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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 
       Η µελέτη αυτή αποτελεί την πτυχιακή µου εργασία, η οποία παραδόθηκε και εγκρίθηκε

το Νοέµβριο του 2004 στο πανεπιστήµιο Κρήτης (Ρέθυµνο). Αποτελεί µία βιβλιογραφική

ανασκόπηση του ζητήµατος της χρήσης και εξάρτησης ψυχοτρόπων ουσιών ιδιαίτερα στην 

εφηβική ηλικία και το µαθητικό πληθυσµό. 

        Για την ολοκλήρωση της εργασίας αυτής πολλοί άνθρωποι και µε πολλούς τρόπους

συνέβαλαν. Αρχικά θα ήθελα να εκφράσω την ευγνωµοσύνη µου στους γονείς και την

οικογένεια µου για την αµέριστη συµπαράσταση και ηθική τους υποστήριξη καθ’ όλη τη

διάρκεια των σπουδών µου. Επίσης ένα θερµό ευχαριστώ οφείλω σε όλους τους καθηγητές

του τµήµατος Ψυχολογίας για τις πολύτιµες γνώσεις που όλα αυτά τα χρόνια έδωσαν στους

συµφοιτητές µου και εµένα αλλά κυρίως για την συνεχή προσπάθεια τους να µας

µεταδώσουν την αγάπη τους για την επιστήµη της Ψυχολογίας και τον σεβασµό στον

άνθρωπο. 

        Ιδιαίτερα όµως θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες µου στην επιβλέπουσα

καθηγήτρια της πτυχιακής εργασίας µου, κ. Αναστασία Βαλεντίνη ∆. Ρήγα (µέλος ∆ΕΠ 

στην Κοινωνική Κλινική Ψυχολογία, του τµήµατος Ψυχολογίας του πανεπιστηµίου

Κρήτης), τόσο για τις εποικοδοµητικές της υποδείξεις, τις συµβουλές και τις χρήσιµες

παρατηρήσεις, όσο και για την ενθάρρυνση σ’ ολόκληρη την προσπάθεια αυτή. 

         Τελειώνοντας, θερµές ευχαριστίες θα ήθελα να εκφράσω στην κ. Μαρία Χουρδάκη,

επίτιµη πρόεδρο του τµήµατος Ψυχολογίας του Παν/µίου Κρήτης και ιδρύτρια του κέντρου

φιλίας και πρόληψης νοµού Ρεθύµνης καθώς και πολλών σχολών γονέων, για την τεράστια 

προσφορά της στον τοµέα της ψυχολογίας και ιδιαίτερα στα θέµατα της χρήσης

ναρκωτικών και της πρόληψης στον τοµέα αυτό. 

          Σε όλους αυτούς, λοιπόν εκφράζω την απέραντη ευγνωµοσύνη… 

 

                                                                                            ΠΑΝΤΕΡΗ ΜΑΡΙΑ 
                                                                                              Ηράκλειο  

                                                                                                Νοέµβριο 2004     



ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
      Η εµπειρική χρήση των φαρµάκων είναι τόσο παλιά όσο και η ιστορία της ανθρωπότητας. Η χρήση 

βοτάνων ήταν διαδεδοµένη στο ανθρώπινο γένος καθώς ο άνθρωπος πάντοτε προσπαθούσε να 

µεταβάλλει την ψυχική του διάθεση, χρησιµοποιώντας κάθε µέσο. 

      Σύγχρονα, το πρόβληµα της χρήσης ναρκωτικών ουσιών αποτελεί βασικό πλήγµα της κοινωνίας 

µας, απόρροια του πολιτισµού µας. Η εξέταση των βασικών χαρακτηριστικών της σύγχρονης κοινωνίας, 

ιδιαίτερα του καταναλωτισµού, της ισοπέδωσης των ηθικών αξιών, αποτέλεσµα των οποίων είναι και η 

ραγδαία εξάπλωση, διάδοση και διακίνηση εξαρτησιογόνων ουσιών, συντελούν στην ανεύρεση των 

βασικών κοινωνικών, ατοµικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που οδηγούν στο δρόµο της 

εξάρτησης, καθώς και στη διαπίστωση ότι η τοξικοµανία είναι κυρίως πνευµατικό και ηθικό πρόβληµα. 

Η πτώση του κατώτερου ορίου ηλικίας έναρξης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών αποτελεί µία 

ένδειξη της σπουδαιότητας του προβλήµατος. Με αφορµή τα τραγικά αποτελέσµατα της εξάπλωσης, 

διάδοσης και διακίνησης εξαρτησιογόνων ουσιών σε παιδιά και νέους, κρίνεται απαραίτητη και η 

µελέτη των ψυχολογικών παραγόντων καθώς είναι µία από τις βασικές αιτίες για την έναρξη της χρήσης 

ουσιών. Τι είναι όµως τα ναρκωτικά; Κατά την νοµοθεσία (νόµος 2161 της  23/29 1993) και 

συγκεκριµένα στην παράγραφο 1 του άρθρου 4 δίνεται ο ορισµός των ναρκωτικών, ως ουσιών φυσικών 

ή τεχνητών που δρουν στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα προκαλώντας εξάρτηση στο άτοµο και 

αναφέρονται ονοµαστικά 269 είδη εξαρτησιογόνων ουσιών. Ο όρος ναρκωτικά χρησιµοποιείται 

περισσότερο από εκείνο των εξαρτησιογόνων ουσιών ως πιο σύντοµος, εύχρηστος και κατανοητός, 

ωστόσο δεν είναι δόκιµος για όλες τις ουσίες (βλ. εισαγωγή).   

                Παρακολουθώντας τον τρόπο που τα ΜΜΕ παρουσιάζουν το πρόβληµα των ναρκωτικών, 

διαπιστώνεται µία µεγέθυνση. Η άγνοια των βαθύτερων αιτίων που οδήγησαν τη σύγχρόνη κοινωνία σε 

συµπεριφορές που προκαλούν εξάρτηση οδηγεί σε υπεραπλουστεύσεις. Στην πραγµατικότητα, το 

πρόβληµα των ναρκωτικών αποτελεί ένα κοινωνικό, οικονοµικό, πολιτικό, υγειονοµικό ζήτηµα, και ως 

τέτοιο πρέπει να αντιµετωπίζεται σε όλα τα επίπεδα. Σήµερα, λοιπόν είναι αναγκαίο περισσότερο ίσως 

από κάθε άλλη φορά, λόγω της µεγάλης έξαρσης του προβλήµατος της τοξικοµανίας, κάθε άνθρωπος 

κυρίως όµως οι παιδαγωγοί, οι ψυχολόγοι και γενικά οι ειδικοί θα πρέπει να είναι ενήµεροι για: τα είδη 

των εξαρτησιογόνων ουσιών, τα βασικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα τους, όπως και τη χηµική τους 

σύσταση, τα άµεσα και έµµεσα αποτελέσµατα τους στον χρήστη, τα στάδια της εξάρτησης, τη µελέτη 

των καινούργιων συνθετικών ουσιών κ.α. Συγκεκριµένα, µέσα από την εµπεριστατωµένη µελέτη και 

γνώση, οι ειδικοί, αλλά κυρίως οι παιδαγωγοί είναι σε θέση να ενηµερώσουν µε κατάλληλα  

επιχειρήµατα, προκαλώντας το ενδιαφέρον και την προσοχή, να λύσουν απορίες, να προστατέψουν και 

να προφυλάξουν τα παιδιά και τους εφήβους από την πρώτη δοκιµή εξαρτησιογόνας ουσίας, που οδηγεί 

τις περισσότερες φορές άστοχα στη συνέχιση της χρήσης.  
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       Στην εποχή µας οι εξαρτησιογόνες ουσίες εκµηδενίζουν την προσωπικότητα, εξοντώνουν και 

σκοτώνουν. Η ευρεία χρήση τέτοιων ουσιών, ιδιαίτερα στους νέους ανθρώπους είναι η κραυγαλέα 

διαπίστωση ότι ο σηµερινός άνθρωπος προσπαθεί µάταια να ικανοποιηθεί τεχνητά, καθώς δε νιώθει 

ευτυχισµένος, µε αποτέλεσµα η κοινωνική πραγµατικότητα να του φαίνεται ανυπόφορη. Αυτές οι 

κοινωνικές συνθήκες διαµορφώνουν έναν άνθρωπο ευάλωτο στους διάφορους πειρασµούς. Βέβαια τις 

τρεις τελευταίες δεκαετίες το πρόβληµα έγινε ιδιαίτερα σοβαρό. ∆ηλαδή έπαψε να αποτελεί τοπικό ή 

ταξικό πρόβληµα και µεταβλήθηκε σε παγκόσµιο. Παράλληλα το πρόβληµα της ουσιοεξάρτησης δεν 

είναι µονοσήµαντο καθώς δεν αφορά µόνο το σώµα, αλλά αποτελεί πολύπλευρο και πολυσύνθετο 

ζήτηµα γιατί έχει επιπτώσεις και στην πνευµατική σφαίρα του ατόµου.             

           Στόχος της εργασίας αυτής είναι η πληροφόρηση για το θέµα της χρήσης ναρκωτικών, κυρίως 

από τους νέους και η γνώση της σπουδαιότητας της προληπτικής πολιτικής στο θέµα αυτό. 

Συγκεκριµένα, στην παρούσα εργασία θα εξεταστεί η διαµόρφωση της ψυχολογίας του εφήβου, 

συγκριτικά µε τους παράγοντες που τον ωθούν στη γέννεση και ανάπτυξη του προβλήµατος των 

εξαρτησιογόνων ουσιών. Επιπλέον θα παρατεθούν στατιστικά στοιχεία για τη χρήση διαφόρων ουσιών 

στο µαθητικό και µη πληθυσµό. Σε κοινωνικό επίπεδο, για τη λύση του προβλήµατος της χρήσης, είναι 

αναγκαίο να ενηµερωθεί ο κόσµος µε σαφή µηνύµατα και πληροφορίες, που θα τον ευαισθητοποιήσουν 

για τον κίνδυνο, χωρίς να αγνοούν την ανθρώπινη πλευρά. 

         Οι άξονες µε τους οποίους θα ασχοληθεί η παρούσα εργασία είναι οι εξής: -πρώτο κεφάλαιο: 

αρχικά θα παρατεθεί µία σύντοµη ιστορική αναδροµή για τη χρήση ουσιών από την αρχαιότητα. Στη 

συνέχεια υπάρχουν κάποια στοιχεία για τα είδη των εξαρτησιογόνων ουσιών, τις απόψεις για την 

αιτιοπαθογένεια της χρήσης, τις συνέπειες από τη λήψη κ.α. - δεύτερο κεφάλαιο: περιγράφεται η 

εφηβική ηλικία από αναπτυξιακή σκοπιά, η κρίση ταυτότητας που παρατηρείται, οι ανάγκες, τα 

αναπτυξιακά επιτεύγµατα κ.α. Συγκεκριµένα περιγράφονται διεξοδικά οι αλλαγές που επισυµβαίνουν 

σε  κάθε  τοµέα  της  ανάπτυξης. Τέλος  γίνεται  µία  µικρή  αναφορά  στο  φαινόµενο της  µετεφηβείας.          

-τρίτο κεφάλαιο: Γίνεται µία προσπάθεια εντοπισµού των κοινωνικών συνθηκών και της συµβολής 

διαφόρων φορέων (οικογένεια, σχολείο κ.α.) στο ζήτηµα της χρήσης από τους εφήβους. Στο τέλος του 

κεφαλαίου  παρατίθενται  επιδηµιολογικά  και  στατιστικά  στοιχεία  για  την  έκταση του προβλήµατος.  

- τέταρτο κεφάλαιο: αναφέρεται στη σπουδαιότητα και συµβολή των παρεµβάσεων και στρατηγικών  

πρόληψης στην αντιµετώπιση του ζητήµατος της εξάπλωσης των εξαρτησιογόνων ουσιών. Ιδιαίτερα 

επικεντρώνεται στο ρόλο του σχολείου, της οικογένειας και των κρατικών φορέων στην ανάπτυξη 

προγραµµάτων πρόληψης, σύµφωνα µε το µοντέλο πρόληψης της κ. Μ. Χουρδάκη (Hourd System). 
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 
 
 
      Ανεξάρτητα από τις ιστορικές συνθήκες και τις γενικότερες κοινωνικοοικονοµικές συγκυρίες που 

επικρατούσαν ανά εποχή, η χρήση διαφόρων ουσιών ήταν πάντοτε διαδεδοµένη. Από την αρχαιότητα 

είναι γνωστό ότι χρησιµοποιούνται ευρέως ψυχοδραστικές ουσίες, όπως το αλκοόλ, το όπιο, το χασίς, 

τα παραισθησιογόνα. Ο άνθρωπος ανεξαρτήτως κοινωνικής προέλευσης και πνευµατικού επιπέδου 

δοκίµαζε τα πάντα για την πρόκληση ευφορίας και ηδονιστικών καταστάσεων και πάντοτε επιζητούσε 

να ξεφύγει από τη σκληρή πραγµατικότητα. 

       Η χρήση των τοξικών ουσιών, που διαφοροποιούν τη σκέψη, είναι τόσο παλιά όσο και η 

ανθρωπότητα. Σύµφωνα µε τους Jaffe Jerome (1981) οι προϊστορικοί άνθρωποι χρησιµοποιούσαν ίσως 

ζυµώσεις ποτών ενώ οι χρήσεις του κρασιού και της µπύρας περιγράφονται στ’ αρχαία αιγυπτιακά 

γραπτά. Στη βίβλο, το κρασί αναφέρεται γενικά σαν παραδεκτό αλλά εκφράζεται απειλητικά εναντίον 

της µέθης. Ακόµα, και στα βιβλικά χρόνια εκφράζεται το ερώτηµα: πως µπορούµε να απολαύσουµε τα 

πλεονεκτήµατα των τοξικών ουσιών, χωρίς να διακινδυνεύουµε τις συνέπειες τους. Από αρχαιοτάτων 

χρόνων οι άνθρωποι αναζητούσαν τρόπους και µέσα για να ανακουφιστούν από το άγχος που τους 

προκαλούσε δυσφορία και τους δηµιουργούσε προβλήµατα στην καθηµερινή ζωή. Η αλκοόλη είναι 

σίγουρα ο παλιότερος κατασταλτικός- υπνωτικός παράγοντας και χρησιµοποιείται για χιλιάδες χρόνια.   

∆εν πρέπει επίσης να αγνοούµε ότι οι αρχαίοι Έλληνες για να βρουν το θάρρος και να ριχτούν στη µάχη 

κατανάλωναν ποσότητες αλκοόλης. Επίσης ο ∆ιόνυσος θεωρείται ο πρώτος που δίδαξε στην Ικαρία 

(δήµο της Αττικής) την καλλιέργεια της αµπέλου, αφού φύτεψε το πρώτο κλήµα, το οποίο πότισε µε 

λίγο αίµα ταύρου, µε αρκετό αίµα πιθήκου και άφθονο αίµα χοίρου (Κατσαβός, 1989).     

       Σε πολλά αρχαία ελληνικά γραπτά αναφέρονται οι διάφορες χρήσεις των ουσιών, αλλά και σε 

αρχαία ελληνικά νοµίσµατα απεικονίζεται η οπιούχος παπαρούνα. Ο Όµηρος (θ΄ π.Χ αι.) αναφέρεται 

στη χρήση ηδονιστικών ουσιών. Επίσης στην Οδύσσεια αναφέρεται ότι η ωραία Ελένη προσέφερε 

στους καλεσµένους της κρασί µέσα στο οποίο έριξε κάποιο φάρµακο «νηπενθές τ’ άχολον τε κακών 

επίληθον απάντων» δηλαδή καταργητικό του πένθους, της πικρίας, της λύπης και προκλητικό 

λησµονιάς και λήθης. Το νηπενθές χορήγησε επίσης και η Πηνελόπη στο γιο της Τηλέµαχο για να 

ξεχάσει τον πόνο και τη θλίψη του για την απώλεια του πατέρα του. Η διαπίστωση της ταυτότητας του 

φαρµάκου απασχόλησε τους µελετητές, αρχαίους και νεώτερους. Ωστόσο, µελετητές όπως ο 

Πλούταρχος, ο Φιλόστρατος και ο Αθηναίος πίστευαν ότι φάρµακο νηπενθές δεν υπάρχει. Σήµερα 

συζητείται ότι το νηπενθές σχετίζεται περισσότερο προς την ενέργεια του χασίς παρά προς το όπιο.   

       Επιπλέον και στην ινδική µυθολογία η κάνναβη , το χασίς αναφέρεται ως << VEDA>> συστατικό 

του ποταµού <<SOMA>>. Στην κινέζικη µυθολογία αναφέρονται περιγραφές χρήσεως του χασίς (2737 

π.Χ) (Χλουβεράκης, 1978). Επίσης οι Σουµέριοι, λαός που ζούσε στα νότια του Ιράκ το 6000 π.Χ. 

γνώριζαν και χρησιµοποιούσαν το «φυτό της χαράς», τη µήκωνα την υπνοφόρο, τη γνωστή παπαρούνα. 
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Από τον άγουρο καρπό της, που τον χάραζαν έβγαινε ένας γαλακτώδης οπός, το όπιο.  

        Ο Ηρόδοτος (410 π.Χ) αναφέρει επίσης ότι οι Σκύθες µεθούσαν εισπνέοντας τον καπνό της σκόνης 

 του κανναβουριού που έριχναν πάνω σε πυρακτωµένες πέτρες. Ακόµη ο ∆ιοσκουρίδης, Έλληνας 

βοτανολόγος του Ά µ.Χ αιώνα αναφέρεται στη χρήση και τις ενέργειες της κάνναβης (Αbadinsky) 

(2000). Ο Γαλήνος (131 µ.Χ) σηµειώνει ότι η κάνναβη έχει ηρεµιστική και αφροδισιακή ενέργεια, η 

συχνή όµως χρήση της προκαλεί γενετήσια ανικανότητα. Σύµφωνα µε τον Χλουβεράκη (1978) και τον 

Porter και συνεργάτες (1998) διάφοροι γιατροί της αρχαιότητας, όπως ο Ιπποκράτης (460 π.Χ), ο 

Θεόφραστος (372-287 π.Χ), ο Θεόκριτος (310- 245 π.Χ) κ.α χρησιµοποιούσαν ναρκωτικές ουσίες σε 

θρησκευτικές τελετές ή για θεραπευτικούς σκοπούς. 

         Η χρήση οπίου αναφέρεται ήδη από το 1600 π.Χ σε έναν αιγυπτιακό πάπυρο. Υπάρχουν 

µαρτυρίες ότι ο ∆ιαγόρας της Μήλου υπήρξε ο πρώτος που ανέφερε την ψυχική εξάρτηση από το όπιο, 

ήδη από τον 5ο αιώνα , γεγονός που υποδηλώνει την ευρεία χρήση του φαρµάκου εκείνη την εποχή στη 

Μεσόγειο. Μετά την είσοδο των Αράβων στο ιστορικό προσκήνιο, η λέξη χασίς, που στα αραβικά 

σηµαίνει χόρτο και βότανο, έγινε γνωστή στο δυτικό κόσµο και συνδέθηκε µε την αίρεση Ασασίν, που 

χρησιµοποιούσε την κάνναβη ως τελετουργικό και µυητικό µέσο (Γρίβας, 1993). Έτσι η µεγάλη 

εξάπλωση του οπίου στην Ευρώπη έγινε από τον 6ο έως το 10ο µ. Χ αιώνα από τους Άραβες. 

      Ωστόσο απ’ όσα γνωρίζουµε, στα αρχαία κείµενα δεν αναφέρεται τίποτα περί τοξικοµανίας των 

αρχαίων Ελλήνων και των Ρωµαίων. Ούτε κατά τον Μεσαίωνα δεν υπήρχε πρόβληµα τοξικοµανίας. 

Βέβαια και στους αρχαίους καιρούς, ήταν γνωστό ότι η χρήση µιας τοξικής ουσίας, είτε για 

θεραπευτικούς λόγους, είτε για ψυχαγωγία είχε κάποιες ανεπιθύµητες επιδράσεις. Η τοξικοµανία 

εµφανίστηκε µεταξύ των ατόµων του υποκόσµου, γύρω στα τέλη του 19ου αιώνα και κατέστη ακόµα πιο 

συχνή στις αρχές του 20ου . Αναπόφευκτα, κάθε κοινωνία αναπτύσσει κανόνες και οδηγίες για τη χρήση 

των ουσιών, καθορίζοντας τις χρήσεις αυτών που είναι αποδεκτές και άλλων που αποδοκιµάζονται.. 

Την εποχή εκείνη η συµπεριφορά του τοξικοµανούς συζητιόταν µε όρους ηθικούς, καθώς η 

συµπεριφορά του παρέκκλινε από τις κοινωνικές νόρµες.    

        Κατά   το Μεσαίωνα η χρήση της κάνναβης ήταν διαδεδοµένη σ’ ολόκληρη την Ευρώπη, όπου 

χρησιµοποιόταν επί αιώνες τόσο ως διατροφικό µέσο, όσο και ως θεραπευτικό και ευφορικό µέσο και 

ως πρώτη ύλη για την κατασκευή ρουχισµού. Οι φαρµακοποιοί του Μεσαίωνα και της Αναγέννησης  

χρησιµοποιούσαν το χασίς και άλλες ουσίες και τις συµπεριλάµβαναν σε πληθώρα συνταγών 

(Μαρσέλος, 1997). Επίσης δεν πρέπει να αγνοηθεί το γεγονός ότι η «µαγεία» της αρχαιότητας αλλά και 

του µεσαίωνα συντελούταν µε τη χρησιµοποίηση ουσιών που λαµβάνονταν από ειδικά φυτά, οι οποίες 

εισερχόµενες  στον οργανισµό προσέβαλλαν το νευρικό σύστηµα, παρείχαν µεταβολές στους 

µηχανισµούς της σκέψης και της συνείδησης κ.τ.λ. Σαν τέτοιες ουσίες έχουν επισηµανθεί κυρίως η 

Αδρεναλίνη, η Χασισίνη, η Ηρωίνη, η Μεσκαλίνη κ.α. (Κατσαβός, 1989). 

         Ένας παράγοντας που σίγουρα διαδραµάτισε σηµαντικό ρόλο στη διάδοση της κάνναβης από την  
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Άπω Ανατολή και την Ινδία στη Μέση Ανατολή και την Ευρώπη υπήρξε ο θρησκευτικός. Οι λαοί που 

ασπάστηκαν τον Ισλαµισµό, θεωρούσαν την κάνναβη ένα ιδανικό ευφορικό υποκατάστατο του αλκοόλ, 

του οποίου η χρήση απαγορευόταν απολύτως από τους θρησκευτικούς κανόνες του Ισλάµ. Σύµφωνα µε 

τον Γρίβα (1993),  το 1378, ο εµίρης Soudoumi Schekhoumi της Αραβίας προσπάθησε να επιβάλει την 

πρώτη, γνωστή τουλάχιστον, απαγόρευση της κάνναβης. Η προσπάθεια αυτή βέβαια αποδείχθηκε 

ατελέσφορη καθώς κατά τα χρόνια της απαγόρευσης αυξήθηκε η χρήση της στην επικράτεια του.  

         Από το 13ο- 19ο- αιώνα η καλλιέργεια κάνναβης και άλλων ουσιών αποτελούσε µέσο επιβίωσης 

για µια µεγάλη µερίδα του αγροτικού πληθυσµού, τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Αµερική. Η 

παλαιότερη αναφορά για τη µαριχουάνα στο Νέο Κόσµο χρονολογείται γύρω στο 1545, όταν οι Ισπανοί 

αποβιβάστηκαν στη Χιλή. Το 16ο αιώνα η µαριχουάνα εξαπλώθηκε στη Βραζιλία από τους Αφρικανούς 

σκλάβους. Στις αρχές του 17ου αιώνα διαδόθηκε σ’ όλη τη Βόρεια Αµερική. Έκτοτε η καλλιέργεια του 

φυτού αυτού κατείχε µεγάλο µέρος της αγροτικής παραγωγής και έπαιξε ένα σηµαντικό ρόλο στην 

οικονοµία της Αµερικανικής ηπείρου. Επίσης το 1803, ο γερµανός φαρµακοποιός Φρέντερικ Σερτίνερ 

αποµόνωσε από το όπιο τη µορφίνη. Το όνοµα της πάρθηκε από το θεό του ύπνου, Μορφέα. Κατά το 

18ο και 19ο αιώνα η καλλιέργεια της κάνναβης, µαριχουάνας και άλλων ουσιών έχουν ευρύτατη χρήση, 

µέχρι την απαγόρευση στις ΗΠΑ το 1914. Στα τέλη του περασµένου αιώνα ο Sigmund Freud, το 1884 

µελέτησε τις ψυχολογικές ενέργειες της κοκαΐνης, χρησιµοποιώντας την ο ίδιος σε ασθενείς του (Julien, 

2003). Ο Freud συνηγόρησε υπέρ της χρήσης της κοκαΐνης στη θεραπεία της κατάθλιψης και της 

βελτίωσης της χρόνιας κόπωσης. Σύµφωνα µε τον Julien (2003) η κοκαΐνη είναι ένα «µαγικό» και 

εξαιρετικό φάρµακο που έχει επίσης την ικανότητα να θεραπεύει την εξάρτηση από οπιοειδή (µορφίνη, 

ηρωίνη). 

       Επιπλέον ο 19ος αιώνας συνέβαλε στην κατασκευή και εµπορική διάθεση της υποδόριας σύριγγας, 

πράγµα που υπήρξε καθοριστικό για την κατάχρηση της µορφίνης, της κοκαΐνης και άλλων ουσιών. Τα 

προβλήµατα ωστόσο από τη χρήση της µορφίνης άρχισαν να παρουσιάζουν έξαρση στο τέλος της 

δεκαετίας του ’40, καθώς το ισχυρό αυτό αναλγητικό (όπιο) χρησιµοποιήθηκε κατά κόρον στο Β΄ 

Παγκόσµιο πόλεµο, χρησιµοποιούµενο στην αναλγητική αγωγή των τραυµατισµένων στρατιωτών. ∆εν 

πρέπει να παραλειφθεί το γεγονός ότι µετά την µεταπολεµική περίοδο υπήρξε έξαρση του 

ενδιαφέροντος προς διάφορες εξαρτησιογόνες ουσίες, κυρίως από τη νεολαία. ∆ηµιουργήθηκαν 

σταδιακά τα ονοµαζόµενα «νεολαιίστικα κινήµατα» που χαρακτηρίζονταν από την αµφισβήτηση προς 

καθετί κατεστηµένο (Τσιλιχρήστος, 1991). Από αυτές τις οµάδες παρουσιάστηκε ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

στις ψυχεδελικές ουσίες ενώ πολλές απ’ αυτές υιοθέτησαν την κοινοβιακή µορφή ζωής. Στις ΗΠΑ κατά 

τη δεκαετία του ΄60 κάνουν την εµφάνισή τους τα λεγόµενα «ψυχεδελικά» µαγαζιά. Παρόµοια 

ευρήµατα παρατηρούνται και σε άλλες χώρες της Ευρώπης. Σήµερα η χρήση των διαφόρων ουσιών 

είναι ένα φαινόµενο που απασχολεί όλες τις χώρες, ενώ στη χώρα µας το πρόβληµα των ναρκωτικών 

έχει ενταθεί σε ανησυχητικό βαθµό.      
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΓΕΝΙΚΑ: ορισµοί- κριτήρια 

 
     Με τον όρο ναρκωτικά εννοούµε όλες τις χηµικές ουσίες χρησιµοποιούµενες µέσω οποιασδήποτε 

οδού προκαλούν µεταβολές στο επίπεδο της νοητικής σφαίρας, του συναισθήµατος ή της συµπεριφοράς 

ενός χρήστη. Οι όροι ναρκωτικά και ψυχοτρόπες ουσίες χρησιµοποιούνται εναλλακτικά µε ταυτόσηµο 

περιεχόµενο. Βέβαια ο όρος ψυχοτρόπες ουσίες θεωρείται πιο εύχρηστος επειδή είναι κοινωνικά πιο 

ήπιος και φαρµακολογικά ορθότερος. Στον όρο αυτό µπορούν να συµπεριληφθούν το τσιγάρο, το 

αλκοόλ, τα ηρεµιστικά, η χρήση των οποίων είναι γενικά αποδεκτή από την κοινωνία. Η χρήση 

ψυχοτρόπων ουσιών µπορεί να είναι απλή δοκιµαστική ή περιστασιακή, φαινόµενο αρκετά 

συνηθισµένο, που δε σχετίζεται υποχρεωτικά µε µια εξελικτική πορεία προς συµπεριφορά κατάχρησης. 

Υπάρχει και ο όρος κοινωνική χρήση, η οποία αφορά στη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών που είναι 

κοινωνικά αποδεκτές, όπως η καφεΐνη, το αλκοόλ, η νικοτίνη (Μαρσέλος, 1997). Πρέπει επίσης να 

αναφερθεί ότι η παγκόσµια οργάνωση υγείας θεωρεί ότι όσον αφορά στις παράνοµες ουσίες, αυτές 

αναφέρονται µε τον όρο κατάχρηση και όχι µε τον όρο «χρήση» (∆ιεθνής Αντιαπαγορευτική Ένωση, 

1991). 

      Η απλή δοκιµή, η περιστασιακή χρήση και η κοινωνική χρήση, µπορεί να οδηγήσουν τα ευάλωτα 

άτοµα σε ψυχαναγκαστική κατάχρηση φαρµάκων, δηλαδή σε µόνιµη φαρµακευτική εξάρτηση. Αυτό το 

φαινόµενο χαρακτηρίζεται διεθνώς ως θεωρία κλιµάκωσης. Για ορισµένα φάρµακα και ουσίες η 

ψυχαναγκαστική χρήση είναι πιθανόν να οδηγήσει σε σωµατική ή φυσική εξάρτηση. Η φαρµακευτική 

εξάρτηση αποτελεί µία από τις σοβαρότερες ανεπιθύµητες ενέργειες των ουσιών εκείνων που έχουν την 

ιδιότητα να µεταβάλλουν ευχάριστα την ψυχική διάθεση του ατόµου (Μαρσέλος, 1997). Από 

φαρµακολογική άποψη, η φαρµακευτική εξάρτηση διακρίνεται σε δυο µεγάλες κατηγορίες:την 

ψυχολογική ή ψυχική και τη φυσική ή τη σωµατική. Σύµφωνα µε τον Λιάππα Γ.(2002) η ψυχολογική 

εξάρτηση είναι η κατάσταση που συνοδεύει όλες σχεδόν τις περιπτώσεις εξάρτησης και κατά την οποία 

η προοπτική λήψης της ουσίας προκαλεί αίσθηµα ευχαρίστησης. Μ ’αυτόν τον τρόπο, το κίνητρο για 

την επανάληψη της χρήσης γίνεται ισχυρότερο. Επίσης η ψυχολογική εξάρτηση έχει κάποια 

χαρακτηριστικά γνωρίσµατα: 1.επιθυµία συνεχούς χρήσης του φαρµάκου, που µπορεί να γίνεται κατά 

διαλείµµατα. 2.απουσία ή µικρή τάση για αύξηση της δόσης. 3.ψυχική εξάρτηση από κάποια ευχάριστη 

ενάργεια της φαρµακευτικής ουσίας. 4.δυσάρεστα επακόλουθα που αφορούν κυρίως το χρήστη. Βέβαια 

η ένταση της ψυχολογικής εξάρτησης, ποικίλει ανάλογα µε τη χρησιµοποιούµενη ουσία. Από την άλλη 

µεριά, η φυσική εξάρτηση έχει τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 1.ψυχαναγκαστική επιθυµία για την 

εξεύρεση και χρήση του φαρµάκου 2.σταθερή τάση για συνεχή αύξηση της δόσης. 3.ψυχολογική και 

σωµατική εξάρτηση από τη φαρµακολογική δράση της ουσίας. 4. δυσάρεστα επακόλουθα που αφορούν 
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τόσο τον ίδιο το χρήστη, όσο και τον κοινωνικό περίγυρο. Η ψυχολογική εξάρτηση είναι κατά κανόνα 

ένα πρώιµο στάδιο της φυσικής εξάρτησης. Όµως υπάρχουν ουσίες, όπως η µαριχουάνα και η κοκαΐνη  

που ενώ αναπτύσσουν ψυχολογική εξάρτηση δεν οδηγούν τελικά σε φυσική εξάρτηση. Οι ουσίες που 

γίνονται αντικείµενο κατάχρησης ασκούν ευχάριστη επίδραση στην ψυχική σφαίρα, γεγονός δηλαδή 

που οδηγεί στην τάση για επανάληψη της χρήσης. Η βασική αυτή ιδιότητα των ψυχοδραστικών ουσιών, 

αποτελεί κοινό γνώρισµα για όλες τις ουσίες που συγκαταλέγονται στο γενικό όρο ναρκωτικά 

(Μπούκης,1983). Επίσης εθισµός είναι το φαινόµενο της προοδευτικής µεταβολής της ευαισθησίας ενός 

βιολογικού συστήµατος σε µία ουσία που λαµβάνεται κατ’ επανάληψη, µε τρόπο τέτοιο ώστε να 

επιτυγχάνεται το ίδιο αποτέλεσµα µόνο µετά από προοδευτική αύξηση της δόσης. Γίνεται φανερό ότι ο 

εθισµός δεν εγκαθίσταται µε όλες τις ουσίες καθώς ορισµένες προκαλούν τέτοιες µεταβολές του 

βιολογικού υποστρώµατος, ενώ σε άλλες η εξάρτηση παίρνει τη µορφή της απλής συνήθειας. 

       Άλλος ένας όρος που πρέπει να διευκρινιστεί είναι η ανοχή. Ανοχή είναι η ανάγκη για λήψη 

συνεχώς αυξανόµενων ποσοτήτων µιας ουσίας για την επίτευξη του επιθυµητού αποτελέσµατος ή το 

σηµαντικά ελαττωµένο αποτέλεσµα έπειτα από σταθερή χρήση της ίδιας ποσότητας της ουσίας 

(Λιάππας, 1999). Ο όρος της ανοχής υπόκειται σε τρεις βιολογικούς µηχανισµούς που είναι: οι 

µηχανισµοί οµοιόστασης που αναπτύσσουν όλοι οι οργανισµοί, οι ιστοχηµικοί τύπου µεταβολές στα 

κύτταρα- στόχους του νευρικού συστήµατος, µε αποτέλεσµα την µειωµένη αντιδραστικότητα τους στην 

παρουσία της ουσίας, και η προσπάθεια µείωσης της ποσότητας συγκέντρωσης της ουσίας στους ιστούς 

δράσης, µέσω µεταβολικού τύπου µηχανισµών. Η ανοχή δεν είναι ένα φαινόµενο του «όλου ή τίποτα», 

και ένας χρήστης µπορεί να αναπτύξει ανοχή σε κάποιες ιδιότητες µίας ουσίας ενώ σε άλλες όχι. 

       Τέλος το σύνδροµο στέρησης πρόκειται για την ανάπτυξη σωµατικών και ψυχολογικών 

συµπτωµάτων στην περίπτωση που µία ουσία στην οποία υπάρχει σωµατικός εθισµός διακόπτεται ή 

ελαττώνεται σε σηµαντικό βαθµό µε απότοµο τρόπο. Το 18ο αιώνα αναφέρεται µία περίπτωση 

στερητικού συνδρόµου από τον άγγλο γιατρό Τζων Τζόουνς (Τζάφφη Τ, Πήτερσον Ρ, Χόντσον Ρ, 

1981): «οι επιπτώσεις από την ξαφνική εγκατάλειψη της χρήσης του οπίου, µετά από µια µακρόχρονη 

και πλούσια χρήση είναι: µεγάλη και αβάστακτη δυστυχία, αγωνία και κατάθλιψη του πνεύµατος, που 

οδηγούν συνήθως σ’ ένα τραγικό θάνατο µε παράξενους πόνους, έκτος αν οι άνθρωποι ξαναρχίσουν να 

χρησιµοποιούν το όπιο, πράγµα που τους επαναφέρει στη ζωή». Το στερητικό σύνδροµο είναι πάντοτε 

δυσάρεστο  και συνήθως αντιµετωπίζεται µε µικρές δόσεις του φαρµάκου που έχει ήδη χρησιµοποιηθεί 

ή κάποιου άλλου φαρµάκου µε το οποίο υπάρχει διασταυρούµενη αντοχή. Ο χρόνος εµφάνισης του 

συνδρόµου εξαρτάται  από την ηµιπερίοδο ζωής της ουσίας και το ρυθµό του µεταβολισµού της στον 

εκάστοτε χρήστη. Επίσης η ένταση των συµπτωµάτων είναι συνήθως ανάλογη της δόσης και του 

χρονικού διαστήµατος της τακτικής χρήσης της ουσίας. Βέβαια τα έντονα στερητικά συµπτώµατα 

υποχωρούν µε αποχή µερικών ηµερών από την ουσία ενώ ηπιότερα συµπτώµατα παραµένουν ακόµα και 

για µερικές εβδοµάδες. Η διεθνής βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι ψυχολογικοί παράγοντες όπως η 
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 προσωπικότητα, η ψυχολογική κατάσταση του χρήστη, το περιβάλλον του κ.τ.λ. παίζουν σηµαντικό 

ρόλο στη διαµόρφωση του στερητικού συνδρόµου. Επίσης άλλες µελέτες διατυπώνουν την υπόθεση ότι 

µαθησιακοί παράγοντες είναι πιθανόν να συµµετέχουν στο φαινόµενο της εξάρτησης. 

 

Πίνακας 1 
Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΚΥΡΙΟΤΕΡΩΝ 

 ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

  
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ 
ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

 
ΦΥΣΙΚΗ 

ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

 
ΑΝΤΟΧΗ 

 
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
ΣΤΕΡΗΣΗΣ 

Οπιοειδή Πολύ ισχυρή- 
γρήγορη 

Ισχυρή και πρώιµη διασταυρούµενη ∆ριµύ, σπάνια 
οδηγεί σε θάνατο 

Ψυχοδιεγερτικά 
Κοκαΐνη 

αµφεταµίνες 

 
Ισχυρή 
ισχυρή 

 
Όχι 

αµφισβητούµενη 

 
Όχι 

αµφισβητούµενη 

 
Όχι 

∆ιασταυρούµενη 
Άλλες ουσίες 

Ψευδαισθησιογόνα 
Κανναβινοειδή 

νικοτίνη 
 

 
Ισχυρή  
Μέτρια 
Ισχυρή  

 
Όχι 
Όχι 

αµφισβητούµενο 

 
Όχι 
Όχι 

αµφισβητούµενο 

 
Μέτρια 

Αµφισβητούµενη 
Ατελής 

                                                                                             

                                                                                                                                  (Μαρσέλος, 1997) 

 

 

 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ:   

  Για τα κριτήρια της εξάρτησης το DSM-IV αναφέρει τα εξής: η χρήση είναι ένα δυσπροσαρµοστικό 

πρότυπο χρήσης ουσιών που οδηγεί σε κλινικά σηµαντική ψυχολογική δυσφορία και έκπτωση, όπου 

εκδηλώνεται µε τουλάχιστον τρία (ή περισσότερα) από τα παρακάτω σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή σε 

περίοδο 12 µηνών: 

a) Υπάρχει επίµονη επιθυµία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες να διακοπεί ή να ελεγχθεί η χρήση της 

ουσίας. 

b) Αντοχή, που ορίζεται από τα εξής: ανάγκη για σηµαντική αύξηση των ποσοτήτων της ουσίας 

που απαιτούνται προκειµένου να επιτευχθεί τοξίκωση, - σηµαντικά µειωµένη επίδραση µε τη 

συνεχιζόµενη χρήση της ίδιας ποσότητας ουσίας. 

c) Η ουσία λαµβάνεται σε µεγαλύτερες ποσότητες ή και για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα απ’ όσο 

σκόπευε το άτοµο. 

d) ∆απανάται πολύς χρόνος σε δραστηριότητες που αποσκοπούν στην απόκτηση της ουσίας, τη 

χρήση ή την ανάνηψη από τις επιδράσεις της. 

 
-9- 



e) Στέρηση, που εκδηλώνεται µε τα εξής: - χαρακτηριστικό για την ουσία σύνδροµο στέρησης, - η 

ίδια ή παρόµοια ουσία λαµβάνεται για την ανακούφιση ή αποφυγή των στερητικών 

συµπτωµάτων.  

f) Σηµαντικές κοινωνικές, επαγγελµατικές κ.α δραστηριότητες µειώνονται ή εγκαταλείπονται λόγω 

της χρήσης του φαρµάκου. 

g) Η χρήση της ουσίας συνεχίζεται παρά τη γνώση της ύπαρξης επίµονου σωµατικού ή 

ψυχολογικού προβλήµατος που είναι δυνατόν να προκληθεί από την ουσία.   

 

Τα κριτήρια για την κατάχρηση είναι τα παρακάτω: 

Α. Ένα δυσπροσαρµοστικό πρότυπο χρήσης ουσιών που οδηγεί σε κλινικά σηµαντική έκπτωση ή 

ψυχολογική δυσφορία, που εκδηλώνεται µε ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω µέσα σε διάστηµα 12 

µηνών: 

I. Υποτροπιάζουσα χρήση ουσιών σε περιστάσεις στις οποίες είναι σωµατικά επικίνδυνο. 

II. Υποτροπιάζουσα χρήση ουσιών, µε αποτέλεσµα αποτυχία στην εκπλήρωση βασικών 

υποχρεώσεων στην εργασία, το σπίτι, το σχολείο. 

III. Συνεχιζόµενη χρήση ουσιών παρά τα επίµονα ή υποτροπιάζοντα κοινωνικά ή διαπροσωπικά 

προβλήµατα που προκαλούνται από τις επιδράσεις της ουσίας. 

       IV. Υποτροπιάζοντα νοµικά προβλήµατα σχετιζόµενα µε τη χρήση ουσιών. 

Β. Τα συµπτώµατα δε πληρούν ποτέ τα κριτήρια της εξάρτησης από ουσίες για τη συγκεκριµένη τάξη 

ουσιών. 

 

Η σχέση της εξάρτησης και του εθισµού µε τον εγκέφαλο 
 

            Η επιστηµονική πρόοδος που έχει σηµειωθεί τα τελευταία χρόνια στην ψυχολογία, ιδιαίτερα 

µάλιστα στους τοµείς της Ψυχοφαρµακολογίας και της Βιοψυχολογίας έχει συµβάλλει κυρίως στην 

έρευνα της λειτουργίας του εγκεφάλου και στην επίδραση του στον εθισµό και την εξάρτηση από 

ψυχοτρόπες ουσίες.   

     Έχει βρεθεί ότι τόσο στους ανθρώπους όσο και στα ζώα οι τοξικές ουσίες δρουν ως ενισχυτές και 

έτσι ο οργανισµός παρωθείται σε συνέχιση της λήψης της ουσίας. Σε πειραµατόζωα, όπως ποντίκια ή 

πίθηκοι µε καθετήρες ενδοφλέβιες µαθαίνουν να πατάνε ένα µοχλό και να αυτοχορηγούν οπιοειδείς 

ουσίες, οινόπνευµα, βαρβιτουρικά, ακόµα και αν τα διαστήµατα της χορήγησης είναι τέτοια που 

αποκλείουν τη σωµατική εξάρτηση. Μαθαίνουν να πατάνε το µοχλό πολλές φορές για να δεχτούν µόνο 

µία δόση. Αυτό σηµαίνει ότι µερικές ουσίες λειτουργούν σαν ισχυροί ενισχυτές της χρήσης, δηλαδή οι 

οξείες επιδράσεις που επιφέρουν αυξάνουν την πιθανότητα επανάληψης της συγκεκριµένης 

συµπεριφοράς. Όµως πρέπει να γνωρίζουµε ότι δεν είναι όλες οι ουσίες ενισχυτές, αλλά αντίθετα δρουν 
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τιµωρητικά µειώνοντας την πιθανότητα επανάληψης της χορήγησης. Για παράδειγµα το LSD είναι µία 

από τις τοξικές ουσίες που λειτουργούν τιµωρητικά στα ζώα. 

      Όλες οι εξαρτησιογόνες ουσίες επιδρούν στο κεντρικό και περιφερικό νευρικό σύστηµα. Ο 

µηχανισµός δράσης των διαφόρων ουσιών στο νευρικό σύστηµα φαίνεται να είναι εξαιρετικά 

πολύπλοκος. Ένας παράγοντας που επιδρά στη δηµιουργία προδιάθεσης για τη µελλοντική κατάχρηση 

µιας ουσίας είναι οι διάφοροι φαρµακοκινητικοί παράµετροι. Κάθε χηµική ουσία διανύει τρεις φάσεις 

ζωής µέσα στον οργανισµό: τη φάση της απορρόφησης, τη φάση της κατανοµής και τη φάση της 

αποβολής. Επιπλέον η ταχύτητα µε την οποία µία ψυχοτρόπος ουσία συγκεντρώνεται στο κεντρικό 

νευρικό σύστηµα αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους παράγοντες για τη δηµιουργία της 

κατάστασης που συνοδεύει η χρήση ουσιών. Αυτοί λοιπόν οι παράγοντες καθορίζουν το χρόνο που η 

ποσότητα της ουσίας που χορηγείται παραµένει ενεργή. 

