποψη των 

ψυχαναλυτών, οι οποίοι επικεντρώνονται στις σχέσεις ενός ατόµου µε τα αντικείµενα 

του κόσµου του (object relations), θεωρεί ότι προϋπάρχει κάποιο πρόβληµα µε την 

προσωπικότητα του εξαρτηµένου ατόµου, µε αποτέλεσµα η χρήση των ψυχοτρόπων 

ουσιών να αποσκοπεί όχι απλά στη δηµιουργία ευφορίας, αλλά στην κάλυψη του 

εσωτερικού κενού που αισθάνεται ο χρήστης. 

         Ψυχαναλυτές, όπως ο Kernberg και ο Kohut, τονίζουν ότι η εξάρτηση οφείλεται 

σε δοµικά προβλήµατα της προσωπικότητας, τα οποία δηµιουργήθηκαν κατά την 
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παιδική ηλικία. Συγκεκριµένα το εξαρτηµένο άτοµο µεγάλωσε σε ένα περιβάλλον, 

όπου οι γονείς δεν ανταποκρίθηκαν σε όλες τις ανάγκες του παιδιού και δεν το 

δέχτηκαν άνευ όρων. Η πιο σηµαντική συνέπεια ενός τέτοιου προβληµατικού 

περιβάλλοντος είναι ότι τα παιδιά αυτά καταλήγουν να έχουν µια κακή εικόνα για τον 

εαυτό τους και να αδυνατούν να αντιµετωπίσουν µόνοι τους στρεσογόνες 

καταστάσεις. Η έλλειψη εσωτερικής δοµής που θα τους βοηθούσε να 

καταπολεµήσουν τον κατακερµατισµό, το άγχος και την κακή εικόνα που έχουν για 

τον εαυτό τους οδηγεί τα άτοµα αυτά σε εξωτερικά ερεθίσµατα, όπως τα 

«ναρκωτικά», µε σκοπό να ηρεµήσουν και να ανακουφιστούν. Είναι χαρακτηριστικό 

ότι συχνά οι χρήστες ψυχοτρόπων ουσιών αναφέρουν ότι «αισθάνονται ένα 

εσωτερικό κενό» και µόνο όταν χρησιµοποιούν ουσίες «αισθάνονται φυσιολογικοί». 

         Τα εξαρτηµένα άτοµα είτε δεν είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τι αισθάνονται 

τη συγκεκριµένη στιγµή, είτε κατακλύζονται από συναισθήµατα που δεν µπορούν να 

αντιµετωπίσουν. Οι ψυχοτρόπες ουσίες αποτελούν τον κύριο τρόπο που 

χρησιµοποιούν τα εξαρτηµένα άτοµα για να αντεπεξέλθουν στην πίεση των 

συναισθηµάτων τους. Ακόµη, πολλά εξαρτηµένα άτοµα δεν µπορούν να νιώσουν 

χαρά και ευχαρίστηση. Οι ουσίες είναι ο µόνος τρόπος µε τον οποίο µπορούν να 

νιώσουν ικανοποίηση και ανακούφιση από αρνητικά συναισθήµατα. 

         Όσον αφορά τις συνθήκες υψηλού κινδύνου σε εφήβους, οι οποίες συνήθως σε 

συνδυασµό µεταξύ τους οδηγούν στη χρήση ουσιών, έχουν βρεθεί µια σειρά από 

παράγοντες, οι οποίοι παρουσιάζουν υψηλή συσχέτιση µε την µετέπειτα χρήση 

ουσιών, όπως η τάση για επαναστατικότητα και προσωπική ανεξαρτησία, η χαµηλή 

αυτοεκτίµηση και η κατάθλιψη, η µικρή επιθυµία και τα περιορισµένα κίνητρα για 

µάθηση και επιτυχία, καθώς επίσης και οι χαµηλοί βαθµοί και οι συχνές απουσίες 

από το σχολείο (Αναγνωστοπούλου, 1993). 

         Σύµφωνα µε τον L. Tolstoi (1999), η κατανάλωση ψυχοτρόπων ουσιών από 

τους ανθρώπους δεν γίνεται τόσο από αρέσκεια ή επειδή αυτό τους ευχαριστεί ή τους 

διασκεδάζει, αλλά κυρίως από την επιθυµία τους να καταπνίξουν τις απαιτήσεις της 

συνείδησής τους. Καταφεύγουν σε αυτές για να ξεφύγουν από το συναίσθηµα της 

αισχύνης που τους πληµµυρίζει όταν έχουν πράξει κάτι αντίθετο προς τη συνείδησή 

τους ή για να έλθουν από πριν σε µια κατάσταση που θα τους επιτρέψει να θέσουν σε 

εφαρµογή πράξεις, τις οποίες αποδοκιµάζει η συνείδηση. Η βασικότερη αιτία 

εποµένως της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών είναι η ανάγκη των 

ανθρώπων να καταπνίξουν τη φωνή της λογικής τους, έτσι ώστε να γίνουν ανίκανοι 
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να διακρίνουν την ασυµφωνία ανάµεσα στον τρόπο που ζουν και στις τύψεις τις 

συνείδησής τους. 

         Κατά τον Β. Φίλια (1990), υπάρχουν πολλοί παράγοντες που οδηγούν το 

σύγχρονο άνθρωπο στη χρήση και κατάχρηση ψυχοδραστικών ουσιών. Μεταξύ 

αυτών περιλαµβάνονται ο κλονισµός ή «κατολίσθηση» των αξιών, η «πτώχευση» ή 

απουσία των νοηµάτων της ζωής, η διάχυτη επιθετικότητα και επιθετική 

ανταγωνιστικότητα, που δηµιουργούν την αίσθηση µιας αιωρούµενης και συνεχούς 

απειλής, η αποµάκρυνση του ανθρώπου από τη φύση και οι παραβιάσεις όλων των 

φυσικά δεδοµένων ρυθµών της ύπαρξης, που προκαλούν διαταράξεις και 

ανισορροπίες όλων των ειδών, αλλά και η µαλθακοποίηση που αποτελεί 

συνακόλουθο µια λαθεµένης αντίληψης «ευζωίας», η οποία προκαλεί µείωση των 

φυσικών και ψυχικών αντιστάσεων. Επίσης, η τεχνητά καλλιεργούµενη κάθετη 

άνοδος του επιπέδου προσδοκιών του µέσου ανθρώπου, που επιφέρει αγεφύρωτη 

διάσταση ανάµεσα στο επιθυµητό και το δυνατό, µε αποτέλεσµα τη µόνιµη αίσθηση 

του αποτυχηµένου, η επιτάχυνση του κορεσµού, που πραγµατώνεται στην όλη 

διαδικασία του καταναλωτισµού και δηµιουργεί τεράστιες εξαρτήσεις του ανθρώπου 

από τα πράγµατα και την ανάγκη µιας συνεχούς «ανανέωσης» µέσα από αυτά, καθώς 

επίσης  και το ασυγκράτητο κυνήγι «εµπειριών», που παρεµποδίζει τη 

σταθεροποίηση της προσωπικότητας και την κάνει υποχείρια µιας οργανωµένης 

ετεροκατεύθυνσης από κυκλώµατα συµφερόντων, που ελέγχουν και βιοµηχανοποιούν 

τον ελεύθερο χρόνο. 

         Σύµφωνα µε την έρευνα της Χείλαρη (1992), η παρότρυνση από συνοµηλίκους 

και οι διαφορές στις αντιλήψεις και στις επιδιώξεις γονέων και παιδιών συσχετίζονται 

θετικά µε το πέρασµα σε πιο συστηµατική χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. Μάλιστα, 

πρόκειται για ένα συµπέρασµα που ισχύει και σε διεθνές επίπεδο (Κουρκούτας, 

2001).   

 

 

 

 

 

 

 

 



 201

14. ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΧΑΣΙΣ 

 ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΕΦΗΒΟ ΜΑΘΗΤΗ. 

 
         Η 14η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

έως 18 ετών) θεωρούν ότι τα προβλήµατα στη σχέση µε τους γονείς αποτελούν τη 

σηµαντικότερη συνέπεια της συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν µαθητή της 

ηλικίας τους». 

         Συγκρίνοντας τους µέσους όρους των αποκρίσεων των υποκειµένων στις 

προτάσεις (5Α, 5Β, 5Γ, 5∆, 5Ε, 5ΣΤ, 5Ζ, 5Η) που αναφέρονται στην παραπάνω 

υπόθεση, διαπιστώνουµε ότι οι έφηβοι του δείγµατος στην πλειονότητά τους 

αναφέρουν ότι η σοβαρότερη συνέπεια της συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν 

έφηβο µαθητή είναι οι επιπτώσεις στη σωµατική και ψυχική υγεία (x = 4,02). Έπειτα 

αναφέρονται τα προβλήµατα στη σχέση µε τους γονείς (x = 3,71), η κοινωνική 

αποµόνωση και ο στιγµατισµός (x = 3,63), τα προβλήµατα στη σχέση µε το άλλο 

φύλο (x = 3,59), τα οικονοµικά προβλήµατα (x = 3,32), τα προβλήµατα στη σχέση µε 

τους φίλους (x = 3,30), τα προβλήµατα µε το νόµο και την αστυνοµία (x = 3,18) και 

τέλος η πτώση της σχολικής επίδοσης (x = 3,13). Το γεγονός ότι τα προβλήµατα στη 

σχέση µε τους γονείς αναφέρονται ως δεύτερη σε σηµαντικότητα συνέπεια της 

συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν έφηβο µαθητή από το σύνολο των οκτώ 

προτεινόµενων συνεπειών, δείχνει ότι η 14η υπόθεσή µας παρόλο που δεν 

επιβεβαιώνεται άµεσα, περισσότερο ωστόσο επιβεβαιώνεται παρά απορρίπτεται από 

τα συγκεκριµένα δεδοµένα. 

         Πάντως, θα µπορούσαµε να πούµε ότι είναι αρκετά αισιόδοξο το γεγονός ότι οι 

έφηβοι του δείγµατος φαίνεται ότι έχουν επίγνωση της βλαπτικότητας του χασίς, µε 

αποτέλεσµα να αναφέρουν τις επιπτώσεις στη σωµατική και ψυχική υγεία ως τη 

σηµαντικότερη συνέπεια της συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν έφηβο µαθητή. 

Αξίζει, επίσης, να παρατηρήσουµε τη σηµασία που δίνουν οι έφηβοι στις σχέσεις 

τους µε τους γονείς, καθώς τα προβλήµατα στη σχέση αυτή αναφέρονται ως δεύτερη 

σε βαθµό σοβαρότητας συνέπεια της συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν έφηβο 

µαθητή. Αντίθετα, οι έφηβοι δεν φαίνεται να δίνουν ιδιαίτερη σηµασία στην ποιότητα 

της σχολικής τους επίδοσης, καθώς αναφέρουν την πτώση της σχολικής επίδοσης ως 

τη λιγότερο σηµαντική συνέπεια (σε σχέση µε τις υπόλοιπες που αναφέρονται) της 

συστηµατικής χρήσης χασίς για έναν έφηβο µαθητή. 
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         Σύµφωνα µε τον Μ. Μαρσέλο (1997), τα κανναβινοειδή ασκούν κεντρική 

κατασταλτική επίδραση, η οποία εκδηλώνεται µε φαινοµενική ηρεµία, ενώ 

εµφανίζουν συνέργεια µε άλλα κατασταλτικά φάρµακα, όπως οι βενζοδιαζεπίνες και 

το αλκοόλ. Πιο συγκεκριµένα, τα κανναβινοειδή ασκούν ανασταλτική επίδραση στον 

πολλαπλασιασµό κυττάρων που σχετίζονται µε το ανοσολογικό σύστηµα του 

ανθρώπου. Η καταστολή του ΚΝΣ εκδηλώνεται µε αταξία, δηλαδή µε αποσυντονισµό 

των κινήσεων, ενώ παρουσιάζεται και επίταση των τενοντίων αντανακλαστικών. 

Άλλες κεντρικές δράσεις των κανναβινοειδών είναι η ελαφρά υποθερµική επίδραση, 

που φαίνεται ότι ασκείται  απευθείας στο θερµορρυθµιστικό κέντρο. Για την 

εµφάνιση υποθερµίας απαιτούνται σχετικά µεγάλες δόσεις. Επιπλέον, είναι γνωστή η 

ορεξιογόνος επίδραση του χασίς, το οποίο συνδέεται µε την υπερκατανάλωση 

διαφόρων γλυκών, και µάλιστα γλυκών µε πολλά σιρόπια. Η προτίµηση αυτή για τα 

σιροπιαστά γλυκά έχει αποδοθεί σε µια σχετική ξηροστοµία που προξενεί το χασίς, το 

οποίο µειώνει τη σιελόρροια.  

         Σε κεντρική επίδραση αποδίδονται οι µεταβολές του καρδιακού ρυθµού 

(ταχυκαρδία) και της αρτηριακής πίεσης (ελαφρά αύξηση), που παρατηρούνται σε 

µικρές δόσεις. Μεγάλες δόσεις προκαλούν το αντίθετο ακριβώς αποτέλεσµα, δηλαδή 

βραδυκαρδία και πτώση της αρτηριακής πίεσης. Οι χρόνιοι καταναλωτές χασίς 

παρουσιάζουν υπεραιµία στα µάτια, η οποία εγκαθίσταται ανεξάρτητα από την οδό 

χορήγησης, µετά από χρόνια χρήση κανναβινοειδών, ενώ παρουσιάζεται και µείωση 

της ενδοφθάλµιας πίεσης.  

         Όσον αφορά το αναπνευστικό σύστηµα, το κάπνισµα της κάνναβης µπορεί να 

προκαλέσει πονόλαιµο, βρογχίτιδα και εµφύσηµα. Σχετικά µε τους ενδοκρινείς 

αδένες, η µόνη σαφής ενδοκρινική επίδραση της κάνναβης είναι η αναστολή της 

έκλυσης αντιδιουρητικής ορµόνης, που οδηγεί σε αυξηµένη διούρηση και 

συχνοουρία, κατά τρόπο ανάλογο µε την επίδραση του οινοπνεύµατος. Η 

µακροχρόνια κατάχρηση κάνναβης επιφέρει ορισµένες βασικές µεταβολές των 

γεννητικών ορµονών, οι οποίες έχουν αντίκτυπο στη σεξουαλική συµπεριφορά του 

άνδρα. Οι βαρείς καπνιστές µαριχουάνας εµφανίζουν σηµαντική ελάττωση της libido, 

καθώς και του αριθµού των σπερµατοζωαρίων, ενώ η µακροχρόνια κατάχρηση 

κάνναβης συνοδεύεται αρκετά συχνά από γυναικοµαστία. 

     Η οξεία τοξικότητα από κάνναβη είναι πιθανότερο να παρατηρηθεί σε άτοµα που 

κάνουν χρήση χασισέλαιου, το οποίο είναι ιδιαίτερα πλούσιο σε δραστικά συστατικά. 

Τα συµπτώµατα της οξείας δηλητηρίασης αφορούν κυρίως έντονες διαταραχές της 
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συµπεριφοράς, µε υπερδιέγερση και στοιχεία τοξικής ψύχωσης. Η κλινική εικόνα 

περιλαµβάνει πανικό, ιδιαίτερα σε άτοµα που δεν είχαν κάποια προηγούµενη 

εµπειρία, παράνοια, ανησυχία, βίαιες αντιδράσεις και επιθετικότητα. 

         Το συστηµατικό κάπνισµα κάνναβης συνοδεύεται από κάποια συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά συµπεριφοράς, όπως είναι η απάθεια, οι παιδαριώδεις εκλογικεύσεις, 

η καθήλωση στο παρόν, µέσα σε ένα πλαίσιο φαντασιώσεων, και η αδυναµία 

προγραµµατισµού του µέλλοντος µε τρόπο δηµιουργικό και ρεαλιστικό, µε λίγα 

λόγια, όλα τα στοιχεία της χαλαρής και ανεκτικής συµπεριφοράς του ατόµου που «ζει 

για το σήµερα». Η ανικανότητα επιδίωξης µακροχρόνιων στόχων έχει ως συνέπεια 

την απώλεια του ενδιαφέροντος του χρήστη για ο,τιδήποτε έχει σχέση µε 

υποχρεώσεις ή συνεπή και µακροχρόνια προσπάθεια, όπως είναι η εκπαίδευση, η 

δουλειά, οι διαπροσωπικές σχέσεις κ.τ.λ. 

         Στον άνθρωπο, οι δόσεις στις οποίες λαµβάνονται τα κανναβινοειδή, µε 

κάπνισµα ή από του στόµατος, δεν οδηγούν σε ανάπτυξη αξιοσηµείωτης αντοχής. Οι 

περισσότεροι χρήστες κάνναβης περιορίζουν µόνοι τους τις δόσεις σε χαµηλά 

επίπεδα, τα οποία δεν επαρκούν για την εγκατάσταση αντοχής. Έχει περιγραφεί, 

άλλωστε, το φαινόµενο της αντίστροφης αντοχής, που χαρακτηρίζεται από 

ευαισθητοποίηση του ατόµου στις φαρµακολογικές ενέργειες των κανναβινοειδών, 

µετά από επανειληµµένες λήψεις. Υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που θα µπορούσαν 

να εξηγήσουν αυτό το φαινόµενο. Με την επανειληµµένη λήψη κανναβινοειδών το 

άτοµο εξοικειώνεται µε τα φαρµακολογικά αποτελέσµατα και τη διαδικασία της 

χρήσης, µε αποτέλεσµα να διατηρείται κάποια ηρεµία, που είναι απαραίτητη για την 

απόλαυση της ευφορικής δράσης. Επιπλέον, δεν πρέπει να αγνοείται ο παράγοντας 

της πείρας στην τεχνική του καπνίσµατος της κάνναβης, δεδοµένου ότι είναι 

διαφορετικό από το κάπνισµα κοινών τσιγάρων. Η προοδευτική λοιπόν βελτίωση της 

τεχνικής αυτής αυξάνει την απορρόφηση των δραστικών συστατικών και επιτείνει το 

φαρµακολογικό αποτέλεσµα. 

