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Περίληψη 
 

Η παρούσα μεταπτυχιακή διπλωματική εργασία έχει ως στόχο την ανάδειξη και την 

κατανόηση της εμπειρίας των εφήβων/νέων χρηστών από την εμπλοκή τους σε πρόγραμμα 

θεραπευτικής υποστήριξης για την απεξάρτηση από τις ουσίες. Ειδικότερα, γίνεται μία 

διερεύνηση ως προς την αναζήτηση θεραπευτικής υποστήριξης από εκείνους και τις 

οικογένειές τους, η πορεία τους μέσα στο πρόγραμμα αλλά και η διαμόρφωση των ίδιων και 

των οικογενειακών τους σχέσεων. Η έρευνα βασίστηκε στις αρχές της ποιοτικής 

μεθοδολογίας. Πιο συγκεκριμένα, διεξήχθησαν 6 συνεντεύξεις με εφήβους/νέους που 

συμμετέχουν σε ένα πρόγραμμα απεξάρτησης και συζητήθηκαν ζητήματα για την εμπλοκή 

τους στο πρόγραμμα και για τις σχέσεις με τα μέλη της οικογένειάς τους. Οι ηλικίες τους 

κυμαίνονται από 15 εώς 25 ετών. Τα δεδομένα που παρήχθηκαν κατά τη διεξαγωγή των 

συνεντεύξεων στη συνέχεια αναλύθηκαν με τη μέθοδο της θεματικής ανάλυσης, από την 

οποία προέκυψαν τα εξής θέματα: Πορεία της οικογένειας προς αναζήτηση θεραπευτικής 

υποστήριξης, Προσαρμογή και πρώτο διάστημα εμπλοκής με το πρόγραμμα, Η διαμόρφωση 

του εαυτού και του οικογενειακού πλαισίου μέσα από την εμπλοκή με το πρόγραμμα, Σκέψεις 

για το μέλλον.   

Τα ευρήματα της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας αναδεικνύουν πτυχές της εμπειρίας 

των εφήβων/νέους και των οικογενειών τους που εμπλέκονται σε πρόγραμμα απεξάρτησης, 

και αποσκοπούν να λειτουργήσουν παρέχοντας γνώση για μία καταλληλότερη παροχή 

υποστήριξης στους εξυπηρετούμενους και τις οικογένειές τους.   

 

Λέξεις κλειδιά: εφηβική χρήση ουσιών, πρόγραμμα απεξάρτησης, οικογενειακές σχέσεις, 

αναζήτηση υποστήριξης, παροχή υποστήριξης 
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Abstract 

 

The goal of this post-graduate Master’s Thesis is to enlighten and deeply understand the 

experiences of adolescent and young adult substance abusers throughout their involment in 

the program of therapeutic support due to their substance abuse. In particular, an exploration 

is taking place in searching therapeutic support by these individuals and their families, their 

course in the program, but also the way themselves and their familial relationships are 

affected by the therapeutic support.The research is anchored on the pricipals of qualitative 

analysis. Specifically, 6 interviews were conducted with adolescent and young adult 

individuals which are participating in a program for the substance abuse, and in which 

followed discussions concerning their involvement in it and the relationships with their 

family members. Participants’ ages range between 15   and 25 years old. The data that were 

produced during the prosecution of the interviews,  were after analysed with the method  of 

Thematic analysis, rising these points: The family’s course in seeking therapeutic support, 

Adjustment and first period of involvement in the program, The configuration of self and 

family environment through their involvement in the program, Thinking about the future.   

The findings of this research display many aspects to the experiences of adolescents/ young 

adults  and their families who are involved in the program,aims to provide more knowledge 

for a more suitable provision of advocacy  to them and their family.  

 

 

Keywords: adolescent substance abuse, program, family relationships, searching support, 

providing support  
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Εισαγωγή 

 

Στη σημερινή κοινωνία, παρά την εξέλιξη που τη διακρίνει, δεν είναι λίγοι οι 

άνθρωποι που επιδίδονται σε συστηματική χρήση νόμιμων ή παράνομων ουσιών. Συχνά, η 

πρώτη επαφή των ανθρώπων με τις ουσίες γίνεται κατά τη διάρκεια της εφηβείας και των 

πρώτων χρόνων της νεαρής ενήλικης ζωής (Chadi, Bagley & Hadland, 2018). Πράγματι, η 

εφηβική κατάχρηση ουσιών αναδεικνύεται από τη βιβλιογραφία ως ένα πρόβλημα που 

απαντάται παγκοσμίως αρκετές δεκαετίες, παρά τις διαφορές που εντοπίζονται τα τελευταία 

χρόνια (Hoffmann, 2017). Αναφορικά με τις διαφορές ως προς τη μελέτη του φαινομένου της 

ουσιοεξάρτησης, αυτές επικεντρώνονται στα διαφορετικά προφιλ των χρηστών, καθώς και 

στις διαφορετικές επιλογές ουσιών συγκριτικά με αυτές που στο παρελθόν κατά κόρρον 

επιδίδονταν (Burns et al., 2014).   

Ειδικότερα ως προς τα χρόνια αυτά, η εφηβεία συνιστά μία περίοδο στη ζωή του 

ανθρώπου όπου πολλές αλλαγές λαμβάνουν χώρα τόσο σε σωματικό επίπεδο, όσο και σε 

επίπεδο εσωτερικών διεργασιών (Luciana, Bjork, Nagel, Barch, Gonzalez, Nixon, & Banich, 

2018). Αναφορικά με τη σωματική υπόσταση, σημαντικό είναι να αναφερθεί πως στις 

ηλικίες αυτές δεν έχει ολοκληρωθεί η πλήρης ωρίμανση του εγκεφάλου, και συγκεκριμένα 

του προμετωπιαίου φλοιού που ασκεί έναν ανασταλτικό έλεγχο σε τέτοιου είδους 

παρορμητικές συμπεριφορές, με αποτέλεσμα στην εφηβεία αλλά και στα πρώτα χρόνια της 

ενηλικίωσής του ένας άνθρωπος να είναι πιο ευάλωτος στην έκθεση σε ουσίες, αλλά και 

στην ανάπτυξη εθισμού λόγω της επίδρασης που ασκείται από τις ουσίες στον 

αναπτυσσόμενο εγκέφαλο (Volkow et al., 2016; Winters, Botzet & Fahnhorst, 2011). 

Ωστόσο δεν είναι μόνο η σωματική ευαλωτότητα των εφήβων/ νεαρών ενηλίκων που 

καθιστά τους ανθρώπους αυτής της ηλικίας πιο επιρρεπείς στον πειραματισμό με τις ουσίες 

και την κατάχρησή τους. Για παράδειγμα, κατά τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο μία 
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σημαντική μετάβαση, που καλείται ο νέος να επιτύχει, συνιστά η απόκτηση ανεξαρτησίας 

από το οικογενειακό πλαίσιο (Chadi, Bagley & Hadland, 2018).  Έτσι, σύμφωνα με τους 

ερευνητές,  η χρήση ουσιών μπορεί να αποτελέσει για τον έφηβο/ νεαρό ενήλικα ένα μέσο με 

το οποίο θα πάει ενάντια τόσο στις προσδοκίες των γονέων, αλλά και θα ενταχθεί στις 

ομάδες των συνομηλίκων στις οποίες η χρήση ουσιών είναι συχνή. Άλλωστε, σε αυτή την 

ηλικιακή περίοδο της ζωής του ανθρώπου η γονεϊκή επιρροή μειώνεται, η επιρροή των 

συνομηλίκων αυξάνεται, καθώς επίσης η αποδοχή από ομάδες συνομηλίκων χρήζει μεγάλης 

σημασίας για τον έφηβο/νέο (Theodorakis, Papaioannou & Karastogianidou, 2004). Ακόμη, 

χαρακτηριστικό στοιχείο της συγκεκριμένης ηλικιακής περιόδου της ζωής ενός ανθρώπου 

είναι η μειωμένη ικανότητα να αντιληφθεί κανείς τις συνέπειες των επιλογών και πράξεών 

του σε βάθος χρόνου, πράγμα που συμβάλλει στον πειραματισμό με τις ουσίες και την 

ανάπτυξη εξάρτησης από αυτές (Choate, 2015).  

Ανέκαθεν, οι έφηβοι κατά κόρρον διέμεναν με την οικογένειά τους, τουλάχιστον 

μέχρι την ενηλικίωσή τους, το γάμο ή την εύρεση κάποιας δουλειάς που θα τους καθιστούσε 

οικονομικά ανεξάρτητους και ικανούς να φροντίζουν οι ίδιοι ένα δικό τους σπίτι. Οι αλλαγές 

ωστόσο στον κοινωνικο-οικονομικό τομέα τα τελευταία χρόνια έχουν επηρεάσει τη δομή και 

τη λειτουργικότητα της οικογένειας, με αποτέλεσμα η κατάκτηση της ανεξαρτησίας να 

αποτελεί ένα δύσκολο εγχείρημα για τους νέους. Εισερχόμενη  η Ελλάδα στην οικονομική 

κρίση, αναδεικνύεται από τη βιβλιογραφία πως ολοένα και περισσότεροι νέοι πλέον ζουν με 

την οικογένειά τους, καθώς εκείνη παρέχει ένα πλαίσιο ασφάλειας σε μία περίοδο όπου τα 

επίπεδα ανεργίας είναι υψηλά (Kaldi-Koulikidou, 2007). Είναι λογικό επομένως, πως η 

χρήση ουσιών από το έφηβο/νέο μέλος της οικογένειας δε μπορεί παρά να επηρεάζει όχι 

μόνο το ίδιο το άτομο, αλλά και την οικογένειά με την οποία διαβιεί. Από την ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας πάνω στο συγκεκριμένο θέμα, γίνεται φανερό πως η εξάρτηση αφορά όχι 

μόνο τον ίδιο τον χρήστη, αλλά και την οικογένειά του (Copello, Templeton & Powell, 2010; 

Smith & Estefan, 2014).  
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Η συγκεκριμένη ερευνητική προσπάθεια αποσκοπεί στην κατανόηση της εμπειρίας 

των εφήβων/ νέων αναφορικά με την προβληματική χρήση ουσιών. Η εστίαση της έρευνας 

γίνεται στην πορεία των εφήβων/νέων και των οικογενειών τους προς την αναζήτηση 

υποστήριξης από τη μονάδα, καθώς επίσης και στους τρόπους διαχείρισης και δράσεις των 

ίδιων και των μελών της οικογένειάς τους ως προς την κατάσταση της ουσιοεξάρτησής τους.  

Για να επιτευχθεί το συγκεκριμένο ερευνητικό εγχείρημα και να γίνει κατανοητή η 

εμπειρία των εφήβων/νέων, οι συμμετέχοντες της έρευνας συνιστούν εξυπηρετούμενους της 

«Ατραπού», η οποία αποτελεί μονάδα του Ο.ΚΑ.ΝΑ.  για εφήβους/ νέους με κύρια ουσία 

χρήσης την κάνναβη.  

Αρχικά, από τα συμπεράσματα της έρευνας επιδιώκεται να παραχθεί γνώση 

αναφορικά με την ουσιοεξάρτηση τον τρόπο με τον οποίο αυτή βιώνεται τόσο από  τους 

εφήβους/ νέους, αλλά και από τα μέλη της οικογένειάς τους καθώς επίσης και με την πορεία 

τους προς την εμπλοκή τους στο θεραπευτικό πρόγραμμα και το ρόλο των μελών της 

οικογένειάς τους στην πορεία αυτή. Έπειτα, τα ευρήματα της ποιοτικής μελέτης προσδοκάται 

πως θα λειτουργήσουν ανατροφοδοτικά προς τη μονάδα. Ειδικότερα, μέσα από την 

κατανόηση της εμπειρίας των εξυπηρετούμενων εφήβων και νέων και από τα συμπεράσματα 

που θα αναδειχθούν, πιθανόν η μονάδα να μπορέσει να διαμορφώσει τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες, ώστε να ανταποκρίνονται καταλληλότερα στις ανάγκες των εξυπηρετούμενων 

μελών και των οικογενειών τους. 

Ξεκινώντας λοιπόν, γίνεται μία προσπάθεια βιβλιογραφικής ανασκόπησης αναφορικά 

με τον τρόπο που εξετάζεται η οικογένεια στην ουσιοεξάρτηση και τα ευρήματα ως προς το 

ρόλο που διαδραματίζουν οι οικογενειακές σχέσεις στο φαινόμενο της ουσιοεξάρτησης 

στους εφήβους/ νέους.  
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Το δεύτερο κεφάλαιο ασχολείται με την ανάλυση της μεθοδολογίας που 

ακολουθήθηκε κατά τη διάρκεια εκπόνησης της ποιοτικής έρευνας. Χρησιμοποιήθηκαν 6 

ημιδομημένες συνεντεύξεις και τα δεδομένα που παρήχθηκαν, στη συνέχεια αναλύθηκαν με 

τη μέθοδο της θεματικής ανάλυσης, από την οποία προέκυψαν τα αποτελέσματα που 

παρουσιάζονται στην παρούσα διπλωματική εργασία.  

Ακολουθεί το τρίτο κεφάλαιο, στο οποίο παρατίθενται αναλυτικά τα αποτελέσματα 

της ερευνητικής προσπάθειας. Συγκεκριμένα, ως επί το πλείστον, οι γονείς ήταν εκείνοι που 

πήραν την απόφαση να αναζητήσουν θεραπευτική υποστήριξη για το παιδί τους που κάνει 

χρήση. Το πρώτο διάστημα εμπλοκής με το πρόγραμμα είχε δυσκολίες, καθώς οι έφηβοι/νέοι 

δεν προσέρχονταν στο πρόγραμμα με δική τους επιθυμία και είχαν μία αρνητική στάση προς 

την εμπλοκή τους με αυτό. Μιλούν για την πορεία τους μέσα στο θεραπευτικό πρόγραμμα, 

την αλλαγή της στάσης τους προς αυτό, αλλά και τη σημασία της θεραπευτικής σχέσης για 

να συνειδητοποιήσουν ότι χρειάζονται βοήθεια. Ακόμη, αναφέρονται στον τρόπο με τον 

οποίο οι οικογενειακές σχέσεις επηρεάστηκαν από την αποκάλυψη της χρήσης, στις 

πρακτικές που υιοθέτησαν τα μέλη της οικογένειάς τους στη μέχρι τώρα πορεία τους, αλλά 

και το πώς πλέον έχουν διαμορφωθεί τόσο οι οικογενειακές σχέσεις, όσο και οι ίδιοι. Τέλος, 

αναφέρεται από κάποιους μία αβεβαιότητα για το μέλλον, για τη σχέση τους με τη χρήση, 

αλλά και για το τι θα επιθυμούν οι ίδιοι να κάνουν στην καθημερινότητά τους, ενώ κάποιοι 

μιλούν για την πορεία που επιθυμούν να έχουν ακαδημαϊκά και επαγγελματικά.  

Τέλος, στο τέταρτο κεφάλαιο παρατίθενται η συζήτηση που προκύπτει από τα 

αποτελέσματα που παρήχθηκαν με τη σχετική υπάρχουσα βιβλιογραφία, αλλά και οι 

περιορισμοί στους οποίους υπόκειται η συγκεκριμένη ερευνητική προσπάθεια και  συνεπώς 

επηρέασαν τη διεξαγωγή της.  
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Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

 

Το φαινόμενο της εφηβικής ουσιοεξάρτησης έχει απασχολήσει ιδιαίτερα την 

επιστημονική κοινότητα, καθώς όπως αναφέρθηκε υπόκειται σε ιδιαιτερότητες τόσο ως προς 

την επίδραση που ασκεί στο ίδιο το άτομο, αλλά και στην οικογένειά του.  

Εστιάζοντας στην οικογένεια του νέου χρήστη, η παραδοσιακή προσέγγιση της 

βιβλιογραφίας αναζητούσε τους παράγοντες που ευθύνονται για τη χρήση ουσιών στους 

κόλπους του οικογενειακού πλαισίου.  Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η οικογένεια 

αντιμετωπίζεται από ένα πρίσμα παθολογίας, μέσα από το οποίο της αποδίδεται η ευθύνη 

τόσο για τον πειραματισμό του νέου με τις ουσίες, όσο και για την ανάπτυξη και διατήρηση 

της εξάρτησης (Fotopoulou & Parkes, 2017; Smith & Estefan, 2014). Ειδικότερα, σύμφωνα 

με αυτή την οπτική στη μελέτη της οικογένειας, παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη 

ουσιοεξάρτησης συνιστούν η δομή της οικογένειας, όπως επίσης και η δυναμική των 

σχέσεων (Ewing et al., 2015; Hoffmann, 2017; Toumbourou, Blyth, Bamberg & Forer, 

2001). Για παράδειγμα, σύμφωνα με τους ερευνητές, εάν κάποιος έχει μεγαλώσει σε 

μονογονεϊκή οικογένεια, ή στην παιδική ηλικία υπήρχε παραμέληση ή κακοποίηση από 

κάποιον γονέα, τότε ο κίνδυνος για εμπλοκή και εξάρτηση από ουσίες είναι αυξημένος. 

Καθώς οι αιτίες της ουσιοεξάρτησης εντοπίζονται στην οικογένεια και στον τρόπο με τον 

οποίο κάποιος έχει ανατραφεί, σύμφωνα με την κυρίαρχη αφήγηση με κάποιο τρόπο η 

οικογένεια και κυρίως οι γονείς, έχουν αποτύχει στο να αποτρέψουν το παιδί τους από τη 

χρήση,  και έχουν καταλυτικό ρόλο στη διαιώνισή της προβληματικής κατάστασης (Barton, 

1991; Jackson & Mannix, 2003; Smith & Estefan, 2014)  

Σύμφωνα με την παραπάνω θεώρηση του ρόλου της οικογένειας στην εξάρτηση του 

νεαρού της μέλους, η θεραπευτικές παρεμβάσεις στο χώρο των εξαρτήσεων στόχευαν στο να 

βοηθήσουν τους γονείς να αναπτύξουν δεξιότητες, ώστε να διαχειριστούν τα παραπάνω 
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ζητήματα, κι έτσι να αποτρέψουν το παιδί τους από την κατάχρηση ουσιών (Smith & 

Estefan, 2014).  

Ωστόσο, μία τέτοια προσέγγιση του ρόλου που διαδραματίζει η οικογένεια στην 

εξάρτηση του εφήβου/νέου συμβάλλει στο στιγματισμό της και συνεπώς στην κοινωνική της 

περιθωριοποίηση. Όταν η εστίαση γίνεται στο τι πηγαίνει λάθος σε ένα οικογενειακό 

πλαίσιο, αντί για το πώς βιώνουν αυτοί οι άνθρωποι την κατάσταση που ζουν και την 

ενδυνάμωση τους, τότε οι οικογένειες καθίστανται όλο και πιο απομονωμένες (Smith & 

Estefan, 2014).    

Ένα άλλο μοντέλο κατανόησης της οικογένειας συνιστά το Stress-Strain-Coping-

Support (SSCS) , με το οποίο η επικέντρωση αφορά τον τρόπο με τον οποίο η οικογένεια 

διαχειρίζεται δύσκολες καταστάσεις που προκαλούν ένταση, στρες και δυσφορία, όπως για 

παράδειγμα και η χρήση ουσιών ενός μέλους τους οικογένειας, καθώς επίσης και της 

υποστήριξης την οποία λαμβάνει (Orford et al., 1992). Με τη δημιουργία του συγκεκριμένου 

μοντέλου θέασης της οικογένειας, ουσιαστικά το ενδιαφέρον των επιστημόνων άλλαξε και 

μειώθηκε η εστίαση που υπήρχε παλιότερα με βάση το παραδοσιακό μοντέλο 

παθολογικοποίησης της οικογένειας (Fotopoulou & Parkes, 2017). Αρχικά, όταν 

διατυπώθηκε για πρώτη φορά το μοντέλο περιλάμβανε παραπάνω κατηγορίες, μέσα από τις 

οποίες γινόταν κατανοητή η συμπεριφορά των μελών μίας οικογένειας για τη διαχείριση 

καταστάσεων. Πλέον,  στην εξέλιξή του το συγκεκριμένο μοντέλο αποτελείται από τρεις 

βασικές κατηγορίες, οι οποίες συνιστούν τις: “standing up to” (μεταφρ: ορθώνω ανάστημα, 

αντιμετωπίζω), “putting up with” (μεταφρ.: ανέχομαι), “ withdrawing or gaining 

independence” (μετάφρ: αποσύρομαι ή ανεξαρτητοποιούμαι) (Orford, Velleman, Copello, 

Templeton & Ibanga, 2010) .  

Ουσιαστικά, σύμφωνα με τους ερευνητές η πρώτη κατηγορία αφορά συμπεριφορές 

που σχετίζονται με πράξεις από την πλευρά των μελών της οικογένειας που φανερώνουν μία 
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προσπάθεια να αντιμετωπίσουν την κατάσταση. Με άλλα λόγια, τα μέλη της οικογένειας που 

υιοθετούν αυτόν τον τρόπο διαχείρισης της ουσιοεξάρτησης του ενός μέλους της 

οικογένειας, πράττουν με τρόπο που εκδηλώνει μία προσπάθεια  να ανακτήσουν τον χαμένο 

έλεγχο του οικογενειακού πλαισίου, να μεταβάλλουν τους κανόνες συναναστροφής τους με 

τα υπόλοιπα μέλη. Στη δεύτερη κατηγορία, στην ανοχή δηλαδή, τα μέλη της οικογένειας 

διαχειρίζονται την κατάσταση με απάθεια, μπορεί να μένουν άπραγα ως προς τη συνθήκη, ή 

ακόμη σε ένα βαθμό να αυτοθυσιάζονται ώστε να διασφαλίσουν στο εξαρτημένο μέλος τη 

χρήση του. Η παροχή χρημάτων στο εξαρτημένο μέλος αποτελεί ένα παράδειγμα της 

κατηγορίας αυτής. Στην τελευταία κατηγορία, εμπίπτουν πράξεις που προσφέρουν ένα βαθμό 

ανεξαρτησία και κάποια ψυχική ή συναισθηματική απόσταση από το εξαρτημένο μέλος της 

οικογένειας. Για παράδειγμα μία τέτοια πράξη θα μπορούσε να συνιστά η φυγή κάποιου 

μέλους από το σπίτι για κάποιο χρονικό διάστημα, ή η παραμονή του στο υπνοδωμάτιό του 

για να αποφύγει τη συναναστροφή με το εξαρτημένο μέλος. Φυσικά, σημαντικό είναι να 

σημειωθεί πως το κάθε μέλος της οικογένειας μπορεί να υιοθετεί συμπεριφορές που 

εμπίπτουν σε μία κατηγορία, ενώ παράλληλα ένα άλλο μέλος να ακολουθεί έναν διαφορετικό 

τρόπο διαχείρισης (Orford et al., 2010). Χαρακτηριστικό παράδειγμα σε αυτή τη συνθήκη 

συνιστούν οι γονείς, οι οποίοι μετά την αποκάλυψη της χρήσης του παιδιού τους συχνά 

διαφωνούν ως προς τον τρόπο διαχείρισης της κατάστασης. Ακόμη, οι ερευνητές παραθέτουν 

πως ένα μέλος της οικογένειας μπορεί για μία χρονική περίοδο να υιοθετεί συμπεριφορές που 

εμπίπτουν στη μία κατηγορία, ενώ ένα απόμενο χρονικό διάστημα συμπεριφορές που 

εμπεριέχονται σε άλλη κατηγορία. Τι δύναται να επηρεάσει ωστόσο τον τρόπο που οι γονείς 

διαχειρίζονται την ουσιοεξάρτηση του έφηβου/νέου παιδιού τους;  

Πέρα από προσωπικά χαρακτηριστικά, χαρακτηριστά της οικογένειας και των 

δυναμικών των σχέσεων, δεν πρέπει να παραβλέπεται η επίδραση της κουλτούρας, αφού μία 

κατάσταση συμβαίνει υπό συγκεκριμένες χρονικο-ιστορικές συνθήκες. Ειδικότερα, έχει 

αναδειχθεί από τη βιβλιογραφία πως σε κολεκτιβιστικές κοινωνίες, αρκετά στοιχεία των 
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οποίων διατηρεί και η Ελλάδα, τα μέλη της οικογένειας υιοθετούν λιγότερο συμπεριφορές 

απόσυρσης και ανεξαρτησίας από το εξαρτημένο μέλος (Arcidiacono et al., 2010; Orford et 

al., 2001). Συγκεκριμένα,  η ελληνική κοινωνία κουβαλά τα εφόδια του παρελθόντος, της 

κουλτούρας και της παράδοσης, και διαπνέει τις σύγχρονες οικογένειες με ένα πνεύμα 

ομαδικότητας και αλληλοϋποστήριξης (Kaldi-Koulikidou, 2007). Ακόμη σύμφωνα με την 

ερευνήτρια, όσο και αν κάποιες συνθήκες έχουν αλλάξει αναφορικά με το ρόλο της γυναίκας 

στην κοινωνία και την έξοδό της στην αγορά εργασίας, σε μία ελληνική οικογένεια η μητέρα 

ως επί το πλείστον παραμένει το πρόσωπο που παρέχει τη συναισθηματική υποστήριξη στα 

μέλη της οικογένειας. Η κατανομή των ρόλων εντός του οικογενειακού πλαισίου επηράζει 

και τον τρόπο με τον οποίο τα μέλη της οικογένειας θα δράσουν αναφορικά με την 

ουσιοεξάρτηση του έφηβου μέλους, προσδίδοντας έτσι έναν έμφυλο χαρακτήρα που 

απορρέει από πολιτισμικά χαρακτηριστικά. Σε προηγούμενη έρευνα έχει προκύψει πως στις 

χώρες που διατηρείται μία παραδοσιακή κατανομή των αντρικών/ γυναικείων ρόλων, οι 

γονείς διαχειρίζονται με διαφορετικό τρόπο την ουσιοεξάρτηση του παιδιού οδηγώντας έτσι 

σε πόλωση και συγκρούσεις μεταξύ του ζευγαριού (Orford et al., 2010). Ακόμη ένα 

χαρακτηριστικό της ελληνικής οικογένειας συνιστά η έννοια του φιλότιμου, το οποίο 

σχετίζεται με συμπεριφορές από τα μέλη της οικογένειας που δεν προκαλούν αρνητικές 

συνέπειες στα υπόλοιπα μέλη, και επίσης δεν εγκυμονούν κινδύνους για την κοινωνική 

υπόληψη της οικογένειας (Fotopoulou, 2014). Συνεπώς, η γνώμη των άλλων για την 

οικογένεια αποτελεί σημαντική ανησυχία για τα μέλη της οικογένειας, επηρεάζοντας έτσι σε 

ένα βαθμό την υποστήριξη που θα αντλήσουν σε μία συνθήκη που ένα μέλος της οικογένειας 

εμπλέκεται με τις ουσίες (Kaldi-Koulikidou, 2007; Orford et al., 2010).  

Εμβαθύνοντας αναφορικά με την υποστήριξη που λαμβάνει η οικογένεια, ο Orford 

και οι συνεργάτες του (2010) μέσα από την εξέταση ποιοτικών δεδομένων, ανέδειξαν τη 

δυσκολία που ενδέχεται να αντιμετωπίζουν τα μέλη της οικογένειας ως προς την αναζήτηση 

υποστήριξης. Με την έννοια της υποστήριξης η συγκεκριμένη έρευνα αναφέρεται τόσο σε 
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θεραπευτικές δομές και ειδικούς ψυχικής υγείας, όσο και σε πρόσωπα του περιβάλλοντος 

από τα οποία τα μέλη της οικογένειας μπορούν να αντλήσουν στήριξη για την κατάσταση 

που βιώνουν στο οικογενειακό τους πλαίσιο. Ειδικότερα, φωτίζονται οι πτυχές της δυσκολίας 

αναζήτησης υποστήριξης, μία εκ των οποίων σχετίζεται με τα στερεότυπα που υπάρχουν για 

το πώς πρέπει να είναι μία οικογένεια και ένας «καλός γονιός» και τη ντροπή που 

αισθάνονται μη ανταποκρινόμενοι στα κοινωνικά αυτά στερεότυπα. Μία άλλη πτυχή του 

δισταγμού των γονέων για υποστήριξη σχετίζεται με τα επιχειρήματα του ίδιου του παιδιού, 

το οποίο υποστηρίζει ότι δε χρήζει βοήθειας για να αντιμετωπίσει τη χρήση, ή ότι αυτή του η 

εμπλοκή δε συνιστά πρόβλημα. Τελος, η δυσκολία των γονέων σχετίζεται και με το ότι η 

υποστήριξη που έλαβαν είτε από τον ευρύτερο κοινωνικό κύκλο, είτε από τους ειδικούς 

ψυχικής υγείας, δεν ανταποκρίθηκε στις προσδοκίες και τις ανάγκες της οικογένειας.     

Μία άλλη εστίαση των ερευνών στο χώρο των εξαρτήσεων αναφορικά με την 

οικογένεια, σχετίζεται με την επίδραση που ασκεί η ουσιοεξάρτηση στα μέλη της 

οικογένειας. Αποτελέσματα ερευνών, υποστηρίζουν πως απαντώνται συχνότερα στο 

σύστημα υγείας τα μέλη οικογενειών εξαρτημένων ατόμων, για προβλήματα είτε σωματικής, 

είτε ψυχικής φύσεως, καθώς επίσης πως η επίδραση της χρήσης κυρίως στους γονείς είναι 

εκτεταμένη και σχετίζεται και με τις σχέσεις τόσο εντός όσο και εκτός του οικογενειακού 

συστήματος (Casswell, Yu, & Huckle, 2011; Copello, Templeton & Powell, 2010; Pearson, 

2000; Ray, Mertens, & Weisner, 2009). Ειδικότερα, αναφορικά με τις σχέσεις μεταξύ των 

γονέων και του παιδιού που εμπλέκεται στη χρήση ουσιών, πλέον διέπονται από 

συγκρούσεις, και η εγγύτητα μεταξύ των μελών χαρακτηρίζει όλο και λιγότερο τις σχέσεις 

τους (Choate, 2015). Ο ίδιος ερευνητής σημειώνει πως οι γονείς που συμμετείχαν στην 

έρευνά του, δηλώνουν πως οι οικογενειακές σχέσεις επισκιάζονται από θυμό. Κάποιοι, 

νιώθωντας ανίκανοι να διαχειριστούν την κατάσταση απομονώνονταν για να αποφύγουν την 

αλληλεπίδραση με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας και την κατάσταση που επικρατεί στο 

οικογενειακό πλαίσιο συνολικά. Ακόμη, οι γονείς ατόμων με ουσιοεξάρτηση αναφέρουν πως 
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βιώνουν έντονα δυσφορικά συναισθήματα, τα οποία σχετίζονται με το φόβο για το παιδί τους 

και τους κινδύνους που ενέχει η εμπλοκή του με τις ουσίες, καθώς επίσης και με την 

αυτοεικόνα τους ως γονείς που έχουν αποτύχει στο γονεϊκό τους ρόλο (Toumbourou, Blyth, 

Bamberg & Forer, 2001). Αυτή η εκλαμβανόμενη αποτυχία απορρέει από την απόδοση 

ευθυνών στην οικογένεια που το νεαρό μέλος της εμπλέκεται σε μία τέτοια συνθήκη 

εξάρτησης, και δημιουργεί στους γονείς συναισθήματα ενοχής, θυμού και απελπισίας 

επιβαρύνοντάς τους ψυχικά. Ωστόσο, από τη βιβλιογραφία γίνεται φανερό πως η ψυχική 

επιβάρυνση δεν περιορίζεται μόνο στο επίπεδο των γονέων, αλλά και τα αδέρφια των 

εφήβων/νέων που κάνουν χρήση (Lander, Howsare & Byrne, 2013). Μάλιστα, έχει 

αναδειχθεί πως τα μέλη οικογενειών ατόμων με ουσιοεξάρτηση αντιμετωπίζουν συχνότερα 

ψυχικές δυσκολίες όπως η κατάθλιψη και οι αγχώδεις διαταραχές, απ’ ότι αυτές εντοπίζονται 

στο γενικό πληθυσμό (Olafsdottir, Hrafnsdottir & Orjasniemi, 2018). Με την αποκάλυψη της 

χρήσης του παιδιού, οι γονείς συχνά έρχονται αντιμέτωποι με μία κατάσταση , την οποία οι 

ίδιοι δεν αισθάνονται επαρκείς και ικανοί να διαχειριστούν, καθώς πολλές φορές οι ίδιοι 

βρίσκονται σε μία άγνοια σχετικά με τις ουσίες (Butler & Bauld, 2005).  Σε συνδυασμό με 

την ψυχολογική επιβάρυνση που επιφέρει η ουσιοεξαρτηση στους γονείς, πολλές φορές η 

προσπάθειά τους να διαχειριστούν την κατάσταση υποβαθμίζεται (Toumbourou, Blyth, 

Bamberg & Forer, 2001). Συχνά, ο τρόπος που οι γονείς διαχειρίζονται την κατάσταση 

διαφέρει, πράγμα που επιδρά και στη σχέση μεταξύ των γονέων, στην αλληλεπίδραση των 

οποίων συχνότερα απαντώνται συγκρούσεις, αποστασιοποίηση και απομόνωση του ενός από 

τον άλλο (Choate, 2015).  