       Ορισµένα από τα µοντέλα που προσπαθούν να ερµηνεύσουν τον εθισµό και την εξάρτηση δίνουν 

ιδιαίτερη σηµασία στο ρόλο των µεταβολών που υφίσταται ο εγκέφαλος µετά από µακροχρόνια χρήση 

εθιστικών φαρµάκων. Αυτές λοιπόν οι µεταβολές ονοµάζονται σήµερα νευροπροσαρµογές (Παναγής, Γ, 

Καστελλάκης, Α, 1999). Για παράδειγµα αυτό που ονοµάζουµε σωµατική εξάρτηση αναφέρεται στη 

νευροπροσαρµοστική δράση που έχει το φάρµακο µετά από χρόνια χρήση. Ποια είναι όµως η 

συµµετοχή του νευρικού συστήµατος στον εθισµό; Όπως αναφέρθηκε προηγούµενα, τα φάρµακα που 

γίνονται αντικείµενο κατάχρησης από τον άνθρωπο αυτοχορηγούνται και από τα ζώα σε διάφορες 

πειραµατικές διαδικασίες. Οι ουσίες αυτές έχουν ενισχυτικές ιδιότητες καθώς ενεργοποιούν 

συγκεκριµένους νευρωνικά συστήµατα (συστήµατα ανταµοιβής). Αυτοί οι νευρωνικοί µηχανισµοί 

ανταµοιβής ερευνήθηκαν πρώτη φορά µε τον ηλεκτρικό ερεθισµό του εγκεφάλου από τους ερευνητές 

Milner και Olds. Τα συµπεράσµατα των ερευνητών ήταν ότι τόσο οι εθιστικές ουσίες όσο και ο 

ηλεκτρικός ερεθισµός σε ορισµένες εγκεφαλικές περιοχές λειτουργούν σαν θετικοί ενισχυτές (Παναγής, 

1998). 

       Επίσης αρκετές πρόσφατες έρευνες έριξαν το βάρος τους στην προσπάθεια κατανόησης του 

νευροανατοµικού και νευροχηµικού υποστρώµατος των συστηµάτων ανταµοιβής. Οι περιοχές του 

εγκεφάλου που συµµετέχουν στις διεργασίες ανταµοιβής, κατά τον Κοοb (1992) είναι ο επικλινής 

πυρήνας του διαφράγµατος, ο προµετωπιαίος φλοιός, το κοιλιακό καλυπτρικό πεδίο του µέσω 

εγκεφάλου και οι προβολές τους προς την κοιλιακή ωχρά σφαίρα και περιοχές του πρόσθιου εγκεφάλου. 

Βέβαια οι περισσότερες έρευνες ασχολήθηκαν µε το πώς η µεσοµεταιχµιακή και µεσοφλοιική οδός 

διαµεσολαβούν στις ενισχυτικές ιδιότητες ορισµένων ουσιών. Σχετικά ευρήµατα είναι τα εξής: 

- τα πειραµατόζωα αυτοχορηγούν ενδοφλέβια κάποια φάρµακα, εθιστικά για τον άνθρωπο. Σε 

περίπτωση όµως βλάβης της µεσοµεταιχµιακής οδού τότε η συµπεριφορά αυτοχορήγησης των ουσιών 

αυτών διαταράσσεται. 
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-  τα φάρµακα που προκαλούν εθισµό, ανεξαρτήτως µηχανισµού δράσης διεγείρουν άµεσα ή έµµεσα τη 

µεσοµεταιχµιακή ντοπαµινεργική οδό και αυξάνονται έτσι τα εξωκυττάρια επίπεδα ντοπαµίνης στον 

επικλινή πυρήνα του διαφράγµατος. 

-  τέλος έχει βρεθεί ότι πειραµατόζωα αυτοχορηγούν εθιστικές ουσίες κατευθείαν σε κάποιες δοµές της 

µεσοµεταιχµιακής ντοπαµινεργικής οδού 

                                                                                                 (Παναγής, Γ, Καστελλάκης, Α, 1999) 

        Άλλες έρευνες επικεντρώθηκαν στην µελέτη των νευροχηµικών µηχανισµών στον εθισµό. 

Συγκεκριµένα έχει επισηµανθεί η κοινή ιδιότητα όλων σχεδόν των εθιστικών ουσιών δηλαδή η αύξηση 

των εξωκυττάριων επιπέδων της ντοπαµίνης στον επικλινή πυρήνα, που προκαλείται από τη λήψη τους. 

Η δράση των φαρµάκων στην αύξηση των εξωκυττάριων επιπέδων της ντοπαµίνης µπορεί να είναι είτε 

άµεση (π.χ. οι αµφεταµίνες απελευθερώνουν ντοπαµίνη και αναστέλλουν την επαναπρόσληψη της ), 

είτε έµµεση (π.χ. οι οπιοειδείς ουσίες αναστέλλουν την πυροδότηση των GABAνεργικών νευρώνων στο 

κοιλιακό καλυπτρικό πεδίο). 

        Η κατανόηση των µηχανισµών  µε τους οποίους η χρόνια χορήγηση εξαρτησιογόνων φαρµάκων 

προκαλεί µεταβολές στη νευρωνική λειτουργία απασχολεί ιδιαίτερα την έρευνα της Βιοψυχολογίας. 

Έχει επίσης επισηµανθεί ότι η αύξηση της ντοπαµινεργικής διαβίβασης που δηµιουργείται από τα 

διάφορα ψυχοτρόπα φάρµακα, έπειτα από χρόνια χρήση, προκαλεί οµοιοστατικές αλλαγές στον 

εγκέφαλο, οι οποίες µπορούν να αφορούν τους υποδοχείς των φαρµάκων, τους νευροδιαβιβαστές, που 

διαµεσολαβούν στη µετάδοση νευρωνικών µηνυµάτων. Όταν διακοπεί η χορήγηση ενός φαρµάκου 

παρατηρούνται νευροπροσαρµοστικές αλλαγές όπως πτώση του επιπέδου ντοπαµίνης στον επικλινή 

πυρήνα. ∆ηλαδή το στερητικό σύνδροµο είναι µία δράση εντελώς αντίθετη από αυτήν της λήψης του 

φαρµάκου.   

        Τα τελευταία χρόνια η µεγάλη ανάπτυξη των τεχνικών απεικόνισης του εγκεφάλου δίνει την 

δυνατότητα να ερευνηθούν ακόµη καλύτερα και ευκολότερα οι θεωρίες του εθισµού και τα πειραµατικά 

δεδοµένα. Οι ερευνητές Παναγής και Καστελλάκης (1999) αναφέρουν µελέτες νευροαπεικόνισης σε 

άτοµα που είχαν διακόψει τη χρήση κοκαΐνης πριν δέκα µέρες οι οποίες έχουν δείξει µία µείωση της 

εγκεφαλικής αιµατικής ροής στην περιοχή του προµετωπιαίου φλοιού. Επιπλέον σε µία πρόσφατα 

µελέτη µε τη µέθοδο της τοµογραφίας εκποµπής ποζιτρονίων βρέθηκε ότι τα άτοµα που ήταν εθισµένα 

στην κοκαΐνη παρουσιάζουν ελαττωµένη απελευθέρωση ντοπαµίνης στο ραβδωτό σώµα. 

         Η σηµασία όµως των νευροχηµικών αλλαγών που αναφέρθηκαν είναι µεγάλη. Καταρχήν 

συµµετέχουν στους µηχανισµούς ανταµοιβής- ενίσχυσης ενώ διαµεσολαβούν για την εµφάνιση της 

σφοδρής επιθυµίας για λήψη π.χ. κοκαΐνης ή ανηδονίας που συνήθως παρατηρείται στα άτοµα που 

έχουν σταµατήσει τη λήψη της ουσίας. Αυτές οι διαπιστώσεις είναι πολύ σηµαντικές καθώς µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν στη δηµιουργία φαρµάκων που θα µπορούσαν να αναστέλλουν τις νευροχηµικές 

αυτές αλλαγές ώστε να αντιµετωπίζονται κάποια από τα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου. 
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Παράλληλα πρέπει να πούµε ότι όλα αυτά τα ευρήµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη βελτίωση 

της θεραπείας του εθισµού από τα εξαρτηµένα άτοµα. Επίσης µε τις κατάλληλες φαρµακολογικές 

παρεµβάσεις θα µπορούσαν να µειώσουν τα στερητικά συµπτώµατα. Μην ξεχνάµε ότι ένα από τα 

κυρίαρχα χαρακτηριστικά  του εθισµού είναι οι συνεχείς και χρόνιες υποτροπές που εµφανίζουν τα 

άτοµα που προσπαθούν να διακόψουν τη χρήση. Εποµένως οι θεραπευτικές παρεµβάσεις θα πρέπει να 

στοχεύουν τόσο στην αποτοξίνωση των χρηστών αλλά και στην πρόληψη των υποτροπών. Οι ήδη 

υπάρχουσες φαρµακοθεραπευτικές προσεγγίσεις που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση του 

εθισµού ονοµαστικά είναι οι εξής: η θεραπεία υποκατάστασης (π.χ. χορήγηση µεθαδόνης, τσίχλας, 

αυτοκόλλητων νικοτίνης κ.α.),  η θεραπεία µε χρήση ανταγωνιστή της εθιστικής ουσίας (π.χ. χρήση 

ουσιών που αναστέλλουν τις ευφοριογόνες δράσεις της κοκαΐνης και των οπιούχων), η θεραπεία µε 

φάρµακα που καταστέλλουν την έντονη επιθυµία για χρήση εθιστικών ουσιών, και η συµπτωµατική 

θεραπεία (αποσκοπεί στην ανακούφιση των συµπτωµάτων που συνιστούν το στερητικό σύνδροµο). 

Συµπερασµατικά κάθε προσπάθεια θεραπείας ξεκινάει µε την υπόθεση ότι ο εγκέφαλος των χρηστών 

διαφόρων εξαρτησιογόνων φαρµάκων διαφέρει από εκείνο των µη χρηστών. 

         Εν κατακλείδι, ο εθισµός είναι µία διαταραχή της συµπεριφοράς που επηρεάζεται από κοινωνικές 

παραµέτρους αλλά έχει διατυπωθεί και η υπόθεση ότι αποτελεί µία διαταραχή της λειτουργίας και της 

δοµής του εγκεφάλου. 
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Η ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
 
      Κατά καιρούς έχουν γίνει πολλές προσπάθειες για να καταταχθούν οι διάφορες ψυχοτρόπες ουσίες 

σε οµάδες, κυρίως µε κριτήριο τον τύπο της εξάρτησης σε πειραµατικές συνθήκες. Όµως ο 

κατακερµατισµός των ψυχοτρόπων ουσιών σε υποκατηγορίες λεπτών διαφορών δεν προσφέρει στην 

κατανόηση του φαινοµένου της κατάχρησης απ’ τον άνθρωπο. Αντίθετα αυτού του είδους οι 

ταξινοµήσεις δηµιουργούν ταµπού και στερεότυπα για ορισµένες ουσίες. Έτσι οδηγούµαστε και στη 

διάκριση των ναρκωτικών σε «σκληρά» και «µαλακά» ναρκωτικά. Σύµφωνα µε την έκθεση της 

Ερευνητικής Επιτροπής του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου η διαφοροποίηση αυτή ανάµεσα στις δύο 

κατηγορίες έχει ως εξής: 

�� Πολύ σκληρά: ηρωίνη, κρακ  

�� Σκληρά: κοκαΐνη, µεθαδόνη, µορφίνη, φαινκυκλιδίνη, πεθιδίνη 

�� Ηµίσκληρα: αµφεταµίνες, άψινθος, LSD, βαρβιτουρικά, µεσκαλίνη, ψιλοκυµβίνη, 

χηµικοί διαλύτες 

�� Ηµιµαλακά: όπιο, χασίς, καπνός, οινοπνευµατώδη (αποσταγµένα) 

�� Μαλακά: κάνναβη, ηρεµιστικά, παραισθησιογόνα, µανιτάρια, κωδείνη, 

οινοπνευµατώδη (µη αποσταγµένα)  

�� Πολύ µαλακά: καφές, κακάο, τσάι                 (∆ουρδούνη, 2001) 

       Τα τελευταία χρόνια συνεχίζεται σε όλο τον κόσµο η διαµάχη εκείνων που διακηρύττουν ότι δεν 

υπάρχει κανένα µαλακό ναρκωτικό και εκείνων που αντιθέτως θεωρούν τις συνέπειες όλων ανώδυνες. 

Οι υποστηρικτές της νοµιµοποίησης και της ελεύθερης χρήσης των <<µαλακών>> ουσιών προβάλλουν 

το επιχείρηµα ότι π.χ η κάνναβη και τα προϊόντα της δεν προκαλούν τοξικοµανία, συµπτώµατα 

σωµατικής εξάρτησης και στερητικό σύνδροµο, δεν αποτελούν προστάδιο σκληρότερων ναρκωτικών ή 

παράγοντα εγκληµατικότητας. Η απάντηση σ’ αυτή την άποψη είναι το πείραµα της ελεύθερης 

διακίνησης µαλακών ναρκωτικών που εφαρµόστηκε στην Ισπανία και Ολλανδία και όπου 

παρουσιάστηκε έξαρση της χρήσης σκληρών ναρκωτικών (Φωτόπουλος, 1999, Αβραµίδης, 1991). 

Αυτές οι υπεραπλουστεύσεις παραβλέπουν τα γεγονός ότι το εξαρτηµένο άτοµο είναι δυνατόν να κάνει 

παράλληλη χρήση πολλών φαρµάκων και σύµφωνα µε τη θεωρία της κλιµάκωσης, το άτοµο ξεκινάει 

από κάποιο ναρκωτικό που µπορεί να είναι ελάχιστα τοξικό και να καταλήξει σε περισσότερο τοξικά 

δηλαδή αυτά που αποκαλούνται «σκληρά» (Bergeret, 1999). Εξάλλου τόσο από την κλινική εµπειρία 

όσο και από τα στατιστικά δεδοµένα προκύπτει η ανάγκη για υπέρβαση του ζητήµατος για τα σκληρά 

και τα µαλακά ναρκωτικά, καθώς όλο και πιο συχνά διαπιστώνεται η ύπαρξη πολυτοξικοµανίας. Για 

όλα τα παραπάνω ο ν.1729 δεν κάνει καµία διάκριση και ορθώς δεν αναφέρεται καθόλου στις λέξεις 

«µαλακά» και «σκληρά», καθώς η Ελλάδα έχει προσχωρήσει στις διεθνής συµβάσεις. Επιπλέον 

σχετικές έρευνες και επίσηµα στοιχεία οδηγούν στο συµπέρασµα ότι τα λεγόµενα «µαλακά» ναρκωτικά 
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είναι επικίνδυνα γιατί έχουν τοξικές συνέπειες, δηµιουργούν έντονη ψυχική εξάρτηση και αποτελούν το 

προστάδιο για το πέρασµα στα «σκληρά» ναρκωτικά. Τελειώνοντας, σύµφωνα µε την Έκθεση της 

∆ιακοµµατικής Κοινοβουλευτικής Επιτροπής αναφέρεται ότι: «ιδεολογικά κάθε ουσία που τροποποιεί ή 

µεταβάλλει την προσωπικότητα του ατόµου, δε γίνεται αποδεκτή, ούτε γίνεται αποδεκτός ο 

διαχωρισµός σε µαλακά και σκληρά ναρκωτικά. Για πρακτικούς µόνο λόγους χρησιµοποιείται ο όρος 

µαλακά ναρκωτικά, που αναφέρεται µόνο για τη χρήση χασίς και µαριχουάνας »(∆ουρδούνη, 2001).  

 

 

 

Πίνακα 2:  

∆ιαχωρισµός των ουσιών και διατάξεις σε κράτη- µέλη της Ε.Ε 

 
κράτη ∆ιαχωρισµός 

Εξαρτησιογόνων 
ουσιών 

Για απλή 
χρήση 

Για κατοχή και 
χρήση 

Όρια ποινών 
για υποθέσεις 
εξαρτησ. 
ουσιών 

Γαλλία ∆εν υπάρχει 
διαχωρισµός 

∆ιώκεται από 
2 µήνες-1 χρόνο 

Η κατοχή 
εξοµοιώνεται µε 
τη διακίνηση 

Φυλάκιση από 2-
10 χρόνια 

Ιταλία ∆ιαχωρισµός σκληρών- 
µαλακών ουσιών 

Η απλή χρήση 
δεν 
καταδικάζεται  

∆ίωξη της 
κατοχής 

Φυλάκιση από 1-
15 χρόνια 

Ισπανία ∆ιαχωρισµός σκληρών- 
µαλακών ουσιών 

∆ιοικητική ποινή 
για χρήση σε 
δηµόσιο χώρο 

∆ίωξη για κατοχή Φυλάκιση από 2- 
15 χρόνια  

Βρετανία ∆ιαχωρισµός σε τρεις 
κατηγορίες ανάλογα µε 
την τοξικότητα 

∆εν διώκεται, 
εκτός από το όπιο

Ανάλογα µε την 
κατηγορία της 
ουσίας 

Κατηγορίες: 
Α:ισόβια κάθειρξ 
Β:ως 14 χρόνια 
Γ:ως 5 χρόνια 

Ολλανδία ∆ιαχωρισµός σκληρών 
και µαλακών 

∆εν διώκεται ∆ίωξη από 3 
µήνες – 1 χρόνο 

Φυλάκιση ως 2 
χρόνια 

Βέλγιο ∆εν υπάρχει 
διαχωρισµός 

Από 3 µήνες- 5 
χρόνια 

Παρόµοια µε τη 
διακίνηση ουσιών 

Φυλάκιση από 3-
5 χρόνια 

Ελλάδα Κανένας διαχωρισµός Από 10 µέρες- 5 
χρόνια 

∆ιώκεται η κατοχή Κάθειρξη από 5- 
15 χρόνια 

                                                                                                                            

                                                                                                                             (∆ουρδούνη, 2003) 
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            Βέβαια οι εξαρτησιογόνες ουσίες για να µελετηθούν είναι αναγκαίο να ταξινοµηθούν σε 

κατηγορίες µε βάση κυρίως ορισµένα κοινά τους στοιχεία. Η παρακάτω ταξινόµηση είναι η 

περισσότερο αποδεκτή από τους επιστήµονες: 

1. Οπιοειδείς ή αναλγητικές ουσίες 

2.   ∆ιεγερτικές ουσίες του κεντρικού νευρικού συστήµατος (ΚΝΣ) 
3. Κατασταλτικά φάρµακα του ΚΝΣ 

4. Ψευδαισθησιογόνα- παραισθησιογόνα (ψυχωσεοµιµητικά) 
5. Ειπνεόµενες- πτητικές εξαρτησιογόνες ουσίες- οργανικοί διαλύτες 

6. Συνθετικές εξαρτησιογόνες ουσίες                   

 

1. οπιούχα (αναλγητικά ναρκωτικά) 
Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν τα ναρκωτικά που έχουν ευρεία αναλγητική θεραπευτική εφαρµογή και 

που σε ορισµένες παθήσεις είναι αναντικατάστατο. Για παράδειγµα είναι γνωστή η χρησιµότητα της 

µορφίνης ως αναλγητικό σε καρκινοπαθείς. Σε αυτή την οµάδα ανήκουν τα εξής φάρµακα: 

Φυσικά οπιούχα: µορφίνη, κωδείνη, Συνθετικά οπιούχα: µεθαδόνη, λεθιδίνη, πενταζοκίνη 

προποξυφαίνη, Ηµισυνθετικά οπιούχα: ηρωίνη, διυδροµορφινόνη, Ανταγωνιστές των οπιούχων: 

ναλοξόνη, ναλορφίνη κ.α. 

      Σύµφωνα µε τα στοιχεία που παραθέτει ο Μητρόπουλος (1999) για τα γνωστότερα αναλγητικά, το 

όπιο παράγεται από την παπαρούνα της ανατολής (υπνοφόρος µήκων), µεγαλώνει κυρίως στην Ασία 

αλλά βρίσκεται και σε περιοχές όπως το Μεξικό και τα Βαλκάνια. Το όπιο είναι ένα γαλακτώδες υγρό, 

που αποκτάται όταν ανοίξει η κάψουλα του φυτού και τεµαχίζονται σε πλευρές. Η χρήση οπίου παράγει 

ένα αίσθηµα ευηµερίας και ανακουφίζει από τους σωµατικούς πόνους. Η ουσία απορροφάται σιγά σιγά 

από το σώµα, βαθµιαία ρίχνει τον χρήστη σε βαθύ ύπνο συνοδευόµενο από ευχάριστα όνειρα. Τελικά 

αποκτά φυσική εξάρτηση από το ναρκωτικό και υποφέρει σοβαρά αν το αποχωρισθεί.  

      Η µορφίνη είναι ένας τύπος θειικών, υδροχλωρικών αλάτων, που επίσης χρησιµοποιείται στην 

ιατρική σαν αναλγητικό. Αποτελεί πάνω από το 10% της χρήσης του ακατέργαστου οπίου (Γρίβας, 

1995). Ο χρήστης της µορφίνης αισθάνεται µία ασυνήθιστη διέγερση και διακατέχεται από ένα αίσθηµα 

ευφορίας, ενώ το πνεύµα του τονώνεται, γίνεται οξύτερος και η αυτοπεποίθηση του αυξάνεται. Αυτό το 

αποτέλεσµα διαρκεί αρκετές ώρες, αλλά στη συνέχεια επανέρχεται στην προηγούµενη κατάσταση. Η 

χρήση της µορφίνης σαν καταπραϋντικό είναι κοινή στην ιατρική και γι’ αυτό το λόγο έχει 

παρασκευασθεί νόµιµα το φάρµακο. 

       Η κωδείνη µοιάζει σε πολλά σηµεία µε την µορφίνη. Στην ιατρική χρησιµοποιείται σαν 

καταπραϋντικό του βήχα. Η κωδείνη µπορεί να ληφθεί µε τον ίδιο τρόπο όπως η µορφίνη. Ωστόσο τα 

αποτελέσµατα της είναι ασθενέστερα στην ένταση και για το λόγο αυτό λαµβάνεται σε µεγαλύτερες 

ποσότητες.                                                            -16- 

 



        Η ηρωίνη είναι ένα σύνθετο ναρκωτικό, γίνεται από τη µορφίνη. Τα αποτελέσµατά είναι τα ίδια µε 

εκείνα της µορφίνης αλλά ισχυρότερα. Η ουσία αυτή όµως δεν µπορεί να παρασκευαστεί νόµιµα όπως 

οι προηγούµενες που αναφέρθησαν. Επιπλέον η ηρωίνη θεωρείται πολύ αποτελεσµατικό αναλγητικό σε 

ασθενείς στο τελευταίο στάδιο του καρκíνου και της φυµατíωσης (Σπεντζος,1993). 

        Σε γενικές γραµµές τα αναλγητικά ναρκωτικά προκαλούν ισχυρότατη ψυχολογική και φυσική 

εξάρτηση που εγκαθίσταται µέσα σε λίγες µέρες. Εµφανίζουν έντονη αντοχή και τόσο επιθυµητές όσο 

και ανεπιθύµητες ενέργειες. Αποτέλεσµα της αντοχής είναι η εµφάνιση στερητικών συµπτωµάτων που 

διαρκούν αρκετές ηµέρες µε έντονο και δυσάρεστο τρόπο.  

 

 2. ∆ιεγερτικά του ΚΝΣ 
Σε αυτή την κατηγορία κατατάσσονται οι ουσίες που προκαλούν αίσθηµα φαινοµενικής ευεξίας και 

διαύγειας. Η ισχύς των ουσιών αυτών κυµαίνεται αναλόγως, όπως στην περίπτωση της καφεΐνης που 

είναι πολύ ασθενής, ενώ της αµφεταµίνης που είναι πολύ έντονη. Τα πιο γνωστά ψυχοδιεγερτικά είναι: 

η κοκαΐνη, οι αµφεταµίνες, οι µεθυλοξανθίνες κ.α. 

       Η κοκαΐνη φύεται στη Νότια Αµερική και σε άλλες τροπικές χώρες. Η κοκαΐνη χρησιµοποιείται στη 

ιατρική για τοπικό αναισθητικό. Το αποτέλεσµα από τη χρήση κοκαΐνης είναι η υψηλή αλλά βραχεία 

διέγερση, και έτσι το άτοµο επαναλαµβάνει κατά µικρά διαστήµατα την δόση, αποφεύγοντας κατ’ αυτό 

τον τρόπο τις συνέπειες µιας µεγάλης δόσης. Ο χρήστης γίνεται ανήσυχος, φλύαρος και πιθανόν να 

βιώσει παραισθήσεις και αυταπάτες. Η παράνοµη χρήση, γίνεται συνήθως µε ένεση στη φλέβα. 

Παλαιότερα εφάρµοζαν την τακτική της λήψης της ουσίας µε την όσφρηση, πράγµα που κατέληγε στη 

διάβρωση του διαφράγµατος ή της ρινικής κοινότητας (Καζαλόττι,1998).    

        Οι αµφεταµίνες είναι ίσως το αντιπροσωπευτικότερο δείγµα της τάξης των ψυχοδιεγερτικών. Οι 

ουσίες αυτές είναι αρωµατικά µείγµατα, τα οποία επηρεάζουν το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα. Τα 

αποτελέσµατα της λήψης τους αφορούν την ανύψωση του πνεύµατος, την αποµάκρυνση της κόπωσης, 

αύξηση της µυϊκής δύναµης, υπνηλία και απώλεια της γεύσης. 

      Η πλειοψηφία των διεγερτικών φαρµάκων, αναφέρει ο Rock (2001) εγκαθιστούν πολύ έντονη 

ψυχολογική εξάρτηση, µε χαρακτηριστικό παράδειγµα την κοκαΐνη, η οποία προκαλεί τη λεγόµενη 

κοκαϊνοµανία. 

 

3. Κατασταλτικά του ΚΝΣ        
Τα φάρµακα που ανήκουν στην οµάδα των κατασταλτικών του ΚΝΣ σε αντίθεση µε τα ψυχοδιεγερτικά 

φάρµακα, δεν προκαλούν ευεξία. Στην οµάδα αυτή ανήκουν πολλές ουσίες ετερόκλητης χηµικής δοµής, 

µε κοινό χαρακτηριστικό την ισχυρή καταστολή του ΚΝΣ δηλαδή την ικανότητα να περιορίζουν το 

επίπεδο λειτουργίας των νευρικών κυττάρων του εγκεφάλου. Τα κυριότερα κατασταλτικά φάρµακα 
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είναι τα ακόλουθα: η αιθυλική αλκοόλη, τα βαρβιτουρικά, οι βενζοδιαζεπίνες, εισπνεόµενα (π.χ. 

αιθέρας) και άλλα κατασταλτικά. 

          Τα βαρβιτουρικά χρησιµοποιούνται σαν υπνωτικά ή καταπραϋντικά στην ιατρική. Μία κανονική 

δόση βαρβιτουρικών είναι ακίνδυνη και βοηθάει στην αϋπνία και τη νευρικότητα. Όµως µία 

υπερβολική δόση είναι τοξική και µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο. Τα βαρβιτουρικά ποικίλουν στη 

διάρκεια και την ταχύτητα της ενέργειάς τους. Όταν τα βαρβιτουρικά επηρεάζουν τα υψηλά κέντρα 

ελέγχου, καταργούν τον έλεγχο της κοινωνικής συµπεριφοράς, ο χρήστης µπορεί να χάσει τις αισθήσεις 

του και επηρεάζεται το κυκλοφορικό και αναπνευστικό σύστηµα. Αν η καταστολή του ΚΝΣ είναι 

µεγάλη µπορεί να ακολουθήσει ο θάνατος. Επιπλέον είναι γνωστή η συνεργική δράση του αλκοόλ και      

των βαρβιτουρικών, και δεδοµένου ότι και τα δύο είναι ουσίες ευρέως διαδεδοµένες, ο συνδυασµός 

τους µπορεί να είναι εύκολος. 

      Γενικά, τα φάρµακα αυτής της κατηγορίας αναπτύσσουν ψυχολογική και φυσική εξάρτηση και 

αντοχή. Η αντοχή είναι συνήθως διασταυρούµενη για όλα τα µέλη της οµάδας αυτής. Επίσης η απότοµη 

διακοπή της χρήσης των κατασταλτικών ουσιών, ιδιαίτερα έπειτα από µακροχρόνια λήψη, ακολουθείται 

από εντονότατο σύνδροµο στέρησης, που συχνά οδηγεί σε θάνατο µε µεγάλη πτώση της αρτηριακής 

πίεσης και µε επιληπτικούς σπασµούς (Μαρσέλος, 1997). 

 

4. Ψευδαισθησιογόνα- παραισθησιογόνα (ψυχωσεοµιµητικά) 
Στην κατηγορία αυτή συγκαταλέγονται ουσίες που η χρήση τους προκαλεί παραισθήσεις. Υπάρχουν 

φυσικά παραισθησιογόνα αλλά και συνθετικά. Τα φυσικά παραισθησιογόνα είναι ελαφρύτερα 

συγκριτικά µε τα συνθετικά. Στην κατηγορία των φυσικών παραισθησιογόνων ανήκουν: η µεσκαλίνη 

και η ψιλοκιβίνη, ενώ στην οµάδα των συνθετικών ανήκουν: το LSD, το DMT και το STP. 

      Η µεσκαλίνη είναι ένα ναρκωτικό που αποτελεί µέρος της θρησκευτικής λατρείας των κατοίκων στη 

Νοτιοδυτική Αµερική. Η ουσία αυτή παράγει παραισθήσεις, προκαλεί αίσθηµα ευηµερίας και δεν έχει 

ιδιαίτερα σοβαρά επακόλουθα από τη λήψη της. Η ψιλοκιβίνη είναι µία ουσία που εξάγεται από τα 

µανιτάρια του Μεξικού. Θεωρείται ότι η ισχύς της είναι πολύ µεγαλύτερη από εκείνη της µεσκαλίνης. 

Από τα συνθετικά ψευδαισθησιογόνα, το LSD θεωρείται το σηµαντικότερο, τόσο γιατί είναι ευρέως 

χρησιµοποιούµενο, όσο και γιατί έχει τις ισχυρότερες συνέπειες από τα υπόλοιπα παραισθησιογόνα. 

Εκτός από τις παραισθήσεις και τις διαστρεβλώσεις της αντίληψης, η λήψη του LSD µπορεί να 

συνοδευτεί µε αισθήµατα πανικού, τάσεων αυτοκτονίας, βίαιων ορµών κ.τ.λ.  

      Τα παραισθησιογόνα είναι φάρµακα που δεν έχουν ιατρική χρήση, εκτός του LSD που 

χρησιµοποιείται µονάχα πειραµατικά  στον αλκοολισµό και σε διάφορους τύπους ασθενειών του 

πνεύµατος. Τέλος είναι γνωστό ότι τα παραισθησιογόνα είναι πολύ δηµοφιλή στη νεολαία και 

συνδυάζονται µε τον σηµερινό τρόπο διασκέδασης. 
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5. Εισπνεόµενες- πτητικές ουσίες- οργανικοί διαλύτες 
Πρόκειται για χηµικές ουσίες που ανήκουν στους αλειφατικούς και αρωµατικούς υδρογονάνθρακες 

αιθέρες, αλογονωµένες ενώσεις, κετόνες και αναισθητικά αέρια. Υπάρχουν τουλάχιστον 120 είδη 

εισπνεόµενων πτητικών ουσιών που µπορούν να αποτελέσουν αντικείµενο κακής χρήσης ή κατάχρησης, 

µε δυσάρεστες συνέπειες. Οι περισσότερες από αυτές είναι «νόµιµες», φτηνές και εύκολα διαθέσιµες. 

Σ’ αυτές υπάγονται διάφορα υγρά που χρησιµοποιούνται για την αραίωση χρωµάτων (αιθανόλη, 

ακετόνη, µεθανόλη κ.τ.λ.), διάφορες κόλλες (ξυλίνη, νάφθα κ.τ.λ.), κάποια είδη αεροζόλ (νιτρώδη 

οξείδια, τετραχλωράνθρακες κ.α), κάποια αναισθητικά (χλωροφόρµιο, αιθέρας κ.α.) (Jaffe,1990). 

Επίσης οι οργανικοί διαλύτες εµφανίζουν µία σταθερή αύξηση µετά το 1960. Οι ουσίες αυτής της 

κατηγορίας εισάγονται µε εισπνοές στον οργανισµό και απορροφώνται γρήγορα από τους πνεύµονες, 

περνούν στο αίµα και έπειτα στον εγκέφαλο. Τα άτοµα που χρησιµοποιούν αυτές τις ουσίες εµφανίζουν 

αυτοκαταστροφικές τάσεις, αντικοινωνική και επικίνδυνη συµπεριφορά. Τέλος κοινή βλαπτική ιδιότητα 

των εισπνεόµενων πτητικών ουσιών και των οργανικών διαλυτών σε οξεία χορήγηση µεγάλων δόσεων 

είναι οι επιδράσεις στο µυελό των οστών, στον εγκέφαλο, στα νεφρά (Maddock, 1987). 

 

6. Συνθετικές εξαρτησιογόνες ουσίες 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται η τάση ανάπτυξης νέων, συνθετικών ναρκωτικών, τα οποία 

λειτουργούν σαν υποκατάστατα των οπιούχων. Είναι χηµικές ουσίες που παράγουν τα ίδια 

αποτελέσµατα µε τα οπιοειδή. Γι’ αυτό το λόγο είναι δηλωµένα σαν οπιούχα και η παρασκευή τους, η 

χρήση και πώληση ελέγχεται από τους ίδιους νόµους των υπολοίπων ουσιών. Τα γνωστότερα από αυτά 

είναι: η µεθαδόνη, η ισουιπεκαίνη, η ισοαµιδόνη, το ντιλοντίτς κ.α. Οι δύο πρώτες ουσίες 

χρησιµοποιούνται ευρέως στην ιατρική στην καθαρή τους µορφή, ως φάρµακο για το βήχα. Η µεθαδόνη 

επίσης είναι γνωστή για τη λήψη της στην προσπάθεια απεξάρτησης από διάφορες ουσίες.  
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ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

ΤΗΣ ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 

        Το πρόβληµα της εξάρτησης αποτελεί βασικό πλήγµα της κοινωνίας µας και είναι απόρροια του 

πολιτισµού µας. Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει προσπάθεια να εντοπισθούν σε βάθος οι παράγοντες που 

επηρεάζουν την έναρξη της χρήσης των εξαρτησιογόνων ουσιών. Ο σωστός εντοπισµός και η διεξοδική 

ανάλυση των παραγόντων θα βοηθήσει να ξεφύγουµε από τη σύγχυση και την αµηχανία και να 

περάσουµε όλοι στην ενεργό δράση για την αντιµετώπιση του προβλήµατος. Βέβαια οι ερευνητές µε 

διαφορετικούς προσανατολισµούς έχουν διατυπώσει κατά καιρούς διάφορες θεωρίες και απόψεις. Στο 

παρελθόν οι διαφωνίες υπήρξαν έντονες καθώς οι ερευνητές υποστήριζαν διαφορετικές αιτιολογικές 

απόψεις. Τα τελευταία χρόνια έχει γίνει κατανοητό ότι οποιαδήποτε προσπάθεια για την ερµηνεία του 

φαινοµένου πρέπει να είναι πολυπαραγοντική και συµπεριλαµβάνει δεδοµένα από διάφορους τοµείς. 

Όποιος προσπαθήσει να προσεγγίσει το ζήτηµα της ουσιοεξάρτησης θα διαπιστώσει ότι το πρόβληµα 

έχει διάφορες πλευρές και επίπεδα. Είναι απαραίτητο να ξεχωρίζουµε τα πρωτεύοντα από τα δευτερεύ-

οντα αίτια, και γενικότερα να διερευνάµε το θέµα σε όλη του τη σφαιρικότητα. ∆εν πρέπει να ξεχνάµε 

ότι ο δρόµος που οδηγεί στην κατάχρηση είναι µία µακροχρόνια διαδικασία, αρκετά εξατοµικευµένη 

για τον κάθε χρήστη. Η έναρξη ή το σταµάτηµα της χρήσης ουσιών είναι περισσότερο µία διαδικασία 

παρά ένα µεµονωµένο γεγονός. Ποικίλες επιδράσεις, διαπροσωπικές, περιβαλλοντικές, προσωπικές 

κ.τ.λ. θεωρείται ότι καθορίζουν την εξέλιξη και την πορεία του φαινοµένου. Επιπλέον διαπολιτισµικές 

µελέτες έχουν δείξει ότι κοινωνικές, οικονοµικές και νοµικές παράµετροι µπορούν να παίξουν εξίσου 

σηµαντικό ρόλο µε τους ψυχολογικούς, στην πιθανότητα έναρξης, συνέχισης της λήψης και 

κατάχρησης κάθε ψυχοτρόπου ουσίας. Τέλος θα γίνει προσπάθεια να απαντηθούν δύο βασικά 

ερωτήµατα: i) πως και γιατί ξεκινάει ένα άτοµο να χρησιµοποιεί ναρκωτικά; ii) ποια είναι η αληθινή 

µορφή του προβλήµατος των ναρκωτικών;  

 

ΑΤΟΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

  i) γενετικοί παράγοντες: Οι έρευνες σχετικά µε το ρόλο της κληρονοµικότητας π.χ στον αλκοολισµό 

έχουν απασχολήσει πολλά χρόνια τους µελετητές. Τα επιστηµονικά δεδοµένα προέρχονται από έρευνες 

σε οικογένειες, µελέτες διδύµων, πειράµατα µε ζώα, νευροφυσιολογικές µελέτες κ.α. Όµως από όλες τις 

ερευνητικές προσπάθειες δεν προέκυψαν ακριβή δεδοµένα που να φανερώνουν την ακριβή σχέση των 

γενετικών- κληρονοµικών παραγόντων µε την εξάρτηση από τις ψυχοτρόπες ουσίες. Αντίθετα τα 

δεδοµένα που προέκυψαν τις περισσότερες φορές ήταν αλληλοαντικρουόµενα και δυσερµήνευτα. 

 
 ii) µαθησιακοί παράγοντες: Η συµπεριφορά του χρήστη σε όλες της τις φάσεις µπορεί να γίνει 

κατανοητή περισσότερο αν λάβουµε υπόψη µας τις διαδικασίες ενίσχυσης, που δηµιουργήθηκαν καθ’ 

όλη τη διάρκεια της ζωής του. ∆εν είναι εύκολο να πούµε εάν οι πρώιµες µαθησιακές εµπειρίες είναι 
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µεγαλύτερης σηµασίας από τους σωµατικού τύπου παράγοντες για τη διαµόρφωση της ουσιοεξάρτησης. 

Οι περισσότεροι ερευνητές υποστηρίζουν την άποψη ότι « το γονικό παράδειγµα είναι γενικά πιο 

σηµαντικό από τα ίδια τα γονίδια τους» (Λιάππας, 1999). Επιπλέον οι υποστηρικτές της κοινωνικής 

µάθησης συγκλίνουν στο ότι το φαινόµενο της κατάχρησης ουσιών είναι ένα µαθησιακό µοντέλο 

συµπεριφοράς που διαµορφώνεται µέσα από πολλές διαδικασίες κλασικής και ενεργητικής µάθησης. 

Όµως οι περισσότερες από αυτές τις θεωρίες επικεντρώνονται στη διατήρηση και ενίσχυση της 

κατάχρησης ως συµπεριφορά, παρά στην έναρξη της. Είναι εύκολο να θεωρήσουµε ότι ο σωµατικά 

εθισµένος χρήστης µαθαίνει να χρησιµοποιεί την ουσία για να αποφύγει το στερητικό σύνδροµο ενώ η 

ανακούφιση από τη λήψη της ουσίας µπορεί να υποτεθεί ότι είναι ένας θετικός ενισχυτικός παράγοντας 

για τη συνέχιση της χρήσης. Επίσης ο Λιάππας (1999) αναφέρει ότι µερικά από τα στερητικά 

συµπτώµατα µέσω της γενίκευσης, εµφανίζονται µε εξαρτηµένο τρόπο σε συνθήκες όπου η εύρεση της 

ουσίας είναι ευκολότερη, όπως για παράδειγµα σε παρέες ατόµων που κάνουν χρήση της ουσίας. Τέλος 

έπειτα από πειραµατικές διαδικασίες µε γάτες ερευνητές έχουν καταλήξει στην άποψη ότι µερικοί 

άνθρωποι στην προσπάθεια τους να αντιµετωπίσουν δυσάρεστα ερεθίσµατα, συνήθως συναισθηµατικού 

τύπου, αναπτύσσουν συµπεριφορές χρήσης και κατάχρησης χηµικών ουσιών, ιδιαίτερα µάλιστα όταν η 

συµπεριφορά αυτή εγκρίνεται από τον κοινωνικό περίγυρο ή ακόµα περισσότερο από οµάδες ατόµων 

στις οποίες το άτοµο θέλει να είναι αποδεκτό.  

 

iii) Προσωπικότητα: Έχει υποτεθεί ότι προβλήµατα συναισθηµατικού τύπου που µπορεί µάλιστα να 

προέρχονται από την ιδιοσυστασία του ατόµου και πιθανόν να συνδέονται και µε γενετικούς 

παράγοντες καθώς και µε εµπειρίες από την παιδική ηλικία, διαδραµατίζουν σπουδαίο ρόλο στη 

διαµόρφωση µιας συµπεριφοράς ουσιοεξάρτησης. Αρκετοί ερευνητές προσπαθούν να συνδέσουν 

αιτιολογικά τη χρήση ναρκωτικών ουσιών µε διάφορους ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες 

που επέδρασαν κατά την παιδική ηλικία στη διαµόρφωση της προσωπικότητας. Επίσης η διεθνής 

βιβλιογραφία παρέχει πολλαπλές αναφορές και έρευνες που υποστηρίζουν ότι παράγοντες όπως η 

χαµηλή σχολική επίδοση, η µειωµένη αυτοεκτίµηση και φιλοδοξία για το µέλλον, παραπτωµατική και 

αντικοινωνική συµπεριφορά, παίζουν αρκετά σηµαντικό ρόλο στο ζήτηµα της εξάρτησης. Όσον αφορά 

στην αντικοινωνική προσωπικότητα είναι κοινά αποδεκτό ότι αυτό το χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας είναι πολύ συχνό στη διάγνωση ανάµεσα στους χρήστες. 

       Ο Λιάππας (1999) αναφέρει τα συµπεράσµατα των πειραµάτων του Rosenberg, ο οποίος συνέκρινε 

οµάδα νέων ανθρώπων που έκαναν κατάχρηση αλκοόλ, µε οµάδα ατόµων που έκαναν χρήση ουσιών. Ο 

ίδιος ο ερευνητής αναφέρει τα εξής συµπεράσµατα:α) συγκρίνοντας τις δύο οµάδες δεν διαπιστώθηκε 

διαφορά στον παράγοντα ενδοστρέφεια- εξωστρέφεια, β) και οι δύο οµάδες ανέφεραν σε µεγάλο βαθµό 

την ύπαρξη προνοσηρών διαταραχών της προσωπικότητας που σχετίζονται µε εκδηλώσεις  

αντικοινωνικής συµπεριφοράς στη παιδική ηλικία αλλά και µε διαταραγµένο οικογενειακό περιβάλλον. 
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Παράλληλα βρέθηκε ότι η προτίµηση για διάφορες ουσίες σχετίζεται µε την τάση των χρηστών για 

παράνοµες εµπειρίες, σεξουαλικές παρεκκλίσεις  µε τάση για «διανοουµενίστικες» επιδιώξεις. Από την 

άλλη, η προτίµηση για χρήση οινοπνεύµατος φάνηκε να σχετίζεται µε τον παράγοντα «νευρωτισµό», 

την επίδειξη αρρενωπότητας και µε τις εµπειρίες από τα γονικά πρότυπα. Άλλες πειραµατικές 

διαδικασίες έδειξαν ότι οι χρήστες διαφόρων ουσιών εµφανίζουν υψηλότερο ποσοστό νευρωτισµού και 

άγχους, συχνές εξωσυζυγικές σχέσεις, και ανέφεραν µεγαλύτερη χρήση καπνού και οινοπνεύµατος. 

Επίσης έπειτα από µελέτη µεγάλου δείγµατος φυλακισµένων γυναικών χρηστών ηρωίνης έγινε φανερό 

ότι ένα µεγάλο ποσοστό απ’ αυτές προέρχονταν από διαλυµένες οικογένειες, αντιµετώπιζαν 

προβλήµατα  µε παράνοµες δραστηριότητες, οµοφυλοφιλία, αποτυχία στις σπουδές, αυτοκαταστροφικές 

τάσεις και συναισθηµατικού τύπου διαταραχές. Τέλος από άλλες έρευνες έχει αποδειχθεί η σχέση της 

εγκληµατικότητας στη χρήση ουσιών. Συγκεκριµένα, πάνω από το 45% των χρηστών στην Αµερική 

ανέφερε ότι είχε καταδικαστεί για αξιόποινες πράξεις πριν την ανάµειξη τους µε τις εξαρτησιογόνες 

ουσίες. 

       Υπάρχουν θεωρίες που υποστηρίζουν ότι ορισµένοι τύποι προσωπικότητας δείχνουν κάποιες 

προτιµήσεις σε συγκεκριµένα είδη ουσιών. Σε µία µελέτη, ο Gossop και οι συνεργάτες του συνέκριναν 

εξαρτηµένους που έκαναν ενδοφλέβια χρήση µε χρήστες που έκαναν λήψη από το στόµα. Συµπέρανε 

λοιπόν ότι οι πρώτοι χρήστες έδειχναν µία προτίµηση στα οπιοειδή, ενώ οι δεύτεροι στις αµφεταµίνες 

και τα βαρβιτουρικά. Από την άλλη µεριά, άλλοι ερευνητές έχουν καταλήξει στα ακριβώς αντίθετα 

συµπεράσµατα, δηλαδή δεν διαπίστωσαν καµία διαφορά στο χαρακτηρολογικό προφίλ των 

εξαρτηµένων ατόµων είτε από οπιοειδή είτε από άλλες ουσίες, και καταλήγουν ότι το να ψάχνουµε για 

τύπους προσωπικότητας που σχετίζονται µε την εξάρτηση και τον εθισµό είναι µία υπεραπλούστευση. 