         Η µακροχρόνια λήψη κανναβινοειδών δεν έχει συσχετιστεί µε την εγκατάσταση 

σωµατικής εξάρτησης, µε αποτέλεσµα η απότοµη διακοπή της λήψης να µην 

συνοδεύεται από κάποιο δριµύ σύνολο συµπτωµάτων που θα δικαιολογούσε τη 

χρησιµοποίηση του όρου «σύνδροµο στέρησης». Παρόλα αυτά, αναφέρονται 

ορισµένα ήπια στερητικά συµπτώµατα, όπως άγχος, κατάθλιψη, διαταραχές στον 

ύπνο, εφιδρώσεις, µυϊκή αδυναµία και ελαφρά τρέµουλα. Εµφανίζεται εποµένως το 
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σύνολο των συµπτωµάτων, τα οποία είναι χαρακτηριστικά για ουσίες που 

εγκαθιστούν ψυχολογική µάλλον, παρά σωµατική εξάρτηση (Μαρσέλος, 1997). 

         Κατά τον J. Kalat (1999), οι χρήστες  µαριχουάνας αντιµετωπίζουν ορισµένους 

κινδύνους υγείας. Η οδήγηση υπό την επήρεια µαριχουάνας ενέχει ανάλογο κίνδυνο 

µε την οδήγηση υπό την επήρεια οινοπνεύµατος, ενώ το µακροχρόνιο κάπνισµα 

τσιγάρων µαριχουάνας αυξάνει σαφώς τον κίνδυνο για καρκίνο στον πνεύµονα. 

Παρόλα αυτά όµως, οι χρήστες µαριχουάνας συνήθως δεν πεθαίνουν από υπερβολική 

δόση, όπως συµβαίνει µε τους χρήστες κοκαΐνης και οπιούχων, και αυτό γιατί ακόµη 

και εξαιρετικά µεγάλες δόσεις µαριχουάνας είναι απίθανο να επηρεάσουν την 

αναπνοή ή τον καρδιακό ρυθµό. 

         Σύµφωνα µε τον Ν. Μάνο (1997), σε άτοµα που κάνουν χρήση κάνναβης για 

πολλά χρόνια, θεωρείται ότι µπορεί να εµφανιστεί µια κατάσταση απώλειας των 

ενδιαφερόντων και ελάττωσης της στοχοκατευθυνόµενης συµπεριφοράς, π.χ. το να 

πάει το άτοµο στο σχολείο, στη δουλειά του κ.τ.λ.,  ακόµα και όταν έχει να πάρει την 

ουσία για πολύ καιρό (σύνδροµο έλλειψης κινητοποίησης). Άλλες επιπλοκές της 

χρόνιας λήψης κάνναβης µπορεί να είναι η κατάθλιψη, το άγχος, η ευερεθιστότητα, η 

ανηδονία. Σε περίπτωση λήψης υψηλών δόσεων η κάνναβη λειτουργεί σαν 

ψευδαισθησιογόνο και το άτοµο µπορεί να έχει ένα «κακό» ταξίδι µε έντονο άγχος 

µέχρι πανικό, µε παρανοειδή ιδεασµό, µε παραληρητικές ιδέες ή ψευδαισθήσεις, µε 

αποπροσωποποίηση και αποπραγµατοποίηση, ενώ τροχαία ατυχήµατα, συχνά 

θανατηφόρα, µπορεί να συµβούν. 

         Όσον αφορά τις σωµατικές επιπλοκές, η χρόνια χρήση κάνναβης µπορεί να 

προκαλέσει παραρρινική κολπίτιδα, φαρυγγίτιδα, βρογχίτιδα µε έντονο και επίµονο 

χρόνιο βήχα, εµφύσηµα ή πνευµονική δυσπλασία, ενώ αυξάνεται ο κίνδυνος 

κακοήθων νεοπλασιών, εφόσον το κάπνισµα κάνναβης απελευθερώνει µεγάλη 

ποσότητα καρκινογόνων ουσιών (Μάνος, 1997). 

         Κατά την Ε. ∆ουρδούνη (2001), η χρόνια χρήση κάνναβης µπορεί να 

προκαλέσει διατάραξη της ισορροπίας της µεµβράνης των νευρικών κυττάρων, 

τροποποιώντας τη λειτουργία των νευροµεταβιβαστών, εγκεφαλική ατροφία, µε 

αποτέλεσµα διαταραχές στη σκέψη και την προσωπικότητα του ατόµου, απουσία 

κινήτρων και ενδιαφέροντος για τη ζωή ή για επαγγελµατικές, εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες µε πλήρη παθητικότητα και ραθυµία, διαταραχές στη λειτουργία και 

στον πολλαπλασιασµό των κυττάρων όλου του οργανισµού. Επιπλέον, µπορεί να 

προκαλέσει βλάβες στα γονίδια των χρωµατοσωµάτων, µε κίνδυνο να γεννηθούν 
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ανάπηρα ή ελαττωµατικά παιδιά, ελάττωση της ζωτικότητας και του αριθµού των 

σπερµατοζωαρίων, µε κίνδυνο την υπογεννητικότητα ή και τη στείρωση, µείωση της 

άµυνας του οργανισµού στις διάφορες ασθένειες, γεγονός που διευκολύνει την 

ταχύτερη εκδήλωση διαφόρων λοιµώξεων, καθώς επίσης και σοβαρές αλλοιώσεις στο 

αναπνευστικό σύστηµα, λόγω των καρκινογόνων ουσιών που περιέχει η κάνναβη. 

         Όπως υποστηρίζει ο Γ. Λιάππας (1999), η συστηµατική χρήση χασίς έχει 

ενοχοποιηθεί κατά καιρούς για ορισµένες µορφές δυσλειτουργίας σε κοινωνικό και 

ατοµικό επίπεδο. Οι δυσλειτουργίες αυτές είναι η αύξηση της αντικοινωνικής 

συµπεριφοράς και της εγκληµατικότητας, η ελάττωση της παραγωγικής απόδοσης 

του χρήστη και η συχνότερη εµφάνιση ψυχιατρικών διαταραχών. Επίσης, αναφέρεται 

ότι το χασίς κατά τη διάρκεια της χρήσης του επηρεάζει τις ανώτερες νοητικές 

λειτουργίες, γεγονός που έχει ως συνέπεια την πρόκληση πολλών τροχαίων 

ατυχηµάτων. Υποστηρίζεται, ακόµη, ότι η µακροχρόνια χρήση προκαλεί χρόνιο 

οργανικό ψυχοσύνδροµο, ορµονικές και χρωµατοσωµικές ανωµαλίες, καθώς και 

διαταραχές στο έµβρυο, όταν η ουσία χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. 
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15. ΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΜΕ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΣΗΜΕΡΑ ΝΑ 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΕΙ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΡΑΓ∆ΑΙΑΣ ΕΞΑΠΛΩΣΗΣ ΤΩΝ 

«ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ» ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α. 
 

        Η 15η υπόθεση της έρευνάς µας ήταν η εξής: «Οι έφηβοι µαθητές (ηλικίας 15 

ετών έως 18 ετών) θεωρούν ότι η ενίσχυση της Πρόληψης αποτελεί το 

σηµαντικότερο τρόπο µε τον οποίο θα µπορούσε να περιοριστεί το πρόβληµα της 

ραγδαίας εξάπλωσης των ¨ναρκωτικών¨ στην Ελλάδα». 

        Συγκρίνοντας τους µέσους όρους των απαντήσεων των υποκειµένων στις 

προτάσεις (6Α, 6Β, 6Γ, 6∆, 6Ε, 6ΣΤ, 6Ζ, 6Η, 6Θ) που αναφέρονται στην παραπάνω 

υπόθεση, διαπιστώνουµε ότι οι έφηβοι του δείγµατος στην πλειονότητά τους 

αναφέρουν ότι η θέληση του ανθρώπου να µείνει µακριά από τα «ναρκωτικά» (x = 

4,19) αποτελεί τον σηµαντικότερο παράγοντα που θα µπορούσε να συµβάλλει στον 

περιορισµό του προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην 

Ελλάδα. Έπειτα ακολουθεί η ενίσχυση της θεραπείας (x = 3,93), η ενίσχυση της 

Πρόληψης (x = 3,89), η ενίσχυση του θεσµού της οικογένειας (x = 3,87), η βελτίωση 

των ανθρωπίνων σχέσεων (x = 3,77), η ύπαρξη ψυχολόγων στα σχολεία (x = 3,75), η 

ύπαρξη ενός σωστού επαγγελµατικού προσανατολισµού (x = 3,55), η ενίσχυση της 

καταστολής (x = 3,44) και τέλος η αποποινικοποίηση των «µαλακών ναρκωτικών» (x 

= 2,75). Το γεγονός ότι η ενίσχυση της Πρόληψης αναφέρεται από τους έφηβους της 

έρευνας ως ο τρίτος σε σηµαντικότητα παράγοντας, από το σύνολο των εννέα 

προτεινόµενων παραγόντων, που θα µπορούσε να οδηγήσει στον περιορισµό του 

προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην Ελλάδα, δείχνει ότι 

παρόλο που η 15η υπόθεσή µας δεν επιβεβαιώνεται άµεσα, ωστόσο περισσότερο 

επιβεβαιώνεται παρά απορρίπτεται από τα παραπάνω δεδοµένα. 

       Αξίζει βέβαια να παρατηρήσουµε τη µεγάλη σηµασία που δίνουν οι έφηβοι στην 

ανθρώπινη θέληση, η οποία θεωρείται ότι µπορεί να κατανικήσει τα πάντα. Σίγουρα 

τα κυρίαρχα χαρακτηριστικά της εφηβείας, όπως είναι το πάθος, η ζωντάνια, η 

ονειροπόληση και η φαντασία, συµβάλλουν κατά πολύ στη διαµόρφωση αυτής της 

πεποίθησης. Επιπλέον, είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε ότι οι έφηβοι του δείγµατος 

δίνουν ιδιαίτερη σηµασία στον τοµέα της Θεραπείας και στην πλειοψηφία τους 

θεωρούν ότι η Θεραπεία µπορεί να συµβάλλει τουλάχιστον τόσο, όσο και η Πρόληψη 

στον περιορισµό του προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην 
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Ελλάδα. Το γεγονός αυτό µπορεί να υποδεικνύει είτε ότι έχουν υπερτιµήσει την αξία 

της Θεραπείας, είτε ότι έχουν υποτιµήσει τη σπουδαιότητα της Πρόληψης, ή και τα 

δυο µαζί. Αξίζει, ακόµη, να παρατηρήσουµε ότι οι έφηβοι της έρευνας στην 

πλειονότητά τους τίθενται κατά της αποποινικοποίησης των «µαλακών ναρκωτικών», 

καθώς θεωρούν ότι ο συγκεκριµένος παράγοντας µπορεί να συµβάλλει το λιγότερο 

(σε σχέση µε τους άλλους που αναφέρονται) στον περιορισµό του προβλήµατος της 

ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών» στην Ελλάδα. Και κάτι τέτοιο είναι σαφώς 

ιδιαίτερα αισιόδοξο και ενθαρρυντικό τόσο για το παρόν, όσο και για το µέλλον 

αυτών των ανθρώπων. 

        Σύµφωνα µε την Μ. Παναγιωτοπούλου (1990), η έννοια της «Πρόληψης» 

αναφέρεται στην προσπάθεια εντοπισµού και στη συνέχεια καταπολέµησης και 

εξάλειψης όλων εκείνων των αιτίων που συµβάλλουν στη γένεση του προβλήµατος 

των «ναρκωτικών». Όλα δε τα προτεινόµενα µέτρα αποβλέπουν στο να καταστήσουν 

τα νεαρά άτοµα ικανά να αντιστέκονται στην πρόκληση των «ναρκωτικών». 

       Όπως παρατηρεί ο Γ. Σφακιανάκης (2001), η σύγχρονη κοινωνία αντιµετωπίζει 

τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών ως ένα παθολογικό σύµπτωµα, πίσω από το οποίο 

βρίσκεται ένας νέος που αντιµετωπίζει δύσκολες καταστάσεις και προσπαθεί να 

αποφύγει τα συναισθήµατά του. Αλλά το πρόβληµα της χρήσης ψυχοδραστικών 

ουσιών είναι δείγµα µιας βαθύτερης κρίσης των κοινωνικών και ηθικών αξιών, η 

οποία µας αφορά όλους. Ο ρόλος των ενηλίκων είναι καθοριστικός για την Πρόληψη 

των εξαρτήσεων. Όλοι µπορούµε µε τον τρόπο µας και από τη θέση που βρισκόµαστε 

να συµβάλλουµε στην Πρόληψη, όταν επιτρέπουµε στους νέους να βρουν τη θέση 

τους στον κόσµο, όταν τους ενθαρρύνουµε να αναλαµβάνουν πρωτοβουλίες, να 

δοκιµάζουν τις δυνάµεις τους, να πιστεύουν στον εαυτό τους, να βιώνουν καινούργιες 

εµπειρίες, να µαθαίνουν να αντιµετωπίζουν τις δυσκολίες, να αποκτούν νέες 

δεξιότητες, να αναζητούν εναλλακτικές λύσεις, να συµµετέχουν σε δηµιουργικές 

δραστηριότητες, δίνοντας νόηµα στη ζωή τους, µαθαίνοντας να δηµιουργούν και να 

συνεργάζονται. Σύµφωνα µε τα παραπάνω, µπορούµε να ορίσουµε την Πρόληψη ως 

την αποτροπή από καταστάσεις και γεγονότα που προκαλούν αρνητικές συνέπειες. Οι 

δραστηριότητες της Πρόληψης στοχεύουν στη δηµιουργία εµπειριών που ενισχύουν 

τους ανθρώπους να διαχειρίζονται µε επιτυχία εν δυνάµει δύσκολες καταστάσεις, 

ώστε τελικά να αποφεύγεται το ανεπιθύµητο γεγονός. 

       Κατά τον Μ. Herbert (1999), ο καλύτερος τρόπος βοήθειας είναι σαφώς η 

Πρόληψη της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. Τακτικές που στοχεύουν στην πρόκληση 
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φόβου, όπως ιστορίες τρόµου για τους κινδύνους του καπνού, του αλκοόλ ή της 

χρήσης «ναρκωτικών», δεν έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικές ως αποτρεπτικοί 

παράγοντες. Μάλιστα θεωρείται ότι σε κάποιες περιπτώσεις υποθάλπτουν την 

περιέργεια για τα «ναρκωτικά». Η ήρεµη και αντικειµενική ενηµέρωση αντίθετα, 

είναι περισσότερο πιθανό ότι θα προειδοποιήσει τους έφηβους για τους κινδύνους. Το 

σχολείο, ως ένας χώρος όπου περνούν καθηµερινά πολλές ώρες οι έφηβοι, θεωρείται 

ότι είναι ο πιο κατάλληλος χώρος για την πληροφόρηση των εφήβων σχετικά µε τα 

«ναρκωτικά». Μάλιστα, η δυνατότητα που έχει το σχολείο να προσφέρει ακριβείς 

πληροφορίες, µπορεί να ικανοποιήσει την έµφυτη περιέργεια των εφήβων σχετικά µε 

το θέµα. Θεωρείται βέβαια πως η ενηµέρωση δεν πρέπει να δίνεται, µε τη µορφή ενός 

προκατασκευασµένου µαθήµατος, αλλά θα πρέπει, όπως κάθε άλλο επιτυχηµένο 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα, να έχει ικανούς δασκάλους και ένα καλά διαρθρωµένο 

πρόγραµµα µαθηµάτων. Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα για την Πρόληψη των 

«ναρκωτικών» θα µπορούσαν τουλάχιστον να κάνουν τα νεαρά άτοµα περισσότερο 

επιφυλακτικά και ικανά να µπορούν να κάνουν διαφοροποιήσεις σχετικά µε τα 

«ναρκωτικά». Κι αυτό είναι αναµφισβήτητα είναι πολύ σηµαντικό όφελος. 

      Από τις έρευνες που σχετίζονται µε την αποτελεσµατικότητα των εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων προκύπτουν κάποια πολύ σηµαντικά συµπεράσµατα σχετικά µε τη 

δοµή και το περιεχόµενό τους. Καταρχήν, κρίνεται απαραίτητο να αποφεύγουµε τις 

υπερβολικές δηλώσεις για τα «ναρκωτικά», καθώς µε τον τρόπο αυτό είναι πολύ 

εύκολο να υποτιµηθούν οι απόψεις και τα λόγια µας, που µπορεί ωστόσο να έχουν 

µεγάλη βαρύτητα. Έπειτα, είναι απαραίτητο οι δάσκαλοι, που εφαρµόζουν 

εκπαιδευτικά προγράµµατα, να γνωρίσουν τα πιστεύω και την γνώµη των µαθητών 

τους προτού αποφασίσουν να εφαρµόσουν ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα Πρόληψης. 