Στη βιβλιογραφία η συμβολή της οικογένειας στην πορεία της ουσιοεξάρτησης των 

εφήβων/ νέων κρίνεται μεγάλης σημασίας, καθώς έρευνες κάνουν λόγο για τον καταλυτικό 

ρόλο που μπορεί να διαδραματίσει η εμπλοκή των μελών της οικογένειας στη θεραπευτική 

υποστήριξη (Catalano, Hawkins, Wells, Miller & Brewer, 1990-1991; Fotopoulou & Parkes, 

2017; Misouridou, 2010; Toumbourou, Blyth, Bamberg & Forer, 2001). Ακόμη, η 
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υποστήριξη των γονέων μπορεί με έμμεσο τρόπο να λειτουργήσει υποστηρικτικά και στον 

έφηβο/ νέο που κάνει χρήση. Αυτό επιτυγχάνεται για παράδειγμα μέσα από την επίδραση 

που μπορεί να ασκήσει η θεραπευτική υποστήριξη στο οικογενειακό πλαίσιο, αν αυτό το 

κατανοήσουμε ως σύστημα τα άτομα του οποίου δε μπορούν να αντιμετωπιστούν 

αποκομμένα το ένα από το άλλο, αλλά ως μέλη ενός συστήματος σε μία σχέση 

αλληλοεξαρτώμενη (Smith & Estefan, 2014). Μέσα από τη θεραπευτική υποστήριξη στην 

οικογένεια, δύναται να διαμορφωθούν οι σχέσεις και ο τρόπος που τα μέλη της οικογένειας 

αλληλεπιδρούν, με σκοπό τόσο την υποστήριξη προς το μέλος που αντιμετωπίζει την 

ουσιοεξάρτηση, αλλά και τη λειτουργικότητα της οικογένειας στο σύνολό της (Ulas & Eksi, 

2079). Η υποστήριξη που αντλεί το εξαρτημένο άτομο από τα μέλη της οικογένειάς του 

κρίνεται μεγάλης σημασίας στην προσπάθειά του να απεξαρτηθεί από τις ουσίες, γεγονός 

που αναδεικνύει την σπουδαιότητα της υποστήριξης όχι μόνο του ίδιου του ατόμου, αλλά και 

της οικογένειάς του κατά τη διαδικασία της απεξάρτησης (Manning, Gomez, Koh, Ng, Guo, 

Kandasami & Wong, 2013).    

Τέλος, η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας συνέβαλλε στη δημιουργία των ερευνητικών 

ερωτημάτων, τα οποία στη συνέχεια εμπλουτίστηκαν και μέσα από την επαφή μου με το 

πεδίο, και συνιστούν τα εξής:  

 Κάτω από ποιες συνθήκες οι έφηβοι/ νέοι και οι οικογένειές τους ζητούν θεραπευτική 

υποστήριξη;   

 Πώς νοηματοδοτούν οι έφηβοι/ νέοι την εμπλοκή τους με τις ουσίες και τι είδους 

στρατηγικές έχουν υιοθετήσει τα μέλη της οικογένειάς τους για παροχή υποστήριξης 

προς αυτό στη φάση της θεραπείας τους;   

 Πώς μιλούν οι έφηβοι/ νέοι για τη σχέση τους με την οικογένειά τους πριν και μετά 

την ένταξή τους σε θεραπευτικές διεργασίες και με ποιο τρόπο η μετάβαση αυτή 

επηρεάζει τη λειτουργικότητα και τη δυναμική των σχέσεων;  
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  Πώς αντιλαμβάνονται οι ίδιοι τον εαυτό τους πριν την εμπλοκή τους με το 

πρόγραμμα και κατά τη διάρκεια της πορείας τους σε αυτό;  

 Με ποιο τρόπο η θεραπευτική υποστήριξη είναι βοηθητική για τους έφηβους/ νέους;   

 Πώς επηρεάζει η εμπλοκή  με τη χρήση ουσιών τον τρόπο που οι έφηβοι/ νέοι 

σχεδιάζουν το μέλλον τους;   
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Μεθοδολογία 

 

Η παρούσα ερευνητική προσπάθεια έλαβε χώρα με σκοπό να διερευνηθεί η εμπειρία 

των εφήβων/νέων αναφορικά με την χρήση ουσιών. Ειδικότερα, η εστίαση έγινε στην πορεία 

των ίδιων των εφήβων χρηστών και των οικογενειών τους προς την αναζήτηση θεραπευτικής 

υποστήριξης, καθώς επίσης και στους τρόπους διαχείρισης και δράσης των ίδιων και των 

μελών της οικογένειάς τους το διάστημα πριν και κατά τη διάρκεια της εμπλοκής τους με το 

θεραπευτικό πρόγραμμα. Η έρευνα εκπονήθηκε στο πλαίσιο της μεταπτυχιακής 

διπλωματικής εργασίας για το διατμηματικό πρόγραμμα μεταπτυχιακών σπουδών «Κλινικές 

Παρεμβάσεις στις Εξαρτήσεις» των τμημάτων Ψυχολογίας και Ιατρικής του Πανεπιστημίου 

Κρήτης.   

Πρώτο βήμα στην εκπόνηση της ποιοτικής έρευνας συνιστά η ανασκόπηση της 

σύγχρονης σχετικής βιβλιογραφίας με απώτερο σκοπό να διαμορφώσω μία πρώτη εικόνα για 

προηγούμενες ερευνητικές προσπάθειες. Η ανασκόπηση αυτή βοήθησε στην αρχική 

δημιουργία των ερευνητικών ερωτημάτων, τα οποία στη συνέχεια εμπλουτίστηκαν μέσα από 

την επαφή με το πεδίο.  

 

Παραγωγή δεδομένων  

Η μέθοδος που επιλέχθηκε για την απάντηση στα παραπάνω ερευνητικά ερωτήματα 

είναι η ποιοτική ημιδομημένη συνέντευξη. Καθώς τόσο η εμπειρία από τη χρήση ουσιών, 

όσο και αυτή από την εμπλοκή σε ένα θεραπευτικό πρόγραμμα συνιστά πολυδιάστατη 

εμπειρία, οι πτυχές της οποίας θεωρείται πως θα αναδειχθούν πληρέστερα από μία ποιοτική 

έρευνα, η οποία επιτρέπει τη βαθύτερη κατανόηση της κοινωνικής πραγματικότητας των 

συμμετεχόντων και τον τρόπο με τον οποίο οι ίδιοι την αντιλαμβάνονται μέσω του 

μοιράσματος των προσωπικών τους ιστοριών.  Μέσω της ποιοτικής ημιδομημένης 

συνέντευξης θα δοθεί φωνή στον/στην κάθε συμμετέχοντα/-ουσα στην έρευνα να αναδείξει 
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σημεία της εμπειρίας του/-ης που ο/η ίδιος/-α επιθυμεί να σταθεί και να αφηγηθεί, 

παρέχοντας ωστόσο ένα βασικό πλαίσιο στο οποίο κινούνται οι ερωτήσεις, με την ελευθερία 

όμως να διανθιστεί η συνέντευξη με ερωτήσεις που ανταποκρίνονται καλύτερα στη ροή της 

συνέντευξης με τον/ην κάθε συμμετέχοντα/-ουσα (Τσιώλης, 2014). Επιπρόσθετα, η 

ημιδομημένη συνέντευξη διαμορφώνει τις συνθήκες για τη συλλογή των δεδομένων με έναν 

τρόπο που ανταποκρίνεται περισσότερο στις πραγματικές συνθήκες της καθημερινότητας 

των ανθρώπων, και συγκεκριμένα μέσω της προσωπικής μας συναναστροφής και συζήτησης 

(Τσιώλης, 2014). Έτσι, όχι μόνο εξασφαλίζονται οι πιο οικείες για εκείνους/-ες συνθήκες, 

αλλά ακόμη επιτρέπει και σε εμένα τον αναστοχασμό αναφορικά με τη δική μου συμβολή 

στα δεδομένα που παράγονται. Ο αναστοχασμός αναφορικά με τη θέση και το ρόλο που είχε 

η γράφουσα στην παραγωγή των δεδομένων θεωρείται πως ήταν και ο πιο ενδεικτικός, 

καθώς η ίδια εμπλεκόταν στο πλαίσιο από το οποίο αντλήθηκε το δείγμα όχι μόνο ως 

ερευνήτρια, αλλά παράλληλα για την πραγματοποίηση της πρακτικής της άσκησης.  

Αναφορικά με το πλαίσιο, αυτό ήταν η Μονάδα Εφήβων/ Νέων «Ατραπός» του 

ΟΚΑΝΑ. Σημαντικό  είναι να αναφερθεί πως η διεξαγωγή της έρευνας στο συγκεκριμένο 

πλαίσιο και η εμπλοκή των εξυπηρετούμενων της μονάδας σε αυτή, έγινε κατόπιν έγκρισης 

του αιτήματος για παραχώρηση άδειας από τον ΟΚΑΝΑ. Οι συνεντεύξεις έλαβαν χώρα σε 

κάποιο από τα γραφεία της μονάδας, ώστε από τη μία να βρίσκονται σε έναν χώρο οικείο και 

να μην αποκλίνουν από το καθημερινό τους πρόγραμμα, ενώ από την άλλη να συνιστά ένα 

περιβάλλον ήσυχο χωρίς παρεμβολές τρίτων και να εξασφαλίζεται η ιδιωτικότητά τους. Για 

να καταστεί εφικτή η συλλογή των δεδομένων και η μετέπειτα ανάλυσή τους, οι 

συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν κατόπιν συγκατάθεσης από τους/-ις ίδιους/-ες.  Οι 

συνεντεύξεις διεξήχθηκαν από το Μάιο εώς και τον Ιούλιο του 2020.  

 Οι συμμετέχοντες/-ουσες στην έρευνα συνιστούν εξυπηρετούμενους/-ες της 

συγκεκριμένης θεραπευτικής μονάδας και το δείγμα επιλέχθηκε σκόπιμα. Η προσέγγιση 
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έγινε από την ερευνήτρια προς τους/-ις εργαζόμενους/-ες θεραπευτές/-τριες της μονάδας, από 

τους/-ις οποίους/-ες ζητήθηκε κατόπιν ενημέρωσης σχετικά με την έρευνα να μιλήσουν 

στους συμβουλευόμενούς/ες τους. Στη συνέχεια, η οδηγία που τους δόθηκε ήταν εάν 

κάποιος/-α από τους/-ις συμβουλευόμενούς/-ες τους επιθυμούσε να συμμετάσχει στην 

ερευνητική προσπάθεια να επικοινωνήσει με την ερευνήτρια. Όλοι/-ες οι συμμετέχοντες/-

ουσες μετά από επαφή μας ενημερώθηκαν για το σκοπό, τον τρόπο διεξαγωγής, τα οφέλη και 

της δεοντολογία της έρευνας τόσο προφορικά, όσο και με έντυπο ενημέρωσης, και στη 

συνέχεια υπέγραψαν έντυπο για την ενήμερη συγκατάθεσή τους για την εμπλοκή στην 

έρευνα (βλ. Παράρτημα). Στη μία περίπτωση που η συμμετέχουσα είναι ανήλικη, ήρθα σε 

επαφή με τον πατέρα και αφού τον ενημέρωσα προφορικά και με έντυπο ενημέρωσης, 

εξασφάλισα την ενήμερη συγκατάθεσή του για τη συμμετοχή της κόρης του στην έρευνα. Ως 

προς την ενημέρωση, δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση σε όλους/ -ες τους συμμετέχοντες/-ουσες πως 

η εμπλοκή τους στην έρευνα είναι εθελοντική και πως μπορούν να διακόψουν όποτε οι ίδιοι 

το επιθυμούν χωρίς καμία επίπτωση σε εκείνους, και πως θα διασφαλιστεί η ανωνυμία τους. 

Τέλος, ενθαρρύνθηκαν οι συμμετέχοντες/-ουσες να αφηγηθούν τη δική τους προσωπική 

εμπειρία και πως αυτό δεν ενέχει σωστές ή λάθος απαντήσεις, καθώς αυτό που ενδιέφερε την 

ερευνήτρια ήταν να κατανοήσει τον τρόπο που οι ίδιοι/-ες βιώνουν και αντιλαμβάνονται τις 

υπό μελέτη εμπειρίες.      

 Ως προς την επιλογή των συμμετεχόντων δόθηκε στους εργαζόμενους θεραπευτές 

της μονάδας η οδηγία ότι η μόνη προϋπόθεση για να μπορεί κάποιος να συμμέτασχει συνιστά 

να εμπλέκεται στο θεραπευτικό πρόγραμμα τουλάχιστον 3 μήνες, η οποία αναδείχθηκε από 

τα ερευνητικά ερωτήματα. Συνεπώς, γίνεται κατανοητό πως όλοι/-ες οι συμμετέχοντες/-

ουσες συνιστούν άτομα που έχουν προσωπική εμπειρία από τη χρήση ουσιών, καθώς επίσης 

και ότι όλοι/-ες τους βρίσκονται στη μονάδα απεξάρτησης για εφήβους/νέους «Ατραπός» του 

ΟΚΑΝΑ για διάστημα μεγαλύτερο των 3 μηνών.  Πραγματοποιήθηκαν 8 συνεντεύξεις, με 2 

γυναίκες και 6 άντρες, από τις οποίες όμως έγινε η ανάλυση και χρήση στην έρευνα των 6 
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από αυτών. Ο λόγος για την απώλεια των δύο συνεντεύξεων συνιστά  τεχνικό πρόβλημα 

κατά την ηχογράφησή τους που κατέστησε αδύνατη τη μετεγγραφή και ανάλυσή τους. Έτσι, 

οι συμμετέχοντες/-ουσες του δείγματος που αναλύθηκε και παρουσιάζεται στην παρούσα 

εργασία αποτελούνται από 1 γυναίκα και 5 άντρες, ενώ οι ηλικίες τους κυμαίνονται από 15 -

25 ετών, με μέσο όρο τα 20 έτη. Όλοι/-ες στη χρονική περίοδο διεξαγωγής των 

συνεντεύξεων ζουν στην Αττική και διαμένουν με τις οικογένειές τους. Το διάστημα 

εμπλοκής τους με τη χρήση ουσιών κυμαίνεται από 7 μήνες – 12 χρόνια, (Μ.Ο.: 4,8 χρόνια)  

ενώ της συμμετοχής τους στο συγκεκριμένο πρόγραμμα απεξάρτησης από 8 μήνες ώς 3 

χρόνια (Μ.Ο.: 1,5 χρόνια). Ακόμη, οι μισοί (3) είχαν προηγούμενη επαφή με άλλο 

πρόγραμμα απεξάρτησης, χωρίς όμως να διακόψουν τη χρήση. Τέλος, 2 συμμετέχοντες 

συνέχιζαν να κάνουν χρήση κατά το χρονικό σημείο που έλαβε χώρα η συνέντευξη, ο ένας 

κάνναβης και ο άλλος κυρίως συνθετικής κάνναβης και κοκαϊνης. Στον παρακάτω πίνακα 

(Πίνακας 1) παρουσιάζονται σχηματικά τα δημογραφικά στοιχεία με σκοπό να γίνουν πιο 

κατανοητά. Για τη διασφάλιση της ανωνυμίας έχουν χρησιμοποιηθεί ψευδώνυμα, ενώ άλλα 

στοιχεία δεν έχουν παραποιηθεί καθώς κρίνονται σημαντικά για την απόδοση μίας 

συνολικότερης εικόνας για τους/-ις συμμετέχοντες/-ουσες.    

 

 

Πίνακας 1  

Ψευδώνυμο Ηλικία  Φύλο  Μέλη της 

οικογένειας 

με τα 

οποία 

διαμένει 

Διακοπή 

ή όχι 

της 

χρήσης  

Διάστημα 

εμπλοκής 

με τη 

χρήση και 

ουσίες   

Διάστημα 

συμμετοχής 

στο 

πρόγραμμα  
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Π.  23 Α Μητέρα, 

πατέρας 

Αδέρφια: 0  

Ναι  3 χρόνια  

Κάνναβη 

1 χρόνο  

Ι.  15 Θ Μητέρα, 

πατέρας 

αδέρφια: 1    

Ναι  7 μήνες 

Κάνναβη 

+Xanax  

8 μήνες  

Λ.  25 Α Μητέρα, 

πατέρας  

Αδέρφια: 0  

Όχι  

 

12 χρόνια  

Κάνναβη+ 

Συνθετ.Καν.   

MDMA 

Κοκαϊνη  

LSD  

 

3 χρόνια  

(στο 

παρελθόν 

περίπου 1 

μήνα σε 

άλλο 

πρόγραμμα)  

Ν.  18 Α Μητέρα, 

πατέρας 

Αδέρφια: 2   

Ναι  2 χρόνια  

Κάνναβη  

MDMA  

2,5 χρόνια  

Φ. 2 

1 

Α  Μητέρα 

Αδέρφια: 1  

 

Συχνή 

επαφή με 

τον πατέρα  

Όχι 6 χρόνια  

Κάνναβη 

Κοκαΐνη  

MDMA  

LSD  

9 μήνες  

 

(στο 

παραλθόν 

για κάποιες 

μέρες σε 

άλλο 

πρόγραμμα)  

Α.  18 Α Μητέρα Όχι 5 χρόνια   7 μήνες   
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Αδέρφια: 1  Κάνναβη  

LSD  

 

 

Ανάλυση Δεδομένων  

Αφού έγινε η παραγωγή δεδομένων μέσω των ποιοτικών ημιδομημένων 

συνεντεύξεων, η ερευνήτρια συνέχισε με την ανάλυση τους. Αυτό επιτέυχθηκε μέσα από τη 

μέθοδο της θεματικής ανάλυσης, κατά τη διαδικασία της οποίας τα δεδομένα επεξεργάζονται 

θεματικά ως προς το περιεχόμενό τους. Κατά τη θεματική ανάλυση με αφετηρία τα δεδομένα 

ο ερευνητής εντοπίζει και οργανώνει επαναλμβανόμενα μοτίβα νοήματος και κάνει μία 

προσπάθεια κατανόησής τους (Braun & Clarke, 2006). Έτσι, ο ερευνητής λόγω του 

ενεργητικού ρόλου στη διαδικασία της ανάλυσης, δεν εντοπίζει απλώς ήδη υπάρχοντα 

νοήματα, αλλά συμβάλει στην παραγωγή μέσω της δικής του θέσης και οπτικής τα δεδομένα 

(Τσιώλης, 2016 όπως αναφέρεται στο Πυργιωτάκη και Θεοφιλίδη, 2016).   

Μόλις ολοκληρώθηκε η διαδικασία των ποιοτικών ημιδομημένων συνεντεύξεων, 

ξεκίνησε η μετεγγραφή του ηχητικού υλικού που είχε συγκεντρωθεί. Όπως είχε ειπωθεί και 

στους/-ις συμμετέχοντες/-ουσες, όλες οι συνεντεύξεις μετεγγράφηκαν από την ερευνήτρια. 

Κατά τη διαδικασία της μετεγγραφής δόθηκε μεγάλη προσοχή ως προς την ακρίβεια με την 

οποία αποδόθηκαν σε γραπτό λόγο τόσο τα λεγόμενα των συμμετεχόντων/-ουσών, όσο και 

τα μη λεκτικά στοιχεία στην επικοινωνία τους (ένταση φωνής, παύσης, εκφράσεις, έντονες 

κινήσεις). Η ακρίβεια στη μετεγγραφή είναι μεγάλης σημασίας καθώς καθορίζει σε μεγάλο 

βαθμό τη συνέχεια της έρευνας, καθώς τα δεδομένα που προκύπτουν συνιστούν τη βάση της 

ανάλυσης και τέλος την απάντηση των ερευνητικών ερωτημάτων. Δυστυχώς, όπως 

αναφέρθηκε και σε προηγούμενο σημείο της παρούσας εργασίας, σε αυτό το σημείο η 
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ερευνήτρια διαπίστωσε το τεχνικό πρόβλημα που υπήρχε στο ηχογραφημένο υλικό των δύο 

συνεντεύξεων που συνιστούσε αδύνατη τη μετεγγραφή τους, κι έτσι τα δύο ηχητικά αρχεία 

στην συνέχεια καταστράφηκαν.  

Στη συνέχεια, με την ολοκλήρωση της διαδικασίας της μετεγγραφής των ποιοτικών 

ημιδομημένων συνεντεύξεων, μελέτήθηκαν προσεκτικά όλες τις συνεντεύξεις με σκοπό την 

απόκτηση μίας συνολικής εικόνας τόσο για κάθε μία από αυτές, αλλά και για το υλικό στο 

σύνολό του. Έπειτα, η ερευνήτρια  ξεκίνησε το πρώτο στάδιο της επεξεργασίας αποδίδοντας 

κωδικούς. Αυτό συνέστησε και το πιο χρονοβόρο στάδιο της θεματικής ανάλυσης, καθώς 

έγινε μία προσπάθεια να αποδοθεί το νόημα των λεγομένων των συμμετεχόντων/-ουσών που 

η ερευνήτρια αντιλαμβανόταν όσο καταλληλότερα ήταν εφικτό. Από τη διαδικασία της 

κωδικοποίησης προέκυψε πλήθος κωδικών που καταγράφηκαν σε Codebook, κάποιοι από 

τους οποίους κατά τη διαδικασία της επανακωδικοποίησης συγχωνεύτηκαν και εμπλούτισαν 

άλλους με παρόμοιο μοτίβο νοήματος. Οι κωδικοί που προέκυψαν και συμπεριλήφθηκαν στο 

τελικό Codebook αποτέλεσαν τη πηγή για τη μετέπειτα δημιουργία κατηγοριών. Έτσι, η 

κωδικοποίηση ανέδειξε 18 υποθεματικές, οι οποίες προέκυψαν από τη σύνδεση κωδικών. 

Κατά τη δημιουργία των υποθεματικών ως βάση λειτούργησαν τα δεδομένα και έπειτα έγινε 

μία ανατροφοδότηση από τη σχετική βιβλιογραφία που εμπλούτισε τις υποθεματικές με 

τρόπο όμως που να ταιριάζει στα παρόντα ποιοτικά δεδομένα.  Στο τελικό στάδιο της 

θεματικής ανάλυσης πραγματοποιήθηκε επεξεργασία στις 18 υποθεματικές συγκρίνοντας και 

ομαδοποιώντας όπου αυτό ήταν κατάλληλο, κι έτσι συζητήθηκαν και αναδείχθηκαν 4 

θέματα. Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 2) αναγράφονται τα θέματα που δημιουργήθηκαν, 

καθώς επίσης και οι υποθεματικές.  
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 Πίνακας 2  

Θέματα Υποθεματικές 

1. Πορεία της οικογένειας προς 

αναζήτηση θεραπευτικής 

υποστήριξης  
 

1.1.Αποκάλυψη της χρήσης, διαχείριση από 

το οικογενειακό περιβάλλον,  

απόφαση για αναζήτηση θεραπευτικής 

υποστήριξης  

 

 1.2.Αντίδραση στην απόφαση των γονιών και 

στάση ως προς την εμπλοκή στο πρόγραμμα  

 

 1.3.Απαραίτητα για την αναζήτηση 

υποστήριξης συνιστούν η αποδοχή των 

δυσκολιών που απορρέουν από τη χρήση, η 

αναγνώριση οτι χρήζει θεραπευτικής 

υποστήριξης και η αμφιβολία για τα 

αποτελέσματα της 

 

 1.4.Ένταξη στο θεραπευτικό πρόγραμμα 

μετά από πίεση των γονέων 

 

 1.5.Το οικογενειακό κλίμα πριν την εμπλοκή 

με το πρόγραμμα 

 

2.Προσαρμογή και πρώτο διάστημα 

εμπλοκής με το πρόγραμμα 
 

2.1.Η πρώτη συνάντηση στο πρόγραμμα, 

συναισθήματα και περιεχόμενο  

 

 2.2.Η προηγούμενη επαφή με 

ψυχοθεραπευτική διαδικασία επηρεάζει τις 

προσδοκίες για το πρόγραμμα και τους 

εξυπηρετούμενους   
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 2.3.Η αντιμετώπιση των εξυπηρετούμενων 

και η διαχείριση παρέκλισης από τους 

κανόνες του πλαισίου  

 

 2.4.Η εμπειρία από τη συμμετοχή σε ομαδική 

διαδικασία δεν ανταποκρίθηκε στις 

προσδοκίες των μελών  

 

 2.5. Η αλλαγή στάσης για την εμπλοκή με το 

πρόγραμμα απορρέει από τη θεραπευτική 

σχέση   

 

 2.6.Αρχικά απαξιωση προς το θεραπευτή, 

στη συνέχεια δημιουργία θεραπευτικής 

σχέσης και η προσπάθεια αποχής από τη 

χρήση 

 

 2.7.Η εμπλοκή των γονέων στο πρόγραμμα 

για την υποστήριξη της πορείας των παιδιών 

τους 

3.Η διαμόρφωση του εαυτού και 

του οικογενειακού πλαισίου μέσα 

από την εμπλοκή με το πρόγραμμα  
 

3.1.Η χρήση λειτουργεί ως  μέσο διαχείρισης 

δυσκολιών, συναισθημάτων και ως 

υποκατάστατο συναισθημάτων που όμως έχει 

μικρή διάρκεια και αρνητικές συνέπειες   

 

 3.2.Μέσα απο την εμπλοκή με το πρόγραμμα 

αλλαγή στον τρόπο που στέκονται τόσο σε 

επίπεδο προσωπικό όσο και σε σχεσιακό 

 

 3.3.Οι οικογενειακές σχέσεις στην πορεία 
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εμπλοκής με το πρόγραμμα  

 

4.Σκέψεις για το μέλλον  
 

4.1.Τα σχέδια για το μέλλον 
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Αποτελέσματα 

 

Η συγκεκριμένη ενότητα της διπλωματικής εργασίας συνιστά την παρουσίαση των 

αποτελεσμάτων της θεματικής ανάλυσης των ποιοτικών ημιδομημένων συνεντεύξεων που 

προηγήθηκε, και αποσκοπεί στην σε μεγαλύτερο βάθος κατανόηση της εμπειρίας των 

εφήβων/ νέων με την εμπλοκή σε ένα θεραπευτικό πρόγραμμα για την απεξάρτηση από τις 

ουσίες. Τα παρακάτω αποτελέσματα προσδοκάται να φωτίσουν πτυχές της εμπειρίας των 

συμμετεχόντων ως προς τον τρόπο με τον οποίο έφτασαν στο πρόγραμμα για υποστήριξη, ως 

προς την πορεία τους, αλλά και ως προς τις οικογενειακές τους σχέσεις στο ταξίδι αυτό.  

 

 

1. Πορεία της οικογένειας προς αναζήτηση θεραπευτικής υποστήριξης  

 Αρχικά, μέσα από την παραγωγή των δεδομένων, αναδείχθηκε ο τρόπος με τον οποίο 

οι συνεντευξιαζόμενοι έφτασαν να αναζητήσουν υποστήριξη από τη θεραπευτική μονάδα για 

την ουσιοεξάρτησή τους, καθώς επίσης και η συμμετοχή ή μη μελών της οικογένειάς τους σε 

αυτό. Ακόμη, μιλούν σχετικά με την αρχική τους στάση ως προς την εμπλοκή τους σε 

θεραπευτικό πρόγραμμα απεξάρτησης και φωτίζονται τα εμπόδια που μπορεί να 

αντιμετωπίσει κάποιος ως προς το να αναζητήσει υποστήριξη για τη δυσκολία με την 

εξάρτηση από τις ουσίες.  

Ειδικότερα,  ένας από τους συμμετέχοντες αναφέρεται στην αποκάλυψη της χρήσης 

από τους γονείς του και στον τρόπο που εκείνοι διαχειρίστηκαν την αποκάλυψη αυτή. 

Αναφέρεται στην αρχική συζήτηση με τους γονείς του, η οποία κατέληξε σε σύγκρουση 

μεταξύ τους, αλλά και στο ότι η μητέρα του αρχικά προσπάθησε να κατανοήσει τη χρήση 

κάνναβης πριν πάρει την απόφαση να έρθουν στο πρόγραμμα:  
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«...ήτανε Αύγουστος του δεκαεφτά, όταν ε έκανα μία συζήτηση με τους γονείς μου  γιατί... 

είχανε μυρίσει τα ρούχα μου και γενικότερα μυρίζανε συχνά τη μαριχουάνα» «και 

καθίσαμε να κάνουμε μία συζήτηση τέλος πάντων η οποία εν τέλει κατέληξε σε καυγά. 

Κλασικές οικογενειακές καταστάσεις ((χαμογέλασε ελαφρώς και κοίταξε πιο έντονα την 

ερευνήτρια)) (.) ε: εάν, πόσο και γιατί  (.) κάνω τη χρήση. Τέλος πάντων μετά απ’ αυτόν 

τον καυγά ε: υπήρξε μία περίοδος σα:ν παύση συζητήσεων γενικότερα πάνω σ’ αυτό το 

θέμα (.) μέχρι και το Δεκέμβρη εκείνης της χρονιάς, όπου αποφάσισε η μητέρα μου (.) να 

πάμε στο Άμστερνταμ μαζί οι δυο μας ε: γιατί μη γνωρίζοντας κι εκείνη τι ακριβώς είναι το 

συγκεκριμένο ναρκωτικό τι κάνει και όλα αυτά, να το δει τέλος πάντων από πρώτο χέρι.» 

(Π., 23 ετών)  

 Για την Ι., όπως η ίδια αφηγείται, αρχικά έμαθε η μητέρα της για τη χρήση και 

προσπάθησε να το διαχειριστεί μόνη της αναζητώντας υποστήριξη ιδιωτικά:  

«Τς βασικά (.) το έμαθε η μαμά μου για τη χρήση απ’ την ουροληψία. Με πήγε σε μία 

ψυχολόγο ε το ήξερε κι ο μπαμπάς μου, αλλά ο μπαμπάς μου πίστευε ότι είναι για το άγχος 

του σχολείου, ενώ η μαμά μου ήξερε ότι ήταν για τη χρήση.» (Ι., 15 ετών)  

Τα αποσπάσματα από τις συνεντεύξεις των δύο συμμετεχόντων αναδεικνύουν πως 

μετά την αποκάλυψη της χρήσης έγινε μία προσπάθεια διαχείρισής της πριν καταλήξουν να 

πάρουν την απόφαση να αναζητήσουν υποστήριξη από το θεραπευτικό πρόγραμμα. Ωστόσο, 

η διαχείριση αυτή διαφέρει, καθώς στην περίπτωση του Π., η μητέρα του προσπαθεί να 

κατανοήσει τη χρήση πριν αποφασίσει αν είναι κάτι που το παιδί της χρειάζεται να 

σταματήσει ή όχι όπως υποστήριζε εκείνος. Αντίθετα, στην περίπτωση της Ι. φαίνεται πως 

από την αρχή η μητέρα θεώρησε πως η χρήση είναι κάτι που η Ι. χρειάζεται να σταματήσει 

και αναζήτησε θεραπευτική υποστήριξη ιδιωτικά, χωρίς όμως να εμπλακεί ο πατέρας σε 

αυτό για να μην αναταραχθεί το οικογενειακό πλαίσιο.  
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Στη συνέχεια, από την αφήγηση του Ν. προκύπτει πως οι γονείς του μετά την 

αποκάλυψη της χρήσης που έκανε απευθείας πήραν την απόφαση να προσεγγίσουν το 

θεραπευτικό πρόγραμμα με σκοπό να τη διακόψει.  

