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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Το αντικείµενο που πραγµατεύεται η παρούσα ερευνητική µελέτη αφορά στην 

ποιότητα ζωής των απεξαρτηµένων και των υπό-απεξάρτησιν από ναρκωτικές ουσίες 

ατόµων. Το εν λόγω θέµα µελετάται υπό το πρίσµα αφενός του πολυπαραγοντικού 

φαινοµένου της τοξικοεξάρτησης και αφετέρου της εννοιολογικής προσέγγισης της 

ποιότητας ζωής. Συγκεκριµένα, το ερευνητικό ερώτηµα που αποτελεί τον θεωρητικό 

πυρήνα της παρούσας µελέτης είναι αν η ποιότητα ζωής των απεξαρτηµένων ή υπο-

απεξάρτησιν ατόµων παρουσιάζει βελτίωση ως προς τρεις κύριες διαστάσεις: i) την 

συναισθηµατική επικοινωνία µε τους άλλους ii) την εµφάνιση ψυχοπαθολογικής 

συµπτωµατολογίας και iii) την επαγγελµατική αποκατάσταση.  

Ειδικότερα, η προκείµενη εργασία δοµείται από τρεις κεντρικές ενότητες. Στην 

πρώτη ενότητα παρατίθενται στοιχεία που προσδιορίζουν το θεωρητικό υπόβαθρο για 

την χρήση ουσιών και την αγωγή υγείας. Αναλυτικότερα, παρουσιάζεται το 

βιοϊατρικό και το βιο-ψυχοκοινωνικό µοντέλο για την υγεία και την ασθένεια, το 

ισχύον νοµικό πλαίσιο για τις ναρκωτικές ουσίες στην Ελλάδα, θεωρητικά 

ερµηνευτικά µοντέλα για την χρήση ουσιών και στοιχεία για την κοινωνική διάκριση 

και τον αποκλεισµό που υφίσταται η κοινωνική οµάδα των (πρώην) χρηστών τοξικών 

ουσιών. Επιπλέον, ιδιαίτερη αναφορά γίνεται σε ψυχοδυναµικά µοντέλα ερµηνείας 

της εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες και κυρίως στο πρόσφατο ανεπτυγµένο 

µοντέλο των αντικειµενοτρόπων σχέσεων και της αλληλεπίδρασης που συνδέει ρητά 

την τάση εξάρτησης µε συµπεριφορές υγείας και προβλέπει την συσχέτιση µεταξύ 

εξάρτησης και επιπέδου υγείας. Ακολούθως, στην δεύτερη ενότητα παρατίθενται 

θεωρητικά στοιχεία για την έννοια:«ποιότητα ζωής» (quality of life), για την οποία 

τα τελευταία 20 χρόνια σηµειώνεται αυξανόµενο ενδιαφέρον και κυρίως για την 

εκτίµησή της στον χώρο της (ψυχικής) υγείας. Για τον λόγο αυτό, θα επιχειρήσουµε 

να προσδιορίσουµε το περιεχόµενο της έννοιας: «ποιότητα ζωής» (ορισµός), θα 

παρουσιάσουµε την διαχρονικότητά της, καθώς και τους δείκτες εκτίµησής της στον 

χώρο της ψυχολογίας. Στην τρίτη ενότητα της µελέτης, παρουσιάζεται η έρευνα 

καθεαυτή. Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζεται η ερευνητική διαδικασία που 

ακολουθήσαµε και έγκειται στην υλοποίηση ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων στην 

Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης του Ο.ΚΑ.ΝΑ από την οποία προέρχεται και το 

δείγµα της έρευνας (άτοµα που είτε έχουν απεξαρτηθεί από ναρκωτικές ουσίες είτε 
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βρίσκονται στην διαδικασία απεξάρτησης). Παράλληλα, στην ίδια ενότητα 

παρουσιάζονται οι µεταβλητές της έρευνας, οι ερευνητικές υποθέσεις που θελήσαµε 

να διερευνήσουµε , ενώ περιγράφεται και η ανάλυση περιεχοµένου των ηµι-

δοµηµένων συνεντεύξεων από την οποία προκύπτουν τρεις κύριες θεµατικές 

κατηγορίες: συναισθηµατική έκφραση και επικοινωνία, εµφάνιση ψυχοπαθολογικών 

συµπτωµάτων και χρήση ουσιών και επαγγελµατική αποκατάσταση/ κοινωνική 

λειτουργικότητα. Καταλήγοντας, στο τελευταίο κεφάλαιο παρατίθενται τα 

ερευνητικά ευρήµατα, επιχειρείται µια ερµηνευτική προσέγγιση σε αυτά, ενώ γίνεται 

συσχετισµός των παρόντων πορισµάτων µε τα αποτελέσµατα σύγχρονων ερευνών 

που αφορούν στο δι-επίπεδο γνωστικό αντικείµενο: χρήση ουσιών- ποιότητα ζωής 

των απεξαρτηµένων ατόµων. 

Θα ήθελα, εν κατακλείδι, να εκφράσω τις ευχαριστίες µου στον Οργανισµό Κατά 

των Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ) που ενέκρινε την αίτησή µου για την υλοποίηση της 

προκείµενης έρευνας. Ιδιαίτερες ευχαριστίες θα ήθελα να εκφράσω στην θεραπευτική 

οµάδα της Μονάδας Κοινωνικής Επανένταξης του οργανισµού που µε την προθυµία 

και το πνεύµα συνεργασίας που επέδειξε, διευκόλυνε και συνέβαλε σηµαντικά στην 

υλοποίηση της εν λόγω εργασίας. 
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� A’ ΕΝΟΤΗΤΑ: ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ (ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ 

ΠΛΑΙΣΙΟ). 

 

 

Κεφάλαιο Α.1 : Η έννοια της «υγείας» και της «ασθένειας». 

Παρουσίαση του βιο-ψυχοκοινωνικού και του βιοϊατρικού µοντέλου για την υγεία 

και την ασθένεια.  

 

 Μελετώντας την τοξικοεξάρτηση υπό το πρίσµα της αγωγής της υγείας, 

κρίνεται αναγκαίο να παραθέσουµε πρωτίστως ορισµένες καίριες θεωρήσεις σχετικά 

µε τις έννοιες: «υγεία» και «αγωγή υγείας» και να επισηµάνουµε τις βασικότερες 

θέσεις από τα πλέον διαδεδοµένα µοντέλα αγωγής της υγείας: το βιοϊατρικό και το 

βιο-ψυχοκοινωνικό. 

Καταρχήν , ορίζοντας την υγεία να σηµειώσουµε πως συνηθίζεται να γίνεται 

διάκριση ανάµεσα σε θετικούς και αρνητικούς ορισµούς της υγείας, όσο και ανάµεσα 

σε λειτουργικούς και βιωµατικούς ορισµούς (Calnan, 1987). Ο ορισµός της ιατρικής 

για την υγεία- η απουσία νόσου- είναι σαφώς αρνητικός. Αντιθέτως, παράδειγµα 

θετικού ορισµού είναι ο ορισµός της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) 

σύµφωνα µε τον οποίο η υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους φυσικής και 

κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας. Η δηµόσια 

υγεία στοχεύει στην πρόληψη µεταδιδόµενων ασθενειών. Η αγωγή της υγείας ως 

κλάδος της δηµόσιας υγείας αποτελεί µια δυναµική δραστηριότητα που έχει στόχο 

την αντικατάσταση συµπεριφορών που θίγουν τη δηµόσια υγεία µε αυτές που την 

προάγουν. Συνεπώς, συµπεραίνουµε πως η Αγωγή Υγείας θα µπορούσε να οριστεί 

ως εξής: «είναι η διαδικασία εκείνη που βοηθάει τα άτοµα να παίρνουν αποφάσεις, να 

υιοθετούν συµπεριφορές και να δρουν σύµφωνα µε τις ανάγκες που επιβάλλει η 

προάσπιση και η προαγωγή της υγείας τους» (Παυλοπούλου, 2006). 

 

 

� Βιοϊατρικό µοντέλο: 

Η σύγχρονη δυτική ιατρική έχει υιοθετήσει το αποκαλούµενο «βιοϊατρικό µοντέλο». 

Το εν  λόγω µοντέλο βασίζεται σε πέντε συγκεκριµένες παραδοχές: 
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-Πρώτον, στην αρχή που είναι γνωστή ως δυϊσµός πνεύµατος- σώµατος και σύµφωνα 

µε την οποία το πνεύµα και το σώµα νοούνται ως δύο απόλυτα ξεχωριστές οντότητες. 

 -∆εύτερον, στην αρχή που πρεσβεύει ότι το σώµα µπορεί να «επισκευαστεί», µε την 

έννοια που επισκευάζεται µια µηχανή. Συνεπώς, η ιατρική αποδέχεται ότι οι γιατροί 

µπορούν να δράσουν ως µηχανικοί , «επιδιορθώνοντας» την όποια 

σωµατική/βιολογική δυσλειτουργία. 

-Τρίτον, όπως προκύπτει από τα παραπάνω, τα οφέλη από τις τυχόν τεχνολογικής 

φύσης ιατρικές παρεµβάσεις υπερτιµώνται, γεγονός που οδηγεί  στην παραδοχή, εκ 

µέρους της ιατρικής, της επιτακτικής αναγκαιότητας της τεχνολογίας. 

-Τέταρτον, το βιοϊατρικό µοντέλο είναι αναγωγικό (reductionist), δηλαδή εστιάζει 

αποκλειστικά στα βιολογικά αίτια των ασθενειών, παραβλέποντας κοινωνικούς ή 

ψυχολογικούς νοσογόνους παράγοντες. 

-Τέλος, ο προαναφερθείς περιορισµός ενισχύθηκε κατά τον 19οαι. µε την υιοθέτηση 

της «θεωρίας µικροοργανισµών», σύµφωνα µε την οποία, αιτία για την πρόκληση 

κάθε ασθένειας είναι ένας συγκεκριµένος, ανιχνεύσιµος παράγοντας, λεγόµενος 

«παθογόνος παράγοντας» (όπως, τα παράσιτα, οι ιοί και τα βακτήρια). Η προσέγγιση 

αυτή είναι γνωστή ως δόγµα της συγκεκριµένης αιτιολογίας.  

Κύρια χαρακτηριστικά του εν λόγω µοντέλου είναι η µελέτη των οργάνων και 

των λειτουργιών του ανθρώπινου οργανισµού υπό το πρίσµα της κυτταρικής και 

µοριακής βιολογίας και η προσήλωση σε έναν γραµµικό τρόπο σκέψης (για κάθε 

αποτέλεσµα υπάρχει µια µόνο αιτία) που οδηγεί στην αναζήτηση αποκλειστικά και 

µόνο βιολογικών αιτιών, παραγνωρίζοντας τον ρόλο των ψυχοκοινωνικών και 

περιβαλλοντικών νοσογόνων παραγόντων. Όσον αφορά στην κλινική του εφαρµογή 

στηρίζεται στην συλλογιστική ότι οι αρρώστιες είναι διακριτές οντότητες που 

αποκαλύπτονται µέσω των συµπτωµάτων, ο δε ασθενής, περισσότερο ή λιγότερο, 

αποτελεί παθητικό δέκτη της ασθενείας (Atkinson, 1988). Στο εν λόγω µοντέλο έχει 

ασκηθεί κριτική τόσο από το χώρο της ιατρικής, όσο και από τον χώρο της 

κοινωνιολογίας. Οι σύγχρονες πολιτικές και κοινωνικές συνθήκες , καθώς και τα 

δεδοµένα από τις ανθρωπιστικές επιστήµες, κατέδειξαν τις ελλείψεις και τις 

δυσχέρειές του και έκαναν επιτακτική την υιοθέτηση ενός νέου τρόπου 

αντιµετώπισης του ανθρώπου που θα αποβεί  αποτελεσµατικότερος. Ως εκ τούτου, τα 

τελευταία χρόνια έχουµε την ανάδυση ενός νέου µοντέλου για την υγεία, του 

βιοψυχοκοινωνικού µοντέλου. 
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� Βιο-ψυχοκοινωνικό µοντέλο: 

Στις αρχές της δεκαετίας του ’80 υιοθετήθηκε ένα πολυπαραγοντικό µοντέλο υγείας 

που έδωσε έµφαση στη σηµασία του κοινωνικού περιβάλλοντος, της ψυχολογίας και 

της ιδεολογίας, ενώ προσέγγιζε τον άνθρωπο ως ψυχοκοινωνική οντότητα. Πιο 

συγκεκριµένα, η προσπάθεια ορισµένων ψυχιάτρων και ψυχολόγων στις αρχές του 

20
ου 

αιώνα να επεκτείνουν τις ψυχολογικές γνώσεις τους σε θέµατα υγείας και 

ασθένειας, οδήγησε στη σταδιακή ανάπτυξη του ενδιαφέροντος της επιστηµονικής 

κοινότητας για την κατανόηση της συµµετοχής των ψυχολογικών παραγόντων στην 

εµφάνιση και στην εξέλιξη των διαταραχών της υγείας (Παπαδάτου, ∆., 

Αναγνωστόπουλος Φ., 1999).  