Είναι πολύ βασικό να γνωρίζουµε τι ξέρουν οι µαθητές για τα «ναρκωτικά». Όσο πιο 

εξοικειωµένοι είναι οι µαθητές µε τα «ναρκωτικά», τόσο πιο πιθανό είναι να 

απορρίψουν διάφορες δηλώσεις κατά των «ναρκωτικών» που γίνονται στα µαθήµατα 

αυτά. Μαθήµατα που στοχεύουν µόνο στην Πρόληψη της χρήσης «ναρκωτικών» 

είναι πιθανό να είναι λιγότερο αποτελεσµατικά από ό,τι µαθήµατα που έχουν 

µετριοπαθείς στόχους. Οι µετριοπαθείς αυτοί στόχοι του δασκάλου θα µπορούσαν να 

περιλαµβάνουν µείωση της πιθανότητας του πειραµατισµού µε κάποιο συγκεκριµένο 

«ναρκωτικό», προαγωγή µιας συγκεκριµένης στάσης προς τα «ναρκωτικά», 

αποσαφήνιση των λόγων που µπορεί να οδηγήσουν στο να πάρει κάποιος 

«ναρκωτικά» σε ειδικές καταστάσεις. 
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       Είναι πολύ σηµαντικό να υπάρξει επανατροφοδότηση κατά την εφαρµογή των 

εκπαιδευτικών µαθηµάτων για τα «ναρκωτικά», είτε µέσα από ατοµικές συζητήσεις 

και γραπτή εργασία, είτε µε συστηµατική έρευνα. Οι πληροφορίες που µε αυτό τον 

τρόπο θα συγκεντρωθούν µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη βελτίωση των 

µελλοντικών προγραµµάτων. Σε καµία όµως περίπτωση δεν πρέπει να 

παρασυρόµαστε από εντυπώσεις της στιγµής, µια και τα άµεσα αποτελέσµατα των 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων για τα «ναρκωτικά» δεν µπορούν να µας πουν πολλά 

πράγµατα για τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατά τους (Herbert, 1999). 

        Σύµφωνα µε τον J. Bergeret (1999), κάθε πρόληψη του κινδύνου για εξάρτηση 

προϋποθέτει ένα προβληµατισµό για τους όρους ζωής και σκέψης που αναφέρονται 

στο σώµα, στους άλλους και στον κόσµο, που δεν αφορούν µόνο τα υποκείµενα που 

αναγνωρισµένα κινδυνεύουν να κάνουν χρήση «ναρκωτικών», αλλά που µας αφορά 

όλους, στο βαθµό που είµαστε λίγο πολύ συλλογικά υπαίτιοι για τον τρόπο ζωής και 

σκέψης που επιλέγουµε και ο οποίος προετοιµάζει την έλευση της χρήσης 

«ναρκωτικών». Όταν σε µια οικογένεια, σε µια κοινωνία, σε έναν πολιτισµό, 

δεχόµαστε χωρίς αντίδραση ότι η παραµικρή αϋπνία, ο παραµικρός πονοκέφαλος, η 

παραµικρή κούραση, ή το παραµικρό πάχος µπορούν να εξαλειφθούν µε τη µαγική 

συνδροµή µιας χηµικής ουσίας, πώς τότε να µην είµαστε όλοι συλλογικά και 

αλληλέγγυα υπεύθυνοι για όλες αυτές τις «νεο � ανάγκες», που κάνουµε να 

καθρεφτίζονται στα βλέµµατα των νέων, που τα ανικανοποίητα και οι φιλοδοξίες 

τους, οι αγωνίες και οι ανάγκες τους είναι το ίδιο έντονες µε τις δικές µας, ενώ, 

επιπλέον, οι νέοι περιµένουν από µας να τους προτείνουµε καλύτερα πρότυπα για 

νοητική επεξεργασία. 

      Είναι βέβαιο ότι οι έµφυτες ανεπάρκειες στο σωµατικό και στον ψυχικό 

εξοπλισµό προδιαθέτουν τους µελλοντικούς ενήλικες για διαταραχές σχέσεων. Μια 

εύκολη µορφή έκφρασης τέτοιων διαταραχών µπορεί στις µέρες µας να αποτελεί η 

τοξικοεξάρτηση. Πολύ συχνά όµως τα άτοµα που ορίζονται ως «πιθανοί» χρήστες 

είναι αυτά που φαίνεται να έχουν µια πολύ αρνητική εικόνα για τον εαυτό τους και 

αυτά που είναι ανεπαρκώς εξοπλισµένα για να αντισταθούν στην πίεση της οµάδας, 

και ειδικότερα στην πίεση των οµάδων που εµφανίζουν άλλες δυσκολίες κοινωνικής 

προσαρµογής, ιδίως όταν τα άτοµα αυτά βρίσκονται στην καταθλιπτική τους φάση. 

Πρόκειται για άτοµα που περιστοιχίζονται από ένα αρνητικό περιβάλλον, το οποίο 

τους παραστάθηκε άσχηµα κατά τη φάση της διαµόρφωσης της προσωπικότητάς 
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τους, καθώς στερήθηκαν τα αναγκαία ταυτοποιητικά πρότυπα κατά τη στιγµή της 

εισόδου τους στην οιδιπόδεια φάση και, αργότερα, στην κρίση της εφηβείας τους. 

      Η Πρόληψη της τοξικοεξάρτησης, όπως κάθε πρόληψη των κοινωνικών 

διαπροσαρµογών, προϋποθέτει την αναθεώρηση πολλών από τις εκπαιδευτικές µας 

συνήθειες. Πολύ συχνά οι διδάσκοντες, όπως και οι γονείς, πιστεύουν ότι µπορούν να 

«παίζουν» µε τα πραγµατικά ενδιαφέροντα των παιδιών και των εφήβων. Σε πολλές 

περιπτώσεις δεν υπάρχει καµία συνέπεια και καµία συνοχή, όταν βρισκόµαστε 

µπροστά σε µια «δύσκολη» περίπτωση, δηλαδή µπροστά σε ένα άτοµο µε τις 

οξύτερες ταυτοποιητικές δυσκολίες, το οποίο προσδοκά, περισσότερο από 

οποιονδήποτε άλλο, να ασχοληθούµε µαζί του ήρεµα και µέσα σε ένα 

συναισθηµατικό κλίµα, όπου ο καθένας διατηρεί την ταυτότητά του, την προσωπική 

του θέση, τις ευθύνες του, χωρίς υπεκφυγές. 

       Το σηµερινό εκπαιδευτικό σύστηµα, έρµαιο των αλλεπάλληλων 

αποσπασµατικών µεταρρυθµίσεων και εγκλωβισµένο στις επιφανειακές επιδόσεις, 

είναι δυστυχώς ανέτοιµο να κατανοήσει τους νέους και τις δυσκολίες που 

αντιµετωπίζουν. Αντί να είναι η ευκαιρία για µια ευτυχή απεµπλοκή της εξελικτικής 

διαδικασίας, το πέρασµα από το σχολικό θεσµό γίνεται µερικές φορές η αφορµή µιας 

σοβαρής αποτυχίας, η οποία είναι συχνά δύσκολο να επανορθωθεί. Η πιο εύκολη 

βέβαια στάση στην παιδαγωγική είναι να µιλάει κανείς γύρω από το πρόβληµα, αντί 

να ασχοληθεί µε το να µάθει στους νέους πώς να θέτουν σωστά σε λειτουργία το δικό 

τους µηχανισµό σκέψης. Υπάρχει, άλλωστε, η άποψη ότι διευκολύνονται τα 

πράγµατα µε τον πολλαπλασιασµό των ειδικών τµηµάτων, όπου θεωρητικά 

επιχειρείται η αναπλήρωση των σχολικών απωλειών, ενώ στην ουσία δεν γίνεται 

τίποτε άλλο από την παγίωση των υπάρχουσων µειονεξιών. Μετατίθεται αµοιβαία η 

ευθύνη από τον έναν χώρο στον άλλον, από την οικογένεια στους διδάσκοντες, από 

τους διδάσκοντες στους γιατρούς και στους ψυχολόγους κ.ο.κ., ενώ, αντίθετα, το 

υποκείµενο θα έπρεπε να αντιµετωπιστεί πραγµατικά, για µια φορά τουλάχιστον στη 

ζωή του, µε τρόπο εξατοµικευµένο και συνολικό. Και ενώ συµβαίνουν όλα αυτά, µας 

προκαλεί και έκπληξη στην συνέχεια η έλλειψη συναισθηµατικής συγκρότησης σε 

τόσους πολλούς νέους στην εποχή µας. 

      Βεβαίως δεν τίθεται θέµα να κατηγορήσουµε αποκλειστικά τους διδάσκοντες, 

ούτε µονοµερώς τους γονείς, ούτε µόνο τους πολιτικούς, τα µέσα επικοινωνίας, τους 

δηµοσιογράφους κ.τ.λ. Η αναγκαία προληπτική δράση είναι υπόθεση όλων µας. ∆εν 

µπορεί να περιοριστεί επιλέγοντας ως στόχο της µόνο τις δηλωµένες 
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τοξικοεξαρτήσεις. Με µια πληρέστερη ενηµέρωση χρειάζεται να βοηθήσουµε τις 

οικογένειες να γνωρίσουν καλύτερα τα προβλήµατα στη σχέση τους µε τα παιδιά 

τους. Χρειάζεται να ενισχυθεί όχι τόσο η «αυθεντία», µε τη στενή και 

καταναγκαστική έννοια του όρου, αλλά ο ρυθµιστικός ρόλος του συνολικού 

οικογενειακού περιβάλλοντος στις κρίσεις της οιδιπόδειας φάσης ή της εφηβείας και 

να συνειδητοποιηθεί εγκαίρως η αναγκαιότητα της παρέµβασης ενός ειδικού, στις 

περιπτώσεις που αυτό απαιτείται (Bergeret, 1999).     

         Όπως αναφέρει ο Β. Αλεβίζου (1993), το έργο της Πρόληψης σήµερα βασίζεται 

στην αντιµετώπιση των αιτίων της εξάρτησης διαµέσου της εκπαίδευσης, η οποία 

αποσκοπεί στον εφοδιασµό των νέων µε γνώσεις και ικανότητες να αντισταθούν στην 

προσφορά της ουσίας και στις πιέσεις των άλλων. Αυτό επιτυγχάνεται µε 

προγράµµατα αγωγής υγείας, που έχουν ως βάση το σχολείο, µε επέκταση στην 

οικογένεια και στο άµεσο κοινωνικό περιβάλλον. Η εκπαίδευση στηρίζεται σε 

σύγχρονες µεθόδους ενεργητικής µάθησης, ώστε οι πληροφορίες που 

ενσωµατώνονται στο πρόγραµµα εκπαίδευσης να γίνονται κατανοητές και αποδεκτές 

από τους µαθητές. Οι γνώσεις θα πρέπει να παρέχονται από τη µικρή ηλικία και να 

διοχετεύονται προσεκτικά διαµέσου προγραµµάτων σχολικής υγιεινής, ώστε σε 

µεγαλύτερη ηλικία οι µαθητές να έχουν συνειδητοποιήσει τους κινδύνους που κρύβει 

η χρήση «ναρκωτικών» ουσιών. 

         Ειδικά στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση η ενηµέρωση θα πρέπει να είναι 

προσεκτική, τεκµηριωµένη και χωρίς στοιχεία υπερβολής. Η επιλογή των διαφόρων 

οµιλητών θα πρέπει να γίνεται µε µεγάλη προσοχή. Πολλοί «ειδικοί», µε ίδιες 

αντιλήψεις για τα «ναρκωτικά», αναλίσκονται σε ευχολόγια, εντυπωσιασµούς και 

αφηγήσεις µε έντονα φορτισµένο συναισθηµατικό περιεχόµενο. Η κατάλληλη 

συµµετοχή γνωστών µουσικών, αθλητών και «αστέρων» της τέχνης θα µπορούσε να 

είναι ιδιαίτερα βοηθητική. Η έκφραση αρνητικής γνώµης για τα «ναρκωτικά» από 

«ινδάλµατα» των νέων µπορεί να είναι περισσότερο επωφελής από την παραίνεση 

ενός αυστηρού και λιγότερο αποδεκτού από τους µαθητές καθηγητή ή διευθυντή του 

σχολείου. Απαραίτητη θεωρείται εξάλλου και η επιµόρφωση των εκπαιδευτικών σε 

θέµατα εξάρτησης µε εκπαιδευτικά προγράµµατα, καθώς και των γονέων µε 

διαλέξεις και πολιτιστικές εκδηλώσεις. 

         Η στενή σχέση που υπάρχει ανάµεσα στην τοξικοµανία και σε 

ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις, κυρίως την κατάθλιψη, υποδηλώνει τη µεγάλη 

προληπτική σηµασία της έγκαιρης επισήµανσης και αντιµετώπισης της ψυχικής 
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διαταραχής στις νεαρές ηλικίες που είναι ιδιαίτερα ευάλωτες, κυρίως όταν 

συντρέχουν και άλλοι προδιαθεσιακοί παράγοντες. 

         Η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών είναι ιδιαίτερα έντονη και πιθανή κατά τη 

διάρκεια της εφηβικής ηλικίας, ενώ γονεϊκοί παράγοντες, επίδραση συνοµηλίκων και 

κοινωνικοπολιτισµικές συνθήκες συνθέτουν τη βάση, πάνω στην οποία δηµιουργείται 

η απόφαση για τη χρήση της ψυχοτρόπου ουσίας. Η εκπαίδευση µε γνώµονα την αξία 

της ζωής και τη διατήρηση της υγείας, όταν µάλιστα έχει αρχίσει έγκαιρα, θεωρείται 

ότι θα είναι ιδιαίτερα βοηθητική και αποτελεσµατική για τους νέους ανθρώπους 

(Αλεβίζου, 1993). 

         Σύµφωνα µε την Μ. Χουρδάκη (1990), η προσωπικότητα του τοξικοµανούς 

παρουσιάζεται τραυµατισµένη, µε ασθενική αντίσταση, µε χαµηλή αυτοεκτίµηση, 

οδυνηρό συναίσθηµα περιθωριοποίησης, απαισιοδοξία, ταλαιπωρηµένα παιδικά 

βιώµατα κ.α. Από την άλλη πλευρά, η ψυχική υγεία είναι η ικανότητα του ατόµου να 

αντιµετωπίζει τόσο τα ατοµικά όσο και τα γενικότερα θέµατα του κοινωνικού 

συνόλου, µε τις πιο συµφέρουσες για τον άνθρωπο και τη θετική εξέλιξη, λύσεις. 

Είναι, εποµένως, φανερό πως η προσωπικότητα του τοξικοµανούς βρίσκεται πολύ 

µακριά από µια τέτοια, ψυχικής υγείας, συµπεριφορά. 

         Βασικός στόχος της Πρόληψης είναι η διαµόρφωση συγκροτηµένης θετικής, µε 

ψυχική υγεία, προσωπικότητας του νέου ανθρώπου, που αγαπά τη ζωή και αγωνίζεται 

για αυτή. Αυτή η συγκροτηµένη προσωπικότητα είναι το δυνατό όπλο, που µπορούµε 

να αντιπαραθέσουµε στην απειλή των «ναρκωτικών», γιατί µπορεί να δώσει τη 

δυνατότητα στο νέο άνθρωπο να πει το όχι στην πρόκληση των «ναρκωτικών». 

         Η διαµόρφωση θετικής προσωπικότητας είναι µια µακρά παιδευτική 

διαδικασία, που προσδιορίζεται από γενικότερες επιδράσεις της κοινωνικής ζωής και 

συγκεκριµενοποιείται στις κοινωνικές υποοµάδες, την οικογένεια, το σχολείο, τις 

ελεύθερες οµάδες συνοµηλίκων. Οι ρίζες της τοποθετούνται σίγουρα στα πρώτα 

χρόνια της ζωής, όπου ο ρόλος του γονέα φωτίζεται µε τη νέα ιδιότητα � της εποχής 

µας � του παιδαγωγού. Εδώ έχει τη θέση της η στάση των γονέων απέναντι στο παιδί, 

υπερπροστατευτική, απορριπτική, ανταγωνιστική, συνεργατική κ.α., έκφραση της 

ψυχολογίας της προσωπικότητας, που και αυτή µε τη σειρά της διαµορφώνεται από 

προσωπικά του βιώµατα, πολλαπλές ανάγκες βιοπορισµού, ποιότητα ζωής, 

οικονοµικές, πολιτικές, πολιτιστικές συνθήκες κ.α. Η παγκόσµια κίνηση γύρω από τις 

«Σχολές Γονέων» έφερε στην επιφάνεια τούτη την αλληλοεξάρτηση της ψυχολογίας 

των γονέων � παιδιών και ξεκαθαρίζοντας το έδαφος από το άδικο παιχνίδι των 
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ενοχών, στρέφει τους γονείς προς το δρόµο της γνώσης, της συνεννόησης και του 

διαλόγου µε το παιδί, της ενθάρρυνσης, της παραδοχής, της ανάθεσης των ευθυνών 

της ηλικίας, στην κριτική αντιµετώπιση του κάθε προβλήµατος της κοινής ζωής τους. 