«Ε: είχαν μάθει οι γονείς μου για τη χρήση, και: χωρίς πολλές εκρήξεις μου είπανε ξεκινάς 

να έρχεσαι εδώ. Ήτανε πιο πολύ από το πουθενά ας πούμε δεν το περίμενα, ούτε το είχαμε 

συζητήσει πιο πριν.» «Έκαναν μία κουβέντα και πήραν την απόφαση.» (Ν., 18 ετών)  

Όπως φαίνεται από την αφήγηση του Ν., η προσέλευσή του στο πρόγραμμα έγινε 

μετά από απόφαση των γονέων του. Από τις 6 συνεντεύξεις γίνεται φανερό πως η 

πλειονότητα των συμμετεχόντων στην έρευνα έφτασαν στο πρόγραμμα έπειτα από την 

απόφαση ή την ενθάρρυνση των γονιών τους:  

«...οπότε και αποφασίσανε να ψαχτούνε λίγο και μέσα από κάποιον γνωστό, βρήκαν τη 

συγκεκριμένη μονάδα, οπότε και αποφασίσαν να έρθουμε τέλος πάντων να: μιλήσουμε με 

κάποιον ειδικό έστω για μία φορά να δούμε τι μπορεί να γίνει.» (Π., 23 ετών)  

«Όχι δεν ήταν επιθυμία μου, ε: ήρθα πιο πολύ από το σπίτι που με φέρανε, και  για 

βοήθεια .... Η μητέρα μου.» (Α., 18 ετών)   

«Μέσω των γονιών μου κάπως μου είπαν γι’ αυτό εδώ το μέρος, ε: και ότι είναι πιο οικείο 

ας πούμε (.) και έτσι ήρθα από δω. Έτσι ήρθα λίγο πολύ» (Λ., 25 ετών)  

Στις αφηγήσεις του Π. και της Ι. φαίνεται πως υπήρχε γονεϊκή πίεση για να ενταχθούν 

στο θεραπευτικό πρόγραμμα, μέσα από την αποστέρηση παροχών:    

 «Ε: η αλήθεια είναι ότι η αρχική ένταξη μου στη μονάδα (.) δεν έγινε οικειοθελώς.»  «Ε: 

υπήρχε μία ξεκάθαρη οικογενειακή πίεση (.) ε: μ- με διάφορους (.) όρους (.) από την 

άποψη ότι τς να έρχεσαι και για να γίνεις εσύ καλά, αλλά αν ας πούμε θες να 

χρησιμοποιήσεις το αμάξι, θες να ‘χεις ένα χαρτζιλίκι, τονα τ’ άλλο κι όλ’ αυτά θα πρέπει 

να έρχεσαι συχνά να κάνεις τις ουροληψίες και όλα τα τεστ.» (Π., 23 ετών)  
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«Οπότε δεν ήταν δική μου απόφαση, μ’ έφεραν οι γονείς μου με το ζορι.» (Ι., 15 ετών) 

Ωστόσο, από αφηγήσεις άλλων συμμετεχόντων φαίνεται πως υπήρχε εξαρχής μία 

δεκτικότητα από πλευράς τους στην ενθάρρυνση των γονιών να αναζητήσουν υποστήριξη 

από το πρόγραμμα:  

«Όχι εγώ ήμουνα ήμουν ανοιχτός ήθελα να πάω να δω πώς είναι που μου το ‘χανε πει τότε 

εμ και μετά συ- μετά από δύο τρία χρόνια ήρθαμε εδώ ναι στη μπορεία.» «Ήθελα να έρθω 

και να δω πώς είναι κι αυτά ε: αυτό» (Α., 18 ετών)  

«Ε: ήρθα και σε δύσκολη θέση που το ‘χανε μάθει και δεν ήθελα να το παρατραβήξω 

περισσότερο και: αυτό, και συμβιβάστηκα.»  (Ν., 18 ετών)  

«Ήρθα απευθείας. Εύκολα ναι.» (Λ., 25 ετών)  

Αν και από τις ημιδομημένες συνετεύξεις η πλειονότητα φάνηκε να έφτασε στο 

θερεπευτικό πρόγραμμα μέσω μίας γονεϊκής απόφασης, υπάρχει ένας συμμετέχων ο οποίος 

μέσα από την αφήγησή του περιγράφει πως ο ίδιος αποφάσισε να αναζητήσει υποστήριξη με 

σκοπό να διακόψει τη χρήση. 

«Δική μου επιλογή, δική μου απόφαση.» «Ε: γύρισα από Αμερική, που είχα κάνει χρήση (.) 

κοκαΐνης και απ- ήτανε να πάω στη Χίο, να συνεχίσω την τρίτη Λυκείου. ... Οπότε είπα θα 

έρθω Αθήνα, να το συνεχίσω εδώ, αλλά έβαλα στόχο στον εαυτό μου ότι ξέρεις κάτι (;), 

επειδή ο μεγαλύτερός μου φόβος ήταν ότι θα έμπλεκα (.) πάλι, σίγουρα στο σχολείο το ‘χα 

σα σίγουρο, είπα ότι (.) θα ξεκινήσω να πηγαίνω σε ένα πρόγραμμα για την υποστήριξη» 

(Φ., 21 ετών)  

Ο Φ. πριν αναζητήσει θεραπευτική υποστήριξη προσπαθούσε μόνος του να διακόψει 

τη χρήση, όμως όπως αναφέρει περιστασιακά έκανε ολισθήματα και δεν κατάφερνε να 

διατηρήσει την αποχή του από αυτή.  
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Από τα παραπάνω γίνεται φανερή πως η αναζήτηση θεραπευτικής υποστήριξης από 

τους συγκεκριμένους εξυπηρετούμενους της θεραπευτικής μονάδας, ως επί το πλείστον 

εμπεριέχει την κινητοποίηση της οικογένειάς τους σε πρώτο επίπεδο, και στη συνέχεια και 

δικής τους είτε λόγω δεκτικότητας που συνδέεται με προηγούμενη εμπλοκή τους στο 

παρελθόν με άλλο πρόγραμμα, είτε λόγω ενοχών ως προς την αποκάλυψη από της χρήσης 

από τους γονείς, είτε λόγω πίεσης από την οικογένεια. 

Τι είναι αυτό όμως που εμποδίζει τους ίδιους να αναζητήσουν θεραπευτική 

υποστήριξη; Μέσα από τις αφηγήσεις έγινε ιδιαίτερη εστίαση στη σημασία που έχει η 

αποδοχή από την πλευρά του εξαρτημένου από ουσίες εφήβου/ νέου ότι αντιμετωπίζει 

δυσκολίες και χρήζει βοήθειας. 

Κάποιοι από τους συμμετέχοντες εντοπίζουν τη δυσκολία ως κάτι που προϋπάρχει της 

χρήσης, ως κάτι εσωτερικό που πηγάζει από τους ίδιους.    

Ο Π. συγκεκριμένα εστιάζει στο εμπόδιο του να αποδεχτεί ότι κάνει χρήση λόγω του 

ότι αντιμετωπίζει κάποια δυσκολία, και να μην αποδίδεται η χρήση σε κοινωνικούς λόγους. 

«Τς νομίζω το: το πρώτο εμπόδιο είναι ξεκάθαρα ο εγωισμός. Γιατί: κι από κοινές παρέες 

και γνωστούς που είχα (.) όλοι όσοι ε: μπλεχτήκανε πολύ περισσότερο απ’ ότι τους έκανε 

καλό με τα ναρκωτικά ε: έπρεπε να παλέψουν πάρα πολύ με τον εγωισμό τους μέχρι να το 

κατανοήσουν. .... Αλλά είναι ξεκάθαρα ο εγωισμός (.) του ίδιου του χρήστη (1) για να πει 

ότι: τς έχω πρόβλημα. Ότι δεν είναι ότι αυτό το κάνω: για τη φάση μου, για την πλάκα μου, 

για τη μπαρέα, για τη γκόμενα για το οτιδήποτε, αλλά είναι επειδή έχω ένα πρόβλημα.» 

(Π., 23 ετών)  

Παρόμοια, και η Ι. αναφέρει ως εμπόδιο τη δυσκολία να συνειδητοποιήσει πως ο 

λόγος που κάνει χρήση είναι διότι κάτι αναζητάει μέσα από αυτή, κάτι προσπαθεί να 

αποφύγει από τα προβλήματα της για τα οποία χρειάζεται θεραπευτική υποστήριξη.  
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«Τς ((ξεφυσάει)) νομίζω  (1) βασικά πρέπει να καταλάβεις ότι έχεις (.) δυσκολίες. Τς όχι 

πρόβλημα, δυσκολίες, γιατί: (.)  εμ γιατί για να κάνεις χρήση, πολλοί πιστεύουν πως δεν 

είναι κάτι, αλλά σίγουρα πρέπει να: να παραδεχτείς ότι κάτι ψάχνεις μέσα απ’ αυτό, για να 

αναζητήσεις βοήθεια. Οπότε τς το μεγαλύτερο βήμα για κάποιον που πρέπει να ξεπεράσει 

για να έρθει εδώ, είναι να παραδεχτεί ότι τς έχω αυτές τις δυσκολίες, και δε μπορώ να τις 

αντι- να τις αποφεύγω με τη χρήση, πρέπει να τις αντιμετωπίσω με κάτι πιο δυνατό» (Ι., 15 

ετών)  

Ο Ν. αναφέρεται επίσης στη σημασία που έχει η αποδοχή ότι χρειάζεται βοήθεια 

καθώς αντιμετωπίζει κάποια δυσκολία, πράγμα που τον έκανε να μη λαμβάνει υπόψη την 

παρότρυνση από τον περίγυρό του να αναζητήσει βοήθεια.     

«Ότι χρειάζεσαι βοήθεια. Ότι κάπου υπάρχει πρόβλημα.» «Το αγνοούσα.» «Ε: πολλές 

φορές ας πούμε τς ε: (1) τώρα δεν ξέρω αν θα ‘ναι πολύ συγκεκριμένο αυτό, ε: αλλά: 

νιώθεις (.) ότι είσαι πάνω απ’ όλους, ότι: ε τς ας πούμε μπορεί να ακούσεις συμβουλές από 

τον περίγυρώ σου ότι χρειάζεσαι βοήθεια ή κάτι άλλο τς και να είσαι ε να τις κάνεις στην 

άκρη και ότι σου λένε δέκα βλακείες γιατί: εγώ δεν πιστεύω έτσι ας πούμε.» «Θεωρούσα 

ότι όποιος ήταν ασήμαντα ας πούμε και ότι: άμα δεν έλεγα εγώ ότι είχα πρόβλημα, τότε 

δεν είχα πρόβλημα. (3) Τς πρέπει να: να ξεπεράσεις αυτό το βουναλάκι για να: (.) ζητήσεις 

βοήθεια.» (Ν., 18 ετών)   

Κάποιοι άλλοι συμμετέχοντες εστιάζουν στην αποδοχή ότι η χρήση είναι επιβλαβής, 

ότι αυτή είναι που τους προκαλεί δυσκολίες. Χρειάζεται λοιπόν κανείς, να αποδεχτεί τον 

εθισμό του και τις συνέπειες που επιφέρει σε εκείνον, ώστε να αναζητήσει θεραπευτική 

υποστήριξη.  

«Δηλαδή: όλοι ξεκινάνε και δεν παραδέχονται ότι έχουνε πρόβλημα, πρώτον» «Όταν 

ξεπεράσεις αυτό το πρώτο στάδιο:, και παραδεχτείς ότι έχεις πρόβλημα: (1) τότε θα είσαι 

κι έτοιμος να: να το λύσεις κιόλας.» (Φ., 21 ετών) 
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«Αν (3) τς πρέπει να καταλάβεις καταρχάς ότι αυτό που κάνεις για αρχή το πρώτο πράγμα 

που πρέπει να κάνεις είναι να καταλάβεις ότι αυτό που κάνεις δε σου κάνει καλό. Είναι το 

πρώτο εμπόδιο. Ε: όλοι αυτό που σου λέω μέσα από τη σκέψη κι από τη χρήση όσοι 

πίνουνε οι πιο πολλοί τα βλέπουνε πολύ ρόδινα μέσα απ’ αυτά τα πράγματα. Πολύ χαχαχο 

ξερω γω τι.» (Λ., 25 ετών)  

Ο Λ. μέσα από την αφήγησή του αναδεικνύει, πέρα από την ανάγκη παραδοχής ότι η 

χρήση είναι επιβλαβής, τη σημασία που έχει να κάνει κάποιος κι άλλα πράγματα στην 

καθημερινότητά του, που να μη σχετίζονται με τη χρήση, ώστε να μπορεί να διαπιστώσει τις 

συνέπειες της χρήσης στην καθημερινότητά του και αν αυτός ο τρόπος ζωής έιναι κάτι που 

πραγματικά θέλει και τον βοηθάει.  

«Δηλαδή πρέπει να κάνεις και παράλληλα κάτι. Άμα δεν κάνεις παράλληλα  κι εκεί είναι 

που βλέπεις και λίγο το  αν σου ταιριάζει αυτή η ζωή που ‘χεις κάνει εν τέλει. Όταν 

μπαίνεις σε διαδικασία να δουλέψεις, όταν μπαίνεις σε διαδικασία να διαβάσεις, όταν 

μπαίνεις στη διαδικασία: να κάνεις σχέσεις, οτιδήποτε. Βλέπεις ότι: κάπου αυτό σε 

διώχνει, σε πετάει αλλού, η χρήση, τονα τ’ άλλο.  Εκεί καταλαβαίνεις κι ότι: τς μπορείς 

μπορεί εκεί φεύγει μόνο του τς δε δεν ταιριάζει η ζωή που ‘χεις κάνει τς στην ε στην τώρα 

ζωή, η προηγούμενή σου και: σιγά σιγά:.» (Λ., 25 ετών) 

«Και μπορεί και για δυο τρία άτομα τώρα που σου λέω που τους έχω φέρει σαν 

παράδειγμα στο μυαλό μου, μπορεί και να το: μπορεί και να μην ξεκολλήσουνε ποτέ, γιατί 

τα ‘χουν όλα έτοιμα. Έχουνε χρήματα, τα ‘χουν όλα έτοιμα, δεν πρόκειται να πεινάσουν 

ποτέ στη ζωή τους και δε θα χρειαστεί ποτέ να πάνε να δουλέψουνε. Οπότε: ... Όταν όμως 

έχεις ένα: τα έχεις όλα έτοιμα, δεν σε ενδιαφέρει. Δε σε νοιάζει. Πίνεις; Δε σε νοιάζει, δεν 

έχεις να: δεν έχεις να κάνεις πράγματα. Σκέψου το λογικά δεν έχεις να κάνεις, δεν έχεις 

μια επιχείρηση να: τρέχεις να κάνεις και τα λοιπά.» (Φ., 21 ετών)  

Τροχοπέδη στη συνειδητοποίηση και αποδοχή του εθισμού και των αρνητικών 

συνεπειών του συνιστά το στερεότυπο του χρήστη που έχει διαμορφωθεί, όπως αφηγείται ο 
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Π. Συγκρίνοντας τον εαυτό του λοιπόν με τους λοιπόν με το στερεότυπο του χρήστη ουσιών, 

φαίνεται οι ίδιοι να μην είναι σε αυτή την κατάσταση και επομένως να μη χρήζουν βοήθειας. 

«Το άλλο το εμπόδιο έχει να κάνει πάρα πολύ με το στερεότυπο του χρήστη αυτό το οποίο 

έχει δημιουργηθεί που ποιο είναι το στερεότυπο του χρήστη; Θα είναι κάποιος άνθρωπος ο 

οποίος φαίνεται ασθενής, ο οποίος κυκλοφορεί στους δρόμους άστεγος, άνεργος το 

οτιδήποτε . Ένας άνθρωπος που τον βλέπεις και λες θα τον πάρει ο αέρας και  ας τον 

πάρει κιόλας να μην τον βλέπω μπροστά μου ... Οπότε άτομα τα οποία  κάνουνε χρήση η 

οποία τους κάνει κακό, αν δεν έχει φτάσει η χρήση ως αυτό το σημείο δεν θέλουν να 

αποδεχτούν ότι είναι χρήστες.»  (Π., 23 ετών)  

 

 

 

2.Προσαρμογή και πρώτο διάστημα εμπλοκής με το θεραπευτικό πρόγραμμα  

Στη θεματική αυτή ενότητα που προέκυψε από την ανάλυση των ημιδομημένων 

συνεντεύξεων με τους εφήβους/ νέους, οι συμμετέχοντες αναφέρονται στην πρώτη τους μέρα 

στο θεραπευτικό πρόγραμμα και τις προσδοκίες που είχαν ως προς το πώς θα είναι η μονάδα 

απεξάρτησης και ο τρόπος λειτουργίας της. Ακόμη, περιγράφουν τον τρόπο με τον οποίο οι 

προσδοκίες αυτές επαληθέυτηκαν ή διαψεύσθηκαν μέσα από την εμπλοκή τους με το 

πρόγραμμα. Θυμούνται την αρχική στάση που είχαν ερχόμενοι εδώ, αλλά και πώς αυτή μέσα 

από την πορεία τους στο πρόγραμμα διαμορφώθηκε και μεταβλήθηκε. Επιπρόσθετα,  

αναδεικνύονται οι λόγοι που συνεχίζουν να έρχονται στο πρόγραμμα, παρά το ότι στην αρχή 

κάποιοι προσήλθαν χωρίς τη θέλησή τους, καθώς επίσης και η εμπειρία τους από την 

εμπλοκή σε ομαδική διαδικασία.  
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Αρχικά, θα γίνει εστίαση στον τρόπο με τον οποίο οι συμμετέχοντες αναφέρουν πως 

φανταζόντουσαν το πρόγραμμα. Για κάποιους από τους συμμετέχοντες το πρόγραμμα ήταν 

αυτό που περίμεναν να είναι, ενώ για κάποιους άλλους διαφοροποιήθηκε η εικόνα που είχαν 

στο μυαλό τους αναφορικά με αυτό που συνάντησαν με την εμπλοκή τους στο θεραπευτικό 

πλαίσιο.  

Συγκεκριμένα, από κάποιες συνεντεύξεις γίνεται εμφανής η εστίαση ως προς την 

εικόνα που είχαν αναφορικά με τους εξυπηρετούμενους της μονάδας και αναδύεται έτσι το 

στερεότυπο του χρήστη ουσιών.  

«Ε: εγώ ντάξει το είχα λίγο αρνητικά στο κεφάλι μου γενικά. Δεν είχα και σαν ιδε- σαν 

ιδεολογία τα προγράμματα το είχα ότι τς δε με τράβαγε και πολύ.» «Ότι: πού πάω να 

μπλέξω τώρα εγώ εδώ μέσα; Τώρα τι να σου πω; Με την έννοια το ότι: τι θα δω τώρα 

εγώ, πού πάω εκεί πέρα, τι- τι σχέση έχω γω ξέρω γω με: (1) τα πρεζάκια μπορεί να ΄λεγα, 

τι το να τ’ άλλο. Που δεν είναι έτσι όμως. Δηλαδή τς εδώ έρχονται άνθρωποι που δεν 

έχουνε να κάνουνε μόνο με τα ναρκωτικά. Έχουνε κι άλλα προβλήματα στη ζωή τους. Δε 

μπορούν να τα λύσουν.» (Λ., 25 ετών)  

«... σκέφτηκα ότι δε φέρνουνε μόνο: κατεστραμμένους εδώ μέσα. ... Χωρίς στον ήλιο μοίρα 

ας πούμε. ... Κι αυτή η σκέψη με τρόμαζε γιατί τς ο αμέσος επόμενος συλλογισμός είναι (.) 

ότι ούτε εγώ έχω στον ήλιο μοίρα.» (Ν., 18 ετών)  

Χαρακτηριστικά, ο Π. αναφέρει πως οι εικόνες που είχε ως παιδί, όταν έβλεπε τους 

εξυπηρετούμενους σε μία μονάδα του ΟΚΑΝΑ και φοβόταν, είχαν διαμορφώσει για εκείνον 

τις προσδοκίες του ερχόμενος πρώτη φορά στο πρόγραμμα:  

«...δίπλα ακριβώς από τον ΟΚΑΝΑ που βρισκόταν εκεί πέρα, οπότε λοιπόν σαν παιδάκι κι 

εγώ  που πήγαινα να δω καμιά φορά τη μαμά στο νοσοκομείο, έβλεπα από πρώτο χέρι τι 

έμπαινε στον ΟΚΑΝΑ, τι έβγαινε, πώς ήτανε η όλη μονάδα. .... Οπότε ερχόμενος κι εδώ  

θεωρούσα απλά ότι στη χειρότερη να είναι απλά ο ΟΚΑΝΑ απλά για μικρότερα παιδιά. 
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Και εν τέλει ήτανε κάτι πολύ πιο τς προσιτό θα έλεγα. Και για την ηλικία μου, και για τη 

γενιά μου, αλλά και για την κατάστασή μου. Δηλαδή θεωρώ ότι δε με χειρίστηκαν  ποτέ ως 

νακρομανή εδώ μέσα. ... δεν ε: τς δε με είδε κανείς εδώ μέσα να είμαι ναρκομανής όπως  

θα δεις κάποιον στην Ομόνοια και θα πεις α το πρεζάκι , το ένα, το άλλο. Ε: αλλά δε με 

είδανε ποτέ και σαν ασθενή. Κατά κάποιο τρόπο ήμουνα σαν ε: τς ένοικος θα το έλεγα στη 

μονάδα; Και απλά αυτοί οι ψυχολόγοι και όλοι οι ειδικοί που βρίσκονται εδώ πέρα ήτανε 

σαν ε: οι διαχειριστές του κτηρίου. Με τους οποίους συζητούσα τα προβλήματά μου και με 

βοηθούσαν να παραμείνω σε αυτό το κτήριο  μέχρι να μην το χρειάζομαι άλλο και να 

μπορέσω να φύγω.» (Π., 23 ετών)  

Ο Π. φαίνεται να τονίζει πως παρά τις εικόνες με τις οποίες πήγε στο πρόγραμμα, η 

αντιμετώπιση που είχε διέψευσε τις προσδοκίες του. Ειδικότερα, μέσα από το λόγο του 

φωτίζει και μία άλλη πτυχή η οποία συνδέεται με έναν μη στιγματιστικό τρόπο 

αντιμετώπισης, αλλά και για το ότι δεν τον είδαν ποτέ ως άνθρωπο που πάσχει. Αντίθετα, 

είχε μία αίσθηση ότι αυτό ήταν κάτι προσωρινό με σκοπό να βοηθηθεί για να προχωρήσει.  

Στο ίδιο μοτίβο κινείται και η αφήγηση του Φ., ο οποίος μέσα από την προηγούμενη 

επαφή του με άλλο πρόγραμμα απεξάρτησης, περιγράφει πως βρέθηκε αντιμέτωπος με μία 

διαφορετική αντιμετώπιση:  

«Ήταν αυτό που περίμενα, απλά ε το διαφορετικό αυτό που είδα ήταν ότι υπήρχε 

διαφορετική μεταχείρηση και το πώς ε ε τς διαφορετική μεταχείρηση. Σε σε: υποδέ- εδώ 

πέρα σε υποδέχονται σαν όπως είπα, σαν άνθρωπο ο οποίος κάνει λάθος επιλογές. Σε σε 

σε άλλα, για παράδειγμα στο ΚΕΘΕΑ σου προσπαθούνε να σε τς να σου πούνε ρε παιδί μου 

ότι έχεις πρόβλημα, δε μπορώ να στο εξηγήσω περαιτέρω.  Σαν να προσπαθούνε να σε 

κάνουν να νιώσεις άσχημα γι’ αυτό, με με άλλο σε το αντιμετωπίζουν με άλλο τρόπο, 

δηλαδή προσπαθούν να σε κάνουν να νιώσεις άσχημα γι’ αυτό, για να σε να δούνε να σε 

κάνουν να νιώσεις ότι έχεις πρόβλημα για να μπορέσεις να κόψεις. Εδώ δε στο κάνουν 

αυτό...» (Φ., 21 ετών) 
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Ο Φ. επίσης έδωσε έμφαση στον τρόπο που το συγκεκριμένο πρόγραμμα 

αντιμετωπίζει τους εξυπηρετούμενους, με τρόπο μη στιγματιστικό που δεν εστιάζει στο ότι οι 

ίδιοι έχουν πρόβλημα, αλλά στο ότι έχει μία οπτική για εκείνους ότι είναι άνθρωποι που 

έχουν κάνει κάποιες λάθος επιλογές. 

Επιπρόσθετα ως προς τον τρόπο λειτουργίας του προγράμματος αναφορά κάνουν 

ακόμα δύο συμμετέχοντες, ο Ν. και ο Λ.. Ειδικότερα, ο Ν. χωρίς να έχει προηγούμενη 

εμπειρία από άλλο πρόγραμμα προσδοκούσε το θεραπευτικό πλαίσιο να λειτουργεί με έναν 

τρόπο πιο αυταρχικό και ελεγκτικό, ενώ ο Λ. συγκρίνει την προηγούμενη εμπειρία του σε 

άλλο πρόγραμμα ως προς αυτό, αποσπάσματα που αναδεικνύουν τη διαφορετική 

αντιμετώπιση που συνάντησαν ερχόμενοι εδώ.  

«... και λειτουργούσε λες και είμαι ρομποτ να στο πω κι έτσι. Δηλαδή, έκανες αυτό ε: 

ήσουνα έτσι; (χτυπάει το χέρι του σε κάθε λέξη και λεπταίνει τη φωνή του για να τη 

μιμηθεί) Άμα δεν ξέρω ‘γω σε πήγαινε από την αρχή ξέρω ‘γω. Δεν πάει έτσι ρε φίλε δεν 

είμαι τς για χαζό τς σε πήγαινε για τελείως ε: τς πώς να στο πω (;) σα να σε δο- σε 

δοκίμαζαν στα πάντα τς σε δοκιμάζουν στα πάντα ρε φίλε κι εδώ προσπαθούνε αυτό που 

σου ‘πα πριν να σ’ ανακαλύψουν. Ενώ με δοκίμαζαν εκεί πέρα ας πούμε» (Λ., 25 ετών)  

«Με μορφή στρατού ξέρω γω.» «Τς ησυχία, τάξη και τέτοια.» «Περισσότερος 

αυταρχισμός, λιγότερη ιδιωτικότητα δηλαδή  ε: τς δεν ξέρω. Περίμενα πολύ πιο χάλια απ’ 

ότι ήταν ξέρω γω στη τς ό,τι και να σημαίνει αυτό.» (Ν., 18 ετών)  

Ωστόσο πέρα από τις προσδοκίες τους σχετικά με τους εξυπηρετούμενους και του 

τρόπου αντιμετώπισης και λειτουργίας της συγκεκριμένης μονάδας, διαφορετικό 

περιγράφεται από έναν συμμετέχων, τον Ν.,  και το περιβάλλον που αντίκρυσε, όπως 

θυμάται από την πρώτη του μέρα στο πρόγραμμα:   

«Ε:  περίμενα ξέρω γω περισσότερο σε φάση το το κλίμα να είναι πιο ψυχρό και μαύρο και 

μουντό, αλλά όταν ήρθα εδώ πέρα και τα είδα όλα σαν παιδικό νοσοκομείο ξέρω ‘γω,  
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κάπως εξεπλάγην ευχάριστα. ... που έχει ξέρω ‘γω εικόνες στους τοίχους και: πράγματα. ... 

Πιο καταθλιπτικά, πιο ξέρω ‘γω (;) σα ψυχιατρείο το φανταζόμουνα κάπως. ... Και ήτανε 

ξέρω ‘γω όλοι χαμογελαστοί και το ‘χα εντελώς αλλιώς στο μυαλό μου» (Ν., 18 ετών)  

Σε αντίθεση με τις αφηγήσεις αυτών των συμμετεχόντων όπου οι αρχικές τους 

προσδοκίες διέφεραν από αυτό που συνάντησαν, από τις συνεντεύξεις του Α. και της Ι. 

αναδεικνύεται η ομοιότητα όσων ανέμεναν και όσων βρήκαν ερχόμενοι στο πρόγραμμα.  

Χαρακτηριστικά, η Ι. αναφέρει πως λογω του ότι είχε πάει πριν έρθει στο πρόγραμμα 

να κανει κάποιες συνεδρίες ιδιωτικά με μία ψυχολόγο, περίμενε ότι θα γίνεται συζήτηση με 

έναν θεραπευτή:   

«Όταν εμ επειδή είχα πάει έτσι κι αλλιώς σε μια ψυχολόγο στην αρχή, ήξερα πάνω κάτω τι 

συμβαίνει. Και επειδή έχω κοιτάξει γενικά, έχω διαβάσει βιβλία και και και τς επειδή με 

ενδιαφέρει αυτό το κομμάτι, τς γενικά ήταν αυτό που περίμενα, δηλαδή συζήτηση και 

τέτοια.» (Ι., 15 ετών)  

Παρόμοια, και ο Α. από προηγούμενη σύντομη εμπειρία του σε άλλο πρόγραμμα 

απεξάρτησης:  

«... πήγαινα τς από πιο μικρός, από δεκατέσσερο χρονών τς είχα πάει μια φορά στο 

ΚΕΘΕΑ, αλλά είχα σταματήσει από κει μετά. Είχα πάει για λίγο καιρό, ένα μήνα δύο.» 

«Όπως το περίμενα. Ναι ναι ότι θα μιλήσω με κάποιον. (2) Αυτό.» (Α., 18 ετών)  

Συνολικά, μέσα από τη μελέτη των συνεντεύξεων και την παραγωγή δεδομένων, 

φωτίστηκαν διάφορες πτυχές ως προς τις προσδοκίες που τα συγκεκριμένα άτομα 

«κουβαλούσαν» προσερχόμενοι να εμπλακούν στο συγκεκριμένο πρόγραμμα απεξάρητησης. 

Πτυχές, οι οποίες σε ένα βαθμό επαληθεύτηκαν, και σε έναν άλλο διαψεύσθηκαν αφήνοντας 

έτσι να αναδυθούν τόσο στοιχεία της λειτουργίας και του περιβάλλοντος του θεραπευτικού 
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πλαισίου, αλλά και μία εικόνα διαφορετική ως προς τους εξυπηρετούμενους που έρχεται σε 

ρήξη με το στερεότυπο του χρήστη ουσιών που χρήζει βοήθειας από ένα τέτοιο πρόγραμμα. 

Στη συνέχεια, ενθυμούμενοι την πρώτη τους μέρα στο πρόγραμμα, οι αφηγήσεις 

εστιάζουν στην πρώτη συνεδρία.   

Κοινό στοιχείο, στο οποίο αναφέρονται κάποιοι από τους συνεντευξιαζόμενους, 

συνιστά η συνοδεία τους από μέλη της οικογένειάς τους, αλλά και το ρόλο που αυτοί 

διαδραμάτισαν στην ανάμνηση από εκείνη την πρώτη μέρα.   