Σύµφωνα µε την βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση, η υγεία ορίζεται ως µια ολότητα, 

όπου η σωµατική, διανοητική και συναισθηµατική υπόσταση του ατόµου λειτουργούν 

συνολικά, αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και ταυτόχρονα βρίσκονται σε δυναµική 

ισορροπία µε το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον.  Συγκεκριµένα, κύριο γνώρισµα 

του βιοψυχοκοινωνικού µοντέλου είναι ότι αντιλαµβάνεται την υγεία και την 

ασθένεια ως τις δύο συµπληρωµατικές όψεις ενός ενιαίου συστήµατος, οι οποίες 

διαµορφώνονται και προσδιορίζονται κοινωνικά. Συνεπώς, καταργεί την 

προγενέστερη αντίληψη περί «διαχωρισµού» του ανθρώπου και ατενίζει τον άνθρωπο 

ολιστικά, δηλαδή σωµατικά- συναισθηµατικά- διανοητικά, εξαρτώµενο από το 

φυσικό, ψυχολογικό και κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ζει και αναπτύσσεται, 

εγκαθιδρύοντας αµφίδροµες σχέσεις µε αυτό (Παπαδάτου ∆., Αναγνωστόπουλος Φ. 

1999). Η υγεία του ατόµου συσχετίζεται µε τις κοινωνικές δοµές, τις πολιτισµικές 

συντεταγµένες και ποικίλει ανάλογα µε τη φυλή, το φύλο, την ηλικία και την 

κοινωνική τάξη. Από αυτό προκύπτει πως το εν λόγω µοντέλο εξετάζει µεταξύ των 

άλλων και τον ρόλο των κοινωνικών ανισοτήτων στην υγεία (Newttleton, 2002). 

Συµπερασµατικά, σύµφωνα µε αυτήν την προσέγγιση, η ασθένεια αποτελεί ένα 

µήνυµα ή ένα σήµα κινδύνου, που δηλώνει την ύπαρξη δυσαρµονίας ή τη διατάραξη 

της ισορροπίας στα διάφορα επίπεδα λειτουργικότητας του ατόµου, ως 

βιοψυχοκοινωνική οντότητα (Καλαντζή- Αζίζι, 1983). Η νέα, καταλήγοντας, τάση 

στα πλαίσια του βιοψυχοκοινωνικού µοντέλου- που διεκδικεί τη θέση της στο 

σύγχρονο γίγνεσθαι του χώρου της υγείας- βασίζεται στην παραδοχή πως ο άνθρωπος 

δεν είναι ένα ορθολογικό αλλά ένα ορθοψυχολογικό όν, δηλαδή οι αποφάσεις που 
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λαµβάνει ακόµα και όταν αυτές αφορούν στη διαφύλαξη του πολύτιµου αγαθού της 

υγείας είναι συνυφασµένες µε τις ιδιαίτερες ανάγκες του ψυχισµού του και την 

βιογραφία του. Ο στόχος, συµπερασµατικά, είναι να επέλθει µέσω της ενεργητικής 

συµµετοχής του ατόµου, η διαπαιδαγώγηση και επανεκπαίδευσή του ενταγµένη στην 

εκάστοτε ψυχοκοινωνική πραγµατικότητά του.  

 

Καταλήγοντας και κλείνοντας την εν λόγω θεµατική ενότητα, αξίζει να 

επισηµάνουµε τις διαφορές µεταξύ των δύο µοντέλων υγείας που συνοψίζονται στα 

ακόλουθα σηµεία: 

• Το βιοϊατρικό µοντέλο δίνει σχεδόν αποκλειστικά έµφαση στην απουσία της 

νόσου, ενώ η βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση προτείνει τη συνεχή προσπάθεια 

προσαρµογής σε βιολογικά και ψυχοκοινωνικά δεδοµένα ως µέτρο  για την 

µέγιστη θεραπευτική αποτελεσµατικότητα.  

• Στο ψυχοκοινωνικό µοντέλο, ο ασθενής έχει ενεργητικό ρόλο και 

συναποφασίζει µε τον ειδικό για την αντιµετώπιση της ασθένειας του και την 

αποκατάσταση της υγείας του. Αντίθετα, στο βιοϊατρικό µοντέλο, ο ασθενής 

εφαρµόζει παθητικά τις συµβουλές του ειδικού. 
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Κεφάλαιο Α.2: Θεωρητική προσέγγιση της εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες 

(Ορισµός, Επιδηµιολογία,  Κυριότερες κλινικές µορφές, Αιτιοπαθογένεια, 

Θεραπευτική αντιµετώπιση). 

 

Θεωρούµε πως είναι ιδιαίτερα χρήσιµο- πριν αναφερθούµε µε θεωρητικά και 

ερευνητικά στοιχεία στην ποιότητα ζωής των απεξαρτηµένων από ναρκωτικές ουσίες 

ατόµων- να παραθέσουµε ορισµένα στοιχεία περί της τοξικοεξάρτησης και ιδιαίτερα 

έναν συνοπτικό ορισµό για την εξάρτηση
1
. Η εξάρτηση, λοιπόν, θα µπορούσε να 

οριστεί ως µια ψυχοπαθολογική κατάσταση που περιλαµβάνει ένα σύνολο από 

σωµατικά, συµπεριφοριστικά, γνωσιακά και ψυχικά συµπτώµατα που συνδέονται µε τη 

λήψη µιας ψυχοδραστικής ουσίας (Ζερβής, 2003). Αφορά ένα ευρύ φάσµα ουσιών 

(όπως το οινόπνευµα, η νικοτίνη κ.α) όµως στην παρούσα εργασία θα εστιάσουµε 

αποκλειστικά στα στοιχεία που αφορούν στην εξάρτηση από ναρκωτικές ουσίες: 

ινδική κάνναβη, αµφεταµίνες, κοκαϊνη, οπιοειδή, ψευδαισθησιογόνα κ.α. Παρόλα 

αυτά οι ειδικοί δυσκολεύονται να συµφωνήσουν σε έναν κοινά αποδεκτό ορισµό της 

εξάρτησης (White 2001:42-6, Robins et al. 1974:235-49, Paredes, Hood et al 1973: 

1141-61) και µε οµολογηµένες τις δυσχέρειες της εργαστηριακής εξακρίβωσής της 

(Φαρσεδάκης- Συλίκος 1996:258), ο εξεταζόµενος χαρακτηρίζεται εξαρτηµένος όταν 

πληροί τουλάχιστον τρία από τα κριτήρια στα οποία στηρίζεται η διάγνωση: 

1. Καταναλώνει ουσίες σε µεγαλύτερες ποσότητες ή για µεγαλύτερη χρονική περίοδο 

από αυτήν που είχε την πρόθεση. 

2. Έχει την επίµονη επιθυµία ή έχει κάνει µία ή περισσότερες ανεπιτυχείς 

προσπάθειες να µειώσει ή να ελέγξει τη χρήση της ουσίας. 

3. Καταναλώνει µεγάλο µέρος του χρόνου του σε δραστηριότητες αναγκαίες για την 

προµήθεια της ουσίας (π.χ κλοπές), για χρήση ουσίας (επανειληµµένη χρήση της 

ουσίας κατά τη διάρκεια της ηµέρας) ή για την αποκατάσταση από την επίδρασή της. 

4. Εµφανίζει καταστάσεις µέθης ή στερητικά συµπτώµατα, ενώ: 

                                                 
1
 Ο εν λόγω ορισµός είναι ένας από τους πολυάριθµους που υπάρχουν στην 

βιβλιογραφία και αναφέρονται στην έννοια της εξάρτησης και όπως και οι υπόλοιποι 

ορισµοί έτσι ακριβώς και ο προαναφερθείς είναι περιγραφικός και όχι αποκλειστικός 

για την συγκεκριµένη έννοια. 



 11

    α) αναµενόταν να εκπληρώσει σηµαντικές υποχρεώσεις στη δουλειά του, στο 

σχολείο, ή στο σπίτι (π. χ δεν πηγαίνει στη δουλειά γιατί βρίσκεται σε κατάσταση 

κακουχίας από την στέρηση, δεν πηγαίνει στο σχολείο ή δεν εργάζεται γιατί 

βρίσκεται υπό την άµεση επίδραση της ουσίας, είναι σε κατάσταση µέθης ενώ 

φροντίζει τα παιδιά). 

     β) αναλαµβάνει δραστηριότητες επικίνδυνες για τη σωµατική του ακεραιότητα 

(π.χ οδήγηση µεταφορικού οχήµατος). 

5. Εγκαταλείπει σηµαντικές κοινωνικές, επαγγελµατικές ή ψυχαγωγικές ασχολίες 

εξαιτίας της χρήσης. 

6. Συνεχίζει την χρήση της ουσίας παρά την επίγνωση ενός διαρκούς ή περιοδικού 

κοινωνικού, ψυχολογικού προβλήµατος υγείας που το προκαλεί ή το επιδεινώνει η 

χρήση της. 

7. Έχει ανάγκη για σηµαντικά µεγαλύτερες ποσότητα της ουσίας (ανάπτυξη ανοχής- 

αύξηση της κατανάλωσης…) ή εµφανίζει σηµαντικά µειωµένη επίδραση από τη 

συνεχιζόµενη χρήση της ίδιας ποσότητας ναρκωτικής ουσίας. 

8. Εµφανίζει χαρακτηριστικά στερητικά συµπτώµατα. 

9. Χρησιµοποιεί την ουσία συχνά για να ανακουφιστούν ή να αποφευχθούν τα 

στερητικά συµπτώµατα. 

Η σχετική υπουργική απόφαση θέτει ως κριτήρια για τη διάγνωση της 

ασθένειας της εξάρτησης ένα σύνολο παραγόντων που δεν αφορούν άµεσα την 

οργανική και φυσική κατάσταση του χρήστη ναρκωτικών, αλλά δίνουν µεγάλη 

βαρύτητα στην κοινωνική παρουσία του δράστη. Συνεπώς, το θεµελιώδες κριτήριο 

διάγνωσης της ιδιότυπης ασθένειας της εξάρτησης συνδέεται κατά κύριο λόγο µε την 

απόσυρση του χρήστη από την άσκηση ενός συνόλου σηµαντικών ρόλων. Αν 

εξαιρέσουµε τα τελευταία τρία κριτήρια, τα οποία αφορούν, τα οποία αφορούν τις 

φαρµακολογικές ιδιότητες της ουσίας, τα υπόλοιπα εστιάζουν στο κατά πόσο η 

συµπεριφορά του ατόµου ανταποκρίνεται σε ένα ορισµένο κοινωνικό πρότυπο. 