Όλα αυτά τα στοιχεία οργανώνουν την ψυχική υγεία και εφοδιάζουν την 

προσωπικότητα µε δύναµη στον αγώνα της Πρόληψης. 

         Όσον αφορά το σχολείο, θεωρείται ότι διαδραµατίζει ένα διπλό ρόλο: τη 

µάθηση και την καλλιέργεια της οργανωµένης θετικής προσωπικότητας. Ο δεύτερος 

αυτός ρόλος, όµως, οδηγεί συχνά προς την αντίθετη κατεύθυνση: παθητική 

προσωπικότητα, έλλειψη αυτοεκτίµησης, πρωτοβουλίας, αισιοδοξίας, κινήτρων και 

στόχων. Το σχολείο θα µπορούσε να γίνει βασικός φορέας Πρόληψης όχι µόνο µε τις 

σχετικές διαλέξεις και την επιµόρφωση, αλλά κυρίως µε την ουσιαστική συνεργασία 

µεταξύ εκπαιδευτικών και µαθητών, µε την ενίσχυση δραστηριοτήτων πρωτοβουλίας, 

την καλλιέργεια της κριτικής σκέψης και την εξασφάλιση ευκαιριών  ελεύθερης 

έκφρασης της προσωπικότητας του µαθητή, αλλά και µε την εποικοδοµητική 

συνεργασία µε τους γονείς και την γνώση των συνθηκών ζωής και του περιβάλλοντος 

του παιδιού. Η επιµόρφωση των εκπαιδευτικών και µάλιστα σε θέµατα εφηβείας είναι 

πρωταρχική ανάγκη. 

         Πολύ σηµαντικός είναι και ο ρόλος της οµάδας των συνοµηλίκων στη 

διαµόρφωση της προσωπικότητας του ατόµου, άρα και στην Πρόληψη της χρήσης 

ψυχοδραστικών ουσιών. Η συµµετοχή των εφήβων σε δηµιουργικές οµάδες 

προβληµατισµού και διαλόγου, η συµµετοχή τους σε κοινή δράση, σε κοινούς 

στόχους, αθλητικούς, οικολογικούς, πολιτικούς, φιλειρηνικούς, επιµορφωτικούς, θα 

µπορούσε πολύ σηµαντικά να βοηθήσει στο έργο της Πρόληψης της χρήσης 

ψυχοτρόπων ουσιών κατά την ιδιαίτερα ευαίσθητη περίοδο της εφηβικής ηλικίας. 

Πολύ σηµαντική κρίνεται βέβαια και η επίδραση των µέσων µαζικής ενηµέρωσης για 

την Πρόληψη της χρήσης ουσιών, των οποίων η ποιότητα και το περιεχόµενο είναι 

ανάγκη να αναπροσαρµοστούν ανάλογα µε τα δεδοµένα που κάθε φορά επικρατούν 

στην υπάρχουσα κοινωνία. 

         Πολύ βοηθητικός θα µπορούσε, επίσης, να αποβεί ο ρόλος της Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης. Πρόκειται για τον λαϊκό φορέα που έχει τη δυνατότητα να 

κινητοποιήσει τη γειτονιά, τους δηµότες, τους γονείς, τους νέους, τους επιστήµονες, 

σε κοινή αντίσταση κατά των «ναρκωτικών», χωρίς την οποία κάθε Πρόληψη θα 

είναι αποσπασµατική και ευκαιριακή. Έπειτα, είναι ανάγκη η Τοπική Αυτοδιοίκηση 

να προχωρήσει στην οργάνωση συγκεκριµένου προγράµµατος που θα στρέφεται, 
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διαµέσου ενός «Κέντρου Φιλίας και Πρόληψης» προς δυο βασικές κατευθύνσεις: α) 

στους έφηβους � νέους, µε τη δηµιουργία οµάδων προβληµατισµού και συζητήσεων 

σε θέµατα της προσωπικότητάς τους, κοινωνικών προβληµάτων, σχέσεων µε τους 

γονείς και το άλλο φύλο, θέµατα εργασίας, καθώς και µε συµβουλευτική, σε 

συνεργασία µε ψυχολόγο � κοινωνικό λειτουργό, και β) στους γονείς, µε τη 

λειτουργία «Σχολέων Γονέων» για την επιµόρφωσή τους σε θέµατα εφηβείας και σε 

συµβουλευτική από ψυχολόγους, µε αντικείµενο τη διαµόρφωση σωστής, ώριµης 

προσωπικότητας  του νέου ανθρώπου (Χουρδάκη, 1990). 

         Πέρα όµως από την Πρόληψη, αρκετά σηµαντικός είναι και ο ρόλος της 

Καταστολής, για την οποία ο Μ. Πλωρίτης (1990), αναφέρει τα εξής: «Η ποινική 

αντιµετώπιση ακόµα και του περιστασιακού και στιγµιαίου χρήστη ¨ναρκωτικών¨, όχι 

µόνο δεν τον αποτρέπει από τη χρήση τους, αλλά, αντίθετα, τον προτρέπει και τον 

εκπαιδεύει σ� αυτή. Γιατί οι φυλακές και οι εκτοπίσεις είναι η Μεγάλη της 

Ναρκοµανίας Σχολή, το ¨πιο σπουδαίο πανεπιστήµιο διαφθοράς και εγκλήµατος¨, 

καθώς λέει ένας νέος που είχε αρχίσει να ¨φουµάρει¨ στα 11 του χρόνια! 

         Καιρός πια η νοµοθεσία µας για τα ¨ναρκωτικά¨ να πάψει να είναι νοµοθεσία 

τυφλής ¨νοµιµότητας¨ και να γίνει (όπως σε τόσες άλλες χώρες) νοµοθεσία 

κοινωνικής ¨σκοπιµότητας¨: να µην καταδικάζει και να µην στιγµατίζει αδιάκριτα 

όποιον συλληφθεί µε κάποιο ¨σώµα εγκλήµατος¨ στα χέρια� να διαχωρίσει τα 

θύµατα από τους θύτες (τους εµπόρους), τους ¨δόλιους¨ επαγγελµατίες από τους 

¨δόλιους¨ ερασιτέχνες, βοηθώντας τους τελευταίους ν� απαγκιστρωθούν απ� τη 

λατρεία του ¨πράµατος¨ που τους εξαναγκάζει σε εµπορία του. 

         Αν δεν αναµορφωθεί πάνω σε τέτοιες βάσεις η νοµοθεσία µας, όχι µόνο δεν θα 

καταπολεµηθεί η ναρκο � πληγή, αλλά και θα εξακολουθήσει ν� απλώνεται ολοένα 

και περισσότερο. Είναι πλέον ανάγκη να καταργηθεί το γρηγορότερο δυνατό ο 

αστυνοµικός ¨σωφρονισµός¨ των ναρκοµανών και ο εγκλεισµός τους σε ¨ψυχιατρεία¨, 

σε χώρους όπου βασιλεύει η άγνοια, η βαρβαρότητα, η εκµετάλλευση, ο εκβιασµός. 

         Επιπλέον, η δηµιουργία Κέντρων Αποτοξίνωσης, Κέντρων Αποκατάστασης και 

Κέντρων Συµβουλευτικής, επανδρωµένων µε ειδικούς επιστήµονες, είναι ανάγκη 

απόλυτης προτεραιότητας, που δεν σηκώνει καµιά αναβολή µε καµιά δικαιολογία� 

Φυσικά, η αληθινή, η ριζική λύση είναι η εξάλειψη των βαθύτερων αιτιών της 

ναρκοµανίας. Η αλλαγή των βιοτικών συνθηκών, η ουσιαστική Παιδεία, οι υγιείς 

ανθρώπινες σχέσεις, η δηµιουργία και η κάλυψη ενδιαφερόντων για τους νέους, η 

επαγγελµατική τους εξασφάλιση» (Πλωρίτης, 1990, σελ. 77 � 79). 
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         Κατά τον F. Battisti (2001), ο ρόλος της Θεραπείας είναι αρκετά σηµαντικός 

στην αντιµετώπιση του προβλήµατος της ραγδαίας εξάπλωσης των «ναρκωτικών». 

Όµως, όπως αναφέρει, ο εξαρτηµένος συχνά επιδιώκει την εισαγωγή του στην 

κοινότητα όχι επειδή επιθυµεί να απεξαρτηθεί, αλλά επειδή τον αναγκάζουν 

εξωγενείς παράγοντες, όπως οι κακές συνθήκες υγιεινής, οι περιορισµοί της 

οικογένειας, η έλλειψη χρηµάτων, ο κίνδυνος φυλάκισης. Μάλιστα, αναφέρεται ότι 

στο άρθρο 47 του Ιταλικού Νόµου περί εξάρτησης ορίζεται ότι για τις µικρές 

παραβάσεις υπάρχει η δυνατότητα επιλογής µεταξύ της φυλάκισης ή της ένταξης σε 

Θεραπευτική Κοινότητα για υποχρεωτική θεραπεία. 

         Η ζωή µέσα στη Θεραπευτική Κοινότητα αποτυπώνει τόσο την αποµόνωση που 

βιώνουν τα µέλη όσο και τις νέες ευκαιρίες που τους δίνονται. Μέσα στην Κοινότητα, 

ο εξαρτηµένος από τη µια καταλύει παλιές σχέσεις, αλλά από την άλλη δηµιουργεί 

νέες σχέσεις µε καινούργιους ανθρώπους και µε ένα εξίσου σηµαντικό περιβάλλον 

εργασίας. Αυτό το τελευταίο είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τους έφηβους και τους 

µετεφήβους που εντάσσονται σε Κοινότητα, καθώς δεν έχουν ακόµη διαµορφώσει 

ξεκάθαρη κοινωνική και επαγγελµατική ταυτότητα. Κύριος σκοπός της Θεραπευτικής 

Κοινότητας είναι να βοηθήσει τα µέλη της να διαµορφώσουν προσωπική και 

κοινωνική υπόσταση, πράγµα που επιτυγχάνεται µέσα από την εκπλήρωση των 

καθηκόντων και µέσα από την εργασία. 

         Το είδος της εργασίας που ασκείται στα Κέντρα Απεξάρτησης είναι 

χειρονακτικού τύπου και δεν απαιτεί πνευµατική συγκέντρωση. Για τα άτοµα που 

βγαίνουν από ένα παρελθόν βαριάς εξάρτησης, αυτό µπορεί να είναι βοηθητικό. ∆εν 

είναι όµως τόσο βοηθητικό για τους σπουδαστές που έχουν εγκαταλείψει το σχολείο 

ή το πανεπιστήµιο και που κατά συνέπεια δεν µπορούν να ασχοληθούν µε 

πνευµατικές δραστηριότητες. Η εκµάθηση µιας τέχνης αναπαριστά µια πλήρη αλλαγή 

σε σχέση µε το µαθησιακό παρελθόν τους. Επιπρόσθετα, τα µέλη της Κοινότητας 

παρακολουθούνται συνήθως στενά σε όλες τις στιγµές της καθηµερινής τους ζωής, 

ενώ ακόµη και η κατανάλωση συγκεκριµένων προϊόντων που περιέχουν εθιστικές 

ουσίες, όπως τα φάρµακα, ο καφές, ο καπνός και το αλκοόλ, µπορεί να απαγορεύεται. 

         Η αξία της παραγωγικής διαδικασίας µέσα στην Κοινότητα έγκειται κυρίως στο 

γεγονός ότι συµβάλλει στην ψυχολογική ανάρρωση των ατόµων και στην κοινωνική 

ολοκλήρωση µέσα στην οµάδα. Η πιο σηµαντική παράµετρος για τα µέλη είναι οι 

προοπτικές ασφάλειας, γαλήνης και εµπιστοσύνης που προσφέρει η Κοινότητα ως 

βάση προσωπικού τρόπου ζωής και ως «µοντέλο» κοινωνικής ζωής. Ο σκοπός των 
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Θεραπευτικών Κοινοτήτων είναι κυρίως η κοινωνική ολοκλήρωση των ατόµων, η 

οποία έπεται της αποτοξίνωσης που επιτυγχάνεται µε ιατρικά µέσα (Battisti, 2001). 

         Κατά την Μ. Παναγιωτοπούλου (1990), η σωστή αξιοποίηση του ελεύθερου 

χρόνου των νεαρών ατόµων θα µπορούσε πολύ σηµαντικά να βοηθήσει στον 

περιορισµό του προβλήµατος της χρήσης και κατάχρησης «ναρκωτικών» ουσιών στη 

σύγχρονη κοινωνία. Ένας βασικός τοµέας στη ζωή του παιδιού και του έφηβου είναι 

η ψυχαγωγία, καθώς υπάρχει η ανάγκη να διοχετεύσουν κάπου τον τεράστιο 

δυναµισµό που διαθέτουν. Σήµερα όµως δεν υπάρχει, δυστυχώς, το κατάλληλο κλίµα 

και η ανάλογη υποδοµή για να διοχετεύσουν κάπου δηµιουργικά τον δυναµισµό τους. 

Έτσι, η ανάγκη της νεολαίας για άθληση εξαντλείται στην τηλεόραση, στην κερκίδα 

και εκτονώνεται στο χουλιγκανισµό και στη βία. Η ανάγκη για πολιτιστική 

δραστηριότητα και επικοινωνία εγκλωβίζεται µέσα στην καφετέρια, όπου 

καταστέλλεται, αντί να διοχετεύεται, ο δυναµισµός των νεαρών ατόµων. Η 

εξωσχολική απασχόληση και ο ελεύθερος χρόνος διατίθενται από µέρους των νέων 

παιδιών στα κατευθυνόµενα µέσα ψυχαγωγίας, pub, bar, cafe και disco, τα οποία, 

δυστυχώς, αποτελούν και το σηµείο αναφοράς τους. 

         Ο έφηβος αλλά και ο προέφηβος  καταφεύγουν συνήθως στα κέντρα αυτά για 

να βρουν τη συντροφιά των συνοµηλίκων τους, καθώς δεν έχουν τη δυνατότητα να 

επιλέξουν κάτι καλύτερο να κάνουν. Τα στέκια αποτελούν µια ανάγκη των παιδιών 

αυτής της ηλικίας τα οποία, στην προσπάθειά τους να απαλλαγούν από την παιδική 

τους ταυτότητα και να διαµορφώσουν την ταυτότητα του ενηλίκου, προσπαθούν 

πρώτα απ� όλα να ανεξαρτητοποιηθούν από τους γονείς τους. 

         Σε καµία άλλη περίοδο της ζωής του ανθρώπου η κοινότητα των συνοµηλίκων 

δεν είναι τόσο σηµαντική όσο στην περίοδο της εφηβείας. Η επίδραση των 

συνοµηλίκων πάνω τους είναι πολύ πιο δυνατή από εκείνη των γονιών ή των 

εκπαιδευτικών. Εκεί νιώθουν τον εαυτό τους ελεύθερο, βιώνουν και επιβεβαιώνουν 

την ατοµικότητά τους. Εκεί µέσα ζυγίζουν τον εαυτό τους, βλέπουν τι αξίζουν, τι 

µετράνε σε σύγκριση µε τους άλλους. Γι� αυτό και επιδιώκουν, µε κάθε τρόπο, την 

αναγνώριση της παρέας, στην οποία γίνονται αποδεκτοί µόνο εφόσον έχουν 

αποκτήσει κοινά ενδιαφέροντα και ίδιες συνθήκες ζωής. 

         Στα στέκια τα παιδιά αναζητούν την επικοινωνία, τη συζήτηση µεταξύ τους. 

Εκεί µέσα καταδικάζονται αξίες, εµπεδώνονται καινούργιες, διαµορφώνεται η 

σύγχρονη αντίληψη και συµπεριφορά. Εκεί διαπλάθεται ακόµη και η κοσµοαντίληψη. 

Στην κατάλληλη όµως ατµόσφαιρα του στεκιού «δικτυώνονται» και τα «βαποράκια». 
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Αυτός ο τρόπος ψυχαγωγίας είναι βέβαια συνέπεια της νέας κοινωνίας και της 

αρχιτεκτονικής δοµής των πόλεων. ∆υστυχώς, οι νέοι σήµερα δεν έχουν ουσιαστικά 

εναλλακτικές λύσεις. ∆εν παρέχονται από την πλευρά της Πολιτείας δυνατότητες 

επιλογής για την τόνωση π.χ. του ερασιτεχνικού αθλητισµού και της ερασιτεχνικής 

πολιτιστικής δραστηριότητας, καθώς και για κάθε µορφή δηµιουργικής απασχόλησης 

και ενδιαφερόντων της νεολαίας που είναι αποφασιστικά στοιχεία για την Πρόληψη. 

Στις υπάρχουσες συνθήκες θεωρείται καθοριστικό να ενισχύονται οι πρωτοβουλίες κι 

η αυτενέργεια προς αυτή την κατεύθυνση σ� όλους τους χώρους όπου συχνάζουν 

νεαρά άτοµα. Σηµαντικό ρόλο σε τέτοιες προσπάθειες µπορεί να παίξει η Τοπική 

Αυτοδιοίκηση, η ενίσχυση της οποίας θα µπορούσε να βοηθήσει στην αξιοποίηση 

προγραµµάτων που αφορούν τον ελεύθερο της νεολαίας. 