Χαρακτηριστικά η Ι. περιγράφει τη συναισθηματική φόρτιση που είχε στην παρουσία 

του μπαμπά της σε αυτή την πρώτη συνεδρία:   

«Ε: είχαμε έρθει με το μπαμπά μου, σοκαρισμένοι τελείως, ε: είχαμε πάει πάνω στον 

όροφο και είχαμε μιλήσει με τον κύριο (όνομα θεραπευτή), για πρώτο για πρώτη φορά,  τς 

ήταν κι ο μπαμπάς μου μπροστά ... ήμουν σε φάση ντάξει, έχω ένα τικ με το πόδι, τς το 

οποίο με είχε πιάσει μία φορά εκείνη τη μέρα, μετά από τη μέρα που άρχισα Ατραπό 

σταμάτησε, τώρα με έχει ξαναπιάσει αυτές τις μέρες το πόδι μουπου χω άγχος με το 

σχολείο και τέτοια αλλά τς δεν είναι κάτι .... Ναι. Εκείνη τη μέρα το είχα πολύ εντονα . Ε 

εντάξει τη θυμάμαι ήμουνα φορτισμένη, τώρα τι θα γίνει» (Ι., 15 ετών)  

Ο Ν. ανακαλεί το κλίμα που υπήρχε στη διάρκεια της διαδρομής εκείνη την πρώτη 

μέρα μέχρι να φτάσει αυτός και οι γονείς του στο πρόγραμμα:  

«Είχα έρθει με τη μητέρα μου.» «Ήσυχη και  σα να πηγαίνω σε κηδεία (.) οι γονείς μου 

τουλάχιστον.» «Ο καθένας κοιτούσε τη δουλειά του ας πούμε.» «Μας άφησε ο πατέρας μου 

έξω και μας άφησε και έφυγε.»  (Ν., 18 ετών)  

Ο Π. αναφέρεται επίσης στην παρουσία των γονέων του στην πρώτη εκείνη συνεδρία, 

όπου όπως περιγράφει αρχικά μιλούσαν μόνο εκείνοι και ο ψυχολόγος τους ζήτησε να 

αποχωρήσουν για να δοθεί χώρος στον Π. να μιλήσει:  
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«Την πρώτη μέρα που είχαμε έρθει λοιπόν, είχαμε έρθει οικογενειακώς» «Ε: και τέλος 

πάντων ξεκίνησε η συζήτηση, κατά κόρον μιλούσαν οι γονείς μου  για τα πρώτα πέντε δέκα 

λεπτά  και μετά ίσως συνειδητοποίησε ότι μιλούσανε πάρα πολύ εκείνοι οπότε τους είπε αν 

μπορείτε να βγείτε έξω για να μιλήσουμε με το ... (όνομα συνεντευξιαζόμενου) μόνος μου» 

(Π., 23 ετών)  

Ως προς το περιεχόμενο της συγκεκριμένης συνάντησης αναφέρονται δύο από τους 

συμμετέχοντες:  

«Και τέλος πάντων μιλήσαμε, τς γενικότερα τη μπρώτη φορά τουλάχιστον δεν υπήρχε 

κάποια εμβάθυνση ακριβώς σε κάποιο θέμα πέραν της χρήσης. Ήτανε ξεκάθαρα πότε, για 

ποιο λόγο, πιστεύεις ότι σου κάνει κακό, πώς το βλέπουν οι άλλοι, πώς το βλέπεις εσύ.» 

(Π., 23 ετών)  

 «Αναγνωριστική ας πούμε» (Ν., 18 ετών)   

Οι συμμετέχοντες στη συνέχεια, αφηγούνται τη στάση που είχαν αρχικά, και πώς 

αυτή μεταβλήθηκε. Στην πλειονότητά τους, οι συνεντευξιαζόμενοι των οποίων οι γονείς 

είχαν αποφασίσει να αναζητήσουν θεραπευτική υποστήριξη, αρχικά θεωρούσαν πως δε 

χρειάζονται βοήθεια και πως δεν ανήκουν σε ένα τέτοιο πρόγραμμα.  

 «Τς κι όταν ήρθα εδώ δεν είχα παραδεχτεί στον εαυτό μου ότι θέλω βοήθεια, ε δεν ξέρω 

ότι τς έρχομαι εδώ επειδή οι γονείς μου: με έφεραν.» (Ι., 15 ετών)  

«Θυμάμαι εγώ είχα μπει με μια πολύ: τς αλητεία και μαγκιά ((χαμογελάει)), σε φάση τι 

έρχομαι να κάνω εγώ εδώ, και αυτά δεν είναι για μένα» (Π., 23 ετών)  

«Ναι εγώ στην αρχή νόμιζα ότι: τς και τι θα κάνω τώρα εγώ εδώ, ή ποιον θα δω:» (Λ., 25 

ετών)  

Συγκεκριμένα, ο Ν. ανέφερε μία υποτίμηση προς το πλαίσιο, η οποία χαρακτήριζε και 

τη στάση του το πρώτο διάστημα των συνεδριών με το θεραπευτή του:  
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«Για: για αρκετό απ’ τον πρώτο καιρό, τς ε: ήταν απαξίωση αλλά όχι απλή απαξίωση, 

δηλαδή τς νόμιζα ότι έρχομαι εδώ πέρα και ότι τους κοροϊδεύω κι όλους.» (Ν., 18 ετών) 

Ο Π. θυμάται πως το πρώτο διάστημα στις συνεδρίες με το θεραπευτή του το θέμα της 

χρήσης καταλάμβανε λίγο χώρο, καθώς επίσης ανακαλεί πως ο ίδιος προσπαθούσε να φέρει 

το θέμα της χρήσης στη συζήτηση: 

«Από τη δεύτερη φορά και μετά, ήταν σχεδόν γελοίο γι- για για το ότι η συζήτηση περί της 

χρήσης  ήτανε σχεδόν απειροελάχιστη .... Ήτανε  τελείως  παράλογο στο μυαλό μου το ότι  

είναι ένας οργανισμός κατά των ναρκωτικών και δε μιλάμε για τα ναρκωτικά.» «Δηλαδή  

πολλές φορές προσπαθούσα εγώ ο ίδιος να φέρω τη χρήση στη συζήτηση, γιατί ένιωθα 

ότι δεν υπάρχει περίπτωση να μιλήσουμε γι’ αυτο. ((γελάει))»  (Π., 23 ετών)   

Η Ι. περιγράφει μία αμφιθυμία, η οποία προέκυψε από τη χαρά της με την προσπάθεια 

που θα ξεκινούσε και από τη συνειδητοποίηση όμως πως θα αποχωριστεί τη χρήση:  

«Τς δηλαδή εντάξει εκείνη τη μέρα ήτανε πολύ ότι από τη μία χαρούμενη γιατί κάνουμε 

κάτι καινούριο, ξέρω γω δοκιμάζουμε κάτι καινούριο, πάμε ένα βήμα παραπάνω, αλλά 

από την άλλη πάει η χρήση ((γελάει)).» (Ι., 15 ετών)  

Στη συνέχεια των αφηγήσεων των συνεντευξιαζόμενων, εκείνοι μιλούν για την 

αλλαγή που υπήρξε σε αυτή την αρχική τους στάση ως προς την εμπλοκή τους με το 

πρόγραμμα. Αυτό το στοιχείο εντοπίζεται στους 4 από τους 6 συμμετέχοντες, εκτός δηλαδή 

από τον Φ., που με δική του πρωτοβουλία αναζήτησε θεραπευτική υποστήριξη, και από τον 

Α. που δε μίλησε καθόλου ως προς τη συνολική στάση του προς την εμπλοκή του με το 

πρόγραμμα, πέρα από το ότι ήταν δεκτικός να εμπλακεί. 

«... αλλά με τον καιρό ε: τς δεν ξέρω τι άλλαξε, αλλά  κατάλαβα ότι κάπου υπήρχε 

πρόβλημα. ... Ε: τς δεν ξέρω α- αν η απόσταση από όταν ήρθα στο πρόγραμμα μέχρι να 

συνειδητοποιήσω ότι ήθελα βοήθεια ε α-α-αν γι’ αυτό το βήμα ευθύνεται το πρόγραμμα ή 
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αν έκανα κάτι εγώ, τς αλλά υποθέτω ότι ευθύνεται το πρόγραμμα. Δεν ξέρω τι ήταν αλλά 

δε μπορεί να είναι τυχαίο» (Ν., 18 ετών)  

Ο Ν. φαίνεται να μη μπορεί να εντοπίσει τι ακριβώς συντελέστηκε και 

συνειδητοποίησε ότι χρειάζεται βοήθεια αλλάζοντας στάση και προς την εμπλοκή του με το 

πρόγραμμα. Ο Λ. και η Ι. ωστόσο αναφέρουν πως αυτό που τους βοήθησε να 

διαφοροποιηθούν από την αρχική τους στάση σχετίζεται με την επαφή τους με τους 

θεραπευτές:   

«Ναι εγώ στην αρχή νόμιζα ότι τς και τι θα κάνω τώρα εγώ εδώ, ή ποιον θα δω ε ε: αλλά 

αυτό έφυγε πολύ μπαμ γιατί: είναι: τς δηλαδή με το που μίλησα με τον εξεταστή ήτανε ήταν 

πολύ οικείος δηλαδή και με και σε μένα. ... Αλλά και το ότι τς μπήκα και- μπήκαμε και 

μίλησα το να τ’ άλλο άλλαξε η άποψή μου, και το πώς  μ δέθηκα με τους ανθρώπους, και 

το ότι μου γινε ανάγκη μετά το να θέλω να μιλάω με κάποιον εδώ μέσα» (Λ., 25 ετών)  

«Δηλαδή τς αν βρεις κάποιον που σε καταλαβαίνει γιατί αυτό αναζητάς πιο πολύ όταν 

είσαι σε χρήση πιστεύω, αν βρεις κάποιον που σε καταλαβαίνει, αυτόματα θα τς πώς να το 

πω; Ας πούμε εγώ με την κυρία (όνομα θεραπεύτριας) εγώ ήμουν σε μια φάση οκέι χρήση 

κάνω και τι έγινε, κακό; Του Θεού είναι κι αυτό ξέρω γω ((γελάει)). Τς οπότε όταν ήρθα 

εδώ, και μου είπε ότι θέλει να δουλέψουμε κάποιες δυσκολίες αυτόματα χτυπάει σε 

καμπανάκι στο μυαλο σου τς κι είσαι σε φάση ώπα κάτσε, τι; Τς και απλά με αυτό, αν βρεις 

το άτομο που θα στο μεταφέρει σωστά, θα μιλήσει στη διάλεκτό σου και θα χτυπήσει 

κόκκινο ε τς θα καταλάβεις ότι όντως πρέπει κάτι να αλλάξει.» (Ι., 15 ετών)  

Η αλλαγή στάσης για τον Π. ήρθε με τη συνειδητοποίηση, στην οποία έφτασε μετά από τη 

δημιουργία εμπιστοσύνης μέσα από τη θεραπευτική σχέση, ότι με την εμπλοκή του στο πρόγραμμα 

εισπράττει βοήθεια συνολικά στην καθημερινότητά του και όχι μόνο αναφορικά με τη χρήση:  

«Ε αλλά ε εκτός αυτού θέλει  κι αυτός να δημιουργήσει σε μένα τς ένα αίσθημα 

εμπιστοσύνης ότι δεν είναι δω  για να είναι ο ο αστυνομικός πάνω απ’ το κεφάλι μου και 

να μου λέει κάπνισες δεν κάπνισες. Είναι εδώ για να με βοηθήσει να προχωρήσω στη ζωή 
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μου, όσον αφορά στη χρήση, στο οτιδήποτε Και το πέτυχε. Εν τέλει το πέτυχε. Πήρε λίγο 

καιρό η αλήθεια είναι γιατί δεν εμπιστεύομαι πολύ εύκολα κόσμο, αλλά εν τέλει το πέτυχε. 

... Εν τέλει βέβαια νομίζω ότι όταν άρχισα να συνειδητοποιώ τς ίσως να ξεκαθαρίζω στο 

μυαλό μου περισσότερο ότι η βοήθεια που μου δινόταν εδώ πέρα – τουλάχιστον σε μένα 

που δεν είχα μία σαφή  εξαρτηση από την ουσία , ότι η βοήθεια που μου δινόταν εδώ πέρα 

ήτανε πέρα απλά της χρήσης, ότι πια με βοηθούσε σε όλη μου τη ζωή, και στη δικιά μου 

ψυχολογική κατάσταση που ήτανε απίστευτα ασταθής εκείνη την περίοδο. ... Οπότε μετά 

από κάποιο καιρό τς γινόταν τελείως οικειοθελώς.» (Π., 23 ετών)  

Οι συμμετέχοντες έπειτα μιλούν για τους λόγους που παραμένουν στο πρόγραμμα, 

παρότι οι περισσότεροι από αυτούς αρχικά θεωρούσαν πως δε χρήζουν βοήθειας από ένα 

πρόγραμμα απεξάρτησης.  

 Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στη θεραπευτική σχέση που έχουν αναπτύξει με τους 

θεραπευτές τους:  

«Τς και είναι και ο λόγος που έρχομαι κι εδώ πέρα, δηλαδή μπορεί άμα δεν πάω ομάδα, να 

μην νιώσω κενή, αλλά άμα δε μιλήσω με την κυρία ... (όνομα θεραπεύτριας) για μία 

εβδομάδα νιώθω ότι δεν τα ‘χω πει στην κολλητή μου ας πούμε. Τς και αυτό είναι σίγουρα 

ένας λόγος που συνεχίζω, πέρα απ’ το ότι με αναγκάζουν οι γονείς μου ((χαμογελάει)), ε: 

δεν είναι τόσο βασανιστήριο όσο ήταν στην αρχή. Το γενικά το δέσιμο με την κυρία ... 

(όνομα θεραπεύτριας). Οπότε αυτό είναι σίγουρα που με κρατάει πιο πολύ.» (Ι., 15 ετών)  

 «Ε: όλο αυτό ξεκινάει βασικά ότι έχεις ένα απέναντί σου έναν άνθρωπο που δεν έχεις 

καμία σχέση μαζί του, έχει άλλη τελείως ζωή από σένα τελείως, και συζητάς αυτά τα 

πράγματα δηλαδή συζητάς για τα ναρκωτικά, τα προσωπικά σου, κι έχει έχει συναντήσει 

και πόσο κόσμο και μπορεί να σου πει βάσει τα τέτοια, τα λεγόμενά σου και τον τρόπο 

σκέψης σου γιατί είναι έτσι, γιατί το ‘να τ’ άλλο. Ε αυτό σε κρατάει εδώ.» «Φτιάχνεις την 

πιο έντονη σχέση με έναν άνθρωπο που δεν έχεις σχέση. ... Γιατί ήτανε πράγματα που δε 

δεν τα λες ξέρω ξω σε με όλους. Δε μπορείς να τα συζητήσεις με όλους» (Λ., 25 ετών)  
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«Ε: γενικά ας πούμε δε μ’ αρέσει να μιλάω για όσα πράγματα μιλάω τελος πάντων δε 

μ’αρέσει να μιλάω μ’ άλλους ανθρώπους. Και μου άρεσε η σκέψη ότι κάποιος ακόμα κι αν 

πληρώνεται, κάθεται και μ’ ακούει. Αυτό. Ότι δε μπορούσα να το βρω αλλού αυτό.» 

«Νομίζω ότι όσο καιρό σκεφτόμουνα να πάω ή να μην πάω, ε: η απόφασή μου ε έγκειται 

σ’ αυτό. Στο ότι,  έχω κάποιον να μιλήσω.» (Ν., 18 ετών)  

«Και όχι μόνο το ότι με γεμίζει, και το ότι έχω ανθρώπους γύρω μου που ενδιαφέρονται 

πραγματικά και χωρίς να με ξέρουν έτσι;» «και είναι κι ότι μ δεν τραβάω μόνο εγώ από 

εσάς, αλλά τραβάτε κι εσείς από εμένα.. ... Ένα αμοιβαίο πάρε δώσε. ... Το εννοώ ότι (.) 

εγώ αντλώ από εσάς, θετικά στοιχεία, και πώς να το (;) είμαι κι εγώ σαν πειραματόζωο για 

εσάς. Δηλαδή μαθαίνετε κι εσείς πράγματα από εμένα. Βε- βελτιώνεστε κι εσείς, κάνετε, 

βλέπετε.» «Κουράγιο, βοήθεια. Ότι δεν είναι όλα μαύρα, ότι ο- ναι κουράγιο, βοήθεια, 

συμβουλές, στο ότι δεν είμαι, νιώθω ότι δεν είμαι μόνος μου.» (Φ., 21 ετών)  

Υπογραμμίζεται έτσι η σημασία της θεραπευτικής σχέσης για τους συμμετέχοντες ως 

παράγοντας που τους ωθεί να παραμείνουν και να συνεχίσουν το πρόγραμμα. Φαίνεται πως 

το ενδιαφέρον που εισπράττουν, η δημιουργία μίας σχέσης με έναν άνθρωπο που είναι εκτός 

της καθημερινότητάς τους, το ότι ο θεραπευτής συνιστά έναν άνθρωπο με τον οποίο 

μοιράζονται πράγματα που δυσκολεύονται να μιλήσουν με άλλους ανθρώπους στη ζωή τους, 

καθώς επίσης και το ότι υπάρχει αμοιβαιότητα και ισότητα σε αυτή τη σχέση, συνιστούν τις 

πτυχές που τους διευκολύνουν να παραμείνουν στη θεραπευτική διαδικασία. 

Η Ι. αναφέρει τη σημασία που έχει η δημιουργία και ανάπτυξη καλής θεραπευτικής 

σχέσης με το θεραπευτή, ώστε να συνειδητοποιήσει ότι χρειάζεται κάτι να αλλάξει στην 

καθημερινότητά της και πως χρειάζεται την υποστήριξη του προγράμματος:  

«Τς και απλά με αυτό, αν βρεις το άτομο που θα στο μεταφέρει σωστά, θα μιλήσει στη 

διάλεκτό σου και θα χτυπήσει κόκκινο, ε τς θα καταλάβεις ότι όντως πρέπει κάτι να 

αλλάξει. Δηλαδή αυτός είναι ο ρόλος του θεραπευτή. Να σε κάνει να καταλάβεις ότι κάτι 

πάει λάθος, και να το διορθώσετε στη συνέχεια μαζί.» (Ι., 15 ετών)  
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Πέρα από τη σημασία που αποδίδεται στη θεραπευτική σχέση και στον καταλυτικό 

ρόλο που διαδραματίζει για να παραμείνει κάποιος σε ένα πρόγραμμα απεξάρτησης, 

αναδύθηκε και η επιθυμία να εισπράξεις βοήθεια ως κοινό στοιχείο για να συνεχίσει κάποιος 

την πορεία του στο θεραπευτικό πρόγραμμα.  

«...και πόσο εύκολα θα μπορέσει να αποδεχτεί ότι αυτό που κάνουν εδώ πέρα δεν είναι τς 

σαν ένα σωφρονιστικό σύστημα, αλλά είναι ξεκάθαρα μία μονάδα παροχής βοήθειας. 

Όταν το καταλάβουν αυτό και αποδεχτούν τη βοήθεια ο οποιοσδήποτε θα καταφέρει να 

πάει μπροστά. Όσο κακή και να ήταν η κατάσταση χρήσης του, όσο και άν ε: το 

περιβάλλον γύρω του είναι απίστευτα δυσφορικό και δεν τον βοηθάει καθόλου, κάποια 

στιγμή όταν το καταλάβει θα βοηθηθεί» (Π., 23 ετών)  

«... εμ τς πέρα απ’ αυτό, είναι το να έρθει και να θέλει βοήθεια. Τς δηλαδή μπορούμε να το 

δούμε και στη μεταξύ μας σχέση τς ας πούμε εμείς τα παιδιά, να θέλω να βοηθήσω έναν 

φίλο μου να το κόψει, να προσπαθώ, κι εκείνος να μου βάζει ένα τοίχος και να μου λέει δε 

θέλω βοήθεια. Αυτό είναι το στάδιο που σας είπα, ότι πρέπει να ξεπεράσει αυτό, να βγει 

από το τοίχο απ’ το φρόυριο που έχει φτιάξει, τς και να πει ότι τς χρειάζομαι βοήθεια. ... 

Όμως αν έρθεις εδώ και καταλάβεις ότι κάτι πρέπει να διορθώσεις, τς τότε θα 

παραμείνεις.» (Ι., 15 ετών)  

«Ε απ’ ότι έχω καταλάβει, από βιωματική εμπειρία ας πούμε, ε δε θα δε δε α α δε μπορείς 

να λάβεις βοήθεια αν δε θες να τη λάβεις.» (Ν., 18 ετών)  

Παρόμοια, ο Φ., που πήρε μόνος του την απόφαση να αναζητήσει θεραπευτική 

υποστήριξη, συγκρίνοντας την προηγούμενη εμπειρία σε πρόγραμμα απεξάρτησης που δεν 

επιθυμούσε ο ίδιος τη βοήθεια:  

«Δηλαδή το πράγμα μετά από κάποια στιγμή δε μπο- βαριόμουνα να πάω, δεν δεν το ‘χα 

αποφασίσει κι εγώ ο ίδιος, δεν ήθελα να πηγαίνω, δεν είχα- . Τώρα που το ‘χω αποφασίσει 

πραγματικά μέσα μου βλέπω ότι παίρνω πολύ περισσότερο απ’ ότι φανταζόμουνα.» (Φ., 21 

ετών)  



46 
 

Ακόμη, βοηθητικό για να συνεχίσει την εμπλοκή του στο πρόγραμμα ο Λ. φαίνεται να 

είναι η λειτουργία του προγράμματος ως «στεγνό», καθώς δίνεται σε εκείνον η ευκαιρία να 

προσπαθήσει ο ίδιος ανακαλύπτοντας και δουλεύοντας με τον εαυτό του να απεξαρτηθεί από 

τη χρήση:  

«Εδώ προσπαθούνε καταρχάς  να κάνουν ό,τι κάνουνε από σένα, να το βγάλουν από σένα. 

Δε σου χορηγούνε κάτι, δε σου λένε τώρα θα πάρεις αυτό α το ΄να τ’ άλλο. Κι αυτό είναι το 

καλύτερο. ... Είναι ό,τι καλύτερο. Δηλαδή σου δίνουνε το ελεύθερο να ανακαλύπτεις τον 

εαυτό σου, παραπάνω απ’ όσο τον ξέρεις.» (Λ., 25 ετών)  

Βοηθητικό παράγοντα επίσης για τον Λ. συνιστά ο τρόπος με τον οποίο είναι 

διαμορφωμένος ο χώρος, ο οποίος του δημιουργεί μία ευχάριστη αίσθηση όταν προσέρχεται 

στη δομή:  

«Ε: και πιστεύω ντάξει, κι ο χώρος μπορεί να βοηθάει πολύ.  Τς επειδή αυτό, επειδή είναι 

οικείος, βοηθάει. Δηλαδή τς  τς έχει τα τραπεζάκια κάτω σε ένα μικρό χώρο έτσι ας πούμε 

όχι τς έχει τα χρώματα γύρω γύρω τς σου δημιουργεί ωραία τς ξέρω γω είναι μία ωραία 

εικόνα.» (Λ., 25 ετών)  

Μέσα από την αφήγηση του Φ., ο οποίος είναι ο μόνος συμμετέχων στην έρευνα που 

προσήλθε με δική του επιθυμία για υποστήριξη, αναδύεται και η σημασία που έχει ο στόχος 

του να διατηρήσει την αποχή του από τη χρήση, καθώς επίσης και η ικανοποίηση που 

εισπράττει με την εμπλοκή του στο πρόγραμμα , ώστε να παραμείνει σε αυτό:  

«Το ότι μου κάνει καλό. Το ότι με γεμίζει με ναι. ... Οπότε κι – είναι κι ότι σίγουρα θέλω 

να παραμείνω καθαρός. ... είναι το ότι με χαροποιεί που έρχομαι, και με γεμίζει» (Φ., 21 

ετών)  

Στη συνέχεια της συνέντευξης, εστιάζοντας στην πορεία των συμμετεχόντων στο 

πρόγραμμα, κάποιοι από αυτούς μίλησαν για την εμπειρία τους από την εμπλοκή τους σε 

ομαδική διαδικασία.  
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Ειδικότερα, η Ι. μέσα από τη συμμετοχή της σε μία ομάδα, αναφέρεται στη 

διαφορετική λειτουργία και εξέλιξη της ομάδας από αυτή που περίμενε:  

«Ε εντάξει δεν ήτανε το ίδιο με τις προσδοκίες μου η αλήθεια είναι η ομάδα, τς ε γιατί δε 

λειτουργούμε και πολύ σταθερά και εξελισσόμαστε γενικά, αλλά ντάξει με τον καιρό 

πιστεύω. ... Ναι ναι ήτανε διαφορετικά. Πίστευα ότι θα συζητάμε, θα μιλάμε πιο ανοιχτά . 

Ντάξει βέβαια δε γίνεται αυτό, η αλήθεια είναι, αλλά ντάξει. Νομίζω έχουμε χρόνο ακόμα. 

Δύο χρόνια είναι ακόμα ((αστειεύεται και γελάει)). Έχουμε καιρό.» (Ι., 15 ετών) 

Ο Λ. όπως περιέγραψε κατά τη διάρκεια της συνέντευξης, συμμετείχε για κάποιο 

χρονικό διάστημα σε ομάδα, όμως στη συνέχεια σταμάτησε. Μέσα από το μοίρασμα της 

εμπειρίας του αναφορικά με την ομαδική διαδικασία αναδύθηκαν κάποιες πτυχές της που δεν 

του άρεσαν, όπως το μοίρασμα μπροστά σε άλλα άτομα, η επιβάρυνση με το μοίρασμα της 

εμπειρίας των άλλων μελών, ο περιορισμός στον τρόπο έκφρασης όταν αλληλεπιδρά με τα 

υπόλοιπα μέλη, καθώς επίσης και η διαφορές που είχαν τόσο ως άνθρωποι, όσο και ως προς 

την κατάσταση της χρήσης:  

«Μπορεί να μη θες να τα πεις, να μη θες να τα βλέπεις εν τέλει, να νιώθεις ντροπή ας 

πούμε, πιχι, να νιώσεις τη ντροπή.»  «κ- και συν ότι δε μ’ αρέσει, δε μ’ αρέσει καθόλου ότι 

εγώ πρέπει ρε φίλε να φορτώνομαι το κουσούρι του καθενός»   «τς γιατί να σου πω κάτι 

εγώ τς δεν ξέρω μπορεί να το ‘χω πολύ χαζά τς στο κεφάλι μου, και να το εκφράσω έτσι, 

και ο άλλος να μην του αρέσει ρε φίλε και να τον πειράξει και να τον κάνει να νιώσει 

άσχημα δηλαδή...» «Γιατί είναι αλλιώς, δηλαδή ο κάθε άνθρωπος το οκέι μέσα από τα 

ναρκωτικά γίνονται συγκεκριμένα πράγματα στον εγκέφαλο και κάνει ο άνθρωπος 

συγκεκριμένα πράγματα, αλλά  μέχρι, μέχρι ενός σημείου τα βλέπει όπως τα βλέπουν όλοι, 

και μέχρι ενός σημείου τα βλέπει διαφορετικά.» (Λ., 25 ετών)  

Οι διαφορές που είχαν μεταξύ τους τα μέλη της ομάδας, ήταν κάτι που αναδύθηκε και 

από τη συνέντευξη του Ν., ο οποίος συμμετείχε για ένα διάστημα επίσης σε ομαδική 

διαδικασία, την οποία όμως διέκοψε:  
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«Είχα κάνει λίγο αλλά: δε μου άρεσε πολύ. ... Τς πολύ χειρότερο απ’ το ατομικό. ...  Ήταν 

αμήχανο, και  να σου πω για το τι αυτό που υποτίθεται ότι πρέπει να νιώσεις ότι έχεις 

κοινά με άλλους ανθρώπους, δε δε κατάφερα να το νιώσω. Οπότε δεν δε δούλεψε. Βασικά 

δεν ξέρω αν δούλεψε, για μένα δε δούλεψε. ... Ναι πέρα από το προφανές ξέρω ‘γω ότι 

κάνουμε χρήση.» (Ν., 18 ετών)  

Οι υπόλοιποι συμμετέχοντες της έρευνας δεν ανέφεραν τη συμμετοχή τους σε ομάδα 

κατά τη διάρκεια της πορείας τους μέχρι τη στιγμή που διεξήγαγα τις συνεντεύξεις μαζί τους.  

 

 

3.Η διαμόρφωση του εαυτού και του οικογενειακού πλαισίου μέσα από την 

εμπλοκή με το πρόγραμμα  

3.1. Νοηματοδότηση της χρήσης  

Μέσα από την πορεία τους στο θεραπευτικό πρόγραμμα και εμπλεκόμενοι σε μία 

ψυχοθεραπευτική διαδικασία, οι συμμετέχοντες φαίνεται πως έχουν αποδώσει νόημα στην 

εμπλοκή τους με τη χρήση ουσιών, πράγμα που έγινε φανερό κατά τη διάρκεια των 

συνεντεύξεων. Οι συμμετέχοντες, μιλώντας για τα εμπόδια που χρειάστηκε να ξεπεράσουν 

για να φτάσουν να αναζητήσουν υποστήριξη, καθώς και για την αλλαγή της στάσης τους ως 

προς τη συμμετοχή τους στο θεραπευτικό πλαίσιο, αναφέρθηκαν στη χρήση τους και τι είναι 

αυτό που αναζητούσε ο καθένας τους μέσα από αυτή. 

Αρχικά, η χρήση αναφέρθηκε από κάποιους συμμετέχοντες πως λείτουργεί ως μέσο 

αποφυγής των δυσκολιών της καθημερινότητας, ως πράξη εγωιστική που μπορεί να 

λειτουργεί με έναν τρόπο αυτοκαταστροφικό:  

«Να σκεφτούμε λίγο ότι ίσως αυτό το οποίο κάναμε ή κάνουμε αυτή τη στιγμή είναι μία 

ξεκάθαρα μεταφοβική επιλογή για να μπορέσουμε να ανταπεξέλθουμε κάποιο πρόβλημα ή 
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κάποιο θέμα που έχουμε στη ζωή μας»  «... οικειοθελή απουσία από τον κόσμο. Για 

οποιονδήποτε λόγο. Δηλαδή το να αποφασίσεις εσύ να κάτσεις είτε είναι για μία ώρα είτε 

για μία μέρα, αλλά σε ένα κόσμο ψυχεδέλειας ... να μη νιώθεις ότι είσαι μέρος του χώρου, 

της κοινωνίας, του μοντέλο του όλου αυτού του οποίου ζεις .... αποφασίζεις εκείνη τη 

στιγμή να μην έχεις ευθύνες ... και να ζήσεις για τον εαυτό σου. Δηλαδή εγώ νομίζω ότι η 

χρήση είναι ό,τι πιο εγωιστικό μπορείς να κάνεις όπως και να το δικαιολογήσει κάποιος. 

Είναι ξεκάθαρα εγωιστικό γιατί το κάνεις μόνο για σένα, και ίσως το κάνεις, και κατά 

εσένα κάποιες φορές.» (Π., 23 ετών) 

«... Και πρέπει να (3) να αρχίσεις να αγαπάς λίγο τον εαυτό σου. ... Να μάθεις να αγαπάς 

τον εαυτό σου. ... » (Λ., 25 ετών)  

«... γιατί για να κάνεις χρήση, πολλοί πιστεύουν πως δεν είναι κάτι, αλλά σίγουρα πρέπει 

να να παραδεχτείς ότι κάτι ψάχνεις μέσα απ’ αυτό, για να αναζητήσεις βοήθεια. Οπότε τς 

το μεγαλύτερο βήμα για κάποιον που πρέπει να ξεπεράσει για να έρθει εδώ, είναι να 

παραδεχτεί ότι: τς έχω αυτές τις δυσκολίες, και δε μπορώ να τις αντι- να τις αποφεύγω με 

τη χρήση ...» (Ι., 15 ετών)  

Για τον Ν. η χρήση συνιστούσε έναν τρόπο να ανακουφιστεί από το άγχος του: 

«Δηλαδή στέκομαι στο ότι ε πριν τρία χρόνια, ε θα ήμουν θυ- ε μπορεί να ήμουν ξέρω ‘γω 

αγχωμένος, και για ως απάντηση σ’ αυτό θα έκανα τέσσερεις συνεχόμενες μέρες εμντιεμέι 

(MDMA) να το ξεχάσω» (Ν., 18 ετών)  

Έπειτα, κάποιοι συμμετέχοντες μέσα από την αφήγησή τους φώτισαν μία άλλη πτυχή 

της χρήσης, και συγκεκριμένα αυτή της εύκολης βίωσης συναισθημάτων που δε βρίσκεις 

στην καθημερινότητα ή μέσα από τις σχέσεις με τους άλλους, και της αίσθησης ότι είσαι 

γεμάτος και ευτυχισμένος:  

«Σου δίνει λίγη ευτυχία για λίγες ώρες» (Φ., 21 ετών) 
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«Τς ε: θες να σου πω μία δικιά μου γνώμη για τα ναρκωτικά; Μ; Εγώ πιστεύω ότι όλοι 

πίνουνε γιατί δεν έχουν αναζητήσει κάτι έντονο, διαφορετικό. Όλοι οι άνθρωποι πιστεύω 

ότι θέλουνε να βρούνε το έταιρον κάτι πώς το λένε, κάτι κοινό με το μέσα τους στο άλλο ...  