Έλλειψη αυτοελέγχου (κριτήρια 1 και 2), απουσία µέριµνας για την υγεία (κριτήριο 

6), υιοθέτηση επικίνδυνων πρακτικών (κριτήριο 4β), ανορθολογική αξιοποίηση του 

ελεύθερου χρόνου (κριτήρια 3, 5), παραµέληση κοινωνικών υποχρεώσεων (κριτήρια 

4
α
, 5) ορίζουν τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα βάσει των οποίων στοιχειοθετείται το 

προφίλ του χρήστη που χαρακτηρίζεται ασθενής. Με βάση την ίδια λογική 

καθορίζεται και ο σκοπός της θεραπείας. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε την υπουργική 

απόφαση, η θεραπεία απεξάρτησης αφορά στα ακόλουθα: «…τον περιορισµό των 
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παράνοµων δραστηριοτήτων που προκύπτουν από την ανάγκη ανεύρεσης ναρκωτικής 

ουσίας, την κινητοποίηση του χρήστη για την ένταξή του στην κοινωνική διαδικασία 

και γενικότερα, την επίτευξη ενός κοινωνικά αποδεκτού τρόπου ζωής».
2
 

Η εξάρτηση από ναρκωτικές ουσίες- και γενικότερα η εξάρτηση- 

χαρακτηρίζεται  από αναπτυσσόµενη ανοχή του οργανισµού του χρήστη απέναντι 

στην χρησιµοποιούµενη ουσία, µε την έννοια ότι µεσοπρόθεσµα µε την ίδια 

ποσότητα της χρησιµοποιούµενης ουσίας επιτυγχάνεται ένα µειωµένο πλέον 

αποτέλεσµα (ευχαρίστησης ή αντιµετώπισης του εκλυόµενου άγχους), κάτι που 

οδηγεί στην αύξηση της προσλαµβανόµενης δόσης ή στην µεταπήδηση σε άλλη, κατά 

κανόνα ισχυρότερη, ψυχοδραστική ουσία .Το σύνδροµο στέρησης είναι ένα βασικό 

χαρακτηριστικό που συνθέτει την κλινική εικόνα της εξάρτησης και αφορά σε 

εκδηλώσεις/συµπτώµατα σωµατικής ή ψυχικής φύσης που εµφανίζονται όταν  το 

άτοµο δεν πάρει σε µια συγκεκριµένη δοσολογία την ουσία απέναντι στην οποία 

εµφανίζει εξάρτηση ή εµφανίζει ανοχή απέναντι στη συγκεκριµένη δόση ή στη 

συγκεκριµένη ουσία. Η εξάρτηση περιλαµβάνει µια απώλεια του ελέγχου εκ µέρους 

του ατόµου όσον αφορά την ποσότητα και τη διάρκεια λήψης της ψυχοδραστικής 

ουσίας, που τείνει να λαµβάνεται επί µακρότερον χρονικό διάστηµα απ’ό,τι είχε 

υπολογιστεί αρχικά από το άτοµο και αυτό παρά την ενδεχόµενη επιθυµία του ή τις 

ανεπιτυχείς προσπάθειές του να αναλάβει τον έλεγχο της κατάστασης .Η εξάρτηση 

οδηγεί τον χρήστη σε µια υπερβολική κατανάλωση δυνάµεων και χρόνου για να 

επιτύχει την προµήθεια της ψυχοδραστικής ουσίας κάτι το οποίο, συνεπικουρούµενο 

από τις άµεσες επιπτώσεις της λήψης της ουσίας επάνω στην ψυχική και σωµατική 

ισορροπία του ατόµου, οδηγεί σε προβλήµατα διατήρησης της κοινωνικής, 

επαγγελµατικής και οικογενειακής ένταξης. Αξιοσηµείωτο είναι ότι ο σύγχρονος 

καταναλωτής ναρκωτικών ουσιών χαρακτηρίζεται από την πολυτοξικοµανία, µε την 

έννοια της ταυτόχρονης ή διαδοχικής κατανάλωσης διαφόρων ουσιών ή µιγµάτων 

ουσιών από νέα κυρίως άτοµα. Σε αυτό το σηµείο αξίζει να επισηµάνουµε πως η 

χρήση ναρκωτικών ουσιών θεωρούµενη στο σύνολό της δεν περιορίζεται σε ορισµένα 

κοινωνικά στρώµατα αλλά αγγίζει, µε κάποιες διαφορές όσον αφορά το είδος της 

καταναλισκόµενης ουσίας, όλους τους κοινωνικούς, πολιτισµικούς και οικονοµικούς 

χώρους (Ζερβής, Χ. 2003). 

                                                 
2
 « Ενιαία Επιστηµονικά Κριτήρια για τη διάγνωση της εξάρτησης…»6.π.: 29-30, στο 

Ανδριάκαινα, Ε., (2005). Παίζοντας µε τα όρια. Αθήνα: Βιβλιόραµα. 
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Όσον αφορά στην επιδηµιολογία, σύµφωνα µε τα στοιχεία της αµερικάνικης 

έρευνας ΕCA (Epidemiologic Catchment Area) που διεξήχθη ανάµεσα στο 1980 και 

1984 σύµφωνα µε τα κριτήρια του DSM-3, στο σύνολο του πληθυσµού µια δεδοµένη 

στιγµή το ποσοστό που έχει ήδη αντιµετωπίσει στη ζωή του προβλήµατα κατάχρησης 

–εξάρτησης απέναντι στα παράγωγα της ινδικής κάνναβης είναι στο 4,4%, στα 

διεγερτικά στο 1,7%, στα οπιοειδή στο 0.7%, στα ψευδαισθησιογόνα στο 0.4% και 

στην κοκαίνη στο 0,2%. Τα στατιστικά αυτά στοιχεία παρουσιάζουν δραµατική 

αύξηση τα τελευταία χρόνια. 

Κυριότερες κλινικές µορφές εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες αποτελούν 

τα παράγωγα της ινδικής κάνναβης, οποιοειδή (στην κατηγορία αυτή υπάγονται 

περισσότερες από 20 ουσίες αλλά την πιο σηµαντική θέση κατέχει η ηρωίνη), η 

κοκαίνη/αµφεταµίνες και τα ψευδαισθησιογόνα.  

Αναζητώντας την αιτιοπαθογένεια της εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες, 

πρέπει να επισηµάνουµε πως οι παράγοντες οι οποίοι επιδρούν στην ανάπτυξή της 

είναι πολλαπλοί κάθε φορά, επεµβαίνοντας είτε ταυτόχρονα είτε σε διαφορετικές 

φάσεις της διαδικασίας που καταλήγει στην εξάρτηση. Έρευνες ενοχοποιούν 

γενετικούς και βιολογικούς παράγοντες. Επιπλέον, προϋπάρχουσες ψυχικές παθήσεις 

(κατάθλιψη, σχιζοφρένεια κ.α) θεωρείται ότι ευνοούν την εγκατάσταση απέναντι σε 

κάποια ναρκωτική ουσία. Επιπροσθέτως, ψυχαναλυτικές θεωρήσεις επικεντρώνονται 

στην ανεπαρκή λειτουργικότητα του Εγώ, ενώ γνωσιακά σχήµατα εστιάζουν σε 

θετικούς (η ευεργετική δράση της φαρµακευτικής ουσίας) και 

αρνητικούς(εκδηλώσεις στέρησης) ενισχυτές που συνοδεύουν την εξάρτηση. 

Παράλληλα, αναγνωρίζεται ο κεντρικός ρόλος των κοινωνικών/οικογενειακών 

παραγόντων στην ανάπτυξη προβληµάτων εξάρτησης. Έχει αποδειχτεί πως 

καθοριστικοί παράγοντες για την πορεία της εξάρτησης είναι οι τρεις ακόλουθοι:     

α) Η νοµοθεσία, β) η διαθεσιµότητα ή όχι µιας ουσίας στο κοινό και γ) η τιµή της. 
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Κεφάλαιο Α. 2.1: Προσεγγίσεις στην θεραπευτική αντιµετώπιση της 

ουσιοεξάρτησης: 

 

Στην παρούσα ενότητα θα αναφερθούµε σε ορισµένα γενικά στοιχεία που 

αφορούν στην θεραπευτική αντιµετώπιση της τοξικοεξάρτησης. Συγκεκριµένα, στην 

προσπάθεια αντιµετώπισης των τοξικοεξαρτηµένων ατόµων  θα πρέπει να 

προτείνονται από τον ερευνητή βραχυπρόθεσµοι και µακροπρόθεσµοι στόχοι. Ως 

άµεσοι θεραπευτικοί στόχοι ορίζονται:  η εισαγωγή στο νοσοκοµείο σε περίπτωση 

οξείας ψυχωσικόµορφης αντίδρασης ή έντονων στερητικών συµπτωµάτων, η άµεση 

παραποµπή του χρήστη σε θεραπευτική κοινότητα ή ξενώνα και η µείωση ή 

σταθεροποίηση της δόσης της ουσίας. Ως µακροπρόθεσµοι στόχοι ορίζονται: η 

απόλυτη και σταθερή αποχή από τις ναρκωτικές ουσίες, η κοινωνική επανένταξη, η 

εργασιακή αποκατάσταση και η σταθεροποίηση του χρήστη σε έναν λειτουργικό 

τρόπο ζωής. Αξίζει να σηµειώσουµε πως το κίνητρο του χρήστη, αν και είναι 

σηµαντικό για το θεραπευτικό αποτέλεσµα, είναι ένας µόνο από τους παράγοντες που 

το καθορίζουν. Συνεπώς, η θεωρία των κινήτρων ( στην οποία βασίζεται η λειτουργία 

του ΟΚΑΝΑ, ο οργανισµός από τον οποίο αντλήσαµε το δείγµα για την παρούσα 

ερευντηική µελέτη), σε µεγάλο βαθµό δεν θεωρείται ότι έχει  απόλυτη ισχύ. 

Γεγονός είναι πως στον χώρο της θεραπευτικής αντιµετώπισης της 

ουσιοεξάρτησης υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός θεραπευτικών µεθόδων, οι οποίες σε 

πολλά σηµεία τους αλληλοκαλύπτονται. Το να τις εξετάσει κανείς αποµονωµένα 

είναι λάθος-όπως δεν υπάρχει ένας τύπος χρήστη, έτσι και ένα είδος θεραπευτικής 

αντιµετώπισης δεν είναι αρκετό για να καλύψει τις ποικίλες ανάγκες όλων των 

χρηστών. Η θεραπευτική, λοιπόν, προσέγγιση δεν είναι µία αποµονωµένη παρέµβαση 

στη ζωή των χρηστών, αλλά µάλλον αποτελεί µέρος των συνολικών εµπειριών τους. 

Το θεραπευτικό αποτέλεσµα φαίνεται ότι διαµορφώνεται σε κάθε περίπτωση  βάσει 

τριών κύριων παραγόντων (Simpson, D., 1979): 

1. Το είδος της θεραπευτικής προσέγγισης: σύµφωνα µε αποτελέσµατα της εν 

λόγω έρευνας, την καλύτερη θεραπευτική έκβαση έχουν κατά σειρά οι 

θεραπευτικές κοινότητες, τα θεραπευτικά προγράµµατα εξωτερικής βάσης 

χωρίς συνταγογράφηση φαρµάκων, τα προγράµµατα υποκατάστασης µε 

µεθαδόνη (για τα ελληνικά δεδοµένα, εδώ εντάσσεται ο ΟΚΑΝΑ) και οι 
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θεραπευτικές προσεγγίσεις σε εξωτερική βάση. Γενικά θα πρέπει να έχουµε 

υπόψη ότι –εξαιτίας του διαφορετικού βαθµού αντικοινωνικής συµπεριφοράς 

που εµφανίζει ο κάθε χρήστης- µία κοινή θεραπευτική προσέγγιση για όλους 

τους χρήστες είναι λανθασµένη τακτική. 

2. Τα χαρακτηριστικά του θεραπευτή: ο θεραπευτής φαίνεται να παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην έκβαση του θεραπευτικού αποτελέσµατος. Ο 

θεραπευτής δεν θα πρέπει να είναι συναισθηµατικά ανεµεµειγµένος ή 

επικριτικός, θα πρέπει να είναι αποφασισµένος να εργαστεί µε 

αντικειµενικότητα, να µην απορρίπτει χρήστες µε χαµηλό κίνητρο και είναι 

προετοιµασµένος για υποτροπές και αποτυχίες. Γενικά ο θεραπευτής θα 

πρέπει να έχει γνώση, εµπειρία και εκπαίδευση σχετικά µε το θεραπευτικό του 

αποτέλεσµα. Ο θεραπευτής δεν χρειάζεται να είναι απαραιτήτως ψυχίατρος ή 

ψυχολόγος- εκπαιδευµένοι γενικοί γιατροί, καθώς και πεπειραµένα άτοµα σε 

παραιατρικά και µη επαγγέλµατα είναι δυνατόν να φανούν πολύ χρήσιµα στη 

θεραπευτική αντιµετώπιση της ουσιοεξάρτησης. 

3. Τα χαρακτηριστικά του χρήστη: πέρα από τη νεαρή ηλικία του χρήστη, το 

µικρό διάστηµα χρήσης, την απουσία ενέσιµης χρήσης, το σταθερό και 

υποστηρικτικό περιβάλλον και το χαµηλό δείκτη παράνοµων 

δραστηριοτήτων, που φαίνεται να συνδέονται θετικά µε το θεραπευτικό 

αποτέλεσµα, υπάρχει η άποψη ότι είναι δύσκολο να αποµονώσει κανείς µε 

σιγουριά άλλα χαρακτηριστικά του χρήστη τα οποία να έχουν προγνωστική 

αξία αναφορικά µε το αποτέλεσµα-αυτό συµβαίνει γιατί τα ουσιοεξαρτηµένα 

άτοµα αποτελούν ετερογενή πληθυσµό. 
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Κεφάλαιο Α.3: Το ισχύον νοµικό πλαίσιο για τις ναρκωτικές ουσίες στην Ελλάδα. 