Μία σωστότερη τακτική θα ήταν να προσπαθήσουµε να καθορίσουµε κάποια κοινά χαρακτηριστικά 

στην προσωπικότητα των χρηστών. Τέτοια χαρακτηριστικά είναι: η κατάθλιψη, η συναισθηµατική 

αστάθεια, το άγχος, η επιθετικότητα, η αµυντικότητα, η δυσκολία ελέγχου των παρορµήσεων και 

ανοχής της µαταίωσης κ.α. ∆εν πρέπει όµως να θεωρήσουµε ότι οι παραπάνω παράγοντες είναι αιτίες 

για την ανάπτυξη της εξάρτησης στο µέλλον. Εν κατακλείδι, γίνεται φανερή µία γενικότερη σύγχυση 

που υπάρχει στη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά µε την επίδραση της προσωπικότητας στη διαδικασία της 

έναρξης, κατάχρησης και εθισµού .   

 

iv) Η υπόθεση της « αυτοθεραπείας»: Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει πληθώρα µελετών που 

υποστηρίζουν ότι η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών έχει σχέση µε την πρόγνωση διαφόρων ψυχιατρικών 

διαταραχών, όπως είναι η αντικοινωνική συµπεριφορά, οι συναισθηµατικές διαταραχές, οι αγχώδεις 

διαταραχές κ.α. Από την άλλη θεωρείται ότι οι υπάρχουσες ψυχολογικές διαταραχές παίζουν σηµαντικό 

ρόλο στη δηµιουργία προδιάθεσης για την κατάχρηση ουσιών. Επίσης κλινικές παρατηρήσεις και 

ψυχιατρικά ευρήµατα διαπίστωσαν ότι κάποια άτοµα εµφανίζουν µία προδιάθεση για ουσιοεξάρτηση 
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εξαιτίας κάποιων παθολογικών σωµατικών προβληµάτων που συνοδεύονται από χρόνιους πόνους και 

συναισθηµατικές ψυχιατρικές καταστάσεις. Ο Γιάννης Λιάππας (1999) δηλώνει ότι οι χρήστες δεν 

επιλέγουν τυχαία τις ουσίες που χρησιµοποιούν. Συνήθως αυτή η ουσία επιδρά ρυθµιστικά στα 

ψυχολογικά ή σωµατικά προβλήµατα του ατόµου. Τα οπιοειδή επιλέγονται κυρίως για τη σηµαντική 

κατασταλτική τους επίδραση στα απειλητικά συναισθήµατα, την οργή κ.τ.λ , αντιθέτως η κοκαΐνη 

επιλέγεται γιατί ανακουφίζει από την κατάθλιψη, την υποµανία κ.τ.λ. Τέλος έχει διατυπωθεί η υπόθεση 

ότι µερικά άτοµα έχουν τις ουσίες αυτές στον οργανισµό τους, σε χαµηλά βέβαια επίπεδα. Αυτό αυξάνει 

τις πιθανότητες το άτοµο να πειραµατιστεί µε τις οπιοειδείς ουσίες, πράγµα που οδηγεί στην πρώτη 

δοκιµή.       

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

i) Οικογένεια:  Ο παράγοντας οικογένεια φαίνεται να είναι αρκετά σηµαντικός στο ζήτηµα της 

ουσιοεξάρτησης. Η οικογένεια, όπως γνωρίζουµε είναι η πρώτη κοινωνία µε την οποία έρχεται σε 

άµεση επαφή το παιδί, γι’ αυτό και είναι αποφασιστικής σηµασίας η επίδραση της µέχρι την ενηλικίωση 

του. Η όξυνση του προβλήµατος σχετίζεται µε την ανάλογη επίδραση των γονέων στην ψυχολογία και 

τη συµπεριφορά των παιδιών, µε την άγνοια αρχών και µεθόδων διαπαιδαγώγησης από µέρους τους, το 

χαµηλό πνευµατικό τους επίπεδο κ.τ.λ. αποτελούν παράγοντες που τους δυσκολεύουν στο να 

βοηθήσουν τα παιδιά τους στην κατανόηση των επιτρεπτών ορίων, στις υποχρεώσεις και την επίλυση 

προσωπικών προβληµάτων τους (Εθνικό συµβούλιο κατά των ναρκωτικών, 1990). Ο ρόλος των γονέων 

σύµφωνα µε την Παπαδιώτη- Αθανασίου (2000) έχει κάποιες βασικές αρχές: την αποδοχή, τη 

δηµοκρατική συµπεριφορά, τον έλεγχο και την εµπιστοσύνη. Η εµπλοκή των γονέων σε κάθε στάδιο 

ανάπτυξης είναι πολύ σηµαντική. Χρειάζεται όµως ο γονιός να βρίσκει πάντα νέους τρόπους εµπλοκής 

και επικοινωνίας καθώς το παιδί του µεγαλώνει. Έχει επισηµανθεί από πολλούς ερευνητές ότι η 

λανθασµένη διαπαιδαγώγηση που παρέχεται από την πρώιµη ηλικία συχνά συνδέεται µε την ανάπτυξη 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς, η σχέση της οποίας µε την εξάρτηση προσδιορίστηκε προηγούµενα. Τα 

πρώτα πρότυπα που έχει ένα παιδί συνήθως είναι οι γονείς του, καθώς εκείνοι είναι πιο κοντινοί του 

άνθρωποι στα πρώτα χρόνια της ζωής. Συνεπώς οι συµπεριφορές και οι απόψεις των γονέων απέναντι 

στις διάφορες ουσίες είναι δυνατόν να επηρεάσουν και να διαµορφώσουν παρόµοιες συµπεριφορές των 

παιδιών στο µέλλον. Στις περισσότερες όµως έρευνες υπάρχουν αντιφάσεις ανάµεσα στα ευρήµατα 

τους. Φαίνεται πως στην εξέλιξη ενός χρήστη το σπουδαιότερο ρόλο παίζει η αντίληψη που έχει 

διαµορφώσει για τη χρήση ουσιών εξαιτίας των γονικών τοποθετήσεων και απόψεων σ’ αυτές παρά η 

ίδια η συµπεριφορά τους απέναντι τους. Σε µία ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρίσκουµε δεδοµένα 

που αναφέρουν ότι συνήθως στις οικογένειες ατόµων που κάνουν λήψη ναρκωτικών υπάρχουν γονείς 

εξαρτηµένοι ή µε ψυχικά προβλήµατα. Συνοπτικά λοιπόν πρέπει να πούµε ότι δεν υπάρχει αµφιβολία 

ότι το οικογενειακό περιβάλλον και οι πρώιµες παιδικές εµπειρίες παίζουν πρωταρχικό ρόλο στη 

διαµόρφωση συµπεριφοράς χρήστη στο µέλλον. 
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ii) Ευρύτερο κοινωνικό και φιλικό περιβάλλον: Είναι κοινά αποδεκτό ότι η έναρξη της χρήσης ουσιών 

γίνεται συνήθως στην εφηβεία. Παράγοντες που επιδρούν για το παραπάνω είναι η περιέργεια, η 

επίδραση των συναναστροφών, αλλά και η διαθεσιµότητα των ουσιών. Είναι γνωστό ότι οι έφηβοι 

πειραµατίζονται καθηµερινά, ψάχνουν τρόπους να ξεχωρίσουν από τους συνοµηλίκους τους και να 

αντιδράσουν σε πράγµατα και καταστάσεις που τους ενοχλούν, προσπαθούν να βιώσουν τα πάντα και 

να τα γνωρίσουν όλα. Επίσης υποστηρίζεται ότι υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην 

πιθανότητα πειραµατισµού µε κάποια ουσία και στη στάση της παρέας και του φιλικού περιβάλλοντος 

απέναντι στις ουσίες αλλά και στην έναρξη ενός µέλους της παρέας. Είναι γνωστό ότι οι άνθρωποι αλλά 

κυρίως οι έφηβοι, οι οποίοι προσπαθούν να διαµορφώσουν την εικόνα του εαυτού, επιθυµούν διακαώς 

να γίνονται αποδεκτοί από τους συνοµηλίκους και να γίνονται µέλη σε διάφορες οµάδες, µέσα από τις 

οποίες καλύπτουν τις συναισθηµατικές και κοινωνικές τους ανάγκες και ισχυροποιούν την ταυτότητα 

του Εγώ. Η οµάδα παίρνει µεγάλες συναισθηµατικές διαστάσεις στη ζωή του εφήβου. Τα ναρκωτικά 

χρησιµοποιούνται σαν µέσο επικοινωνίας και τελετουργικό µύησης. Έτσι µειώνονται οι αναστολές και 

ευνοούνται οι επιφανειακές σχέσεις. ∆εν πρόκειται για αληθινή επικοινωνία αλλά για µία αυταπάτη. 

Υπάρχουν περιπτώσεις όπου η λήψη µιας ουσίας αποτελεί βασική απαίτηση µιας οµάδας για να 

επιτρέψει την είσοδο ενός νέου µέλος σ’ αυτήν. Συνήθως  περιθωριακές και αντικοµφορµιστικές οµάδες 

υιοθετούν τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών ως συµπεριφορά αναγνώρισης, δείγµα δύναµης και 

απελευθέρωσης. Έτσι µπορούµε να πούµε ότι γενικά οι παρέες και οι συναναστροφές µε συγκεκριµένα 

άτοµα και οµάδες µπορούν δυνητικά να επηρεάσουν –εν µέρει- τις απόψεις, τις αξίες, τον 

προσανατολισµό του νέου µέλους, πράγµα που µπορεί να επιδράσει στην ενδεχόµενη µελλοντική 

συµπεριφορά χρήσης. Το µεγαλύτερο όµως βάρος πρέπει πάντοτε να δίνεται στον παράγοντα « 

άνθρωπο» σαν οντότητα µε δυνατότητες για ελεύθερες επιλογές, αλλά χωρίς να παραγνωρίζεται η 

σηµασία της επίδρασης παραγόντων όπως ο κοινωνικός περίγυρος και η γενικότερη κρατική πολιτική 

(Πανούσης, 1981).  

 

iii) Κοινωνικοί παράγοντες: Σε κάθε εποχή υπάρχουν παραδείγµατα που δείχνουν ότι σε οποιαδήποτε 

κοινωνία υπήρξαν εθιστικές ουσίες που ήταν κοινωνικά αποδεκτές, οι ουσίες αυτές ήταν ευρέως 

διαδεδοµένες και χρησιµοποιούµενες. Τι συµβαίνει όµως στη σηµερινή ελληνική κοινωνία και τι 

συνθήκες επικρατούν; Από τα στοιχεία που µας παρέχουν διεθνείς οργανισµοί γίνεται φανερό πως 

υπάρχει µεγάλη έξαρση στο φαινόµενο της χρήσης ναρκωτικών σε παγκόσµια κλίµακα. Στις σύγχρονες 

βιοµηχανικές ή µεταβιοµηχανικές κοινωνίες, ο καταναλωτής ναρκωτικών ουσιών δεν είναι µόνο ο 

φτωχός, ο παράνοµος, ο άνθρωπος µέσης ηλικίας κ.τ.λ. Είναι και ο νέος, συχνά ο ανήλικος, που ανήκει 

στη µεσαία κοινωνικοοικονοµική τάξη και που δεν έχει έρθει σε σύγκρουση µε το νόµο (Πανούσης, 

1981). Για να κατανοήσουµε το πρόβληµα της εξάρτησης σήµερα, πρέπει να εξετάσουµε τα βασικά 

χαρακτηριστικά της σύγχρονης κοινωνίας, του καταναλωτισµού, της ισοπέδωσης των ηθικών αξιών και  
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αρχών της ζωής, αποτέλεσµα των οποίων είναι και η ραγδαία διάδοση και διακίνηση των ψυχοτρόπων 

ουσιών. Στη σηµερινή εποχή οι διάφορες ουσίες εξοντώνουν και εκµηδενίζουν την προσωπικότητα, 

αποτελούν µέσο φυγής από την πραγµατικότητα, πράγµα που φανερώνει την προσπάθεια του 

σύγχρονου ανθρώπου να µη βιώσει την οδυνηρή πραγµατικότητα. Οι σηµερινές συνθήκες διαβίωσης 

ενός νέου ανθρώπου τον οδηγούν στην περιθωριοποίηση, στην αναζήτηση της ευτυχίας, της 

πληρότητας, της ευφορίας και της λύσης των προβληµάτων του. Ο άνθρωπος µέσα στην κοινωνική 

αλλοτρίωση και την εσωτερική πνευµατική κενότητα αναζητά διέξοδο µέσα από το λαβύρινθο των 

προβληµάτων που ο ίδιος δηµιούργησε στον εαυτό του. Επίσης η διάψευση των ελπίδων και των 

ονείρων που καθηµερινά βιώνουν οι νέοι κυρίως άνθρωποι οδηγεί και πάλι στην πικρία, την 

απογοήτευση και το αίσθηµα της αποτυχίας. Σε µία πρόσφατη έρευνα των Lindesmith και Gagnon όλοι 

αυτοί οι κοινωνικοί παράγοντες αναφέρεται ότι οδηγούν σε µία νοµική κατάσταση. Σύµφωνα µε τους 

δύο ερευνητές η ανοµική αυτή κατάσταση µπορεί να οδηγήσει στη χρήση ναρκωτικών, χωρίς βέβαια 

αυτό να αποτελεί απαραίτητα κανόνα. Για τους ερευνητές η κατάσταση ανοµίας δηµιουργείται από τις 

κοινωνικές συνθήκες διαβίωσης των ατόµων. Ο ρόλος αυτής της κατάστασης είναι ότι κατασκευάζει το 

πλέγµα της περιθωριοποίησης που πιθανόν να οδηγεί στη χρήση ναρκωτικών. Τέλος σύµφωνα µε τα 

συµπεράσµατα της έρευνας η κακή οικονοµική και οικογενειακή κατάσταση, το χαµηλό µορφωτικό 

επίπεδο των ίδιων των ατόµων αλλά και των οικογενειών τους, καθώς και η ανοµία των µεγαλουπόλεων 

είναι οι ισχυρότεροι παράγοντες που ώθησαν τα άτοµα του δείγµατος στη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών (Καρατζόγλου- Περαντζάκη, 2001). Τι όµως οδηγεί σε όλη αυτή την πορεία; 

        Ο όρος «κρίση» χρησιµοποιείται πολύ συχνά για να δηλώσει µία δυσάρεστη οικονοµική, 

κοινωνική και πολιτική κατάσταση. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής που χαρακτηρίζεται από µία ιδεολογία 

καταναλωτισµού και  υλισµού, αποσκοπώντας στην παραγωγή όλο και περισσότερων υλικών αγαθών  

µέσα από την τεχνολογία, εύκολα θα µπορούσε να θεωρηθεί υπό κρίση. Τα παραπάνω είναι πλέον 

εµφανή συµπτώµατα της κοινωνίας µας. Ο άνθρωπος του 19ου αιώνα ήταν παραγωγός ενώ ο σύγχρονος 

άνθρωπος είναι καταναλωτής και µάλιστα αυτό είναι το κυρίαρχο πρότυπο. Αναπόφευκτα η τεχνολογία 

µπήκε στη ζωή του ανθρώπου, κάτι που από τη µία διευκόλυνε τη ζωή του, αλλά από την άλλη 

παράβλεψε τις εσωτερικές ανάγκες του και έδωσε έµφαση στην υλική ευµάρεια. Σαν επακόλουθο 

αυτών ήρθε η έλλειψη πληρότητας, αυτάρκειας και ισορροπίας, ενώ παράλληλα δηµιουργήθηκαν πολλά 

προβλήµατα, κυρίως ψυχικά, όπως άγχος, φοβίες και αβεβαιότητα. Η κατανάλωση έχει εισχωρήσει σε 

κάθε τοµέα της σύγχρονης ζωής και ο άνθρωπος είναι πια πεπεισµένος , µέσα από τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης, τη διαφήµιση και τα περιοδικά, ότι η αξία, η αναγνώριση και η επιτυχία φανερώνεται 

µέσα από τη δυνατότητα του να καταναλώνει αλόγιστα. Συχνά τα όνειρα, η φαντασία και ο πολιτισµός 

έχουν γίνει αντικείµενο εκµετάλλευσης από τα Μ.Μ.Ε, που προβάλλουν ένα τρόπο ζωής γεµάτο 

ευµάρεια, υλισµό και χορτασµό. Η υλιστική λοιπόν θεώρηση της ζωής και η αποκλειστική ενασχόληση 

του ανθρώπου µε τη µαταιότητα των εγκόσµιων αποτελούν, κατά τη ∆ουρδούνη (2003) τα βασικότερα   
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εµπόδια ενός νέου ανθρώπου και υποψήφιου χρήστη στο να προσεγγίσει το πραγµατικό νόηµα της 

ζωής. 

      Ένα άλλο χαρακτηριστικό της σύγχρονης ελληνικής και όχι µόνο, κοινωνίας είναι η έκπτωση των 

αξιών. Κάθε κοινωνία διαθέτει ένα «σύστηµα αξιών», το οποίο συνθέτει τον πνευµατικό και ηθικό 

πολιτισµό της, αποτελώντας το σπουδαιότερο παράγοντα συνοχής των µαζών της. Οι αξίες, οι αρχές, τα 

ιδανικά, οι σκοποί κ.α. ενός ατόµου συνθέτουν την προσωπικότητα και την ιδιοσυστασία του. Αν 

τοποθετούσαµε ιεραρχικά τις αξίες της ελληνικής κοινωνίας, στην κορυφή θα βρισκόταν οι 

θρησκευτικές- ηθικές αξίες. Ωστόσο η εποχή µας δίκαια χαρακτηρίζεται ως η εποχή των µεγάλων 

ανακατατάξεων, µεταβολών και βαθιάς κρίσης των αξιών. Στις µέρες µας οι παραδόσεις, µε τις οποίες 

µεγάλωσαν γενιές και γενιές, σήµερα θεωρούνται αναχρονιστικές. Αναπόφευκτα ο συνδυασµός του 

καταναλωτισµού και του υλιστικού πνεύµατος µε την κρίση των αξιών επέφερε τη διάσπαση της 

ισορροπίας του πνεύµατος και της ύλης. Στην σύγχρονη κοινωνία οι αξίες και τα πρότυπα που για 

αιώνες επικράτησαν, έχουν αντικατασταθεί από την ψυχολογία της φυγής και των ψευδαισθήσεων. Για 

παράδειγµα παραδόσεις που σήµερα αµφισβητούνται και περιφρονούνται, µεταξύ άλλών είναι: 

- Η οικογένεια έπαψε να είναι καταφύγιο των νέων, όπου εκεί λύνουν όλα τους τα προβλήµατα, 

και θεωρείται πηγή καταπίεσης, από την οποία ο νέος επιζητεί να ξεφύγει για να αισθανθεί  

           ελεύθερος.                                                           

- Η θρησκεία δεν ικανοποιεί τις αναζητήσεις και ανησυχίες των νέων  και συχνά αµφισβητείται 

και δεν γίνεται καν αποδεκτή. 

- Οι αξίες της αρετής, της σωφροσύνης, του δικαίου αντικαταστάθηκαν από την χυδαιότητα, 

αυθαιρεσία κ.τ.λ. 

- Τα ήθη και τα έθιµα συχνά θεωρούνται θρησκοληψίες και δεν ασκούν γόητρο στους έφηβους 

και νέους. 

Το πρόβληµα της τοξικοµανίας αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι του γενικότερου προβλήµατος της 

σύγχρονης εποχής που είναι η περιθωριοποίηση και ο χλευασµός των αρχών, των οραµάτων και αξιών 

της ζωής. Για να δηµιουργηθεί µία κοινωνία χωρίς έντονο πρόβληµα εξαρτησιογόνων ουσιών πρέπει να 

αναβιώσουν και πάλι οι αιώνιες πνευµατικές και ηθικές αρχές που θα αποτελέσουν την πυξίδα για τον 

προσανατολισµό των νέων στη ζωή. 

 

iv) Οικονοµικά αίτια:  Αποτελεί κοινή οµολογία ότι η κατανάλωση ναρκωτικών κινείται µέσα σε ένα 

σύστηµα ανοµολόγητων οικονοµικών συµφερόντων. Θεωρείται ότι η διακίνηση εξαρτησιογόνων 

ουσιών είτε επιβάλλεται συχνά από επίσηµες αρχές είτε χρησιµοποιείται για την εξυπηρέτηση των 

εκάστοτε κρατικών ή ιδιωτικών συµφερόντων (Γρίβας, 1997). Το ότι µία ουσία είναι πολύ επικίνδυνη 

σύµφωνα µε το διεθνή οργανισµό υγείας δεν αναγκάζει ένα κράτος να την απαγορεύσει γιατί αυτό 

µπορεί να συνεπάγεται οικονοµική βλάβη από την απαγόρευση (π.χ. από την έλλειψη φόρων) ή  
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οικονοµική βλάβη από τις συνέπειες της χρήσης και τη δηµιουργία έντονου κοινωνικού προβλήµατος. 

Στην έκθεση της εξεταστικής επιτροπής της ΕΟΚ το 1986 για το ζήτηµα των ναρκωτικών επισηµάνθηκε 

ιδιαίτερα ο ρόλος των πολιτικών και οικονοµικών παραγόντων που εµπλέκονται στην εξάπλωση τους. 

∆εν πρέπει επίσης να αγνοούµε ότι σε πολλά φτωχά κράτη της Ασίας η καλλιέργεια φυτών που 

παράγουν εξαρτησιογόνες ουσίες, όπως το όπιο αποτελεί µεγάλο µέρος της εθνικής οικονοµίας. Τέλος 

είναι αυτονόητο ότι ο κυριότερος λόγος για την επέκταση του λαθρεµπορίου είναι τα τεράστια κέρδη 

που αποκοµίζουν οι λαθρέµποροι. 

 

v) Πολιτικά αίτια: Η πολιτική είναι µία άλλη παράµετρος που εµπλέκεται στη διακίνηση και διάδοση 

των ναρκωτικών. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου τα πολιτικά συµφέροντα επιδρούν στη µεγάλη εξάπλωση 

διαφόρων ουσιών. Συνήθως οι πολιτικές των διαφόρων κρατών σχετίζονται µε τα οικονοµικά οφέλη 

τους και έτσι η νοµοθεσία και οι εκάστοτε απαγορεύσεις προϋποθέτουν πάντα την εξασφάλιση των 

ανωτέρω συµφερόντων. 

 

vi) Ο ρόλος της ιατρικής: Η ιατρική επιστήµη έχει συµβάλλει στο να γίνουν τα ναρκωτικά κοινωνικώς 

αποδεκτά.  Για παράδειγµα το να παρέχουν ηρεµιστικά σε όσους νιώθουν ¨αδιαθεσία¨, άγχος, 

πονοκεφάλους, αϋπνία κ.α καλλιεργεί την αντίληψη ότι οι λύσεις βρίσκονται σε υποκατάστατα. Η 

ιατρική δεν συνειδητοποιεί ότι οι αδιαθεσίες, τα άγχη κ.τ.λ µπορεί να οφείλονται στις κοινωνικές, στην 

ανεργία, τις δύσκολες συνθήκες εργασίας, την αποξένωση κ.α. Όµως οι λύσεις που δίνονται από την 

ιατρική παραγνωρίζουν τα παραπάνω και απλώς προκαλούν «λύσεις» απάθειας και αδιαφορίας, χωρίς 

να εστιάζουν στην πηγή των προβληµάτων. 

      * Συµπερασµατικά λοιπόν το φαινόµενο της εξάρτησης µπορεί να ερµηνευτεί µέσα από τη 

συµµετοχή πολλαπλών παραγόντων όπως οι συνθήκες διατροφής, η σωµατική κατάσταση, η ανοχή 

στην ουσία, η ιδιοσυστασία του ατόµου κ.τ.λ.(Raistrick. D, Davidson. R, 1985).  

     *  Καταλήγοντας πρέπει να αναφέρουµε ότι όλα τα µεγάλα κέντρα αποκατάστασης τοξικοµανών 

συγκλίνουν στο ότι για να συµβεί το φαινόµενο της εξάρτησης πρέπει να συνυπάρχουν τρεις 

παράγοντες: η προσωπικότητα, η ουσία και ο κοινωνικός περίγυρος (Eθνικό Συµβούλιο κατά των 

ναρκωτικών, 1990, Sugarman Barry, 1990). Η σχέση λοιπόν που δηµιουργείται είναι η παρακάτω: 
                                                                     προσωπικότητα                                                                                         

                                                                                                

 

 

                                        
                                                     ουσία                                         περιβάλλον        

                                                                          σχήµα: 1     
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ΟΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
 

         Η επιστήµη προσπαθεί συνεχώς να κατανοήσει τα θέµατα που αφορούν στις συνέπειες των 

διαφόρων ουσιών και κυρίως των καινούργιων. Τα τελευταία χρόνια µάλιστα έχουν εκφραστεί αρκετές 

ανησυχίες για την επιβλαβή και ζηµιογόνο δράση ιδιαίτερα των νέων συνθετικών ουσιών που 

χρησιµοποιούνται περισσότερο από νέους σαν µέσο διασκέδασης. Γενικά αποτελεί κοινή αντίληψη ότι 

το αποτέλεσµα της δράσης µιας ουσίας ποικίλλει σε σηµαντικό βαθµό από άτοµο σε άτοµο καθώς 

επίσης και η ίδια ποσότητα µιας ουσίας επιφέρει διαφορετικά αποτελέσµατα στο ίδιο άτοµο και σε 

διαφορετικές χρονικές στιγµές. Αυτό ονοµάζεται παθοπλαστικότητα της ουσίας. Ωστόσο υπάρχουν 

κάποιες συνέπειες που µπορεί να είναι κοινές στους περισσότερους χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών 

και οι οποίες µπορεί να είναι σωµατικές, ψυχολογικές, οικογενειακές, κοινωνικές. 

          Οι συνέπειες λοιπόν από την εξάρτηση διαφόρων ουσιών σύµφωνα µε τον Λιάππα (2002) είναι οι 

παρακάτω: 

Α) σωµατικές συνέπειες: ο γενικός κανόνας είναι ότι κάθε ψυχοδραστική ουσία που λαµβάνεται σε 

µεγάλες ποσότητες, συστηµατικά και για πολύ χρόνο είναι πολύ πιθανό ότι θα προκαλέσει σωµατικού 

τύπου διαταραχές. Βέβαια η εκδήλωση παρενεργειών και σωµατικών συµπτωµάτων αυξάνεται ανάλογα 

µε το µέγεθος της ποσότητας της χορηγούµενης ουσίας και τη διάρκεια της κατάχρησης της. 

Συγκεκριµένα  κάποια από τα σωµατικά παθολογικά προβλήµατα από την εξάρτηση διαφόρων 

ψυχοδραστικών φαρµάκων είναι τα εξής: οι ουσίες που καπνίζονται, όπως ο καπνός, η κάνναβη κ.α. 

συχνά επιφέρουν συνέπειες στο αναπνευστικό σύστηµα. Οι ουσίες αυτές ερεθίζουν το αναπνευστικό 

σύστηµα και είναι δυνατόν να προκαλέσουν βρογχίτιδα, χρόνια ιγµορίτιδα κ.α. Επίσης υπάρχουν 

πιθανότητες ανάπτυξης καρκίνου στο αναπνευστικό σύστηµα. Επιπλέον άλλα συµπτώµατα που 

παρατηρούνται στους χρήστες ουσιών που εισπνέονται είναι οι συχνές αναπνευστικές λοιµώξεις , ο 

χρόνιος καθηµερινός βήχας, η απόχρεµψη κ.α. Η καταστροφή του πνευµονικού ιστού προκαλεί 

επιβάρυνση όλων των σωµατικών λειτουργιών. Άλλες ουσίες όπως το χασίς και η κάνναβη προκαλούν 

προβλήµατα στο καρδιαγγειακό σύστηµα, έπειτα από χρόνια και συστηµατική χρήση. Για παράδειγµα η 

ταχυκαρδία αποτελεί ένα από τα συχνότερα συµπτώµατα. Επίσης έπειτα από λήψη µεγάλων ποσοτήτων 

ακολουθούν συχνές κοιλιακές συστολές, ορθοστατική υπόταση κ.α. Παράλληλα, ένας σηµαντικός 

αριθµός ερευνών έχει αναφέρει ότι η χρόνια λήψη ναρκωτικών ,όπως το χασίς µπορεί να έχει βλαπτικές 

επιδράσεις στη λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήµατος. Από την άλλη υπάρχουν αντικρουόµενες 

βιβλιογραφικές αναφορές γι’ αυτό το θέµα. Η µακροχρόνια ωστόσο χρήση επιφέρει ελάττωση του 

επιπέδου των διαφόρων ορµονών όπως της τεστοστερόνης, της αυξητικής ορµόνης κ.α. Ακόµη έχει 

βρεθεί ότι υπάρχουν και βιολογικές διαταραχές που σχετίζονται µε την ενδεχόµενη αλλοίωση των 

γονιδίων και χρωµοσωµικές ανωµαλίες, ενώ συχνά παρουσιάζονται σύντοµες ή χρόνιες οργανικές 

παθήσεις µικρότερης σηµασίας. Μία άλλη παράµετρος είναι η χρήση τοξικών ουσιών κατά τη διάρκεια 
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της εγκυµοσύνης. Η συµπεριφορά αυτή µπορεί να προκαλέσει µακροχρόνιες επιπτώσεις στα παιδιά, 

όπως ατέλειες στο ανοσοποιητικό σύστηµα, νευρολογικές αλλά και νοητικές δυσλειτουργίες. Σύµφωνα 

µε διάφορες µελέτες, η συστηµατική και βαριά χρήση διαφόρων ουσιών δυνητικά προκαλεί 

προβλήµατα σε δεξιότητες που αφορούν τη µνήµη, την προσοχή και τις µαθησιακές ικανότητες. 

Τελειώνοντας δεν πρέπει να ξεχάσουµε τον κίνδυνο για τις διάφορες µολυσµατικές ασθένειες που είναι 

πολύ συνηθισµένες ιδιαίτερα λόγω της έλλειψης συνθηκών υγιεινής κατά τη χρήση π.χ. κοινή 

χρησιµοποίηση παλιών συριγγών κ.α. Όλα  τα παραπάνω λοιπόν είναι δυνατόν να επηρεάσουν πολύ 

αρνητικά το άτοµο, µειώνοντας τις φυσικές αλλά και ψυχικές αντοχές του. 

Β) ψυχοπαθολογικές επιπτώσεις: οι επιπτώσεις αυτής της κατηγορίας αφορούν κυρίως στην απώλεια 

της αίσθησης του χώρου και του χρόνου, δηλαδή τη σύγχυση των βιωµάτων του παρελθόντος και του 

παρόντος. Για να γίνουν κατανοητές οι ψυχοπαθολογικές συνέπειες πρέπει να αναφέρουµε ότι πολλοί 

ερευνητές έχουν καταλήξει στον όρο «σύνδροµο έλλειψης κινήτρων» για να περιγράψουν τη χρόνια 

χρήση ουσιών. Συνήθως το άτοµο που λαµβάνει την ουσία, τη χρησιµοποιεί για να αντιµετωπίσει τα 

διάφορα προβλήµατα που βιώνει αλλά µε τη λήψη της τα προβλήµατα στιγµιαία σταµατούν και έπειτα 

από την επίδραση της αυτά διογκώνονται. Σε διάφορες έρευνες έχουν αναφερθεί το οξύ και έντονο 

άγχος, οι κρίσεις πανικού, η επιθετικότητα, ο θυµός κ.α. ως συχνά επακόλουθα από τη χρήση. Οι 

ψυχοπαθολογικές διαταραχές φαίνεται ότι αποτελούν και τις συχνότερες διαταραχές που προκαλεί η 

λήψη εξαρτησιογόνων ουσιών. Επιπλέον στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν ευρήµατα που 

υποστηρίζουν ότι η χρήση ναρκωτικών προκαλεί ψυχωσικής τάξης συνδροµές, ενώ φαίνεται ότι 

επιβαρύνει προϋπάρχουσες ψυχωσικές νόσους, όπως η σχιζοφρένεια και η µανιοκατάθλιψη. Έχει βρεθεί 

ότι οι ψυχωσικοί ασθενείς συχνά κάνουν χρήση ουσιών στην προσπάθεια τους να ανακουφιστούν από 

τα συµπτώµατα τους. Αυτή όµως η συµπεριφορά δηµιουργεί ένα φαύλο κύκλο, διότι η συστηµατική 

χρήση επιδεινώνει τα υπάρχοντα συµπτώµατα. Ακόµη η λήψη ψυχοδραστικών ουσιών µπορεί να 

επιφέρει γνωσιακές δυσλειτουργίες, όπως µειωµένη προσοχή, δυσκολία στην οπτική και λεκτική µνήµη 

κ.τ.λ. Τέλος είναι εύλογο να υποτεθεί  ότι όλες αυτές οι αρνητικές επιπτώσεις της εξάρτησης προκαλούν 

δυσάρεστες ψυχολογικές καταστάσεις στους χρήστες, ανηδονία, έλλειψη διάθεσης και νοήµατος για τη 

ζωή, µειωµένη ενεργητικότητα κ.α. 

Γ) οικογενειακές και κοινωνικές συνέπειες:  οι επιπτώσεις αυτές έχουν πυρήνα τους τη διάλυση της 

οικογένειας, την κοινωνική περιθωριοποίηση του τοξικοµανούς και της οικογένειας του, τις οικονοµικές 

δυσκολίες και τη σχέση του µε το έγκληµα.  Αρχικά δεν είναι δύσκολο να υποθέσουµε ότι η εξάρτηση 

από ψυχοτρόπες ουσίες ενός µέλους µιας οικογένειας επηρεάζει όλα τα υπόλοιπα µέλη και προκαλεί 

«κρίση» στην οικογένεια. Οι καυγάδες, οι ευθύνες που πιθανόν φέρουν κάποια µέλη για την 

συµπεριφορά της χρήσης  κ.τ.λ προκαλεί συνεχείς ή και καθηµερινές συγκρούσεις ανάµεσα στα µέλη 

της. Μην ξεχνάµε ότι δεν είναι εύκολο κυρίως για τους γονείς να δεχτούν ότι το παιδί τους κάνει χρήση 

ναρκωτικών, και ακόµη περισσότερο να δεχτούν την δική τους ευθύνη σ’ αυτό. Έτσι τόσο οι σχέσεις  
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των µελών της οικογένειας κλονίζονται όσο και η σχέση της µε τον κοινωνικό και φιλικό της περίγυρο. 

∆εν είναι όµως µονάχα τα ενδοοικογενειακά προβλήµατα που εµπλέκονται µε τη χρήση. Είναι σύνηθες 

το φαινόµενο η οικογένεια, ένα µέλος της οποίας είναι χρήστης, να στιγµατίζεται από τον κοινωνικό της 

περίγυρο, να αποµονώνεται από γνωστούς και φίλους και να µην της δίνεται καµία βοήθεια και 

συµπαράσταση. Παράλληλα, αναφορικά µε τη σχέση της τοξικοµανίας µε την εγκληµατικότητα, ο 

Πανούσης (1981) υποστηρίζει ότι θα πρέπει  να ξεφεύγουµε από τη συνηθισµένη άποψη που θέλει το 

χρήστη να κλέβει, να βιαιοπραγεί για να εξασφαλίσει τη δόση του. Για χρόνια βέβαια οι εκπρόσωποι 

της ιατρικής έβλεπαν τον χρήστη σαν άρρωστο ενώ οι εκπρόσωποι της δικαστικής εξουσίας σαν 

εγκληµατία, που κρύβεται πίσω από πολλές εγκληµατικές πράξεις. Πίσω από την ετικέτα του χρήστη ή 

τοξικοµανούς κρύβονται πολλοί διαφορετικοί άνθρωποι και προσωπικότητες που χρειάζονται 

διερεύνηση. 

           Επιπλέον στις οικογενειακές και κοινωνικές συνέπειες της εξάρτησης θα πρέπει να 

συµπεριληφθούν και τα ευρήµατα πολλών ερευνών που αναφέρουν ότι πολλοί χρήστες δεν είναι σε 

θέση να διεκπεραιώσουν τις καθηµερινές τους δραστηριότητες, δεν αποδίδουν στην εργασία τους, δεν 

παρακολουθούν τις σχολικές τους υποχρεώσεις κ.τ.λ. Σε έρευνα του Thomas (1996) βρέθηκε ότι 

αρκετοί από τους χρήστες διαφόρων ουσιών αρχίζουν να εγκαταλείπουν διάφορες δραστηριότητες που 

προηγούµενα τις θεωρούσαν ενδιαφέρουσες και απολαυστικές, ενώ δηµιουργούν προβλήµατα στην 

εργασία και στους συναδέλφους τους και έχουν εµπλοκές µε το νόµο. Σε άλλες µελέτες µε µαθητικούς 

πληθυσµούς αναφέρεται ότι οι µαθητές που κάνουν χρήση χασίς έχουν χαµηλή σχολική επίδοση, 

επιθετικότητα, αντιδραστική και παραπτωµατική συµπεριφορά, αποµάκρυνση από το γονικό 

περιβάλλον και προσχώρηση σε παραβατικές οµάδες συνοµηλίκων. Όλα λοιπόν τα παραπάνω 

συνεπάγονται προβλήµατα οικονοµικά, εργασιακά, κοινωνικά, αλλά και διαπροσωπικών σχέσεων που 

επηρεάζουν τη λειτουργικότητα των χρηστών. 
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Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΗ ΟΥΣΙΩΝ 

         Όπως έχει και προηγούµενα αναφέρθηκε η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών είναι ένα 

πολυπαραγοντικό φαινόµενο που η κατανόηση του απαιτεί ιδιαίτερη µελέτη. Βέβαια η συνάθροιση 

κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων προϋποθέτει µία πολυσύνθετη κοινωνιοψυχολογική 

διαδικασία καθώς σύµφωνα µε την Ρήγα (1996) η δυσκολία ανάλυσης τους έγκειται στον τρόπο µε τον 

οποίο µελετώνται οι σχέσεις µεταξύ των ατόµων, οι ενδοατοµικές λειτουργίες, οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις που αλληλεπιδρούν στη δηµιουργία των σχέσεων κ.τ.λ (Zavalloni, Louis- Guerin, 

1996). Συνεπώς η κατανόηση του πολύπλευρου ζητήµατος της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών απαιτεί σε 

βάθος µελέτη της προσωπικότητας του χρήστη, των κινήτρων που τον ωθούν, των κοινωνικών 

συνθηκών αλλά και της αλληλεπίδρασης όλων αυτών των παραγόντων. 

          Οι ερευνήτριες Zavalloni και Louis Guerin υποστηρίζουν ότι «η κοινωνική ταυτότητα του ατόµου 

διαµορφώνεται µέσα από την αλληλεπίδραση µε το κοινωνικό του περιβάλλον µέσω του εσωτερικού 

του µικρόκοσµου του λειτουργικού περιβάλλοντος, όπου ο Εαυτός, ο Άλλος και η Κοινωνία 

αλληλεπιδρούν και είναι τόσο δράσεις όσο και στόχοι δράσης». Η κοινωνική λοιπόν αναπαράσταση του 

Έλληνα χρήστη διαµορφώνεται από τον τρόπο που ο ίδιος αντιλαµβάνεται τον εαυτό του και τους 

άλλους, αλλά και από τον τρόπο που ο κοινωνικός περίγυρος και γενικότερα η κοινωνία (ως οµάδα και 

ως ιδεολογικό πεδίο) τον αντιλαµβάνεται και του συµπεριφέρεται. Πρώτα βέβαια θα πρέπει να 

διευκρινίσουµε τον όρο κοινωνική αναπαράσταση. Η Α. Β. Ρήγα (2001) αναφέρει τη άποψη του S. 

Moscovici, ο οποίος θεωρεί τις κοινωνικές αναπαραστάσεις ως «εσωτερικά διανοητικά σχήµατα και 

σκέψεις, κρίσεις, προκατασκευασµένες ιδέες, που µέσω της νοητικής επεξεργασίας, ο άνθρωπος 

προσπαθεί να κατανοεί και να ερµηνεύει τον κόσµο γύρω του». 

         Ο Jaffe και οι συνεργάτες του (1981) αναφέρουν ότι οι νεαροί τοξικοµανείς της Νέας Υόρκης 

έχουν µία βαθιά αίσθηση ανεπάρκειας και χαµηλής αυτοεκτίµησης που συνοδευόταν από µία 

ανικανότητα να αντλήσουν ικανοποίηση από την καθηµερινή τους ζωή, τη δουλειά τους και τις σχέσεις 

µε τους άλλους. Οι χρήστες οπιοειδών χαρακτηρίζονται, από τους ίδιους ερευνητές, ως άτοµα µε 

έλλειψη εµπιστοσύνης στον εαυτό τους, ενώ οι αλκοολικοί περιγράφονται σαν καταθλιπτικά και 

εχθρικά άτοµα που δεν είναι σε θέση να καταλάβουν τους άλλους και συνδέονται µαζί τους µε ανώριµο 

και εξαρτηµένο τρόπο. Επίσης αρκετοί ερευνητές περιγράφουν τους τοξικοµανείς σαν ανώριµα άτοµα 

που συχνά απαιτούν την άµεση ικανοποίηση των αναγκών τους. Ωστόσο υπάρχουν πολλοί άνθρωποι 

που ενώ ανταποκρίνονται στις παραπάνω περιγραφές δεν κάνουν χρήση ναρκωτικών. Από την άλλη 

µεριά υπάρχουν άνθρωποι που δεν ανταποκρίνονται στα παραπάνω αλλά γίνονται τοξικοµανείς. Είναι 

απαραίτητο λοιπόν να γίνει µία αναλυτικότερη περιγραφή της αναπαράστασης του χρήστη, ποια δηλαδή 

είναι η εικόνα του στην κοινωνία και η εικόνα του εαυτού του.  

       Αν ρίξουµε µία πρώτη µατιά στο πρόβληµα των ναρκωτικών, διακρίνουµε την «τραγική» φιγούρα 
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του χρήστη, τους εµπόρους, τις κλοπές και την παγκοσµιότητα του ζητήµατος. Αρχικά πρέπει να 

αναφερθεί ότι παρατηρούνται κάποιες διαφοροποιήσεις µεταξύ των εξαρτηµένων ατόµων, που 

σχετίζονται µε τα τυπικά ταξικά γνωρίσµατα (π.χ. κοινωνική, οικονοµική, µορφωτική κατάσταση 

κ.τ.λ.). Έτσι µπορούν να διακριθούν δύο γενικές κατηγορίες: τους  προνοµιούχους και τους µη 

προνοµιούχους εξαρτηµένους. Οι προνοµιούχοι εξαρτηµένοι ανήκουν στην ανώτερη οικονοµική τάξη, 

και έτσι µπορούν να ΄΄συντηρούν΄΄ την εξάρτηση τους αφού εξασφαλίζουν εύκολα τη δόση τους, δεν 

αναγκάζονται να καταφεύγουν στο έγκληµα, να καταναλώνουν νοθευµένες ουσίες και ζουν µία 

κανονική ζωή. Από την άλλη υπάρχουν οι µη προνοµιούχοι εξαρτηµένοι, οι οποίοι λόγω της ταξικής και 

οικονοµικής τους κατάστασης, προσπαθούν να συντηρούν την εξάρτησης τους, προσπαθώντας συνέχεια 

να κρατούν µία ισορροπία ανάµεσα στον προµηθευτή των ναρκωτικών και την αστυνοµία, την 

ελευθερία και τη φυλακή, την επιβίωση και το θάνατο. 

         Πως όµως αντιλαµβάνεται η κοινωνία όλα αυτά τα άτοµα που κάνουν χρήση διαφόρων 

ψυχοτρόπων ουσιών; Στον σχηµατισµό της κοινωνικής αναπαράστασης του χρήστη µεσολαβούν έντονα 

τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Καθηµερινά προβάλλονται διάφορες ειδήσεις όπως κλοπές, διαρρήξεις, 

εγκληµατικές πράξεις, από νεαρούς κυρίως χρήστες. Η δηµοσιογραφική λοιπόν δραστηριότητα µέσα 

από τα δηµοσιογραφικά τεχνάσµατα και τους ποµπώδεις τίτλους παρουσιάζουν το ζήτηµα της 

τοξικοεξάρτησης από τη δική τους οπτική σκοπιά, αναγαγωντάς το, σύµφωνα µε τη Σωσώ Τσίλη (1991)  

σε ιδεολογικό διακύβευµα. Με αυτό τον τρόπο µέσα από τη αβασάνιστη κινδυνολογία, η οποία 

βασίζεται στην απουσία αξιόπιστων πηγών πληροφόρησης, το φαινόµενο προχωρεί σε ένα φαύλο κύκλο 

από τον οποίο διαµορφώνεται η εικόνα του εγκληµατία. Η θεσµοποίηση των χρηστών σαν 

«εγκληµατίες» και η προβολή τους από τα µέσα ενηµέρωσης δηµιουργεί µία προκατάληψη απέναντι 

τους (Καρατζόγλου, 2001). Η τοξικοµανία θεωρείται από τον κοινωνικό περίγυρο ένας καταλυτικός 

παράγοντας στην καθηµερινή παραγωγικότητα του ατόµου. Παράλληλα ο παράγοντας που συντελεί στη 

διαµόρφωση µιας  «εγκληµατικής» εικόνας στηρίζεται κυρίως στην ποινική αντίδραση της πολιτείας, η 

οποία θεσπίζει και προβάλλει τη χρήση των ναρκωτικών ουσιών ως εγκληµατική. Συνήθως τα διάφορα 

επίσηµα έγγραφα του επιστηµονικού υπαλληλικού προσωπικού της κρατικής εξουσίας και οι 

αστυνοµικές αναφορές είθισται να περιγράφουν τους µη προνοµιούχους εξαρτηµένους που συχνά 

αναγκάζονται στην κλοπή, την εκπόρνευση, τη µικροδιακίνηση προκειµένου να εξασφαλίσουν την 

ουσία που έχουν απόλυτη ανάγκη, ως άτοµα «που προσπαθούν να δραπετεύσουν από τα ψυχολογικά 

τους προβλήµατα, από τις ευθύνες των κοινωνικών και διαπροσωπικών τους σχέσεων, γενικότερα από 

τη ζωή». Παράλληλα τα χαρακτηρίζουν ως άτοµα «παθητικά, αγχώδη, ανίκανα και αποτυχηµένα και 

ακατάλληλα για κάποια νοµοταγή σταδιοδροµία». Αυτός ο κοινωνικός στιγµατισµός είναι και η 

πραγµατική καταδίκη των τοξικοµανών. Ωστόσο παρατηρείται το εξής φαινόµενο. Ενώ ο χρήστης 

ναρκωτικών ουσιών στιγµατίζεται και περιθωριοποιείται δεν συµβαίνει το ίδιο και µε το χρήστη άλλων 

ουσιών, όπως καπνού ή οινοπνευµατωδών ποτών. Σύµφωνα µε την Καρατζόγλου  συνήθως  
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 διαπιστώνουµε τη συνειδητή επιλογή των εξουσιαζόντων να αποδίδουν στην πρώτη κατηγορία 

χρηστών τον τίτλο του αποδιοποµπαίου τράγου και του στιγµατισµένου, ενώ στη άλλη κατηγορία τον 

τίτλο του ευυπόληπτου και κοινωνικά αποδεκτού πολίτη. Όλη αυτή η διαδικασία οδηγεί στη 

θυµατοποίηση του τοξικοµανούς που προβάλλεται ως θέαµα από τα διάφορα µέσα ενηµέρωσης. 