Γιατί εκεί ας πούμε παίρνουν αυτά τα έντονα. Τς τα έντονα συναισθήματα, θα πάρω 

ελεσντι (LSD) για να βλέπω έντονα χρώματα να δω πώς φαίνονται, θα πιω εμντιεμέι 

(MDMA) θα πάνε τα συναισθήματα στον αέρα να αγαπάω τα πάντα ξέρω γω, θα πιω κόκα 

για να ‘μαι θεός, τσίτα να να μη νιώθω τίποτα, θα πιω μπάφο για να είμαι ζεν, χαλαρώνω. 

Εγώ σου βάζω σου ό,τι σου ‘πα τώρα, σου ‘πα την έντονη έκδοσή τους. Είναι πραγματικά 

όμως πράγματα που τα αναζητάς στη ζωή σου αυτά.» (Λ., 25 ετών)  

«Ναι για μένα δε θεωρούσα πως ήταν κάτι κακό, ήτανε κάτι πολύ καλό ((χαμογελάει)). 

Σου προσέφερε ό,τι αναζητούσες εκείνη τη στιγμή. ... Τς όταν ε: έχεις ανάγκη κάτι και δεν 

ξέρεις καν τι είναι αυτό, και ξαφνικά έρχεται ένα τσιγάρο και στα προσφέρει όλα...» (Ι., 15 

ετών)  

Ακόμη, γίνεται φανερό πως παρότι η χρήση βραχυπρόθεσμα συνιστούσε ένα τρόπο 

διαχείρισης δυσκολιών της καθημερινότητας για κάποιους, καθώς επίσης και ένα μέσο 

βίωσης συναισθηματικών καταστάσεων που αναζητούν, ωστόσο αναδεικνύεται η 

μακροχρόνια αρνητική επίπτωση της από κάποιους συμμετέχοντες:  

«Δηλαδή η ευτυχία που δεν είναι μόνιμη δεν είναι ευτυχία. ... Είναι κάτι περιστασιακό, το 

οποίο σε γεμίζει για λίγες ώρες και μετά, στο παίρνει πίσω σαν δάνειο ρε παιδί μου. ... Σου 

δίνει λίγη ευτυχία για λίγες ώρες και μετά στο παίρνει πίσω διπλά. Σα δάνειο σα τράπεζα.» 

(Φ., 21 ετών) 

«Αυτό που παθαίνει το κεφάλι μου, μου ‘χει κάψει το κεφάλι. Τα ναρκωτικά ό,τι σου 

δίνουν στο παίρνουν. ...  Ναι δε σου μένει κάτι δηλαδή. Πίνω (σφυρίζει και δείχνει με το 

χέρι του προς τα πάνω) είκοσι ώρες, και μετά να δεις τι σκατά που ‘σαι ζαβλακωμένος και 

έχεις ένα κεφάλι να. Πίνω όλα τ’ άλλα, πας στο πάρτι, τι σου μένει; (σφυρίζει και δείχνει 

προς τα κάτω) Εσύ κάνεις δηλαδή, είσαι και δυο μέρες σα να ‘χεις φάει ξύλο να πούμε. Τι 
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σου μένει; Πές μου. Σου τρώει ζωή, σου τρώει οργανισμό, σου τρώει εγκέφαλο, δε σου 

μένει τίποτα.» «Δεν τα: είναι άσχημο να θες υποκατάστατα για όλα αυτά. Να χρειάζεσαι 

δηλαδή κάτι για να νιώσεις κάτι. ... Αυτό είναι το χειρότερο. Και όταν σου γίνεται αυτό 

συνήθεια:, όταν εθίζεσαι στα έντονα, και δεν υπάρχουν αυτά, δε- νομίζεις ότι δεν έχεις 

αισθήματα, νομίζεις ότι δεν έχεις τίποτα. Νομίζεις ότι είσαι δηλαδή: κενός, όταν έχεις 

μάθει έτσι (είναι βουρκωμένος και φαίνεται η προσπάθειά του να συγκρατηθεί). Και αυτό 

είναι το χειρότερο εν τέλει.» (Λ., 25 ετών) 

«Γιατί όπως και να το κάνουμε μπορεί να μην πεθαίνεις από τη χρήση, αλλά αποκτάς κάτι 

ακόμα χειρότερο χαζεύεις. ((γελάει)) Για μένα καλύτερα να πεθάνεις, παρά να χαζέψεις 

τελείως. ... Μ: σταματάς να: λειτουργείς» (Ι., 15 ετών)  

 

 

3.2.Διαμόρφωση μέσα από το πρόγραμμα σε επίπεδο προσωπικό και σχεσιακό  

Κατά τη διάρκεια της αφήγησης των συμμετεχόντων ως προς την εμπλοκή με το 

πρόγραμμα, εντοπίζεται και η διαμόρφωση των ίδιων τόσο ως προς τον εαυτό τους και τον 

τρόπο που διαχειρίζονται την καθημερινότητά τους, όσο και ως προς το πώς στέκονται στις 

σχέσεις τους με τους άλλους.  

Αναφερόμενος στις αλλαγές που έχει παρατηρήσει ο ίδιος προς τον εαυτό του, ο Π. 

μιλάει για την επιλογή του πλέον να είναι παρών, μέρος της κοινωνίας και να αναλαμβάνει 

ευθύνες με σκοπό την ανεξατητοποίηση:  

«Και νομίζω ότι βοήθησε πάρα πολύ η μονάδα σ’ αυτό το πράγμα. Δηλαδή τς να με βάλει 

εμένα να νιώσω, όχι ότι ευθύνομαι για κάτι, αλλά ότι πρέπει να έχω ευθύνες στη ζωή μου, 

ότι δε μπορώ να είμαι απλά ένα ανεύθυνο παιδάκι που τρέχει στα λιβάδια ανέμελα από δω 

κι απο κει και ζει τη ζωούλα του, ότι εάν θέλω να ανεξαρτητοποιηθώ από όχι απλά από 

την οικογένειά μου, αλλά κι από αυτά που χρειά- που νιώθω εγώ ότι είναι απαραίτητα για 
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την ανεξαρτητοποίηση, είτε αυτο είναι η κοινωνία, είτε είναι το σύστημα, είτε είναι το 

οτιδήποτε αλλά για να μπορέσω εγώ να προχωρήσω σε μία οποιαδήποτε 

ανεξαρτητοποίηση, πρέπει να έχω ευθύνες για κάτι. .... Έχω μάθει ο ίδιος το ότι τς η ζωή 

δεν ξεκινάει στις τρεις το απόγευμα και τελειώνει στις έξι τα ξημερώματα. Η ζωή ξεκινάει 

όποτε θες εσύ να την ξεκινήσεις. ... Αλλά είναι επιλογές. Και επέλεξα να είμαι τουλάχιστον 

για κάποια περίοδο της ζωής μου μερος της κοινωνίας και να βοηθάω σ’ αυτήν και αυτός 

ήταν ο τρόπος ο οποίος  είδα εγώ και ο θεραπευτής μου μάλλον ως ο πιο εύκολα 

διαχειρίσιμος από μένα, έτσι;» (Π., 23 ετών) 

Η Ι. έχει παρατηρήσει πως έχει βελτιωθεί η συγκέντρωσή της, και πως έχει μειωθεί το 

άγχος της:  

«... έχω ένα τικ με το πόδι, τς το οποίο με είχε πιάσει μία φορά εκείνη τη μέρα, μετά από τη 

μέρα που άρχισα Ατραπό σταμάτησε.» «Δηλαδή το βλέπω κι εγώ. Το έβλεπα παλιά, δηλαδή 

τς να μη δουλεύει να μπορεί να στροφάρει ((γελάει)). Δηλαδή καμία σχέση.» ( Ι., 15 ετών)  

Κάποιοι από τους συμμετέχοντες αναφέρονται στη χρήση και τη βοήθεια που τους 

προσφέρει η εμπλοκή τους με το πρόγραμμα ώστε να απέχουν: 

«Δηλαδή στέκομαι στο ότι ε πριν τρία χρόνια, ε θα ήμουν θυ- ε μπορεί να ήμουν ξέρω ‘γω 

αγχωμένος, και για ως απάντηση σ’ αυτό θα έκανα τέσσερεις συνεχόμενες μέρες εμντιεμέι 

(MDMA) να το ξεχάσω. Ε: τώρα δεν το κάνω. Τώρα μπορώ να αναγνωρίσω πότε είμαι 

αγχωμένος, και να πάρω τη σωστή απόφαση ας πούμε. Τς εννοώ όχι ακριβώς τη σωστή 

απόφαση ε: έχω μάθει να διαχειρίζομαι τα προβλήματά μου με πιο υγιή τρόπο. Αυτό. ... Ο 

ύπνος. ... Τα συναισθήματα δεν είναι διαφορετικά απλά τα αντιμετωπίζω διαφορετικά.» 

(Ν., 18 ετών)   

 «... ε: εχω μπει στο τρυπάκι να ψάξω άλλους τρόπους να μου να προσφέ- να πάρω αυτό 

που μου προσέφερε η χρήση, γιατί είναι λίγο δύσκολο αυτό.» (Ι., 15 ετών) 

«Ε: όσο έρχομαι φυσικά και στο πρόγραμμα δε με ενδιαφέρει και το να πιώ ή να 

ξαναγυρίσω, πίσω.» (Φ., 21 ετών)  
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Ακόμη, κάποιοι μιλούν για την προσωπική οριοθέτηση που αναπτύσσουν μέσα από τη 

συμμετοχή τους στο πρόγραμμα:  

«Τα όρια ας πούμε στο προσωπικό μου στην προσωπική μου ζωή έχουν να κάνουν με το 

τα όρια που θα βάλω στον εαυτό μου ως προς το πόσο θα κουραστώ, πόσο θα ζήσω ή το 

πόσο θα βαρεθώ. ... Τς αλλά θέτω όριο στον εαυτό μου για να του πω ότι γιατί στο 

παρελθόν, είδικά στη Σκωτία υπήρχανε και, και περίοδοι που δεν έβγαινα από το σπίτι 

μπορεί και δύο εβδομάδες. Ούτε καν για σούπερμάρκετ, δηλαδή τς να έπαιρνα το φίλο μου 

τηλέφωνο και να τους έλεγα τς θα ρθεις που θα ρθεις, πιάσε ένα γάλα. Κάπως έτσι. Πια 

έχω θέσει όρια στον εαυτό μου και θα πω ότι δε θα το κάνεις πια αυτό. ... Τς έμαθα να 

βάζω κάποια όρια. Κάποιες φορές είναι πιο δύσκολο να τα βάλω, απ’ ότι άλλες. Αλλά ό,τι 

και να ναι, δεν το έκανα πριν.» (Π., 23 ετών)  

«Όσο έρχομαι στο πρόγραμμα κρατάω κι ένα πρόγραμμα έξω» (Φ., 21 ετών)  

Επίσης, κάποιοι αναφέρονται και στον τρόπο που έχουν διαμορφωθεί ως προς το πώς 

οι ίδιοι αλληλεπιδρούν με τους άλλους:  

«Οκέι ε: αυτό που μου έχει μείνει πολύ τς κάτι πολύ μεγάλο στο μυαλό μου γιατί ήταν κάτι 

πολύ σημαντικό για μένα ... ότι πο- πολύ καιρό θέλω να βοηθάω τους ανθρώπους. Όποιος 

κι αν είναι αυτός ο ο τρόπος ... Οπότε εγώ όταν  κατάλαβα καταλάβαινα ότι δε μπορώ να 

κάνω κάποιο φίλο μου να σταματήσει να κλαίει, δε μπορώ να καν- να καταφέρω κάποια 

φίλη μου να κόψει το κάπνισμα, τη χρήση τς, το ένα, το άλλο, δε μπορώ να βοηθήσω με το 

σπίτι του (.) με τα οικονομικά, με τα οικογενειακά, τίποτα τς,  απογοητευόμουνα, και 

προσπαθούσα μέχρι να το καταφέρω, ή να φάω τα μούτρα μου. Οπότε τώρα, σαν 

άνθρωπος ξέρω, ότι και ψυχολόγος να γίνω, δε μπορώ να τους βοηθήσω όλους. Κι αυτό 

είναι που δεν είχα καταλάβει τότε.» (Ι., 15 ετών)   

«Εμ γενικότερα τς ή- ακόμα είμαι βέβαια αλλά έχω θέσει κάποια όρια όσον αφορά τη 

δεκτικότητά μου ... Βέβαια αυτό είναι για προσωπικούς λόγους βέβαια, αλλά τς ό,τι και να 

τα ναι πάντα θα πω ναι τς δεν ε υπήρχε ποτέ περίπτωση να μου πει κάποιος έλα να με 
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βοηθήσεις σ αυτό, χρειάζομαι αυτό, μπορει- πάντα ναι. Το οποίο πολλές φορές με έφερνε 

σε μία πολύ άσχημη θέση, γιατί ναι μεν λέω σε όλα ναι, αλλά αν είναι κάτι προβληματικό 

που μου δημιουργεί προβλήματα μετέπειτα, τς δε θα πω τίποτα. Δε θα πω ρε συ με 

κατέστρεψε το ή αυτό που έκανα με έβαλε σε τόσο δύσκολη θέση που χρειάζομαι εγώ 

βοήθεια από σένα. Απλά το κατάπινα. ... Αλλά πια γνωρίζω ο ίδιος  πώς να βάζω τα όρια 

μου σ αυτή την κατάσταση.» (Π., 23 ετών)  

«...θέλω να βοηθάω όσο μπορώ τους άλλους, αυτό. Έχω αρχίσει και αλλάζω κι εγώ μέσα 

μου.» (Φ., 21 ετών)  

Από τα παραπάνω αποσπάσματα φαίνεται ότι γίνεται μία εστίαση ως προς την 

επιθυμία παροχής βοήθειας στους άλλους. Γίνεται φανερό πως είτε κάποιος ήταν πολύ 

δοτικός, είτε το αντίθετο, τώρα καταφέρνουν να το εξισορροπήσουν με έναν τρόπο που 

προστατεύουν τον εαυτό τους μέσα από αυτό.  

Ακόμη, εστιάζουν στον τρόπο που επικοινωνούν διαφορετικά με τους άλλους:  

«Εμ τς με τον τρόπο που εκλαμβάνω τα πράγματα γύρω μου δηλαδή κατάλαβα ότι με 

βοήθησε να μην τα παίρνω όλα και τόσο τοις μετρητοίς, δηλαδή το να με κοροϊδέψει ένας 

άνθρωπος στο δρόμο, το να με πει κάπως ένας φίλος μου, στο σχολείο, πολλές φορές αυτό, 

που πάντα το είχα αυτό. ... Τς έτσι πολλές φορές όταν μου έλεγε κάτι ένας φίλος μου, του 

το έδινα πίσω. Κι έτσι του έδινα τροφή για να συνεχίσει. Όμως, όταν μου έλεγε κάτι και 

έπαιρνα τα πράγματά μου και σηκωνόμουν κι έφευγα, τς αυτόματα έπαιρνε το μηνυμα ότι 

ώπα κάτσε. Θα καταλάβεις ότι μ’ αυτό που κάνεις οι άνθρωποι φεύγουν από δίπλα σου. 

Οπότε αυτόματα θα έλεγε ότι ξέρεις κάτι; Ναι ε πρέπει να το σταματήσω.» (Ι., 15 ετών)  

 «Εννοώ ότι με έχει βοηθήσει σαν τη στην προσωπικότητά μου και στο πώς να στο πω (;) 

στο πώς επικοινωνώ, στο να βλέπω κάποια πράγματα λίγο αλλιώς γιατί τα ‘χα πολύ σε 

κουτάκι κι εγώ.» (Λ., 25 ετών)  
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«Έχω γίνει πιο υπομονετικός, έχω αρχίσει να σκέφτομαι ότι δεν είμαστε από ατσάλι, ότι 

είμαστε τελείως αναλώσιμοι. Παλιά συνέχεια έπαιζα μπουνιές, δεν μ’ ένοιαζε 

τσακωνόμουνα συνέχεια μ’ όλους, τώρα έχω βάζω πολύ περισσότερο νερό στο κρασί μου, 

γενικά και με  ανθρώπους που γνωρίζω και με ανθρώπους που δε γνωρίζω, περισσότερο 

υπομονετικός, πιο συνεσταλμένος από από διαφορετική γωνία τα πράματα» (Φ., 21 ετών)  

Τέλος, ο Π. αφηγείται πως μέσα από την υποστήριξη που λαμβάνει έχει μάθει να 

αγαπάει τον εαυτό του και να προσπαθεί να δρα με τρόπο που να κάνει τον ίδιο χαρούμενο:     

«Σε ένα βαθμό έχω μάθει να μισώ τον εαυτό μου λίγο λίγο λιγότερο. Ή και πολύ λιγότερο, 

αναλόγως πώς το βλέπει κάποιος. Αλλά σίγουρα νομίζω πως η μεγαλύτερη αλλαγή έχει να 

κάνει με το πώς βλέπω εμένα. ... Δηλαδή το θέμα είναι ότι ακόμα συμβαίνει αλλά ειδικά 

εκείνη την περίοδο πριν ε τις ε απόπειρες,  ε είναι ότι πήγαινα για ύπνο και για να 

μπορέσω να κοιμηθώ, να ηρεμήσω, έπρεπε να δημιουργήσω εικόνες στο μυαλό μου που 

έπρεπε είτε να πεθαίνω, είτε να αυτοκτονώ, με κάποιον τρόπο όμως να φεύγω. Ε: δε με 

έκανα χαρούμενο. Και ακόμα υπάρχουνε στιγμές που από τις επιλογές μου, από το 

χαρακτήρα μου κι όλαυτά, δεν νιώθω χαρούμενος από εμένα. Αλλά ό,τι και να είναι, αυτή 

τη περίοδο που βρίσκομαι στη μονάδα, έχω μάθει να διορθώνω και τα λάθη μου, να 

διορθώνω κι εμένα, σε βαθμό έτσι ώστε όταν κάνω κάτι πολλές φορές να νιώθω 

χαρούμενος με αυτό που έκανα,  και να πω ότι ξέρεις κάτι; Όντως με αγάπησα αυτή τη 

στιγμή.» (Π., 23 ετών)  

 

 

3.3.Οικογενειακές σχέσεις και διαμόρφωσή τους  

Μέχρι στιγμής στην παράθεση των δεδομένων που παρήχθηκαν από τη θεματική 

ανάλυση, έχει γίνει εστίαση αρχικά στην πορεία αναζήτησης υποστήριξης της οικογένειας, 

στη στάση των συμμετεχόντων και τη μετέπειτα διαμόρφωσή της, στους παράγοντες που 
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συνέβαλλαν σε αυτό και βοήθησαν ώστε να παραμείνουν στο πρόγραμμα, στην εμπειρία 

κάποιων από την ομαδική διαδικασία, καθώς επίσης και στον τρόπο που έχουν 

νοηματοδοτήσει οι συμμετέχοντες τη χρήση και τη διαμόρφωσή τους τόσο σε προσωπικό 

επίπεδο όσο και σε σχεσιακό. Τώρα λοιπόν, θα αναφερθώ στην εμπλοκή της οικογένειας στο 

πρόγραμμα, και συγκεκριμένα θα γίνει προσπάθεια να διαφανούν οι πρακτικές που 

ακολούθησαν τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας με σκοπό να βοηθήσουν τους 

συμμετέχοντες στη θεραπευτική τους πορεία στο πρόγραμμα. Επιπρόσθετα, θα γίνει εστίαση 

στον τρόπο με τον οποίο περιγράφονται οι σχέσεις των συμμετεχόντων με τα μέλη της 

οικογένειάς τους τόσο πριν την εμπλοκή με το πρόγραμμα, όσο και πλέον που συμμετέχουν 

ένα διάστημα σε αυτό.  

Κοινό στοιχείο στις συνεντεύξεις όλων των συμμετεχόντων στην έρευνα, συνιστά η 

ενεργή εμπλοκή των γονέων στο θεραπευτικό πρόγραμμα, ώστε να τους υποστηρίξουν, αλλά 

να υποστηριχθούν και εκείνοι. Η εμπλοκή αυτή φαίνεται να παίρνει τη μορφή είτε ατομικής, 

είτε ομαδικής διαδικασίας.  

«...άρχισαν οι γονείς μου, με το με την ομάδα.» (Ι., 15 ετών) 

«Ναι. Κάνει διαδικτυακά τώρα (ατομικά ραντεβού). ... Ναι με την κυρία (όνομα 

θεραπεύτριας).» (Φ., 21 ετών)  

«Ναι, ομάδες (η μητέρα)» (Α., 18 ετών)   

Σε κάποιους από τους συμμετέχοντες συμμετέχει μόνο ο ένας εκ των δύο γονέων, η 

μητέρα. Οι δύο από αυτούς (Φ., Α.) δεν εστιάζουν κατά τη διάρκεια της αφήγησής τους στον 

πατέρα, ενώ ο Π. φαίνεται να αναφέρει πως ενώ αρχικά συμμετείχε στο πρόγραμμα μέσω 

ατομικών συναντήσεων με θεραπευτή με σκοπό να βοηθήσει το γιο του, στην πορεία 

διέκοψε και απέχει από το πρόγραμμα μέχρι και σήμερα:  
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«Οπότε προσπαθήσανε μεν, προσπαθήσανε (;) τς καταφέρανε να με βάλουνε μεν στη 

μονάδα, και προσπαθήσανε και οι δύο στην αρχή τουλάχιστον να κάνουνε το κάτι τις τους 

μήπως βοηθήσουνε, αλλά στη συνέχεια η μητέρα μου είναι η μόνη η οποία συνεχίζει και 

κάνει τις ομαδικές της συνεδρίες, ε: ο πατέρας μου έχει αποχωρήσει τελείως.» (Π., 23 

ετών)  

Ένας συμμετέχων, ο Φ., μίλησε και για την εμπλοκή της αδερφής του στη μονάδα με 

σκοπό να τον βοηθήσει βελτιώνοντας τη μεταξύ τους σχέση:  

«Αρχικά ήρθε κι αυτή στο πρόγραμμα εδώ ε, το ξέρεις ; Έρχεται επειδή είναι αδερφή μου 

και δεν είχαμε πολύ καλές σχέσεις ... ήρθε για για να βελτιώσει τη σχέση μας, τη σχέση μου 

μεταξύ μου ε μεταξύ μου και της ε- και του εαυτού της.» (Φ., 21 ετών) 

Μιλώντας για τις οικογενειακές σχέσεις, οι συνεντευξιαζόμενοι στην πλειονότητά 

τους ανέδειξαν τη διαμόρφωση τους μέσα από την επαφή των ίδιων και των μελών της 

οικογένειάς τους με το θεραπευτικό πρόγραμμα. Συγκεκριμένα, αναφέρονται στο πώς ήταν 

οι οικογενειακές σχέσεις πριν την ένταξή τους στο πλαίσιο, αλλά και στο πώς είναι την 

περίοδο που διεξάγονται οι συνεντεύξεις, κατά την οποία έχουν ήδη διατηρήσει μία σταθερή 

εμπλοκή για χρονικό διάστημα τουλάχιστον 7 μηνών. Ακόμη,  κάποιοι εστιάζουν και σε 

πρακτικές που ακολουθούν οι γονείς τους για να ενθαρρύνουν τη δέσμευσή των παιδιών τους 

στο πρόγραμμα, καθώς επίσης και στον τρόπο που η δική τους στάση και συμπεριφορά προς 

την οικογένειά τους μεταβλήθηκε.  

Αρχικά, κοινό στοιχείο που σημειώθηκε στις αφηγήσεις μεγάλης μερίδας των 

συμμετεχόντων και διέπει τις οικογενειακές σχέσεις, συνιστά η κατανόηση. Βέβαια, ανάλογα 

με την κάθε περίπτωση, αναδεικνύονται διαφορετικές πτυχές της κατανόησης που δείχνει η 

κάθε οικογένεια και εκφράζεται στη σχέση των μελών της.  

Εστιάζοντας, ο Π. αναφέρεται σε μία κατανόηση που αντιλαμβάνεται από τους γονείς 

του, και κυρίως από την πλευρά της μητέρας του, ως προς την ανάγκη του για απομόνωση 
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και ιδιωτικότητα. Η κατανόηση τίθεται υπό το πρίσμα της αντίθεσης ως προς τον τρόπο που 

σχετίζόταν με τη μητέρα του πριν την ένταξη της οικογένειας στο πρόγραμμα, που όπως 

αναφέρει χαρακτηριζόταν από μία έλλειψη ορίων:  

«Χωρίς να πρέπει να απομακρυνθώ και να δικαιολογηθώ κιόλας. Δηλαδή είχε φτάσει η 

σχέση μας σε ένα σημείο που καταλαβαίνουν κι δύο ότι αυτό είναι αποδεκτό, ότι είναι δικό 

μου. Δηλαδή για παράδειγμα πριν, το δωμάτιό μου στο σπίτι που μένουμε, ήτανε σαν ε: το 

σαλόνι. Έμπαινε κι έβγαινε μέσα κι η κουτσή Μαρία.»  «... ως μοναχοπαίδι και παιδί 

ναυτικού,  ήμουν σαν ο έρωτας της μάνας μου. Ε μεγαλώσαμε, με τη μαμά να είναι 

ερωτευμένη μαζί μου σε ένα βαθμό. Ε: το οποίο σήμαινε φυσικά ότι δεν υπήρχανε όρια με 

τη μητέρα μου, κανένα. Είτε αυτό είχε να κάνει με το το δωμάτιό μου, την προσωπική μου 

ζωή, με τις φιλικές σχέσεις, με τις ρομαντικές μου τις σχέσεις, σε όλα δεν υπήρχανε όρια.»  

«Και βοήθησε (το πρόγραμμα). Βοήθησε και τη μητέρα μου να καταλάβει πως αυτό δεν 

είναι υγιές, αλλά πώς κι εμένα να μπορέσω να το αντιμετωπίσω»  «Ας πούμε είναι η πόρτα 

κλειστή, είτε δε θα ενοχλήσει, είτε θα χτυπήσει να ρωτήσει να μπω κάνεις κάτι να μπω  κι 

όλα αυτά. Ακόμα κι αν είναι η πόρτα ανοιχτή, δηλαδή δε θα μπει βουρ κι έτσι θα χτυπήσει 

να κάνει τόνα τ’ άλλο ... τς δη την τσαντα μου νομίζω ότι από τότε που ξεκίνησε στη 

μονάδα ξεκίνησε πάρα πολύ αυτό, ε: τη τη τσάντα μου τη προσεγγίζει με απόλυτη 

προσοχή» (Π., 23 ετών)  

Παρόμοια, και ο Φ. εστιάζει στην κατανόηση πλέον που δείχνει η μητέρα του προς 

εκείνον, με αποτέλεσμα να είναι πιο υπομονετική, να μην έρχονται σε σύγκρουση:  

«Καταρχάς έχω πολύ καλύτερη σχέση με τη μάνα μου. Πάντα. Ε η μάνα μου είναι και σαν 

πατέρας μου μαζί. Είχα πάρα πολύ καλή σχέση, μιλάγαμε πάντα, της τα ΄λεγα όλα. Ακόμα 

και τα πιο ακραία πράγματα, δηλαδή της τα ‘λεγα. Με ‘χει δει σε τρελές καταστάσεις, έχει 

στεναχωρηθεί, έχουμε περάσει πάρα πολλά, τσακωμούς, πάρα πολλά, δηλαδή έχουμ-. Ναι, 

σίγουρα απλά αυτό που παρατηρώ ότι έχει συμβεί μεταξύ εμένα και της μάνας μου είναι 

ότι έχει λίγο περισσότερη υπομονή με ‘μένα, κι ότι μπορεί να δει λίγο, δηλ- να να σκεφτεί 

λίγο άουτσάιντ δε μποξ (outside of the box), να σκεφτεί λίγο εκτός κουτιού. Δηλαδή λίγο να 
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να σκεφτεί κι εμένα και να καταλάβει λίγο περισσότερα πράγματα, και να είναι λίγο πιο 

υπομονετική. Και να μπορέσει να είναι λίγο πιο κοντά μου με το πρόγραμμα. Αυτό, αυτό 

αντιλαμβάνομαι. Αυτό καταλαβαίνω. Το παρατηρώ. ... Κατανόηση. Και υπομονή και στο 

ότι είναι πιο γλυκ- όχι πιο γλυκιά, είναι πιο κοντά μου.» (Φ., 21 ετών)  

Ο Λ. υποστηρίζει πως μέσα από την εμπλοκή των μελών της οικογένειας στο 

πρόγραμμα έχει διευκολυνθεί η επικοινωνία για θέματα που δυσκόλευαν πριν να ανοιχτούν 

στην οικογένεια:  

«Ε: βοηθάει με την έννοια του ότι φέρνει πιο κοντά το οικογενειακό περιβάλλον μεταξύ 

του, όταν είναι όλοι εδώ μέσα ας πούμε. Δηλαδή θα τς πώς να στο πω; Όταν θα ‘ρθει η 

μάνα μου, θα ΄ρθω γω, όταν θα ‘ρθει ο πατέρας μου το ‘να τ’ άλλο, και πάνε όλοι μετά στο 

σπίτι, θα μπορούμε και να τς μιλήσουμε λίγο πιο αλλιώς. Και να συζητήσουμε κάποια 

πράγματα που σε υπό άλλες συνθήκες άμα δεν υπήρχε το πρόγραμμα δε θα μαθευόντουσαν 

ποτέ. ... Ναι και ντάξει όπως και να το κάνουμε ποιο παιδί μπορεί να πει στους γονείς του 

ότι πίνει ναρκωτικά; .....  Αυτός είναι ένας τρόπος ας πούμε να εξηγήσεις κάποια 

πράγματα,  το πρόγραμμα». (Λ., 25 ετών)  

Η κατανόηση που εισπράττει η Ι. από τους γονείς της σχετίζεται με το κάπνισμα 

τσιγάρου νικοτίνης, καθώς τόσο πριν την αποκάλυψη της χρήσης όσο και πλέον με τη 

συμπεριφορά της και τις επιδόσεις της οι γονείς της δεν την πίεζαν για κάποιο άλλο θέμα:  

«Εμ όχ- τς η κατανόηση κυριάρχησε. Κυρίως την πρώτη τους πρώτους μήνες, δηλαδή όταν 

ε ήρθα στο πρόγραμμα, και τη χρη- και το χόρτο και τα χάπια, ωραία; Τς όταν όμως μετά, 

ε είπα στους γονείς μου ότι ξέρετε κάτι; Τς πιο παλιά, αν τους έλεγα ότι καπνίζω, κανονικό 

τσιγάρο, δε θα θα μου ‘χανε κόψει τα πόδια, δεν υπάρχει. Τς αλλά όταν τους είπα ότι 

ξέρετε κάτι; Έχω κόψει τη χρήση, και τα δύο πράγματα που έκανα, τα ‘χω κοψει, είναι ένα 

είναι πολύ δύσκολο για μένα, τουλάχιστον αφήστε με να το αντικαταστήσω με το τσιγάρο, 

το απλό, το κανονικό που καπνίζουν κι οι δύο, τους λέω θα με καταλάβετε, δε μπορώ να το 

κόψω τους λέω, υπήρχε κατανόηση. Και τώρα πλέον καπνίζω, και στο σπίτι, και δε μου 
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λένε κάτι. Από τη στιγμή όμως που τους έχω δείξει ότι κι εγώ έχω κόψει τη χρήση. Δηλαδή 

είδαν ένα βήμα από μένα προς αυτό έκαναν κι αυτοί ένα βήμα κατανόησης προς το άλλο. 