         Σε κάποιες χώρες οι γονείς, στην προσπάθειά τους να αντιµετωπίσουν το 

τεράστιο πρόβληµα των «ναρκωτικών», αποφάσισαν να συµµετέχουν οι ίδιοι σ� 

αυτές τις εκδηλώσεις των παιδιών τους και να διασκεδάζουν µαζί τους, µέσα στα ίδια 

κέντρα. Έτσι, µε την πρωτοβουλία αυτή των γονιών άλλαξε η ατµόσφαιρα σ� αυτούς 

τους χώρους, δόθηκε µια ευκαιρία να επικοινωνήσουν οι γονείς µε τα παιδιά τους έξω 

από το στενό οικογενειακό τους περιβάλλον και βρήκαν από κοινού πια και άλλους 

τρόπους ψυχαγωγίας. Το γεγονός αυτό βέβαια οδήγησε στην αποµάκρυνση των 

εµπόρων «ναρκωτικών» από αυτούς τους χώρους. Χαρακτηριστικό της 

πρωτοβουλίας αυτής των γονιών ήταν ότι δεν την επέβαλαν, αλλά ότι έγινε χωρίς 

ενδοιασµούς αποδεκτή από τους έφηβους (Παναγιωτοπούλου, 1990). 

         Επιπλέον, η ύπαρξη ενός σωστού επαγγελµατικού προσανατολισµού θα 

µπορούσε σηµαντικά να συµβάλλει στον περιορισµό του προβλήµατος της 

εξάπλωσης των «ναρκωτικών». Κατά την Μ. Χουρδάκη (1995), ο επαγγελµατικός 

προσανατολισµός είναι ένα θέµα όχι µόνο της εφηβείας, αλλά ολόκληρης της ζωής 

του ατόµου. Πρόκειται για την επιστηµονική βοήθεια που δίνεται στον έφηβο, στο 

άτοµο, να διαλέξει ένα επάγγελµα, σύµφωνα µε την προσωπικότητα, το χαρακτήρα, 

τις κλίσεις και τα ενδιαφέροντά του. 

         Οι παράγοντες που επηρεάζουν την εκλογή επαγγέλµατος είναι εµπειρικοί, 

αστάθµητοι. Είναι η οικονοµική κατάσταση του εφήβου, η κοινωνική θέση των 

γονιών του, η πόλη ή το χωριό που µεγαλώνει, η άγνοια των επαγγελµάτων, οι 

γνωριµίες που έχει ή δεν έχει. Ακόµη και οι εφηµερίδες µε το γνωστό «ζητείται». Κι 

όµως η εκλογή του επαγγέλµατος είναι πολύ σοβαρό θέµα για να το αφήσουµε στην 

τύχη. Ο Pascal, ο γνωστός Γάλλος φιλόσοφος, έγραψε στο κλασικό βιβλίο του 
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«Σκέψεις» το εξής: «Η εκλογή επαγγέλµατος αποτελεί τη σοβαρότερη πράξη στη ζωή 

του ατόµου. Όλες οι άλλες δεν είναι παρά προοίµιο ή συνέπειες της πράξης αυτής». 

         Σήµερα εξάλλου το επάγγελµα δεν είναι µια απλή απασχόληση. Κάποτε έτσι 

ξεκίνησε, αλλά σήµερα µας παίρνει τον περισσότερο χρόνο της ζωής µας και τον 

περισσότερο χρόνο της ηµέρας µας. Έτσι, αν µια τέτοια σοβαρή απασχόληση δεν 

ανταποκρίνεται στις αναζητήσεις, στα ενδιαφέροντα του ατόµου, θα είναι µια 

διαρκής φθορά του νευρικού συστήµατος. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις των 

ανθρώπων που από το άγχος της κακής επιλογής του επαγγέλµατός τους σπάνε τελικά 

και ζητούν ψυχιατρική βοήθεια. Είναι λοιπόν ένα µέτρο κοινωνικής οργάνωσης και 

ψυχικής υγείας το να διαπιστώσουµε και να επιµείνουµε στο θέµα του 

επαγγελµατικού προσανατολισµού. Γι� αυτό και µας ενδιαφέρει να µάθουµε πως 

περνάει ο έφηβος τον ελεύθερο χρόνο του, γιατί ο ελεύθερος χρόνος είναι ακριβώς 

αυτός που δίνει το δικαίωµα στον άνθρωπο να παρουσιάσει τον εσωτερικό του κόσµο 

και να δείξει τις βαθύτερες επιθυµίες και ανάγκες του. 

         Στην Ελλάδα, οι περισσότεροι γονείς παρουσιάζονται να θέλουν να εισαχθούν 

τα παιδιά τους σε κάποια ανώτατη σχολή. Αλλά για να µπουν σε µια τέτοια σχολή 

πρέπει η νοηµοσύνη τους να συνηγορεί. Αποφασίζουν όµως οι γονείς, πέρα από τη 

νοηµοσύνη των παιδιών τους, και είναι ένας από τους λόγους που φθάνουµε στις 

γνωστές αποτυχίες. ∆εν είναι ο µόνος βέβαια, αλλά είναι ένας σοβαρός λόγος. Στις 

συνεχείς αποτυχίες του εφήβου στις πανελλήνιες εξετάσεις οι γονείς συνήθως 

συζητούν τα πάντα, εκτός από το τι το µυαλό του παιδιού τους αντέχει, τι το 

πνευµατικό του δυναµικό σηκώνει. 

         Πέρα όµως από το δείκτη νοηµοσύνης και το είδος της νοηµοσύνης (θεωρητική, 

πρακτική), για τη σωστή επαγγελµατική επιλογή πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι 

η προσωπικότητα του νέου, ο χαρακτήρας του. Ακόµη κι ένας άνθρωπος που έχει 

δυνατή νοηµοσύνη δεν µπορεί να είναι το ίδιο επιτυχηµένος σε όλα τα επαγγέλµατα. 

Κι αυτό, γιατί η δηµιουργική έκφραση, αξιοποίηση της νοηµοσύνης σε κάποιο 

συγκεκριµένο επαγγελµατικό τοµέα προϋποθέτει την ύπαρξη διαφορετικών κάθε 

φορά χαρακτηριστικών προσωπικότητας, ανάλογα µε τις απαιτήσεις που υπάρχουν σε 

κάθε επαγγελµατικό τοµέα. Βλέπουµε λοιπόν πόσο σηµαντικό ρόλο παίζει η µελέτη 

της προσωπικότητας του ατόµου για την κατάλληλη επιλογή επαγγέλµατος. Το 

γεγονός αυτό βέβαια συνήθως οι γονείς το αγνοούν. Αλλά οι άνθρωποι της εποχής 

µας αποτυγχάνουν όχι τόσο γιατί τους λείπει η νοηµοσύνη, αλλά οι προσαρµοστικές 

ικανότητες, οι ικανότητες δηλαδή της προσωπικότητας. 
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         Όταν στον επαγγελµατικό προσανατολισµό τελειώσει η µελέτη της 

προσωπικότητας του ατόµου, τότε γίνεται «σύνθεση», µελέτη δηλαδή όλων των 

στοιχείων του ατόµου, του εφήβου και συντάσσεται το υπεύθυνο πόρισµα, το οποίο 

λαµβάνει ο έφηβος υπό την παρουσία των γονέων του. Είναι ανάγκη ο ειδικός να 

συζητήσει το θέµα µε τους γονείς αναλύοντάς το. Κι αυτό, γιατί πολλές φορές µόλις 

αποµακρύνονται αρχίζουν συζήτηση µε το παιδί τους, σε αλλιώτικη κατεύθυνση. Κι 

ένα παραπάνω, όταν ο γονέας πηγαίνει στον ειδικό για να του επαληθεύσει τις δικές 

του προσδοκίες και επιδιώξεις. Σ� αυτή την περίπτωση, εάν ο ειδικός δεν συµφωνήσει 

µε τις δικές του απόψεις, τότε ο γονιός δυσανασχετεί και διαφωνεί στη συνέχεια µε το 

παιδί του. Για τούτο και ο ειδικός παρέχει τα υπάρχοντα στοιχεία και στις δυο 

πλευρές. Βέβαια το πόρισµα του επαγγελµατικού προσανατολισµού δεν είναι σε 

καµιά περίπτωση υποχρεωτικό να οδηγηθεί σε πρακτική εφαρµογή. Η τελική 

απόφαση ανήκει στον ίδιο τον έφηβο, ο οποίος είναι πολύ σηµαντικό να βοηθηθεί 

από τη διάθεση συνεργασίας των γονιών του. 

         Η συνεχής ανάπτυξη του ατόµου σε όλα τα στάδια της ζωής του, προς όλες τις 

διαστάσεις των υποχρεώσεών του, η «διαβίου Παιδεία», η καλλιέργεια του 

εσωτερικού κόσµου, είναι θεµελιακές προϋποθέσεις προσέγγισης, κατάκτησης, 

ικανοποίησης, δηµιουργίας και στον εργασιακό χώρο και σε κάθε σχέση µε το 

επάγγελµά του. 

         Είναι αυτονόητο πως η έννοια της Συµβουλευτικής ενυπάρχει σε κάθε 

προσέγγιση επαγγελµατικού προσανατολισµού και βοήθειας προς τον µαθητή, αλλά 

και προς το ενήλικο άτοµο. Μάλιστα αναφέρεται ότι η συµβουλευτική αποτελεί έναν 

ευρύτατο τοµέα της εφαρµοσµένης Ψυχολογίας µε ιδιαίτερη µορφή και ιδιαίτερη 

πρακτική για κάθε κατηγορία επιµέρους προβληµάτων που συνήθως αντιµετωπίζει ο 

σύµβουλος (π.χ. συµβουλευτική γάµου, συµβουλευτική αποκλινόντων εφήβων, 

συµβουλευτική εξαρτηµένων ατόµων, επαγγελµατική συµβουλή). 

         Ως συµβουλευτική µπορεί να οριστεί η βοήθεια που προσφέρεται προς το άτοµο 

ώστε να µπορέσει να βοηθήσει τον εαυτό του, να διερευνήσει δηλαδή αυτό µόνο του 

το πρόβληµα που αντιµετωπίζει, να διευκρινίσει τις συγκρούσεις που αντιµετωπίζει, 

να ανακαλύψει τις διάφορες εναλλακτικές κατευθύνσεις, που του ανοίγονται, ως προς 

την αντιµετώπιση του προβλήµατος και να πάρει τις τελικές αποφάσεις, όσον αφορά 

το τι θα κάνει. Η συµβουλευτική παρέµβαση µπορεί να γίνεται είτε σε ατοµικό είτε 

σε οµαδικό επίπεδο. Η συµβουλευτική σε ατοµικό επίπεδο δίνει στο άτοµο την 

ευκαιρία να αναπτύξει στενότερη σχέση και επαφή µε το σύµβουλο και να µειώσει 
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τους αµυντικούς του µηχανισµούς, ενώ η οµαδική συµβουλευτική δίνει στο άτοµο 

την ευκαιρία να µοιραστεί τα προβλήµατά του µε τους άλλους και να ανταλλάξει 

βοήθεια για την επίλυσή τους. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι στον σχολικό 

επαγγελµατικό προσανατολισµό χρησιµοποιείται κυρίως η οµαδική συµβουλευτική. 

Όταν όµως υπάρχουν έντονα και ιδιάζοντα προβλήµατα, η οµαδική συµβουλευτική 

σε καµία περίπτωση δεν µπορεί να υποκαταστήσει την ατοµική (Χουρδάκη, 1995). 

         Σύµφωνα µε την Μ. Παναγιωτοπούλου (1990), ο κύριος παράγοντας που 

αποδιοργανώνει σήµερα την προσωπικότητα τόσο µεγάλου αριθµού νέων και τους 

κάνει ευάλωτους στη χρήση «ναρκωτικών» είναι η δυσκολία εξεύρεσης εργασίας, η 

µεγάλη ανασφάλεια και ο ανελέητος ανταγωνισµός για την επιβίωσή τους. Ο 

παράγοντας αυτός σφραγίζει σήµερα την εποχή µας. Οι νέοι καλούνται να ενταχθούν 

σε µια κοινωνία που τους επιφυλάσσει µια αµφίβολη επιβίωση. Οι θέσεις εργασίας 

λιγοστεύουν διαρκώς. Ζητούνται συνεχώς όλο και περισσότερα εφόδια, όλο και 

µεγαλύτερη εξειδίκευση. Όλα αυτά όµως τα προσόντα αποκτώνται µε οικονοµική 

άνεση και συστηµατική καθοδήγηση. Και δεν είναι λίγοι εκείνοι που στερούνται και 

τα δύο. Έτσι, ο ανταγωνισµός και η ανασφάλεια γίνονται πηγή άγχους, αγωνίας, 

απόγνωσης. Η εικόνα αυτή αποτελεί τη σηµερινή πραγµατικότητα σε όλες τις 

ανεπτυγµένες και βιοµηχανικές χώρες, και ιδιαίτερα στις χώρες της ΕΟΚ. 

         Παρά την αµφισβήτηση που υπάρχει όσον αφορά το κατά πόσο η ανεργία 

µπορεί να οδηγήσει στη χρήση «ναρκωτικών», η ιταλική κυβέρνηση παρουσίασε µια 

εµπεριστατωµένη στατιστική έρευνα, στην οποία αναφέρεται ότι σε 28.000 

τοξικοµανείς υπό θεραπεία, το 66% ήταν σταθερά άνεργοι όταν µυήθηκαν στα 

«ναρκωτικά» και το 10% ήταν υποαπασχολούµενοι. Μάλιστα από αυτό το 76% 

συνολικά (66% + 10%), το 60% δεν προχώρησαν πέρα από την 8η σχολική τάξη και 

το 16% πέρα από το δηµοτικό. Γίνεται εποµένως αντιληπτό ότι δεν είχαν τα 

στοιχειώδη εφόδια για να σταθούν στον ανελέητο ανταγωνισµό που κυριαρχεί 

σήµερα στην αγορά εργασίας. 

         Είναι αλήθεια ότι η καταπολέµηση της διάδοσης των «ναρκωτικών» είναι ένα 

πολύ δύσκολο έργο. Όσο η πραγµατικότητα θα δηµιουργεί στους νέους αξεπέραστα 

κοινωνικά και, κατά συνέπεια, ψυχολογικά αδιέξοδα, τόσο η ζήτηση των 

«ναρκωτικών» θα αυξάνει. Ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος που µας αποµένει είναι ο 

αγώνας για την Πρόληψη. Το πώς δηλαδή θα φτιάξουµε παιδιά ώριµα και κατάλληλα 

θωρακισµένα, έτσι ώστε ακόµη και δίπλα τους να βρίσκονται τα «ναρκωτικά» και να 

τους προσφέρονται δωρεάν να µην δέχονται να τα πάρουν. Για να το πετύχουµε 
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βέβαια αυτό, είναι απαραίτητο να ενεργοποιηθούµε όλοι µας και να συµβάλλουµε σε 

µια πανεθνική  κινητοποίηση µε κύριο αίτηµα την Πρόληψη. Να πιέσουµε την 

Πολιτεία, σε συνεργασία µε τους κοινωνικούς φορείς που ασχολούνται µε το 

πρόβληµα, να µελετήσουν επιτέλους τους παράγοντες που συµβάλλουν στην 

εξάπλωση των «ναρκωτικών» και, µε βάση αυτούς, να προχωρήσουν στο σχεδιασµό, 

στη θεσµοθέτηση και την υλοποίηση ενός προγράµµατος Πρόληψης, µε το σεβασµό 

και την ευαισθησία, που το πρόβληµα επιβάλλει (Παναγιωτοπούλου, 1990). 

         Επιπλέον, η ύπαρξη ψυχολόγων στα διάφορα εκπαιδευτικά ιδρύµατα θα 

µπορούσε πολύ σηµαντικά να βοηθήσει στον περιορισµό του προβλήµατος της 

χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών από εφήβους µαθητές. Σύµφωνα µε 

τους Ε. Bosseti, S. Goulfier και A. Thiriet (2000), ο σχολικός ψυχολόγος είναι ένας 

επαγγελµατίας του οποίου οι ειδικές αρµοδιότητες βρίσκονται στη διάθεση των 

λειτουργών του εκπαιδευτικού συστήµατος, όπως επίσης και στη διάθεση όλων 

εκείνων που επιθυµούν να προσφύγουν σ� αυτόν (γονείς, κηδεµόνες, σύλλογοι, κ.α.). 

Για την ώρα το πεδίο παρέµβασής του καλύπτει το νηπιαγωγείο και το δηµοτικό. Ο 

επιστήµονας αυτός κατέχει το δικό του τρόπο ανάλυσης και παρέµβασης, που 

απορρέει από τη θεωρητική και πρακτική του κατάρτιση. Ο σκοπός του είναι να 

βοηθήσει τον κάθε άνθρωπο στην επίλυση των συγκρούσεών του, στην εξέλιξή του, 

καθώς και στη βελτίωση της προσωπικότητάς του. 