Κεφάλαιο Α. 3.1. Η εξελικτική πορεία του νοµικού πλαισίου για την εξάρτηση: το 

πέρασµα από την ποινή στην θεραπεία. 

 

Η φιλοσοφία της πολιτικής για την αντιµετώπιση του προβλήµατος των 

ναρκωτικών µε τη θέσπιση ειδικού νοµοθετικού πλαισίου (ν. 1729/87) κατά τη 

διάρκεια της δεκαετίας του 1980, εγκαινίασε την πραγµάτωση µιας συνολικότερης 

προσέγγισης του εν λόγω φαινοµένου. Παράλληλα µε την καταστολή το ενδιαφέρον 

επικεντρώνεται στη µείωση της ζήτησης και στην επιεικέστερη ποινική 

αντιµετώπιση των εξαρτηµένων χρηστών και τη διάκρισή τους από τους 

εµπόρους. Στον τοµέα της µείωσης της ζήτησης, στα µέσα περίπου της δεκαετίας του 

1990, έγιναν τρία µεγάλα βήµατα στα πλαίσια των τριών τοµέων πρόληψης 

(πρωτογενούς, δευτερογενούς, τριτογενούς) που ενίσχυσαν ακόµα περισσότερο την 

προσπάθεια της πολιτείας για συνολικότερη αντιµετώπιση του φαινοµένου: η έναρξη 

της λειτουργίας του θεσµού των Κέντρων Πρόληψης, η δηµιουργία του 

προγράµµατος υποκατάστασης µε χορήγηση µεθαδόνης και η εφαρµογή δράσεων µε 

στόχο την κοινωνική και επαγγελµατική αποκατάσταση πρώην χρηστών. Παρόλο που 

ο πρωτεύον στόχος της ακολουθούµενης πολιτικής ήταν η αποχή από τη χρήση 

ναρκωτικών ουσιών καθώς και η σωµατική και ψυχολογική απεξάρτηση από 

αυτές, εγκαινιάστηκε παράλληλα και η εφαρµογή παρεµβάσεων µε στόχο τη µείωση 

της βλάβης προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες χρηστών που δεν προσέρχονται 

στα θεραπευτικά προγράµµατα. Συγκεκριµένα, όσον αφορά στην λειτουργία του 

Ο.ΚΑ.ΝΑ (Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών), σύµφωνα µε τα οικονοµικά 

στοιχεία του οργανισµού, οι δαπάνες για το έτος 1999 ανήλθαν στα 4.306.689.000 

δρχ. Οι δαπάνες αυτές αφορούν τη χρηµατοδότηση του ΟΚΑΝΑ για πρωτογενή, 

δευτερογενή και τριτογενή πρόληψη, για τη διεξαγωγή ερευνητικών προγραµµάτων 

και για συµµετοχή σε διεθνείς δράσεις.  
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Σύµφωνα µε το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης Για τα Ναρκωτικά 2008-2012,
3
 το 

νοµοθετικό πλαίσιο σχετικά µε την τοξικοεξάρτηση απαρτίζεται σήµερα από τις 

ακόλουθες νοµοθετικές διατάξεις: 

-Υπουργική απόφαση Φ.429.1/5/150045 (ΦΕΚ Β΄ 34/18.1.2006) του Υπουργείου 

Εθνικής Άµυνας. Η υπουργική απόφαση αφορά στην αναβολή της κατάταξης λόγω 

θεραπευτικής αγωγής σε κέντρα θεραπείας εξαρτηµένων από ναρκωτικές ουσίες, του 

εσωτερικού ή του εξωτερικού. 

 

-Εγκύκλιος ΕΓΚ 2/2006/0-0 ΕΓΚ. ΣΣ. 2/2006: αρ. 4 νόµος 3424/2005: τροποποίηση 

νόµου 2331/1995 Περί νοµιµοποίησης εσόδων από εγκληµατικές δραστηριότητες. Η 

εγκύκλιος αφορά στην τροποποίηση, συµπλήρωση και αντικατάσταση του νόµου 

2331/1995 και προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας στην Οδηγία 2001/97/ΕΚ του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για την πρόληψη της 

χρησιµοποίησης του χρηµατοπιστωτικού συστήµατος µε σκοπό την νοµιµοποίηση 

εσόδων από εγκληµατικές δραστηριότητες και άλλες διατάξεις. 

 

-ΠΟΛ 1131/2006/0-0 Π1131: Κοινοτικός νόµος 3424/2005 Περί νοµιµοποίησης 

εσόδων από εγκληµατική δραστηριότητα. Αφορά στην κοινοποίηση των διατάξεων 

του νόµου 3424/2005 περί τροποποίησης και αντικατάστασης των διατάξεων του 

πρώτου κεφαλαίου του νόµου 2331/1995, προσαρµογή 

της ελληνικής νοµοθεσίας στην Οδηγία 2001/97/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

και του Συµβουλίου για την πρόληψη της χρησιµοποίησης του χρηµατοπιστωτικού 

συστήµατος, µε σκοπό τη νοµιµοποίηση εσόδων από εγκληµατικές δραστηριότητες 

και άλλες διατάξεις και την παροχή οδηγιών για την εφαρµογή των ανωτέρω 

διατάξεων. 

 

-Υπουργική απόφαση ∆ΥΓ3γ/38075 του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Υπαγωγή φαρµακευτικού ιδιοσκευάσµατος στις διατάξεις του 

Ν3459/2006 περί ναρκωτικών. Η υπουργική απόφαση αφορά στην υπαγωγή του 

                                                 
3
 Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για τα Ναρκωτικά (2008-2012), Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, Αθήνα 2008. 
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φαρµακευτικού ιδιοσκευάσµατος SUBOXONE, που περιέχει την ουσία 

BUPRENORPHINE σε συνδυασµό µε την ουσία NALOXONE, στον 

Πίνακα ∆΄ της παρ. 2 του άρθρου 1 του νόµου 3459/2006. Η διάθεση αυτού θα 

γίνεται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 2 του άρθρου 22 του νόµου 3459/2006. 

 

-Υπουργική απόφαση ∆ΥΓ3γ/52708 του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Υπαγωγή φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων στις διατάξεις του νόµου 

3459/2006 περί ναρκωτικών.Η υπουργική απόφαση αφορά στην υπαγωγή των 

φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων FENTADUR και MATRIFEN, που περιέχουν την 

ουσία FENTANYL, στον Πίνακα Γ΄ της παρ. 2 του άρθρου 1 

του νόµου 3459/2006. 

 

-Υπουργική απόφαση ∆ΥΓ3γ/80696 του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Υπαγωγή φαρµακευτικού ιδιοσκευάσµατος στις διατάξεις u964 του 

νόµου 3459/2006 Περί ναρκωτικών. Η υπουργική απόφαση αφορά στην υπαγωγή του 

φαρµακευτικού ιδιοσκευάσµατος OXXALGAN, που περιέχει την ουσία 

TRAMADOL, στον Πίνακα Γ΄ της παρ. 2 του άρθρου 1 του νόµου 3459/2006. 

 

-Υπουργική απόφαση ∆ΥΓ3γ/63672 του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Καθορισµός τρόπου διάθεσης των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων 

που περιέχουν την ουσία ΦΑΙΝΤΑΝ, ύλη υπό µορφή διαδερµικών 

εµπλάστρων.Υπουργική απόφαση ∆ΥΓ3γ/50153/06 του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Καθορισµός µέγιστης ηµερήσιας δόσης τραµαδόλης. Η 

υπουργική απόφαση ορίζει τη µέγιστη ηµερήσια δόση για την ουσία ΤΡΑΜΑ∆ΟΛΗ 

(TRAMADOL) σε 400 mg. 
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Κεφάλαιο Α.4: Κοινωνική νοηµατοδότηση των ναρκωτικών ουσιών. Παρουσίαση 

της ιστορικότητας του ψυχοθεραπευτικού λόγου. 

 

 

Στο παρόν κεφάλαιο θα εξετάσουµε την κοινωνική νοηµατοδότηση του 

ατόµου που κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών. Καταρχήν, να επισηµάνουµε ότι η 

χρήση ναρκωτικών χαρακτηρίζεται ως παρεκκλίνουσα συµπεριφορά. Η έννοια της 

παρέκκλισης θεωρείται µια κοινωνική κατασκευή και είναι στενά συνδεδεµένη µε την 

παραβατικότητα και την εγκληµατική συµπεριφορά. Σύµφωνα µε τον Η. ∆ασκαλάκη 

ο παράγοντας που συντελεί στη διαµόρφωση µιας «εγκληµατικής» εικόνας 

στηρίζεται κυρίως στην ποινική αντίδραση της Πολιτείας, η οποία µε τον τρόπο αυτό 

θεσπίζει «εγκληµατική» τη χρήση των ναρκωτικών (∆ασκαλάκης, Η. 1985). Κατά 

αυτόν τον τρόπο οριοθετείται και η σχέση µεταξύ ναρκωτικών και εγκλήµατος. Κατά 

συνέπεια, η διαδικασία εγκληµατοποίησης προηγείται της εγκληµατικής 

συµπεριφοράς. Στο σηµείο αυτό αξίζει να υπογραµµίσουµε πως η κατάχρηση 

αλκοόλ συνιστά παρεκκλίνουσα συµπεριφορά, ενώ η χρήση κάνναβης αποτελεί 

ποινικό αδίκηµα. Εποµένως, η πράξη ενδοφλέβιας χορήγησης ηρωίνης δεν είναι 

παρεκκλίνουσα εξαιτίας του τρόπου εφαρµογή της. Είναι σύµφωνη µε τους κανόνες, 

αν για παράδειγµα, η χορήγησή της γίνει σε ένα νοσοκοµειακό περιβάλλον κατόπιν 

ιατρικής συνταγής. Ο παρεκκλίνων χαρακτήρας µιας πράξης εδράζεται στον τρόπο µε 

τον οποίο αυτή χαρακτηρίζεται σύµφωνα µε τους δηµόσιους κανονισµούς. Ως 

συνάρτηση των παραπάνω προσδίδεται ένα συγκεκριµένο κοινωνικό νόηµα στη 

χρήση ψυχοτρόπων ουσιών το οποίο παράγει και τα αντίστοιχα µοντέλα ερµηνείας 

κοινωνικής νοηµατοδότησης της χρήσης ουσιών. Τα κυριότερα µοντέλα, σύµφωνα 

µε την ιστορική συνέχεια, είναι τα ακόλουθα:  

� Το ηθικό µοντέλο : σύµφωνα µε το οποίο η χρήση των ναρκωτικών είναι 

καταδικαστέα, καθώς οδηγεί στη διάπραξη αντικοινωνικών πράξεων, αλλά 

κυρίως επειδή δηµιουργεί µια σχέση εξάρτησης του ατόµου από την ουσία, 

που έχει ως αποτέλεσµα την απόσυρση του από την κοινωνική και πιο 

συγκεκριµένα την παραγωγική πραγµατικότητα.  

Το ηθικό µοντέλο ερµηνείας- βάσει του οποίου συνοψίζουµε πως οι χρήστες 

θεωρούνταν ανήθικα άτοµα- κυριάρχησε το χρονικό διάστηµα 1920-1932 (η 

ιστορική συγκυρία αφορά στην διακοπή σύµβασης Ελλάδας- Αιγύπτου για 

την διακίνηση κρασιού και χασίς). Τα δηµοσιεύµατα της εποχής θεωρούν 
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υπαίτιους για την επικράτηση του συγκεκριµένου µοντέλου ερµηνείας για την 

χρήση ναρκωτικών, την «ξένη επιρροή». Στο σηµείο αυτό αξίζει να 

σηµειώσουµε πως η από την ίδρυση του ελληνικού κράτους έως το 1920, η 

χρήση, καλλιέργεια και διακίνηση ναρκωτικών ήταν ελεύθερη, αποτελούσε 

στοιχείο γοήτρου και αφορούσε στις παρυφές της ελληνικής κοινωνίας 

(χαρακτηριστικό στοιχείο είναι η κουλτούρα των ρεµπέτικων τραγουδιών). 