... Στο θέμα της χρήσης. Κατανόηση για άλλα πράγματα δεν υπάρχει. ... Τς ε αυτό στο 

σχολείο ήμουνα πάντα του δεκαοχτώ, του δεκαεννιά, οπότε δεν αγχωνόντουσαν ποτέ σ’ 

αυτό, στο μπαλέτο πάντα εξίσου με τους καλύτερους βαθμού:ς, στα αγγλικά το λόουερ το 

πήρα οπότε κλάιν σιγά, ε: αυτό. Δεν είχα κάποια άλλη πίεση. Γενικά. Η μόνη κατανόηση 

ήτανε στο τς αχ το παιδί μου το καλύτερο παιδί καπνίζει ((αλλάζει τη φωνή της για να 

μιμηθεί πιθανόν τους γονείς της)). Αυτό. (Ι., 15 ετών)  

Μέσα από αυτό το απόσπασμα η Ι. αποδίδει την κατανόηση των γονιών της, στην 

αναγνώριση την προσπάθειας που κάνει για να διακόψει τη χρήση. Ο Α., επίσης αναφέρει 

την αναγνώριση της προσπάθειας του από τα μέλη της οικογένειάς του:  

«Τς το βλέπουν ότι: κάνω μια προσπάθεια ας πούμε, ναι ντάξει. Κάπως έτσι. ... Ε ναι 

(επηρεάζει) τη σχέση μεταξύ μας.» (Α., 18 ετών)  

Η κατανόηση της ανάγκης των μελών για ιδιωτικότητα έχει επιφέρει στην οικογένεια 

του Π. ένα πιο ήρεμο κλίμα στο σπίτι με λιγότερες εντάσεις:  

 «Ε: η κατάσταση είναι σίγουρα πιο ήρεμη  απ’ ότι από πρίν. Για το λόγο του ότι ε 

τουλάχιστον εγώ προσπαθώ να μη δημιουργώ εντάσεις όσο μπορώ, το ίδιο και η μητέρα 

μου ε: οπότε καταλαβαίνουμε πώς τς όταν κάποιος για παράδειγμα τς ε: φέυγει από τον 

κοινό χώρο στο σαλόνι ας πούμε για να πάει στο δωμάτιο αντί για το σαλόνι κι όλα αυτά, 

ότι αυτό δεν είναι μια ένδειξη θυμού, αγανάκτισης ή δεν ξέρω κι εγώ τι, αλλά μία επιλογή 

απομόνωσης για δικούς του λόγους.» (Π., 23 ετών)  

Παρά τις λιγότερες εντάσεις όμως, πράγμα που ο Π. φαίνεται να το αποδίδει στην 

προσπάθεια της μητέρας του και του ίδιου, αναφέρει πως η σχέση του με τον πατέρα του έχει 

γίνει χειρότερη από πριν και χαρακτηρίζεται από περισσότερες συγκρούσεις. Μιλώντας για 
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τη σχέση με τον πατέρα του, εξηγεί πως πλέον έχει σταματήσει να αισθάνεται φόβο προς 

εκείνον και πως γι’ αυτό οι συγκρούσεις μεταξύ τους έχουν αυξηθεί:  

«Τς ε: και πλέον με τον πατέρα μου ειδικά πια υπάρχουν πολύ πιο έντονοι και πολύ 

περισσότεροι καυγάδες. Για το λόγο του οτί ο πατέρας μου γενικότερα θυμώνει πολύ 

εύκολα, και όταν θυμώνει είναι πολύ απειλητική όλη του η στάση. Κι επειδή φυσικά όταν 

ήμουνα μικρός είχα φάει και ξύλο απ’ τον πατέρα μου, σαν παιδί τον φοβόμουνα μπας και 

μου φυγει καμιά σφαλιάρα ακόμα. Ε: όλο αυτό ξεπεράστηκε όταν μια στιγμή πιαστήκαμε 

στα χέρια, όπου τς συνειδητοποίησα κι εγώ ο ίδιος ότι δεν υπάρχει λόγος να φοβάμαι γιατί 

πια κι η φυσική μου κατάσταση είναι πολύ καλύτερη από ενός πενηνταπεντάχρονου 

άντρα.» (Π., 23 ετών)   

Η Ι. μιλάει για τις συγκρούσεις που υπάρχουν πλέον στο σπιτι της ανάμεσα σε όλα τα 

μέλη της οικογένειάς της, για τις οποίες φαίνεται να αποδίδει ευθύνες στη μητέρα της: 

«Ε: οι εντάσεις με τους γονείς μου, μπορεί να μην είναι συχνές, αλλά είναι το κύριο 

φαινόμενο μέσα στο σπίτι. Ε: εντάσεις με τη μαμά μου, πιστεύω ότι η μαμά μου παίζει να 

περνάει και κλιμακτήριο η αλήθεια είναι ((γελάει)), πρώιμη πώς λέγεται αυτό κλιμακτήριος 

κάτι. Τώρα έχει τα γυναικολογικά τα νεύρα της σκατά ντάξει στο σπίτι τέτοιο, αλλά τς 

γενικά καλά. Ε: αυτό. Η μαμά μου με την αδερφή μου, ο μπαμπάς μου με τη μαμά μου, εγώ 

με τη μαμά μου. Αυτοί που δεν τσακωνόμαστε είμαστε εγώ με το μπαμπά μου.» (Ι., 15 

ετών)  

Στις συγκρούσεις στο οικογενειακό πλαίσιο αναφέρεται και ο Ν., από την αφήγηση 

του οποίου προκύπτει πως οι συγκρούσεις αυτές συνδέονται με τη συνέπεια με την οποία 

προσέρχεται στο πρόγραμμα:  

«... αν μία εβδομάδα δεν ερχόμουνα, αυτομάτως θα ήταν όλα χειρότερα στο σπίτι. Οπότε 

το να έρχομαι εδώ πέρα ας πούμε ήταν  μία τουλάχιστον επιφανειακή λύση, που: να 

βελτιωθεί ας πούμε το κλίμα στο σπίτι. ... Α- ας πούμε όταν εννοω καλές βδομάδες, εννοώ 

ότι ο καθένας κοιτούσε τη δουλειά του κι ήμασταν ήσυχοι ας πούμε. Όταν εννοώ κακές 
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βδομάδες εννοώ ότι ε θα γίνεται τσακωμός γιατι για το παραμικρό  ε: ... θα υπήρχαν 

ξεσπάσματα και στα άλλα τα αδέρφια μου, που είναι άσχετα ας πούμε με τη με το με τη 

κατάσταση, στο ψάξιμο πραγμάτων, ανακρίσεις και τέτοια. Δηλαδή αυτομάτως αν δεν 

ερχόμουνα εδώ πέρα έχανα αμέσως ξέρω ‘γω; ((γελάει)) Ό,τι αξιοπιστία είχα.» (Ν., 18 

ετών)  

Ο Φ. μιλά για την προσέλευσή της αδερφής του στο πρόγραμμα με σκοπό να 

διαμορφώσουν μία καλύτερη σχέση. Εστιάζει στην εικόνα που έχει η αδερφή του για εκείνον 

από τη συμπεριφορά του παλιότερα, καθώς επίσης και το πώς μέσα από την εμπλοκή της στο 

πρόγραμμα εκείνη είναι πιο ανοιχτή στην επικοινωνία μαζί του και πιο υπομονετική:   

«... ήρθε για για να βελτιώσει τη σχέση μας, τη σχέση μου μεταξύ μου ε μεταξύ μου και της 

ε- και του εαυτού της.  ... Έχω παρατηρήσει να είναι πιο υπομονετική, μου δίνει πιο πολύ 

τόπο στην οργή, έχει έχει κι έχουμε αναπτύξει μία λίγο καλύτερη σχέση.  ... Βαδίζει πολύ 

θετικά στη μεταξύ μας σχέση, γιατί απλά από μεριάς μου ήταν ανοιχτή, ανοιχτές οι πύλες 

στο να φτιάξουμε, να δημιουργήσουμε μία επαφή. Εκείνη δεν ήτανε. Σιγά σιγά όμως κι 

αυτή νιώθει πιο χαλαρά και τη βοηθάει και το πρόγραμμα, και ερχόμαστε πιο κοντά.» (Φ., 

21 ετών) 

Σε κάποιες από τις συνεντεύξεις φαίνεται να σημειώνεται και μία εστίαση στον 

πατέρα και ειδικότερα αναφορικά με την παρουσία του μέσα στο οικογενειακό πλαίσιο. Ο Φ. 

που είναι 25 ετών και διατηρεί σχέση με τον πατέρα του, καθώς και ο Α. που είναι 18 ετών 

και δεν έχει καμία επικοινωνία με τον πατέρα του, καθόλη τη διάρκεια της συνέντευξης δεν 

εστίασαν καθόλου στη σχέση με τον πατέρα. 

Από τα λεγόμενα της Ι., γίνεται φανερό πως οι δυό τους δεν έχουν χρόνο να 

συναναστραφούν, καθώς ο πατέρας της απουσιάζει το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας λόγω 

δουλειάς:  
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«Όχι δεν τσακωνόμαστε, αλλά  δεν είναι στο σπίτι ποτέ (ο πατέρας). Φεύγει στις δέκα η 

ώρα το πρωί και γυρίσει στις έντεκα η ώρα το βράδυ. Εγώ γυρνάω εντεκάμιση από τη 

βόλτα, οπότε χαίρω πολύ χαιρόπουλος. Πότε να προλάβουμε να τσακωθούμε;» ( Ι., 15 

ετων)  

Ο πατέρας του Λ. περιγράφεται ως ένας άνθρωπος που συνήθιζε να είναι κλειστός και 

απομονωμένος στο δωμάτιό του. Με την εμπλοκή του στο πλαίσιο ωστόσο, φαίνεται πως 

είναι πιο ανοιχτός στην επικοινωνία, καθώς επίσης έχει μία πιο έντονη παρουσία στο σπίτι, 

όπως ο Λ. παρατηρεί:  

«Και είναι λίγο πιο- πώς να στο πω (;) πιο ανοιχτοί μετά από το πρόγραμμα. Όχι τόσο στο 

σπίτι ας πούμε, γενικά είναι λίγο καλά η μάνα μου πάντα ήταν, δεν είχε τέτοιο θέμα. Ο 

πατέρας μου ήταν λίγο κλειστός. Είχε τα δικά του βέβαια κι αυτός. .»  «Ε: αλλά ο πατέρας 

μου ας πούμε άλλαξε πολύ η συμπεριφορά του προς το καλύτερο. Δηλαδή άρχισε γενικά 

πράγματα μέσ’ το σπίτι που δεν έκανε συχνά δηλαδή. Γενικά στο σπίτι. Ε ασχολιότανε με 

άλλα πράγματα εκτός από το εκτός από το δωμάτιό του. ... Τς ενώ παλιότερα στο δωμάτιο 

και άντε να πήγαινε και καμιά βόλτα έξω ξέρω ‘γω. Τώρα ασχολείται και με τον υπόλοιπο 

χώρο δηλαδή. Θα κάτσει να μαγειρέψει τς θα κάτσει να κάνει πράγματα δηλαδή.» (Λ., 25 

ετών)  

Στην περίπτωση του Π. η παρουσία του πατέρα στο σπίτι φαίνεται μεσα από την 

αφήγησή του πως χαρακτηρίζεται από ένα δίπολο έντονης παρουσίας – απομάκρυνσης. 

Συγκεκριμένα, αυτό προκύπτει τόσο απ’ όταν εκείνος αναφέρεται στο παρελθόν και τη 

δουλειά του πατέρα, όσο και κατά τη διάρκεια της εμπλοκής της οικογένειας στο πρόγραμμα 

με τη δέσμευση που επέδειξε σε αυτό:  

«Ε: ο πατέρας μου, τουλάχιστον στην αρχή, ήταν ξεκάθαρα φανατισμένος  με αυτή την 

κατάσταση, να έρχομαι εγώ στη μονάδα, να ακολουθώ το πρόγραμμα, τις ουροληψίες και 

τα λοιπά. ... Μετά από κάποιο καιρό, τα παράτησε. Όπως κάνει γενικότερα ο πατέρας μου. 

... Και το έβλεπα αυτό, γιατί με τον πατέρας μου γενικότερα επειδή ήταν κι ο ίδιος 
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ναυτικός, πάντα είχαμε μια: απομακρυσμένη σχέση, η οποία εντεινότανε στην επιστροφή 

του, να ο μπαμπάς με μια βαλίτσα με δώρα α γύρισε από το τάδε και το τάδε α πες μας μια 

ιστορία ... και τις πρώτες βδομάδες ήτανε εκεί, και τους υπόλοιπους τέσσερεις μήνες ήταν 

απλά απόμακρος. Ε ήτανε μες στο σπίτι αλλά ήταν σα να μην είναι μες στο σπίτι.  Ναι μεν 

μια στιγμή μπήκε σε δουλειά γραφείου, αλλά η δουλειά γραφείου σήμαινε ότι ξεκινούσε να 

δουλεύει στις επτά το πρωί και σταματούσε να δουλεύει στις επτά το πρωί το επόμενο 

πρωί, όπου και ξανά ξεκινούσε την επόμενη μέρα ((χαμογελάει)). Οπότε παρέμενε αυτή η 

απομόνωση, και από την οικογένεια αλλά και απομάκρυνση από εμένα, με τον πατέρα μου. 

Όταν ξεκίνησε να κάνει τις συνεδρίες, άλλαξε πολύ ραγδαία αυτό τς και δεν είναι απλά τς 

άλλαξε λίγο η συμπεριφορά του, άρχισε να προσπαθεί. Άρχισε όντως να προσπαθεί. Και 

όσον αφορά τη σχέση με εμένα, αλλά και όσον αφορά τη σχέση με όλη την οικογένεια. 

Όταν σταμάτησε, μετά από κανα ε δυο τρεις βδομάδες, άρχισε να φέυγει όλη αυτή η 

προσπάθεια, έγινε μία προσπάθεια από εμένα μπας και μπορέσω να τη διατηρήσω έστω 

και σε ένα βαθμό, δεν επιτεύχθηκε κάτι, ε εν τέλει απλά γυρίσαν όλα σα να ήταν ένα χρόνο 

πίσω ναι.» (Π., 23 ετών)  

Ωστόσο, παρά την αφήγηση του Π. και τη θεώρησή του για τον τρόπο με τον οποίο ο 

πατέρας του επαναλαμβάνει ένα μοτίβο που θυμάται από όταν ήταν μικρός, δηλαδή εν τέλει 

να έχει αποχωρήσει από την εμπλοκή του με το θεραπευτικό πρόγραμμα και να έχει 

απομακρυνθεί, πλέον φαίνεται να παρατηρεί και κάτι διαφορετικό, να αναγνωρίζει δηλαδή 

το λάθος του και να απολογείται γι’ αυτό. Ειδικότερα, αναφέρεται στη χρήση απειλών για 

αποστέρηση παροχών από τον Π., ώστε με έναν τρόπο να συμβάλει στην προσπάθεια του 

γιου του και να τον κινητοποιήσει να είναι συνεπής ως προς την εμπλοκή του με το 

πρόγραμμα:  

«Κάποιες φορές συμβαίνει κι αυτό, το τελευταίο (να ζητήσει ο πατέρας συγγνώμη)   με μία 

πολύ μεγάλη χρονική καθυστέρηση. ... Ό,τι και να ναι είναι κάτι, είναι κάτι. Έτσι; Μπορεί 

να μην το εννοούσε βέβαια επειδή τον πίεσε η μάνα μου ή οτιδήποτε, αλλά: ό,τι και να 

‘ναι, το είπε. ... Ποτέ ποτέ (δεν απολογούνταν ο πατέρας στο παρελθόν). Συγγνώμη απ’ τον 
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πατέρα μου δε νομίζω να χω ακούσει. Για τον οποιονδήποτε λόγο. Ο μόνος λόγος για να 

μου ζητήσει συγγνώμη θα ήτανε ότι (4) όχι ((γελάει)) δε μπορώ να σκεφτώ κάτι. Όχι, δε δε 

μπορώ να σκεφτώ κάτι» «Δηλαδή πια η μόνη του εμ τς η μόνη του προσπάθεια στο να 

βοηθηθώ εγώ, είναι το να μου ξέρω γω ότι έχουν περάσει ξέρω γω τρεις βδομάδες, ένας 

μήνας και δεν έχεις κάνει μια ουροληψία, έχουμε ε: έχουμε πάρει τέλος πάντων μία 

απόφαση ότι αν δεν κάνεις ουροληψίες για να βλέπουμε τα αποτελέσματα ότι δε μπορείς να 

παίρνεις το αμάξι. Αυτό. Τς οπότε πρακτικά είναι ένας βαθμός απειλής, εάν μπορώ να 

οδηγώ ή όχι ((γελάει)) είναι η μόνη του προσβολή (συμβολή) τέλος πάντων, στην 

κατάσταση.» (Π., 23 ετών)  

Παρόμοια πρακτική με την αποστέρηση των παροχών εφάρμοσαν οι γονείς του Π. και 

κατά το πρώτο διάστημα για να ενισχύσουν τη δέσμευσή του στο θεραπευτικό πρόγραμμα, 

όπως αυτό φαίνεται από την αφήγησή του:  

«Ε: υπήρχε μία ξεκάθαρη οικογενειακή πίεση  ε: μ- με: διάφορους  όρους , από την άποψη 

ότι τς να έρχεσαι και για να γίνεις εσύ καλά, αλλά αν ας πούμε θες να χρησιμοποιήσεις το 

αμάξι, θες να ‘χεις ένα χαρτζιλίκι, τονα τ’ άλλο κι όλ’ αυτά θα πρέπει να έρχεσαι συχνά να 

κάνεις τις ουροληψίες και όλα τα τεστ.» (Π., 23 ετών)   

Το πρώτο διάστημα οι γονείς του Ν., με σκοπό να ενισχύσουν τη δέσμευση του στην 

εμπλοκή του με το πρόγραμμα και να τον κινητοποιήσουν να προσέρχεται, απειλούσαν πως 

θα του στερήσουν κάποιες παροχές:   

«Πάντα έχεις κάτι να χάσεις. Ότι εγώ πάντα είχα κάτι να χάσω αν δεν ερχόμουν εδώ. 

Εννοώ κάτι σε ξέρω γω θα τι να σας πω; Κάτι ξέρω γω: χαρτζιλίκια και τέτοια, ε ήταν 

ψυχολογικός εκβιασμός του τύπου- καλά τώρα δε θέλω να τα συζητήσουμε αυτά, αλλά 

νομίζω ότι από τους γονείς πάντα παρουσιάζεται ένα δίλλημμα ή θα έρθεις εδώ, ή θα γίνει 

κάτι άλλο» (Ν., 18 ετών) 

Οι συνεντευξιαζόμενοι κατά τη διάρκεια της συζήτησης για τις οικογενειακές σχέσεις 

δεν αναφέρθηκαν μόνο στην πλευρά των μελών της οικογένειάς τους, αλλά και στον τρόπο 
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που η δική τους παρουσία και αλληλεπίδραση στη σχέση με τα μέλη της οικογένειάς τους 

έχει διαμορφωθεί  μέσα από την υποστήριξη που λαμβάνουν από την εμπλοκή τους με το 

πρόγραμμα.  

Κάποιοι συμμετέχοντες μιλούν για τον τρόπο που διαχειρίζονται διαφορετικά τις 

συγκρούσεις με τους γονείς. Ειδικοτερα, η Ι. αναφέρεται στην εκμάθηση τρόπων μέσα από 

τις συνεδρίες της, ώστε οι συγκρούσεις που προκύπτουν με τη μητέρα της να μην 

εντείνονται, αλλά και πολλές φορές να αποφεύγονται:  

 «Σίγουρα πολλές φορές στο α στη διαχείρησή μου με τους γονείς μου. Πολλές φορές τι 

πρέπει να πεις εκεί, τι πρέπει να πεις εκεί, τι πρέπει να κάνεις εκεί. Πολλές φορές δεν 

ξέρεις πώς να: σκέφτεσαι και κρίνεις καταστάσεις, το πώς αντιδράς εσύ αυτόματα 

επηρεάζει και το πώς θα έρθει το μπουμερανγκ. Δηλαδή αν σου πει η μάνα σου κάτι, 

ανάλογα με τις δύο περιπτώσεις που θα της πεις, θα συνεχίσει ο καυγάς. Άμα της πεις ένα 

οκέι ναι, και φύγεις, τελείωσε. Άμα συνεχίσεις όμως τον καυγά, θα ‘ναι ακόμα χειρότερο. 

Οπότε πολλές φορές όταν είχα ένα καυγά με τη μαμά, ερχόμουν εδώ τον έλεγα με την κυρία 

(όνομα θεραπεύτριας). Και μου λεγε η κυρία (όνομα θεραπεύτριας)  άμα ξαναγίνει, αυτό. 

Και όντως, μετά από δυο τρεις φορές, ε: κατάλαβα ότι υπάρχουνε τρόποι, για να 

διαχειριστείς πολλούς τσακωμούς και να τους αποφύγεις κιόλας. Τς οπότε σίγουρα με τη 

σχέση μου με τους γονείς μου με βοήθησε, αρκετά.»  (Ι., 15 ετών)  

Και ο Π. αναφέρεται στη διαφορετική διαχείριση των συγκρούσεων με τον πατέρα 

του, ώστε να μην κορυφώνονται σε σημείο που οδηγούνται σε εκδήλωση σωματική βία 

μεταξύ τους:   

«... και μετά όσο μπήκα στην ε όσο ξεκίνησε η πορεία μου στην στη μονάδα, 

συνειδητοποίησα ότι δεν υπάρχει λόγος (να πιαστούν στα χέρια) γιατί επειδή ο πατέρας μου 

δεν το έχει με το λέγειν γενικότερα, εάν ξεκινήσουμε έναν καυγά, απλά κάποια στιγμή θα 

αποχωρήσει από μόνος του,  με τον τρόπο του. Θα σου γυρίσει την πλάτη, θα σου πει καλά 

τράβα και γαμήσου, θα ανάψει ένα τσιγάρο, θα γυρίσει στην τηλεόραση, δε σου απαντάει τς 
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θα κάνει κάτι τέτοιο. Ή απλά μπορεί να φύγει από το σπίτι μια στιγμή να φύγει να πάει για 

ένα περπάτημα τς να πάει να κάνει το τσιγάρο του εκεί. Ε: απλά πλέον αποφάσισα ότι δεν 

ε: εγώ δεν κερδίζω κάτι απ’ αυτό.»  (Π., 23 ετών)  

Ο Φ. αναφέρεται στις συγκρούσεις με την αδερφή του, οι οποίες προέκυπταν λόγω 

του τρόπου που εκδήλωνε το ενδιαφέρον του και την ανάγκη του να την προστατεύσει, και 

πώς αυτός ο τρόπος έχει αλλάξει πλέον:  

«Πάντα ήθελα να ‘ναι καλά, αλλά πολλές φορές  το εξέφραζα με λάθος τρόπο. Δηλαδή της 

έλεγα δε θα κάνεις αυτό, δε θα το ‘κανε. Άμα το ‘κανε θα παίζαμε μπουνιές κι ιστορίες 

ξέρω ‘γω. Τέτοια φάση. Τώρα έχω αλλάξει κι εγώ σχετικά, τώρα είναι από μεριάς μου πώς 

τα βλέπω τα πράγματα και δε με πειράζει, είναι το απόλυτο φυσιολογικό να ‘χει γκόμενο , 

είναι τ’ απόλυτο φυσιολογικό να βγαίνει, είναι τ’ απόλυτο φυσιολογικό να κάνει ό,τι θέλει. 

Έτσι; Ας κάνει ό,τι θέλει, ας κάνει- ας πιστεύει ό,τι θέλει. Εγώ να ‘ναι καλά θέλω. Αυτό.»  

(Φ., 21 ετών)  

Ο Π. κάνει λόγο για θέσπιση ορίων πλέον προς την οικογένειά του, τόσο ως προς τη 

δεκτικότητα του, όσο και προς τον προσωπικό χώρο και ιδιωτικότητα που χρειάζεται, χωρίς 

να είναι απαραίτητο να απομακρυνθεί πλήρως όπως παλιότερα:  

«Εμ γενικότερα τς ή- ακόμα είμαι βέβαια αλλά έχω θέσει κάποια όρια όσον αφορά τη 

δεκτικότητά μου. ... Το ίδιο και με τους γονείς μου. Δηλαδή άμα μου έλεγε ο πατέρας μου 

ξερω γω δούλευα εγώ όλη μέρα, ο πατέρας που ας πουμε έχει ρεπό, και γύριζα εγώ, και 

μου έλεγε ο πατέρας μου το οτιδήποτε, πήγαινε βάλε βενζίνη στο αμάξι, ή πήγαινε 

σουπερμάρκετ τς θα το έκανα. Γιατί θα το έκανα. Αλλά πια: ξέρω και γνωρίζω και θα του 

πω τς κοίτα ήμουν 10 ώρες δούλευα, από τις 10 τις 11 ήμουν στον ήλιο, δεν μπορώ να 

πάω σουπερμάρκετ σήμερα. Αν χρειαζόμαστε σούπερμάρκετ ή θα περιμενεις να πάω αύριο 

ή θα πας εσύ.» (Π., 23 ετών)  

«Και δεν ήταν κάτι το οποίο εγώ το ήθελα, εμένα μου άρεσε ή το το έψαχνα να το κρατήσω 

ας πούμε, αυτή την έλλειψη ορίων μέσα στη ζωή μου όσον αφορά τη σχέση με τη μάνα μου. 
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Αλλά δεν ήξερα πώς να το κάνω  σωστά. Δη (δηλαδή) ε το μόνο το οποίο μου ερχότανε στο 

μυαλό ήταν ότι οκέι ήμουν στη Σκωτία, θέλω να βγάλω τη μάνα μου από τον τάδε τομέα 

της ζωής μου, οπότε πώς θα το κάνω; Τς θα τους κλείνω τα τηλέφωνα για μια βδομάδα. 

Και μετά θα επιστρέψω όταν επιστρέψω θα μιλάμε για πέντε λεπτά ανά τρεις μέρες. Τς 

δηλαδή για μένα στο μυαλό μου ο τρόπος της οριοθέτησης ήτανε ξεκάθαρα η παντελής 

απομάκρυνση. Η διαγραφή της ύπαρξης των γονιών μου και της δικιάς μου από τη ζωή τη 

δικιά τους. ... Χωρίς να πρέπει να απομακρυνθώ και να δικαιολογηθώ κιόλας» (Π., 23 

ετών)  

Τέλος, ο Ν. αφηγείται πως έχει απομακρυνθεί από τους γονείς του, καθώς μετά την 

αποκάλυψη της χρήσης και της εμπλοκής με το πρόγραμμα η σχέση μεταξύ τους αφορά μόνο 

τη σχέση του με τη χρήση, πράγμα που δεν είναι βοηθητικό για εκείνον:  

«Δηλαδή, έχω απομονωθεί πολύ ... Δηλαδή πιο πριν θυμάμαι, δεν ξέρω αν φταίει το 

πρόγραμμα σ’ αυτό αλλά πιο πρίν θυμάμαι ας πούμε  ε: μπορεί να μου έλεγαν οι γονείς μου 

ας πούμε να πάμε κάπου μαζί και μπορεί και να έλεγα ναι. Νομίζω ας πούμε ότι τα 

τελευταία τρία χρόνια ότι δεν έχω υπάρξει σε οικογενειακή δραστηριότητα. Τς ή ας πούμε 

δεν τς δεν τρώω μαζί τους, φαγητό,  δε συμμετέχω σε συζητήσεις ξέρω ‘γω. Απλά είμαι, τς 

θεωρώ τον εαυτό μου πλέον μόνο μου. Αλλα εμένα μ’ αρέσει τώρα. ... Όχι απομονωμένος, 

δεν ξέρω αν είναι τς απομονωμένος γενικά,  απομονωμένος σίγουρα από τους γονείς μου.  

Και ξέρω ‘γω, τς ειδικά από ένα σημείο και μετά ο- ο- όλη μας η σχέση ήτανε επίπληξη ε 

επίκριση ας πούμε και, και λύπηση. Που αυτό με ‘κανε να νιώθω εκατό φορές χειρότερα.» 

(Ν., 18 ετών) 

 

 

 

4. Σκέψεις για το μέλλον  
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Ολοκληρώνοντας τις συνενετεύξεις, οι συμμετέχοντες μίλησαν αναφορικά με το 

μέλλον. Κάποιων τα σχέδια περιλαμβάνουν την εκπαιδευτική και ακαδημαϊκή πορεία τους, 

την εύρεση εργασίας, ενώ κάποιοι συμμετέχοντες εκφράζουν την αβεβαιότητα που το 

χαρακτηρίζει. 

«Εμ να περάσω στη σχολή που θέλω, όποια κι αν είναι αυτή μέχρι τοτε. Μπορεί να ‘χω 

αλλαξει γνώμη. ... Οπότε κάτι πιο κοντινό, να πω για το προφίσιενσι, και να βγάλω με 

καλό βαθμό το Λύκειο.» (Ι., 15 ετών)  

«Ε: ξέρω ‘γω; Βραχυπρόθεσμος στόχος να τελειώσω τη σχολή, να κάνω ένα 

μεταπτυχιακό, να πιάσω δουλειά, να είμαι αξιοπρεπής άνθρωπος ας πούμε.» (Ν., 18 ετών) 

«Να βρω μία δουλειά να έχω λεφτά» (Α., 18 ετών)  

 «Τώρα ο κοντινός μου στόχος είναι να μπω στη σχολή, να ‘μαι στη σχολή και να 

κυλήσουνε τα χρόνια να το πάρω το χαρτί να γίνω πλοίαρχος.» (Φ., 21 ετών) 

Γίνεται φανερό πως για τους περισσότερους συνεντευξιαζόμενους τα σχέδια για το 

μέλλον συμπεριλαμβάνουν την εξέλιξη στον ακαδημαϊκό τομέα, αλλά και την εύρεση 

εργασίας με σκοπό την ανεξαρτητοποίηση.  