         Ο θεσµικός του ρόλος είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. Αυτή άλλωστε είναι µία από 

τις ιδιαιτερότητες του επαγγέλµατός του. Στο σχολείο δηµιουργούνται σχέσεις 

ανάµεσα στους συµµετέχοντες, που εξαρτώνται από την προσωπικότητα των ατόµων, 

όπως επίσης και από τους ρόλους και το δυναµικό του καθενός. Ο σχολικός 

ψυχολόγος ασκεί, λοιπόν, µια ειδικότητα η οποία έχει την ίδια φύση µε τις 

ειδικότητες των άλλων ψυχολόγων. Ο προσδιορισµός «σχολικός» σηµαίνει ότι ο 

συγκεκριµένος επαγγελµατίας είναι προσαρτηµένος στο Υπουργείο Εθνικής 

Παιδείας, και ότι το πεδίο παρέµβασής του είναι το σχολείο. Αυτός ο δεσµός του 

επιτρέπει να γνωρίζει εκ των έσω αυτό το χώρο όπου ζουν παιδιά και να κατανοήσει 

τις αλληλεπιδράσεις, να φωτίσει τις συµπεριφορές και να βελτιώσει την επικοινωνία, 

της οποίας οι δυσλειτουργίες αποτελούν συχνά πηγή δυσκολιών που εµφανίζονται 

στο σχολείο: επικοινωνία ανάµεσα σε οικογένειες και εκπαιδευτικούς, ανάµεσα σε 

παιδιά και δασκάλους, σε παιδιά µεταξύ τους, σε γονείς και παιδιά. 

         Η γνώση της παιδαγωγικής, και των κύκλων σπουδών, σε συνδυασµό µε τη 

γνώση των σταδίων της ψυχολογικής ανάπτυξης του παιδιού, του παρέχει µια 
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συγκεκριµένη αρµοδιότητα σε ό,τι αφορά στις µαθησιακές δυσκολίες. Εκτός από τα 

συνήθη θεωρητικά και µεθοδολογικά εργαλεία του επαγγέλµατος, ο σχολικός 

ψυχολόγος είναι σε θέση να δοκιµάζει σε καθηµερινή βάση τις γνώσεις που διαθέτει. 

Οι δυσκολίες ενός παιδιού, που εντοπίζονται από τους ενηλίκους, ερµηνεύονται από 

αυτούς σαν δυσλειτουργίες σε σχέση µε τα δικά τους πρότυπα. Όσο για τον 

ψυχολόγο, αυτός αξιολογεί το περιεχόµενο και τη σηµασία των διαφόρων 

συµπτωµάτων. Κατά την ανάλυσή του, ο σχολικός ψυχολόγος χρησιµοποιεί τις 

θεωρητικές γνώσεις του αναφορικά µε το παιδί, όπως επίσης και τις γνώσεις που του 

προσφέρει η συχνή επαφή του µε ένα µεγάλο αριθµό παιδιών της ίδιας ηλικίας. Με 

αυτόν τον τρόπο µπορεί να µετριάσει το βαθµό των δυσκολιών και, αν δεν του έχει 

απευθυνθεί κάποιο αίτηµα από το ίδιο το παιδί, να παρέµβει µόνο συµβουλευτικά 

στους γονείς. Η κατανόηση αυτών των δυσκολιών του επιτρέπει να κερδίσει χρόνο 

και να προβεί σε µια ουσιαστική πρόληψη, χωρίς καθυστέρηση. 

         Ο σχολικός ψυχολόγος, στο πλαίσιο µιας οµαδικής εργασίας, προσφέρει τις 

γνώσεις του για την πρόληψη των σχολικών δυσκολιών, για την επεξεργασία και την 

πραγµατοποίηση του παιδαγωγικού σχολικού σχεδιασµού, για τη σύλληψη, την 

εκτέλεση και την αξιολόγηση των µέτρων ατοµικής ή συλλογικής βοήθειας, προς 

όφελος των µαθητών µε δυσκολίες, και για την ένταξη νεαρών ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες. Επιπλέον, συµµετέχει µε συγκεκριµένο τρόπο στην ανάπτυξη του σχολικού 

θεσµού, στην ένταξη και στην επιτυχία όλων των παιδιών στο σχολείο. 

         Στην Ελλάδα δεν έχει νοµοθετηθεί ακόµη ο θεσµός του σχολικού ψυχολόγου. 

Γι� αυτό είναι ανάγκη να κινητοποιήσουµε Συλλόγους Γονέων, ∆ηµοτικούς φορείς, 

Οργανώσεις Εκπαιδευτικών (από το Νηπιαγωγείο µέχρι το Λύκειο) και όλους όσους 

ασχολούνται µε το παιδί, προκειµένου να απαιτήσουν να αναγνωριστεί δια νόµου ο 

θεσµός του σχολικού ψυχολόγου. Η σύγχρονη ζωή µε τις γνωστές πιέσεις της και τη 

σύγχυση αξιών, στον κοινωνικό και στον οικογενειακό χώρο, έχει επιφέρει σε 

ατοµικό επίπεδο και ιδιαίτερα στην τρυφερή παιδική ηλικία έναν επικίνδυνο 

αποπροσανατολισµό στην ψυχοσωµατική οργάνωση της προσωπικότητας. Τα 

κυκλώµατα της «ψυχαγωγίας» και η «προσφορά» τους στη νεολαία έχουν γίνει ο 

φόβος και ο τρόµος των σύγχρονων οικογενειών. ∆εν έχουµε το δικαίωµα να 

καθυστερήσουµε κι άλλο. 

         Πολλά ιδιωτικά σχολεία έχουν ήδη προσλάβει σχολικούς ψυχολόγους. Στη 

Γαλλία, πολλά ∆ηµοτικά Συµβούλια και άλλες οργανώσεις (εκπαιδευτικών, γονέων 

κ.τ.λ.) δραστηριοποιούνται συµβάλλοντας και οικονοµικά στη στήριξη του θεσµού 
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του σχολικού ψυχολόγου, αφού ανήκει στην άµεση δικαιοδοσία τους. Μέχρι να 

εγκριθεί νοµοθετικά ο θεσµός στον τόπο µας, τα ∆ηµοτικά Συµβούλια, µε τη 

συνεργασία γονέων και εκπαιδευτικών, µπορούν να κινητοποιηθούν και να 

προσλάβουν σχολικούς ψυχολόγους ή παιδοψυχολόγους ως συµβούλους, µε την 

οικονοµική συνδροµή και των οικογενειών, στους οποίους θα απευθύνονται οι 

εκπαιδευτικοί και οι γονείς των µαθητών των τοπικών σχολείων. Αυτό θα µπορούσε 

να αποτελέσει ένα πρώτο ξεκίνηµα προς την πραγµατοποίηση αυτού του τόσο 

χρήσιµου θεσµού (Bosseti, Goulfier, Thiriet, 2000). 

         Όσον αφορά το βαθµό στον οποίο θα µπορούσε να βοηθήσει η 

αποποινικοποίηση των «µαλακών ναρκωτικών» στην αντιµετώπιση του προβλήµατος 

της µη ελεγχόµενης χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών, ο Μ. Μαρσέλος 

(1997) υποστηρίζει τα εξής: «Το σπουδαιότερο επιχείρηµα για την εφαρµογή 

κατασταλτικών µέτρων, τα οποία µερικές φορές είναι ιδιαίτερα αυστηρά, είναι η 

θεωρία της κλιµάκωσης. Σύµφωνα, µε τη θεωρία αυτή, οι καταναλωτές κάνναβης 

έχουν την τάση να κλιµακώνουν τη φαρµακευτική τους εξάρτηση, προχωρώντας σε 

άλλες, περισσότερο επικίνδυνες ουσίες, όπως η κοκαΐνη, η µορφίνη και η ηρωίνη. Το 

χασίς χαρακτηρίζεται ως ¨κατώφλι¨ ή ¨πύλη εισόδου¨ για το πέρασµα σε ιδιαίτερα 

επικίνδυνες ουσίες. Η θεωρία αυτή είναι δηµοφιλής σε νοµικούς κύκλους, όπως 

φαίνεται και από τις νοµοθετικές ρυθµίσεις των περισσοτέρων χωρών, όπου το χασίς 

αντιµετωπίζεται όπως τα πολύ ισχυρότερα ψυχοτρόπα φάρµακα του τύπου των 

οπιούχων. Αντίθετα, αρκετοί υποστηρίζουν ότι αυτή η ισοπεδωτική θεώρηση όλων 

των ψυχοτρόπων ουσιών είναι ο κατεξοχήν προδιαθεσικός παράγοντας προς την 

κλιµάκωση και όχι κάποια τάση που δηµιουργεί το ίδιο το χασίς. Η εξήγηση που 

δίνουν είναι ότι το άτοµο, το οποίο έχει συνηθίσει από την κρατική προπαγάνδα να 

αντιµετωπίζει το χασίς µε τον ίδιο τρόπο όπως και την ηρωίνη, θα εκπλαγεί όταν 

πρωτοδοκιµάσει χασίς και διαπιστώσει ότι δεν είναι τόσο επικίνδυνο όσο το είχαν 

πληροφορήσει. Το επόµενο βήµα, ίσως, θα είναι να θελήσει να δοκιµάσει και ηρωίνη, 

επειδή ακριβώς δεν εµπιστεύεται πλέον την επίσηµη κρατική ενηµέρωση και 

πληροφόρηση. Από την άλλη µεριά, τα αυστηρά κατασταλτικά µέτρα φέρνουν τους 

καταναλωτές κάνναβης κοντά σε άτοµα που διακινούν ισχυρότερα ψυχοτρόπα 

φάρµακα, είτε µέσω της παράνοµης αγοράς είτε µέσα σε φυλακές. Η επαφή αυτή 

αποτελεί, πιθανότατα από µόνη της, προδιαθεσικό παράγοντα για το πέρασµα σε 

άλλες φαρµακευτικές εξαρτησιογόνες ουσίες» (σελ. 161 � 162). 
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         Σχετικά µε το θέµα της αποποινικοποίησης των «µαλακών ναρκωτικών», η Ε. 

∆ουρδούνη (2001) αναφέρει τα εξής: «Η διάκριση µεταξύ ¨µαλακών¨ και ¨σκληρών 

ναρκωτικών¨ αφορά ουσιαστικά και κατά κύριο λόγο την εξαίρεση των προϊόντων 

της κάνναβης (χασίς, µαριχουάνα) από τις υπόλοιπες εξαρτησιογόνες ουσίες ως µη 

επικίνδυνων και εποµένως τη νοµιµοποίηση  και την ελεύθερη διακίνησή τους. Πάνω 

σ� αυτό, η Έκθεση της Εξεταστικής Επιτροπής του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, 

έχοντας σταθµίσει τα επιχειρήµατα υπέρ και κατά της νοµιµοποίησης και έχοντας 

λάβει υπόψη τα πειράµατα φιλελευθεροποίησης σε όλο τον κόσµο, πρότεινε να 

εξακολουθήσει η κάνναβη να είναι παράνοµη εξαρτησιογόνα ουσία. ∆εν υπάρχουν µε 

κανένα τρόπο πειστικά στοιχεία που να δικαιολογούν τη διάκριση της µεταχείρισης 

των χρηστών ανάλογα µε τον χαρακτηρισµό των ¨ναρκωτικών¨ ως ¨σκληρών¨ ή 

¨µαλακών¨. Αντίθετα, στοιχεία και επίσηµα κείµενα οδηγούν στο συµπέρασµα ότι τα 

λεγόµενα ¨µαλακά ναρκωτικά¨ είναι πολύ επικίνδυνα γιατί: α) έχουν ψυχοτοξικές 

συνέπειες, β) δηµιουργούν έντονη ψυχική εξάρτηση και γ) αποτελούν το προστάδιο 

για το πέρασµα στα ¨σκληρά ναρκωτικά¨. 

         Για το πόσο ¨αθώα¨ είναι τα ¨ελαφρά¨ ή ¨µαλακά ναρκωτικά¨, οι σχετικές 

έρευνες πάνω σ� αυτό είναι απορριπτικές για τέτοιου είδους χαρακτηρισµούς. Πολλές 

βέβαια είναι οι Εκθέσεις Κυβερνητικών Επιτροπών καθώς και οι υποστηρικτές της 

πρότασης για νοµιµοποίηση και ελεύθερη χρήση ¨µαλακών ναρκωτικών¨ 

προβάλλοντας ως επιχειρήµατα ότι η κάνναβη και τα προϊόντα της: α) δεν προκαλούν 

τοξικοµανία, β) δεν επιφέρουν συµπτώµατα σωµατικής εξάρτησης και στερητικού 

συνδρόµου, γ) δεν έχουν αρνητικά βιολογικά αποτελέσµατα, αλλά και σε κάθε άλλη 

περίπτωση τα αποτελέσµατά τους είναι υποδεέστερα από τα αντίστοιχα που προκαλεί 

η χρήση του αλκοόλ και του καπνού, δ) δεν αποτελούν ¨προστάδιο¨ για τη χρήση 

άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών, ε) δεν αποτελούν παράγοντα εγκληµατικότητας. 

Εύγλωττη απόδειξη για το αντίθετο ακριβώς αποτέλεσµα αποτελούν οι χώρες όπου 

εφαρµόστηκε το πείραµα της ελεύθερης διακίνησης των ¨µαλακών ναρκωτικών¨ (π.χ. 

Ολλανδία, Ισπανία), στις οποίες παρουσιάστηκε έξαρση στη χρήση των «σκληρών 

ναρκωτικών», γιατί κανείς, αρχίζοντας από τα ¨µαλακά¨, σιγά σιγά εθίζεται και 

καταλήγει και στα ¨σκληρά¨�» (σελ. 138 � 139). 

         Σχετικά µε το θέµα, ο Β. Αλεβίζου (1993) αναφέρει τα ακόλουθα: «∆εδοµένου 

ότι το κίνητρο του κέρδους συµβάλλει αποφασιστικά στη διάδοση των ¨ναρκωτικών¨, 

έχει υποστηριχθεί η άποψη ότι η νοµιµοποίησή τους και η χορήγηση της ουσίας σε 

δηλωµένους χρήστες από Υγειονοµικές ή άλλες υπηρεσίες, θα µπορούσε να οδηγήσει 
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σε δραστική µείωση της διάδοσης των ¨ναρκωτικών¨. Εντούτοις, ο αρχικός 

πειραµατισµός της νοµιµοποίησης στην Αγγλία είχε ως αποτέλεσµα να αυξηθεί η 

διάδοση ηρωίνης, λόγω µη ελεγχόµενης συνταγογράφησης και αργότερα οι γιατροί 

που εξουσιοδοτήθηκαν να την αναγράφουν διαπίστωσαν περιορισµένη 

αποτελεσµατικότητα του µέτρου στη θεραπεία της εξάρτησης. Η νοµιµοποίηση 

παράνοµων ουσιών αναµένεται να αυξήσει την τάση για δοκιµαστική χρήση. Η 

νοµιµοποίηση της χρήσης µαριχουάνας στις ΗΠΑ είχε ως αποτέλεσµα µεγάλος 

αριθµός νέων που δοκίµασε την ουσία να συνεχίσουν τη χρήση ουσιών» (σελ. 60). 

         Από την πλευρά του, ο Κ. Τσαρούχας (1997) υποστηρίζει τα εξής: «Ανεξάρτητα 

από το τι έχει ειπωθεί και γραφεί γύρω από την αναγκαιότητα διάκρισης ή όχι των 

εξαρτητικών ουσιών, το πρόβληµα δεν παύει να είναι ιδιαίτερα οξύ, όταν µάλιστα η 

συγκεκριµένη θέση, ¨σκληρά ή µαλακά ναρκωτικά¨, πρέπει να βγει προς τα έξω σε 

µια καµπάνια διαφώτισης κυρίως των νέων. Παρότι η εξοµοίωση των ¨ναρκωτικών¨ 

ουσιών είναι θεωρητικά σωστή � γιατί η οποιαδήποτε χρήση ¨ναρκωτικής¨ ουσίας 

ξεκινά από τη λαθεµένη θέση ότι µπορούµε να λύσουµε τις εσωτερικές µας διαµάχες 

και τα αδιέξοδα µε τη λήψη κάποιων φαρµακευτικών σκευασµάτων � είναι 

επιστηµονικά ατεκµηρίωτη. Η φαρµακολογική δράση και επικινδυνότητα διαφέρει 

από ουσία σε ουσία. Αυτό το παραδέχονται οι επιστήµονες. Άλλωστε την παραδοχή 

αυτή έκανε πρώτος ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, όταν κατέταξε τις εξαρτητικές 

ουσίες σε διάφορες οµάδες, ανάλογα µε τον βαθµό και τον τύπο εξάρτησης που 

προκαλούν� Είναι ωστόσο επιτακτική η διενέργεια µιας σωστής ενηµερωτικής 

καµπάνιας που θα πρέπει να καταδικάζει χωρίς διακρίσεις τη χρήση νόµιµων ή 

παράνοµων ψυχοτρόπων ουσιών, ¨σκληρών¨ ή ¨µαλακών¨, αποδεκτών κοινωνικά ή 

όχι, και η οποία να διευκρινίζει, µε σαφήνεια, επιστηµονική γνώση και τεκµηρίωση, 

το βαθµό επικινδυνότητας της κάθε ουσίας, χωρίς να υπεισέρχεται το οποιοδήποτε 

στοιχείο συναισθηµατικής εµπλοκής» (σελ. 31 � 32). 