 

� Το ιατρικό µοντέλο: σύµφωνα µε το οποίο η χρήση των ναρκωτικών 

προσδιορίζεται ως ασθένεια, διότι συνδέεται µε την εκδήλωση σωµατικών και 

ψυχικών διαταραχών.  

Η ιατρικοποίηση του φαινοµένου έχει τις απαρχές της στα 1932 και στην 

διακυβέρνηση του Ε. Βενιζέλου. Η ιατρικοποίηση των ναρκωτικών αποτελεί 

συνάρτηση του διάχυτου ιατρικού ιµπεριαλισµού. Να σηµειώσουµε πως κατά 

την δικτατορία του Ι. Μεταξά, στην ερµηνεία της τοξικοεξάρτησης 

επικράτησαν συνδυαστικά το ιατρικό και το ηθικό µοντέλο (δηλαδή οι χρήστες 

ναρκωτικών ουσιών αντιµετωπίστηκαν ταυτόχρονα ως ασθενείς και ως 

ανήθικοι και θεωρήθηκε ότι είναι έρµαια της ουσίας). Αξιοσηµείωτο είναι πως 

το χρονικό διάστηµα: 1932-1970  επικράτησε αµηχανία στο νοµικό πλαίσιο 

και η χρήση ουσιών αντιµετωπιζόταν εναλλακτικά είτε ως πταίσµα είτε ως 

κακούργηµα, γεγονός που συνέβαλλε στην εξάπλωση των ναρκωτικών. 

 

� Το ροµαντικό µοντέλο: σύµφωνα µε το εν λόγω µοντέλο ερµηνείας, η χρήση 

ουσιών εξιδανικεύτηκε και απέκτησε µία ροµαντική προοπτική. Το ροµαντικό 

µοντέλο εµφανίστηκε στις αρχές της δεκαετίας του ’70, αποτέλεσε αποκύηµα 

της ισχύουσας ιδεολογίας που πρέσβευαν οι απαλλαγµένοι από συµβάσεις και 

φορείς της επανάστασης νέοι (η ιδεολογία της εποχής συνοψίζεται στο 

πρίπτυχο: “Sex- Drugs- Rock & Roll”). Ως συνάρτηση των παραπάνω, στην 

δεκαετία του ’70 ανοίγει ένας µεγάλος δηµόσιος διάλογος για τα ναρκωτικά 

που εξελίσσεται υπό την αιγίδα της ανάπτυξης του κοινωνικού κράτους. 

Ορόσηµο για την συγκεκριµένη εποχή αποτελεί η θέσπιση του Νόµου του 

1987 για τα ναρκωτικά  που σηµατοδοτεί τον διαχωρισµό ανάµεσα στις 

έννοιες: «απλός χρήστης» και «εξαρτηµένος διακινητής». Επιπλέον, τώρα 

εµφανίζεται για πρώτη φορά στα πλαίσια της θεραπευτικής αντιµετώπισης της 

τοξικοεξάρτησης, η έννοια της «θεραπευτικής» κοινότητας (εντούτοις, η 
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αντίληψη πως η θεραπευτική κοινότητα αποτελεί µια νέα µορφή 

κεκαλυµµένου κοινωνικού ελέγχου, είναι υπαρκτή). Χαρακτηριστικό είναι 

εξάλλου πως το χρονικό διάστηµα 1987- 1990 τριπλασιάζεται ο αριθµός των 

θεραπευόµενων χρηστών, ενώ το 70% των χρηστών παρουσιάζει προβλήµατα 

µε την αστυνοµία. 

 

� Το κοινωνιοθεραπευτικό µοντέλο: όπου η χρήση ναρκωτικών αποδίδεται σε 

ένα συγκεκριµένο ψυχολογικό υπόβαθρο των χρηστών ναρκωτικών ουσιών. 

Αναλυτικότερα, µέσα από το πρίσµα του κοινωνιοθεραπευτικού µοντέλου 

ερµηνείας, οι χρήστες ουσιών αντιµετωπίζονται ως άτοµα 

αποπροσανατολισµένα, ανώριµα, µη επαρκώς κοινωνικοποιηµένα και έχοντες 

µια εσφαλµένη εικόνα εαυτού και των άλλων. Κατά την δεκαετία του 1990, το 

µοντέλο αυτό συνέβαλλε στον ηµι-έλεγχο από το κράτος και στον 

καλοπροαίρετο κρατικό πατερναλισµό. 

 

Εν συνεχεία, θα πρέπει να υπογραµµίσουµε πως κανένα από τα 

προαναφερθέντα µοντέλα ερµηνείας δεν είναι απόλυτα επαρκές, καθώς η 

ανθρώπινη συµπεριφορά είναι πολύσηµη. Τις τελευταίες δεκαετίες το ηθικό και 

κοινωνιοθεραπευτικό µοντέλο ερµηνείας τείνουν να υποχωρούν έναντι του ιατρικού. 

Επιπλέον, σε αυτό το σηµείο πρέπει να επισηµάνουµε ότι τα στερεότυπα καθορίζουν 

σε µεγάλο βαθµό το είδος όσο και την ένταση της κοινωνικής αντίδρασης απέναντι 

στη χρήση ναρκωτικών. Τα στερεότυπα τα συναντάµε στις διάφορες εκστρατείες 

ενηµέρωσης γύρω από τα ναρκωτικά και στον τρόπο που προβάλλεται το θέµα από 

τον τύπο. Πιο συγκεκριµένα, τα στερεότυπα που διαχέονται από τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης (ΜΜΕ) συγκροτούνται από φορείς του επίσηµου κοινωνικού ελέγχου στο 

πλαίσιο του συστήµατος ποινικής δικαιοσύνης καθώς επίσης και µέσα από τον 

επιστηµονικό λόγο των ειδικών οι οποίοι ασχολούνται µε το έγκληµα σε θεωρητικό, 

εµπειρικό και εφαρµοσµένο επίπεδο εντός και εκτός των θεσµών του επίσηµου 

κοινωνικού ελέγχου της παρέκκλισης και του εγκλήµατος. Η σύνδεση της χρήσης 

ναρκωτικών συνδέεται κατά διαδεδοµένες αντιλήψεις µε την εγκληµατικότητα και 

αποτελεί το βασικό επιχείρηµα για τη θέσπιση νόµων που απαγορεύουν τη χρήση. 

Εντούτοις, στις συναφείς ερευνητικές µελέτες παραβλέπεται µία βασική παράµετρος: 

η χρήση ναρκωτικών προηγείται της εγκληµατικότητας. Συµπερασµατικά, οι 

προαναφερθείσες διαδικασίες οδηγούν στην περιθωριοποίηση των χρηστών αλλά και 
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των απεξαρτηµένων ατόµων (αναλυτική αναφορά για το στίγµα απέναντι σε µια 

κοινωνική οµάδα- και ειδικότερα στους χρήστες τοξικών ουσιών- γίνεται στο 

επόµενο κεφάλαιο). 
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Κεφάλαιο Α. 5: Ψυχοδυναµική προσέγγιση της εξάρτησης από ναρκωτικές 

ουσίες. 

Κεφάλαιο Α. 5.1 Παρουσίαση ψυχοδυναµικών µοντέλων για την εξάρτηση (το 

κλασικό ψυχαναλυτικό µοντέλο/ το µοντέλο των αντικειµενότροπων σχέσεων/ το 

µοντέλο των αντικειµενότροπων σχέσεων και της αλληλεπίδρασης). 

 

 

 Όσον αφορά στην έννοια της εξάρτησης στην ψυχαναλυτική θεώρηση
4
, θα 

πρέπει να σηµειωθεί συνοπτικά πως ακολουθείται η εξέλιξη από τη στοµατική 

καθήλωση (κλασική ψυχανάλυση) στις αντικειµενότροπες σχέσεις. Συγκεκριµένα, η 

εξέλιξη της έννοιας της εξάρτησης στην ψυχαναλυτική θεωρία, µπορεί να διαιρεθεί 

στις τρεις ακόλουθες φάσεις: 

� Το κλασικό ψυχαναλυτικό µοντέλο 

� Την προσέγγιση των αντικειµενότροπων σχέσεων 

� Το µοντέλο των αντικειµενοτρόπων σχέσεων και αλληλεπίδρασης ( είναι 

πρόσφατα ανεπτυγµένο και πρόκειται για µία σύνδεση της προσέγγισης των 

αντικειµενοτρόπων σχέσεων µε την σύγχρονη εµπειρική έρευνα στην έννοια 

της εξάρτησης). 

 

� Το κλασικό ψυχαναλυτικό µοντέλο: 

Στην κλασική ψυχαναλυτική θεωρία, η εξάρτηση έχει συνδεθεί κατ΄ έναν 

απροσδιόριστο τρόπο µε γεγονότα του στοµατικού σταδίου της βρεφικής 

ανάπτυξης , το οποίο διαρκεί τους πρώτους 12-18 µήνες της ζωής (Freud, 

1905/1955). Η µαταίωση ή υπερεπένδυση κατά τη διάρκεια του στοµατικού 

σταδίου ανάπτυξης θεωρείται ότι µπορεί να οδηγήσει σε καθήλωση στο 

στοµατικό στάδιο και σε ανικανότητα επίλυσης των αναπτυξιακών δυσκολιών 

που χαρακτηρίζουν την περίοδο αυτήν (π.χ. εσωτερικές συγκρούσεις σχετικά 

µε την τάση εξάρτησης και την αυτονοµία). Εποµένως, η κλασική 

ψυχαναλυτική θεωρία σύµφωνα µε τον Freud θεωρεί ως δεδοµένο ότι ένα 

άτοµο καθηλωµένο στο στοµατικό στάδιο (ή εξαρτώµενο από στοµατικές 

λειτουργίες):   

                                                 
4
 Οι θεωρήσεις που παρουσιάζονται αφορούν στην ψυχαναλυτική σκέψη γενικά περί των 

εξαρτήσεων, συµπεριλαµβανοµένης, ως εκ τούτου, και της ουσιοεξάρτησης.  
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- Θα παραµείνει εξαρτώµενο από του άλλους για τροφή, προστασία και 

υποστήριξη και 

- Θα συνεχίσει κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής να εµφανίζει 

συµπεριφορές που θα παραπέµπουν στο βρεφικό στοµατικό στάδιο 

ανάπτυξης (π. χ εµµονή µε ασχολίες που έχουν σχέση µε το στόµα, 

εξάρτηση από το φαγητό ως µέσο αντιµετώπισης του υπερβολικού 

άγχους). 

Πολλοί µεταγενέστεροι µελετητές ψυχαναλυτικής κατεύθυνσης (Abraham, 

1927 Fenichel, 1945 Glover, 1925) έχουν εµπλουτίσει το κλασικό 

ψυχαναλυτικό µοντέλο, προτείνοντας ότι υπάρχουν δύο εκδοχές στις πρώιµες 

διατροφικές εµπειρίες του βρέφους που µπορούν να οδηγήσουν στην 

στοµατική καθήλωση και στην ανάπτυξη χαρακτηριστικών προσωπικότητας 

εξαρτηµένης από στοµατικές λειτουργίες: 

α ) Ματαίωση κατά τον θηλασµό και τον απογαλακτισµό του βρέφους και 

β ) Υπερέπενδυση κατά την περίοδο θηλασµού και απογαλακτισµού. 

Σύµφωνα µε µία µεταγενέστερη έρευνα της Golidman-Eisler (1950, 1951), η 

στοµατική µαταίωση και η στοµατική επένδυση οδηγεί σε µάλλον 

διαφορετικούς τύπους προσωπικότητας. Η εν λόγω υπόθεση της «µαταίωσης-

επένδυσης» που πρότεινε η Golidman-Eisler είχε σηµαντική επίδραση στη 

διαµόρφωση της ψυχαναλυτικής θεωρίας περί στοµατικής εξάρτησης κατά τις 

δεκαετίες του 1950, 1960, 1970 (παρόλο που θα πρέπει να σηµειώσουµε πως 

η προαναφερθείσα έρευνα είχε συγκεκριµένους µεθοδολογικούς περιορισµούς 

(π.χ βασίστηκε χωρίς µεθοδολογικές επιφυλάξεις σε ατοµικές αναφορές στο 

προσωπικό παρελθόν). 

 Το προαναφερθέν κλασικό ψυχαναλυτικό µοντέλο οδήγησε στην 

πραγµατοποίηση εκατοντάδων εµπειρικών µελετών και αρχικά είχε 

σηµαντική ευρετική αξία, αν και σταδιακά η επιρροή του άρχισε να εξασθενεί 

εντός των ορίων της ψυχαναλυτικής κοινότητας, για δύο κυρίως λόγους. 