Ο Π., που έχει διακόψει τη χρήση και στο παρελθόν έχει κάνει απόπειρες 

αυτοκτονίας, χαρακτηρίζει τον εαυτό του ως ανηδονικό, που θεωρεί πως στο μέλλον δε θα 

αλλάξουν σημαντικά πράγματα για εκείνον, αν και αφήνει ένα παράθυρο ανοιχτό μήπως στο 

μέλλον βρει κάτι που θα τον παθιάσει:  

 «Τς ((ξεφυσάει)). Ε: κοίτα ε: νομίζω ότι θα χαρακτηρίσω τον εαυτό μου τελείως 

ανηδονικό. Δεν έχω κάτι που να θέλω αυτές τις μέρες, είτε αυτή την περίοδο της ζωής μου, 

είτε γενικότερα, δεν ξέρω.»  «Οπότε τα σχέδιά μου είναι, τς δε θα τα λεγα συντελεσμένα 

ακριβώς, αλλά τέλος πάντων για πολύ μικρό χρονικό διάστημα χωρίς να βλέπω κάτι να 

αλλάζει στο μέλλον γενικά. Δηλαδή για παράδειγμα αυτό το οποίο θα βαζα σκοπό ήτανε 
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από Σεπτέμβριο να ξεκινήσω πάλι τις σπουδές. Σε κάποιο άλλο πτυχίο τελείως. Δηλαδή 

ήθελα να ασχοληθώ είτε με τις πολιτικές επιστήμες, είτε με την ψυχολογία. Εμ αλλά δεν 

ξέρω πώς θα γίνει. Εάν θα γίνει. Και να γίνει θα τα παρατήσω πάλι; Θα το κρατήσω ένα 

χρόνο, δύο χρόνια, ενάμιση χρόνο μέχρι να πω ότι τελος; Και να γίνει μετά τι; Θα 

απασχοληθώ πραγματικα; Θα μπώ τέλος πάντων θα γίνω διπλομάτης ή θα ασχοληθώ με 

κάτι τέτοιο; Ή θα είμαι πάνω σε κάτι ακαδημαϊκό; Εμ να σου πω την αλήθεια δεν έχω 

σχέδια, όχι. ... Εάν κάποια στιγμή για κάποιο λόγο βρω ένα πάθος, και πω ότι αυτό είναι 

κάτι που θέλω, ε: θα το κυνηγήσω σίγουρα γιατί,  ξέρεις όταν είσαι πάρα πολλά χρόνια 

που ξέρεις ότι δεν θες κάτι, και έχεις ξεφύγει πια από το δεν ξέρω τι θέλω, και ξέρεις ότι 

δεν θες , άμα βρεθεί κάτι που θες, ε: παθιάζεσαι πολύ περισσότερο από κάποιον που ξέρει 

τι θέλει πάρα πολλά χρόνια. Οπότε περιμένω απλά να γίνει αυτό ((χαμογελάει όμως 

φαίνεται συγκινημένος)).» (Π., 23 ετών)   

Όπως φαίνεται από την αφήγηση του Λ., ο οποίος έχει και τα περισσότερα χρόνια 

εμπλοκής με τη χρήση και δεν την έχει διακόψει ακόμα, εκφράζει μία επιθυμία να καταφέρει 

να σταματήσει τη χρήση, και να γνωρίσει τον εαυτό του, να δει για πρώτη φορά τις 

δυνατότητές του:  

«Εμένα; Η καλύτερή μου έκδοση; Δεν ξέρω. Τώρα τι να πω; Ξέρω ότι θα μπορούσα να 

έκανα πολλά πράματα ... υπάρχει μία σειρά πραγμάτων που θα ‘θελα. Θα ‘θελα να ‘μουν 

ένας τοπ αθλητής ας πούμε , πρώταθλητης. Θα μπορούσα  να ‘μουνα ένας από τους πιο 

μεγάλους αθλητές.»  «... πρώτα ο θεός, το κε- το χέρι μου και το κεφάλι μου δηλαδή, τέλος 

πάντων, ε: το λέω με την έννοια ρε φίλε, να το κρατήσω όντως, γιατί κι εγώ, μπορεί να 

στήνω τη ζωή μου, έχω πολλά σκαμπανευάσματα, έχω έχει ξεκινήσει όλο αυτό με εμένα 

και έχει κρατήσει τόσο πολύ από μία κατάθλιψη δηλαδή, είναι τς είναι περίεργο. Και τώρα 

θα είναι όντως η πρώτη φορά που θα φύγω πραγματικά απ’ αυτή τη φάση και θα 

ξαναπατήσω το πόδι μου και ελπίζω, και θέλω να δω λίγο, τι θα βγει. Δεν το ξέρω ακόμα. 

... Τώρα το ‘χω προσπαθήσει άλλες δύο φορές αυτό το πράμα μέσ’ στα δύο χρόνια, μου 

‘χει βγει, μου ‘χει βγει και μία πρόσφατα, και τη πατάω για 
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χαζοσυναισθηματικοσυναισθηματομαλακίες, να στο πω κι έτσι. Και γιατί το λέω έτσι; 

Γιατί με με τς (χαμογελάει) με κάνει πολύ ευάλωτο σαν άνθρωπο, και δεν είμαι καθόλου 

ευάλωτος δηλαδή,  ε: και τώρα μάλλον θα δω πρώτη φορά τι μπορώ να κάνω στη ζωή 

μου, πραγματικά.» (Λ., 25 ετών)  

Από αρκετούς συμμετέχοντες εκφράζεται μία αβεβαιότητα ως προς το πώς θα 

εξελιχθούν τα πράγματα στο μέλλον, κάποιοι αναφερόμενοι στη χρήση, ενώ άλλοι 

γενικότερα. Η αβεβαιότητα φαίνεται να πηγάζει τόσο από την ίδια τη φύση του μέλλοντος, 

το οποίο όσο και να προσπαθήσει να το προβλέψει κανείς ποτέ δε μπορεί να το υπολογίσει 

με ακρίβεια, όσο και από προηγούμενες εμπειρίες που κάνουν τους συμμετέχοντες 

διστακτικούς στο να δημιουργήσουν ή και να εκφράσουν τα σχέδιά τους για αυτό. 

Ο Φ., ο οποίος με δική του επιλογή να διακόψει τη χρήση προσήλθε στο πρόγραμμα 

αναζητώντας υποστήριξη, αποφεύγει τα μακρο πρόθεσμα σχέδια:  

«Αυτό το κομμάτι για να μην σχεδιάζω για το πολύ μακρινό μέλλον.»  «Σίγουρα πρέπει να 

κάνεις όνειρα και τα λοιπά, και να ‘χεις κάποιους στόχους, αλλά το να προγραμματίζεις το 

μακρινό μέλλον ποτέ δεν γίνεται. Γιατί πολλά απρόοπτα μπορεί να συμβούν.» (Φ., 21 

ετών) 

Στη συνέχεια, ο Π., ο οποίος στο παρελθόν είχε πάει στο εξωτερικό για σπουδές τις 

οποίες δεν ολοκλήρωσε:  

«Δηλαδή για παράδειγμα αυτό το οποίο θα βαζα σκοπό ήτανε από Σεπτέμβριο να 

ξεκινήσω πάλι τις σπουδές. Σε κάποιο άλλο πτυχίο τελείως. Δηλαδή ήθελα να ασχοληθώ 

είτε με τις πολιτικές επιστήμες, είτε με την ψυχολογία. Εμ αλλά δεν ξέρω πώς θα γίνει. Εάν 

θα γίνει. Και να γίνει, θα τα παρατήσω πάλι; Θα το κρατήσω ένα χρόνο, δύο χρόνια, 

ενάμιση χρόνο μέχρι να πω ότι τελος; Και να γίνει μετά τι; Θα: απασχοληθώ πραγματικα; 

Θα μπώ τέλος πάντων θα γίνω διπλομάτης ή θα ασχοληθώ με κάτι τέτοιο; Ή θα είμαι 

πάνω σε κάτι ακαδημαϊκό; ... Δεν ε: έχω και μία γενικότερη απαισιοδοξία όσον αφορά το 
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μέλλον, είμαι κατά- ε είμαι πάρα πολύ σίγουρος ότι σε είκοσι με τριάντα χρόνια θα έχει 

καταστραφεί ο κόσμος με καποιον τρόπο ε είτε είναι μια πυρηνική εμπόλεμη ζώνη η οποία 

απλά ανοίγει και ε: πώς λέγεται (;), καταπίνει τέλος πάντων όλο τον πλανήτη. Μια 

κλιματική αλλαγη που θα μας κάψει όλους. Δε νομίζω ότι έχουμε πάνω από είκοσι με 

τριάντα χρόνια. Οπότε νομίζω έχω τς έχω αποφασίσει πια ότι ότι θα αντιμετωπίζω τη ζωή 

μέρα με τη μέρα. Όπως μου έρχεται.» (Π., 23 ετών)  

  

 Η Ι., η οποία έχει διακόψει για ένα διάστημα τη χρήση, όμως έκανε κάποια 

ολισθήματα στην περίοδο της καραντίνας για τον covid19, παραθέτει:  

«Εμ η αλήθεια είναι ((γελάει)) πολλές φορές κάνουμε πλάκα με τους φίλους μου άντε σε 

δύο χρόνια που θα φύγεις από κει να πάμε να την πιούμε ας πούμε , πολλές φορές, τέτοια 

πράγματα. Προς το παρόν έτσι είναι. Δηλαδή, άντε να τελειώνω από δω πέρα που 

τελειώνουν οι ουροληψίες να πάω μετά να τέτοιο. Τς σε δύο χρόνια δεν ξέρω πώς θα είναι 

η κατάστασή μου, δηλαδή σε δύο χρόνια μπορεί να το βλέπω και να το απεχθάνομαι. Τς 

γιατί το ‘χα σταματήσει για πολλούς μήνες, τώρα μες στην καραντίνα όμως, έκανα δύο 

φορές. Άσχετα που δε μ’ έπιασαν οι γονείς μου, έκανα. Το ήταν η διέξοδός μου ας πούμε 

εκείνη τη στιγμή.» (Ι., 15 ετών)  

Παρόμοια, στην πορεία του αναφορικά με τη χρήση αναφέρεται και ο Λ., ο οποίος 

στο παρελθόν έχει προσπαθήσει ξανά να διακόψει τη χρήση, όμως δεν κατάφερε να 

διατηρήσει την αποχή:  

«Τώρα το ‘χω προσπαθήσει άλλες δύο φορές αυτό το πράμα μέσ’ στα δύο χρόνια, μου ‘χει 

βγει, μου ‘χει βγει και μία πρόσφατα, και τη πατάω για 

χαζοσυναισθηματικοσυναισθηματομαλακίες,  να στο πω κι έτσι.  Και γιατί το λέω έτσι; 

Γιατί με με τς (χαμογελάει) με κάνει πολύ ευάλωτο σαν άνθρωπο,  και δεν είμαι καθόλου 

ευάλωτος δηλαδή  ε: και τώρα μάλλον θα δω πρώτη φορά τι μπορώ να κάνω στη ζωή μου, 

πραγματικά.» «Όταν σου γίνεται ρουτίνα αυτή η ζωή, κόψε ράψε κόψε ράψε κόψε ράψε, 
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αυτό είναι το χειρότερο πράμα φίλε,  το χειρότερο. ... Να μπαινοβγαίνεις, να μη μπορείς να 

σταματήσεις εν τέλει και να είσαι εκεί. Μέσα έξω μέσα έξω μέσα έξω. Κόβω αρχίζω κόβω 

αρχίζω, τρελάθηκες τέλειωσε. Είναι τς άμα κλειδώσεις σ’ αυτό τον κύκλο, τρέχα γύρευε 

τότε. Έτσι πιστεύω δηλαδή.  ... Δεν είσαι ποτέ σίγουρος για τον εαυτό σου, δεν ξέρεις ποτέ 

αν αυτό που λες είναι βάσιμο, γίνεσαι ένας ό,τι να ‘ναι.» (Λ., 25 ετών)  

Τέλος, ο Ν., ο οποίος ερχόμενος στη μονάδα είχε ήδη προσδοκίες και όνειρα για τη 

μετέπειτα πορεία του που δε μεταβλήθηκαν παρά την εμπλοκή του τόσο με τη χρήση, όσο 

και με το θεραπευτικό πλαίσιο, δείχνει αισιοδοξία για όσα θα έρθουν:  

«Ε: σ πιστεύω ότι  από ‘δω και πέρα, η ζωή μου μόνο καλύτερη θα γίνεται. Δεν ξέρω αν 

θα γκρεμιστούνε απότομα όλα όλες οι προσδοκίες μου, αλλά πιστεύω ότι – τς ας πούμε το 

το κατώτατο σημείο ας πούμε το ‘χω ξεπεράσει.» (Ν., 18 ετών)  
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Συζήτηση 

 

Η παρούσα ερευνητική προσπάθεια αποσκοπεί στην εμβάθυνση και κατανόηση της 

εμπειρίας των εφήβων και των οικογενειών τους σχετικά με την ουσιοεξάρτηης, τόσο ως 

προς την πορεία τους για αναζήτηση θεραπευτικής υποστήριξης, όσο και ως προς τον τρόπο 

διαχείρισης της κατάστασης κατά τη διάρκεια της εμπλοκής τους σε θεραπευτικό 

πρόογραμμα απεξάρτησης. Μέσω των ευρημάτων επομένως, προσδοκάται να παραχθεί 

γνώση αναφορικά με τα θέματα αυτά, αλλά και η γνώση αυτή να λειτουργήσει 

ανατροφοδοτικά προς το θεραπευτικό πρόγραμμα με σκοπό την κατάλληλη παροχή 

υποστήριξη προς τους εξυπηρετούμενους της μοναδας και των οικογενειών τους.    

Αρχικά, αναλύοντας τα ποιοτικά δεδομένα που προέκυψαν από τις συνεντεύξεις με 

τους εφήβους/νέους αναδύθηκαν οι βασικοί άξονες, οι θεματικές, γύρω από τους οποίους 

κινείται η ροή των αφηγήσεών τους.  

 

1. Πορεία της οικογένειας προς αναζήτηση θεραπευτικής υποστήριξης  

Οι συνεντευξιαζόμενοι ξεκινώντας, μίλησαν για τον τρόπο με τον οποίο αναζήτησαν 

θεραπευτική υποστήριξη και τη συμβολή της οικογένειάς τους σε αυτό. Χαρακτηριστικό 

είναι να αναφερθεί πως αρχικά, μετά από την αποκάλυψη της πληροφορίας ότι κάνουν χρήση 

ουσιών, οι περισσότεροι από τους γονείς προσπάθησαν να διαχειριστούν με έναν τρόπο την 

κατάσταση μόνοι τους, αποφεύγοντας ως πρώτη κίνηση την εμπλοκή με ένα πρόγραμμα 

απεξάρτησης. Αυτό είναι σύμφωνο με τα ευρήματα των Fotopoulou και Parkes (2017), 

σύμφωνα με τους οποίους η προσέγγιση κρατικών δομών υποστήριξης γίνεται μόνο αφού 

διαπιστώσουν πως δε μπορούν οι ίδιοι να ανταπεξέλθουν και να αντιμετωπίσουν την 

ουσιοεξάρτηση του παιδιού τους. Στην παρούσα έρευνα, οι τρόποι αρχικής διαχείρισης 
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ποικίλουν από οικογένεια σε οικογένεια, με κάποιους να είναι πιο ενεργοί και να πράττουν 

με σκοπό να αντιμετωπίσουν την κατάσταση σύμφωνα με το μοντέλο κατανόησης του 

Orford και των συνεργατών (2010), ενώ κάποιοι φαίνεται πως ανέχονταν την κατάσταση 

προτού αποφασίσουν να δράσουν και να εμπλακούν στο πρόγραμμα. Για παράδειγμα, σε μία 

περίπτωση, κατέφυγαν σε υποστήριξη ιδιωτικά, ενώ σε άλλη περίπτωση η μητέρα 

προσπάθησε να κατανοήσει τη χρήση του παιδιού της πηγαίνοντας μαζί του ταξίδι στο 

εξωτερικό για να δοκιμάσει και η ίδια προτού αποφασίσει αν όντως είναι κάτι επιβλαβές ή 

όχι. Επίσης, από κάποιους αναδείχθηκε πως ένας παράγοντας που οι γονείς δεν αναζήτησαν 

αρχικά υποστήριξη συνιστά το ότι οι ίδιοι έπειθαν τους γονείς τους πως θα διακόψουν από 

μόνοι τους τη χρήση, ή ότι η χρήση της συγκεκριμένης ουσίας (κάνναβη) δεν είναι 

επιβλαβής και δε χρήζουν βοήθειας. Αυτός ο παράγοντας σημειώνεται και από τους Orford 

και συνεργάτες (2010), ως ένας από τους λόγους για τους οποίους οι γονείς διστάζουν να 

προσεγγίσουν θεραπευτική υποστήριξη. Ωστόσο, σε μία περίπτωση οι γονείς έδρασαν 

απευθείας μετά την αποκάλυψη της χρήσης αναζητώντας το κατάλληλο πρόγραμμα 

απεξάρτησης για το παιδί τους. Για τους περισσότερους ωστόσο φαίνεται πως η αναζήτηση 

θεραπευτικής υποστήριξης δε συνιστά μία ευθύγραμμη διαδικασία, αλλά μία διαρκή 

διαπραγμάτευση μέχρι να αποφασίσουν πως χρειάζεται να εμπλακούν σε ένα θεραπευτικό 

πρόγραμμα ώστε να αντιμετωπίσουν την κατάσταση, όπως σημειώνεται και από τους Butler 

και Bauld (2005).   

Κάποιοι από τους συνεντευξιαζόμενους ανέφεραν πως το συγκεκριμένο θεραπευτικό 

πρόγραμμα δε συνιστά την πρώτη επαφή τους με πρόγραμμα απεξάρτησης, καθώς οι γονείς 

τους είχαν προσεγγίσει άλλο πρόγραμμα στο παρελθόν. Οι προσπάθειες αυτές όμως δεν 

ευόδωσαν, καθώς οι συμμετέχοντες διέκοψαν το πρόγραμμα και συνέχισαν τη χρήση. Μέσα 

από αυτές τις περιπτώσεις φωτίζεται τόσο η διαφοροποίηση ως προς τη διαχείριση της 

κατάστασης από τα μέλη της οικογένειας από το ένα χρονικό διάστημα στο άλλο, όπως 

αναφέρεται από τους Orford και συνεργάτες (2010). Ειδικότερα, μετά από αυτή την 
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προσπάθεια αντιμετώπισης της κατάστασης όπως συνιστά η προσέγγιση ενός προγράμματος, 

στη συνέχεια υπάρχει μία περίοδος που τα μέλη της οικογένειας ανέχονται την κατάσταση, 

όπως σημειώνεται και από τις αφηγήσεις των γονέων στην έρευνα των Fotopoulou και 

Parkes (2017). Στη μία εκ των δύο περιπτώσεων αυτή η ανοχή σταματάει όταν ο νέος 

εμπλέκεται με την αστυνομία, ενώ στην άλλη περίπτωση η αλλαγή έρχεται από την πλευρά 

του ίδιου του συνεντευξιαζόμενου που αποφασίζει να προσεγγίσει το πρόγραμμα 

απεξάρτησης επιθυμώντας ο ίδιος να διακόψει τη χρήση και στη συνέχεια προσέρχονται και 

τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας σε αυτό για να τον υποστηρίξουν.  

Από την ανάλυση γίνεται φανερό πως η απόφαση ένταξης στο θεραπευτικό 

πρόγραμμα στην πλειονότητα των συνεντευξιαζόμενων λαμβάνεται από τους γονείς και όχι 

από τους ίδιους, εύρημα που αναδεικνύει τον καταλυτικό ρόλο που δύναται να 

διαδραματίσουν οι γονείς ως προς την πορεία του παιδιού με την ουσιοεξάρτηση (Butler & 

Bauld, 2005; Copello, Templeton, Krishnan, Orford & Velleman, 2000; Toumbourou, Blyth, 

Bamberg & Forer, 2001). Ακόμη,  το εύρημα αυτό είναι σύμφωνο με τη βιβλιογραφία, μέσα 

από την οποία προκύπτει πως οι έφηβοι/νέοι χρήστες ουσιών συχνά εμπλέκονται σε 

πρόγραμμα απεξάρτησης μετά από αίτημα των γονιών τους και όχι επιθυμία των ίδιων 

(Feldstein Ewing, Apodaca, Gaume, 2016).  

Στη συνέχεια, οι συνεντευξιαζόμενοι μίλησαν για τα εμπόδια που χρειάζεται να 

ξεπεράσει κανείς για να θελήσει να αναζητήσει θεραπευτική υποστήριξη. Κοινός 

παρονομαστής στα λεγόμενά τους συνιστά η αποδοχή ότι χρήζει βοήθειας, είτε διότι η χρήση 

ουσιών του προκαλεί κακό, είτε λόγω του ότι για να κάνει χρήση σημαίνει πως κάτι τον 

δυσκολεύει που δε μπορεί να διαχειριστεί με διαφορετικό τρόπο. Στη διαδικασία να 

συνειδητοποιήσει ότι χρήζει βοήθειας ένας συνενευξιαζόμενος αναφέρει πως ανασταλτικά 

λειτουργεί το στερεότυπο του χρήστη που έχει επικρατήσει, δηλαδή ένας άνθρωπος 

εξαθλιωμένος. Οπότε, όταν οι ίδιοι δεν ανταποκρίνονται σε αυτή την εικόνα δυσκολεύονται 
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να αποδεχθούν πως η ουσιοεξάρτησή τους είναι επιβλαβής κι έτσι ότι χρήζουν βοήθειας. 

Αυτό υποστηρίζει και η βιβλιογραφία αναφερόμενοι στις εμπειρίες «rock bottom» (μεταφρ. 

«φτάνεις πάτο»), που όπως υποστηρίζουν είναι απαραίτητες για να αποδεχτεί κανείς τη 

θεραπεία (Harald & Klingemann, 1991). Στην ουσία, σύμφωνα με τους ερευνητές, οι 

εμπειρίες αυτές δρουν με τρόπο που εφιστούν την προσοχή του χρήστη ότι υπάρχει 

πρόβλημα, ότι κάτι χρειάζεται να αλλάξει. 

 

2.Προσαρμογή και πρώτο διάστημα εμπλοκής με το θεραπευτικό πρόγραμμα  

Μία άλλη θεματική που αναδείχθηκε από την ανάλυση των δεδομένων που 

παρήχθηκαν, συνιστά το πρώτο διάστημα της εμπλοκής με το θεραπευτικό πρόγραμμα. Οι 

συνεντευξιαζόμενοι αναφέρονται στην πρώτη τους επαφή με το θεραπευτικό πρόγραμμα, 

στις προσδοκίες τους, στη μεταβολή της αρχικής τους στάσης ως προς την εμπλοκή τους, 

αλλά και στους παράγοντες που συνδράμουν στην απόφασή τους να παραμείνουν στο 

πρόγραμμα.  

Μιλώντας για τις προσδοκίες τους, αυτές διέφεραν μεταξύ των συμμετεχόντων, με 

κάποιους να βρίσκουν αυτό που περίμεναν, ενώ με άλλους να διαψεύδονται από την επαφή 

τους με το πρόγραμμα. Οι προσδοκίες εφάπτονταν στους εξυπηρετούμενους μίας δομής 

απεξάρτησης που βασίζεται στο στερεότυπο του χρήστη, στην αντιμετώπιση που οι ίδιοι θα 

είχαν από το πρόγραμμα, καθώς επίσης και στο περιβάλλον της δομής. Μίλησαν για τον 

τρόπο που οι παραπάνω προσδοκίες διαψεύσθηκαν, πως οι άνθρωποι που παρέχει 

υποστήριξη η μονάδα δεν ανταποκρίνονται ούτε εκείνοι στο στερεότυπο της εξαθλίωσης του 

χρήστη, πως το πρόγραμμα δεν τους αντιμετωπίζει ως ασθενείς, ούτε με τρόπο αυταρχικό και 

ελεγκτικό, καθώς επίσης το περιβάλλον είναι διαμορφωμένο με τρόπο που να είναι ζεστός 

και οικείος. Κάποιοι συνεντευξιαζόμενοι αναφέρθηκαν στην προσδοκία τους ως προς τη 
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λειτουργία του προγράμματος, και συγκεκριμένα στο ότι θα συναντήσουν και θα κάνουν 

συνεδρίες με κάποιον ειδικό, προσδοκία που επαληθεύτηκε με την επαφή τους με το 

πρόγραμμα. Ακόμη, κάποιοι από τους συνεντευξιαζόμενους ενθυμούμενοι την πρώτη τους 

μέρα στη δομή κάνουν λόγο για την παρουσία των γονιών τους και τον τρόπο που εκείνοι 

εμπλέκονται σε αυτή τη μέρα. 

Στη συνέχεια, κάποιοι συνενετευξιαζόμενοι μιλούν για την αρχική τους στάση, που οι 

ίδιοι δεν αναγνωρίζουν ότι χρειάζονται βοήθεια και εμπλέκονται λόγω της πίεσης των γονιών 

τους, και το πώς αυτή στη συνέχεια μεταβλήθηκε μέσα από την επαφή τους με τον 

θεραπευτή. Συγκεκριμένα, για τον τρόπο με τον οποίο ο θεραπευτής σε βοηθάει να 

συνειδητοποιήσεις ότι χρειάζεσαι βοήθεια. Η συνειδητοποίηση ότι χρήζει κανείς βοήθειας σε 

συνδυασμό με τη θεραπευτική σχέση αναδύεται από τους συνεντευξιαζόμενους ως οι λόγοι 

που παραμένουν στο πρόγραμμα και να συνεχίζουν την προσπάθειά τους να διακόψουν τη 

χρήση. Από τη βιβλιογραφία άλλωστε γίνεται φανερό πως ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της 

συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας ως προς τη σχέση τους με την ουσιοεξάρτηση, συνιστά το 

ότι οι ίδιοι δεν έχουν βιώσει τις αρνητικές συνέπειες της χρήσης, καθώς επίσης δε συνδέουν 

προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίζουν στην καθημερινότητά τους (σχολείο, οικογένεια 

κ.α.) με τη χρήση, και επομένως δε συνειδητοποιούν ότι χρειάζονται θεραπευτική 

υποστήριξη για τη διαχείριση της ουσιοεξάρτησης (Roditis & Halpern Felsher, 2015). Στις 

απαντήσεις τους εστίασαν στο ειλικρινές ενδιαφέρον που εισπράττουν, στην υποστήριξη που 

τους παρέχει όχι μόνο αναφορικά με τη χρήση αλλά την καθημερινότητά τους στο σύνολό 

της, όπως επίσης και στο ότι ο ειδικός συνιστά έναν άνθρωπο με τον οποίο μπορούν να 

μιλήσουν και να είναι δίπλα τους. Η ανάδειξη της καλής θεραπευτικής σχέσης που έχουν 

αναπτύξει με το θεραπευτή τους ως παράγοντας που συμβάλλει στην παραμονή τους στο 

θεραπευτικό πρόγραμμα και την αλλαγή της αρχικής τους στάσης προς αυτό, συμφωνεί με 

προηγούμενες έρευνες που υπογραμμίζουν τη σημασία της θεραπευτικής σχέσης στην πορεία 

προς την αποχή από τη χρήση (Chen, Elisha, Timor & Ronel, 2015; McKay, 2009; Meier et 
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al, 2005; Reyre, Jeannin, Largueche, Moro, Baubet, & Taieb, 2017). Ακόμη, από κάποιους 

αναφέρονται ως βοηθητικοί παράγοντες η λειτουργία του πλαισίου ως «στεγνό» πρόγραμμα, 

ο τρόπος με τον οποίο είναι διαμορφωμένος ο χώρος αποπνέοντας έτσι μία ευχάριστη 

αίσθηση, καθώς επίσης και ο στόχος της διατήρησης της αποχής από την χρήση.  

Αντίθετα με τη σημασία που προσέδωσαν στη θεραπευτική σχέση που διαμόρφωσαν 

στο επίπεδο των ατομικών τους συνεδριών με το θεραπευτή τους, κάνοντας λόγο για την 

εμπειρία τους από την ομαδική διαδικασία ανέφεραν πως δεν ανταποκρίθηκε στην 

υποστήριξη που αναζητούσαν. Ειδικότερα, μίλησαν για τους περιορισμούς που βίωσαν στις 

ομαδικές συναντήσεις ως προς την παρουσία κι άλλων ατόμων. Η αλληλεπίδραση με τα 

υπόλοιπα μέλη της ομάδας αναδείχθηκε πως σε ένα βαθμό επηρέαζε το πόσο θα ανοίγονταν 

και θα μοιράζονταν μεταξύ τους πράγματα, τον τρόπο που εκφράζουν την άποψή τους για 

όσα ακούγονται, το ότι μεταξύ των μελών της ομάδας υπήρχαν σημαντικές διαφορές με μόνο 

κοινό την εμπειρία τους με τις ουσίες, όπως επίσης και τη συναισθηματική επιβάρυνση που 

ενέχει η συγκεκριμένη διαδικασία με δυσκολίες των υπόλοιπων μελών. Από την εμπειρία 

των συμμετεχόντων στην έρευνα γίνεται φανερή η σημασία που έχει η συνεκτικότητα που 

διέπει μία ομάδα, χαρακτηριστικό που συμβάλλει στο να μην αποχωρούν τα μέλη από αυτήν 

(Yalom 1995). Οι συμμετέχοντες δηλαδή, δεν αισθάνθηκαν κατά τη διάρκεια της εμπλοκής 

τους με την ομάδα, ότι ανήκουν σε αυτήν, ενώ απουσιάζει επίσης το αίσθημα εμπιστοσύνης. 

Λόγω των περιορισμών που βίωσαν οι συμμετέχοντες στην εμπειρία τους από την ομαδική 

διαδικασία, που υποβαθμίζουν τη συνεκτικότητα των ομάδων, οι περισσότεροι δε 

συμμετέχουν πλέον σε ομάδα, εκτός από ένα άτομο που συνεχίζει ακόμα και ελπίζει στην 

πορεία η ομάδα να εξελιχθεί και να έχει τη δυνατότητα ουσιαστικότερου μοιράσματος σε 

αυτήν. 
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3.Η διαμόρφωση του εαυτού και του οικογενειακού πλαισίου μέσα από την 

εμπλοκή με το πρόγραμμα  

 Αναλύοντας τα μετεγγραφημένα κείμενα των συντεντεύξεων αναδύεται η 

διαμόρφωση που έχει προκύψει από την θεραπευτική υποστήριξη τόσο στους 

συνεντευξιαζόμενους σε προσωπικό επίπεδο και στον τρόπο που νοηματοδοτούν την 

εμπλοκή τους με τη χρήση ουσιών, όσο και σε σχεσιακό με την οικογένειά τους και τον 

ευρύτερο κύκλο τους.  

 

3.1. Νοηματοδότηση της χρήσης  

Εστιάζοντας στον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνονται την εμπλοκή τους με τη 

χρήση, οι περισσότεροι συμμετέχοντες στην έρευνα μίλησαν για το ότι μέσα από τις ουσίες 

βραχυπρόθεσμα κέρδιζαν κάτι. Σε κάποιους η χρήση πρόσφερε μία διέξοδο από δυσκολίες 

που αντιμετώπιζαν στην καθημερινότητά τους και συναισθήματα  που δε μπορούσαν να 

διαχειριστούν διαφορετικά. Μία πράξη άρνησης ανάληψης των ευθυνών, απουσίας από τον 

κοινωνικό κόσμο, πράξη εγωιστική και συχνά κατά του ίδιου του εαυτού. Για κάποιους 

άλλους η εμπλοκή τους με τη χρήση σχετίζεται με τη βίωση συναισθημάτων που δε 

μπορούσαν να αντλήσουν από την καθημερινότητά τους. Ωστόσο, κάποιοι αναφέρονται και 

στην μακροπρόθεσμη επίπτωση της χρήσης μιλώντας για ένα κερδος που έχει μικρή διάρκεια 

και μεγάλο κόστος για τον οργανισμό και για το  συναισθηματικό κενό με το οποίο η χρήση 

τους αφήνει όταν απουσιάζει από την καθημερινότητα.  

Ακόμη, κάποιοι αναφέρουν πως μέσα από την εμπλοκή τους με τη θεραπευτική 

υποστήριξη βρίσκονται σε μία αναζήτηση εναλλακτικών τρόπων να πετυχαίνουν αυτό που 

αναζητούσαν με τη χρήση.  
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3.2.Διαμόρφωση μέσα από το πρόγραμμα σε επίπεδο προσωπικό και σχεσιακό  

 

Η συμβολή της υποστήριξης έχει διαμορφώσει τον καθένα με διαφορετικό τρόπο. 

Μέσα από τα λεγόμενά τους αναδεικνύεται η ανάπτυξη προσωπικής οριοθέτησης αναφορικά 

με το πρόγραμμα και τις ευθύνες στην καθημερινότητά τους, αλλά και σε επιπεδο σχεσιακό. 