    Πολύ εντατικά µε το θέµα της ποινικοποίησης ή όχι των «ναρκωτικών» έχει 

ασχοληθεί ο Τάκης Φωτόπουλος (1999), σύµφωνα µε τον οποίο το καλό ταυτίζεται 

µε τη φιλελευθεροποίηση και το κακό µε την καταστολή ή και αντίστροφα. Κατά την 

άποψή του, κοινό στοιχείο και των δυο ακραίων απόψεων είναι η µη αναγωγή των 

αιτίων της µαζικής εξάπλωσης της χρήσης «ναρκωτικών», τα τελευταία 20 περίπου 

χρόνια, στο ίδιο το θεσµικό πλαίσιο της σηµερινής κοινωνίας, δηλαδή το κρατούν 

κοινωνικό και οικονοµικό µοντέλο, αλλά σε επιµέρους θεσµούς και µηχανισµούς που 

ουσιαστικά αποτελούν τις αναπόφευκτες συνέπειες του µοντέλου αυτού. Έτσι, οι 
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απόψεις αυτές, παίρνοντας δεδοµένο το θεσµικό πλαίσιο, όχι µόνο δεν εξηγούν τα 

πραγµατικά αίτια του φαινοµένου αλλά και προτείνουν εξίσου επικίνδυνες για το 

κοινωνικό σύνολο λύσεις. Γιατί, αν η καταστολή οδηγεί στην αύξηση της 

εγκληµατικότητας και της κρατικής βίας και καταπίεσης, η φιλελευθεροποίηση δεν 

µπορεί παρά να καταλήξει στην κοινωνία της «φαρµακευτικής καταστολής» και της 

χαύνωσης. 

         Όσον αφορά την προσφορά των «ναρκωτικών», δεν είναι, όπως απλοϊκά 

παρουσιάζεται το θέµα από τους οπαδούς της φιλελευθεροποίησης, τα υπερ � κέρδη 

των µαυραγοριτών «ναρκωτικών» που την ενισχύουν. Όσο το οικονοµικό µοντέλο 

υποχρεώνει εκατοµµύρια ανθρώπων να ζουν από την παραγωγή «ναρκωτικών», η 

προσφορά θα εξακολουθεί ν� αυξάνει, ανεξάρτητα από το αν τα κέρδη τα καρπούνται 

παράνοµοι µαφιόζοι ή ευπρεπείς κύριοι των πολυεθνικών, των σουπερµάρκετ κ.α. 

Σύµφωνα µάλιστα µε πρόσφατη µελέτη του Αγγλικού Εργατικού Κόµµατος, η 

φιλελευθεροποίηση θα οδηγήσει στην µονοκαλλιέργεια «ναρκωτικών» σε πολλές 

χώρες στον Νότο, µε πιθανές δραµατικές συνέπειες στην προσφορά. Η 

φιλελευθεροποίηση εποµένως δεν λύνει το πρόβληµα της εξάπλωσης της ζήτησης 

«ναρκωτικών», εκτός αν δεχτούµε τις αφελείς εξηγήσεις του Νοµπελίστα Milton 

Friedman, ότι, «η γοητεία του παράνοµου καρπού είναι ο κύριος λόγος της 

αυξανόµενης ζήτησης». 

         Οι φιλελεύθερες προσεγγίσεις προσπαθούν να αποκοινωνικοποιήσουν το 

φαινόµενο ανάγοντας την επιλογή της χρήσης σε ένα «ατοµικό � ψυχολογικό 

γεγονός», όπου ο σηµαντικότερος κοινωνικός παράγοντας που παρεµβαίνει 

βοηθητικά είναι η πολιτική της καταστολής. Γύρω από αυτόν τον µύθο πλάθεται ένα 

ολόκληρο πλέγµα άλλων µύθων για να τον δικαιώσουν. Καταρχήν, θεωρείται ότι η 

ευθύνη για την εξάπλωση της εξάρτησης, καθώς και για την αύξηση των 

θανατηφόρων κρουσµάτων ανήκει στις ρυθµίσεις που καθιστούν δυνατή τη 

λειτουργία της µαύρης αγοράς, δηλαδή την ποινικοποίηση. Όπως είναι όµως γνωστό, 

στην Ιταλία, η προσωπική κατοχή όλων των «ναρκωτικών», από την κάνναβη µέχρι 

την κοκαΐνη, είχε αποποινικοποιηθεί ήδη από το 1975. Το αποτέλεσµα ήταν ότι µέσα 

σε 10 χρόνια  η χρήση «ναρκωτικών» πολλαπλασιάστηκε και η Ιταλία απέκτησε το 

µεγαλύτερο ποσοστό στον κόσµο κατά κεφαλή θανάτων από υπερβολική δόση. Γι� 

αυτό και το 1990 η προσωπική κατοχή επαναποινικοποιήθηκε. Αντίστοιχα, στην 

Ισπανία η προσωπική κατοχή όλων των «ναρκωτικών» αποποινικοποιήθηκε το 1983, 

µε αποτέλεσµα την έκρηξη της συναφούς προς τα «ναρκωτικά» εγκληµατικότητας 
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και την επαναφορά της ποινικοποίησης της προσωπικής κατοχής όλων των 

«ναρκωτικών» το 1992. 

         Επιπλέον, θεωρείται ότι δεν είναι τα «ναρκωτικά» τα ίδια που έχουν αρνητικές 

συνέπειες στους χρήστες και την κοινωνία, αλλά η απαγόρευσή τους. Όµως, κάθε 

άλλο παρά «αξιοπρεπή και παραγωγική ζωή» είναι δυνατόν να έχουν κατά κανόνα οι 

χρήστες, όπως ισχυρίζονται οι οπαδοί της νοµιµοποίησης. Όπως παραστατικά 

περιέγραψε τις συνέπειες των «ναρκωτικών» ένας χρήστης, «πληρώνεις για να µην 

έχεις επιλογή». Ακόµη, οι υπερασπιστές της φιλελευθεροποίησης θεωρούν ότι δεν 

υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ «ναρκωτικών», νικοτίνης και αλκοόλ. Φυσικά, 

δεν υπάρχει αµφιβολία για την τοξικότητα, σε διάφορους βαθµούς, των ουσιών 

αυτών. Το να τοποθετούνται όµως όλες «στο ίδιο τσουβάλι» για να δικαιολογηθεί η 

νοµιµοποίηση των «ναρκωτικών» δύσκολα µπορεί να δικαιολογηθεί. Μολονότι 

λοιπόν η λύση στο πρόβληµα των «ναρκωτικών», οπωσδήποτε δεν βρίσκεται στην 

καταστολή, αποτελεί επικίνδυνη υπεραπλούστευση η άποψη ότι η νοµιµοποίηση θα 

έχει ανασταλτικές συνέπειες στην εξάπλωση των «ναρκωτικών». 

         Είναι βέβαιο ότι η λύση δεν βρίσκεται στην ποινικοποίηση της κατάχρησης 

«ναρκωτικών». Όχι µόνο διότι η κατασταλτική πολιτική δεν έχει καµία δυνατότητα 

επιτυχίας, αλλά το κυριότερο, διότι µεταθέτει την κοινωνική ευθύνη για το πρόβληµα 

στα θύµατα, τα οποία θεωρεί  υπαίτια για την κατάστασή τους. Από την άλλη πλευρά, 

είναι πολύ πιθανό ότι η νοµιµοποίηση όλων των «ναρκωτικών», θα οδηγήσει πολλούς 

ανθρώπους σε κατάσταση «µη επιλογής», όπως χαρακτηρίζουν την κατάστασή τους 

οι ίδιοι οι τοξικοµανείς. Έτσι, η ελεύθερη διάθεση των «ναρκωτικών» όχι µόνο δεν 

πρόκειται να σταµατήσει την εξάπλωσή τους, καθώς και την εξάπλωση της συναφούς 

εγκληµατικότητας, αλλά αντίθετα θα συντελέσει σηµαντικά στη διαδικασία 

κοινωνικής αδρανοποίησης εκείνων των κοινωνικών στρωµάτων � ιδιαίτερα των 

νέων � που υφίστανται τις συνέπειες της νεοφιλελεύθερης συναίνεσης. 

         Η λύση στο πρόβληµα θα έπρεπε να στοχεύει στην αποτροπή της παραπέρα 

εξάπλωσης της κατάχρησης «ναρκωτικών» και την παράλληλη κοινωνική ενίσχυση 

των εξαρτηµένων. Η ενίσχυση αυτή θα µπορούσε να πάρει τη µορφή προγραµµάτων 

εκούσιας ένταξης που θα είχαν ως τελικό στόχο την ενδυνάµωση της ατοµικής 

αυτονοµίας των εξαρτηµένων. Ενδιάµεσοι στόχοι θα ήταν ή απεξάρτησή τους από 

τους «εµπόρους του θανάτου» και, στο βαθµό που αυτό είναι δυνατό, η απεξάρτησή 

τους από τα ίδια τα «ναρκωτικά». Μια λύση σαν την προτεινόµενη θα µπορούσε να 

συνοδευθεί µε αντίστοιχες αλλαγές στη νοµοθεσία, που θα αντιµετώπιζαν την 
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εξάρτηση από τα «ναρκωτικά» ως κοινωνικό πρόβληµα και όχι ως ποινικό αδίκηµα. 

Έτσι, η παραγωγή, διακίνηση και εµπορία «ναρκωτικών» θα έπρεπε να συνεχίσει να 

αποτελεί κοινό ποινικό αδίκηµα, ενώ η κατοχή για προσωπική χρήση θα µπορούσε να 

αποτελέσει ιδιότυπο αδίκηµα που θα την καθιστά µεν «παράνοµη», αλλά δεν θα 

επιτρέπει σε καµία περίπτωση να οδηγούνται οι χρήστες στη φυλακή. Αντίθετα, οι 

χρήστες για τους οποίους υπάρχουν ενδείξεις εξάρτησης θα έπρεπε να παραπέµπονται 

στα κοινοτικά κέντρα για να ακολουθηθεί η διαδικασία απεξάρτησης και 

επανένταξής τους. 

         Εποµένως, το συµπέρασµα είναι ότι το πρόβληµα των «ναρκωτικών» δεν είναι 

θέµα καταστολής ή φιλελευθεροποίησης, αλλά άρσης των αιτίων που οδηγούν στη 

µαζική παραγωγή και κατανάλωσή τους. Η µόνη, οπότε, µακροπρόθεσµη λύση είναι 

η µεταβολή του ίδιου του θεσµικού πλαισίου, δηλαδή η υιοθέτηση ενός καινούργιου 

κοινωνικού και οικονοµικού µοντέλου. Βραχυπρόθεσµα, θα έπρεπε να εγκαταλειφθεί 

τόσο η πολιτική της καταστολής της χρήσης όσο και η πολιτική της 

φιλελευθεροποίησης. Το εµπόριο «ναρκωτικών», είτε νόµιµο είτε παράνοµο, είναι 

εγκληµατικό για το κοινωνικό σύνολο. Σε µια διαδικασία αναβίωσης των τοπικών 

κοινοτήτων, η Πρόληψη και η Θεραπεία θα έπρεπε να ανατεθούν στην πρωτοβουλία 

αυτό � οργανωµένων και κατάλληλα εκπαιδευµένων πολιτών, στο επίπεδο της 

συνοικίας ή του δήµου και όχι στο κράτος και στους εµπόρους (Φωτόπουλος, 1999). 
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       Είναι γεγονός ότι οι περισσότερες από τις αρχικές µας υποθέσεις 

επιβεβαιώνονται από τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας. Αλλά ακόµη κι εκείνες οι 

υποθέσεις που δεν επιβεβαιώνονται άµεσα από τα δεδοµένα, είτε επιβεβαιώνονται 

έµµεσα είτε τείνουν περισσότερο να επιβεβαιώνονται παρά να απορρίπτονται από τα 

δεδοµένα. 

      Στο σύνολο τους, τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας φαίνονται αρκετά 

αισιόδοξα και ενθαρρυντικά για το παρόν αλλά και για το µέλλον των εφήβων 

(τουλάχιστον του δείγµατος), αν δεχθούµε ότι η συµπεριφορά ενός ατόµου αποτελεί 

συνήθως έκφραση των ιδιαίτερων απόψεων και βαθύτερων πεποιθήσεων του. Είναι 

αρκετά αισιόδοξο το γεγονός ότι οι έφηβοι της έρευνας δείχνουν ότι έχουν 

συνειδητοποιήσει την αξία της ύπαρξης αντικειµενικής πληροφόρησης γύρω από τα 

«ναρκωτικά» και την αναγκαιότητα της έγκαιρης έναρξής της. Και είναι ιδιαίτερα 

ενθαρρυντικό το γεγονός ότι οι έφηβοι αυτοί δείχνουν ότι έχουν επίγνωση της 

επικινδυνότητας της χρήσης κάνναβης, της οποίας οι κίνδυνοι όλο και περισσότερο 

αγνοούνται µε το πέρασµα του χρόνου. 

        Βέβαια είναι αρκετά αµφίβολο, αν και κατά πόσο τα αποτελέσµατα της έρευνας 

µας θα ήταν τόσο αισιόδοξα και ενθαρρυντικά, σε περίπτωση που η έρευνα αυτή 

γινόταν όχι σε περιφερειακό αλλά σε κάποιο αστικό εκπαιδευτικό ίδρυµα. Και είναι 

εύλογο να υπάρχουν τέτοιες σοβαρές αµφιβολίες, καθώς δεν µπορεί ν� αγνοηθεί η 

επίδραση του εκάστοτε κοινωνικού πλαισίου, το οποίο µέσω των ιδιαίτερων 

ερεθισµάτων που κάθε φορά παρέχει, επιδρά στη διαµόρφωση διαφορετικών 

ανθρωπίνων πεποιθήσεων, στάσεων αλλά και αξιών ζωής. 

      Κατά τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων της έρευνας, η οποία 

πραγµατοποιήθηκε κατά τη διάρκεια κάποιας διδακτικής ώρας µέσα στη σχολική 

τάξη, έγινε παρατήρηση της συµπεριφοράς των υποκειµένων. Τα περισσότερα 

υποκείµενα έδειχναν ενδιαφέρον για το περιεχόµενο των ερωτηµατολογίων κι 

ευχαρίστηση για τη διαδικασία συµπλήρωσής τους. Πιο συγκεκριµένα, οι 

περισσότεροι από τους εφήβους της έρευνας έδειχναν ικανοποιηµένοι που 

ασχολούνταν µ� ένα τόσο επίκαιρο και ενδιαφέρον γι� αυτούς θέµα, που είχαν την 

ευκαιρία να εκφράσουν ελεύθερα τις προσωπικές τους απόψεις γύρω από αυτό. 

Μάλιστα, αρκετοί από τους εφήβους του δείγµατος, αµέσως µετά τη χορήγηση των 
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ερωτηµατολογίων, έδειξαν έκπληξη ανακαλύπτοντας το περιεχόµενο του 

ερωτηµατολογίου, τους προκάλεσε εντύπωση το γεγονός ότι κάποιος-α ερευνητής-

τρια προσέγγιζε ένα θέµα που τους προβληµατίζει ιδιαίτερα, ότι κάποιος 

ενδιαφερόταν έντονα γι� αυτούς, για τις δικές τους στάσεις, απόψεις, πεποιθήσεις. Το 

γεγονός αυτό, όπως φάνηκε, ενίσχυσε σηµαντικά την αυτοεκτίµηση τους, την 

αίσθηση της ιδιαιτερότητας τους και ταυτόχρονα το ενδιαφέρον τους για τη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 

        Από την άλλη µεριά, υπήρχαν και ορισµένα υποκείµενα, περιορισµένα σε 

αριθµό, που έδειχναν να µην ενδιαφέρονται για το περιεχόµενο της έρευνας, που 

φάνηκαν να µην εκτιµούν, να µην αναγνωρίζουν τον βαθµό στον οποίο θα 

µπορούσαν να συνεισφέρουν, µέσα από την ειλικρινή παράθεση των ιδιαίτερων 

απόψεών τους, στη διερεύνηση του τόσο σοβαρού κοινωνικού προβλήµατος της 

χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών. Βέβαια, σε κάθε έρευνα είναι µάλλον 

αναπόφευκτο να υπάρχουν και κάποια υποκείµενα που να µην ενδιαφέρονται για το 

περιεχόµενο της, που να µην έχουν διάθεση να συνεργαστούν. Σηµασία, όµως έχει 

ποια είναι η στάση της πλειοψηφίας των υποκειµένων µιας έρευνας. Και είναι 

ενθαρρυντικό το γεγονός ότι στην παρούσα έρευνα η πλειοψηφία των υποκειµένων 

έδειξε ενδιαφέρον για το περιεχόµενο της και διάθεση συνεργασίας για την ορθή 

διεξαγωγή της. 

        Η αλήθεια είναι ότι δεν έχουν διεξαχθεί πολλές έρευνες γύρω από τις απόψεις 

των εφήβων µαθητών για θέµατα σχετικά µε τα «ναρκωτικά». Κι αυτό σαφώς 

αποτελεί µια έλλειψη µέσα στα πλαίσια του σύγχρονου ερευνητικού πεδίου. Με την 

διερεύνηση των απόψεων των εφήβων σχετικά µε τα «ναρκωτικά», της πιο κρίσιµης 

ηλικιακής οµάδας για την έναρξη της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών, µπορεί πολύ 

σηµαντικά να βοηθηθεί το έργο της Πρόληψης, του σηµαντικότερου, κατά την άποψη 

µας, παράγοντα, µέσω του οποίου µπορεί σήµερα να περιοριστεί το πρόβληµα της 

συνεχώς αυξανόµενης χρήσης και κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών. Για τούτο και 

οι µελλοντικοί ερευνητές θα ήταν απαραίτητο, αρκετά βοηθητικό, να επικεντρώσουν 

τις προσπάθειες τους στη διερεύνηση των απόψεων των εφήβων (τόσο των µαθητών, 

όσο κι εκείνων που έχουν εγκαταλείψει το σχολείο) γύρω από θέµατα που 

σχετίζονται, άµεσα κι έµµεσα, µε τα «ναρκωτικά», συµβάλλοντας έτσι από τη δική 

τους θέση και µε τον δικό τους τρόπο, στην αναστολή της περαιτέρω εξάπλωσης του 

προβλήµατος της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών στη σύγχρονη 

κοινωνία. 
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      Ο σχεδιασµός, η οργάνωση, η εφαρµογή και η ολοκλήρωση της παρούσας 

έρευνας υπήρξε πραγµατικά µια πολύτιµη, πρωτόγνωρη, ανεπανάληπτη, µοναδική 

εµπειρία. Η διεξαγωγή και ολοκλήρωση κάθε σταδίου της έρευνας προσέφερε 

ιδιαίτερη κάθε φορά εµπειρική γνώση και ικανοποίηση, λόγω των διαφορετικών 

απαιτήσεων που περιλάµβανε το καθένα από αυτά. 