Καταρχήν, ο πρώτος λόγος είναι πως οι εµπειρικές έρευνες δεν κατάφεραν να 

καταδείξουν συσχετισµό µεταξύ των υψηλών επιπέδων εξάρτησης και της 

εµµονής µε τη διατροφή, τις τροφές και άλλες στοµατικές λειτουργίες 

(Borbstein, 1996). Ο δεύτερος σηµαντικός λόγος είναι πως η ψυχαναλυτική 

σκέψη εστίασε σταδιακά το ενδιαφέρον της σε µια προσέγγιση που αφορούσε 

περισσότερο στις αντικειµενότροπες σχέσεις (µετατοπίζοντας δηλαδή από την 
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µεταψυχολογία που βασιζόταν κυρίως στην θεωρία των ορµών). Για να 

γίνουµε πιο σαφείς, η εστίαση στις αντικειµενότροπες σχέσεις συνεπάγεται 

πως οι δυναµικές διαδικασίες αντιµετωπίζονται θεωρητικά µε όρους 

διάδρασης µεταξύ του εαυτού και των άλλων και εσωτερικευµένων 

γνωστικών αναπαραστάσεων του εαυτού και σηµαντικών άλλων προσώπων 

(Galatzer-Levy & Cohler, 1993 , Greenberg J.R & Mitchell, 1983). 

Συµπερασµατικά, τα µοντέλα της διαπροσωπικής εξάρτησης που βασίζονται 

στη θεωρία των αντικειµενοτρόπων σχέσεων, αντικατέστησαν τα µοντέλα 

της στοµατικής εξάρτησης που βασίζονται στη θεωρία των ορµών.  

 

 

� Την προσέγγιση των αντικειµενότροπων σχέσεων: 

Στην συγκεκριµένη ψυχαναλυτική προσέγγιση, η εξάρτηση εξετάζεται κυρίως σε 

σχέση µε την ανάπτυξη των παιδιών από τη φάση της σχεδόν πλήρους εξάρτησης 

από το άτοµο που έχει την ευθύνη της παροχής φροντίδας, τροφής και 

υποστήριξης σε µία πιο αυτόνοµη κατάσταση, στην οποία τα παιδιά βρίσκονται 

πλέον στην θέση να καλύψουν από µόνα τους τις φυσιολογικές και ψυχολογικές 

τους ανάγκες. Ειδικότερα, ορισµένοι ερευνητές που υποστηρίζουν την ψυχολογία 

του Εαυτού επιµένουν στη σηµασία της σχέσης του βρέφους µε τον φροντιστή 

του για την ανάπτυξη συνεκτικής αίσθησης του εαυτού και της επακόλουθης 

ικανότητας για αυτονόµηση και δηµιουργία υγιών σχέσεων µε τους άλλους 

(Kohut, 1971’1977). Αναλυτικότερα, στο ίδιο πλαίσιο ερµηνείας ο Jacobson 

(1964) και οι Mahler και οι συνεργάτες (1975) κατέληξαν σε κοινά 

συµπεράσµατα και συγκεκριµένα υποστήριξαν ότι τα βρέφη και τα παιδιά µικρής 

ηλικίας βιώνουν συνεχή αγωνία που αφορµάται από δύο αντικρουόµενους 

παράγοντες: α) αφενός από τον αγώνα για αυτονόµηση και β) αφετέρου από την 

επιθυµία τους για να συνενωθούν ξανά µε τον παντογνώστη και παντοδύναµο 

φροντιστή της βρεφικής τους ηλικίας. Η προαναφερθείσα αντιφατική συνύπαρξη 

στον ψυχισµό του ατόµου, σηµατοδοτεί κατά την ενηλικίωση (σύµφωνα µε 

έρευνες των Galatzer- Levy & Cohler 1993 και Silverman, Lachmann & Milich 

1982) ένα πλήθος ψυχολογικών φαινοµένων που περιλαµβάνουν µεταξύ των 

άλλων, τη χρήση ψυχοτρόπων φαρµάκων µε σκοπό την καταστολή του 

άγχους, το βίωµα της ροµαντικής αγάπης και την ισχυρή ταύτιση που 
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αναπτύσσουν πολλά άτοµα µε µέλη διάφορων θρησκευτικών και κοινωνικών 

οµάδων.  

Από όλα τα µοντέλα των αντικειµενότροπων σχέσεων που αφορούν στην 

εξάρτηση, τα τελευταία χρόνια την µεγαλύτερη επιρροή ασκεί το θεωρητικό 

µοντέλο του Blatt (1974, 1991). Συγκεκριµένα, οι Blatt και συνεργάτες, 

ενσωµατώνοντας στην θεωρία των αντικειµενοτρόπων σχέσεων ερευνητικά 

ευρήµατα από πολλαπλά γνωστικά πεδία, όπως η γνωστική ανάπτυξη και η 

ψυχολογία του Εαυτού, υποστήριξαν ότι τα χαρακτηριστικά της εξαρτητικής 

προσωπικότητας σε παιδιά και ενήλικες προέρχονται κυρίως από την 

εσωτερίκευση της γνωσιακής αναπαράστασης του εαυτού ως ευπαθούς και 

ανίσχυρου. Οι περισσότερες έρευνες ήταν αναπτυξιακής φύσης και οδήγησαν στο 

συµπέρασµα πως τα παιδιά που εσωτερικεύουν µία γνωσιακή αναπαράσταση του 

εαυτού τους ως ευπαθούς και ανίσχυρου, παρουσιάζουν τα τέσσερα ακόλουθα 

χαρακτηριστικά: α) στρέφονται στους άλλους αναζητώντας προστασία και 

υποστήριξη β) αποκτούν έµµονους φόβους εγκατάλειψης γ) αναπτύσσουν 

συµπεριφορές εξάρτησης κατά τις οποίες αναζητούν συνεχώς βοήθεια και δ) 

παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης κατάθλιψης, σχολικής φοβίας και 

άλλων ψυχοπαθολογικών καταστάσεων που σχετίζονται µε την εξάρτηση. 

Αξιοσηµείωτο είναι πως η επίδραση αυτήν παραµένει κατά την εφηβεία και την 

ενήλικη ζωή , αρκετό χρόνο αφότου οι εξαρτητικές συµπεριφορές, που συνήθως 

συναντώνται στην παιδική ηλικία, θα έπρεπε να έχουν υποχωρήσει. 

 

 

� Το µοντέλο αντικειµενοτρόπων σχέσεων και αλληλεπίδρασης.  

Το συγκεκριµένο µοντέλο αποτελεί ένα ενοποιηµένο µοντέλο για την εξάρτηση 

που βασίζεται στις θεωρίες των αντικειµενοτρόπων σχέσεων και της 

αλληλεπίδρασης (Bornstein, 1992, 1993, 1995) και συνδέει ρητά την τάση 

εξάρτησης µε συµπεριφορές υγείας και προβλέπει την συσχέτιση µεταξύ 

εξάρτησης και επιπέδου υγείας. 

Σύµφωνα µε το ενοποιηµένο αυτό µοντέλο, η ερµηνεία της εξάρτησης 

έγκειται σε δύο κυρίως σηµεία: 

α) την υπερπροστατευτική, αυταρχική γονεϊκή συµπεριφορά :οι 

υπερπροστατευτικοί, αυταρχικοί γονείς καλλιεργούν τάση εξάρτησης, όταν δεν 
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επιτρέπουν στο παιδί τους να αναπτύξει την αίσθηση κυριαρχίας και αυτονοµίας 

που έπεται των επιτυχηµένων εµπειριών µάθησης (Sroufe, Fox & Pancake, 1983). 

β) την κοινωνική ενσωµάτωση σύµφωνα µε το φύλο: οι πρακτικές κοινωνικής 

ενσωµάτωσης σύµφωνα µε το φύλο υποθάλπουν ακόµη περισσότερο την 

ανάπτυξη µιας αναπαράστασης εξαρτώµενου εαυτού στα κορίτσια, µε τρόπο πιο 

ισχυρό από ότι συµβαίνει στα αγόρια, µε την έννοια ότι οι παραδοσιακές 

πρακτικές κοινωνικής ενσωµάτωσης ενθαρρύνουν την παθητικότητα, τη 

συγκαταβατικότητα και άλλα χαρακτηριστικά εξάρτησης. 

 Το µοντέλο των αντικειµενοτρόπων σχέσεων και της αλληλεπίδρασης µας 

βοηθά να εξηγήσουµε γιατί η εξάρτηση σχετίζεται µε ενεργητική, διεκδικητική 

συµπεριφορά σε συγκεκριµένες περιπτώσεις. Εµπειρικές µελέτες επιβεβαιώνουν 

ότι τα εξαρτώµενα άτοµα συµπεριφέρονται µε διεκδικητικό τρόπο όταν πιστεύουν 

ότι µε αυτόν τον τρόπο συµπεριφοράς µπορούν να ενδυναµώσουν τους δεσµούς 

µε πιθανούς κηδεµόνες και υποστηρικτές (Borstein 1997, 1998). Οι µελέτες 

υποδεικνύουν, επίσης, ότι πίσω από την συµπεριφορά του εξαρτώµενου ατόµου 

εντοπίζεται µία βασική επιδίωξη: η δηµιουργία και η διατήρησης σχέσεων 

παροχής και υποστήριξης. Αυτή η επιδίωξη έχει περιγραφεί ως το «κεντρικό 

κίνητρο» του εξαρτώµενου ατόµου (Bornstein, 1992’ 1993) και αναπαριστά τη 

σύνδεση της ενεργητικής και παθητικής συµπεριφοράς που σχετίζονται µε την 

εξάρτηση. Αναλυτικότερα, τα εξαρτώµενα άτοµα παρουσιάζουν συµπεριφορές 

που µεγιστοποιούν τις πιθανότητες να αναπτύξουν και να διατηρήσουν 

υποστηρικτικές σχέσεις. Στην περίπτωση της παθητικής συµπεριφοράς, κατά την 

οποία είναι πιο πιθανό η επιδίωξη να επιτευχθεί µέσω ενδοτικής συµπεριφοράς, 

το άτοµο επιλέγει να συµπεριφέρεται παθητικά. Στην περίπτωση της ενεργητικής 

συµπεριφοράς, η επιδίωξη των υποστηρικτικών σχέσεων, είναι πιο πιθανό να 

επιτευχθεί µέσω διεκδικητικής συµπεριφοράς, συνεπώς το εξαρτητικό άτοµο 

γίνεται ενεργητικό και διεκδικητικό. 

 Αξιοσηµείωτο είναι ότι εφόσον το κεντρικό κίνητρο του εξαρτητικού ατόµου 

είναι η ανάπτυξη και διατήρηση σχέσεων φροντίδας και υποστήριξης, ο βαθµός 

στον οποίο το άτοµο αυτό παρουσιάζει αποδεκτές κοινωνικές δεξιότητες παίζει 

σηµαντικό ρόλο στις µακροχρόνιες επιπτώσεις της εξάρτησης, στις οποίες 

περιλαµβάνονται και οι µεταβολές της κατάστασης της υγείας. Οι επαρκείς 

κοινωνικές δεξιότητες συσχετίζονται µε την δυνατότητα κάποιου να αποκτά 

κοινωνική υποστήριξη και την ικανότητα να καλλιεργεί σχέσεις φροντίδας και 
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υποστήριξης. Στο βαθµό που το εξαρτώµενο άτοµο είναι σε θέση να αναπτύσσει 

και να διατηρεί τέτοιες σχέσεις, το άγχος και η ένταση πρέπει να 

ελαχιστοποιούνται και ως εκ τούτου το ποσοστό νοσηρότητας θα είναι σχετικά 

χαµηλό. 

 Ένα εξαρτητικό άτοµο µε λιγότερο αποτελεσµατικές κοινωνικές δεξιότητες 

δεν είναι το ίδιο ικανό στο να καλλιεργεί σχέσεις φροντίδας και υποστήριξης. Η 

έλλειψη υποστηρικτικών δεσµών οδηγεί σε αυξηµένο άγχος και ένταση, µε 

επακόλουθες αρνητικές επιπτώσεις στις ψυχολογικές και σωµατικές διαδικασίες 

προσαρµογής του ατόµου. Όσον αφορά στις ψυχολογικές λειτουργίες, τα υψηλά 

επίπεδα άγχους και έντασης οδηγούν σε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης κατάθλιψης 

σε ένα εξαρτητικό άτοµο. Σχετικά µε τις σωµατικές λειτουργίες, υψηλά επίπεδα 

άγχους και έντασης υποτίθεται ότι οδηγούν σε µείωση της ανοσοποιητικής 

επάρκειας στο εξαρτητικό άτοµο. 