Ειδικότερα ως προς τον τρόπο που αλληλεπιδρούν με τους άλλους, έχουν βρει μία ισορροπία 

στη δεκτικότητα και τη βοήθεια που προσφέρουν, στην επιρροή που έχει σε εκείνους η 

γνώμη τρίτων, καθώς επίσης πλέον επικοινωνούν με έναν τρόπο πιο διαλλακτικό και με 

λιγότερες συγκρούσεις. 

 

3.3.Οικογενειακές σχέσεις και διαμόρφωσή τους  

Αναφορικά με τη διαμόρφωση των οικογενειακών σχέσεων εντοπίζονται επίσης 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν την κάθε οικογένεια και τον τρόπο που 

στέκονται τα μέλη της στην θεραπευτική πορεία των συνεντευξιαζόμενων. Κοινό 

χαρακτηριστικό σε όλες τις συνεντεύξεις συνιστά η ενεργή εμπλοκή τουλάχιστον κάποιου 

μέλους της οικογένειας με το θεραπευτικό πρόγραμμα. Παρόλ’ αυτά αυτό το κοινό 

χαρακτηριστικό πιθανώς να οφείλεται στη λειτουργία του συγκεκριμένου πλαισίου, το οποίο 

επιτάσσει την ενεργή συμμετοχή των μελών της οικογένειας ως προϋπόθεση για να ενταχθεί 

ένας έφηβος/νέος στη δομή.  Εστιάζοντας στη διαμόρφωση των οικογενειακών σχέσεων 

στην πορεία της εμπλοκής της οικογένειας με το πρόγραμμα, αναδεικνύεται η κατανόηση ως 

κοινό στοιχείο που σε διαφορετικές πτυχές ανάλογα με την οικογένεια εισπράττουν πλέον οι 

συνεντευξιαζόμενοι από την αλληλεπίδρασή τους με τα υπόλοιπα μέλη των οικογενειών 

τους. Ο τρόπος με τον οποίο ο κάθε συμμετέχων αναφέρεται στην κατανόηση διαφέρει, με 

κάποιους να την εντοπίζουν στην επικοινωνία για θέματα σχετικά με τη χρήση, στην 
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αναγνώριση της προσπάθειας των εφήβων/νέων, στο σεβασμό της ιδιωτικότητας και της 

ανάγκης για απομόνωση των μελών, καθώς επίσης και στην υπομονετικότητα που διέπει τη 

συμβίωσή τους συγκριτικά με το οικογενειακό κλίμα που κυριαρχούσε πριν την αναζήτηση 

θεραπευτικής υποστήριξης. 

 Σε κάποιες περιπτώσεις οικογενειών που εστιάζει η συγκεκριμένη έρευνα, τα 

ευρήματα επιβεβαιώνουν πως οι η διαχείριση της κατάστασης διαφέρει ανάμεσα στις 

μητέρες και τους πατέρες, όπως υποστηρίζουν τα αποτελέσματα της έρευνας των Butler και 

Bauld (2005). Συγκεκριμένα, από κάποιες συνεντεύξεις φαίνεται η παρουσία του πατέρα 

είναι λιγότερο αισθητή, καθώς κάποιοι δεν αναφέρονται καθόλου στον πατέρα κατά τη 

διάρκεια της συνέντευξης, ενώ άλλοι αναφέρουν πως κατά τη διάρκεια της ημέρας δεν 

συναναστρέφονται σχεδόν καθόλου μαζί του. Κάποιοι από τους πατέρες στις συγκεκριμένες 

οικογένειες επιδεικνύουν περισσότερο μία στάση απόσυρσης/ανεξαρτησίας προς τους 

συμμετέχοντες της έρευνας, ενώ σε έναν συμμετέχοντα είναι φανερή η έντονη εναλλαγή της 

στάσης του πατέρα όπου τη μία περίοδο διέπεται από πρακτικές αντιμετώπισης, ενώ ένα 

επόμενο διάστημα από πρακτικές απόσυρσης/ανεξαρτησίας από το οικογενειακό πλαίσιο και 

την κατάσταση.  Σε κάποιες από τις συνεντεύξεις γίνεται φανερό πως η μητέρα έχει 

υιοθετήσει μία θέση αντιμετώπισης  της κατάστασης σύμφωνα με το μοντέλο των Orford και 

συνεργατών (2010), ενώ από κάποιους άντρες συμμετέχοντες αναφέρεται η εγγύτητα που 

χαρακτηρίζει τη σχέση τους με τη μητέρα τους. Ένας συμμετέχων μιλάει για την ισορροπία 

που επήλθε στη σχέση με τη μητέρα του, η οποία πριν από την εμπλοκή με το πρόγραμμα 

υπερεμπλεκόταν στη ζωή του αποστερώντας του μία αίσθηση ανεξαρτησίας. Οι Toumbourou 

και συνεργάτες (2001)  αναφέρονται στην αποτυχημένη προσπάθεια κατάκτησης 

ανεξαρτησίας από το οικογενειακό πλαίσιο στην εφηβική ηλικία, που πιθανώς να συμβάλλει 

στη δημιουργία συμπεριφορών εξάρτησης από ουσίες.  
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Το επίπεδο των συγκρούσεων ποικίλει από οικογένεια σε οικογένεια, με κάποιους 

συμμετέχοντες να αναφέρουν πως πλέον οι εντάσεις με τα μέλη της οικογένειάς τους έχουν 

μειωθεί λόγω της κατανόησης, ενώ σε άλλες περιπτώσεις έχουν αυξηθεί μετά από την 

αποκάλυψη της χρήσης. Ένας συμμετέχων μάλιστα αναφέρει πως οι συγκρούσεις με τους 

γονείς του και τα αδέρφια του είναι σε άμεση σχέση με τη συνέπεια του στην εμπλοκή του με 

το πρόγραμμα. Αυτό ίσως σχετίζεται με ευρήματα έρευνας των Butler και Bauld (2005) από 

τις συνεντεύξεις με τους γονείς εξαρτημένων, στα οποία προκύπτει πως οι συγκρούσεις στο 

οικογενειακό πλαίσιο είχαν αυξηθεί κυρίως λόγω της έλλειψης εμπιστοσύνης προς το παιδί 

τους.   

Τέλος, κάποιοι συμμετέχοντες αναφέρονται σε μία απομόνωση από τα υπόλοιπα μέλη 

της οικογένειας, καθώς όπως υποστηρίζουν είναι πιο βοηθητικό για εκείνους να 

αντιμετωπίσουν την κατάστασή τους ανεξάρτητα από την οικογένειά τους. Αναδύεται μέσα 

από τα λόγια τους πως μετά την αποκάλυψη της εμπλοκής τους με τη χρήση ουσιών η σχέση 

με τα μέλη της οικογένειάς τους έχει αλλάξει, έχουν απομακρυνθεί και δε συνηθίζουν πλέον 

να κάνουν πράγματα μαζί ως οικογένεια. Οι συμμετέχοντες αυτοί αναφέρουν ένα αίσθημα 

ενοχής ως προς την οικογένειά τους, πράγμα που πιθανώς σχετίζεται με την αξία του 

φιλότιμου που υπάρχει στην κουλτούρα των ελληνικών οικογενειών (Fotopoulou, 2014). 

Έτσι, το αίσθημα ενοχής δημιουργείται γνωρίζοντας πως η ουσιοεξάρτησή τους έχει επιφέρει 

αρνητικές επιπτώσεις στην οικογένειά τους.  

 

4.Σκέψεις για το μέλλον  

Οι σκέψεις που οι συνεντευξιαζόμενοι έχουν για το μέλλον κατά κύριο λόγο διέπονται 

από μία αβεβαιότητα που σχετίζεται με τη σχέση τους με τη χρήση, και έναν δισταγμό να 

ονειρευτούν πώς θα ήθελαν να είναι. Ωστόσο, παρά την αβεβαιότητα, εκφράζουν τις 
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επιθυμίες τους που περιλαμβάνουν ακαδημαϊκές σπουδές, εύρεση  εργασίας με σκοπό την 

ανεξαρτητοποίηση, εύρεση ενασχόλησης με κάτι που θα τους γεμίζει συναισθηματικά, 

καθώς επίσης ένας τρόπος ζωής με αξιοπρέπεια.  

 

 Ολοκληρώνοντας την παρούσα διπλωματική εργασία, σημαντικό είναι να αναφερθεί 

πως από την κάθε συνέντευξη φωτίζονται και διαφορετικές πτυχές της εμπειρίας των 

εφήβων/νέων με τη χρήση και το θεραπευτικό πρόγραμμα, όπως επίσης και των 

οικογενειακών τους σχέσεων. Η κάθε περίπτωση διέπεται από τη μοναδικότητά της και 

αυτός ακριβώς ήταν και ο σκοπός της συγκεκριμένης ερευνητικής προσπάθειας, να 

κατανοήσει δηλαδή την εμπειρία του καθενός από τους συμμετέχοντες και να αναδείξει όχι 

μόνο τα κοινά τους σημεία, αλλά και τη διαφορετικότητά τους.  
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Συμπεράσματα και Περιορισμοί 

 Σημαντικό κρίνεται να τονιστούν οι περιορισμοί μέσα από το πρίσμα των οποίων 

χρειάζεται ο αναγνώστης να δει τα ευρήματα της παρούσας έρευνας. Όπως αναφέρθηκε 

προηγουμένως, η εμπειρία ενός ανθρώπου είναι μοναδική παρά τα κοινά σημεία που μπορεί 

να παρουσιάζει με άλλους, κι έτσι οποιαδήποτε γενίκευση χρειάζεται να γίνεται με ιδιαίτερη 

προσοχή. Περιορισμό επίσης συνιστά ο ρόλος που η ερευνήτρια είχε στο πλαίσιο από το 

οποίο αντλήθηκε το δείγμα, καθώς πραγματοποιούσε εκεί την πρακτική της άσκηση 

αναλαμβάνοντας και ρόλο ψυχολόγου, πράγμα που μπορεί να επηρέασε το μοίρασμα των 

συμμετεχόντων, για παράδειγμα με το να μην αναφερθούν σε δυσκολίες που αντιμετωπίζουν 

στο πρόγραμμα ή να αναφερθούν με πιο θετικά σχόλια για τους θεραπευτές τους και την 

υποστήριξη που λαμβάνουν. Πέρα από τη σχέση που διατηρούσε η ερευνήτρια με το 

θεραπευτικό πλαίσιο, παράγοντας που πιθανόν να επηρέασε συνιστά το ότι οι συνεντεύξεις 

διεξάγονταν σε κάποιο χώρο της μονάδας και παρόλη την προσπάθειά να αποτραπεί, κάποιες 

φορές τις συνεντεύξεις διέκοπταν ήχοι από τους εργαζόμενους ή από άλλους 

εξυπηρετούμενους της δομής. Ακόμη, η πρόσβαση στους συμμετέχοντες επιτεύχθηκε μέσα 

από τη βοήθεια των εργαζόμενων της θεραπευτικής δομής, και συνεπώς το δείγμα δεν είναι 

τυχαίο. Η μη τυχαία επιλογή δείγματος ίσως να καθιστά τα λεγόμενα των συμμετεχόντων πιο 

θετικά αναφορικά με τον οργανισμό και τα ωφέλη της υποστήριξης. Η έλλειψη εμπειρίας της 

ερευνήτριας σχετικά με την ποιοτική έρευνα και την ανάλυση των δεδομένων αναμφίβολα 

επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο παράχθηκαν τα δεδομένα, αλλά και το σύνολο της 

παρούσας ερευνητικής προσπάθειας. Τέλος, η μη αντιμετώπιση παρόμοιας κατάστασης στο 

οικογενειακό της πλαίσιο, καθώς και το ότι δεν έχει εμπλακεί η ίδια ποτέ σε πρόγραμμα 

απεξάρτησης έχει επίπτωση στο φακό μέσα από τον οποίο αντιλαμβάνεται και κατανοεί τα 

λεγόμενα των συμμετεχόντων.    
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Λαμβάνοντας υπόψη τα ευρήματα που προέκυψαν από αυτό το ερευνητικό εγχείρημα, 

αλλά και τους περιορισμούς υπό τους οποίους χρειάζεται να τα αντιληφθούμε, 

αναδεικνύονται κάποιες προτάσεις για τη θεραπευτική παρέμβαση σε εφήβους/νέους και τις 

οικογένειές τους. Ειδικότερα, στις περισσότερες περιπτώσεις οι γονείς είναι εκείνοι που 

παίρνουν την απόφαση για αναζήτηση υποστήριξης, έχοντας προηγουμένως προσπαθήσει με 

εναλλακτικούς τρόπους να διαχειριστούν την κατάσταση. Έτσι, οι έφηβοι επιδεικνύουν 

αντίσταση ως προς την ένταξή τους σε θεραπευτικό πρόγραμμα. Σημαντικό κρίνεται 

επομένως να γίνει διαχείριση της αντίστασης αυτής, μέσω της δημιουργίας μίας καλής 

θεραπευτικής σχέσης και στη συνέχεια της ανάδειξης των δυσκολιών που αντιμετωπίζει ο 

έφηβος/νέος λόγω της χρήσης με σκοπό να φτάσει σε ένα σημείο που να καμφθεί η 

αντίσταση και να αναγνωρίζει ότι χρειάζεται την υποστήριξη. Ακόμη, στις ομάδες 

εφήβων/νέων ο συντονιστής να στοχεύει στην ανάπτυξη της συνεκτικότητας της ομάδας, 

κλίματος ασφάλειας και εμπιστοσύνης, και να εφαρμόζει πρακτικές που ενθαρρύνουν τα 

μέλη της ομάδας να συνδεθούν και να δημιουργήσουν δεσμούς μεταξύ τους όχι μόνο με 

γνώμονα την ουσιοεξάρτησή τους. Τέλος, σκόπιμο θα είναι να γίνονται οικογενειακές 

συνεδρίες, ώστε να τίθονται θέματα σχετικά με το οικογενειακό πλαίσιο και να 

διαχειρίζονται με τρόπο που θα προάγει έναν τρόπο αλληλεπίδρασης των μελών της 

οικογένειας που θα διέπεται από σεβασμό και κατανόηση, στοιχεία που φάνηκε πως βοηθούν 

τους εφήβους/νέους στην πορεία εμπλοκής τους με τη θεραπευτική μονάδα.  

Με την ολοκλήρωση της παρούσας διπλωματικής εργασίας, σκόπιμο κρίνεται να 

σημειωθεί η σημαντικότητα διεξαγωγής περαιτέρω έρευνας αναφορικά με την εμπειρία των 

εφήβων/νέων και την εμπλοκή τους σε θεραπευτικό πρόγραμμα απεξάρτησης. Μία άλλη 

οπτική που θα ήταν χρήσιμη για την παραγωγή γνώσης στο θέμα της εμπειρίας των 

οικογενειών στην ουσιοεξάρτηση, ίσως συνιστά η έρευνα υπό την οπτική των μελών της 

οικογένειας, ή ακόμη τόσο των ίδιων των εφήβων/νέων, όσο και μελών της οικογένειάς τους. 

Τέλος, ακόμη ίσως συμβάλλει στην κατανόηση της εμπειρίας και η διερεύνηση της εμπειρίας 



87 
 

των εργαζόμενων των δομών απεξάρτησης που δουλεύουν με εφήβους/νέους και τις 

οικογένειές τους.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

1.Οδηγός Ημιδομημένης Συνέντευξης 

Ι) Οδηγός ερωτήσεων για ημιδομημένες συνεντεύξεις με εφήβους/ες 
Άξονας 1: Διατύπωση αιτήματος υποστήριξης και απόφαση για ένταξη στο θεραπευτικό 
πρόγραμμα.  

 Θα ήθελα να σου ζητήσω να πάμε πίσω στο χρόνο. Πώς έφτασες στο πρόγραμμα; 
Ήταν δική σου επιθυμία να έρθεις στο πρόγραμμα; Μίλησέ μου για εκείνη την 
περίοδο.  

 Πώς φανταζόσουν το πρόγραμμα πριν φτάσεις εδώ; Τι ήταν ίδιο και τι διαφορετικό 
από αυτό περίμενες; Μίλησέ μου για την πρώτη σου μέρα στο πρόγραμμα.  

 Ποιο νομίζεις ότι είναι το σημαντικότερο εμπόδιο που πρέπει να ξεπεράσει ένα 
άνθρωπος για να αποφασίσει να έρθει στο πρόγραμμα;  

Άξονας 2 : Η πορεία στο θεραπευτικό πρόγραμμα.  

 Θα ήθελα να μου περιγράψεις  την πορεία σου μέσα στο θεραπευτικό πρόγραμμα. 
Τι πιστεύεις ότι βοηθάει ένα άτομο να παραμείνει σε αυτό; Θα μπορούσες να μου 
αναφέρεις κάποια παραδείγματα; 

 Παρατήρησες αλλαγές στον εαυτό σου κατά τη διάρκεια της επαφής σου με το 
πρόγραμμα; 

 Σε ποιες ομάδες ή δραστηριότητες έχεις λάβει μέρος κατά τη διάρκεια της επαφής 
σου με το πρόγραμμα; Μίλησέ μου για τη μέχρι τώρα εμπειρία σου.  

 Τι άλλο θα ήθελες να παρέχει το πρόγραμμα για να σε βοηθήσει; 
Άξονας 3: Σχέσεις με την οικογένεια  

 Ποια μέλη της οικογένειάς σου επηρέασαν την απόφαση σου να έρθεις στο 
πρόγραμμα;  

 Ποια μέλη της οικογένειας σου συμμετέχουν στο πρόγραμμα; Με ποιο τρόπο;  

 Έχεις παρατηρήσει αλλαγές στις σχέσεις με μέλη της οικογένειάς σου το διάστημα 
που παρακολουθείς το πρόγραμμα;  

Άξονας 4: Άλλα θέματα (ελεύθερες διατυπώσεις, σχόλια, επισημάνσεις).  

 Υπάρχει κάτι άλλο που θα ήθελες να αναφέρεις σχετικά με τα ζητήματα που 
κουβεντιάζουμε; 

 Ποια είναι τα σχέδια σου για το μέλλον;  
Πώς ήταν για σένα η εμπειρία της συμμετοχής σου στην έρευνα; Υπάρχει κάτι που σου 
άρεσε ή σε δυσκόλεψε; 

 

 

 

2.Έντυπο Ενήμερης Συγκατάθεσης Γονέων  

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
 
Το Εργαστήριο Ψυχολογίας των Εξαρτήσεων του Τμήματος Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης σε 

συνεργασία με τον Οργανισμό κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) διεξάγει μελέτη με τίτλο «Παράγοντες που 

εμπλέκονται στη χρήση και κατάχρηση ψυχοτρόπων ουσιών, οικογένειες και θεραπεία: Αναζητώντας τις 

βέλτιστες συστημικές θεραπευτικές πρακτικές». Η παρούσα μελέτη έχει εγκριθεί από τον ΟΚΑΝΑ (Αρ. 

Πρωτοκόλλου: 16431, 22/04/2019) και την Επιτροπή Ηθικής και  Δεοντολογίας της Έρευνας του 

Πανεπιστημίου Κρήτης (Αρ. Πρωτοκόλλου:  113/12.06.2019).  
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Στόχος της μελέτης είναι η διερεύνηση της εμπειρίας του παιδιού σας  για την προβληματική 

χρήση ουσιών. Η συμμετοχή του παιδιού σας στην έρευνα αυτή είναι απολύτως εθελοντική. 

Μπορείτε να αρνηθείτε να συμμετάσχει χωρίς καμία αιτιολογία. Αν όμως δεχτείτε να 

συμμετάσχει σας παρακαλούμε να διαβάσετε προσεκτικά το έντυπο αυτό.  

 
Στο πλαίσιο της έρευνας αυτής θα γίνουν κάποιες συνεντεύξεις. Αν δεχτείτε να παραχωρήσει το παιδί σας 
μια συνέντευξη, θα κληθεί να απαντήσει σε ερωτήσεις που αφορούν τις συνθήκες κάτω από τις οποίες 
απευθυνθήκε ο ίδιος και η οικογένειά σας στη θεραπευτική μονάδα, τις εμπειρίες και τις μορφές 
διαχείρισης της κατάστασής και οργάνωσης της δράσης σας, αναφορικά με την προσπάθειά σας να 
αντλήσετε υποστήριξη. Η καταγραφή των απόψεων και των εμπειριών του παιδιού σας είναι πολύ 
σημαντική γιατί με τη συμμετοχή του θα συμβάλει στο να γίνουν οι υπηρεσίες του ΟΚΑΝΑ πιο 
αποτελεσματικές και χρήσιμες για τους ανθρώπους που θα απευθυνθούν στον φορέα στο μέλλον. 

 

Η συνέντευξη θα πραγματοποιηθεί από την/τον κ. _Σκαμνάκη Ειρήνη-Ελένη_ και θα έχει διάρκεια 
περίπου μια ώρα. Θα πραγματοποιηθεί δε, στον χώρο της Μονάδας Εφήβων/Νέων «Ατραπός». Η 
συνέντευξη θα ηχογραφηθεί και θα απομαγνητοφωνηθεί από την ίδια. Πρόσβαση στο ηχητικό αρχείο της 
συνέντευξης, στο απομαγνητοφωνημένο κείμενο και σε όλα τα έντυπα που σας αφορούν θα έχουν μόνο 
τα μέλη της ερευνητικής ομάδας, τα οποία δεσμεύονται για την εμπιστευτικότητα όλων των 
πληροφοριών που θα μας δώσετε. Είναι σημαντικό επίσης να γνωρίζετε ότι στο ενδεχόμενο μιας 
μελλοντικής δημοσίευσης ή παρουσίασης της έρευνας, όλα εκείνα τα στοιχεία που θα μπορούσαν να 
μαρτυρήσουν την ταυτότητά σας, του παιδιού σας ή την ταυτότητα τρίτων προσώπων θα 
ανωνυμοποιηθούν κατά τρόπο που να μην είναι αναγνωρίσιμα. Τα αρχεία της έρευνας/δεδομένα που 
σας αφορούν θα διατηρηθούν για 5 χρόνια σε κατάλληλα φυλασσόμενο χώρο του Εργαστηρίου 
Ψυχολογίας των Εξαρτήσεων (Τμήμα Ψυχολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης) και μετά το πέρας αυτού του 
διαστήματος θα καταστραφούν. 

 

Σας ευχαριστούμε προκαταβολικά για τον χρόνο σας. Εάν έχετε απορίες μπορείτε να απευθυνθείτε 
οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της συμμετοχής του παιδιού σας στην ερευνητική ομάδα του 
Τμήματος Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης. Συγκεκριμένα, μπορείτε να μιλήσετε με την 
Επιστημονικά Υπεύθυνη κ. Σοφία Τριλίβα, Καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογίας, Διευθύντρια του 
Εργαστηρίου των Εξαρτήσεων (τηλέφωνο 28310-77542, ηλεκτρονική διεύθυνση: triliva@uoc.gr) ή με την 
Δρ. Παρασκευή Καρακούλα, Στέλεχος Τμήματος Έρευνας και Αξιολόγησης ΟΚΑΝΑ (τηλέφωνο: 
2108898225, ηλεκτρονική διεύθυνση: pkarakoula@okana.gr). 

  
Για τυχόν παράπονα ή καταγγελίες σχετικά με οποιοδήποτε στοιχείο της διαδικασίας παρακαλούμε 
επικοινωνήστε με την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Κρήτης στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση: ehde@uoc.gr, ενώ για τυχόν παράπονα ή καταγγελίες σχετικά με τη διαχείριση 
προσωπικών δεδομένων παρακαλούμε επικοινωνήστε με την υπεύθυνη προστασίας δεδομένων του 
Πανεπιστημίου Κρήτης στην ηλεκτρονική διεύθυνση: dpo@uoc.gr και σε κάθε περίπτωση με την Αρχή 
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (complaints@dpa.gr).

mailto:triliva@uoc.gr
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

 
Εγώ ο/η …………………………………………………............................................. (ονοματεπώνυμο) 

 
Επιβεβαιώνω ότι 

 
(Παρακαλούμε συμπληρώστε με √ τα αντίστοιχα τετραγωνίδια για να δηλώσετε συναίνεση) 

 
Έχω διαβάσει και έχω κατανοήσει το περιεχόμενο του Εντύπου ΝΑΙ ΟΧΙ 
Πληροφόρησης   

   

Μου δόθηκε αρκετός χρόνος για να αποφασίσω αν θέλω να λάβει 
το παιδί μου  ΝΑΙ ΟΧΙ 

  μέρος στην έρευνα   

   

Έχω λάβει ικανοποιητικές εξηγήσεις για τη διαχείριση των ΝΑΙ ΟΧΙ 
προσωπικών δεδομένων του παιδιού μου   

   

Καταλαβαίνω ότι η συμμετοχή του παιδιού μου  είναι εθελοντική 
και μπορεί να ΝΑΙ ΟΧΙ 
αποχωρήσει οποιαδήποτε στιγμή χωρίς να δώσει εξηγήσεις και   

χωρίς καμία συνέπεια.   
   

Κατανοώ ότι αν το παιδί μου αποχωρήσει από την έρευνα τα 
δεδομένα του θα ΝΑΙ ΟΧΙ 
καταστραφούν.   

    
. 

 

Ονοματεπώνυμο γονέα:  

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντα/-ούσας:  

Υπογραφή Ημερομηνία 

Ονοματεπώνυμο ερευνητή/τριας:  

Υπογραφή Ημερομηνία  
 

 

 

3.Έντυπο Ενήμερης Συγκατάθεσης Συμμετεχόντων  

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 

Το Εργαστήριο Ψυχολογίας των Εξαρτήσεων του Τμήματος Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου 

Κρήτης σε συνεργασία με τον Οργανισμό κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) διεξάγει μελέτη με 

τίτλο «Παράγοντες που εμπλέκονται στη χρήση και κατάχρηση ψυχοτρόπων ουσιών, 

οικογένειες και θεραπεία: Αναζητώντας τις βέλτιστες συστημικές θεραπευτικές πρακτικές». 

Η παρούσα μελέτη έχει εγκριθεί από τον Οργανισμό κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) (αρ. 
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πρωτ. …) και την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Κρήτης 

(αρ. πρωτ.…). Στόχος της μελέτης είναι η διερεύνηση της εμπειρίας σου από την 

προβληματική χρήση ουσιών. Η συμμετοχή σου στην έρευνα αυτή είναι απολύτως 

εθελοντική. Μπορείς να αρνηθείς να συμμετάσχεις χωρίς καμία αιτιολογία. Αν όμως δεχτείς 

να συμμετάσχεις, σε παρακαλούμε να διαβάσεις προσεκτικά το έντυπο αυτό. 

 

Στο πλαίσιο της έρευνας αυτής θα γίνουν κάποιες συνεντεύξεις. Αν δεχτείς να παραχωρήσεις 
μια συνέντευξη, θα κληθείς να απαντήσεις σε ερωτήσεις που αφορούν τις συνθήκες κάτω 
από τις οποίες απευθύνθηκες στη θεραπευτική μονάδα, την πορεία σου στο πρόγραμμα, τις 
σχέσεις σου κλπ. Η καταγραφή των απόψεων και των εμπειριών σου είναι πολύ σημαντική 
γιατί με τη συμμετοχή σου θα συμβάλεις στο να γίνουν οι υπηρεσίες του ΟΚΑΝΑ πιο 
αποτελεσματικές και χρήσιμες για τους ανθρώπους που θα απευθυνθούν στον φορέα στο 
μέλλον. 

 
Η συνέντευξη θα πραγματοποιηθεί από την/τον  κ.  και 
θα έχει διάρκεια περίπου μια ώρα. Θα πραγματοποιηθεί δε, στον χώρο της Μονάδας 
Εφήβων/Νέων «Ατραπός». Η συνέντευξη θα ηχογραφηθεί και θα απομαγνητοφωνηθεί από 
μέλος της ερευνητικής ομάδας. Πρόσβαση στο ηχητικό αρχείο της συνέντευξης, στο 
απομαγνητοφωνημένο κείμενο και σε όλα τα έντυπα που σε αφορούν θα έχουν μόνο τα μέλη 
της ερευνητικής ομάδας, τα οποία δεσμεύονται για την εμπιστευτικότητα όλων των 
πληροφοριών που θα μας δώσετε. Είναι σημαντικό επίσης να γνωρίζεις ότι στο ενδεχόμενο 
μιας μελλοντικής δημοσίευσης ή παρουσίασης της έρευνας, όλα εκείνα τα στοιχεία που θα 
μπορούσαν να μαρτυρήσουν την ταυτότητά σου ή την ταυτότητα τρίτων προσώπων θα 
ανωνυμοποιηθούν κατά τρόπο που να μην είναι αναγνωρίσιμα. Τα αρχεία της  
έρευνας/δεδομένα που σε αφορούν θα διατηρηθούν για 5 χρόνια σε κατάλληλα φυλασσόμενο 
χώρο του Εργαστηρίου Ψυχολογίας των Εξαρτήσεων (Τμήμα Ψυχολογίας, Πανεπιστήμιο 
Κρήτης) και μετά το πέρας αυτού του διαστήματος θα καταστραφούν. 

 

Σε ευχαριστούμε προκαταβολικά για τον χρόνο σου. Εάν έχεις απορίες μπορείς να 
απευθυνθείς οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της συμμετοχής σου στην ερευνητική 
ομάδα του Τμήματος Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης. Συγκεκριμένα, μπορείς να 
μιλήσεις με την Επιστημονικά Υπεύθυνη κ. Σοφία Τριλίβα, Καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογίας, 
Διευθύντρια του Εργαστηρίου των Εξαρτήσεων (τηλέφωνο 28310-77542, ηλεκτρονική 
διεύθυνση: triliva@uoc.gr) ή με την Δρ. Παρασκευή Καρακούλα, Στέλεχος Τμήματος Έρευνας 

mailto:triliva@uoc.gr


και Αξιολόγησης ΟΚΑΝΑ (τηλέφωνο: 
2108898225, ηλεκτρονική διεύθυνση: pkarakoula@okana.gr). 
 

Για τυχόν παράπονα ή καταγγελίες σχετικά με οποιοδήποτε στοιχείοτης διαδικασίας 
παρακαλούμε επικοινώνησε με την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του 
Πανεπιστημίου Κρήτης στην ηλεκτρονική διεύθυνση: ehde@uoc.gr, ενώ για τυχόν 
παράπονα ή καταγγελίες σχετικά με τη διαχείριση προσωπικών δεδομένων παρακαλούμε 
επικοινώνησε με την υπεύθυνη προστασίας δεδομένων του Πανεπιστημίου Κρήτης στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση: dpo@uoc.gr και σε κάθε περίπτωση με την Αρχή Προστασίας 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (complaints@dpa.gr). 
 
 

    ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 

Εγώ ο/η
 ................................................................................................................................................ (ον
οματεπώνυμο) 

Επιβεβαιώνω ότι 
 

(Παρακαλούμε συμπληρώστε με √ τα αντίστοιχα τετραγωνίδια για να δηλώσετε συναίνεση) 

 
Έχω διαβάσει και έχω κατανοήσει το περιεχόμενο του Εντύπου 
Πληροφόρησης 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Μου δόθηκε αρκετός χρόνος για να αποφασίσω αν θέλω να λάβω 
μέρος στην έρευνα 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Έχω λάβει ικανοποιητικές εξηγήσεις για τη διαχείριση των 
προσωπικών μου δεδομένων 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Καταλαβαίνω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και μπορώ να 
αποχωρήσω οποιαδήποτε στιγμή χωρίς να δώσω εξηγήσεις και 
χωρίς καμία συνέπεια. 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Κατανοώ ότι αν αποχωρήσω από την έρευνα τα δεδομένα μου θα 
καταστραφούν. 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

 
Θα λάβω το πλήρες αντίγραφο του εντύπου συγκατάθεσης μετά από την 
ενημέρωση που αναφέρεται πιο πάνω, συμπεριλαμβανομένης της 
υπογεγραμμένης δήλωσης. 

  

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντα/ουσας:   

Υπογραφή Ημερομηνία   

Ονοματεπώνυμο ερευνητή/τριας:   

Υπογραφή Ημερομηνία   
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