          Οι τοξικοµανείς λοιπόν υπάγονται στον περιθωριακό κόσµο, κινούνται έξω από τα συµβατά 

πλαίσια της κοινωνίας µας και δεν συµµερίζονται τα κοινωνικά πρότυπα και τις αξίες της κοινωνίας, 

ενώ προσπαθούν να ξεφύγουν από την πραγµατικότητα που τους ενοχλεί. 

        Ποια είναι όµως η εικόνα του Εαυτού των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών; Αρχικά θα πρέπει να 

αποσαφηνίσουµε τη έννοια της ταυτότητας του Εαυτού. Η Zavalloni (1996) αναφέρει ότι «το νοητικό 

περιεχόµενο που σχετίζεται µε την ταυτότητα του ατόµου εµφανίζεται στην παιδική ηλικία. Μέσα από 

την αλληλεπίδραση των ενδιαφερόντων του µικρού παιδιού, των συναισθηµατικών του αναζητήσεων 

και την επίδραση των σηµαντικών Άλλων της ζωής του. Αυτό καλείται συγκινησιακό αναπαραστατικό 

κύκλωµα, που ακολουθεί σε όλη την πορεία της ζωής του ατόµου και σχετίζεται και µε τα 

ενδιαφέροντα, τα κίνητρα, την προσωπική βιογραφία, τις δραστηριότητες του ατόµου». Μέσα από όλα 

αυτά διαµορφώνεται η εικόνα του Εαυτού από το κάθε άτοµο. 

        Εν αρχή θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στη σηµερινή ελληνική 

κοινωνία σχετίζεται µε τη µόδα, τη φαντασία, το στυλ και την ταυτότητα µιας µερίδας των νέων (Ρήγα, 

2001). Η Ρήγα και οι συνεργάτες της διεξήγαγαν έρευνα το 1994 για την κοινωνική ταυτότητα των 

νεαρών χρηστών. Στην έρευνα αυτή παρουσιάζεται η εικόνα του Εαυτού των χρηστών αλλά και των 

Άλλων, ανάλογα µε το είδος της ουσίας που καταναλώνουν. Για παράδειγµα οι χρήστες χασίς 

χαρακτηρίζουν τους εαυτούς τους ως «ωραίοι», «ασυµβίβαστοι», «ψαγµένοι» αλλά και «άφραγκοι», 

«περιθωριοποιηµένοι» κ.τ.λ. Τους άλλους ανθρώπους τους αντιλαµβάνονται σαν καταναλωτικά όντα, 

«κενούς», «υπνωτισµένους» και αδύναµους για µεγάλες εµπειρίες. Οι χρήστες ηρωίνης από την άλλη 

βλέπουν τον εαυτό τους µε αναπαραστατικές ενότητες σχετιζόµενες µε το θάνατο, όπως 

καταδικασµένοι, νεκροί, χωρίς µέλλον, ενώ τους µη χρήστες ως βλάκες. Η συγκεκριµένη κατηγορία  

αναφέρει τον µεγαλύτερο αρνητισµό απέναντι στη ζωή, κυρίως προς την υλιστική της πλευρά και  µία 

έντονη ηττοπάθεια. Οι χρήστες χαπιών αναφέρουν ότι τους λείπει η τρυφερότητα και ότι είναι 

ευαίσθητοι. Όµως τους χρήστες άλλων ουσιών τους βλέπουν σαν περιθωριακά άτοµα. Τέλος οι χρήστες 

εν γένει, ανεξάρτητα δηλαδή από την ουσία που καταναλώνουν τονίζουν την εξυπνάδα, την κοινωνική 

ευαισθησία, την ανθρωπιά, την αναζήτηση της ουσίας των πραγµάτων ως τα θετικά στοιχεία του 

Εαυτού. Αν συνοψίζαµε τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας θα βλέπαµε την ύπαρξη 

αυτοεκτίµησης και υπερηφάνειας από τους χρήστες εν γένει. Παρατηρούνται δηλαδή αισθήµατα 

ικανοποίησης για τον εαυτό. Όµως στην εικόνα του εαυτού υπάρχουν και αρνητικές περιγραφές, όπως 

περιθωριοποιηµένα άτοµα, που προέρχονται από την αδικία µε την οποία τους αντιµετωπίζει το 

κοινωνικό σύνολο. Βέβαια πρέπει να πούµε ότι οι χρήστες εν γένει των ουσιών συχνά βιώνουν την  
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περιθωριοποίηση τους σαν µία επιλογή και ως στάση ζωής µέσα από την οποία καταφέρνουν να έχουν 

την πνευµατική αναζήτηση και τη διεισδυτικότητα στα πράγµατα που επιθυµούν. Η Ρήγα και οι 

συνεργάτες της στην έρευνα αναφέρουν ότι οι χρήστες βιώνουν έναν αρνητισµό προς την κοινωνική 

πραγµατικότητα και τοποθέτηση της ζωής γιατί ο κόσµος αναπαρίσταται γι’ αυτούς σαν απειλητικό και 

εχθρικό περιβάλλον 

         Σε γενικές λοιπόν γραµµές διαπιστώνουµε ότι οι κοινωνικές αναπαραστάσεις των νεαρών 

χρηστών αλλά και η εικόνα εαυτού εγκλείουν τόσο το στοιχείο της ηρωοποίησης όσο και της 

θυµατοποίησης του Εαυτού από τους Άλλους. Ακροβατούν µεταξύ της ηρωοποίησης και της 

αυτοαπόρριψης και δοµούν την δική τους πραγµατικότητα µέσα από την ανάγκη τους να εκφράσουν τη 

διαφορετικότητα τους και τη δική τους θεώρηση για τα πράγµατα. Συµπερασµατικά γίνεται αισθητό ότι 

οι χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών αναφέρουν τόσο τα θετικά και επιθυµητά στοιχεία του Εαυτού, όσο 

και ανεπιθύµητες ιδιότητες που συχνά τους αποδίδει ο κοινωνικός περίγυρος, δηλαδή οι Άλλοι. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 

Η ΕΦΗΒΕΙΑ ΓΕΝΙΚΑ:ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α ΚΑΙ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 

         Η εφηβική ηλικία ίσως είναι από τις σπουδαιότερες ηλικίες της ζωής του ανθρώπου. Είναι ένας 

ευδιάκριτος κρίκος στην αλυσίδα των φάσεων της συγκρότησης της ανθρώπινης προσωπικότητας. 

Αποτελεί τη γέφυρα που συνδέει την παιδική µε την νεανική ηλικία. Η εφηβική ηλικία είναι η τελευταία 

φάση της ανάπτυξης πριν το άτοµο µπει οριστικά στην ωριµότητα, την ενήλικη ζωή. Καλύπτει τη 

χρονική περίοδο από την παιδική ηλικία ως την ώριµη ηλικία και αποτελεί την περίοδο κατά την οποία 

το άτοµο δεν ανήκει πλέον στην παιδική ηλικία αλλά ούτε και στην ενήλικη ζωή. Αποτελεί µία 

µεταβατική περίοδο όπου το παιδί από την ανεµελιά, το παιχνίδι και τη συναισθηµατική εξάρτηση 

περνά στην υπευθυνότητα και στον κόσµο των ενηλίκων. Ο έφηβος παρουσιάζει χαρακτηριστικά που 

θυµίζουν τόσο παιδί όσο και ενήλικο. Γι’ αυτό άλλωστε η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται ως 

µεταβατική. Η εφηβεία λοιπόν αναφέρεται στην χρονική περίοδο µεταξύ του 12ου και του 19ου έτους. Οι 

περισσότεροι ερευνητές βέβαια διαχωρίζουν την εφηβεία σε κάποιες υποπεριόδους: 

Α) η προεφηβεία (11ος –13ος χρόνος), κατά την οποία αρχίζουν οι πρώτες διαφοροποιήσεις από την 

παιδική ηλικία. Εδώ έχουµε  το πέρασµα από την ισορροπία, φυσική και πνευµατική της παιδικής 

ηλικίας σε µία κατάσταση έντονων οργανικών αλλαγών. 

Β)  η κυρίως εφηβεία (13ος – 18ος χρόνος), όπου πραγµατοποιούνται όλες οι βιοσωµατικές, γνωστικές 

και ψυχολογικές αλλαγές. 

Γ)  η όψιµη εφηβεία (18ο- 20ο έτος), κατά την περίοδο αυτή οι παραπάνω αλλαγές αποκρυσταλλώνονται 

αλλά το άτοµο για διάφορους λόγους δεν έχει εισέλθει στην ωριµότητα. 

∆) η µετεφηβεία ( 20ος χρόνος-): κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου έχουν ολοκληρωθεί όλες οι 

βιοσωµατικές αλλαγές αλλά όχι και οι ψυχολογικές. 

          Γενικά υπάρχουν οµοιότητες όσον αφορά στην εφηβεία σε όλες τις εποχές και τις κοινωνίες αλλά 

παρατηρούνται και διαφορές στην ψυχολογία, τους ρόλους και την αντιµετώπιση των εφήβων από το 

κοινωνικό σύνολο. Ο Ηλίας Κουρκούτας (2001) αναφέρει τα εξής στοιχεία για το θέµα αυτό. Στις 

αρχαϊκές κοινωνίες, και συγκεκριµένα στις πρωτόγονες αφρικανικές,  τις ινδιάνικες κ.α. η εφηβεία είχε 

διαφορετικό χαρακτήρα και ρόλους. Η εφηβεία σ’ αυτές τις κοινωνίες αποτελεί την περίοδο της 

πρώιµης νεότητας, όπου το άτοµο δεν έχει ακόµη ενστερνιστεί τους ρόλους των ενηλίκων. Σ’ αυτές τις 

κοινωνίες λειτουργούν οι τελετές µύησης, οι οποίες είναι θεσµοθετηµένες τελετές που εισάγουν τους 

νέους στην ενηλικίωση. Αυτές οι τελετές οριοθετούν την ταυτότητα του νέου, αποτελούν το διαβατήριο 

για την ενσωµάτωση του στην κοινότητα. Από τη στιγµή εκείνη αναλαµβάνει τις ευθύνες που έχουν 

όλοι οι υπόλοιποι ενήλικοι. Υπάρχουν όµως περιπτώσεις που κάποιος νέος λόγω κάποιων 

παρεκκλίσεων ή παρεκτροπών αποπέµπεται από την κοινότητα. Στις συγκεκριµένες κοινωνίες το κάθε 

άτοµο αναλαµβάνει ένα ρόλο, δεν υπάρχει ατοµικότητα αλλά συλλογικότητα. Η ατοµική ταυτότητα 
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είναι άρρηκτα συνδεµένη µε την κοινωνική υπόσταση. Εποµένως η περίοδος της εφηβείας στις 

κοινότητες αυτές δεν αποτελεί περίοδο προσωπικής αναζήτησης και αυτοοριοθέτησης. Η διαφορά µε τις 

µεταβιοµηχανικές κοινωνίες και συγκεκριµένα µε την ελληνική, έγκειται στο γεγονός ότι η εφηβεία  

αποτελεί µία µακρύτερη περίοδο και µε ασαφή όρια. Στις δυτικές κοινωνίες η ταυτότητα του εφήβου 

ορίζεται µέσα από τη διαφορετικότητα και την ατοµικότητα σε αντίθεση µε τις προηγούµενες που 

ορίζεται από τη ολότητα και την ένωση µε την κοινότητα. Στην ελληνική κοινωνία η είσοδος του νέου 

στην εφηβική ηλικία συνεπάγεται εσωτερική αναζήτηση, επιλογή ενός στιλ ζωής, διαφόρων προτύπων 

και ανάπτυξη ατοµικής ταυτότητας. 

 

ΣΥΝΤΟΜΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

«Την εφηβική ηλικία θεώρησα σαν ένα 

     από τα πιο µαγευτικά θέµατα για µελέτη. 

Καµία ηλικία δεν αξίζει να τύχει  

                                                                                                       τόσης  προσοχής, όσο η εφηβική».            

 Stanley Hall 
              Ενδιαφέρον για την εφηβική ηλικία έχει εκδηλωθεί σε όλες τις εποχές. Ο Κ. Μάνου (1986) 

παραθέτει τα παρακάτω στοιχεία. Ο Ξενοφών στην Κύρου Παιδεία διακήρυσσε πως «η ηλικία αυτή 

µάλιστα επιµελείας δείται». Ο Πλάτωνας τόνιζε πως η γνώση της φύσης και των αναγκών των 

παιδευόµενων διευκόλυνε το έργο της αγωγής. Ο Αριστοτέλης στο έργο του «Περί ψυχής» διερεύνησε 

την ψυχοσύνθεση των νέων, ενώ στο έργο του «Αι περί τα ζώα ιστορίαι» αναφέρθηκε στη σωµατική 

ανάπτυξη του εφήβου. Οι διαπιστώσεις του σε γενικές γραµµές ισχύουν µέχρι σήµερα. Ο Σωκράτης από 

την άλλη ασχολήθηκε περισσότερο µε την πνευµατική και ηθική ανάπτυξη των νέων. Το ενδιαφέρον 

για τη εφηβική ηλικία συνεχίστηκε και από τους πιο σύγχρονους ερευνητές όπως ο Pestalozzi, o 

Rousseau κ.α.  

             Βέβαια το καθαρά επιστηµονικό ενδιαφέρον για την εφηβεία εκδηλώθηκε στις αρχές του 20ου 

αιώνα από τον Stanley Hall, ο οποίος θεωρούσε την ηλικία αυτή ως το µαγευτικότερο θέµα για έρευνα. 

Ο ίδιος δηµοσίευσε το βιβλίο «η εφηβεία», στο οποίο κάνει αναφορά στις γενετικές και φυσιολογικές 

µεταβολές που συµβαίνουν. Το έργο του Hall συνέχισαν άλλοι ερευνητές όπως ο Terman και ο      

Hollingworth. Στην Αγγλία στο ίδιο θέµα εργάστηκαν ο Burt και άλλοι. Στη Γαλλία ο Piaget, ο Wallon, 

ο Hubert, ο Debesse είναι µερικοί από τους µελετητές που ασχολήθηκαν µε τα ζητήµατα της εφηβείας. 

Στη Γερµανία ο Preyer µελέτησε από πολύ νωρίς (1882), κυρίως τα προβλήµατα της παιδικής ψυχής. 

Επίσης ο Spranger δηµοσίευσε το αξιόλογο έργο του «Η ψυχολογία της εφηβικής ηλικίας», το οποίο 

µεταφράστηκε και στα ελληνικά. Τέλος στη χώρα µας η καθαρά επιστηµονική προσπάθεια στην µελέτη 

της εφηβείας άρχισε γύρω στα 1920 µε τη δηµοσίευση των εργασιών του Γ. Σακελλαρίου. Έκτοτε 

ακολούθησαν µελέτες και εργασίες πολλών πανεπιστηµιακών, καθηγητών, εκπαιδευτικών συµβούλων 

κ.α.                                                                          
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Το φαινόµενο της µετεφηβείας 
Από τις µεγαλύτερες δυσχέρειες που παρατηρούνται  στη µελέτη της εφηβικής ηλικίας είναι η δυσκολία 

προσδιορισµού του τέλους της εφηβείας. Ο Παρασκευόπουλος υποστηρίζει ότι αυτό καθορίζεται σε 

µεγάλο βαθµό από το είδος της κοινωνίας στην οποία ζει το άτοµο. Ανάλογα δηλαδή µε το αν η 

κοινωνία είναι αστική, βιοµηχανική, αγροτική κ.τ.λ. ποικίλουν οι ρόλοι που αναθέτουν οι ενήλικες 

στους εφήβους. Συχνά αυτοί οι ρόλοι χρειάζονται πολύχρονη άσκηση και εκµάθηση. Βέβαια, η 

βιολογική ωρίµανση και η νοητική ανάπτυξη έχουν ολοκληρωθεί γύρω στα 16 χρόνια. Όµως η 

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη δεν έχει ακόµα ολοκληρωθεί, πράγµα που δηµιουργεί σύγχυση και ασάφεια, 

καθώς συνάπτεται άµεσα µε τα εκάστοτε κοινωνικά δεδοµένα. Στην ελληνική νοµοθεσία, για 

παράδειγµα το όριο της ενηλικίωσης έχει οριστεί στο 21ο έτος. Το φαινόµενο της µετεφηβείας είναι ένα 

σύγχρονο φαινόµενο, κυρίως των δυτικών κοινωνιών. Στην επιµήκυνση της εφηβικής ηλικίας στις 

σύγχρονες δυτικές αστικές κοινωνίες συµµετέχουν πολλοί παράγοντες. Ο κυριότερος όµως από αυτούς 

αναµφισβήτητα αποτελεί ο κοινωνικός, οι κοινωνικές δηλαδή συνθήκες που επικρατούν στην κάθε 

χώρα και εποχή. Σήµερα η οικονοµική ευρωστία που υπάρχει σε πολλές σύγχρονες κοινωνίες επιτρέπει 

στους εφήβους να παρατείνουν τις σπουδές τους και µετά το σχολείο, σε αντίθεση µε το παρελθόν όπου 

στις φτωχές αγροτικές κοινωνίες οι δύσκολες συνθήκες διαβίωσης ανάγκαζαν τα παιδιά να ξεκινούν την 

εργασία από πολύ νωρίς. Στη σηµερινή εποχή, όπου η επιστήµη και η τεχνολογία έχουν κάνει µεγάλη 

πρόοδο  και οι επαγγελµατικές απαιτήσεις έχουν αυξηθεί. Ο νέος λοιπόν αναγκάζεται, λόγω του 

ανταγωνισµού στην αγορά εργασίας και της ανάγκης για εξειδίκευση, να συνεχίσει αρκετά χρόνια της 

σπουδές του πριν βγει οριστικά στην αγορά εργασίας. Έτσι οι γονείς αναγκάζονται να συντηρούν 

οικονοµικά τους νέους ακόµη και µέχρι την ηλικία των 25. Λόγω των παραπάνω συνθηκών οι νέοι δεν 

κατορθώνουν να αποκτήσουν ανεξαρτησία από το γονικό περιβάλλον, ούτε οικονοµική και συχνά ούτε 

συναισθηµατική. Μ’ αυτό τον τρόπο οι νέοι παραµένουν για καιρό σε ένα µεταβατικό, συναισθηµατικά, 

στάδιο, το στάδιο της µετεφηβείας. 

            Έχουν γίνει ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις και µελέτες από πολλούς ανθρωπολόγους και 

κοινωνιολόγους, που αφορούσαν τις στάσεις των ενηλίκων απέναντι στους εφήβους και τις απαιτήσεις 

τους για την ένταξη τους στην κοινότητα. Ο Ανδρέας Χριστοδουλίδης (1984) αναφέρει κάποιες µελέτες 

της Margaret Mead κατά τη δεκαετία του ’40 σε διάφορες φυλές. Η διαπίστωση ήταν ότι οι έφηβοι 

ακόµη και σε κοντινές πολιτισµικά χώρες διαφέρουν αρκετά. Για παράδειγµα η ερευνήτρια αναφέρει 

ότι στη φυλή Αραπέσι τα παιδιά µεγαλώνουν κάτω από συνθήκες ανεκτικότητας και ελευθερίας. 

Παίζουν ξένοιαστα µέχρι και την εφηβική ηλικία και δεν υπάρχει καµία κοινωνική πίεση να 

µεγαλώσουν και να αναµιχθούν πρόωρα στην κοινωνική ζωή. Αντίθετα στη φυλή Μουντουγούµορ τα 

παιδιά πιέζονται να µεγαλώσουν και να αποκτήσουν ευθύνες ενηλίκων. Στη φυλή αυτή στην ουσία δεν 

υπάρχει εφηβική περίοδος. Τα παιδιά αναγκάζονται από την παιδικότητα να περάσουν στην ωριµότητα. 

           Τα παραπάνω παραδείγµατα κοινωνικής οργάνωσης αποδεικνύουν ότι η εφηβεία είναι ένα 
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κοινωνικό φαινόµενο που σε ορισµένες συνθήκες δεν αναγνωρίζεται καθόλου. Συγκεκριµένα σε 

ορισµένες κοινωνίες το φαινόµενο της εφηβείας υπάρχει και ο βαθµός ανεκτικότητας της κοινωνίας 

καθορίζει την έµφαση που δίνεται στα ζητήµατα της ηλικίας αυτής. Όπως έχει προηγούµενα αναφερθεί,    
στη δική µας κοινωνίας, όπου η εφηβεία ως κοινωνικό φαινόµενο αποτελεί τη µεταβατική περίοδο της 

κοινωνικής προσαρµογής, τα τελευταία χρόνια έχει επεκταθεί. 

 

 

 

ΛΟΓΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ ΤΗΣ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

 

              Λόγω του φαινοµένου της µετεφηβείας, της παρατεταµένης δηλαδή εφηβείας, το ενδιαφέρον 

πολλών ερευνητών έχει στραφεί στη µελέτη των εφηβικών ζητηµάτων. Ειδικότερα, σύµφωνα µε τον 

Γεωργούση (1979) η εφηβεία είναι µία περίοδος της ζωής που ενδιαφέρει τους ερευνητές για τους 

παρακάτω λόγους: 

- η εφηβεία είναι ένα διάστηµα που συνοδεύεται από µεγάλες βιολογικές, σωµατικές, 

ψυχολογικές, κοινωνικές µεταβολές. Έτσι προσφέρει µία ευκαιρία για µελέτη των πολύπλοκων 

αυτών διεργασιών της ανάπτυξης.  

- η εφηβεία είναι η προπαρασκευή για τη ζωή του ενηλίκου. Μέσα από τις εµπειρίες και τα 

βιώµατα της µπορούµε να ερµηνεύσουµε τις επιτυχίες και αποτυχίες της µετέπειτα ζωής. 

- υπάρχουν κάποιες περιοχές της συµπεριφοράς που χρειάζονται επιπλέον γνώσεις όπως είναι: ο   

επαγγελµατικός προσανατολισµός, η εγκληµατική και παραπτωµατική συµπεριφορά των 

εφήβων, θέµατα εκπαιδευτικά και παρώθησης, προβλήµατα σωµατικής και ψυχικής υγείας κ.α     

- η εφηβεία αναγνωρίζεται από τους µελετητές σαν την φάση των έντονων προβληµάτων στις        

     διαπροσωπικές σχέσεις, τα οποία καλό θα ήταν να διερευνηθούν όσο γίνεται πληρέστερα. 

- συνήθως η εφηβική ηλικία είναι η εποχή όπου ο νέος εκδηλώνει το ενδιαφέρον του σε µία    

ιδεολογία είτε πολιτική είτε θρησκευτική κ.τ.λ. χρειάζεται λοιπόν διερεύνηση ο τρόπος µε τον 

οποίο ο νέος επιλέγει τα πιστεύω και την ιδεολογία που υιοθετεί.  

- έχουν υπάρξει ιστορικές αλλαγές στη συµπεριφορά των εφήβων ανά τις εποχές, οι οποίες   

      αξίζουν κατανόηση και µελέτη. 
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Η ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

             Το βασικότερο χαρακτηριστικό γνώρισµα της εφηβικής ηλικίας είναι οι συνεχείς αλλαγές που 

συµβαίνουν σε όλα τα επίπεδα. Σε φυσιολογικές βέβαια συνθήκες οι αλλαγές που πραγµατοποιούνται 

επιζητούνται από τον έφηβο και επιβάλλονται από το κοινωνικό σύνολο. Πριν όµως αναφερθούν 

διεξοδικά οι αλλαγές αυτές πρέπει να πούµε ότι οι µεταβολές που παρατηρούνται στη συµπεριφορά του 

εφήβου δεν έχουν την ίδια ένταση ούτε το ίδιο χρώµα καθ’ όλη τη διάρκεια της εφηβείας. Σύµφωνα µε 

τις έρευνες υπάρχουν φάσεις ποικίλων αποχρώσεων, όπου ανάλογα ποικίλει και η ένταση των διαφόρων 

αλλαγών. Ο Κρασανάκης (1992) γνωστοποιεί ότι στο βιβλίο « Η εφηβεία» του M. Debesse γίνεται 

λόγος για δύο διαδοχικές περιόδους: την περίοδο της προεφηβείας (12- 15/16 έτη) και την περίοδο της 

νεανικής έξαρσης (15/16- 20 έτη). Στην πρώτη παρατηρούνται οι έντονες οργανικές αλλαγές. Ένας 

σωµατικός αναβρασµός επικρατεί, το σώµα αλλάζει χαρακτηριστικά. Η ονειροπόληση αναπτύσσεται, 

νέα ενδιαφέροντα παρουσιάζονται στη ζωή του νέου. Κατά τη δεύτερη φάση δεν εµφανίζονται οι 

εξάρσεις της προηγούµενης περιόδου. Οι σωµατικές και πνευµατικές δραστηριότητες χαρακτηρίζονται 

από µεγαλύτερη σιγουριά. Τα πνευµατικά ενδιαφέροντα διευρύνονται ενώ τα πολιτικά, κοινωνικά κ.α. 

ζητήµατα ελκύουν τον έφηβο. Από την άλλη ο Κρασανάκης το 1988 αναφέρει την άποψη του Γάλλου 

G. Crunchon, ο οποίος κάνει λόγο για τρεις φάσεις: τη φάση της προετοιµασίας (11/12- 13/14 χρονών): 

πρόκειται για µία προετοιµασία για τις έντονες αλλαγές. Το παιδί ετοιµάζεται για το νέο, το διαφορετικό 

που θα επακολουθήσει. Τη φάση των έντονων αλλαγών (13/14- 16/17 χρονών): χαρακτηρίζεται από 

έντονες και θεαµατικές σωµατικές και πνευµατικές τροποποιήσεις. Παρατηρούνται επίσης η 

σεξουαλική αφύπνιση, το συναισθηµατικό άνθισµα και το κοινωνικό ενδιαφέρον. Τη φάση της κάµψης 

των αναπτυξιακών αλλαγών (17- 21 χρόνων): εδώ παρατηρούνται πολύ λιγότερες αλλαγές, κυρίως 

σωµατικές. Αυτή είναι η φάση των αποφάσεων για το επάγγελµα, την οικογένεια, την ιδεολογία. 

Τελειώνοντας πρέπει να πούµε ότι οι τροποποιήσεις αυτές µπορούν να παρουσιάσουν κάποια 

πρωιµότητα ή βραδύτητα, ανάλογα µε το ίδιο το άτοµο, το περιβάλλον στο οποίο ζει, τα κοινωνικά και 

πολιτιστικά του ερεθίσµατα. Είναι επίσης γνωστό ότι υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα. 

Συνήθως τα κορίτσια παρουσιάζουν τις έντονες αλλαγές λίγο νωρίτερα, ίσως ένα χρόνο πριν από τα 

αγόρια. 

            Ποιες είναι όµως οι αλλαγές που επισυµβαίνουν στην εφηβεία; Οι αλλαγές επεκτείνονται στους 

εξής τοµείς: το βιοσωµατικό, το γνωστικό, το ψυχοσυναισθηµατικό, τον κοινωνικό τοµέα. 

Α) Ο βιοσωµατικός τοµέας: στο επίπεδο αυτό πραγµατοποιούνται όλες οι σωµατικές, φυσιολογικές, 

βιολογικές αλλαγές. Προηγούµενα όµως θα έπρεπε να γίνει ένας διαχωρισµός των όρων εφηβεία και 

ήβη, καθώς δεν πρόκειται για ταυτόσηµους όρους. Η ήβη λοιπόν αναφέρεται στη σχετικά βραχεία 

περίοδο των φυσιολογικών αλλαγών, κατά τη διάρκεια της οποίας τα σεξουαλικά όργανα ωριµάζουν 

και εγκαθίσταται η γενετήσια λειτουργία. Η περίοδος αυτή συνήθως διαρκεί από 2 έως 4 χρόνια, κατά   
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την οποία παρατηρούνται τα πρωτεύοντα γνωρίσµατα της ήβης (Gorky, 1979). Η ήβη είναι η βάση για 

την εφηβεία. Οι δύο αυτές περίοδοι αρχίζουν περίπου κατά τον ίδιο χρόνο, αλλά η εφηβεία διαρκεί 

περίπου οχτώ χρόνια και δεν περιλαµβάνει µονάχα τις τροποποιήσεις στο σώµα αλλά και στο πνεύµα, 

στα ενδιαφέροντα, τις διαθέσεις κ.τ.λ. 

               Η έναρξη λοιπόν της ήβης πυροδοτείται από την ωρίµανση του άξονα υποθάλαµος- υπόφυση- 

επινεφρίδια- γανάδες που επιφέρει έκκριση των στεροειδών ορµονών του φύλου. Αυτή η συγκεκριµένη 

ορµονική δραστηριότητα προκαλεί την έναρξη των βιοσωµατικών αλλαγών. Αναφορικά µε τη 

σωµατική ανάπτυξη γίνεται λόγος για το περίφηµο «αυξητικό τίναγµα» όπου αυξάνεται δραµατικά ο 

σωµατικός ρυθµός ανάπτυξης: στο βάρος, το ύψος και τη µορφή του σώµατος. Συνοπτικά θα 

αναφερθούν οι παρακάτω σωµατικές τροποποιήσεις: 

-  Η ωρίµανση των γεννητικών οργάνων (πρωτεύοντα χαρακτηριστικά της ήβης):  τα όργανα αυτά στα 

αγόρια είναι οι όρχεις, οι σπερµατοδόχες κύστες, το πέος, ο προστάτης και οι επιδιδυµίδες. Τα θηλυκά 

όργανα είναι οι ωοθήκες, οι σάλπιγγες, η µήτρα, ο κόλπος, το αιδοίο. Κατά την περίοδο αυτή αρχίζει η 

παραγωγή ωαρίων και σπερµατοζωαρίων, που συνδέεται µε την πρώτη έµµηνη ρύση στα κορίτσια και 

την πρώτη εκσπερµάτωση στα αγόρια. Σύµφωνα µε έρευνες η πρώτη έµµηνη ρύση στις Ελληνίδες 

τοποθετείται γύρω στα 12,7 έτη. Πρέπει να επισηµανθεί ότι η εµφάνιση της έµµηνης ρύσης και της 

εκσπερµάτωσης δεν σηµαίνει αναγκαστικά σεξουαλική ωριµότητα και ικανότητα αναπαραγωγής. Από 

την εποχή του Αριστοτέλη είναι γνωστή η λεγόµενη «εφηβική στειρότητα». 

-  ∆ευτερεύοντα χαρακτηριστικά της ήβης: τα χαρακτηριστικά αυτά περιλαµβάνουν αλλαγές όπως η 

τριχοφυΐα του προσώπου, η ηβική κόµη, η αλλαγή της φωνής στα αγόρια, η διόγκωση του στήθους, η 

αύξηση του ύψους και του βάρους κ.α. Βέβαια κάθε γνώρισµα έχει το δικό του αναπτυξιακό 

χρονοδιάγραµµα. Σε γενικές γραµµές η σωµατικά ανάπτυξη µπορεί να είναι γενική, δηλ. η ίδια σε όλους 

τους εφήβους, ανοµοιόµορφη, δηλ. διαφορετική ανάµεσα στα δύο φύλα και ιδιόρρυθµη, δηλ. λόγω 

ατοµικών διαφορών ανάµεσα στους εφήβους.   

-   Νευρολογικές αλλαγές: αρκετοί ερευνητές θεωρούν ότι στον εφηβικό οργανισµό δεν δηµιουργούνται 

νέοι νευρώνες. Παρ’ όλα αυτά υπάρχουν αλλαγές στο επίπεδο των συνάψεων των κυττάρων αλλά και 

σε µορφολογικό επίπεδο. Επίσης η εµµυέλωση του εγκεφάλου, που συνεχίζεται ως τα 20 χρόνια 

εµπλέκεται σε εκτελεστικές λειτουργίες, όπως στη γλώσσα, τη µνήµη, τον έλεγχο της συµπεριφοράς 

κ.τ.λ. 

-   Γλωσσική ωρίµανση: το µέσο έκφρασης της σκέψης, η γλώσσα εξελίσσεται περισσότερο. Άλλωστε 

είναι γνωστοί οι εσωτερικοί µονόλογοι και εσωτερικοί διάλογοι των εφήβων. Τέλος έχει υποτεθεί ότι 

υπάρχει συσχέτιση της γλωσσικής ωρίµανσης µε την ωρίµανση του µετωπιαίου λοβού.    

                Τελειώνοντας πρέπει να πούµε ότι η σωµατική ανάπτυξη στα µεν αγόρια αρχίζει το νωρίτερο 

στην ηλικία των 10 ετών και το αργότερο στην ηλικία των 13 ½ ετών και στα δε κορίτσια αρχίζει από 

την ηλικία των 7 ½ ετών ως και 12 ½. Για την πλειοψηφία των κοριτσιών η ανάπτυξη αρχίζει γύρω στα  
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έντεκα χρόνια. Η άποψη ότι τα κορίτσια ωριµάζουν νωρίτερα απορρέει κατά κύριο λόγο από το γεγονός 

ότι αυτά αποκτούν το µεγαλύτερο ποσοστό του ύψους και βάρους τους τουλάχιστον 2 χρόνια νωρίτερα 

από τα αγόρια. 

Β) ο γνωστικός τοµέας: η γνωστική ανάπτυξη αναφέρεται στην εξέλιξη των ψυχικών εκείνων 

λειτουργιών που βοηθούν το άτοµο να γνωρίσει τον κόσµο. Αναφέρεται στους µηχανισµούς της 

µάθησης και της κατακτήσεως της γνώσης. Ο όρος γνωστική ανάπτυξη έχει αντικατασταθεί σήµερα από 

τον όρο πνευµατική ανάπτυξη. Για να εκτιµηθεί η πνευµατική εξέλιξη χρησιµοποιούνται τεστ 

νοηµοσύνης και ειδικών ικανοτήτων. 

             Με την πάροδο της ηλικίας, η µνήµη και οι επιµέρους λειτουργίες της εµφανίζουν αισθητή 

ανύψωση. Επίσης υποστηρίζεται από τους µελετητές ότι οι διάφοροι µνηµονικοί τύποι (ακουστικός, 

οπτικός κ.α.) δεν οριστικοποιούνται πριν το τέλος της εφηβείας. Τέλος σύµφωνα µε τη ∆ιαφορική 

Ψυχολογία υποστηρίζεται η γενική υπεροχή του ενός φύλου έναντι του άλλου στον τοµέα της µνήµης. 

Όµως ο τοµέας αυτός χρειάζεται περισσότερες πειραµατικές έρευνες, για να αποφεύγονται τέτοιες 

γενικεύσεις. Στο γνωστικό επίσης επίπεδο παρουσιάζεται ανάπτυξη της σκέψης και συγκεκριµένα της 

αφαιρετικής. Ο έφηβος είναι πια σε θέση να σκέφτεται εναλλακτικές λύσεις στα διάφορα προβλήµατα, 

να χειρίζεται λογικές προτάσεις και υποθέσεις και να προβαίνει σε λογικές πράξεις µε σύµβολα. 

Γ) ο συναισθηµατικός τοµέας: το ψυχοσυναισθηµατικό επίπεδο αλλαγών αφορά τη σύνθεση του 

εσωτερικού ψυχικού οργάνου του ατόµου. Το ψυχικό όργανο, ο συναισθηµατικός κόσµος αποτελείται 

από τα συναισθήµατα, τις σκέψεις, τις επιθυµίες, τα κίνητρα και τις φιλοδοξίες. Η συναισθηµατική ζωή 

του εφήβου είναι έντονη, τόσο πολύ που πολλοί ερευνητές την θεωρούν την «κατ’ εξοχήν ηλικία του 

συναισθήµατος». Βέβαια ο συναισθηµατικός κόσµος του ανθρώπου οικοδοµείται και οργανώνεται 

προοδευτικά. 

              Ο έφηβος ξαφνικά πληµµυρίζεται από ένα πλούτο συναισθηµάτων, ανάµεσα στα οποία είναι η 

αγάπη, ο θυµός, ο φόβος, η αγωνία, ο έρωτας και άλλα ανώτερα συναισθήµατα. Όµως η κυριότερη 

συναισθηµατική αντίδραση που παρατηρείται στους εφήβους είναι η ευαισθησία. Ο έφηβος λοιπόν 

συγκινείται εύκολα, φοβάται, λυπάται, θυµώνει. Πολλές φορές η ευαισθησία µπορεί να τον κάνει 

έρµαιο επιτηδείων που επιδιώκουν να τον εκµεταλλευτούν. Από τα πιο έντονα συναισθήµατα των 

εφήβων είναι ο  φόβος και η αγωνία. Ο έφηβος πολλές φορές φοβάται, χάνει το θάρρος του, απελπίζεται 

µπροστά στο µέλλον. Εξίσου συνηθισµένες είναι και οι συγκρούσεις στην ηλικία αυτή, µεγάλες, µικρές, 

εσωτερικές, εξωτερικές, είναι από τα βασικά χαρακτηριστικά της συναισθηµατικής ζωής. Μεγαλύτερη 

όµως βαρύτητα έχουν οι εσωτερικές συγκρούσεις. Πολλές φορές οι συγκρούσεις µε τον εαυτό του αλλά 

και µε το περιβάλλον του δηµιουργούν συναισθηµατικές διαταραχές, νευρώσεις, απογοητεύσεις κ.τ.λ. 

Επιπλέον συνηθισµένο είναι το φαινόµενο της εφηβικής φυγής. Η φυγή δείχνει την ανικανότητα του 

νέου να σηκώσει το βάρος που δηµιουργεί η ατοµική, οικογενειακή και κοινωνική ζωή. Πρόκειται για 

µία απότοµη ρήξη µε τους συνηθισµένους τρόπους ζωής και εγκατάλειψη του οικογενειακού πλαισίου. 
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Η φυγή µπορεί να εµφανιστεί και στα δύο φύλα. Σε εφήβους κάτω των 16 ετών η φυγή διαρκεί για λίγο, 

αλλά σε νέους άνω των 17 µπορεί να διαρκέσει περισσότερο και αρκετές φόρες η αποκοπή από το 

οικογενειακό περιβάλλον είναι οριστική.  

          Σε γενικές γραµµές ο συναισθηµατικός κόσµος του εφήβου διαµορφώνεται µέσα από την 

αλληλεπίδραση του ατόµου και του περιβάλλοντος, των σωµατικών αναγκών του, της ιδιοσυστασίας 

του κ.α. 

∆) ο κοινωνικός τοµέας: εκτός από τις διανοητικές και σωµατικές αλλαγές που συµβαίνουν στην 

εφηβεία υπάρχουν και οι τροποποιήσεις στο κοινωνικό επίπεδο. Στην εφηβική ηλικία πραγµατοποιείται 

η προοδευτική ένταξη του νέου στην κοινωνία, δηλ η κοινωνικοποίηση του, η οποία προϋποθέτει 

αναπτυγµένη κοινωνικότητα. Η κοινωνική ανάπτυξη είναι ένα πολύ µεγάλο ψυχολογικό θέµα. Ο Μ. ∆. 

Χριστοδουλίδης (1974) γράφει: το βρέφος γεννιέται στην κοινωνική οµάδα της οικογένειας και µέσα 

στα πλαίσια των οικογενειακών δεσµών και σχέσεων µπαίνουν τα θεµέλια της κοινωνικοποίησης, µε 

φυσικό και συνεχή τρόπο. Πιο συγκεκριµένα οι αλλαγές που συµβαίνουν σε αυτόν τον τοµέα αφορούν 

τη σχέση του εφήβου µε τον εαυτό του, µε τους γονείς του, µε τους συνοµηλίκους, µε τους άλλους 

ενηλίκους και µε την κοινωνική πραγµατικότητα. 

           Ο έφηβος από το στάδιο του εγωκεντρισµού της παιδικής ηλικίας αρχίζει να εκδηλώνει 

κοινωνικό ενδιαφέρον, αρχίζει να σχηµατίζει σηµαντικές εξωοικογενειακές σχέσεις κ.τ.λ. αρχικά 

παρατηρείται µία αλλαγή στη σχέση του εφήβου µε τον ίδιο του τον εαυτό. Ο έφηβος χρειάζεται να 

απαρνηθεί την εικόνα του παιδιού που είχε µέχρι σήµερα και να προσαρµοστεί στη νέα του εικόνα. 

Συχνά όµως ο νέος δεν µπορεί να νιώσει άνετα  µε το νέο του σώµα και την εικόνα του, πράγµα που του 

δηµιουργεί κατάθλιψη και βαθύτερο άγχος (Κουρκούτας, 2001). Σύντοµα όµως ο νέος δηµιουργεί την 

ταυτότητα του, συµφιλιώνεται µε τη νέα του σωµατική διάπλαση και απαρνείται την παιδική του εικόνα 

και συµπεριφορά. 

           Η σχέση µε τους γονείς είναι ένα άλλο µέρος όπου τροποποιείται ριζικά. Σύµφωνα µε τον 

γυµνασιάρχη κ. Χρ. Πετρώνδα (1972) το παιδί αρχίζει να παρουσιάζει τη διάθεση να «χαλαρώσει τους 

δεσµούς του» µε τους γονείς, να αναζητήσει µία µορφή ζωής πολύ διαφορετική από την παιδική, η 

οποία σιγά σιγά θα οδηγήσει στην πλήρη ανεξαρτησία, την αποµάκρυνση από την οικογένεια και τη 

δηµιουργία µιας δικής του ανεξάρτητης εστίας. Μέχρι πριν, λοιπόν, το παιδί  είχε ως πρότυπο τους 

γονείς του, τους υπάκουγε και εκείνοι έπαιρναν τις αποφάσεις που το αφορούσαν. Τώρα ο έφηβος 

απαιτεί να του συµπεριφέρονται σαν ενήλικο, επιθυµεί να έχει ελευθερία λόγου, δράσης και κινήσεων 

ενώ απεχθάνεται τις πολύ µητρικές και πατερναλιστικές συµπεριφορές. Ο νέος δεν ανέχεται να 

προσβάλλουν το αίσθηµα αυτονοµίας και προσωπικής του αξίας. Ακόµη και οι εσωτερικές 

αναπαραστάσεις που είχε σχηµατίσει για τους γονείς του αρχίζουν να τροποποιούνται. Σαν παιδί τους 

έβλεπε είτε καλούς είτε κακούς, ανάλογα µε το αν πραγµατοποιούσαν τις επιθυµίες του. Τώρα 

σχηµατίζει πιο ολοκληρωµένες αναπαραστάσεις (π.χ. αυστηρός αλλά δίκαιος γονέας κ.τ.λ.). παράλληλα 
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η ηρωοποίηση  των γονέων στην παιδική ηλικία σταµατάει να υφίσταται και δηµιουργούνται νέα 

πρότυπα και ταυτίσεις.  

           Ο νέος στην εφηβεία µπορεί να στραφεί προς άλλους ενηλίκους, σηµαντικούς για τη ζωή του. Οι 

σχέσεις που θα δηµιουργήσει µε τους άλλους ενηλίκους επηρεάζονται πρωταρχικά από τη σχέση που 

έχει δηµιουργήσει µε τους γονείς του. Όταν οι νέες ενήλικες µορφές είναι ενδιαφέρουσες ωθούν τον 

έφηβο να ενηλικιωθεί και να αυτονοµηθεί, αποτελούν αντικείµενα θαυµασµού και ερεθίσµατα προς 

µίµηση. Σε γενικές γραµµές, ανάλογα µε τις συνθήκες ο ενήλικος µπορεί να βιωθεί µε διάφορους 

τρόπους: είτε ως µορφή εξουσίας που πρέπει να απορριφθεί, είτε ως δυνατή µορφή που πρέπει να 

ταυτιστεί, είτε ως αντίπαλο, ή απειλητική µορφή είτε ως χρήσιµη φιγούρα από την οποία µπορεί να 

µάθει και να δεχτεί ερεθίσµατα. 