Το εν λόγω ερµηνευτικό µοντέλο των αντικειµενοτρόπων σχέσεων και της 

αλληλεπίδρασης παρουσιάζεται σχηµατικά 
5
(Σχήµα 1.1) στην ακόλουθη σελίδα:  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
5
  Στο Raphael, P., Duberstein & Joseph M. Maslinos (2007). Ψυχοδυναµικές προοπτικές στην 

υγεία και την αρρώστεια, Αθήνα : Τυπωθήτω – Γιώργος ∆αρδάνος, σελ: 61. 
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Σχήµα 1.1: Το µοντέλο των αντικειµενοτρόπων σχέσεων και της 

αλληλεπίδρασης. 
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Κεφάλαιο Α. 6: Κοινωνικές διακρίσεις (Στίγµα) απέναντι στα εξαρτηµένα από 

ναρκωτικές ουσίες άτοµα. 

 

Κεφάλαιο A.6.1. Γενικά στοιχεία για τις στερεοτυπικές αντιλήψεις απέναντι σε µία 

κοινωνική οµάδα (Goffman) και το στίγµα ως προς έναν κοινωνικά αποκλίνοντα 

πληθυσµό: επεξηγηµατικά θεωρητικά µοντέλα και µέθοδοι αλλαγής του. 

 

  Θέλοντας να µελετήσουµε κατά πόσο τα εξαρτηµένα από ναρκωτικές ουσίες 

άτοµα αποτελούν «αντικείµενο» στιγµατισµού, κρίνεται αναγκαίο να παραθέσουµε 

ορισµένες καθοριστικές θέσεις που αφορούν στις στερεοτυπικές αντιλήψεις που 

αναπτύσσονται απέναντι σε µία κοινωνική οµάδα.   

   Καταρχήν, θα πρέπει να τονίσουµε πως σύµφωνα µε τον Goffman- του 

οποίου η µελέτη σχετικά µε το στίγµα και την διαχείριση του εαυτού άσκησε µεγάλη 

επιρροή- (Goffman, E., 2001), το στίγµα εµφανίζεται όταν υπάρχει ανακουλουθία 

ανάµεσα στη δυνητική και την καθεαυτό κοινωνική ταυτότητα. Το στίγµα ορίζεται ως 

«ένα ιδιαίτερο είδος σχέσης ανάµεσα στο γνώρισµα και στο στερεότυπο» 

(Goffman, 1968: 14), είναι η διαδικασία λόγω της οποίας η αντίδραση των άλλων 

«φθείρει» την κανονική ταυτότητα.  

Συγκεκριµένα, ορισµένες κοινωνικές οµάδες όπως παραµορφωµένοι, νάνοι, 

οµοφυλόφιλοι, µέλη φυλετικών ή θρησκευτικών µειονοτήτων έχουν ένα κρίσιµο και 

διαφοροποιό χαρακτηριστικό: είναι κοινωνικά «µη φυσιολογικοί» και κινδυνεύουν να 

θεωρηθούν «λειψοί» ως άνθρωποι. Όταν οι (αυτό)αποκαλούµενοι κανονικοί 

άνθρωποι τους αντιµετωπίζουν απορριπτικά, πολύ συµπονετικά ή απλώς αµήχανα, 

στόχος τους( συνειδητός ή λιγότερο συνειδητός) είναι απλώς η απόκλιση αυτών των 

ανθρώπων. Αναλυτικότερα, το στίγµα δεν αφορά τόσο ένα σύνολο συγκεκριµένων 

ατόµων που χωρίζονται σε δύο σύνολα- τους στιγµατισµένους και τους 

φυσιολογικούς-όσο µια διάχυτη κοινωνική διαδικασία διπλών ρόλων, στην οποία 

κάθε άτοµο µετέχει και στους δύο, τουλάχιστον σε κάποιες συναρτήσεις ή φάσεις της 

ζωής. Το φυσιολογικό και το στιγµατισµένο δεν αφορούν πρόσωπα αλλά 

περισσότερο προοπτικές. Αυτές γεννιούνται σε κοινωνικές περιστάσεις κατά τη 

διάρκεια µικτών επαφών χάρη σε απραγµατοποίητα κανονιστικά πρότυπα που 

ενδέχεται να διέπουν τη συνάντηση. Τα «ισόβια» χαρακτηριστικά ενός ανθρώπου 

µπορεί να τον αναγκάσουν να τυποποιηθεί. Όµως, τα συγκεκριµένα στιγµατικά 



 31

χαρακτηριστικά δεν καθορίζουν τη φύση των δύο ρόλων- του φυσιολογικού και του 

στιγµατισµένου- αλλά περισσότερο την συχνότητα µε την οποία την ερµηνεύει 

καθένας τους: δηλαδή σε πολλές περιπτώσεις, αυτός που είναι στιγµατισµένος κατά 

ένα τρόπο εκδηλώνει απροκάλυπτα όλες τις συνηθισµένες προκαταλήψεις εις βάρος 

εκείνων που είναι στιγµατισµένοι κατά άλλον τρόπο. Οι στιγµατικές διαδικασίες 

φαίνεται να διέπονται από µια γενική κοινωνική λειτουργία, δηλαδή την εξασφάλιση 

υποστήριξης προς την κοινωνία από εκείνους που δεν υποστηρίζονται από αυτήν και 

σε συνάρτηση µε αυτό οι εν λόγω διαδικασίες ανθίστανται ιδιαίτερα στην αλλαγή. 

Πρέπει, όµως, να επισηµάνουµε παράλληλα ότι επιπρόσθετες λειτουργίες φαίνεται να 

εµπλέκονται, οι οποίες ποικίλουν ανάλογα µε τον τύπο του στίγµατος. Έτσι θα 

µπορούσαµε να υποθέσουµε πως ο στιγµατισµός εκείνων που χαρακτηρίζονται ως 

«ναρκοµανείς», είναι ένας τρόπος για να αποδοθεί η οποιαδήποτε έννοια αιτιότητας 

στο ίδιο το (πάσχον) άτοµο, να αποσιωπηθεί η «ευθύνη» της κοινωνίας, να διατηρηθεί 

το υπάρχον status-quo και να νοµιµοποιηθεί ο κοινωνικός έλεγχος. Συµπερασµατικά, 

το στίγµα συνδέεται στενά µε το στερεότυπο και κατά αιτιατή σχέση υπόκειται σε 

ασυνείδητες προσδοκίες και νόρµες, που λειτουργούν ως αόρατοι ρυθµιστές στις 

κοινωνικές συναντήσεις. 

  Τελειώνοντας, θα πρέπει να σηµειώσουµε πως στην σηµερινή εποχή η 

ρατσιστική στάση και ο στιγµατισµός χαρακτηρίζονται από το ότι δεν εκδηλώνονται 

ανοιχτά. Η ρατσιστική στάση στις σύγχρονες κοινωνίες µοιάζει µε µια αρρώστια που 

προκαλεί ντροπή και κατά συνέπεια πρέπει να αποκρύψουµε. Το γεγονός αυτό φαίνεται 

να συνθέτει ένα λανθάνοντα ρατσισµό, µη έκδηλο (Xρυσοχόου, Ξ., 2005). Η ίδια η 

εσωτερίκευση της λογοκρισίας της ρατσιστικής στάσης στο συνειδητό επίπεδο, 

εµποδίζει τα άτοµα να συνειδητοποιήσουν τον λανθάνοντα/ άδηλο
6
 ρατσισµό. Αυτό 

έχει ως αποτέλεσµα τα άτοµα να µην θεωρούν του εαυτό τους φορέα στιγµατικών 

αντιλήψεων, γεγονός που αποτελεί εµπόδιο στην αλλαγή της στάσης τους και 

συντελεί στο να  «νοµιµοποιούν» οι ίδιοι την διάκριση που εκδηλώνουν. 

Συνοψίζοντας, σύµφωνα µε το µοντέλο της αποσύνδεσης (Devine, 1989), ο 

                                                 
6
 «Ο άδηλος ρατσισµός είναι έµµεσος και εκδηλώνεται µέσω του υπερτονισµού των 

πολιτισµικών διαφορών, της υπεράσπισης των παραδοσιακών αξιών και της άρνησης των 

θετικών συναισθηµάτων στις φυλετικές εξωοµάδες» Pettigrew& Meertens,1995,στο 

Χρυσοχόου, Ξ. (2005). Πολυπολιτισµική πραγµατικότητα, Αθήνα, εκδ Ελληνικά Γράµµατα, 

σελ.140. 
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ρατσισµός (που απορρέει από την λειτουργία της κατηγοριοποίησης και της 

στερεοτυπικής συµπεριφοράς) λειτουργεί ασυνείδητα και στην σηµερινή εποχή 

εκφράζεται µε άδηλες µορφές προκατάληψης, καθώς η έκδηλη έκφραση 

στερεοτυπικών αντιλήψεων στιγµατίζει (και) το πρόσωπο που τις εκφράζει. 
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Κεφάλαιο Α.6.2: Το στίγµα ως προς την ψυχική διαταραχή, επεξηγηµατικά 

θεωρητικά µοντέλα και µέθοδοι αλλαγής του. 

 

Στην παρούσα ενότητα, θα παραθέσουµε τα κυριότερα ερµηνευτικά µοντέλα 

που αφορούν στην δηµιουργία, στην λειτουργία  στην διάδοση και στην αλλαγή των 

στιγµατικών αντιλήψεων (Corrigan, P., 2005). 

Συγκεκριµένα, θα παραθέσουµε πληροφορίες για τα ερµηνευτικά µοντέλα, 

τα οποία αφορούν στον στιγµατισµό απέναντι στα άτοµα που εµφανίζουν κάποια 

ψυχική διαταραχή (και εν προκειµένω, για τις ανάγκες της παρούσας εργασίας, στα 

άτοµα που είναι εθισµένα σε τοξικές ουσίες). Η πλειοψηφία των µοντέλων αυτών 

είναι συµπεριφορικής κατεύθυνσης και χωρίζεται σε τρεις κύριες κατευθύνσεις: 

1) τα ερµηνευτικά µοντέλα που εξηγούν το στίγµα µε όρους που αφορούν στις 

ανθρώπινες γνωστικές διεργασίες, 

2) τα ερµηνευτικά µοντέλα που ως πυρήνα τους έχουν τα κίνητρα βάσει των οποίων 

οι άνθρωποι εκφράζουν στιγµατικές αντιλήψεις, και  

3)τα κοινωνιολογικής οπτικής ερµηνευτικά µοντέλα που αποδίδουν το στίγµα σε 

κοινωνικές δοµές και κατασκευές. 

 

1) Ερµηνευτικά µοντέλα που αποδίδουν το στίγµα σε γνωστικές διεργασίες: 

 Οι ψυχολόγοι συµφωνούν πως ο τρόπος µε τον οποίο οι άνθρωποι ιδιοποιούνται τον 

κόσµο εξαρτάται από τους περιορισµούς των γνωστικών τους δοµών. Τα 

συγκεκριµένα ερµηνευτικά µοντέλα εστιάζουν στον τρόπο µε τον οποίο οι 

διαδικασίες που σχετίζονται µε την δηµιουργία στιγµατικών αντιλήψεων 

σχηµατίζονται σε ψυχολογικό επίπεδο. Τρία στοιχεία υποδεικνύουν τα εν λόγω 

µοντέλα ως καταλυτικά για την δηµιουργία στιγµατικών αντιλήψεων: τα 

στερεότυπα, η προκατάληψη και η διάκριση. Αναλυτικότερα:  

� Στερεότυπα: είναι µαθηµένες γνωστικές δοµές που απευθύνονται σε µια 

συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα. Τα στερεότυπα θεωρούνται κοινωνικά καθώς 

αντιπροσωπεύουν συλλογικές ιδέες για ορισµένες οµάδες ανθρώπων. Είναι 

αποτελεσµατικά ως προς την δράση τους, γιατί οι άνθρωποι µπορούν γρήγορα 

να γενικεύσουν τις εντυπώσεις τους και τις προσδοκίες τους για τα άτοµα που 

ανήκουν στην στιγµατισµένη οµάδα. 
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� Προκατάληψη: θεµελιώδης γνωστική απάντηση που ενδέχεται να έχει ως 

συµπεριφορικό αποτέλεσµα την διάκριση. Η προκατάληψη µπορεί να 

εµπεριέχει θυµό ή φόβο. 