       Πιο συγκεκριµένα, όσον αφορά το πρωταρχικό στάδιο της επιλογής και 

συγκεκριµενοποίησης του ερευνητικού ζητήµατος, αυτό υπήρξε αρκετά ενδιαφέρον, 

λόγω των πολλαπλών επιλογών που περιλάµβανε και της αίσθησης ελευθερίας που 

παρείχε στον ερευνητή για προσωπική επιλογή ενός θέµατος που ατοµικά τον 

ενδιαφέρει. Παρόλα αυτά, στο στάδιο αυτή δηµιουργήθηκαν αρκετοί 

προβληµατισµοί, εξαιτίας της ανάγκης επιλογής του περισσότερο κατάλληλου 

θέµατος, εκείνου που θα κρατούσε σταθερά, σε υψηλά επίπεδα το ενδιαφέρον και την 

προσπάθεια του ερευνητή. 

       Ιδιαίτερα ευχάριστο και δηµιουργικό υπήρξε το επόµενο στάδιο, εκείνο του 

σχεδιασµού του ερωτηµατολογίου της έρευνας. Παρόλο που το στάδιο αυτό υπήρξε 

αρκετά επίπονο και χρονοβόρο, εξαιτίας και της έλλειψης προηγούµενης εµπειρίας 

σχετικά µε τον τρόπο σχεδιασµού ενός ερωτηµατολογίου, η ολοκλήρωσή του 

προσέφερε µια µοναδική αίσθηση δηµιουργίας και ικανοποίησης, γεγονός που 

ενίσχυσε σηµαντικά την αυτοεκτίµηση, το ενδιαφέρον αλλά και την µετέπειτα 

προσπάθεια του ερευνητή. 

        Με ιδιαίτερη αγωνία αναµένονταν τα αποτελέσµατα της πιλοτικής έρευνας, τα 

οποία τελικά υπήρξαν αρκετά θετικά και µε τον τρόπο αυτό προσέφεραν την 

απαραίτητη ανατροφοδότηση στις προσπάθειες του ερευνητή, ενισχύοντας έτσι την 

δηµιουργική συνέχιση του εναποµείναντος ερευνητικού έργου. 

       Η κανονική χορήγηση των ερωτηµατολογίων της έρευνας υπήρξε µια πολύ 

ευχάριστη, ενδιαφέρουσα και γεµάτη ζωντάνια εµπειρία. Η άµεση αλληλεπίδραση µε 

τους εφήβους µαθητές του δείγµατος δηµιούργησε κάποια πολύ έντονα 

συναισθήµατα ευχαρίστησης, σεβασµού αλλά και νοσταλγίας προς την τόσο 

ενδιαφέρουσα από κάθε άποψη (βιοσωµατικά, νοητικά, συναισθηµατικά, κοινωνικά, 

πολιτισµικά) περίοδο αυτή της ζωής, την εφηβική ηλικία. Η στάση των περισσότερων 

εφήβων της έρευνας υπήρξε πραγµατικά αξιόλογη, εκπληκτικά ώριµη, ανάλογη της 
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σοβαρότητας που απαιτεί η διερεύνηση ενός τόσο σηµαντικού ψυχοκοινωνικού 

προβλήµατος, της χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών. 

           Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον πραγµατοποιήθηκε η διεξαγωγή των ευρηµάτων της 

έρευνας, προκειµένου να διαπιστωθεί και να προσδιοριστεί το είδος και η ποιότητα 

των δεδοµένων της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας. 

        Πολύ σηµαντικό υπήρξε το στάδιο της ερµηνείας των ευρηµάτων της έρευνας, 

κατά το οποίο προσφέρθηκε η δηµιουργική δυνατότητα του ελεύθερου σχολιασµού 

και της κριτικής αξιολόγησης των ευρηµάτων της έρευνας, αλλά και της παράθεσης 

σχετικών ερευνητικών και βιβλιογραφικών δεδοµένων. Παρόλο που στο στάδιο αυτό 

υπήρξε πολύ έντονη η αίσθηση της προσωπικής δηµιουργίας του ερευνητή, της 

άµεσης, ελεύθερης, αυθόρµητης και ειλικρινούς παράθεσης των ιδιαίτερων απόψεων 

και βαθύτερων πεποιθήσεων του, επρόκειτο ωστόσο για το πιο δύσκολο, το 

περισσότερο απαιτητικό από τα στάδια της έρευνας. 

       Σηµαντική αίσθηση ελευθερίας και δηµιουργίας παρείχε και το στάδιο 

διεξαγωγής των συµπερασµάτων, κατά το οποίο πραγµατοποιήθηκε µια συνολική 

θεώρηση, αξιολόγηση και εκτίµηση των επιµέρους ευρηµάτων της έρευνας, 

παρουσιάστηκαν τα αποτελέσµατα της παρατήρησης της συµπεριφοράς των 

υποκειµένων κατά την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, ενώ αναφέρθηκαν 

συγκεκριµένες προτάσεις για περαιτέρω ερευνητικές προσπάθειες. 

      Ο σχεδιασµός και η ολοκλήρωση κάθε επιµέρους σταδίου οδήγησε βήµα βήµα, 

στην διεξαγωγή της έρευνας αυτής. Επρόκειτο πραγµατικά για µια πρωτόγνωρη και 

συναρπαστική διαδικασία, η οποία οδήγησε στην εµπειρική γνώση του τρόπου 

οργάνωσης, εκτέλεσης και ολοκλήρωσης µιας έρευνας, µιας γνώσης απαραίτητης, 

µιας εµπειρίας πολύ σηµαντικής για οποιαδήποτε µετέπειτα επαγγελµατική 

σταδιοδροµία στο χώρο της Ψυχολογίας. Και είναι ιδιαίτερη η ικανοποίηση, 

µοναδική η ευχαρίστηση που προσφέρει η αίσθηση της επίτευξης αυτού του 

ερευνητικού εγχειρήµατος�..αξιόλογοι οι στόχοι, υψηλές οι προσδοκίες, οι 

απαιτήσεις, σηµαντικά τα όνειρα για το µέλλον�. 
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      Στην παρούσα έρευνα γίνεται προσπάθεια να διερευνηθούν οι απόψεις των 

εφήβων µαθητών σχετικά µε τα «ναρκωτικά» και ειδικά µε τα χασίς. Και είναι 

ιδιαίτερα ενδιαφέρουσες και σηµαντικές οι απόψεις των εφήβων µαθητών για θέµατα 

σχετικά µε τα «ναρκωτικά», καθώς θεωρείται ότι η εφηβική ηλικία αποτελεί την πιο 

κρίσιµη περίοδο της ζωής για την έναρξη της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών, ενώ οι 

επιδράσεις που δέχεται το άτοµο κατά τη διάρκεια της κρίνονται ιδιαίτερα 

σηµαντικές για την πορεία της µετέπειτα εξέλιξής του. 

       Αν δεχτούµε ότι η ανθρώπινη συµπεριφορά τις περισσότερες φορές αποτελεί 

έκφραση και προέκταση των βαθύτερων πεποιθήσεων του ατόµου, καταλαβαίνουµε 

ότι, µέσω της διερεύνησης των απόψεων εφήβων µαθητών για θέµατα σχετικά µε τα 

«ναρκωτικά», µπορούµε να εντοπίσουµε τα κενά που υπάρχουν στις γνώσεις και 

παρεµβαίνοντας άµεσα και ουσιαστικά µε σκοπό την πλήρη κάλυψή τους να 

βοηθήσουµε στην πρόληψη της συµπεριφοράς της χρήσης και κατάχρησης 

ψυχοτρόπων ουσιών. 

      Πολύ σηµαντικός, καθοριστικός για την πρόληψη της χρήσης ψυχοδραστικών 

ουσιών είναι ο ρόλος του σχολείου, για αυτό και η κατάλληλη, η δηµιουργική 

αξιοποίηση των δυνατοτήτων του για άµεση και ουσιαστική ενηµέρωση, αποτελεί 

πλέον αναµφισβήτητα επιτακτική ανάγκη. 

       Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την διερεύνηση των απόψεων των εφήβων 

µαθητών της έρευνας � µαθητών ενός περιφερειακού λυκείου � είναι στο σύνολό 

τους αρκετά αισιόδοξα και ενθαρρυντικά, καθώς υποδεικνύουν τις επιφυλάξεις, τους 

προβληµατισµούς και τις ανησυχίες των εφήβων του δείγµατος γύρω από το 

πρόβληµα των «ναρκωτικών». Το γεγονός βέβαια αυτό δεν πρέπει να µας κάνει να 

θεωρούµε ότι η εικόνα αυτή επικρατεί στα περισσότερα ελληνικά σχολεία σήµερα, 

οπότε η δουλειά που πρέπει να γίνει στον τοµέα της πληροφόρησης και γενικά της 

Πρόληψης είναι περιορισµένη. Μια τέτοια, απερίσκεπτη θεώρηση θα µπορούσε να 

αποβεί ιδιαίτερα βλαπτική για τους ίδιους τους εφήβους, γι� αυτό και δεν 

δικαιολογούνται να γίνονται τέτοια λάθη. Η σωστή αντιµετώπιση των εφήβων, η 

κατάλληλη εκπαίδευσή τους απαιτεί σοβαρότητα, υπευθυνότητα, γνωστική ευελιξία, 

δυνατότητα οµαδικής και ταυτόχρονα εξατοµικευµένης προσέγγισης και 

παρέµβασης, και πάνω από όλα τα απαραίτητο ήθος και την αναγκαία διάθεση 

συνεργασίας, που αποτελούν την κινητήρια δύναµη για οποιαδήποτε προσπάθεια.  
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       Στο σηµείο αυτό θα θέλαµε να τονίσουµε πόσο σηµαντικό είναι για την πρόληψη 

κάθε αποκλίνουσας, παραβατικής συµπεριφοράς � άρα και της χρήσης και 

κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών � το παιδί και ο έφηβος να έχουν µάθει ν� αντέχουν 

τη στέρηση, την αποτυχία, τον πόνο. Κι αυτό, γιατί, όπως αναφέρει ο Η. Κουρκούτας 

(2001), δεν είναι ο πόνος που αποπροσανατολίζει τον άνθρωπο, αλλά η σύγχυση. Η 

αποτυχία λειτουργεί αποπροσανατολιστικά και τραυµατικά για παιδιά και εφήβους 

που δεν είχαν εµπειρίες αποτυχίας στο παρελθόν. Η ευθύνη των γονέων, όσον αφορά 

το συγκεκριµένο θέµα, είναι αρκετά µεγάλη. Κι αυτό, γιατί το παιδί µαθαίνει να 

αντέχει τις αποτυχίες του, όταν ο γονέας συµβιβαστεί µε την ιδέα ότι δεν έχει το 

τέλειο παιδί, αλλά και όταν έχει µάθει και ο ίδιος να αντιµετωπίζει ψύχραιµα, χωρίς 

πανικό, τις δικές του αποτυχίες.  

         Από την πλευρά του, ο γνωστός ψυχαναλυτής Ferenzi (1982), υποστηρίζει ότι: 

«ένα παιδί πρέπει να βιώσει υπέρµετρη αγάπη, τρυφερότητα και φροντίδα για να 

συγχωρέσει στους γονείς του το γεγονός ότι το έφεραν στον κόσµο δίχως να το 

ρωτήσουν». Ναι, σίγουρα ένα παιδί έχει ανάγκη να βιώσει την αγάπη, τη φροντίδα, 

την τρυφερότητα των γονιών του, µια και τα βιώµατα αυτά κρίνονται απαραίτητα και 

καθοριστικά για την οµαλή ανάπτυξη του. Όσο απαραίτητα και βοηθητικά είναι 

όµως, όταν προσφέρονται σε φυσιολογικό βαθµό, τόσο βλαπτικά κι επιβαρυντικά 

γίνονται, όταν προσφέρονται απεριόριστα, όταν οι γονείς χάνουν την επιθυµητή 

ισορροπία και φθάνουν σε υπερβολές, κάτι που συµβαίνει πολύ συχνά στις µέρες µας, 

κι ένα παραπάνω στα πλαίσια της ελληνικής οικογένειας και κοινωνίας.  

        Στο σηµείο αυτό όµως, αξίζει να αναφέρουµε την άποψη του Winnicott (1971), 

ο οποίος υποστηρίζει το εξής: «Ο γονέας δεν χρειάζεται να µεγαλώσει το παιδί, αλλά 

να το συνοδεύσει στην ανάπτυξή του». Παρόλο δηλαδή που η ανατροφή των παιδιών 

αποτελεί πολλές φορές µια επίπονη διαδικασία, σε καµία περίπτωση δεν πρόκειται 

για µια «πορεία θυσίας» της ζωής και της προσωπικότητας του γονέα για χάρη του 

παιδιού. Το γεγονός αυτό όµως φαίνεται ότι δεν το έχουν συνειδητοποιήσει σήµερα 

αρκετοί, και κυρίως οι Έλληνες γονείς, οι οποίοι συχνά διακατέχονται από έντονα 

υπερπροστατευτικές τάσεις, επιβαρύνοντας µε τον τρόπο αυτό, χωρίς συνήθως να το 

γνωρίζουν, την οµαλή, ολόπλευρη και ουσιαστική ανάπτυξη των παιδιών τους. 

        Κλείνοντας θα ήταν σηµαντικό να απευθύνουµε ένα, κατά την άποψή µας, 

ζωτικής σηµασίας µήνυµα στους γονείς, στους εκπαιδευτικούς και γενικά σε όλους 

όσους ασχολούνται µε την διαπαιδαγώγηση και εκπαίδευση των παιδιών και των 

εφήβων. Για να αποβεί αποτελεσµατική η οποιαδήποτε προσπάθεια που θα 
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απευθύνεται στα παιδιά και τους εφήβους, πρέπει πρώτα από όλα να κατανοηθεί το 

εξής σηµαντικό: «Τόσο τα παιδιά όσο και οι έφηβοι δεν έχουν ανάγκη από 

κηρύγµατα και υπερβολικές νουθεσίες, αλλά από ζωντανά παραδείγµατα και 

πράξεις». Όταν οι ίδιοι οι ενήλικες πράττουν ουσιαστικά τα αντίθετα από αυτά που 

διδάσκουν στους εφήβους, τότε δεν θα έπρεπε και ούτε έχουν το δικαίωµα να 

απαιτούν από αυτούς να κάνουν πράξη όλα όσα τους διδάσκουν, εκείνα που τους 

συµβουλεύουν. Πάντοτε οι πράξεις είναι πιο δυνατές από τα λόγια κάποιου. Στις 

πράξεις, στα έργα κρύβεται µεγαλύτερο µέρος αλήθειας απ� ό,τι στις λέξεις, στα 

λόγια. Κι αυτό φαίνεται ότι το έχουν καταλάβει πολύ καλά τόσο τα παιδιά, όσο και οι 

έφηβοι σήµερα. 

        Εποµένως, δεν έχει κανένα νόηµα οι ενήλικες να εξακολουθούν να υποτιµούν τις 

δυνατότητες των παιδιών και των εφήβων, να µην σέβονται, να µην υπολογίζουν τις 

ανάγκες και τις επιθυµίες τους. Το θετικό και µάλιστα έµπρακτο παράδειγµα των 

ίδιων, το οποίο θα είναι σύµφωνο µε τα λεγόµενά τους, θα αποτελέσει και το πιο 

σηµαντικό πρότυπο προς µίµηση για τα παιδιά και τους εφήβους, κάτι που 

απουσιάζει πολύ έντονα από την εποχή µας. Το «ζωντανό» παράδειγµα των ενηλίκων 

είναι εκείνο που θα µειώσει τη σύγχυση των σηµερινών εφήβων, θα αυξήσει την 

ασφάλεια και την εµπιστοσύνη τους, θα ενισχύσει την αυτοεκτίµηση αλλά και τα 

κίνητρά τους µε απώτερο στόχο την ουσιαστική ανάπτυξη και πολύπλευρη εξέλιξη 

της προσωπικότητας τους. Για τούτο, και το τόσο σηµαντικό έργο της Πρόληψης της 

χρήσης και κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών θα µπορούσε να αποφέρει σπουδαία, 

ιδιαίτερα αξιόλογα αποτελέσµατα έχοντας ως βασική αξία και αρχή του το άµεσο και 

έµπρακτο παράδειγµα των ενηλίκων. 
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