           Στην εφηβεία η σχέση µε τους συνοµηλίκους υπόκειται σε µεγάλες αλλαγές. Ο «άλλος» και η 

«οµάδα» παίρνουν σηµαντικές διαστάσεις στο µυαλό του ατόµου. Η φυγή προς τους συνοµηλίκους 

είναι µία πραγµατικότητα στην εφηβεία. Η Γιασνίκοβα και οι συνεργάτες της (1987) αναφέρουν: ο νέος 

όταν συναντάει έλλειψη κατανόησης από µέρους των γονέων καταφεύγει στους φίλους. Γι’ αυτό και η 

αδιαφορία για τις ανάγκες, τις ιδιαιτερότητες και επιδιώξεις του εφήβου είναι επικίνδυνη. Σε τι 

χρησιµεύουν όµως οι φίλοι και η οµάδα των συνοµηλίκων στον έφηβο; Καταρχήν η οµάδα βοηθάει το 

άτοµο να αποκτήσει µία ταυτότητα και µέσα από τους ρόλους που αναλαµβάνει σ’ αυτήν να 

συγκροτήσει την προσωπικότητα του. Λειτουργεί ως υποστηρικτικό Εγώ που τον βοηθάει να αντέχει 

την κατωτερότητα του έναντι των ενηλίκων. Η οµάδα παρέχει συντροφικότητα, αλληλεγγύη, βοηθάει 

στην εύρεση συλλογικών λύσεων κ.α. Επίσης η οµάδα µέσα από τους κώδικες επικοινωνίας που έχουν 

τα µέλη της τα βοηθά να αποκτήσουν µία συλλογική ταυτότητα, καθώς η αίσθηση του ανήκειν σε µία 

οµάδα είναι πολύ σηµαντική σ’ αυτή την ηλικία. Τέλος µέσα από την οµάδα ο νέος ξεπερνάει τις 

εγωκεντρικές του τάσεις, µαθαίνει την αυτοπειθαρχία, συνηθίζει στην τήρηση κανόνων δικαίου και 

αναπτύσσει το αίσθηµα της τιµής. Από την άλλη µεριά όταν η οµάδα έχει εγκληµατικό ή παράνοµο 

χαρακτήρα, ενισχύει αντικοινωνικές και παράνοµες συµπεριφορές. Ο τρόπος που επιλέγει ο έφηβος 

φίλους ποικίλει. Έχουν παρατηρηθεί διαφυλικές διαφορές αλλά και το ίδιο άτοµο, µε το πέρας του 

χρόνου  αλλάζει τα κριτήρια του για την επιλογή φίλων. Η φιλία στην εφηβεία είναι εκλεκτική. Έχει 

βρεθεί ότι τα κορίτσια στην εφηβεία επιλέγουν φίλους ανάλογα µε τη δυνατότητα επικοινωνίας και 

συναισθηµατικής εγγύτητας και ψάχνουν να βρουν ευαισθησία και κατανόηση ενώ τα αγόρια ανάλογα 

µε τα κοινά ενδιαφέροντα, τους κοινούς στόχους, τις οµαδικές δραστηριότητες που λαµβάνουν µέρος 

και τη βοήθεια που µπορούν να λάβουν στις δυσκολίες (Ίδρυµα ερευνών για το παιδί, 1991). Τέλος 

σύµφωνα µε αρκετούς ερευνητές όπως ο  Μάνου (1986) οι οµάδες φιλίας διακρίνονται στη συντροφιά, 

την κλίκα, τη µεγάλη παρέα, την οργανωµένη οµάδα και τη συµµορία. Ο έφηβος γίνεται δεκτός στην 

οµάδα µόνο εφ’ όσον συµµορφώνεται µε τις αξίες και τους κανόνες της. 

           Όπως έχει και προηγούµενα αναφερθεί η σχέση του εφήβου µε την κοινωνική πραγµατικότητα 
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αλλάζει. Σίγουρα η οπτική του για τα κοινωνικά δρώµενα σχετίζεται µε τη σχέση που έχει αναπτύξει µε 

τους γονείς του αλλά και µε τους υπόλοιπους ενηλίκους. ∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι η εφηβεία είναι η 

εποχή της αµφισβήτησης και τις απόρριψης των καθιερωµένων. Η φήµη αυτή της επαναστατικότητας 

προέρχεται από το γεγονός ότι αρχίζουν να σχηµατίζουν τις δικές τους απόψεις και ιδέες και σιγά σιγά 

αποκτούν την ανεξαρτησία τους. Υπάρχουν πολλές µορφές αντιµετώπισης της κοινωνίας από τον 

έφηβο, µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται διάφοροι τύποι: π.χ. ο αµφισβητίας έφηβος, ο λογικός 

έφηβος, ο προσαρµοσµένος στην κοινωνική πραγµατικότητα, ο περιθωριοποιηµένος κ.α. Για να 

αποκρυσταλλώσει την κοινωνική του ταυτότητα, ο νέος πρέπει να ενσωµατωθεί οµαλά στην κοινωνία 

αλλά όχι απλά να προσαρµοστεί µηχανικά στα καθιερωµένα. 

 

 

ΟΙ ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ 

 

              Όλες οι αλλαγές που επισυµβαίνουν στην εφηβεία έχουν ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία πηγών 

αγωνίας, ανησυχιών και φόβων. Βασικός παράγοντας για τη µετέπειτα προσαρµογή του ατόµου είναι η 

ορθή τοποθέτηση του απέναντι στις βιοσωµατικές και άλλες τροποποιήσεις. Σύµφωνα µε πολλούς 

ερευνητές (Παρασκευόπουλος 1985, Κουρκούτας 2001) καταδεικνύεται µία σειρά από ψυχολογικές 

αντιδράσεις που είναι χαρακτηριστικές στους περισσότερους εφήβους. Ανάµεσα σ’ αυτές είναι οι εξής: 

1. επιθυµία να µένει µόνος του: η επιθυµία αυτή φτάνει στην κορύφωση της στην αρχή της 

εφηβείας. Απότοµα το άτοµο κάνει µία «στροφή» στον εαυτό του, νιώθει την ανάγκη να 

αποσυρθεί από τις πιέσεις της εξωτερικής πραγµατικότητας, σιγά σιγά χάνει το ενδιαφέρον που 

είχε µέχρι πρωτινός για τους παλιούς συντρόφους και αρχίζει να περνά τις ώρες κλειδωµένο 

στον προσωπικό του χώρο. Επίσης παρατηρείται απότοµη απόσυρση από τις οικογενειακές 

δραστηριότητες, δε συµµετέχει στις οικογενειακές εκδροµές, διακοπές κ.τ.λ. 

2. νευρικότητα και ανησυχία: ο νέος βιώνει µία γενικότερη υπερένταση και νευρικότητα που 

προέρχεται από την εξωτερική του εµφάνιση. Από την άλλη ο συνήθης εκνευρισµός και 

ανησυχία προκαλείται από τις λανθάνουσες ψυχικές διεργασίες και την εσωτερική αναστάτωση 

που χρειάζεται εκτόνωση. Όσο ο έφηβος προσπαθεί να ελέγξει τις ψυχικές του εντάσεις τόσο 

µεγαλύτερη νευρικότητα και ανησυχία εκδηλώνεται. 

3. αυξηµένη ευσυγκινησία: συχνά βλέπουµε τους εφήβους να ξεσπάνε σε κλάµατα µε την 

παραµικρή αφορµή και απογοήτευση. Και αυτή η αντίδραση προέρχεται από το αίσθηµα της 

αδυναµίας που καταλαµβάνει τον έφηβο. Η έντονη αυτή ευσυγκινησία είναι κυρίως επακόλουθο 

της διατάραξης της ισορροπίας των ορµονών. Όµως µε την πάροδο της ηλικίας αυτής η 

ορµονική ανισορροπία αποκαθίσταται και ακολουθεί συναισθηµατική σταθερότητα. 
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4. ανία: είναι χαρακτηριστική η πλήξη, η αδιαφορία και οι απότοµες αλλαγές στης διάθεσης που 

χαρακτηρίζουν τους νέους. Συναντάται συχνότερα στις πρώιµες φάσεις της εφηβείας , όπου ο 

νέος δεν έχει ακόµη κατασταλάξει στην νέα του ταυτότητα.   Ο Αναστασόπουλος   (1998)  

υποστηρίζει ότι η ανία θα µπορούσε να φανερώνει τη σκόπιµη προσπάθεια του εφήβου να     

καταστείλει την αναστάτωση που προκαλεί η ανάδυση των σεξουαλικών ορµών. 

5. αντιδραστική στάση προς τα άλλα άτοµα: ο έφηβος στις σχέσεις του µε τους άλλους τους 

αντιµετωπίζει µε αρνητική ή και εχθρική διάθεση. Προβάλει αντιρρήσεις, φιλονικεί, διαφωνεί, 

επικρίνει τους άλλους. Έτσι πολλοί έφηβοι αρχίζουν να αντιστρέφουν τα αισθήµατα αγάπης και 

θαυµασµού που τρέφουν για κάποιους ενηλίκους και γίνονται επιθετικοί και εχθρικοί απέναντι 

τους. Κατά την περίοδο της εφηβείας, λόγω της σεξουαλικής ωρίµανσης, επέρχονται στο 

προσκήνιο οι οιδιπόδειες φαντασιώσεις για τους γονείς και ο έφηβος κατακλυσµένος από άγχη, 

δεν τους επιτρέπει ούτε να τον αγγίζουν, καθώς νιώθει τροπή. Προς το τέλος της εφηβείας ο         

νέος γίνεται περισσότερο κοινωνικός, σταµατάει την αντιδραστική του συµπεριφορά και δείχνει 

περισσότερη συνεργατικότητα και ανεκτικότητα προς τους άλλους. 

6. εχθρική και αντιδραστική συµπεριφορά προς το άλλο φύλο: αυτή η συµπεριφορά είναι κοινή  

στα πρώτα χρόνια που το άτοµο εισέρχεται στην ήβη και αποτελεί το συνηθισµένο µηχανισµό 

άµυνας, δηλ. τη µετατροπή του συναισθήµατος στο αντίθετο. Τα κορίτσια δείχνουν µεγαλύτερη 

αποστροφή στα αγόρια απ’ ότι εκείνα στα κορίτσια. Το παιδί της ηλικίας αυτής, όπως έχουµε 

ήδη πει, νιώθει πολλή ανασφάλεια για τη σεξουαλική του ταυτότητα , αναρωτιέται δηλαδή αν 

µπορεί να προσεγγίσει τον άλλο και να τον κατακτήσει µε επιτυχία. Λόγω αυτών η απόρριψη 

από το άλλο φύλο δηµιουργεί µεγάλη αναστάτωση και µειώνει την αυτοπεποίθηση του. Ακόµη 

µπορεί να έχει ενδοιασµούς για τη σεξουαλική του ικανότητα αλλά και συχνά δεν έχει τις 

γνώσεις για την ίδια την ερωτική συµπεριφορά και δραστηριότητα. Τέλος η εχθρική 

συµπεριφορά µπορεί να είναι ο απόηχος όλων εκείνων που σαν παιδί έχει ακούσει για τις 

σεξουαλικές σχέσεις και έτσι δεν επιτρέπει στον εαυτό του να νιώσει επιθυµία και έλξη για το 

αντίθετο φύλο. 

7. έλλειψη αυτοπεποίθησης: σε αντίθεση µε το παιδί της σχολικής ηλικίας που νιώθει κάποια 

σιγουριά για τις ικανότητες του και γι’ αυτό αρέσκεται να αναλαµβάνει πρωτοβουλίες, ο έφηβος 

διακατέχεται από µειωµένη αυτοπεποίθηση, η οποία προέρχεται από τη µη ολοκλήρωση και 

αστάθεια της προσωπικότητας του. ∆εν είναι ακόµα σίγουρος για τις δυνατότητες του, τα θέλω 

και τις απόψεις του, γι’ αυτό νιώθει ανασφάλεια για το αν µπορεί να θέσει και να 

πραγµατοποιήσει κάποιους στόχους. {ωστόσο πρέπει να αναφερθεί η άποψη του Λουκά 

Παπαναστασίου (1975) ο οποίος γράφει στο βιβλίο του « ψυχολογία και αγωγή της εφηβικής 

ηλικίας» ότι η εφηβεία χαρακτηρίζεται από αναβίωση του εγωκεντρισµού, προϊόν της 

αυτοπεποίθησης}.   

 -45- 



8. υπεραπασχόληση µε το σεξ: αυτή η συµπεριφορά αποτελεί την προσπάθεια του νέου να 

εξοικειωθεί µε την καινούργια σωµατική του εικόνα και να συµφιλιωθεί µε το σώµα του, προτού 

έρθει σε συναισθηµατική ή σωµατική επαφή µε το αντίθετο φύλο. Βέβαια η ωρίµανση των 

γεννητικών οργάνων, οι αλλαγές στο ορµονικό σύστηµα και η εµφάνιση των δευτερευόντων          

γνωρισµάτων της ήβης εστιάζουν την προσοχή του ατόµου στα θέµατα που αφορούν το σεξ. Η 

υπεραπασχόληση µε τα θέµατα του σεξ περιλαµβάνει δραστηριότητες όπως εξερεύνηση των 

διαφόρων µερών του σώµατος, διερεύνηση των γεννητικών οργάνων, ανάγνωση βιβλίων 

σχετικών µε το ανθρώπινο σώµα καθώς και σύγκριση του δικού τους σώµατος µε των 

συνοµηλίκων τους. 

9. ονειροπόληση: ο έφηβος κλεισµένος συνέχεια στον εαυτό του και στις σκέψεις του, αφήνει τον 

εαυτό του να περιπλανιέται στο χώρο του ονείρου και της φαντασίας. Η ωρίµανση των 

διανοητικών λειτουργιών επιτρέπει στον νέο τη δηµιουργική έκφραση σκέψεων, φαντασιώσεων 

και ονειροπολήσεων. Οι συνηθέστερες ονειροπολήσεις έχουν να κάνουν µε φανταστικά σενάρια 

που φτιάχνει ο έφηβος για τον εαυτό του. Τέλος η ονειροπόληση αφορά και την ενασχόληση µε 

φιλοσοφικά και θρησκευτικά θέµατα, µε την αναθεώρηση των γονικών αξιών, ιδεαλιστικά 

σχέδια για µία καλύτερη κοινωνία και πλούσιους οραµατισµούς για το µέλλον και τη ζωή 

(Μιχαλάκης Ι. Μαραθευτή, 1973). 

 

           Πρέπει να γίνει ξεκάθαρο ότι οι ανωτέρω ψυχολογικές αντιδράσεις χαρακτηρίζουν τους εφήβους 

ως σύνολο, όχι τον καθένα χωριστά. Κάθε έφηβος είναι δυνατόν να παρουσιάζει κάποια από αυτά τα 

χαρακτηριστικά. Επίσης υπάρχουν µεγάλες ατοµικές διαφορές στην ένταση, το χρόνο και τη διάρκεια 

των αντιδράσεων αυτών. Λόγω αυτών των διαφορών, απαιτείται εξατοµικευµένη- διαφορική 

αξιολόγηση του κάθε εφήβου. 

 

ΟΙ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΚΑΙ ΟΙ ΦΟΒΟΙ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ 

             Ενώ το παιδί της σχολικής ηλικίας αισθανόταν φόβο για τον εξωτερικό κόσµο, ο νέος που 

διανύει την εφηβεία βιώνει αγωνία, ανησυχία και φόβο, προκαλούµενα από τον εσωτερικό του κόσµο. 

Η φάση της σωµατικής εξέλιξης, που περιλαµβάνει την εσωτερική και εξωτερική µεταβολή του 

οργανισµού, υπό την επίδραση των ενδοκρινών αδένων, προκαλούν µία απότοµη αλλαγή στην εικόνα 

που είχε µέχρι χθες σχηµατίσει το παιδί για τον εαυτό του. Η αλλαγή αυτή προκαλεί στον έφηβο 

ανησυχία και αµφιβολία για τον εαυτό του γιατί αναγκαστικά αναθεωρεί την εικόνα του, το σώµα του 

και τις σχέσεις του (Βάµβουκας, 1978). 

             Αρχικά θα πρέπει να διευκρινιστούν οι όροι φόβος, αγωνία και ανησυχία. Η διάκριση αυτή, 

σύµφωνα µε τον κρασανάκη, 1988 είναι η ακόλουθη: φόβος είναι ένα δυσάρεστο συναίσθηµα που 

δοκιµάζει κάθε άνθρωπος µπροστά σε ένα αληθινό ή αναµενόµενο κίνδυνο. Ο φόβος σαν συναίσθηµα 
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δεν είναι έµφυτος, το άτοµο γεννιέται απλώς µε µία φοβική προδιάθεση. Από την άλλη η αγωνία είναι 

ένας ακαθόριστος, αδιευκρίνιστος και συγχρόνως παράλογος φόβος. Η ανησυχία µπορεί να αφορά 

µελλοντικές καταστάσεις αλλά κάπως απροσδιόριστες. Κυρίως χαρακτηρίζει άτοµα που δεν µπορούν να  

αναπαυθούν και διακατέχονται συνεχώς από µία ψυχική αναταραχή. Μία ανησυχία µπορεί να γίνει 

αγωνία αν αποκτήσει τα ακόλουθα γνωρίσµατα: την ένταση και την αβεβαιότητα ενός άγνωστου 

κινδύνου. Το άτοµο που νιώθει αγωνία αισθάνεται να απειλείται από έναν έντονο ακαθόριστο φόβο. 

Όταν καταφέρει να προσδιορίσει τον φόβο δεν έχουµε πλέον αγωνία αλλά αίσθηµα φόβου. Οι 

ψυχαναλυτές διακρίνουν δύο µορφές αγωνίας. Εκείνη που σχετίζεται µε τα προβλήµατα της ζωής και 

εκείνη που αφορά το θέµα του θανάτου. Και οι δύο µορφές αγωνίας κυριαρχούν στην  εφηβική ηλικία. 

             Σύµφωνα µε κάποιους µελετητές (Κρασανάκης, 1993, Κρασανάκης, 1986 κ.α.) οι συνηθέστεροι 

φόβοι και άγχη των εφήβων αφορούν τις παρακάτω παραµέτρους: η φοβία του σχολείου έχει θεωρηθεί 

η πρώτη σε σειρά σοβαρότητας σε πολλές έρευνες σε διάφορες χώρες. Βέβαια ο φόβος για το σχολείο 

µειώνεται προοδευτικά µε την ηλικία. Σε µία άλλη έρευνα διαπιστώθηκε ότι ι έφηβοι και οι νέοι 

φοιτητές βιώνουν τα εξής άγχη: α) άγχος συναισθηµατικής φύσεως, β)φόβο αποτυχίας στα µαθήµατα. 

Είναι πολύ συνηθισµένη, σύµφωνα µε τον Κασσωτάκη (1979) η αγωνία του εφήβου γύρω από το αν 

επιτύχει ή όχι στο επάγγελµα ή τις σπουδές που επέλεξε και ο φόβος της αποτυχίας στις εισαγωγικές 

εξετάσεις στα διάφορα εκπαιδευτικά ιδρύµατα γίνονται πηγή άγχους και καθιστούν το άτοµο συχνά 

ευερέθιστο και νευρικό. Στις περιπτώσεις µάλιστα που ο νέος αποτυγχάνει στις παραπάνω υποχρεώσεις 

του τα ψυχολογικά προβλήµατα που µπορεί να δηµιουργηθούν περιπλέκουν τα πράγµατα. Το άτοµο 

καταλαµβάνεται από απογοήτευση, αποθαρρύνεται, οι προσπάθειες του σιγά σιγά µειώνονται και 

ατονούν ενώ οι ψυχικοί τραυµατισµοί που συνεπάγεται η αποτυχία αποδυναµώνει κάθε προσπάθεια και 

µελλοντική επιτυχία. 

              Σε µία ελληνική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 388 εφήβων (ηλικίας 12-18 ετών) 

βρέθηκαν οι εξής κατηγορίες φόβων: το σκοτάδι, η µοναξιά, τα ατυχήµατα, το σχολείο, οι ασθένειες, οι 

εφιάλτες, το µέλλον, η κακία των ανθρώπων, ο φυσικός θάνατος, οι γονείς, οι φυσικές καταστροφές, ο 

πόλεµος, οι κακοποιοί, ο θάνατος προσφιλών προσώπων, η ζωή, ο αφύσικος θάνατος, η µετά θάνατον 

ζωή, η ηθική µόνωση, τα γηρατειά, ο έρωτας κ.α.  

            Ακόµη ένα από τα πιο έντονα συναισθήµατα που µπορεί να δοκιµάσει ο έφηβος, σύµφωνα µε 

τους ψυχολόγους είναι εκείνο του υπαρξιακού κενού. Αν λάβουµε υπόψην µας την άποψη των 

υπαρξιστών, ο σηµερινός άνθρωπος υποφέρει από ένα αίσθηµα απουσίας νοήµατος από τη ζωή του. 

Αισθάνεται τον εαυτό του «άδειο», ζει µία ψυχική αποµόνωση και µία κατάσταση ανίας. Ζει δηλαδή 

ένα υπαρξιακό κενό. Αυτό το υπαρξιακό κενό, ο έφηβος το βιώνει µέσα από τις φιλοσοφικές του 

αναζητήσεις και ΄΄περιπέτειες΄΄. 

              Σε µία άλλη ελληνική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 1984 βρέθηκε ότι το ποσοστό των 

εφήβων που βιώνουν έντονους φόβους είναι 8%, εκείνων που φοβούνται «πολύ» 20%, «λίγο» 52% και 
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«καθόλου» 20%. Επιπλέον βρέθηκε ότι ένα ποσοστό 75% των εφήβων νιώθουν «αρκετά συχνά» άγχος 

ενώ το 4% αισθάνεται «σπάνια» άγχος. Τέλος σε έρευνα του Κρασανάκη το 1993 φανερώθηκε ότι οι 

έφηβοι (σε ποσοστό 10%) διακατέχονται από αισθήµατα ανασφάλειας, αγωνίας και τρόµου. Αυτά τα 

αισθήµατα δεν εστιάζονται σε ένα φοβικό αντικείµενο, αλλά αποτελούν την έκφραση των γενικότερων 

εσωτερικών αδιεξόδων και της αβεβαιότητας που επικρατεί κυρίως στα µέσα της εφηβείας. 

              Στο σύνολο τους οι πρόσφατες µελέτες έχουν δείξει ότι οι νέοι στρέφονται σε ρεαλιστικές 

λύσεις και αναζητήσεις στα θέµατα των σπουδών, της εργασίας και της καριέρας και δεν χάνουν το 

δρόµο τους από τις ανησυχίες και τα άγχη της καθηµερινότητας. 

 

 

Η ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ Η ΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

Η ταυτότητα του Εγώ  
Από τις βασικότερες αναπτυξιακές απαιτήσεις της εφηβείας αποτελεί η απόκτηση ταυτότητας του Εγώ. 

Σε κάθε αναπτυξιακή φάση αντιστοιχεί και µία αναπτυξιακή κρίση που το άτοµο καλείται να επιλύσει. 

Ο Εrikson στη θεωρία του υποστηρίζει ότι οι αναπτυξιακές κρίσεις είναι οκτώ, και στην εφηβεία η 

κρίση που καλείται να επιλύσει το άτοµο είναι η απόκτηση της ταυτότητας του Εγώ ή της σύγχυσης των 

ρόλων. 

              Το πρώτο που καλείται το άτοµο να κάνει είναι να διαµορφώσει την εικόνα του Εαυτού. Ο 

έφηβος πρέπει να αισθανθεί σαν άτοµο ξεχωριστό, µε ανεξαρτησία απόψεων, πεποιθήσεων και αξιών 

και µε δική του προσωπική αξία. Η εικόνα του εαυτού και η ταυτότητα του πρέπει να έχει µία 

σταθερότητα και εσωτερική ενότητα. Για να διαµορφώσει το άτοµο µία ενιαία ξεχωριστή και σταθερή 

εικόνα του Εγώ θα πρέπει να συνενώσει τους ρόλους, τις στάσεις, τα ενδιαφέροντα, τις ταυτίσεις µε 

τους άλλους, τις εµπειρίες του παρελθόντος σε µία ενιαία εικόνα του παρόντος. Σε δεύτερη φάση το 

άτοµο θα πρέπει να κατανοήσει και να αποδεχτεί τους ρόλους που θα αναλάβει και θα διαδραµατίσει 

στην κοινωνία, πρέπει δηλαδή να αποσαφηνίσει τον κοινωνικό του ρόλο και να ιεραρχήσει τους 

σκοπούς και τις αξίες της ζωής. Ο νέος καλείται να φανταστεί τον εαυτό του στο µέλλον, να κάνει 

επιλογές για σηµαντικά ζητήµατα της ζωής, όπως σπουδές, επαγγελµατική καριέρα, οικογένεια και 

διαπροσωπικές σχέσεις. Πολλοί ερευνητές, όπως ο Moshman (1999) θεωρούν ότι η συγκρότηση της 

ταυτότητας ή η αντίληψη του εαυτού στηρίζεται στους εξής τοµείς: επιλογή ενός ρόλου στη ζωή και 

µιας καριέρας, µιας σειράς κοινωνικών ρόλων που φανερώνονται από τις σχέσεις που δηµιουργεί µε 

τους γονείς, τους συνοµηλίκους και το αντίθετο φύλο, ενός συστήµατος πνευµατικών και ηθικών αξιών 

και τέλος του ρόλου του φύλου. Ο Ηλίας Κουρκούτας  παραθέτει τη θεωρία του Marcia για τις τέσσερις 

µορφές της εφηβικής ταυτότητας οι οποίες είναι:α) ο αποκλεισµός ή απόσυρση της προσωπικής 

ταυτότητας:οι νέοι που έχουν διαµορφώσει αυτού του είδους την ταυτότητα δεν εκφράζουν καµία 

αµφισβήτηση προς τη γονεϊκή εξουσία. Είναι οι νέοι που χαρακτηρίζονται ως πιο «συµβιβασµένοι», 
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ενώ συναισθηµατικά και συχνά ιδεολογικά είναι εξαρτηµένοι στους γονείς τους, β) διάχυση ταυτότητας: 

ο έφηβος δεν έχει κατορθώσει ακόµη να αποκτήσει µία σταθερή εικόνα εαυτού   ενώ  σ’ αυτή  την  

κατηγορία  υπάγονται συνήθως  άτοµα που  είναι  πιο ασταθή συναισθηµατικά,  γ) το «µορατόριουµ»: 

οι έφηβοι αυτής της κατηγορίας δοκιµάζουν συνεχώς ρόλους, εναλλακτικές λύσεις και δεν έχουν ακόµη 

υιοθετήσει µία σταθερή εικόνα του εαυτού, δ) διαµόρφωση ταυτότητας: οι έφηβοι αυτοί κάνουν 

συνειδητές επιλογές, λειτουργούν πιο σταθερά και φαίνεται να έχουν αναπτύξει µία πιο ολοκληρωµένη 

προσωπικότητα. Οι δύο επόµενες µορφές ταυτότητας προστέθηκαν από άλλους µελετητές: ε) σύγχυση 

ταυτότητας:οι νέοι αυτοί εκφράζονται µέσα από παραβατικές και χαοτικές συµπεριφορές. Προέρχονται 

συνήθως από διαταραγµένα φτωχά οικογενειακά περιβάλλοντα µε χαµηλό µορφωτικό και κοινωνικό 

επίπεδο, ζ) αρνητική ταυτότητα: µοιάζει αρκετά µε την προηγούµενη µορφή. Χαρακτηρίζεται από τις 

αρνητικές ταυτίσεις του ατόµου µε αρνητικά, αντικοινωνικά πρότυπα και έρχεται σε σύγκρουση µε τη 

γονική εξουσία και πιστεύω. 

              Η έλλειψη σαφούς και ολοκληρωµένης ταυτότητας οδηγεί στη σύγχυση των ρόλων. Έτσι το 

άτοµο χωρίς την διαµόρφωση της σαφούς εικόνας του εαυτού, γίνεται ένα άτοµο αδύναµο, έρµαιο των 

παλιών του συνηθειών, και αδυνατεί να κάνει σωστές και λογικές επιλογές για το µέλλον του. Η 

διαµόρφωση της ταυτότητας από τον έφηβο µπορεί να µεταβάλλεται, καθώς το νεαρό άτοµο αποκτάει 

συνεχώς καινούργιες εµπειρίες, αλλάζει και επιλέγει νέους ρόλους και βιώνει νέες καταστάσεις. Βέβαια 

η ταυτότητα του Εγώ που διαµορφώνεται στην εφηβεία, παρά το ότι  πιθανόν αλλάξει, παραµένει µε 

κάποια σταθερή και συνεπής µορφή. Η απόκτηση λοιπόν της ταυτότητας είναι µία διαδικασία που 

εκτείνεται σε όλη τη διάρκεια της ζωής αλλά τα θεµέλια της τίθενται στην εφηβεία. 

Η κρίση της εφηβείας  
Ο όρος «κρίση της εφηβείας» αναφέρεται σε µία κατάσταση αδιεξόδου και ανισορροπίας, που βιώνεται 

σε ψυχολογικό επίπεδο από τον έφηβο και προκαλείται συνήθως από τις διάφορες αλλαγές που 

συµβαίνουν στην ηλικία αυτή (Τσαλίκογλου- Κωστοπούλου, 1981). Αναφορικά µε το ζήτηµα της 

κρίσης της εφηβείας, υπάρχει σύγχυση στη διεθνή βιβλιογραφία. Κάποιοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η 

εσωτερική και εξωτερική αναστάτωση είναι ένα εγγενές χαρακτηριστικό της εφηβείας. Άλλοι 

καταδεικνύουν ένα µεγάλο ποσοστό εφήβων που περνάνε την ηλικία αυτή χωρίς ιδιαίτερα προβλήµατα. 

Ωστόσο οι πιο πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν την ύπαρξη µιας εµφανούς και µιας λανθάνουσας 

κρίσης. Σε γενικές γραµµές πιστεύεται ότι οι νέοι βιώνουν την περίοδο αυτή ως µία «οµαλή αλλαγή» 

όπου υπάρχει µια αδιατάρακτη σχέση µε το σώµα, τους άλλους κ.τ.λ. Τα συµπεράσµατα αυτά 

προέρχονται από έρευνες µε τυχαία δείγµατα εφήβων που φοιτούσαν σε σχολεία και όχι µε εκείνους 

που παρουσίαζαν κάποιο πρόβληµα και αναζητούσαν ψυχολογική υποστήριξη. Έχει λοιπόν βρεθεί ότι 

οι περισσότεροι οδεύουν προς την ωριµότητα οµαλά, χωρίς ιδιαίτερες αναστατώσεις και συγχύσεις. Σε 

µικρό ποσοστό αντίθετα, παρατηρείται µία κατάσταση ρήξης µέσα στο ίδιο το σώµα. Η ρήξη αυτή 

βιώνεται τόσο ενδοψυχικά όσο και στο επίπεδο των διαπροσωπικών σχέσεων. Σύµφωνα µε έρευνες 
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στους Έλληνες εφήβους ένα ποσοστό περίπου 20% αντιµετωπίζει σοβαρή κρίση που συνοδεύεται από 

σύγχυση, αβεβαιότητα και σηµαντική ψυχολογική διαταραχή. Υποστηρίζεται από πολλούς 

εκπαιδευτικούς κ.α  όπως ο Ακαθιώτης Θ. (1975) ότι  βάση για  µια οµαλή εφηβική ζωή είναι  µία   
παιδαγωγικά ορθή παιδική ανατροφή. Ένα παιδί δηλαδή που έχει ανατραφεί σωστά µπορεί να 

ξεπεράσει εύκολα την ηλικιακή αυτή κρίση γιατί έχει στέρεη βάση πάνω στην οποία θα οικοδοµήσει 

την εφηβική ηλικία. 

             ∆εν πρέπει να αγνοήσουµε την ύπαρξη γονεϊκης κρίσης δηλαδή ένα αίσθηµα απώλειας και 

αναστάτωσης που προκαλείται στους γονείς από τις αλλαγές της εφηβείας. ∆εν είναι εύκολο για τους 

γονείς να συνειδητοποιήσουν ότι το παιδί τους µεγαλώνει και γίνεται πια ώριµο άτοµο. Πρόκειται για 

περιπτώσεις όπου οι γονείς νιώθουν ότι χάνουν το παιδί τους καθώς αυτό αποµακρύνεται από αυτούς. 

Οι γονείς λοιπόν σ’ αυτή τη φάση καλούνται να αποχωριστούν την επιθυµία τους να ελέγχουν απόλυτα 

τον έφηβο, την επιθυµία τους ο νέος να τους λέει ότι του συµβαίνει, να του αφήνουν περιθώρια 

ανάληψης πρωτοβουλιών, να µην υποτιµούν την ικανότητα του να λειτουργεί ανεξάρτητα και 

γενικότερα να προετοιµαστούν για το στάδιο της «άδειας φωλιάς», για την περίοδο δηλαδή όπου το 

παιδί τους θα φύγει από το σπίτι, χαράζοντας την δική του πορεία στη ζωή.        

 

Τα αναπτυξιακά επιτεύγµατα ή στόχοι της εφηβείας 
  

           Πολλοί µελετητές όπως η Hurlock αναφέρουν κάποιες µορφές συµπεριφοράς που πρέπει να 

επιτευχθούν από τους νέους κατά την εφηβική ηλικία, ώστε να είναι οµαλή η προσαρµογή τους στο 

επόµενο αναπτυξιακό στάδιο. Οι παρακάτω είναι µερικές από τις απαραίτητες συµπεριφορές που πρέπει 

να έχουν ολοκληρωθεί στο τέλος της εφηβείας: 

Α) Η αποδοχή του νέου εαυτού, παραδοχή της σωµατικής διάπλασης και του ανδρικού ή γυναικείου 

ρόλου αντίστοιχα, η εδραίωση δηλαδή της προσωπικής και σεξουαλικής ταυτότητας. 

Β) Η τάση για ανεξαρτησία, που περιλαµβάνει τόσο τη συναισθηµατική ανεξαρτησία και αποδέσµευση 

από τους γονείς, όσο και την οικονοµική ανεξαρτησία. Η συναισθηµατική ανεξαρτησία περιλαµβάνει 

εκτός των άλλων την ώριµη επίλυση του οιδιπόδειου, που σηµαίνει το να πάψει ο νέος να απαιτεί την 

αποκλειστική αγάπη των γονιών. 

Γ) ∆ηµιουργία σχέσεων µε συνοµηλίκους (και όχι µόνο) και µε τα δύο φύλα. 

∆) Εκλογή και προετοιµασία για κάποιο επάγγελµα. 

Ε) Ανάπτυξη δεξιοτήτων και γνώσεων απαραίτητων για την επιβίωση από τον κοινωνικό ανταγωνισµό. 

Ζ) Απόκτηση κοινωνικά αποδεκτής συµπεριφοράς (σε όλους τους τοµείς). 

Η) Προετοιµασία για γάµο και οικογενειακή ζωή. 

Θ) Απόκτηση ενός συστήµατος αξιών, ιδεολογιών κ.τ.λ. που συµβαδίζουν µε την επιστηµονική άποψη 

για την εικόνα του κόσµου.                                       -50- 



            ∆εν είναι δυνατόν να επιτευχθούν όλοι οι παραπάνω στόχοι από τον έφηβο αλλά είναι 

απαραίτητο  να επιδιωχθούν για να γίνουν πραγµατικότητα αργότερα, όταν ο έφηβος µπαίνει στην 

ωριµότητα. Για παράδειγµα ένα άτοµο που βρίσκεται στην προεφηβεία και µπορεί να µην δείχνει 

ενδιαφέρον για το άλλο φύλο δεν είναι δυνατόν να απαιτήσουµε απ’ αυτό να κάνει σχέδια για γάµο και 

οικογενειακή ζωή. Αυτό προϋποθέτει γνωριµία µε το άλλο φύλο, οικειότητα και δηµιουργία στενότερων 

σχέσεων µ’ αυτό. Ένα όµως άτοµο που πλησιάζει στο τέλος της εφηβικής ηλικίας είναι πολύ πιθανόν να 

κάνει σχέδια και να προετοιµάζεται για µια µελλοντική οικογενειακή ζωή. Για να επιτευχθούν λοιπόν οι 

παραπάνω στόχοι πρέπει προηγούµενα να έχουν τεθεί τα θεµέλια. Οι στόχοι αυτοί είναι δυνατόν να 

επιτευχθούν ευκολότερα αν οι νέοι ενθαρρύνονται και πιθανόν καθοδηγούνται από τους γονείς και άλλα 

ώριµα άτοµα.                                                              

              Επιπλέον δεν πρέπει να αγνοηθεί το γεγονός ότι οι αναπτυξιακοί στόχοι επηρεάζονται από την 

κοινωνία, την εποχή κ.τ.λ. Για παράδειγµα έχουν κατά καιρούς παρατηρηθεί διαφορές ως προς το τι 

αναµένεται να έχουν επιτύχει τα δύο φύλα. Για χρόνια στην Ελλάδα τα κορίτσια προετοιµάζονταν 

ακόνη και από την παιδική ηλικία για το γάµο και τη δηµιουργία οικογένειας. ∆ιαπαιδαγωγούνταν έτσι 

ώστε να µαθαίνουν να γίνονται καλές σύζυγοι και µητέρες. Αντίθετα στα αγόρια γινόταν σαφές ότι 

έπρεπε να βγαίνουν νωρίς στην εργασία για να συντηρούν την οικογένεια. ∆εν υπήρχε ο στόχος της 

µόρφωσης και απόκτησης γνώσεων για να µπορούν να ανταποκρίνονται στο απαιτητικό περιβάλλον. 

Σήµερα όµως λόγω των εργασιακών απαιτήσεων και του ανταγωνισµού τόσο τα αγόρια όσο και τα 

κορίτσια µαθαίνουν ότι πρέπει να αποκτήσουν όσες περισσότερες δεξιότητες γίνεται για να 

ανταποκρίνονται στις απαιτητικές κοινωνικές συνθήκες. Εποµένως οι αναπτυξιακοί στόχοι που τίθενται 

στους εφήβους έχουν άµεση σχέση µε την διαπαιδαγώγηση που τους παρέχεται από την παιδική ηλικία, 

τις κοινωνικές, πολιτικές, οικονοµικές συνθήκες που επικρατούν ανά εποχή.   

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤO 
             Οι σηµερινές συνθήκες της κοινωνίας διαµορφώνουν έναν τύπο ανθρώπου, ο οποίος είναι 

ευάλωτος στον πειρασµό των εξαρτησιογόνων ουσιών. Το πρόβληµα της χρήσης δεν γεννάται επειδή 

υπάρχουν οι ουσίες αυτές, αλλά επειδή υπάρχουν οι δοµές που παράγουν ευάλωτα άτοµα. Η σύγχρονη 

κοινωνία είναι εκείνη που γεννά και τρέφει το πρόβληµα της χρήσης ιδιαίτερα από τους νέους 

ανθρώπους. Γι’ αυτό θα πρέπει να αναζητηθούν οι βαθύτερες αιτίες που ωθούν τα νεαρά άτοµα στη 

λήψη ψυχοδραστικών ουσιών. Υπάρχουν δύο κατηγορίες αιτιολογικών παραγόντων. Στην πρώτη 

περιλαµβάνονται οι κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες (οι συνθήκες και τα χαρακτηριστικά 

της σύγχρονης κοινωνίας , το πολιτισµικό πλαίσιο της χρήσης, την επίδραση της οικογένειας και των 

συνοµηλίκων). Στη δεύτερη κατηγορία υπάγονται οι ατοµικοί παράγοντες όπως η προσωπικότητα, η 

ψυχοπαθολογία του ατόµου, το προσωπικό του ιστορικό, η ηλικία του κ.τ.λ. Πριν όµως αναλύσουµε 

διεξοδικά τους παράγοντες αυτούς, κρίνεται απαραίτητο να γίνει µία προσπάθεια περιγραφής των 

αλλαγών που έχουν παρατηρηθεί, καθώς αποτελεί έναν από τους καθοριστικότερους παράγοντες και τη 

βάση του προβλήµατος της ουσιοεξάρτησης. 

 

Οι αλλαγές στο θεσµό της οικογένειας 
          «Η οικογένεια αποτελεί µία κοινωνική οµάδα µε χαρακτηριστικά την κατοίκηση στον ίδιο χώρο, 

την οικονοµική συνεργασία και αναπαραγωγή. Περιλαµβάνει τουλάχιστον δύο ενήλικες όπου µεταξύ 

τους υπάρχει µία κοινωνικά αποδεκτή σεξουαλική σχέση και ένα ή περισσότερα παιδιά, βιολογικά ή 

υιοθετηµένα. ∆ηλαδή ο ορισµός της οικογένειας περιλαµβάνει τη συζυγική σχέση (µονάδα συζύγων) 

και τη σχέση γονέα- παιδιού». 

          Ο θεσµός της οικογένειας δεν αποτελεί µία ανεξάρτητη κοινωνική οµάδα, αλλά αντίθετα 

θεωρείται ένα υποσύστηµα που επηρεάζεται άµεσα από τον κοινωνικό περίγυρο, αποτελεί δηλ, το 

κύτταρο για τη βιολογική και κοινωνική αναπαράσταση (Ροµπόκου- Καραγιάννη, 2003). Οι δοµές της 

κοινωνίας επηρεάζουν και κατευθύνουν τις συµπεριφορές των ατόµων και γενικότερα την οργάνωση 

του ιδιωτικού βίου. Μέσα στην οικογένεια γεννώνται οι καλύτερες συνθήκες και προϋποθέσεις για την 

υγιή ανάπτυξη της προσωπικότητας των µελών, και µέσα σ’ αυτήν διαπλάθονται τα ήθη, τα έθιµα, οι 

αξίες και όλα τα πολιτισµικά στοιχεία της κοινωνίας. Βέβαια στα πλαίσια των γενικότερων µεταβολών 

που υφίσταται η σύγχρονη κοινωνία, ο θεσµός της οικογένειας όπως τον γνωρίζουµε παραδοσιακά 

περνάει µία περίοδο κρίσης. Η κρίση της οικογένειας νοείται σε δύο επίπεδα: α)το θεσµικό: ο θεσµός 

αυτός βρίσκεται σε κρίση, πράγµα που δηµιουργεί προβλήµατα οργάνωσης του συλλογικού βίου, β) το 

επίπεδο των διαπροσωπικών σχέσεων: η οικογένεια ως οµάδα βρίσκεται σε κρίση, γεγονός που 

εκφράζει και δηµιουργεί προβλήµατα οργάνωσης στον ιδιωτικό βίο. Η κρίση αυτή εκδηλώνεται µε 

διάφορους τρόπους, όπως την αύξηση των διαζυγίων και αντίστοιχη µείωση των γάµων, αύξηση του  
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αριθµού των µονογονεικών οικογενειών, χαλάρωση των οικογενειακών δεσµών, δραµατική µείωση της 

γεννητικότητας, αλλαγή στη δοµή και τους ρόλους των µελών κ.τ.λ. Βέβαια όλα τα συστατικά στοιχεία 

της κρίσης της οικογένειας αφορούν το παραδοσιακό οικογενειακό σχήµα της εκτεταµένης κυρίως 

οικογένειας. Επίσης τα φαινόµενα που συνθέτουν την κρίση της οικογένειας δεν εκφράζουν µόνο την 

αλλαγή παλιών δοµών αλλά και τη γέννεση νέων αξιών, ως αναζήτηση µιας ισορροπίας στις 

γενικότερες κοινωνικές ανακατατάξεις. Ποιες είναι όµως οι αλλαγές που υπέστη η οικογένεια; 

             Ο θεσµός της οικογένειας υπέστη σαρωτικές αλλαγές κυρίως από το τέλος του 19ου αιώνα. Από 

τον προηγούµενο αιώνα παρατηρήθηκαν σαρωτικές αλλαγές στην εργασία, το εκπαιδευτικό σύστηµα, 

τη δικαιοσύνη κ.α., οι οποίες αναπόφευκτα επέδρασαν στην οικογένεια. Σύµφωνα µε αναλύσεις 

ανθρωπολόγων και κοινωνιολόγων, οι οικονοµικές συνθήκες που επικρατούσαν εκείνη την εποχή, της 

βιοµηχανικής επανάστασης είχαν ως αποτέλεσµα την αύξηση του αριθµού των µελών της οικογένειας 

που κατοικούσαν στο ίδιο σπιτικό. Η ανάγκη εργασίας της µητέρας που είχε µικρά παιδιά, σε 

συνδυασµό µε τη φτώχεια, την έλλειψη περίθαλψης, την ακρίβεια της αγοράς ή ενοικίασης σπιτιού, 

οδηγούσε την παντρεµένη γυναίκα ή άνδρα στην αναζήτηση βοήθεια από τους γονείς (Γεώργας, 2000). 

            Από τις αρχές του 20ου αιώνα κανένας θεσµός δεν δέχτηκε τόσο τροµακτικές επιδράσεις σαν 

αυτές που δέχτηκε η οικογένεια από το οικονοµικό, πολιτισµικό και ιδεολογικό περιβάλλον. Η 

Πρεσβέλου (2003) αναφέρει ότι τα σηµαντικότερα γεγονότα που επέδρασαν ήταν οι ιστορικές συνθήκες 

όπως η σοβιετική επανάσταση το 1917, τα ολοκληρωτικά καθεστώτα της Γερµανίας, Ιταλίας και άλλων 

χωρών, οι δύο παγκόσµιοι πόλεµοι (1914-18 και 1939-44), η φτώχεια που όλα αυτά συνεπάγονται και η 

ανυπαρξία κοινωνικής νοµοθεσίας οδήγησαν σε µαζικές πληθυσµιακές µετακινήσεις, που στιγµάτισαν 

το θεσµό καθώς όλοι αυτοί οι µετανάστες έφερναν µαζί τους και τις συνήθειες και αξίες των χωρών 

προέλευσης τους. 

            Τι συνέβη όµως στην ελληνική οικογένεια; Ο χαρακτηριστικός τύπος ελληνικής παραδοσιακής 

αγροτικής οικογένειας υπήρξε η πατριαρχική- εκτεταµένη, η οποία χαρακτηριζόταν από την αυστηρή 

ιεράρχηση των ρόλων των µελών της (Κατάκη, 1984. Κατάκη, 1991. Μουσούρου, 1989). Ως προς τα 

ιδιαίτερα στοιχεία της ελληνικής κοινωνίας και οικογένειας ήταν: τα τελευταία διακόσια χρόνια 

επικρατούσαν στην Ελλάδα οι µικρές, αποµονωµένες ορεινές κοινότητες, η οικονοµία των οποίων 

στηριζόταν κατά κύριο λόγο στην γεωργία. Αναφορικά µε τους ρόλους των γονέων, ο πατέρας ήταν ο 

αρχηγός της οικογένειας, ο οποίος ρύθµιζε τα οικονοµικά του σπιτιού, ήταν ο χρηµατοδότης και εκείνος 

που αναλάµβανε όλες τις πρωτοβουλίες. Η µητέρα ζούσε για τα παιδιά της, δεχόταν τις αποφάσεις του 

συζύγου και η θέση της ήταν στο σπίτι. Τα βασικά χαρακτηριστικά της πατριαρχικής ελληνικής 

οικογένειας ήταν η βαθιά θρησκευτικότητα, ο σεβασµός προς τα µεγαλύτερα µέλη, η αξιοπρέπεια, το 

δίκαιο, η τιµή και η φιλοπατρία. Τα πράγµατα όµως ως τα σήµερα έχουν αλλάξει.  

        Έπειτα από το 1960, πολλοί παράγοντες συνέτειναν στην επικράτηση νέων οικογενειακών 

σχηµάτων. Βέβαια η Ελλάδα ακολουθεί τα διάφορα «νέα» οικογενειακά σχήµατα αλλά µε πολύ αργούς     
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ρυθµούς (Μαράτου- Αλιµπράντη, 1995). Η συνεχής εκβιοµηχάνιση, η επικράτηση του καταναλωτικού 

µοντέλου µε την τάση για µεγιστοποίηση της ευηµερίας του νοικοκυριού, καθώς και η αλλαγή των 

κοινωνιών που µετεβλήθησαν από παραδοσιακές αγροτικές σε σύγχρονες αστικές, ευνόησαν τη 

µεγαλύτερη συµµετοχή των γυναικών στην αγορά εργασίας. Ο κοινωνικός εκσυγχρονισµός όµως 

συνεπάγεται και αλλαγές στις οικογενειακές αξίες. Όλα αυτά επέδρασαν ώστε να µετατραπεί η 

οικογένεια από εκτεταµένη, συνήθως αγροτική σε πυρηνική κυρίως αστική. Η οικογένεια πλέον 

περιλαµβάνει τους γονείς και τα παιδιά. Αναπόφευκτα ο παραδοσιακός διαχωρισµός των συζυγικών 

ρόλων τίθενται υπό αµφισβήτηση και αρχίζει να επικρατεί το µοντέλο οικογένειας µε ισότιµους ρόλους, 

µέσα και έξω από το σπίτι. Σ’ αυτό συνετέλεσαν και οι τεχνολογικές αλλαγές που απλοποίησαν τις 

οικιακές εργασίες, οι αυξανόµενες παροχές απ’ το κράτος και η σταδιακή µεταβολή των αντιλήψεων 

των ατόµων για τους ρόλους των δύο φύλων. Εποµένως από τη δεκαετία του ’60 ξεκινάει µία µικρή 

επανάσταση. Οι γυναίκες εργάζονται περισσότερο έξω από το σπίτι και προσπαθούν να ανταπεξέλθουν 

στους πολλαπλούς ρόλους τους (Μισέλ, 1981). Πολλαπλές έρευνες έχουν δείξει ότι η στάση των νέων 

ανθρώπων απέναντι στους συζυγικούς ρόλους της εκτεταµένης οικογένειας είναι αρνητική. Ιδιαίτερα 

αρνητική στάση στην πατριαρχική οικογένεια κρατούν οι νεαρές κοπέλες. 

          Μία άλλη παράµετρος που πρέπει να µελετηθεί είναι η δηµιουργία εναλλακτικών οικογενειακών 

σχηµάτων, λόγω όλων αυτών των µεταβολών. Τέτοια σχήµατα που προτιµώνται πλέον από πολλούς 

νέους είναι: οι µονογονεϊκές οικογένειες, οι οποίες αυξάνονται σταδιακά σε όλες τις χώρες του κόσµου. 

Συνήθως προέρχονται από νεαρές ανύπαντρες µητέρες και διαζευγµένες ή και χήρες. Η µοναχικότητα: 

επιλογή πολλών ενηλίκων πλέον αποτελεί η µοναχική ζωή. Ανάλογα µε τους οικονοµικούς, 

δηµογραφικούς και πολιτικούς επιβάλλονταν από καθεστώτα η αγαµία στους ενήλικες. Τα άτεκνα 

ζευγάρια: πρόκειται για την ηθεληµένη ατεκνία, τη συνειδητή άρνηση της γονεϊκότητας που υιοθετούν 

πολλά ζευγάρια. Από τη δεκαετία του ’70 συχνά αποτελεί µία επιλογή τρόπου ζωής κοινωνικά 

αποδεκτής. Οικογένειες που δηµιουργούνται από δεύτερο γάµο: δεδοµένου του µεγάλου αριθµού των 

διαζυγίων, αυτή η εναλλακτική µορφή οικογένειας είναι συχνή στις µέρες µας. 

            Όλες αυτές οι συµβατικές µορφές οικογενειακού βίου αποτελούν πλέον στοιχείο της σύγχρονης 

πραγµατικότητας και επιδρούν στη διαµόρφωση των αξιών και της συναισθηµατικής εγγύτητας των 

µελών της ελληνικής οικογένειας. Έτσι η ελληνική οικογένεια βαθµιαία κατευθύνεται προς νέους 

κώδικες συµπεριφοράς, νέους ρόλους, αξίες και στάσεις. Σε πληθώρα ερευνών έχει βρεθεί ότι τόσο οι 

ενήλικες όσο και οι έφηβοι απορρίπτουν πλέον τις αξίες που σχετίζονται µε την ιεράρχηση των ρόλων 

του πατέρα και της µητέρας, δηλ. την νόµιµη υπεροχή – δύναµη του πατέρα-συζύγου. Τα άτοµα 

αγροτικών περιοχών δεν απορρίπτουν στον ίδιο βαθµό τις παραδοσιακές αξίες, αναφορικά µε τους 

ρόλους της γυναίκας και του άνδρα (Παπαδήµου, 1999). Επιπλέον έχει γίνει φανερό ότι στη σύγχρονη 

ελληνική κοινωνία τα µέλη της οικογένειας δεν έχουν αποµακρυνθεί εντελώς από το συγγενικό δίκτυο, 

αλλά αντίθετα διατηρούν σχέσεις µε τα µέλη της εκτεταµένης οικογένειας, παππούδες, γιαγιάδες, θείες.   
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Παράλληλα, αναφορικά µε το θεσµό του γάµου, στην Ελλάδα καταγράφονται σηµαντικές 

διαφοροποιήσεις συγκριτικά µε άλλες χώρες. Στη χώρα µας ο θεσµός του γάµου παραµένει ακόµα 

κυρίαρχος και ιδιαίτερα ανθεκτικός (αν και τα ποσοστά διαζυγίων είναι προοδευτικά αυξανόµενα). 

Παρ’ όλες αυτές τις σηµαντικές αλλαγές στη δοµή, την οργάνωση, τη λειτουργία και τη διαµόρφωση 

των σχέσεων, οι νέοι στη χώρα µας θεωρούν το γάµο και τη δηµιουργία οικογένειας πολύ σηµαντικά 

ζητήµατα (Τεπέρογλου, 1999). 

          Γίνεται λοιπόν αισθητό, σύµφωνα µε τη Γιώτση (2003) ότι η µορφή που έχει πάρει σήµερα η 

ελληνική οικογένεια είναι η αστική πυρηνική, η οποία διατηρεί στοιχεία και από την εκτεταµένη 

οικογένεια. Συµπερασµατικά πρέπει να πούµε ότι η οικογένεια σήµερα αποτελεί ένα πολύµορφο και 

«ανοικτό» θεσµό και τη µοναδική κοινωνική δοµή που παραµένει αναγνωρίσιµη στο πέρασµα του 

χρόνου, παρά τις πολλαπλές µεταβολές που έχει δέχεται. 

 

 

ΟΙ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ 
 

1. ΟΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ 

 Όπως αναφέρθηκε εκτενώς στην προηγούµενη ενότητα η σηµερινή αστική µεταβιοµηχανική κοινωνία 

κυριαρχεί η µικρή ολιγοµελή οικογένεια, µε τη συµβίωση µόνο δύο γενεών, των γονέων και των 

παιδιών. Αυτός ο τύπος της σηµερινής οικογένειας πιέζεται από ένα πλέγµα παραγόντων που 

επηρεάζουν τόσο τη λειτουργία της ίδιας της οικογένειας, όσο και τα µέλη της. Τέτοιοι παράγοντες 

είναι το πνεύµα του ατοµικισµού, η επιδίωξη της ατοµικής ευτυχίας, η απόλαυση των υλικών αγαθών, η 

αµφισβήτηση των αξιών και ιδανικών της ζωής και η χαλάρωση των ηθών, η συµµετοχή της γυναίκας 

στον εργασιακό στίβο κ.α. 

          Η σηµερινή κρίση της οικογένειας, που αναφέρεται από πολλούς ερευνητές υπονοµεύει την 

εσωτερική ενότητα της οικογένειας µε τον κλονισµό του θεσµού του γάµου, την αύξηση των «νεκρών 

γάµων», τη χαλάρωση των στενών συζυγικών σχέσεων, την αδιαφορία για τη σωστή ανατροφή των 

παιδιών, την έλλειψη επικοινωνίας των παιδιών µε τους γονείς τους, τις συγκρούσεις µεταξύ γονέων και 

παιδιών κ.τ.λ. Αυτές οι µη φυσιολογικές καταστάσεις επηρεάζουν αρνητικά τα µέλη της και συντείνουν 

στη χαλάρωση της συνοχής της. Αυτή η ιδιοµορφία και προβληµατική της οικογένειας µπορεί να 

αποτελέσει τη βασική αιτία για να οδηγηθεί ο νέος στη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. Η εξέλιξη ενός 

νέου σε χρήστη επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από τις πρώιµες παιδικές και οικογενειακές εµπειρίες. Η 

χρήση διαφόρων ουσιών µπορεί να αποτελέσει από τη µία την προσπάθεια του εφήβου να αναπληρώσει 

αυτές τις προβληµατικές καταστάσεις, την έλλειψη φροντίδας από τους γονείς και από την άλλη την 

τάση του για αυτονόµηση και ανεξαρτητοποίηση από το οικογενειακό περιβάλλον. 

            Μία άλλη παράµετρος  που δεν  πρέπει να αγνοείται  είναι  η άγνοια µεθόδων και αρχών                 
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διαπαιδαγώγησης από τους σηµερινούς γονείς, πράγµα που δεν επιτρέπει στο παιδί να κατανοήσει τα 

επιτρεπτά όρια στη συµπεριφορά, την άσκηση της υπευθυνότητας, των δικαιωµάτων και υποχρεώσεων 

τους. Έτσι µέσα στο οικογενειακό πλαίσιο δεν δηµιουργείται το απαραίτητο για το παιδί κλίµα 

ασφάλειας. Οι σχέσεις µεταξύ των ίδιων των γονέων είναι εξίσου σηµαντική για το σωστό κλίµα και 

την ορθή λειτουργία της οικογένειας. Οι γονείς, οι οποίοι είναι βαθιά ψυχικώς συνδεδεµένοι µεταξύ 

τους, µε αισθήµατα αγάπης και διέπονται από αίσθηµα ευθύνης για την οικογένεια, συνδέονται επίσης 

ψυχικά µε τα παιδιά τους, τους δίνουν πολύ αγάπη και φροντίδα και τους δηµιουργούν ένα αίσθηµα 

ασφάλειας και βεβαιότητας. Από την άλλη όταν οι γονείς διαφωνούν µεταξύ τους, κυρίως όταν 

διέπονται από διαφορετικές αντιλήψεις, αδυνατούν να προσεγγίσουν τα παιδιά τους µε διάλογο και να 

επικοινωνήσουν µαζί τους. Ο οικογενειακός δεσµός στις µέρες µας είναι χαλαρός και καµιά φορά 

ανύπαρκτος, γι’ αυτό οι σχέσεις γονέων- παιδιών πολλές φορές µοιάζουν ουδέτερες. Επίσης πολλές 

φορές, λόγω των επαγγελµατικών υποχρεώσεων και των δύο γονέων δεν αφιερώνουν αρκετό χρόνο στα 

παιδιά τους, τα οποία φτάνουν στην εφηβεία ακολουθώντας µία µοναχική πορεία τόσο στην ανάπτυξη 

όσο και στη σκέψη (∆ουρδούνη, 2001). Εξίσου σηµαντικό ρόλο στο ζήτηµα που εξετάζεται έχει ο 

χαρακτήρας των γονιών και η συµπεριφορά τους απέναντι στα παιδιά τους. Ο τρόπος διαπαιδαγώγησης 

έχει µεγάλη σηµασία στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του εφήβου. Η υπερβολική αυστηρότητα από 

µέρους των γονέων ή η χαλαρότητα σε συνδυασµό µε την αδιαφορία ενθαρρύνει την επιθετικότητα και 

µη ελεγχόµενη συµπεριφορά των παιδιών. Από την άλλη η υπερβολική ελευθερία δεν επιτρέπει στο νέο 

να γνωρίσει πως τίθενται τα όρια και να καθοδηγηθεί απ’ αυτά. Ο διάλογος, η φιλική συζήτηση, το 

ενδιαφέρον και η προσοχή στους προβληµατισµούς του εφήβου µπορεί να βοηθήσει στη δηµιουργία 

σωστής και ουσιαστικής σχέσης γονέα- παιδιού και στο ζεστό οικογενειακό κλίµα. Το αποτέλεσµα των 

παραπάνω συνθηκών που αναφέρθησαν είναι τα παιδιά στην εφηβική ηλικία να αρχίζουν να 

αισθάνονται το περιβάλλον της οικογένειας καταπιεστικό και φορτικό, και επιδιώκουν µε κάθε τρόπο 

να ξεφύγουν από το πλαίσιο αυτό, να αναζητούν την ψυχοσωµατική ευφορία και την επικοινωνία µε 

άτοµα µακριά από το οικογενειακό δίκτυο. Ολοκληρώνοντας λοιπόν, η δυσλειτουργία της οικογένειας 

συντελεί στην ανάπτυξη αντικοινωνικών συµπεριφορών από τα παιδιά, που ενδεχοµένως να εκδηλωθεί 

και µε τη χρήση και κατάχρηση ψυχοτρόπων σκευασµάτων. 

             Συνοψίζοντας οι οικογενειακές παράµετροι που δυνητικά λαµβάνουν χώρα στην έναρξη της 

συµπεριφοράς λήψης ναρκωτικών από τους εφήβους είναι οι εξής: 

- Η δυσλειτουργικότητα στην οικογένεια 

- Οι χαλαροί- προβληµατικοί ή και υπερβολικά εξαρτηµένοι συναισθηµατικοί δεσµοί µεταξύ των 

µελών. 

- Ο λανθασµένος τρόπος διαπαιδαγώγησης των παιδιών. 

- ∆ιάφορα τραυµατικά γεγονότα που σηµάδεψαν την οικογένεια (διαζύγιο, θάνατος προσφιλούς 

      προσώπου κ.α.). 

-56- 



- Γονείς µε παραβατική και κοινωνικά µη αποδεκτή συµπεριφορά. 

Σχετικά µε την επίδραση της οικογένειας παρατίθεται η άποψη του Αβραµίδη (1994) που αναφέρει ότι 

«όσο πιο µακριά είναι οι γονείς από τα παιδιά τους, τόσο πιο κοντά βρίσκονται αυτά στα 

ναρκωτικά».   

 

2. ΨΥΧΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 

Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από τους ψυχολόγους ως την πιο κρίσιµη περίοδο του ανθρώπου για τη 

συναισθηµατική του ανάπτυξη. Η συναισθηµατική ένταση, η αστάθεια, η ψυχική αναστάτωση και η 

νευρικότητα που παρατηρούνται από τα άτοµα της ηλικιακής αυτής κατηγορίας σχετίζεται µε τις 

έντονες σωµατικές τροποποιήσεις. Επίσης οι συχνές «ψυχολογικές κρίσεις» είναι αποτέλεσµα της 

απότοµης ανάπτυξης των ψυχικών και συναισθηµατικών δυνάµεων, της βούλησης και της επιθυµίας 

του να µαθαίνει και να δοκιµάζει τα πάντα. Ο συνεχής αγώνας της ανακάλυψης του Εγώ, είναι 

δύσκολος, όσο και η τάση του να χειραφετηθεί από τους οικείους του. Συχνά δηµιουργείται σύγκρουση 

ανάµεσα στο ρόλο που ο ίδιος προσπαθεί να φτιάξει για τον εαυτό του και στον κοινωνικό ρόλο που 

προσπαθεί να του επιβάλλει ο περίγυρος. Αυτή η κατάσταση µπορεί να φέρει τον έφηβο σε ένα σηµείο 

να ψάξει διεξόδους στις εσωτερικές και εξωτερικές συγκρούσεις του. Από την άλλη η επιθυµία για 

εξάρτηση συνυπάρχει µε τον αγώνα του για ανεξαρτησία, η αγάπη είναι ανάµικτη µε την εχθρότητα και 

δηµιουργούνται συγκρούσεις ανάµεσα στις οικογενειακές και πολιτιστικές αξίες και στην κοινωνικά 

αποδεκτή συµπεριφορά. Επιπλέον το εφηβικό άγχος, η επίµονη δηλαδή καταθλιπτική ψυχολογική 

κατάσταση που προκαλείται από τις εγγενείς συγκρούσεις και όλος αυτός ο κυκεώνας των 

συναισθηµατικών διαταραχών, διαφορετικής σοβαρότητας ανά άτοµο, είναι παράγοντες που συντείνουν 

στην κατάληξη της χρήσης εξαρτησιογόνων φαρµάκων από νεαρά άτοµα.   

              Η µελέτη του ψυχολογικού προφίλ των εφήβων εκείνων που κάνουν χρήση, αποκαλύπτει ότι 

υπάρχει µία διαταραγµένη συναισθηµατική λειτουργία και µία ρευστή προσωπικότητα. Ασφαλώς τα 

άτοµα αυτά είναι ψυχικά υγιή αλλά αδυνατούν να αντιµετωπίσουν την δύσκολη σηµερινή 

πραγµατικότητα. Σε πιο ακραίες περιπτώσεις οι έφηβοι µελλοντικοί χρήστες έχουν µειωµένη 

αυτοεκτίµηση, δείχνουν έλλειψη εµπιστοσύνης στον εαυτό τους και καταρρέουν µπροστά σε δύσκολες 

καταστάσεις. Σε γενικές γραµµές τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των νέων που αρχίζουν τη 

λήψη ουσιών φανερώνουν την αντιδραστικότητα και ανησυχία του χαρακτήρα. Μερικά από αυτά τα 

γνωρίσµατα είναι η ανοχή στην αποκλίνουσα συµπεριφορά, η αναζήτηση ξεχωριστών εµπειριών, η 

ανικανότητα αντίστασης στην επιρροή και τις προκλήσεις των συνοµηλίκων, ανικανότητα διαχείρισης 

της οργής και της απόγνωσης που βιώνουν οι έφηβοι λόγω των αδυναµιών και των ελλείψεων των 

γονεϊκών µορφών κ.α. Τέλος χαρακτηριστική είναι η περίπτωση που ο νέος αναζητά µία αντικοινωνική 

ταυτότητα προκειµένου να «σαµποτάρει» την καταπιεστική, εξουσιαστική ή αδιάφορη πατρική µορφή. 

Πολλές φορές αυτές οι ανάγκες ζητούν επίµονα την εκπλήρωση τους, και ένας τρόπος να γίνει αυτό 
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είναι µέσω της φυγής προς τις εξαρτησιογόνες ουσίες.  

          Σαφώς δεν καταλήγουν όλοι οι έφηβοι µε παρόµοια στοιχεία στην προσωπικότητα στη χρήση. 

Υπάρχουν κάποιες οµάδες «υψηλού κινδύνου», που όµως ποιος θα καταλήξει στη συγκεκριµένη 

σταδιοδροµία χρήσης εξαρτάται από συνδυασµό ατοµικών και περιβαλλοντικών παραµέτρων. 

Οµαδοποιώντας λοιπόν τις ψυχικές παραµέτρους που λαµβάνουν χώρα παρατηρούνται οι ακόλουθες: 

- Η αίσθηση της απόλαυσης, της εσωτερικής ηρεµίας που είναι έντονη στους νέους και η επιθυµία 

εξάλειψης όλων των εσωτερικών αναταραχών και ερεθισµών. 

-  Βασική είναι η ανάγκη πολλών νέων να επιτύχουν εσωτερική νηνεµία/ νιρβάνα. 

-  Η χρήση συχνά αποτελεί στοιχείο παλινδρόµησης σε µία συµπεριφορά. 

- Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όπως η συναισθηµατική αστάθεια και ο συγκρουσιακός 

εσωτερικός κόσµος. 

 

3. ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ 

Η σύγχρονη άποψη των κοινωνιολόγων είναι ότι οι κοινωνικές και οικονοµικές συνθήκες, στις οποίες 

ζει το άτοµο ασκούν ουσιώδη επίδραση στη διαµόρφωση του χαρακτήρα του. Στην πραγµατικότητα 

από µόνες τους οι συνθήκες αυτές δεν είναι αρκετές για την εκδήλωση αντικοινωνικών συµπεριφορών 

από το άτοµο. 

           Συγκεκριµένα, η στρεσογόνος ανταγωνιστική και καταναλωτική κοινωνία και το ασφυκτικό 

περιβάλλον κοινωνικής διαβίωσης προκαλεί συχνά την αυθόρµητη αντίδραση της νεολαίας και το 

ξέσπασµά της. Οι κοινωνικές περιστάσεις αφορούν τον άµεσο περίγυρο του εφήβου, τις σχέσεις του 

δηλαδή µε το σχολείο, τη γειτονιά, τους συνοµηλίκους και τις παρέες του. Οι σχέσεις αυτές εφόσον δεν 

εµφανίζουν δυσλειτουργίες συνεπάγονται κατά κανόνα έντονο κοινωνικό έλεγχο στον έφηβο, 

αποτρεπτικό της παραβατικότητας. Όµως όταν υπάρχουν προβλήµατα και δυσλειτουργίες σ’ αυτά τα 

πλαίσια, οδηγούµαστε σε οριακές καταστάσεις. 

           Κύριος παράγοντας για τη δυσµενή κοινωνική εξέλιξη ενός εφήβου µπορεί να γίνει η 

προσκόλληση του σε οµάδα συνοµηλίκων µε παραβατικά πρότυπα. Συνήθως ο ειδικός ρόλος των 

οµάδων αυτών στην νεανική παραβατικότητα εξετάζεται µέσα από τις θεωρίες της υποκουλτούρας 

(Κουράκης, 1999). Σύµφωνα µ’ αυτές, οι υποκουλτούρες διαµορφώνονται ως αντίδραση στα 

προβλήµατα που δηµιουργεί η επίσηµη κουλτούρα της κοινωνίας. Κατά την άποψη αρκετών 

ερευνητών, όπως η Ντόϋντς (1980), Κουράκης (1999) κ.α. οι υποκουλτούρες δεν έχουν απαραιτήτως 

παραβατικό χαρακτήρα. Συνήθως συγκροτούνται από παρέες αγοριών που ανάγουν σε κεντρική θέση 

αξίες, όπως είναι η απέχθεια για τη ρουτίνα, την επιδίωξη της ζωηρής συγκίνησης καθώς και η επίδειξη 

του ανδρισµού. Στις εν λόγω οµάδες ο έφηβος βρίσκει µία κοινότητα αντιλήψεων και βαθµιαία γίνεται 

µέλος της, εξαρτηµένος πλήρως απ’ αυτήν. Οι παραβατικές συµπεριφορές που τυχόν διαπράττονται από 

τις οµάδες,  όπως µικροκλοπές, βανδαλισµοί, χρήση ναρκωτικών κ.α. έχουν κατά κανόνα  πρόσκαιρο   
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χαρακτήρα και δεν θέτουν υπό ενσυνείδητη αµφισβήτηση το βασικό πλαίσιο των κοινωνικών αξιών. Σε 

αντίθετη περίπτωση υπάρχει ο κίνδυνος να οδηγηθούν οι νέοι αυτοί σε µία µη αναστρέψιµη πορεία 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς. Η επικινδυνότητα των συµµοριών άλλωστε έχει υπερτονιστεί από τη 

διεθνή βιβλιογραφία και την ερευνητική πρακτική. Γι’ αυτό η λέξη συµµορία είναι στιγµατισµένη 

αρνητικά. Άσχετα όµως από τη δηµιουργία αντικοινωνικών ή παραβατικών οµάδων, εξίσου σηµαντική 

είναι και η πίεση που προέρχεται από τη συντροφιά, την «παρέα» και τους συµµαθητές. Πολλές µελέτες 

σε διάφορες χώρες, σύµφωνα µε τις αναφορές του Ιωάννη Φραντζεσκάκη (1987) απέδειξαν τον 

καθοριστικό ρόλο της «πίεσης των οµοίων». ∆εν είναι απλά η πρόκληση να αποκτήσουν µία νέα 

εµπειρία, όσο ο κίνδυνος αποκλεισµού από τη «συντροφιά». Η πίεση αυτή γίνεται ακόµα µεγαλύτερη 

όταν οι γονείς και το σχολείο δεν φροντίζουν εκ των προτέρων να διαφωτίσουν τα παιδιά και τους νέους 

και να τους αποτρέπουν απ’ το να σχηµατίζουν τέτοιες οµάδες. 

           Ένας άλλος θεσµός, η µη σωστή λειτουργία του οποίου αποτελεί παράγοντα επικινδυνότητας για 

τη δηµιουργία αντικοινωνικών συµπεριφορών είναι το σχολείο. Στα πλαίσια του σχολείου ο σηµερινός 

έφηβος αισθάνεται εγκλωβισµένος και νιώθει ότι χάνει την ανεξαρτησία του. Όπως και άλλοι θεσµοί, 

έτσι και το σχολείο φαίνεται να περνάει κρίση. Στις µέρες µας αµφισβητούνται τόσο η ποιότητα των 

γνώσεων που προσφέρει όσο και της διαπαιδαγώγησης και διάπλασης σωστών χαρακτήρων. Το 

περιβάλλον άλλωστε των περισσότερων σχολείων δεν ενδείκνυται και δε βοηθάει σ’ αυτό. Τα µουντά 

χρώµατα και το περιβάλλον που συνήθως παραπέµπει σε σωφρονιστικό ίδρυµα, παρά σε σχολείο, δεν 

προσφέρουν τις κατάλληλες συνθήκες για µάθηση και παρώθηση των µαθητών. Η ανία που δηµιουργεί 

το σχολικό πρόγραµµα γεννά τη βία, η ασχήµια των κτιρίων παροτρύνει τον βανδαλισµό κ.τ.λ. 

Αναφορικά µε τη βία στα σχολεία, πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη σε πανελλήνιο δείγµα µαθητών 

συµπεραίνει την αύξηση της σχολικής βίας µεταξύ των συµµοριών, µεταξύ ελλήνων και αλλοδαπών 

µαθητών και µεταξύ µαθητών και εξωσχολικών ατόµων. Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρούνται και 

σε άλλες χώρες, όπως Γερµανία, ΗΠΑ κ.α. αλλά σε µεγαλύτερο εύρος (Martin, 1999, Harper. F, 

Ibrahim. F, 1999). Η πλειοψηφία των περιστατικών βίας αφορά καταστροφές του σχολικού εξοπλισµού, 

αλληλοξυλοδαρµούς, βρισιές και απειλές και όχι δολοφονικά περιστατικά όπως συµβαίνει σε άλλες 

χώρες ( Αρτικοπούλου, 2001). Τα πιο σοβαρά περιστατικά τέτοιων συµπεριφορών εµφανίζονται στις 

αστικές περιοχές και συγκεκριµένα σε αθλητικές συναντήσεις, όπου το 48% των µαθητών οµολογεί ότι 

έχει αντιληφθεί περιστατικά βίας. Επίσης έχει βρεθεί ότι όσο µεγαλύτερη είναι η σχολική επίδοση και η 

βαθµολογία των µαθητών τόσο λιγότερο αυτοί εµπλέκονται σε βιαιότητες. Σύµφωνα µε διάφορους 

ερευνητές (Αρτικοπούλου, 2001, Courtecuise, 1998) η σχολική αποτυχία αποτελεί εν δυνάµει 

παράγοντα που συµβάλει στην εκδήλωση πολλών αντιδραστικών συµπεριφορών στο σχολείο. Επιπλέον 

ένα άλλο γνώρισµα του ελληνικού σχολείου είναι η σύνθεση του µαθητικού πληθυσµού, η οποία την 

τελευταία δεκαετία έχει αλλάξει ριζικά. Η µαζική προσέλευση µεταναστών που αποτελούν πια το 6% 

του συνολικού πληθυσµού της Ελλάδας, κυρίως από τη γειτονική Αλβανία, έχει επηρεάσει γενικότερα 

-59- 



 τη σύνθεση του πληθυσµού και του σχολείου. Σε όλες τις βαθµίδες της εκπαίδευσης παρατηρείται 

µεγάλη συµµετοχή αλλοδαπών µαθητών, µε συχνές µαθησιακές δυσκολίες λόγω της γλώσσας κ.τ.λ. Οι 

µαθητές αυτοί είναι συνήθως αποµονωµένοι από το σχολικό και το κοινωνικό τους περιβάλλον. 

           Όλα αυτά συµβάλλουν ώστε το σχολείο αντί να γεννά τη φαντασία, να ευνοεί την ανάπτυξη της 

κριτικής σκέψης και λογικής επισκιάζει την ευαισθησία, την πρωτοτυπία, την αυτονοµία κ.τ.λ. Οι 

µαθητές συνηθίζουν να σκέφτονται µέσα από έτοιµα δοσµένα καλούπια, πρότυπα συµπεριφορών που 

µοιάζουν πεπαλαιωµένα, χωρίς να θέτουν σε εφαρµογή την φαντασία και τη δηµιουργικότητα τους. 

Όλες αυτές οι συνθήκες που διαπιστώνονται στα ελληνικά, και όχι µόνο, σχολεία συνιστούν τους 

κοινωνικούς δείκτες της δυσλειτουργίας του σύγχρονου εκπαιδευτικού συστήµατος. Αν αναλογιστούµε 

λοιπόν τον τρόπο µε τον οποίο λειτουργεί σήµερα το σχολείο, είναι εύκολο να κατανοήσουµε ότι µέσα 

από αυτό βγαίνουν προσωπικότητες ανίκανες, ανίσχυρες να ΄΄ορθώσουν το ανάστηµα τους΄΄ στους 

κινδύνους της ζωής και αδύναµες στην αντίσταση από διάφορους πειρασµούς, όπως οι απαγορευµένες 

ουσίες. 

           Μία άλλη κοινωνική παράµετρος που συµβάλλει στη χρήση από νεαρά άτοµα είναι η αλλαγή του 

κοινωνικού πλαισίου της χρήσης αλκοόλ και άλλων ουσιών. Η χρήση πλέον δεν είναι σε 

θεσµοθετηµένα κοινωνικά πλαίσια ελεγχόµενη από την κοινωνία. Στις σύγχρονες κοινωνίες η χρήση 

αλκοόλ είναι υπερβολική, καθώς σχετίζεται µε τη διασκέδαση και την ατοµική ευχαρίστηση. Εξίσου 

επικίνδυνη αιτία είναι και η εφευρετικότητα και η ένταση του «µάρκετινγκ». Το προσδοκώµενο µεγάλο 

κέρδος από το εµπόριο εξαρτησιογόνων ουσιών δε διστάζει κάνει κάποιους να αναζητήσουν κάθε 

είδους προπαγάνδας και διαφήµισης. Η ανώριµη ακόµα ανάπτυξη της προσωπικότητας του εφήβου δεν 

επιτρέπει σε πολλούς τη σθεναρή αντίσταση σε όλη αυτή τη προπαγάνδα.  

           Συνοψίζοντας εποµένως τους κοινωνικούς παράγοντες αναγράφονται οι παρακάτω: 

-  Οι σηµερινές συνθήκες διαβίωσης του νέου ανθρώπου οδηγούν στην περιθωριοποίηση και στη φυγή, 

στην αναζήτηση πληρότητας και ευτυχίας µακριά από την πραγµατικότητα, µέσω υποκατάστατων.    

-  Η περιθωριοποίηση, ο χλευασµός των αξιών και των θεσµών αλλά και οι αλλαγές στους θεσµούς της 

οικογένειας, του σχολείου κ.α. 

-  Το καταναλωτικό µοντέλο ζωής και η άγνοια των νέων και ΄΄αδυναµία΄΄ τους να αναγνωρίζουν τους 

κινδύνους που καραδοκούν στη ζωή. 

-  Η επίδραση των ΜΜΕ, στο µάρκετινγκ, και τη διαφήµιση και η δηµιουργία προτύπων αναφορικά µε 

τη χρήση και τον χρήστη  τοξικών ουσιών. 
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ΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΠΑΡΑΒΑΤΩΝ 

 Έχουν αναφερθεί πολλοί τύποι εφήβων και νέων παραβατών. Οι ερευνητές τους ταξινοµούν ανάλογα 

µε διάφορα στοιχεία της προσωπικότητας τους. Οι τύποι αυτοί παραβατικής συµπεριφοράς είναι οι 

ακόλουθοι: 

1. ο παρορµητικός παραβάτης: αυτός ο τύπος περιλαµβάνει τους εφήβους που χαρακτηρίζονται 

από ακατανίκητη ανάγκη να πραγµατοποιήσουν τις επιθυµίες τους. Χαρακτηρίζονται συνήθως 

ως ανώριµα άτοµα που δυσκολεύονται να διαχωρίσουν την εσωτερική από την εξωτερική 

πραγµατικότητα και κινούνται από τις ορµές τους. 

2.  ο εκρηκτικός παραβάτης: είναι οι έφηβοι που έχουν έναν υψηλότερο βαθµό ψυχικής 

οργάνωσης. Είναι περισσότερο «δοµηµένοι» σε ψυχικό επίπεδο και δεν παρακινούνται από τις 

παρορµήσεις τους. Όµως τα προβλήµατα τους, τα άτοµα αυτά τα εκδηλώνουν µέσα από 

περιοδικές εκρήξεις βίας. Οι έφηβοι αυτής της κατηγορίας περιγράφονται ως υπερβολικά 

ευαίσθητοι στις αρνητικές συµπεριφορές των άλλων, οι οποίες θεωρούνται απορριπτικές και 

ταπεινωτικές. Επιπλέον πιστεύεται ότι ο δεσµός µε τη µητέρα που καλείται «συµβιωτική- 

αρπακτική σχέση» δεν επιτρέπει στο άτοµο να οικοδοµήσει µία αυτόνοµη προσωπικότητα. 

3. ο καταναγκαστικός παραβάτης: η συµπεριφορά ενός τέτοιου εφήβου χαρακτηρίζεται από 

επαναλαµβανόµενες χρόνιες και καταστροφικές εκρήξεις τόσο προς τον εαυτό του όσο και προς 

τους άλλους. Αυτός ο τύπος παραβάτη συνδυάζει τόσο παρορµητικά όσο και εκρηκτικά στοιχεία 

στην προσωπικότητα. Πίσω από αυτή τη συγκεκριµένη συµπεριφορά κρύβεται ένας φόβος 

εξάρτησης και ταπείνωσης, όπως δηλώνει ο Wilson. Αυτός ο τύπος παραβατικής συµπεριφοράς, 

εξαιτίας όλων των παραπάνω είναι από τις δυσκολότερες και πιο περίπλοκες θεραπευτικές 

περιπτώσεις. 

Ένας παραβάτης είναι ένας αντικοινωνικός έφηβος και ένα συναισθηµατικά στερηµένο παιδί. Στο 

αντικοινωνικό παιδί, όπως και στον έφηβο παραβάτη υπάρχει η λογική «το περιβάλλον µου οφείλει 

κάτι». Οι έρευνες καταδεικνύουν ότι τα άτοµα αυτά αδυνατούν να αναπτύξουν στενούς 

συναισθηµατικούς δεσµούς και παρουσιάζουν έλλειψη του αισθήµατος της «ενσυναίσθησης». Τέλος σε 

ανασκόπηση της διεθνής βιβλιογραφίας βλέπουµε ότι οι πρώιµες εµπειρίες προσκόλλησης και η 

ανάπτυξη συναισθηµατικού δεσµού είναι πολύ σηµαντική. Πιο συγκεκριµένα η ανάπτυξη ενός 

ανασφαλούς δεσµού µε τη µητέρα µπορεί να αποτελέσει δυνητικά, παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη διαταραγµένης συµπεριφοράς, ενώ αντίθετα ο ασφαλής δεσµός αποτελεί εν δυνάµει 

προστατευτικό στοιχείο έναντι άλλων παραγόντων, όπως τους κοινωνικούς κ.α, που µπορεί να 

υποκινήσουν κάποιες διαταραγµένες συµπεριφορές. 

          Ο ανήλικος παραβάτης, µέσα από τις απαγορευµένες συµπεριφορές (π.χ. χρήση απαγορευµένων 

ουσιών κ.α.) πρωταρχικά αποκτά την αυτό-επιβεβαίωση του, δηλ. αποδεικνύει στον εαυτό του ότι 

µπορεί να ανταπεξέλθει στις προκλήσεις του περιβάλλοντος (ηρωοποίηση του εαυτού). Η  κοινωνική   
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αντίδραση όµως στη συµπεριφορά αυτή συνήθως συνοδεύεται από την απόρριψη του «ήρωα», γεγονός 

που προκαλεί σύγχυση στον ίδιο. Ο έφηβος όµως που µέσα από την οποιαδήποτε παραβατικής µορφής 

συµπεριφορά αποκτά την αίσθηση της δύναµης και της κυριαρχίας, δεν δέχεται εύκολα να απορρίψει 

την «εικόνα» του. Υποστηρίζεται από τον Στράτο Γεωργούλα (2000) ότι πίσω από την φανερή δύναµη 

του παραβατικού νεαρού µπορεί να κρύβεται η αδυναµία του φοβισµένου ατόµου. Η πρόκληση στον 

κοινωνικό καθωσπρεπισµό, η φυγή, οι αντί-αξίες και η ένταξη σε οµάδες, το παιχνίδι µε το θάνατο 

κ.τ.λ. πρέπει να εκλαµβάνονται ως επίκληση και κραυγή για βοήθεια από το νέο. Συγκεκριµένα ο ίδιος 

συγγραφέας γράφει: «πίσω από τις αιτίες υπάρχουν οι συµβολισµοί και µέσα στους συµβολισµούς 

κρύβονται οι κοινωνικές αλήθειες που µας αφορούν όλους…». 

          Πως όµως οι επιστήµονες αντιµετώπιζαν για χρόνια τον έφηβο παραβάτη; Από την αρχαιότητα οι 

Έλληνες συγγραφείς (Πλάτωνας, Αριστοτέλης, Πλούταρχος κ.α.) είχαν τονίσει το ρόλο της 

κληρονοµικότητας στο σύνολο της προσωπικότητας. Από πολύ παλιά η νεότητα ως κοινωνική 

κατηγορία, θεωρούνταν επικίνδυνη για τη διάπραξη παραβατικών πράξεων. Ο Αριστοτέλης έγραψε 

χαρακτηριστικά για τους νέους: «…δεν έχουν κακοήθεια, αλλά είναι µικρόµυαλοι σχετικά µε την 

επινόηση πολλών πονηριών. Εύκολα πείθονται και πέφτουν θύµατα απάτης. Είναι θερµοί από τη φύση 

τους, σαν µεθυσµένοι από οινόπνευµα …». Οι πιο σύγχρονες προσεγγίσεις που εξηγούν την ανήλικη 

αντικοινωνική συµπεριφορά υπάγονται σε δύο κατηγορίες. Η πρώτη αφορά θεωρήσεις που σχετίζονται 

µε το µύθο του εκ γενετή εγκληµατία. Οι θεωρίες που υπάγονται εδώ αναφέρουν χαρακτηριστικά 

γνωρίσµατα που διαφοροποιούν το παραβατικό  άτοµο. Πρόκειται για σηµάδια βιολογικής 

κατωτερότητας, που προκαλούν το φόβο θυµατοποίηση στα άλλα άτοµα. ∆ηλαδή ένας 

«προπαραβατικός» νέος διακατέχεται από εµφανή σηµάδια «ανώµαλης σωµατικής διάπλασης». Η 

δεύτερη κατηγορία θεωριών υποστηρίζει την ύπαρξη σωµατικών τύπων (σωµατοτονικός, 

σπλαχνοτονικός, εγκεφαλοτονικός τύπος) που προδιαθέτουν στην µελλοντική συµπεριφορά του 

ανθρώπου. Το συµπέρασµα όλων αυτών των προσεγγίσεων παραµένει το γεγονός ότι ο νέος είτε 

απεικονιστεί ως «θύµα» είτε ως «επαναστάτης χωρίς αιτία» παραµένει επικίνδυνος, ακριβώς επειδή 

είναι νέος. Η νεανική ηλικία, δηλώνει ο Γεωργούλας είναι στοιχείο εν δυνάµει εκδήλωσης παραβατικής 

συµπεριφοράς. Τέλος οι πιο σύγχρονες θεωρήσεις αντιµετωπίζουν τον έφηβο όχι ως επικίνδυνο και 

λαµβάνουν υπόψη το συνδυασµό παραγόντων στην εκδήλωση τέτοιων απαγορευµένων πράξεων. 
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Στάδια ανάπτυξης της εξάρτησης στην εφηβεία 
            Καθώς κάθε άτοµο είναι διαφορετικό σε όλα τα επίπεδα και η «σταδιοδροµία» του µε τις 

εξαρτησιογόνες ουσίες θα διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Όµως υπάρχουν ορισµένα στάδια που 

συνήθως εµφανίζονται σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις εξάρτησης. Αυτά είναι: 

-  η πειραµατική χρήση: πρόκειται για την πρώτη, δοκιµαστική χρήση, που ξεκινά χωρίς σκοπό  και που 

ανταποκρίνονται στις αναζητήσεις µιας µερίδας της νεολαίας. 

-  η χρήση ουσιών και αλκοόλ, που λειτουργεί χαλαρωτικά για τα καθηµερινά προβλήµατα και άγχη του 

ατόµου. 

- η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών που λειτουργεί υποστηρικτικά και ως κοινωνικοποιητικός 

µηχανοσµός (Χαρτοκόλλης, 1985). Μέσα από τη χρήση των ουσιών όπως το χασίς και το αλκοόλ το 

άτοµο αποκτά µεγαλύτερη άνεση στην επικοινωνία και περισσότερη κοινωνικότητα. Οι έφηβοι 

αναφέρουν ότι η χρήση τους βοηθάει να απολαύσουν την εξωτερική πραγµατικότητα και να 

αποκτήσουν µία πρωτόγνωρη εµπειρία. 

-  από ψυχοδυναµική άποψη η χρήση καταλύει τους ανασταλτικούς µηχανισµούς και τους µηχανισµούς 

άµυνας του ατόµου. Το σώµα και το πνεύµα του χρήστη χαλαρώνει, οπότε εσωτερικοί µηχανισµοί δεν 

χρειάζονται. Έτσι το άτοµο αποκτά το αίσθηµα της παντοδυναµίας, καθώς όπως αναφέρουν πολλοί νέοι 

χρήστες νιώθουν ικανοί για τα πάντα. Αυτή η αίσθηση που έχουν µπορεί να τους κάνει έρµαια 

ανεξέλεγκτων παρορµήσεων, που µπορούν να οδηγήσουν σε επικίνδυνες καταστάσεις.   

-  η συστηµατική συνέχιση της χρήσης: η συνέχιση της χρήσης των εξαρτησιογόνων ουσιών εξαρτάται 

τόσο από τις εσωτερικές ανάγκες του ατόµου, όσο και τις οικογενειακές συγκυρίες και κοινωνικές 

συνθήκες. Όταν το άτοµο έχει συνηθίσει τη λήψη κάποιας ουσίας, θεωρεί πολύ δύσκολο να 

λειτουργήσει στην πεζή καθηµερινότητα χωρίς κάποια ΄΄βοήθεια΄΄. Όσο το άτοµο έχει συνηθίσει να 

εξαρτάται από τις επιδράσεις των ουσιών, τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα να συνεχίσει τη 

συστηµατική χρήση.  

- Όταν το άτοµο γίνει συστηµατικός χρήστης εισέρχεται αναπόφευκτα σε ένα πλέγµα σχέσεων και 

αρχίζει να συναναστρέφεται µε οµάδες, που συχνά επιδρούν στο αίσθηµα της ταυτότητας του. Οι 

αναπόφευκτες ταυτίσεις µε τα µέλη των οµάδων συνιστούν σηµαντικούς παράγοντες για τη συνέχιση 

της χρήσης. Για το λόγο αυτό µία από τις βασικότερες αρχές των θεραπευτικών κοινοτήτων είναι η 

αποµάκρυνση του ατόµου από το συγκεκριµένο τρόπο ζωής και κυρίως να αποκοπεί από τις οµάδες µε 

παραβατικό και αντικοινωνικό χαρακτήρα. 

- το στάδιο της πολυτοξικοµανίας: πρόκειται για την αναπόφευκτη κατάληξη σχεδόν κάθε 

συστηµατικού χρήστη. Η ανάπτυξη της πολυτοξικοµανίας οφείλεται στην ένταση και πολύµορφη 

εξάρτηση από κάθε εξαρτησιογόνο ουσία ή και στην αντικατάσταση συνηθισµένων ουσιών µε τα  

υποκατάστατα τους. 
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Το αρχικό ξεκίνηµα ή πρώτη δοκιµή από τον έφηβο 
 
Οι τοξικοµανείς συνήθως ξεκινούν τη «σταδιοδροµία» τους µε τις εξαρτησιογόνες ουσίες όταν 

βρίσκονται στην εφηβεία. Η χρήση αποτελεί από τις µεγαλύτερες παγίδες της εποχής µας καθώς όχι 

µόνο σκοτώνουν αλλά παραπλανούν το πνεύµα και εκµηδενίζουν την προσωπικότητα του ατόµου.  

       ∆εν είναι τυχαίο το γεγονός ότι ιδιαίτερα οι έφηβοι γίνονται το κύριο στόχαστρο των λαθρεµπόρων. 

Ο αδιαµόρφωτος ακόµη χαρακτήρας του εφήβου, ο οποίος έρχεται αντιµέτωπος µε πολλά προβλήµατα 

στην κοινωνική του προσαρµογή και βιώνει απογοήτευση από το σχολείο αυξάνει τις πιθανότητες 

ανάπτυξης διαταραγµένης συµπεριφοράς. Όπως έχει και προηγούµενα αναφερθεί η περιέργεια και η 

ευπιστία των νεαρών ατόµων συµβάλλει στην αναζήτηση νέων εµπειριών ακόµα και από άγνωστους. 

Είναι συνηθισµένη η έλξη που νιώθουν οι νέοι για ένα « νέο τρόπο ζωής», που φαίνεται από την 

προσπάθεια του να γίνει δεκτός σε µία «παρέα» ή συντροφιά και να µιµηθεί τις ριψοκίνδυνες πράξεις 

του. 

         Το πρώτο ξεκίνηµα, η πρώτη γνωριµία µε τις εξαρτησιογόνες ουσίες συνήθως έρχεται αναπάντεχα 

και απρόσµενα. Τα παιδιά σε καθηµερινή βάση βοµβαρδίζονται από πρότυπα που ενισχύουν τη 

συµπεριφορά λήψης ουσιών. Ο συνηθέστερος τρόπος που ξεκινούν οι έφηβοι τη «καριέρα» τους είναι 

στα διάφορα µέρη όπου πηγαίνουν για να διασκεδάσουν και να περάσουν τον ελεύθερο τους χρόνο 

(καφετέριες, µπαρ, κλαµπ κ.α). Κυρίως στα κέντρα νυχτερινής διασκέδασης όπου µέσα στην 

ατµόσφαιρα του χαµηλού φωτισµού και της εκκωφαντικής µουσικής εξασθενεί η προσωπικότητα και οι 

ηθικές αντιστάσεις και δεν είναι εύκολο να αντισταθεί κανείς στους πειρασµούς. Ακόµη όµως και µέσα 

στο προαύλιο του σχολείου ή του φροντιστηρίου η προσφορά κάποιας απαγορευµένης ουσίας είναι 

εύκολη και γίνεται και από τους ίδιους τους µαθητές. Χωρίς την πνευµατική ωριµότητα, την πείρα και 

την  ανάπτυξη σθεναρών µηχανισµών αντίστασης, οδηγούν εύκολα τον έφηβο στην πρώτη δοκιµή, που 

σπάνια είναι και η τελευταία. Ας µην ξεχνάµε ότι σε όλα αυτά διευκολύνει και η εύκολη πρόσβαση στη 

χρήση κάποιων ουσιών, όπως αλκοόλ και νικοτίνης, καθώς το άτοµο καθίσταται περισσότερο ευάλωτο 

σ’ αυτές, οι οποίες συνηθέστερα αποτελούν τις ουσίες εισόδου στον κόσµο των εξαρτησιογόνων 

ουσιών. Έπεται η χρήση χαπιών, χασίς και µαριχουάνας και τελικά κοκαΐνης ή ηρωίνης. Η πρώτη δόση 

συνήθως προσφέρεται δωρεάν, απλά για µία δοκιµή. Όταν όµως εγκατασταθεί η συνήθεια και η ανάγκη 

εύρεσης της ουσίας γίνει επιτακτική τότε το χρηµατικό ποσό που ζητείται είναι πολύ µεγάλο. 

             Η ηλικία της πρώτης δοκιµής των απαγορευµένων ουσιών ποικίλει ανάλογα µε το άτοµο, την 

ουσία και τις περιστάσεις. Στην Αµερική ο µέσος αµερικανός νέος δοκιµάζει για πρώτη φορά κάποια 

ουσία µεταξύ της ηλικίας των 11 και 14 ετών. Επίσης η τακτική των εµπόρων είναι να επιλέγουν πολύ 

νεαρά άτοµα για εµπόριο εξαρτησιογόνων ουσιών. Σχετικό είναι το παράδειγµα της Ιταλίας , όπου εκεί 

βρίσκεις παιδιά κάτω των 14 χρόνων να κάνουν διακίνηση και εµπορία διαφόρων ουσιών. Και στην 

Ελλάδα παρατηρείται το φαινόµενο αυτό, όπου περίπου 20.000 νέοι ηλικίας  7- 17 χρόνων έρχονται     
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κάθε χρόνο αντιµέτωποι µε το νόµο. Σ’ αυτό το φαινόµενο έχουν συµβάλλει και οι κοινωνικές συνθήκες 

που επικρατούν σε κάθε χώρα. Η φτώχεια και οι διαταραγµένες οικογενειακές σχέσεις που πολλά παιδιά 

αντιµετωπίζουν, τα οδηγεί να εγκαταλείπουν το σχολείο, να αρχίζουν τη δουλειά περιστασιακά ή 

µόνιµα και να καταλήξουν στη λήψη παράνοµων ουσιών. Έτσι αυτά τα µικρά παιδιά γίνονται εύκολη 

«λεία» για τους εµπόρους ναρκωτικών. 

              Γενικά η διακίνηση γίνεται µέσα και έξω από τα σχολεία, και σε κάθε χώρο που συχνάζουν 

νεαρά παιδιά. Αυτή η ευκολία στην εύρεση και διακίνηση των απαγορευµένων ουσιών είναι ένας 

σηµαντικός παράγοντας της γρήγορης εξάπλωσης και της αρχικής επαφής κάποιου µε την ουσία. 

 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΙ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, δηλαδή των ουσιών που επιδρούν στο ΚΝΣ και µεταβάλλουν την ψυχική 

διάθεση και τη συµπεριφορά, αποτελεί σήµερα µία δεδοµένη συνήθεια σε νέους και ενήλικες. Το 

πρόβληµα παίρνει ακόµα µεγαλύτερες διαστάσεις αν λάβει κανείς υπόψη του ότι το φαινόµενο της 

χρήσης αφορά κατά κύριο λόγο το υγιέστερο τµήµα του πληθυσµού, τη νεολαία. Σύµφωνα µε έκθεση 

της UNICEF η φτώχεια και η ανεργία έχει οδηγήσει 1000000000 παιδιά σε όλο τον κόσµο να 

απασχολούνται µόνιµα µε τη χρήση, διάδοση, διακίνηση των ουσιών και µε το οργανωµένο έγκληµα. 

Βέβαια την τελευταία δεκαετία το φαινόµενο της τοξικοµανίας έχει εξαπλωθεί σε όλα τα κοινωνικά 

στρώµατα, και δεν αφορά µόνο τις χαµηλές κοινωνικοοικονοµικές τάξεις, ενώ επεκτείνεται σε ολοένα 

νεαρότερες ηλικίες. Συγκεκριµένα η διαθεσιµότητα των ναρκωτικών και ιδιαίτερα της µαριχουάνας 

οδηγεί το 70% περίπου των µαθητών εφηβικής ηλικίας να κάνουν χρήση κάποιας ουσίας. Στην Αγγλία 

πρόσφατη εθνική έρευνα έδειξε ότι πάνω από 15000 εφήβων από 14-18 χρονών πειραµατίζονται µε 

παράνοµες ουσίες, ενώ τα περισσότερα παιδιά δηλώνουν ότι έχουν ενηµερωθεί για το ζήτηµα 

περισσότερο από τους φίλους τους και τις παρέες παρά από τους γονείς τους (Haley, 2003). Η χώρα µας 

έρχεται πρώτη σε ρυθµό αύξησης τοξικοµανών σε σύγκριση µε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

όπου ένας στους δέκα νέους κάτω των 18 ετών έχει δοκιµάσει κάποια απαγορευµένη ουσία και 

συγκεκριµένα στη Αθήνα ένας στους πέντε νέους από 18- 24 ετών έχουν κάνει χρήση ναρκωτικών. 

Είναι πλέον συνηθισµένο το φαινόµενο της σύλληψης στα σχολεία, ανήλικων µαθητών( που και οι ίδιοι 

είναι χρήστες) να έχουν στην κατοχή τους και να διακινούν τις ουσίες αυτές, προσφέροντας τις στους 

συµµαθητές τους.  

           Η πλειοψηφία των µελετών στον τοµέα της επιδηµιολογίας της χρήσης ουσιών περιορίζονται σε 

επιλεγµένες οµάδες πληθυσµού, ενώ οι εθνικές µελέτες για το κάπνισµα, τα οινοπνευµατώδη και τις 

παράνοµες ψυχοτρόπες ουσίες είναι λίγες. Οι εκτιµήσεις της έκτασης του φαινοµένου στηρίζονται 

κυρίως σε δεδοµένα που προκύπτουν από συγκεκριµένους πληθυσµούς χρηστών ή ακόµα βασίζονται σε 
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στοιχεία από θεραπευτικές µονάδες, υπηρεσίες άµεσης βοήθειας και αστυνοµικά τµήµατα. Σύµφωνα µε 

την Άννα Κοκκέβη (1988) οι δείκτες αυτοί παρουσιάζουν σοβαρά προβλήµατα ως προς την 

αντικειµενική απεικόνισης του φαινοµένου, γιατί παρουσιάζουν διαφορές από υπηρεσία σε υπηρεσία. 

         Στη συνέχεια θα παρουσιάσουµε συνοπτικά, τα συµπεράσµατα από την έρευνα του κ. Κ. Στεφανή 

και της κ. Α. Κοκκέβη το 1996, όπου διαπιστώθηκαν τα ακόλουθα: 

-  Το 35% των εφήβων έχει δοκιµάσει έστω και µία φορά κάποια ψυχοτρόπα ουσία.     

-  Ποσοστό 19% των µαθητών οµολογεί ότι υπάρχει πρόβληµα διακίνησης µέσα στο χώρο του σχολείου 

-  Τα αγόρια σε διπλάσιο ποσοστό από τα κορίτσια δοκιµάζουν για πρώτη φορά µία ουσία. 

-  Περίπου 9% των µαθητών ηλικίας 14- 18 χρόνων δηλώνουν ότι οι έµποροι τους έχουν προσφέρει 

µαριχουάνα ή χασίς, ενώ στο 3-4% προσφέρθηκε ηρωίνη. 

-  Πιο υψηλά ποσοστά χρήσης διαπιστώνονται στις αστικές συγκριτικά µε τις αγροτικές περιοχές. 

         Στις επόµενες ενότητες θα παρουσιαστούν τα στατιστικά δεδοµένα από διάφορες έρευνες για τη 

χρήση της κάθε ουσίας ξεχωριστά. 

 

Έφηβοι και νικοτίνη 

Το κάπνισµα είναι µία από τις βλαβερότερες συνήθειες του ανθρώπου και ευθύνεται για περισσότερους 

θανάτους και από εκείνους που οφείλονται συνολικά στα τροχαία ατυχήµατα, τις αυτοκτονίες, τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών κ.α. Σε παγκόσµια κλίµακα το κάπνισµα οφείλεται για ασθένειες σε 2500000 

άτοµα. Στην Ελλάδα πρόσφατη έκθεση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας διαπιστώνεται ότι ετησίως 

15000 άνθρωποι χάνουν τη ζωή τους εξαιτίας αυτής της βλαβερής συνήθειας, ενώ η  χώρα µας 

βρίσκεται στην τρίτη θέση σε παγκόσµια κλίµακα στην κατανάλωση τσιγάρων. Το γεγονός ότι οι 

συνέπειες του καπνίσµατος εκδηλώνονται στην ενήλικη ζωή δεν σηµαίνει ότι το κάπνισµα δεν είναι 

ιδιαίτερα επιζήµιο στην εφηβική ηλικία. Περίπου το 1/3 µε 1/2 των νεαρών ατόµων που δοκιµάζουν το 

τσιγάρο, γίνονται τελικά συστηµατικοί χρήστες. ∆ιαχρονικές έρευνες έχουν αποδείξει ότι παγκοσµίως 

1.000.000 νέα παιδιά ετησίως και συνήθως η αρχή αυτή γίνεται µεταξύ των 11- 12 χρόνων. Στην 

Αµερική θεωρείται ότι ηµερησίως 3.000 παιδιά αρχίζουν το κάπνισµα ενώ το 1/3 των εφήβων ηλικίας 

15-18 χρόνων καπνίζει σε συχνή βάση. Και στην Ευρώπη τα συµπεράσµατα είναι ανάλογα. Στην 

Αγγλία οι έρευνες αποδεικνύουν ότι 1 στα 5 παιδιά ηλικίας 15- 16 ετών είναι συστηµατικός καπνιστής, 

µε τα κορίτσια να υπερέχουν σε αριθµό από τα αγόρια. Από αυτά τα παιδιά σε ποσοστό 33% 

ισχυρίζονται ότι καπνίζουν λιγότερα από πέντε τσιγάρα ηµερησίως, σε ποσοστό 34% δηλώνει ότι 

καπνίζει ως δέκα τσιγάρα και το υπόλοιπο ποσοστό περισσότερα από δέκα τσιγάρα την ηµέρα. 

          Στη χώρα µας σύµφωνα µε έρευνα του Κ. Στεφανή και της Α. Κοκκέβη (1994) οι καπνιστές είναι 

πολύ περισσότεροι ανάµεσα στους εφήβους- µη µαθητές συγκριτικά µε τους µαθητές της ίδιας ηλικίας 

(12- 17 ετών). ∆ιαχρονικές έρευνες έχουν δείξει ότι το συστηµατικό και το περιστασιακό κάπνισµα 

φαίνεται να έχει µειωθεί µέσα στη δεκαετία από το 1984 ως το 1993 στο µαθητικό πληθυσµό. Όµως  
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στους µη µαθητές εφήβους ενώ µειώνεται το περιστασιακό κάπνισµα, αυξάνεται το συστηµατικό. 

Σύµφωνα µε στοιχεία της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας υπολογίζεται ότι ένας αρκετά µεγάλος 

αριθµός µαθητών (ποσοστό 30%) καπνίζουν σε καθηµερινή βάση περισσότερα από ένα τσιγάρα και το     

15% απ’ αυτούς είναι συστηµατικοί καπνιστές. Η Ευαγγελία ∆ουρδούνη (2001) αναφέρει κάποια 

αποτελέσµατα πρόσφατων ερευνών. Συγκεκριµένα 1 στους 4 µαθητές της Αθήνας καπνίζει 

συστηµατικά ή περιστασιακά από 10 ετών. Οι µαθητές κυρίως καπνίζουν στους χώρους διασκέδασης 

τους σε ποσοστό 85%, στο σχολείο (53%) ενώ στο σπίτι (12%). Από εκείνα τα παιδιά που δηλώνουν ότι 

καπνίζουν συστηµατικά, σε ποσοστό 50- 60% καπνίζει και ο πατέρας τους, ενώ σε ποσοστό 25- 30% 

καπνίζει και η µητέρα. Οι έφηβοι θεωρούν ότι οι συµµαθητές τους καπνίζουν για επίδειξη (64%), λόγω 

αδυναµίας του χαρακτήρα (60%), για λόγους απόλαυσης (25%) και για να δείχνουν ανεξάρτητοι (15%). 

         Το κοινωνικό- οικονοµικό επίπεδο των εφήβων και η γεωγραφική τους προέλευση δεν µοιάζει να 

επηρεάζει ιδιαίτερα τη χρήση νικοτίνης στους µαθητές. Ωστόσο διαφορά υπάρχει αναφορικά µε το 

εκπαιδευτικό ίδρυµα στο οποίο φοιτούν, µε το υψηλότερο ποσοστό να κρατούν οι µαθητές των 

τεχνικών/ επαγγελµατικών σχολείων. Αναφορικά µε την αντίληψη επικινδυνότητας του καπνίσµατος 

από εφήβους, σε γενικές γραµµές θεωρείται ότι είναι ενήµεροι των κινδύνων που περικλείουν το 

κάπνισµα και ο εθισµός στη νικοτίνη. Σε έρευνα των Κοκκέβη και Στεφανή, το 1993 διαπιστώθηκε ότι 

το 12% περίπου των µαθητών θεωρεί ότι το κάπνισµα ενός πακέτου την ηµέρα είναι «ακίνδυνο» ή 

«ελαφρά επικίνδυνο». Αντίληψη του κινδύνου έχουν περισσότερο τα κορίτσια απ’ ότι τα αγόρια. 

Επίσης διαχρονικές έρευνες αποδεικνύουν ότι η αντίληψη της επικινδυνότητας τα τελευταία χρόνια έχει 

αλλάξει, καθώς παρατηρείται µείωση του ποσοστού των ατόµων που θεωρούν ότι το βαρύ κάπνισµα 

είναι «ακίνδυνο». 

         Η «σταδιοδροµία» ενός καπνιστή δηµιουργείται µέσα στα εξής στάδια: σε αρχικό στάδιο επιδρά ο 

κοινωνικός περίγυρος θετικά ή αρνητικά για την έναρξη του καπνίσµατος. Από την παιδική ηλικία η 

συµπεριφορά των γονιών αλλά του κοινωνικού περίγυρου επηρεάζει την αντίληψη του παιδιού για το 

κάπνισµα. Η διαπαιδαγώγηση των γονιών αναφορικά µε την απαγόρευση επιδρά ως ανασταλτικός 

παράγοντας στα παιδιά εφόσον οι γονείς λειτουργούν ως πρότυπα µίµησης γι’ αυτά. Σε δεύτερο στάδιο 

έρχεται η πρώτη δοκιµή ενός τσιγάρου, που αποτελεί αποφασιστικό γεγονός για τη συνέχιση του ή όχι. 

Με την αύξηση της ηλικίας, το παιδί επηρεάζεται περισσότερο από τους συνοµηλίκους και τους 

συµµαθητές. Η αίσθηση της ανεξαρτησίας και δυναµικότητας, µε τη δοκιµή του τσιγάρου, αποτελεί 

έναν παράγοντα ώθησης στη συνέχιση του καπνίσµατος. Σε τρίτο στάδιο, το παιδί αρχίζει να εξασκείται 

στο κάπνισµα, προκειµένου να κερδίσει µία θέση στην οµάδα των συνοµηλίκων. Η εξάσκηση αποτελεί 

ένα «είδος τελετής» µέσα στα πλαίσια της παρέας. Το τέταρτο στάδιο αποτελεί τη διατήρηση της 

συνήθειας του καπνίσµατος, ενώ το άτοµο δηµιουργεί ένα δικό πρότυπο καπνιστή. Πλέον το άτοµο 

καπνίζει αυτόµατα, άσχετα από τις εξωτερικές παροτρύνσεις και περιστάσεις. Στο πέµπτο στάδιο το 

άτοµο έχει πλέον εθιστεί στη νικοτίνη, ώστε η διακοπεί της  να καθίσταται σχεδόν αδύνατη. 
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           Όσον αφορά τους παράγοντες επικινδυνότητας για το συστηµατικό και βαρύ κάπνισµα οι 

έρευνες αναφέρουν τα εξής: οι πιο σηµαντικοί προγνωστικοί παράγοντες, σύµφωνα µε την Κοκκέβη 

(1991) και για τα δύο φύλα είναι εκείνοι που συνδέονται µε τον τύπο µαθητή/ τριας  που βγαίνει  έξω      

συχνά, είναι έντονα προσανατολισµένος προς την παρέα, έχει µεθύσει στη ζωή του κάποια στιγµή, 

φοιτά σε τεχνικό/ επαγγελµατικό σχολείο, διαφωνεί συχνότερα µε τους γονείς του και επιθυµεί να φύγει 

από το σπίτι. Το προφίλ του αυτού νέου είναι ενός ατόµου µε έντονες ανάγκες για ανεξαρτησία και 

τάση αποµάκρυνσης από την οικογενειακή εστία. Σχετικά µε το φύλο, οι µελέτες αναφέρουν ότι για τα 

αγόρια παράγοντες επικινδυνότητας είναι η διαταραχή της συµπεριφοράς αντικοινωνικού τύπου, ενώ 

για τα κορίτσια περισσότερο σηµαντικό είναι ο συναισθηµατικός- συγκινησιακός τοµέας όπως η 

παρορµητικότητα και ψυχοσωµατικά συµπτώµατα. Παράλληλα το µοντέλο µίµησης που προσφέρουν οι 

γονείς στα παιδιά τους, εφόσον αυτοί είναι φανατικοί καπνιστές, αποτελεί από τους σηµαντικότερους 

προγνωστικούς παράγοντες και για τα δύο φύλα. 

           Τα µέτρα που προτείνονται για την αποφυγή της χρήσης και εξάρτησης από την νικοτίνη 

περιλαµβάνουν την προσπάθεια να µειώσουν την δυνατότητα πρόσβασης των νεαρών ατόµων στη 

νικοτίνη αλλά κυρίως να µειώσουν τα ψευδή πρότυπα γοητείας που δηµιουργεί η διαφήµιση και το 

µάρκετινγκ των καπνοβιοµηχανιών.  

 

Έφηβοι και οινοπνευµατώδη ποτά 

Το αλκοόλ είναι µία ουσία που επιδρά έντονα στο ΚΝΣ και η χρήση του αυξάνεται κατακόρυφα 

ιδιαίτερα στην εφηβική ηλικία. Οι επιδηµιολογικές µελέτες στις περισσότερες χώρες δείχνουν µία 

συνεχή αυξητική τάση της χρήσης των οινοπνευµατωδών, ανεξάρτητα από την ηλικία. Η χρήση 

αλκοολούχων ποτών από µαθητές δεν είναι ένα καινούργιο φαινόµενο. Στις παλαιότερες κοινωνίες η 

χρήση αλκοόλ ήταν συνυφασµένη µε τις τελετές ενηλικίωσης των νέων. Στη σηµερινή εποχή όµως 

παρατηρείται ιδιαίτερη αύξηση στους ενήλικες. Αυτό όµως επηρεάζει τα παιδιά και τους νέους γιατί 

µέσω του µοντέλου της µίµησης, όσο περισσότερο οινοπνευµατώδη καταναλώνουν οι ενήλικες τόσο το 

ποσοστό των νέων αυξάνει. 

         Στη χώρα µας οι έρευνες καταδεικνύουν ότι η συντριπτική πλειοψηφία (96% περίπου) των 

µαθητών έχουν εµπειρία µε οινοπνευµατώδη ποτά. Στην έρευνα του 1993 από τους Κοκκέβη και 

Στεφανή φανερώνονται τα εξής συµπεράσµατα: η πλειοψηφία των µαθητών (60%) πίνει 

οινοπνευµατώδη περιστασιακά δηλ. από 1 ως 9 φορές κατά τον τελευταίο µήνα. Μεγαλύτερο ποσοστό 

κοριτσιών σε σχέση µε τα αγόρια αναφέρει ότι δεν έχουν πιει στον τελευταίο µήνα. Επιπλέον έχει 

βρεθεί ότι όσο µεγαλύτερη είναι η ηλικία του νέου τόσο αυξάνεται και η χρήση του αλκοόλ. 

Συγκεκριµένα η συχνή χρήση παρουσιάζεται σε ποσοστό 8,9% στις ηλικίες 13-14, σε ποσοστό 13,2% 

στην ηλικία των 15- 16 και 24,8% στα 17- 18 χρόνια.  

         Αναφορικά  µε  την  κοινωνικό- οικονοµική  και  γεωγραφική  προέλευση  βρίσκουµε  τα  εξής 
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στοιχεία: βαριά χρήση οινοπνευµατωδών ποτών αναφέρουν περισσότερο οι µαθητές που ανήκουν σε 

κατώτερο κοινωνικό/ οικονοµικό επίπεδο (43%), συγκριτικά µε εκείνους από τα µεσαία στρώµατα 

(40,3%) και από τα υψηλά (33,4%). Σχετικά µε το γεωγραφικό στρώµα δεν παρατηρούνται ιδιαίτερες      
διαφορές ως προς τη βαριά χρήση αλκοόλ. Η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών είναι υψηλότερη 

µεταξύ των µαθητών που φοιτούν σε τεχνικά/ επαγγελµατικά σχολεία σε σύγκριση µε τους µαθητές των 

υπολοίπων δηµόσιων και ιδιωτικών σχολείων. Ποιες είναι όµως οι προτιµήσεις των εφήβων ανά είδος 

ποτού; Το δηµοφιλέστερο ποτό των εφήβων είναι η µπύρα (57,9%) και σε δεύτερη θέση βρίσκονται τα 

διάφορα κοκτέιλς (52,3%). Στη συνέχεια προτιµώνται τα ποτά όπως ουίσκι, κονιάκ κ.α.(43%), το κρασί 

(39,7%) και τέλος το ούζο (8,4%). Σχετικά µε την αντίληψη της επικινδυνότητας από τη χρήση 

οινοπνευµατωδών ποτών (3-5 ποτήρια τη µέρα), η µειοψηφία των µαθητών (17,8%) θεωρεί τη χρήση 

αυτής της ποσότητας ακίνδυνη ή ελαφρά επικίνδυνη, ενώ τα κορίτσια φαίνεται να έχουν µεγαλύτερη 

αντίληψη του κινδύνου (14,6% τα θεωρεί ακίνδυνα) σε αντίθεση µε τους συνοµηλίκους τους (21,5% 

που τα θεωρεί ακίνδυνα). 

          Τελειώνοντας οι παράγοντες επικινδυνότητας για τη συστηµατική κατανάλωση οινοπνευµατωδών  

ποτών θεωρούνται παρόµοιοι µε εκείνους που ισχύουν για το κάπνισµα. Η διαφορά έγκειται στο ότι η 

αντικοινωνική συµπεριφορά αναδεικνύεται ως ο κυριότερος παράγοντας και για τα δύο φύλα. Στην 

πραγµατικότητα οι συναισθηµατικοί παράγοντες φαίνεται να έχουν µεγαλύτερη προγνωστική σηµασία. 

Πολλές θεωρίες επίσης προσπάθησαν να εξηγήσουν το ζήτηµα της λήψης αλκοόλ από ένα άτοµο. Η 

θεωρία της κοινωνικής µάθησης υποστηρίζει ότι η επιρροή που δέχονται τα παιδιά και οι νέοι από το 

περιβάλλον τους είναι καθοριστική. Πολλά µικρά παιδιά παρόλο που ισχυρίζονται ότι τους απωθεί η 

γεύση της µπύρας, πιστεύουν ότι φτάνοντας στην ηλικία των 20 θα καταναλώνουν το ποτό αυτό, γιατί 

όλοι οι ενήλικες κάνουν το ίδιο. Από την άλλη µεριά η θεωρία του µειωµένου Εγώ φέρει την άποψη ότι 

οι άνθρωποι χρησιµοποιούν το αλκοόλ για να αυξήσουν την αυτοπεποίθηση τους και να ανεβάσουν την 

αξία τους. Η κατανάλωση αλκοόλ από εφήβους µπορεί να εκφράζει την αδυναµία χαλιναγώγησης των 

ορµών, και της επιθετικότητας. Τα αγόρια µέσω του αλκοόλ δείχνουν την αρρενωπότητα τους και τη 

δύναµή τους. Τελειώνοντας δεν πρέπει να παρερµηνευτεί και να αγνοηθεί  το γεγονός ότι η 

κατανάλωση αλκοολούχων ποτών από εφήβους και µαθητές είναι συνήθως παροδικό φαινόµενο και δεν 

είναι δείκτης του αλκοολισµού στην ενήλικη ζωή.  

 

Έφηβοι και «χάπια»   

Η σηµερινή εξέλιξη της επιστήµης έχει δώσει τη δυνατότητα της σύνθεσης και παρασκευής ποικίλων 

φαρµάκων για την αναλγησία, και για να εµποδίσουν κάποια σωµατικά προβλήµατα και 

ψυχοπνευµατικές καταστάσεις. Τη µεγαλύτερη κατανάλωση χαπιών και φαρµακευτικών ουσιών χωρίς 

ιατρική συνταγή από εφήβους και µαθητές κατέχουν τα αναλγητικά, υπνωτικά, ηρεµιστικά και 

διεγερτικά. Παρότι η χρήση τέτοιων φαρµάκων αρχικά δεν δείχνει πολύ επικίνδυνη, στην ουσία  είναι,  
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διότι οδηγεί εύκολα στην εξάρτηση. Είναι συνηθισµένη η χρήση αγχολυτικών, ηρεµιστικών και 

αµφεταµινών ανάµεσα στους µαθητές, πράγµα που σχετίζεται µε τη διασκέδαση τους αλλά και µε την 

επιθυµία τους να διευκολύνουν τις µαθησιακές διαδικασίες.       
         Σύµφωνα λοιπόν µε την έρευνα που ήδη αναφέρθηκε, της Κοκκέβη και Στεφανή το 1993, σχεδόν 

το 1/3 των µαθητών ηλικίας 14-18 ετών έχουν χρησιµοποιήσει έστω και µία φορά ή περισσότερες, 

ψυχοδραστικά φάρµακα χωρίς ιατρική συνταγή. Μέσα στον τελευταίο χρόνο (1993) το 18, 1% των 

µαθητών οµολόγησε τη χρήση χαπιών. Όσο αυξάνεται η ηλικία του εφήβου τόσο αυξάνεται και η 

πιθανότητα λήψης τέτοιων σκευασµάτων. ∆ηλ. η εµπειρία της κατανάλωσης τριπλασιάζεται καθώς ο 

έφηβος φτάνει στην ηλικία των 17-18 σε ποσοστό 10,1%. Οι επιλογές των µαθητών αναφορικά µε τα 

χάπια είναι:το 1/3 των µαθητών (14-18 χρονών) σε ποσοστό 34% έχουν πάρει χωρίς ιατρική συνταγή 

κάποιου είδους παυσίπονα. Σε δεύτερη θέση έρχονται τα κωδεϊνούχα µε ποσοστό 15,5%, τα ηρεµιστικά 

µε 7,1% και τα υπόλοιπα φάρµακα σε ποσοστό 5%. Η κατανάλωση παυσίπονων είναι αρκετά 

µεγαλύτερη ανάµέσα στα κορίτσια συγκριτικά µε τα αγόρια, ενώ γενικά τα αγόρια προτιµούν 

περισσότερο τα υπνωτικά και τις αµφεταµίνες και τα κορίτσια τα ηρεµιστικά και τα κωδεϊνούχα. 

Επιπλέον όσον αφορά την αντίληψη της επικινδυνότητας των χαπιών οι µαθητές σε ποσοστό 17,6% 

θεωρούν τη δοκιµή τους, χωρίς σύσταση γιατρού ακίνδυνη, ενώ σε ποσοστό 7,3% θεωρούν τη 

συστηµατική χρήση τους ως ακίνδυνη. 

          Οι παράγοντες που παίζουν ιδιαίτερο ρόλο στην κατανάλωση χαπιών και άλλων φαρµάκων χωρίς 

σύσταση γιατρού είναι: ο κοινωνικός περίγυρος και η οικογένεια επηρεάζει σε εξαιρετικό βαθµό και 

επιδρούν στην αντίληψη που θα σχηµατίσουν οι νέοι για τα φάρµακα. Η ανησυχητική αυξητική τάση 

των ενηλίκων να παίρνουν φάρµακα για κάθε είδους πρόβληµα (άγχος, διαταραχές ύπνου, 

συναισθηµατικά προβλήµατα κ.α) επηρεάζει και την τάση των νέων να κάνουν το ίδιο. ∆εν πρέπει να 

αγνοούµε την άµεση συσχέτιση που υπάρχει µεταξύ της κατανάλωσης εξαρτησιογόνων ουσιών και της 

κατάχρησης φαρµάκων. Τέλος οι ιδιότητες επίδρασης των ουσιών είναι εξίσου ένας σηµαντικός 

παράγοντας που επιδρά στην χορήγηση φαρµάκων και χαπιών. Τόσο τα αναλγητικά όσο και τα 

διεγερτικά φάρµακα έχουν επιδράσεις που δεν δείχνουν ότι επιφέρουν ζηµιά, και γι’ αυτό το λόγο αυτό 

πολλοί νέοι τα θεωρούν αθώα. 

 

Έφηβοι και χασίς      

Το χασίς και η µαριχουάνα, που αποτελούν τα προϊόντα της κάνναβης, είναι διαδεδοµένα σ’ ολόκληρο 

τον κόσµο και καταναλώνονται από κάθε ηλικία και κοινωνικής προέλευσης άτοµα. ∆εδοµένα από την 

προηγούµενη δεκαετία αναφέρουν ότι πάνω από 35 εκατοµµύρια Αµερικανών έχουν κάνει χρήση χασίς. 

Τα 13 εκατοµµύρια νέων χρηστών ήταν κατά κανόνα χρήστες ινδικής κάνναβης, ενώ µεγάλο ποσοστό 

του µαθητικού πληθυσµού σ’ ολόκληρο τον κόσµο χρησιµοποιεί µαριχουάνα σε καθηµερινή βάση. 

Ακόµη και στις Αφρικανικές χώρες το χασίς είναι η κυρίαρχη εξαρτησιογόνα ουσία, κυρίως µεταξύ των 
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ατόµων εφηβικής ηλικίας. Επίσης έρευνα που διεξήχθη το 1995 στους εφήβους της Αγγλίας απέδειξε 

ότι τα προϊόντα ινδικής κάνναβης είναι τα πιο διαδεδοµένα από κάθε είδος εξαρτησιογόνων ουσιών. 

           Πρόσφατες  έρευνες  του  Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού  Ινστιτούτου  Ψυχικής  Υγιεινής   

αποδεικνύουν παρόµοια συµπεράσµατα και στην Ελλάδα, τόσο στο γενικό όσο και το µαθητικό 

πληθυσµό (ετήσια έκθεση του ΕΚΤΕΠΝ, 2000). Στην έρευνα του 1998 το µαθητικό δείγµα υπήρξε 

περίπου 9000 µαθητές ηλικίας 13-18 χρονών. Το κυριότερο εύρηµα των ερευνών αυτών υπήρξε η 

ραγδαία αύξηση της χρήσης παράνοµων ουσιών. Συγκεκριµένα η χρήση της κάνναβης τριπλασιάστηκε 

την τελευταία δεκαετία. Επιπλέον εξακολουθεί να είναι η διαδεδοµένη παράνοµη ουσία, όπου το 12% 

των µαθητών δηλώνει ότι έχει δοκιµάσει ή χρησιµοποιήσει κάνναβη. Το ποσοστό αυτό ανεβαίνει στο 

22% περίπου στους µεγαλύτερους  µαθητές (17-18 χρονών). Η χρήση της κάνναβης κυρίως αφορά τον 

ανδρικό πληθυσµό. Από τα αγόρια ηλικίας 17- 18 ετών ο ένας στους τρεις έχει δοκιµάσει κάνναβη ενώ 

από τους νεαρούς άνδρες 18- 24 ετών ο ένας στους τέσσερις δηλώνει το ίδιο. Οι ηλικίες κατά τις οποίες 

οι µαθητές έχουν την πρώτη τους δοκιµαστική χρήση είναι µεταξύ των 13- 16 ετών ή και σε ακόµα 

µικρότερες ηλικίες. Πρέπει να πούµε ότι την περιέργεια επικαλούνται οι περισσότεροι µαθητές και νέοι 

ως τον κυριότερο λόγο για τον οποίο δοκιµάζουν την κάνναβη. Από τα άτοµα που πειραµατίζονται  η 

πλειοψηφία δε συνεχίζει στη συστηµατική χρήση, όµως υπάρχει και µία µικρή αλλά σηµαντική 

µειοψηφία στην οποία η χρήση κλιµακώνεται σε εντατικά επίπεδα (Emcdda, 2003). Με τη χρήση χασίς 

ο έφηβος αναζητά κάτι το ξεχωριστό, κάτι καινούργιο. Άλλα στοιχεία που αφορούν τις συνθήκες 

χρήσης της κάνναβης είναι: οι νέοι που την καταναλώνουν οµολογούν ότι την λαµβάνουν συνήθως  µε 

φίλους της ηλικίας τους ή µε τον σύντροφό τους. Αντίθετα οι νεαροί ενήλικες προτιµούν το σπίτι τους 

ως χώρο χρήσης περισσότερο από τους µαθητές, οι οποίοι προτιµούν τους ανοιχτούς χώρους όπως τα 

πάρκα και τις πλατείες. Τέλος τα πάρτι προτιµώνται ως χώροι χρήσης από µικρή µερίδα µαθητών και 

νέων. 

         Αναφορικά µε την αντίληψη της επικινδυνότητας η πλειοψηφία των µαθητών και νεαρών 

Αθηναίων ηλικίας 18-24 ετών θεωρούν τη δοκιµή της κάνναβης «ακίνδυνη» ή « ελαφρά επικίνδυνη» σε 

ποσοστό περισσότερο από 60% (ΕΚΤΕΠΝ, 2000). Οι µαθητές εν γένει, από την άλλη µεριά θεωρούν τη 

δοκιµή µαριχουάνας ακίνδυνη ή ελαφρά επικίνδυνη σε ποσοστό 19,5%, την περιστασιακή χρήση 

ακίνδυνη σε ποσοστό 13,2% ενώ την τακτική χρήση θεωρεί ακίνδυνη µόλις το 2,6% των µαθητών. 

Όσον αφορά την αντίληψη των νέων για τη διαθεσιµότητα της κάνναβης και των προϊόντων της αυτοί 

θεωρούν ότι εύκολα µπορεί κανείς να την προµηθευτεί, συγκριτικά µάλιστα µε άλλες ουσίες. 

 

Έφηβοι και ηρωίνη   
Η ηρωίνη ανήκει στις εξαρτησιογόνες ουσίες µε έντονες επιδράσεις και δεν αποτελεί συνηθισµένη 

ουσία ανάµεσα στους µαθητές. Οι τελευταίοι συνήθως ξεκινούν από πιο ελαφριές ουσίες, π.χ. 

µαριχουάνα,  και  στην  πορεία  καταλήγουν στην ηρωίνη.  Επίσης  η  µεγάλη  τιµή  της  ηρωίνης  είναι 
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απαγορευτική για τους µαθητές και εφήβους. Τη χρήση της ουσίας αυτής ξεκινούν οι νέοι σε ηλικία 18 

ετών και άνω. Οι έφηβοι που κάνουν χρήση ηρωίνης δηλώνουν ότι τη χρησιµοποιούν για να πάρουν 

δύναµη προκείµένου να συναναστραφούν µε το περιβάλλον τους, ενώ οι νεαροί ενήλικες θεωρούν ότι 

τη λαµβάνουν για να αλλάξει η ιδιοσυγκρασία τους. Για να οδηγηθεί ένας έφηβος στην κατανάλωση 

αυτής της ουσίας πρέπει να συντρέχουν µεταβλητές όπως ο επηρεασµός του από φίλους µεγαλύτερης 

ηλικίας και να θεωρεί ότι κατέχει δυνάµεις για να φύγει από το σπίτι, να σταµατήσει το σχολείο και να   
ανεξαρτητοποιηθεί, όπως κάνουν οι ενήλικοι. Οι ηρωινοµανείς προέρχονται από όλες τις κοινωνικές 

οµάδες και συνήθως τα άτοµα που τη χρησιµοποιούν έχουν ως χαρακτηριστικό την αντικοινωνική 

συµπεριφορά. 

             Η ηρωίνη χρησιµοποιείται περισσότερο από άνδρες απ’ ότι γυναίκες σαν κύρια ουσία (89,3% 

και 84,6% αντίστοιχα). Επίσης το ποσοστό των χρηστών ηρωίνης αυξάνεται µε την ηλικία (71,8% σε 

εφήβους, 87,9% στους νέους 19-29 χρονών, 92,5% σε άτοµα άνω των 30 ετών). Οι περισσότεροι 

ηρωινοµανείς χορηγούν την ουσία σε ενέσιµη µορφή (78%) ενώ το 11,8% τη χορηγεί από τη ρινική οδό 

και το 9,2% µε το κάπνισµα. Η ενέσιµη χρήση είναι περισσότερο δηµοφιλής στους άντρες συγκριτικά 

µε τις γυναίκες (80,7% και 63,3% αντίστοιχα). Όσον αφορά την αντίληψη επικινδυνότητας της ηρωίνης 

το 10,7% των µαθητών και στα δύο φύλα θεωρούν τη δοκιµή της «ακίνδυνη» ενώ µόλις το 2,2% των 

αγοριών και το 0,6% των κοριτσιών θεωρούν την τακτική της χρήση ακίνδυνη. Παράλληλα αναφορικά 

µε την ουσία έναρξης της χρήσης το ΕΚΤΕΠΝ (2000) αναφέρει ότι µε την ηρωίνη ξεκινούν συχνότερα 

οι γυναίκες (ποσοστό 16,2%,) σε αντίθεση µε τους άνδρες (ποσοστό 7,2%). Τέλος σχετικά µε τη 

διαθεσιµότητα της ηρωίνης το 1/4 των µαθητών ου έχουν πάρει ναρκωτικά δηλώνει ότι τους 

προσφέρθηκε η ουσία αυτή, και η διαθεσιµότητα της είναι µεγαλύτερη στα σχολεία της Θεσσαλονίκης 

και της Αθήνας και έπειτα στις άλλες αστικές και αγροτικές περιοχές. 

 

Έφηβοι και άλλες εξαρτησιογόνες ουσίες 

Όπως αναφέρθηκε και στην ενότητα για τα είδη των ουσιών, εκτός από τις ουσίες που ήδη περιγράψαµε 

οι νέοι χρησιµοποιούν και άλλες ουσίες, όπως τα εισπνεόµενα και τις πτητικές και συνθετικές ουσίες. Η 

χρήση τους άρχισε να γίνεται ευρύτερη µετά τη δεκαετία του ’70. Συνήθως η χρήση αυτών των ουσιών 

είναι προσωρινή και σε µικρό µόνο ποσοστό καταλήγει σε εθισµό. Συνήθως οι νέοι καταφεύγουν σ’ 

αυτές τις ουσίες στην προσπάθεια τους   να επιλύσουν τα προσωπικά τους προβλήµατα. Η Ευαγγελία 

∆ουρδούνη υποστηρίζει ότι οι εξαρτηµένοι από τα εισπνεόµενα δεν ανήκουν σε ένα συγκεκριµένο τύπο 

προσωπικότητας, αλλά έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό την πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση.  

          Η χρήση των πτητικών- εισπνεόµενων και συνθετικών ουσιών είναι συνδεδεµένη µε την εφηβική 

ηλικία, καθώς είναι οι ουσίες έναρξης, οι οποίες δίνουν τη θέση τους σε άλλες πιο δραστικές ουσίες. 

Μερικές από τις πιο συχνές τέτοιες ουσίες είναι το πετρέλαιο, τα βερνίκια νυχιών, διάφορα αεροζόλ κ.α. 

όλα αυτά  τα σκευάσµατα µπορεί  να φαίνονται ακίνδυνα , δεδοµένης όµως  της έντονης  τάσης  των 
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εφήβων για πειραµατισµό συχνά αποτελούν την αιτία θανάτου σε πολλές περιπτώσεις. Πάνω από το 

50% των θανάτων από πτητικά εισπνεόµενα αποδόθηκαν στις άµεσες τοξικές επιδράσεις που επιφέρουν 

αυτά. Το πολύ χαµηλό κόστος των ουσιών αυτών τις καθιστά ελκυστικές στους εφήβους, οι οποίοι 

καταφεύγουν σ’ αυτές για να αλλάξει η ψυχική τους διάθεση, όπως αναφέρουν. Η έρευνα αποδεικνύει 

ότι οι έφηβοι 12- 16 ετών και των δύο φύλων ασχολούνται µε τη χρήση πτητικών ουσιών σε µεγάλο 

βαθµό. Από τη δεκαετία  του ’70  η  χρήση των σκευασµάτων αυτών  έχει εκδηλώσει αυξητική  τάση,    

ιδιαίτερα στους µαθητές Γυµνασίου. 

           Μία καινούργια τάση που έχει αρχίσει να εκδηλώνεται τα τελευταία χρόνια στους εφήβους είναι 

η αύξηση της κατανάλωσης συνθετικών ναρκωτικών, όπως τα χάπια έκσταση, οι κεταµίνες( special K), 

τα «τριπάκια» (εµποτισµένο χαρτί µε LSD) κ.α. Το «έκσταση» και το LSD ωστόσο είναι οι ουσίες 

εκείνες που παρουσιάζουν την µεγαλύτερη αυξητική τάση ιδιαίτερα στους χώρους διασκέδασης. 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2000 από το ΕΚΤΕΠΝ έδωσε τα πρώτα επιδηµιολογικά στοιχεία για 

την ουσία αυτή: το 3,1% των µαθητών και το 1,2% των νέων 18-24 ετών οµολογούν ότι δοκίµασαν τα 

σκευάσµατα αυτά σε κάποια στιγµή της ζωής τους. Τέλος όπως είναι γνωστό πια τα πάρτι είναι οι χώροι 

που κυρίως χρησιµοποιούνται οι ουσίες αυτές, καθώς έχουν συνδεθεί µε ένα συγκεκριµένο είδος 

µουσικής. Οι συνδέσεις συγκεκριµένων τύπων κουλτούρας των νέων και των ναρκωτικών έχουν 

τεκµηριωθεί από τις περισσότερες µελέτες. Κυρίως σε χώρους όπου παίζεται χορευτική µουσική η 

επικράτηση της χρήσης ecstasy στους νέους κυµαίνεται από 12,5% (Αθήνα) έως 85% (Λονδίνο), ενώ το 

ποσοστό χρήσης σε ενήλικα άτοµα είναι από 1% (Αθήνα) ως 8% (Λονδίνο) (ΕΚΤΕΠΝ, 2003).    

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ: Ο ρόλος της πρόληψης 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι µεγάλες διαστάσεις που έχει πάρει τα τελευταία χρόνια το ζήτηµα των ναρκωτικών ουσιών οδήγησε 

την παγκόσµια κοινότητα να αναζητήσει µέτρα πρόληψης για τη συµπεριφορά εξάρτησης. Η βάση για 

την ανάπτυξη προγραµµάτων πρόληψης έχει τεθεί. Στενά συνδεδεµένες µε τα προγράµµατα πρόληψης 

είναι και οι δραστηριότητες αγωγής υγείας. Ο όρος αγωγή της υγείας, σύµφωνα µε την επιτροπή 

Ρεθύµνης για την πρόληψη και αντιµετώπιση των ναρκωτικών (1993) είναι το σύνολο των 

δραστηριοτήτων και ενεργειών που αποβλέπουν στην τροποποίηση των προτύπων της συµπεριφοράς, 

οδηγώντας στην προαγωγή, την προάσπιση και βελτίωση του επιπέδου υγείας των ατόµων. Οι έρευνες 

της EMCDDA (2001) δίνουν ενιαία στοιχεία για το µέγεθος και τις συνέπειες της χρήσης σε όλες τις 

χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Όµως το θεσµικό, κοινωνικό και µεθοδολογικό πλαίσιο που ισχύει σε 

κάθε κράτος- µέλος είναι διαφορετικό. Έτσι και κάθε χώρα έχει και το δικό της σχέδιο πρόληψης. Τα 

πρώτα προγράµµατα αγωγής υγείας για την πρόληψη των ψυχοδραστικών ουσιών σε σχολεία άρχισαν 

να εφαρµόζονται σε εννέα χώρες της Ευρώπης (ανάµεσα τους και η Ελλάδα). Το συντονισµό των 

προγραµµάτων αυτών έχει αναλάβει το Συµβούλιο της Ευρώπης και η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας  
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και η Ευρωπαϊκή Κοινότητα.   

          Το θέµα της πρόληψης στο ζήτηµα της εξάρτησης έχει αρχίζει να συζητάται τα τελευταία κυρίως 

χρόνια στην Ελλάδα, από δηµοσιεύσεις, ανακοινώσεις και µελέτες. Ο ΕΠΙΨΥ και ο ΟΚΑΝΑ (1996) 

αναφέρουν ότι στην Ελλάδα για πρώτη φορά από το 1995 γίνεται συστηµατική προσπάθεια 

εκπαίδευσης στελεχών πρόληψης, µε τη λειτουργία του Κέντρου εκπαίδευσης για την πρόληψη της 

χρήσης Ναρκωτικών και τη χρηµατοδότηση του οργανισµού κατά των ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ). Επίσης 

το σχέδιο αυτό περιλάµβανε και τη συστηµατική τρίµηνη εκπαίδευση των επαγγελµατιών από το χώρο 

της τοπικής αυτοδιοίκησης µε στόχο να αποκτήσουν τις γνώσεις και δεξιότητες που θα τους επιτρέψουν 

να παρέµβουν προληπτικά στην κοινότητα.         

        Ιδιαίτερα στο νοµό Ρεθύµνου έχουν γίνει πολλές πρωτοβουλίες για την αντιµετώπιση των 

ναρκωτικών. Συγκεκριµένα η επιτροπή Ρεθύµνης για τα ναρκωτικά αναφέρει ότι στις αρχές της 

δεκαετίας του ’70 µε πρωτοβουλία της ψυχολόγου κ. Μ. Χουρδάκη, σε συνεργασία µε το Λύκειο 

Ελληνίδων, ιδρύεται Σχολή Γονέων, παράρτηµα της Σχολής Γονέων της Αθήνας. Η πρωτοβουλία αυτή 

υπήρξε εξαιρετικά σηµαντική στον τοµέα της πρόληψης της Ψυχικής Υγείας. Στη σχολή αυτή οι γονείς 

διδάσκονται τρόπους θωράκισης της οικογένειας και της αποτελεσµατικής συνεργασίας µε τα παιδιά 

τους. Επίσης άλλες προσπάθειες που πραγµατοποιήθηκαν για την αντιµετώπιση του προβλήµατος των 

ναρκωτικών ήταν οι εξής : το 1975 οι οργανωµένοι φορείς και πολίτες συγκροτούν ένα προσωρινό 

συµβούλιο. Η προσπάθεια αυτή όµως δεν είχε συνέχεια. Το 1977 µε πρωτοβουλία του Λυκείου 

Ελληνίδων αρχίζουν εισηγήσεις και παρουσιάζονται ενδιαφέρουσες προτάσεις και µε στρατηγικές 

πρόληψης. Το 1977-78 η Χ.Ε.Ν Ρεθύµνου συµµετείχε στο πρόγραµµα της παγκόσµιας Χ.Ε.Ν, όπου 

συγκροτείται οµάδα καθηγητών που συλλέγει υλικό για να ενηµερωθεί για το πρόβληµα ενώ 

πραγµατοποιούνται προβολές ταινιών σχετικές µε το θέµα. Το 1979  ο πολιτιστικός σύλλογος Ρεθύµνου 

ανέλαβε πρωτοβουλία κινητοποίησης στην οποία συµµετείχαν διάφοροι φορείς. Από το 1981 

εκδίδονται φυλλάδια και ενηµερωτικά έντυπα για το κοινό. Το 1988 πραγµατοποιείται οµιλία για τα 

ναρκωτικά και την «άµυνα της νεολαίας» στα πλαίσια του 14ου φεστιβάλ της Κ.Ν.Ε. Τέλος από το 1990 

γίνονται ακόµη πιο οργανωµένες προσπάθειες στον τοµέα της πρόληψης, κυρίως από το Κέντρο 

Πρόληψης κατά των ναρκωτικών. 

           Ποιοι είναι όµως οι στόχοι της πρόληψης και πιο συγκεκριµένα της πρωτογενούς πρόληψης; Η 

πρωτογενής πρόληψη απευθύνεται σε όλο τον πληθυσµό, είναι υπόθεση όλων των πολιτών, όλης της 

χώρας. Ο κυρίαρχος στόχος της είναι η διαµόρφωση µιας συγκροτηµένης, υπεύθυνης και θετικής 

προσωπικότητας του νέου ανθρώπου, που θα έχει τη δύναµη να πει «όχι» στα ναρκωτικά και σε κάθε 

ελκυστική απειλή. Το κυρίαρχο ζήτηµα εδώ είναι η  αγωγή των νέων και οι φορείς που θα 

επιφορτιστούν µε την ευθύνη αυτή. Η αγωγή γίνεται µέσα από διάφορα πλαίσια: την οικογένεια, τη 

γειτονιά, το σχολείο, τις οµάδες των φίλων, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης κ.τ.λ. 
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Το σύστηµα πρόληψης (Hourd System) της Μ. Χουρδάκη 
       Οι αρχικές προσπάθειες της πρόληψης για την εξάπλωση των ναρκωτικών αφορούσαν την 

ενηµέρωση και διαφώτιση του πληθυσµού (µέσα από εκθέσεις, διαφηµίσεις κ.τ.λ.) και ιδιαίτερα των 

νέων σχετικά µε τις βλαβερές συνέπειες που επιφέρει η χρήση διαφόρων ουσιών. Η αξιολόγηση των 

προληπτικών αυτών προσπαθειών απέδειξε ότι όχι µόνο δεν κατάφεραν να περιορίσουν το πρόβληµα 

αλλά σε ορισµένες περιπτώσεις κατέληξαν στο αντίθετο από το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα καθώς η 

ενηµέρωση λειτουργούσε ως προτροπή (Κοκκέβη- Μοστρίου και συνεργάτες, 1988, Σφακιανάκης, 

2002). Αυτή η αποτυχηµένη προσπάθεια επανέφερε την αναγκαιότητα οργάνωσης µιας άλλης 

προσέγγισης και οπτικής για την πρόληψη.    

             Η προσέγγιση που προτείνει η Μαρία Χουρδάκη θεωρεί την πρόληψη ως µία ουµανιστική 

φιλοσοφία που σκοπό έχει την διαµόρφωση µιας θετικής και υπεύθυνης προσωπικότητας (Ρήγα, 2003). 

Για να µπορέσει ο νέος άνθρωπος να αντισταθεί στον πειρασµό των εξαρτήσεων θα πρέπει να ενισχυθεί 

η αυτοεκτίµηση του και να αποκτήσει τις κατάλληλες δεξιότητες που θα τον βοηθήσουν στην επιλογή 

µιας υγιής στάσης ζωής. Το σύστηµα της, ονοµαζόµενο Ενιαίο Σύστηµα Πρόληψης κατά των 

ναρκωτικών (Hourd System) υποστηρίζει την προώθηση της πρωτογενούς πρόληψης, η οποία πρέπει να 

πραγµατοποιείται στο χώρο της κοινότητας, της οικογένειας, του σχολείου και της γειτονιάς. Για το 

Hourd System αναφέρει η ίδια η συγγραφέας (Χουρδάκη, 2000) υπεύθυνοι για την πρωτογενή πρόληψη 

είναι:  -  η οικογένεια,  - η παιδεία/ το σχολείο,  - η κοινότητα,  -η τοπική αυτοδιοίκηση. 

        Μέσα από την πρωτογενή πρόληψη ο νέος ενθαρρύνεται να αναλάβει πρωτοβουλίες, µαθαίνει να 

πιστεύει στον εαυτό του, αποκτά αυτοεκτίµηση, δοκιµάζει τις δυνάµεις του και αποκτά από νωρίς 

κοινωνικές δεξιότητες. 

 

Ο ρόλος της οικογένειας στην πρόληψη 

Πολλές φορές αναφέρεται στην βιβλιογραφία ότι η οικογένεια είναι ένας από τους καθοριστικούς 

παράγοντες κοινωνικοποίησης του παιδιού. Ωστόσο µέχρι πρότινος η οικογένεια εθεωρείτο η αιτία και 

το άλλοθι για να δικαιολογούνται διάφορα προβλήµατα και οι πραγµατικοί ένοχη της εξάπλωσης των 

ναρκωτικών. Η προσέγγιση όµως της Μ. Χουρδάκη θεωρεί τους γονείς σηµαντικούς παιδαγωγούς που 

λαχταρούν για το καλό των παιδιών τους και που προσπαθούν να το υπηρετήσουν. Αναφορικά µε την 

πρόληψη στις εξαρτήσεις τα επιστηµονικά δεδοµένα φέρνουν την οικογένεια σε πρώτο επίπεδο 

σπουδαιότητας γιατί είναι το πρώτο και σηµαντικότερο περιβάλλον στο οποίο µεγαλώνουν τα παιδιά 

και δέχονται τα πρώτα ερεθίσµατα των ανθρώπινων σχέσεων. Βέβαια οι γονείς µπορεί να κάνουν 

κάποια λάθη στην διαπαιδαγώγηση των παιδιών. Η Μ. Κοντού (2002) αναφέρει κάποια παραδείγµατα 

όπως οι γονείς ίσως αµελούν να διδάξουν τις πρώτες κοινωνικές δεξιότητες, ή ίσως τιµωρούν το παιδί 

µε ένα ασυνεπή τρόπο και γενικότερα δεν το προετοιµάζουν για το µέλλον. Σχετικά δε µε τη 

σεξουαλική διαπαιδαγώγηση έχει βρεθεί ότι ένα µεγάλο ποσοστό (36,4%) των γονιών δεν έχει µιλήσει 
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ποτέ στο παιδί για τις σεξουαλικές σχέσεις. 

        Πως όµως θα µπορούσαν οι γονείς να βοηθήσουν στην πρόληψη των ναρκωτικών; Οι γονείς ως 

αναντικατάστατοι παιδαγωγοί χρειάζονται πάνω απ’ όλα γνώσεις αναφορικά µε τη σωστή ανάπτυξη και 

αγωγή του σύγχρονου παιδιού. Με αφορµή το παραπάνω λειτούργησαν οι οµάδες γονέων όπου 

παίρνουν µέρος ιδιαίτερα γονείς µε παιδιά στην εφηβεία. Τα επιτεύγµατα της πρόληψης και των σχολών 

γονέων είναι ότι ισχυροποιούν τους δεσµούς στοργής και αγάπης ανάµεσα στους γονείς και τα παιδιά, η 

διαπαιδαγώγηση φέρει αποτελέσµατα, βελτιώνεται το επίπεδο επικοινωνίας και κατανόησης στην 

οικογένεια κ.τ.λ. 

          Με  σκοπό  την πρωτογενή  πρόληψη  ο σύνδεσµος  ψυχολόγων  Κύπρου (1986) προτείνουν  τα          

παρακάτω µέτρα για να ενισχυθεί ο θεσµός της οικογένειας: 1. δηµιουργία υπηρεσιών για µητέρες και 

τα µικρά παιδιά τους µε στόχο την πρόληψη των επιπλοκών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του 

τοκετού, 2. ηµερήσια φροντίδα παιδιών, που οι γονείς τους εργάζονται. Η µαζική έξοδος της γυναίκας 

στην εργασία τα τελευταία χρόνια δηµιούργησε την ανάγκη δηµιουργία πολλών κρατικών και 

δηµοτικών βρεφονηπιακών σταθµών στους οποίους να πληρούνται τα απαραίτητα ποιοτικά κριτήρια, 3. 

µεθόδευση κρατικής πολιτικής και υπηρεσιών οικογενειακού προγραµµατισµού, οικογενειακής 

καθοδήγησης και συµβουλευτικής γάµου. Αυτές οι υπηρεσίες σκοπό έχουν την πρόληψη και επίλυση 

των προβληµάτων της οικογενειακής και συζυγικής ζωής. Επίσης έµφαση πρέπει να δίδεται στην 

πρόληψη πάνω σε θέµατα όπως οι ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες, οι αµβλώσεις, οι συζυγικοί και γονεϊκοί 

ρόλοι, τα αυταρχικά και εξουσιαστικά πρότυπα σχέσεων κ.τ.λ. Παράδειγµα χώρας όπου λειτουργούν 

από χρόνια τέτοιες υπηρεσίες είναι η Σουηδία, στην οποία έχει σηµειωθεί µικρότερο ποσοστό εφηβικών 

εγκυµοσύνων και εφηβικών αµβλώσεων.  

 

Ο ρόλος του σχολείου 

Το σχολείο αποτελεί το δεύτερο σοβαρότερο παράγοντα διαµόρφωσης του νέου ανθρώπου. Το νήπιο 

έρχεται στο σχολείο φέρνοντας τις επιδράσεις του από το οικογενειακό του περιβάλλον και οι 

εκπαιδευτικοί αναλαµβάνουν την κύρια ευθύνη της «διάπλασης του χαρακτήρα του». Γι’ αυτό το λόγο 

το σχολείο θεωρείται ως ο ιδανικός χώρος για την ανάπτυξη προγραµµάτων αγωγής της υγείας και τη 

διαµόρφωση, τροποποίηση και αλλαγή των στάσεων και της συµπεριφοράς. Ιδιαίτερα κατά την περίοδο 

της εφηβείας οι υποχρεώσεις των εκπαιδευτικών είναι πολύ µεγάλες, καθώς οι τελευταίοι στην 

καθηµερινή τους επαφή µε τους εφήβους έχουν την ευκαιρία να διακρίνουν «συµπτώµατα» και 

δυσλειτουργικά πρότυπα, ενώ µπορούν να προλάβουν µία δυσάρεστη κατάσταση, µε την έγκαιρη 

επέµβαση τους. Επιπλέον ο µαθητής/ έφηβος λόγω της βιολογικής και συναισθηµατικής του ωρίµανσης, 

των υπαρξιακών του αναζητήσεων κ.τ.λ. χρειάζεται όσο ποτέ άλλοτε ενίσχυση της πρωτοβουλίας, της 

δηµιουργικότητας του, της σκέψης και του αισθήµατος της αυτοεκτίµησης του. Το αίτηµα του 

σηµερινού σχολείου είναι όχι µόνο γνώσεις αλλά και καλλιέργεια της προσωπικότητας. 
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         Το ενιαίο σύστηµα πρόληψης της κ. Χουρδάκη υποστηρίζει ότι το νηπιαγωγείο θα πρέπει να είναι 

η βάση για τη σωστή και υγιή διαµόρφωση της προσωπικότητας του µελλοντικού πολίτη. Από τη 

νηπιακή ηλικία τα παιδιά θα πρέπει να διαπαιδαγωγούνται µε τα σωστά πρότυπα, να τους δίνονται οι 

σωστές κοινωνικές δεξιότητες και οι αξίες του σεβασµού στη διαφορετικότητα του κάθε ανθρώπου. 

Επιπλέον η πρώτη φροντίδα του εκπαιδευτικού θα πρέπει να είναι η απαλλαγή του παιδιού από την 

υπερπροστατευτικότητα των γονιών. Έτσι το νηπιαγωγείο γίνεται ένα µέσο διευκόλυνσης της 

κοινωνικοποίησης, της οµαλής ένταξης στην οµάδα και της συνεργασίας.  

         Οι γενικές αρχές σύµφωνα µε το Hourd System  θα µπορούσαν να συνοψιστούν στις εξής: 

�� Προτείνεται το αντιαυταρχικό σχολείο,όπου δεν επιβάλλονται τιµωρίες και επιδιώκεται η εσωτερική     

      πειθαρχία του µαθητή και η ανάπτυξη της κριτικής σκέψης. 

�� Η ευελιξία του εκπαιδευτικού συστήµατος, ώστε να αφήνει να διαφαίνεται η διαφορετικότητα και 

ατοµικότητα του κάθε µαθητή. Η δηµιουργία καλού κλίµατος και σχέσεων αµοιβαίας εµπιστοσύνης 

κρίνεται απαραίτητη. 

�� Η έµφαση να δίνεται σε µεθόδους ενεργητικής µάθησης, που ενθαρρύνουν τη συµµετοχή των 

µαθητών. 

�� Η ύπαρξη και δηµιουργία πιο προσωπικών και στενών σχέσεων µεταξύ εκπαιδευτικών- µαθητών - 

γονιών για περισσότερο ουσιαστική συνεργασία.  

�� Η δηµιουργία στο σχολείο ελεύθερων οµάδων µαθητών για την επιλογή και εξάσκηση σε ένα 

επιλεγµένο αντικείµενο απασχόλησης, ανάλογα µε τις κλίσεις και τα ενδιαφέροντα του κάθε 

µαθητή.                                                                                                     (Ρήγα, 2003) 

         Τέλος σύµφωνα µε το σύνδεσµο ψυχολόγων Κύπρου (1986) θα µπορούσαν να ληφθούν και τα 

ακόλουθα µέτρα για να συµβάλει το σχολείο στον τοµέα της πρόληψης: 

������Οργάνωση προγραµµάτων συνεχούς επιµόρφωσης των εκπαιδευτικών µε ιδιαίτερη έµφαση σε 

θέµατα ψυχοδιανοητικής ανάπτυξης των παιδιών, ψυχοκοινωνικής υγείας, δυναµικής των οµάδων 

κ.τ.λ. 

������Θεσµοθέτηση ολοκληρωµένης πολιτικής και συγκεκριµένων στρατηγικών για την πρόληψη και την 

αντιµετώπιση της σχολικής αποτυχίας.  

������Να υπάρξει προγραµµατισµένη ένταξη του σχολείου στη «γειτονιά» ή την κοινότητα µε τη 

δηµιουργία καναλιών επικοινωνίας µε τις τοπικές αρχές. 

������Να δοθεί µεγαλύτερη έµφαση στην αισθητική ανάπτυξη των παιδιών και την καλλιτεχνική παιδεία. 

������Να εισαχθεί  η σεξουαλική αγωγή στα σχολεία ώστε να ενηµερώνονται από νωρίς οι µαθητές και να 

αποφεύγεται να αναπαράγονται διάφορα κοινωνικά στερεότυπα, διακρίσεις και ανισότητες γύρω 

από τους ρόλους των δύο φύλων. 
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Ο ρόλος της οµάδας   

Η σπουδαιότητα της οµάδας των συνοµηλίκων στην εφηβεία είναι αδιαµφισβήτητη. Γι’ αυτό ένα άλλο, 

σπουδαιότατο σχήµα πρόληψης που θα πρέπει να αναπτύσσεται είναι οι ΄΄οµάδες των νέων΄΄. Η 

Χουρδάκη οργάνωσε οµάδες εφήβων- µαθητών –νέων που στην αρχή ξεκίνησαν δειλά και αθόρυβα, 

ενώ πραγµατοποιούνταν τα Σάββατα. Μέσα από της συζητήσεις ήρθαν στην επιφάνεια διάφορα 

προβλήµατα και προβληµατισµοί για τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις σχέσεις µέσα στην οικογένεια, το 

σχολείο, τον επαγγελµατικό προσανατολισµό κ.α. Στην πορεία τα µέλη των οµάδων 

πολλαπλασιάστηκαν και όλο και περισσότεροι νέοι έβρισκαν ενδιαφέρον στις οµάδες αυτές. Ο σκοπός 

των οµάδων είναι η ψυχολογική ωριµότητα, η βελτίωση της επικοινωνίας και η διαφοροποίηση του 

ψυχισµού των νέων. Για το  λόγο αυτό ονοµάζονται  και  «οµάδες ωρίµανσης». Ο ειδικός επιστήµονας 

που θα είναι υπεύθυνος για την οργάνωση των οµάδων αυτών είναι ο ψυχολόγος, ο κοινωνικός 

λειτουργός αλλά και ο εκπαιδευτικός, που έχει πλατιά γνώση των σχετικών θεµάτων µε την εφηβεία και 

τη νεότητα. 

      Τελειώνοντας λοιπόν την αναφορά στις οµάδες νέων πρέπει να αναφερθεί ότι η συµβολή τους είναι 

σηµαντικό για την πρόληψη των ναρκωτικών, αλλά και για την οµαλή διαµόρφωση του χαρακτήρα και 

της προσωπικότητας του εφήβου. 

 

Ο ρόλος της τοπικής αυτοδιοίκησης  

Σύµφωνα µε τη Μ. Χουρδάκη (2000) η τοπική αυτοδιοίκηση αποτελεί σοβαρό και βασικό φορέα στον 

τοµέα της πρόληψης των ναρκωτικών. Η τοπική αυτοδιοίκηση έχει άµεση επαφή µε τους πολίτες της 

κοινότητας, τους γονείς, τους νέους κ.τ.λ. Για το λόγο αυτό είναι εύκολο να οργανώσει προγράµµατα 

και επιτροπές, να κινητοποιήσει τους δηµότες και να βοηθήσει στην ευαισθητοποίηση της κοινής 

γνώµης. Εποµένως η ευθύνη των τοπικών φορέων είναι η κατανόηση της ανάγκης και αξίας της 

πρωτογενούς πρόληψης. Μία γενική κρατική πολιτική που θα µπορούσαν να υλοποιήσουν οι τοπικοί 

φορείς θα ήταν η οργάνωση Υπηρεσιών που θα ασχολούνταν αποκλειστικά µε θέµατα της νεολαίας. 

       Ένα παράδειγµα νοµού, όπου η συνεργασία των τοπικών φορέων µε ανθρώπους µε όραµα έφερε 

σηµαντικά αποτελέσµατα είναι ο νοµός Ρεθύµνης. Η Χουρδάκη άρχισε τη συνεργασία της µε την 

τοπική αυτοδιοίκηση πριν περίπου 15 χρόνια µε αρχική πρωτοβουλία των νέων της πόλης, και µε 

συµµετοχή πολλών φορέων. Στα πλαίσια αυτής της πρωτοβουλίας ιδρύθηκε το Κέντρο Φιλίας και 

Πρόληψης µε κύρια ευθύνη της  «Επιτροπής Ρεθύµνης για την πρόληψη και αντιµετώπιση των 

ναρκωτικών». Το κέντρο αυτό αναπτύσσει πολλαπλές πρωτοβουλίες όπως συζητήσεις και οµιλίες, 

αναλαµβάνει την πρακτική άσκηση φοιτητών, οργανώνει σχολές γονέων και οµάδες εφήβων και 

υπηρεσίες συµβουλευτικής. 

       Τα µέτρα αυτά αποτελούν πολύ σηµαντικό παράγοντα για την πρόληψη και καταπολέµηση του 

προβλήµατος των εξαρτησιογόνων ουσιών, ιδιαίτερα όταν παρέχουν ευκαιρίες για αυτόνοµες ενέργειες, 
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 για ανάπτυξη υπεύθυνων πρωτοβουλιών από διάφορους τοπικούς φορείς. Επίσης η αποτελεσµατική 

προληπτική στρατηγική και δράση χτίζεται στον καθένα από την κοινότητα, γονέα, παιδί, έφηβο, 

παιδαγωγό, ο οποίος έχει υπευθυνότητα και εκδηλώνει ενδιαφέρον (Jeffrey, 2003). 

 

Ο ρόλος των µέσων µαζικής ενηµέρωσης  

Η ψυχολογική επίδραση των µέσων µαζικής ενηµέρωσης είναι αδιαµφισβήτητη, ιδιαίτερα µάλιστα στην 

υπό διαµόρφωση παιδική προσωπικότητα. Για το λόγο αυτό θα µπορούσαν σε συνεργασία µε τους 

τοπικούς φορείς να συµµετάσχουν στον τοµέα της πρόληψης και ενηµέρωσης στο ζήτηµα των 

ναρκωτικών. Αρχικά θα πρέπει να αποφεύγεται η τάση που καλλιεργεί µερίδα των ΜΜΕ της 

συστηµατικής ετικετοποίησης, στιγµατισµού ή «ηρωοποίησης» ανήλικων παραβατών, αποφεύγοντας 

έτσι στην διαµόρφωση διαστρεβλωµένων και αλλοτριωµένων προτύπων. 

      Οι εισηγήσεις των Κυπρίων ψυχολόγων για τη συµβολή των ΜΜΕ στην πρόληψη είναι οι εξής: 

- να µεθοδευτούν από τις κρατικές υπηρεσίες σε συνεργασία µε τους επιστηµονικούς φορείς 

προγράµµατα ευαισθητοποίησης των δηµοσιογράφων πάνω σε θέµατα που αφορούν την 

πρόληψη της νεανικής παραβατικότητας και εν γένει της εγκληµατικότητας.  

- Να µελετηθεί η  απαγόρευση της διαφήµισης που απευθύνεται στα παιδιά και τους εφήβους από 

την τηλεόραση και το ραδιόφωνο. 

- Να συµµετέχουν στις διαφηµιστικές καµπάνιες για την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση της 

κοινής γνώµης για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών από νέους. 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΕ ∆ΙΑΦΟΡΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ 

Το κάθε πρόγραµµα για την πρόληψη σχεδιάζεται και στοχεύει σε διαφορετικές τελικές οµάδες 

στόχους, στις οποίες αναµένεται το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα της προληπτικής παρέµβασης. Οι τελικές 

οµάδες στόχοι είναι τέσσερις πληθυσµιακές κατηγορίες: α) το ευρύ κοινό της τοπικής κοινωνίας, ο 

γενικός πληθυσµός, β) οι ενήλικες, όπως γονείς, χρήστες κ.τ.λ. γ) η οικογένεια, δ) τα παιδιά και οι νέοι 

(ΕΚΤΕΠΝ, 2000). 

 

Προγράµµατα για την οικογένεια 

Ο στόχος των προγραµµάτων πρόληψης για την οικογένεια είναι η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση 

των γονιών για τα θέµατα πρόληψης, η διευκόλυνση της επικοινωνίας στην οικογένεια και στήριξη τους 

στους καθηµερινούς ρόλους και τις ευθύνες τους. Πιο συγκεκριµένα στοχεύουν στα ακόλουθα: 

- αναγνώριση των βασικών αναπτυξιακών χαρακτηριστικών (συναισθηµατικών, γνωστικών, 

κοινωνικών) της παιδικής και εφηβικής ηλικίας. 

-  εκµάθηση δεξιοτήτων επικοινωνίας (ενεργητική ακρόαση, έκφραση συναισθηµάτων, αποδοχή της 

διαφορετικότητας των παιδιών κ.τ.λ.) 
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-   αποενοχοποίηση των γονέων στην άσκηση του γονεϊκού τους ρόλου.  

-  αλλαγή της στάσης των γονέων απέναντι στα παιδιά ανάλογα µε τις ιδιαίτερες ανάγκες σε κάθε 

   ηλικιακή φάση. 

         Το κέντρο φιλίας δραστηριοποιείται στις παρακάτω δράσεις για την οικογένεια: 

i) Ηµερίδες ευαισθητοποίησης γονέων στην πρωτογενή πρόληψη. 

ii) Ανοιχτές συναντήσεις µε γονείς (κύκλος 3 δίωρων συναντήσεων µε γονείς σχολείων, συλλόγων 

κ.τ.λ.) 

iii) Σχολές γονέων που στοχεύουν στην ενίσχυση του γονεϊκου ρόλου (π.χ. το πρόγραµµα ΄΄µαθαίνοντας 

ξανά να ζούµε µαζί΄΄ για γονείς µε εφήβους 12- 18 ετών, το ΄΄ξεκίνηµα µιας σχέσης΄΄ για γονείς µε 

παιδιά 0- 5 χρονών και το ΄΄ανακαλύπτοντας τον κόσµο έξω από την οικογένεια΄΄ για παιδιά ηλικίας 6-

11 ετών).  

iv) Το πρόγραµµα ΄΄ανακαλύπτοντας την αγάπη που στηρίζει΄΄, ένα σεµινάριο για ζευγάρια πριν γίνουν 

γονείς. 

 

Προγράµµατα για τους εφήβους- νέους 

Τα προγράµµατα που στόχο έχουν τους εφήβους και τη νεολαία σκοπό έχουν τη βελτίωση του εαυτού, 

τη διαµόρφωση ενός υγιή χαρακτήρα κ.α. Σχετικά προγράµµατα που πραγµατοποιούνται από το κέντρο 

φιλίας και πρόληψης είναι: 

i) Το πρόγραµµα ΄΄γνωρίζω τον εαυτό µου και τους άλλους΄΄, ένα σεµινάριο εβδοµαδιαίων 

συναντήσεων που απευθύνεται σε νέους που επιθυµούν να γνωρίσουν περισσότερο τον εαυτό τους αλλά   

τους γύρω τους. 

ii) Οµάδες εφήβων και οµάδες δηµιουργικής απασχόλησης. 

iii) Σεµινάρια και συµβουλευτική επαγγελµατικού προσανατολισµού. 

 

Προγράµµατα για το σχολείο 

Αυτές οι δραστηριότητες σκοπό έχουν την ενίσχυση των ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων των 

µαθητών, δηλ. την απόκτηση ικανότητας επίλυσης προβληµάτων, την ικανότητα λήψης αποφάσεων, 

την ενδυνάµωση της αυτοεκτίµησης και αυτονοµίας και την προώθηση υγιών στάσεων και 

δηµιουργικών προτάσεων για την αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου των µαθητών. Συγκεκριµένες 

δράσεις είναι: 

i) Εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης σε µαθητές πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης, όπως το ΄΄∆εξιότητες 

για τα παιδιά του δηµοτικού΄΄, και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης όπως το ΄΄Στηρίζοµαι στα πόδια µου΄΄. 

ii) Ηµερίδες ευαισθητοποίησης και ανοιχτές συναντήσεις µε εκπαιδευτικούς µε θέµα την πρωτογενή 

πρόληψη.  

iii) Σεµινάρια  εκπαίδευσης  των  παιδαγωγών  (π.χ. το πρόγραµµα ΄΄Η µάθηση  που  χρειάζεται  την 
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επικοινωνία΄΄, που πρόκειται για ένα σεµινάριο µε στόχο τη βελτίωση των σχέσεων εκπαιδευτικών- 

µαθητών, την προαγωγή της συναισθηµατικής νοηµοσύνης και τη διευκόλυνση της µάθησης). 

          Και άλλοι νοµοί όπως η Πάτρα, η Αχαΐα, τα Καλάβρυτα κ.α. δραστηριοποιούνται σε παρόµοιες 

παρεµβάσεις σε συνεργασία µε τον ΟΚΑΝΑ. Ο οργανισµός αυτό προτείνει ένα διαφορετικό είδος 

σχολείου, στα πλαίσια του προγράµµατος του. Πρόκειται για ένα ειδικό σχολείο που απευθύνεται σε 

πρώην χρήστες, άτοµα µεταξύ 18-35 ετών που δικαιούται µία δεύτερη ευκαιρία στη µάθηση. Οι 

διάφοροι τοπικοί φορείς καλό θα ήταν να βοηθήσουν σ’ αυτή την προσπάθεια ώστε να γίνει παράδειγµα 

και για άλλους δήµους.             

         Η άποψη των µαθητών, που πήραν µέρος στις διάφορες δράσεις των οργανισµών αυτών, σχετικά 

µε την αποτελεσµατικότητα τους φαίνεται στον παρακάτω πίνακα. 

 Πίνακας 3 (ΕΚΤΕΠΝ, 2000) 

Απαντήσεις των µαθητών στην ερώτηση  

   «Τι έµαθα από το πρόγραµµα;» 

 

% 

Τα δικαιώµατα µου και να µπορώ να λέω «όχι» στους φίλους µου 47,5 

Για τη σηµασία της φιλίας 28,5 

Τον εαυτό µου 24,0 

Να συνεργάζοµαι 16,0 

Τους συµµαθητές µου καλύτερα 11,5 

Να διεκδικώ χωρίς να πληγώνοµαι 8,0 

Να βρίσκω θετικά στοιχεία στον εαυτό µου και στους άλλους 6,5 

 

           Ο Αµερικανικός σύλλογος σχολικής συµβουλευτικής (2002) θέτει επίσης παρόµοιους στόχους 

για την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων παρέµβασης στα σχολεία. Αρχικά οι µαθητές 

αναµένεται να αποκτήσουν δεξιότητες και γνώσεις που θα τους επιτρέψουν αποτελεσµατικότερη 

µάθηση στο σχολείο αλλά και µία καλύτερη ποιότητα ζωής. Επίσης αναµένεται να αποκτήσουν 

δεξιότητες στην διαπροσωπική αλληλεπίδραση που θα τους βοηθήσουν να κατανοήσουν τη 

σπουδαιότητα του αυτοσεβασµού και του σεβασµού στον άλλο. Τέλος οι µαθητές θα είναι ικανοί να 

παίρνουν αποφάσεις, να θέτουν στόχους και να αναλαµβάνουν ενεργό ρόλο στην επίτευξη των στόχων. 

      

Προγράµµατα στην κοινότητα 

Τα συγκεκριµένα προγράµµατα αφορούν την κινητοποίηση των τοπικών φορέων, δηµοτικών αρχών, 

συλλόγων κ.τ.λ. ώστε να λειτουργούν σαν πυρήνες πρόληψης για την ευρύτερη κοινότητα. Πιο 

συγκεκριµένα: 

i) Πληροφόρηση και ενηµέρωση σε κάθε προσερχόµενο άτοµο στο κέντρο πρόληψης. 

ii) Ηµερίδες ευαισθητοποίησης οµάδων του πληθυσµού της κοινότητας (στρατός, φοιτητές, σώµατα 
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iii) Εκπαίδευση εθελοντών (γονέων, πολιτών, επιστηµόνων) στις αρχές πρόληψης. 

iv) Εκδηλώσεις- ανοιχτές συναντήσεις- οµιλίες. 

 

        Εν κατακλείδι πρέπει να γίνει ξεκάθαρο ότι  η αποτελεσµατική παρέµβαση, σύµφωνα µε τη Ρήγα 

και Τριανταφυλλίδου (2001) δεν συνίσταται στην «πλύση εγκεφάλου» στο επίπεδο των απόψεων του 

κάθε ατόµου, αλλά απαιτεί αναστοχασµό από µέρος του ατόµου και σε βάθος κατανόηση για το πώς, 

γιατί και µε ποιο τρόπο οι άνθρωποι συµπεριφέρονται µε το συγκεκριµένο τρόπο που χαρακτηρίζει τον 

καθένα. Τέλος οι οµάδες στόχοι του συνόλου των προγραµµάτων πρόληψης του ΟΚΑΝΑ 

παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα.   

 

Πίνακας 4: οµάδες στόχοι των προγραµµάτων πρόληψης 
 

 
Πληθυσµός στόχος 

Σχολικά 
(Ν=14) 

Κοινοτικά 
(Ν=5) 

Γονέων  
(Ν=8) 

Λοιπά 
(Ν=4) 

Σύνολο 
(Ν=31) 

Γενικός πληθυσµός - 5 - - 16,1% 

Παιδιά 5-10 ετών 2 1 - - 9,7% 

Παιδιά 11-14 ετών 10 1 - 1 38,7% 

Παιδιά 15-18 ετών 10 1 - 1 38,7% 

Νέοι άνω των 18 2 1 - 1 12,9% 

Ενήλικες 8 1 - 3 38,7% 

Οικογένεια 4 1 8 - 41,9% 

 

 

Η σηµασία της συµµετοχής φοιτητικών πληθυσµών στην πρόληψη 
Η σπουδαιότητα της εµπλοκής των φοιτητών/ τριών σε ερευνητικό επίπεδο και επίπεδο παρέµβασης 

στο ζήτηµα των ναρκωτικών έχει φανεί από τη συνεργασία οµάδας φοιτητών του πανεπιστηµίου 

Κρήτης σε έρευνα που καθοδηγήθηκε από την Α. Β Ρήγα (1997) για την ψυχοκοινωνική ταυτότητα του 

έλληνα χρήστη. Έχει βρεθεί ότι οι χρήστες ναρκωτικών είναι ευκολότερα προσεγγίσιµοι κυρίως από 

τους νέους, που δε φέρουν την «ετικέτα» του επαγγελµατία. Τα άτοµα που λαµβάνουν τις ουσίες 

θεωρούν ότι ο επιστήµονας, ο ψυχολόγος, γενικά ο ειδικός, παρόλο που µπορεί να επιθυµεί να 

βοηθήσει, δεν είναι σε θέση να τους κατανοήσει και να καταλάβει τις αναζητήσεις τους και τους 

προβληµατισµούς τους. Επιπλέον οι χρήστες δεν είναι µία οµοιογενής οµάδα, αλλά προέρχεται από 

διαφορετικά κοινωνικά και πολιτισµικά πλαίσια, έχει διαφορετικές αναπαραστάσεις του Εαυτού και 

γενικότερα διαφορετικά πρότυπα. Γι’ αυτό θα βοηθούσε περισσότερο η µελέτη του θέµατος από νέους 

ανθρώπους, που ευκολότερα πλησιάζουν τον χρήστη και σε µικρές περιοχές κάθε φορά, παρά η 

συλλογική  µελέτη  των  χρηστών  εν  γένει. Θα  µπορούσε  επίσης  να οργανωθεί  η  κατάρτιση  τόσο 
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προπτυχιακών όσο και µεταπτυχιακών φοιτητών για την εφαρµογή ποιοτικών µεθόδων διερεύνησης του 

προσανατολισµού των χρηστών (Ρήγα, Τριανταφυλλίδου, 2001). 

                         

                                                      

Σχήµα 2: η ύπαρξη συστήµατος πρόληψης σε διάφορες χώρες.               

 
 

 

ΑΝΤΙ ΕΠΙΛΟΓΟΥ: Για τους γονείς 

Όπως έχει ήδη περιγραφεί, το ζήτηµα της εξάπλωσης των παράνοµων ουσιών έχει πάρει ανησυχητικές 

διαστάσεις παγκοσµίως και δεδοµένης της επίδρασης τους στην εύπλαστη προσωπικότητα του εφήβου, 

αξίζει ξεχωριστής αντιµετώπισης, από τους ερευνητές, τις αρχές, τους εκπαιδευτικούς, τους γονείς. Η 

χρησιµότητα περαιτέρω µελέτης των γενεσιουργών αιτίων του προβλήµατος αλλά και η σπουδαιότητα 

του τοµέα πρόληψης είναι αδιαµφισβήτη. Γι’ αυτό θα πρέπει να αντιµετωπίσουµε το ζήτηµα εν τη 

γενέσει.  

          Τα πορίσµατα από διάφορες µελέτες αποδεικνύουν ότι η χρήση παράνοµων ουσιών σπάνια 

αποτελεί την πρώτη ένδειξη του προβλήµατος της εφηβείας. Η χρήση αλκοόλ, η αντικοινωνική 

συµπεριφορά, η αδικαιολόγητη απουσία από το σχολείο, εµφανίζονται σε νεαρότερη ηλικία, γεγονός 

που θα πρέπει να θορυβήσει τους γονείς και να στρέψουν το ενδιαφέρον τους στο παιδί. Ωστόσο επειδή 

πάντοτε είναι προτιµότερο το να προλαµβάνεις απ’ το να θεραπεύεις, οι γονείς θα πρέπει από νωρίς να 

καλλιεργήσουν τις συνθήκες εκείνες που θα αποτρέψουν το παιδί τους απ’ το να καταφύγει στις 

διάφορες ουσίες.  Σε  γενικές  γραµµές  πρέπει  να  γνωρίζουν  ότι  η  πρόληψη  σηµαίνει  ενίσχυση  της  
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ικανότητας των παιδιών να αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικά τις δύσκολές καταστάσεις της ζωής. Οι 

γονείς µπορούν να συµβάλλουν στην πρόληψη µε τους εξής τρόπους: 

1. τα παιδιά πρέπει να έρχονται στη ζωή εφόσον είναι επιθυµητά και όταν οι ενήλικοι είναι 

προετοιµασµένοι να δηµιουργήσουν µία ζεστή και θετική σχέση µαζί του. 

2. µην υπερπροστατευέτε το παιδί και αφήνετε του τη δυνατότητα να αναλαµβάνει µικρές ευθύνες και 

πρωτοβουλίες σε κάποια πράγµατα. ∆ίνετε του ευκαιρίες για διάλογο, συζήτηση και κατανόηση. 

3. ενισχύετε την αυτοπεποίθηση του παιδιού και την εµπιστοσύνη στον εαυτό του. Ενθαρρύνετε τις ιδέες 

των παιδιών σας για να λύνουν µόνα τους τα προβλήµατα τους. Έτσι µαθαίνουν να κάνουν σωστές 

επιλογές και να στηρίζονται στις δυνάµεις τους. 

4. αποδεχτείτε το παιδί σας όπως είναι, και αποφεύγετε τις συγκρίσεις µε τους συνοµηλίκους του. Βέβεια 

πρώτα πρέπει να αποδεχτείτε τον εαυτό σας για να µπορέσετε έπειτα να αποδεχτείτε το παιδί σας. 

5. η εφηβεία είναι µία περίοδος που γεννά έντονους προβληµατισµούς  και όπου οι σχέσεις του παιδιού µε 

τους γονείς δοκιµάζονται. Κρατήστε την ισορροπία, δίνοντας συµβουλές αλλά αποφεύγοντας την 

κριτική, τα κηρύγµατα, τον εκφοβισµό και τις πιέσεις. Γίνεται σύµµαχος µε τα παιδιά σας. 

6. αφήνετε τους εφήβους να βιώνουν τις συνέπειες των πράξεων τους. Είναι το καλύτερο µάθηµα ζωής που 

µπορείτε να τους δώσετε. 

7. να ξέρετε ότι οι έφηβοι χρειάζονται να ενταχθούν σε οµάδες συνοµηλίκων για να µπορέσουν να γίνουν 

ανεξάρτητοι, χωρίς αυτή τους η ανάγκη να σηµαίνει ότι δε σας χρειάζονται πια. Γι’ αυτό µην 

αποξενώνετε το παιδί σας από τους φίλους του και από διάφορες αθλητικές, πολιτικές κ.α. οµάδες τυχόν 

ανήκει. 

8. η σχέση σας µε το σύζυγό σας επιδρά στη διαµόρφωση της προσωπικότητας του παιδιού σας. Είναι       

ανάγκη να υπάρχει κατανόηση ανάµεσα στους συζύγους. Αν αυτό δεν είναι εφικτό, το διαζύγιο είναι 

      προτιµότερο για το παιδί εφόσον οι χειρισµοί του είναι αξιοπρεπείς και πολιτισµένοι. 

9. αν θέλετε τα παιδιά σας να σέβονται τις ανάγκες σας, σεβαστείτε πρώτα τις δικές τους. Επίσης για να 

µάθει να ζητάει συγγνώµη, µη διστάζετε να ζητάτε πρώτα εσείς όταν κρίνετε ότι είναι απαραίτητο. 

10. περάστε στα παιδιά σας ιδανικά και αξίες ώστε να µπορούν αν αγωνιστούν και να χαράξουν τη δική τους  

     πορεία στη ζωή και να µπορούν να λένε «όχι» στους κινδύνους που καιροφυλακτούν. 
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