� ∆ιάκριση: η αντιµετώπιση ενός ατόµου ή µιας οµάδας ανθρώπων µε άδικο  ή 

διαφορετικό τρόπο, επειδή ανήκουν στη συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα 

(Χρυσοχόου, Ξ., 2005). 

 

2) Ερµηνευτικά µοντέλα που εξηγούν το στίγµα ως απόρροια κινήτρων: 

Οι θεωρητικές προσεγγίσεις για τα κίνητρα επιδιώκουν να εξηγήσουν γιατί οι 

άνθρωποι τείνουν να στιγµατίζουν άλλους ανθρώπους ή την λειτουργικότητα που 

διαδραµατίζει το στίγµα για αυτόν που το απευθύνει. Τρία είναι τα κυριότερα 

κίνητρα που ενοχοποιούνται για τα προαναφερθέντα: αυτοπραγµάτωση, διοµαδική 

αιτιολόγηση και αιτιολόγηση του (κοινωνικού) συστήµατος. 

� Αυτοπραγµάτωση: οι ψυχαναλυτές πρώτοι µίλησαν για το κίνητρο της 

αυτοπραγµάτωσης θεωρώντας ότι ο εαυτός προστατεύεται όταν οι εσωτερικές 

του συγκρούσεις προβάλλονται στην στιγµατισµένη οµάδα. Υπάρχουν, 

επίσης, και µη ψυχαναλυτικές θεωρήσεις που ερµηνεύουν το στίγµα ως 

αντίδραση προστασίας της ψυχολογικής οντότητας του ατόµου, που το ίδιο 

θεωρεί ότι διακυβεύεται από την επικίνδυνη συµπεριφορά της στιγµατισµένης 

οµάδας. 

� ∆ιοµαδική αιτιολόγηση: σύµφωνα µε την διάσταση αυτή, ο στιγµατισµός 

ατόµων που ανήκουν στην εξωοµάδα- όπως εν προκειµένω οι χρήστες 

ναρκωτικών ουσιών- αποβλέπει στην διαφύλαξη και προάσπιση των στόχων 

της ενδοοµάδας. 

� Αιτιολόγηση του (κοινωνικού) συστήµατος: σύµφωνα µε την διάσταση 

αυτή, τα στερεότυπα παράγονται για διατήρηση της καθεστηκυίας τάξης των 

πραγµάτων.  

 

3) Ερµηνευτικά µοντέλα που αποδίδουν το στίγµα σε κοινωνικές δοµές: Σύµφωνα 

µε τα συγκεκριµένα ερµηνευτικά µοντέλα το να επιχειρήσουµε να εξηγήσουµε την 

παραγωγή στιγµατικών αντιλήψεων αποκλειστικά µε γνωστικούς όρους ή βάσει της 

θεωρία των κινήτρων, είναι ηµιτελές και θα πρέπει να εστιάσουµε στους ιστορικούς, 

πολιτικούς και οικονοµικούς παράγοντες που επιδρούν στην κατασκευή των 

κοινωνικών δοµών και τον σχηµατισµό των κοινωνικών οµάδων. Τα εν λόγω 
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ερµηνευτικά µοντέλα πρεσβεύουν ότι η διάκριση που βασίζεται στην δοµή των 

κοινωνικών οµάδων απορρέει από την πρόθεση του ατόµου που κατέχει κοινωνική 

δύναµη ή της κοινωνικής οµάδας που συγκεντρώνει την κοινωνική εξουσία. 

Ειδικότερα, η κοινωνική διάκριση είναι το άµεσο αποτέλεσµα στιγµατισµού ορισµένων 

συµπεριφορών και στάσεων των λιγότερο προνοµιούχων- µε κοινωνιολογικούς όρους- 

ανθρώπων. Όσον αφορά πιο συγκεκριµένα την επεξήγηση του εν λόγω µοντέλου για 

τον στιγµατισµό που αναφέρεται σε εξαρτηµένα από ναρκωτικές ουσίες άτοµα, 

πρεσβεύει πως ο στιγµατισµός προκύπτει από τον κοινωνικό διαχωρισµό στον οποίον 

υποβάλλονται τα άτοµα αυτά και ο οποίος συνοδεύεται από περιορισµένα 

κοινωνικά δικαιώµατα, όπως είναι ορισµένες νοµοθετικές διακρίσεις (για 

παράδειγµα µη δικαίωµα στην πολιτική ψήφο). Επιπλέον, θεµελιώδες είναι πως οι 

χρήστες δεν χαίρουν ισότητας ως προς τα δικαιώµατα ιατρικής ασφάλισης (υπό την 

έννοια ότι δεν υπάρχει κοινωνική και οικονοµική ενίσχυση των απαιτούµενων 

νοσοκοµειακών υπηρεσιών). 

 

 Ακολούθως, σηµαντικό είναι να παρουσιάσουµε τις µεθόδους µέσω των 

οποίων θα µπορούσε να εξαλειφθεί ή  να περιοριστεί η παραγωγή στιγµατικών 

αντιλήψεων (Corrigan, 2005). Αρχικά, όσον αφορά, στο δηµόσιο στίγµα τα 

τελευταία χρόνια καταβάλλονται οργανωµένες προσπάθειες καταπολέµησης του 

στιγµατισµού, οι οποίες επικεντρώνονται στο κοινό και στα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης. Τρεις είναι οι κυριότερες µέθοδοι στις οποίες βασίζονται οι 

προσπάθειες αυτές: α) οι διαδηλώσεις, β) η ενηµέρωση, ως µια προσέγγιση που 

στοχεύει στην αποκατάσταση των διαστρεβλωτικών αντιλήψεων για την ψυχική νόσο 

και στην ανάδειξη των πραγµατικών διαστάσεων του θέµατος και γ) η επαφή µε µέλη 

της στιγµατισµένης οµάδας, που συντελεί στην µείωση των διοµαδικών 

προκαταλήψεων. 

Κατά δεύτερον, όσον αφορά στον αυτo-στιγµατισµό πολλές µέθοδοι 

µπορούν να εφαρµοστούν για την µείωσή του. Οι µέθοδοι αυτές περιλαµβάνουν 

γνωστική αναδιάρθρωση των στιγµατικών πεποιθήσεων που το άτοµο έχει 

ενστερνιστεί για τον εαυτό του και υιοθέτηση µιας αντίληψης για προσωπική 

εσωτερική ενδυνάµωση. Πιο συγκεκριµένα, γνωσιακού τύπου θεραπείες ενδείκνυται 

για περιορισµό του αυτό- στιγµατισµού, καθώς βοηθούν το άτοµο να κατανοήσει ότι 

οι στιγµατικές του αντιλήψεις προέρχονται από την υιοθέτηση κατά τη διαδικασία 
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της κοινωνικοποίησης εσφαλµένων γνωστικών σχηµάτων που µπορούν µέσω της 

θεραπείας να τροποποιηθούν.   

Τέλος,  όσον αφορά στο στίγµα που ως έρεισµα έχει κοινωνικές δοµές, οι 

κοινωνικοί ψυχολόγοι θεωρούν πως η ολοκληρωµένη µόρφωση κοινωνικών οµάδων 

µε καθοριστικό ρόλο στην κοινωνική διάρθρωση, ενδέχεται να αποφέρει ορισµένα 

αποτελέσµατα στην µείωση των ρατσιστικών αντιλήψεων. Για παράδειγµα, ενδέχεται 

οι δικαστικοί λειτουργοί να χρειάζονται πιο εξειδικευµένη γνώση για το πώς 

συσχετίζονται οι «παραβατικές» πράξεις των χρηστών ουσιών µε την ιδιαίτερη 

ψυχολογική τους κατάσταση.   
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� Β’ ΕΝΟΤΗΤΑ: ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ («QUALITY OF LIFE»): 

 

Κεφάλαιο Β.1: Ποιότητα ζωής: Ορισµός, θεωρητικές προεσεγγίσεις και δείκτες 

προσέγγισης στον χώρο της ψυχολογίας. 

 

 Από την ανασκόπηση της ελληνικής και της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας, 

διαπιστώνουµε πως τα τελευταία 20 χρόνια σηµειώνεται αυξανόµενο ενδιαφέρον για 

την ποιότητα ζωής και ειδικότερα την εκτίµηση της ποιότητα ζωής στον χώρο της 

(ψυχικής) υγείας (Νάκου, Σ., 2001). Συγκεκριµένα, οι βιοϊατρικές και κοινωνικές 

επιστήµες απασχολούνται όλο και περισσότερο µε τον ορισµό και τη µέτρηση της 

ποιότητας ζωής και µε την πρακτική αξία των διαφόρων δεικτών της.   

Επιχειρώντας µια σύντοµη ιστορική αναδροµή για την συγκεκριµένη έννοια, 

διαπιστώνουµε πως η σηµασία της ποιότητας ζωής για τον άνθρωπο αναγνωρίζεται 

και προωθείται από τον Οργανισµό των Ηνωµένων Εθνών (ΟΗΕ) µέσα από διάφορες 

διακηρύξεις και συµβάσεις. Η ∆ιακήρυξη των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων του ΟΗΕ, 

ήδη από το 1948, µολονότι δεν περιέχει τον όρο «ποιότητα ζωής», καλύπτει την 

έννοια, κυρίως στο άρθρο 3 και το άρθρο 25, που αφορούν αντίστοιχα «…ζωή, 

ελευθερία, ασφάλεια…» και «…επίπεδο ζωής που εξασφαλίζει υγεία και ευεξία…». 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) τοποθετεί την ποιότητα ζωής στο χώρο 

της υγείας µε το Σύνταγµα του ΠΟΥ το 1946, που ορίζει την υγεία ως φυσική, 

ψυχική και κοινωνική ευεξία και όχι µόνο την απουσία αρρώστιας ή αναπηρίας. Το 

1984, το Ευρωπαϊκό Γραφείο του ΠΟΥ ξεκίνησε µια εκστρατεία για «Υγεία για 

όλους», η οποία βασίζεται σε τέσσερις ευρύτερους στόχους, που εκφράζονται µε τους 

εξής σκοπούς: α) προσθέτοντας χρόνια στη ζωή β) ισότητα στην υγεία γ) δίνοντας 

υγεία στη ζωή και δ) προσθέτοντας ζωή στα χρόνια. Στη συνέχεια, η τροποποιηµένη 

δήλωση του ΠΟΥ σχετικά µε τους στόχους του προγράµµατος «Υγεία για Όλους», 

που εκδόθηκε το 1991, συµπεριλαµβάνει συγκεκριµένη αναφορά στην ποιότητα 

ζωής: «…όλοι οι άνθρωποι πρέπει να έχουν την ευκαιρία να αναπτύξουν το δυναµικό 

υγείας, για να µπορέσουν να ζήσουν ζωές που τους ικανοποιούν κοινωνικά, 

οικονοµικά και ψυχικά». 

Αξιοσηµείωτο είναι πως η έννοια της ποιότητας ζωής απασχολεί διαχρονικά 

τον άνθρωπο. Από την εποχή του Αριστοτέλη έγινε συζήτηση για τον ορισµό της 

ποιότητας ζωής (Αριστοτέλης: Ηθικά Νικοµάχεια Α., κεφ.4. Μετάφραση: 

Μεταφραστική οµάδα Κάκτου): « οι περισσότεροι σχεδόν συµφωνούν, διότι τόσο το 
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πλήθος των απλών ανθρώπων όσο και οι µορφωµένοι λένε ότι το σπουδαιότερο 

αγαθό είναι η ευδαιµονία και θεωρούν πως η ποιότητα ζωής και η ευηµερία είναι το 

ίδιο πράγµα µε την ευδαιµονία». Η έννοια της ποιότητας ζωής αφορά στην έκταση 

της κάλυψης των συνολικών αναγκών ενός πληθυσµού ή ενός ατόµου. Η τάση 

αναζήτησης µιας καλύτερης ζωής είναι ένα ανθρώπινο χαρακτηριστικό. Το ζήτηµα 

του  τι είναι  «καλύτερο» έχει υποκειµενική χροιά, αλλά εξαρτάται επίσης από τις 

πολιτισµικές και προσωπικές αξίες. Η έλλειψη συµφωνίας για το τι ακριβώς είναι 

ποιότητα ζωής περιγράφεται από τον Αριστοτέλη: « ∆ιαφωνούν, όµως, µεταξύ τους 

σχετικά µε το τι είναι η ευδαιµονία και δεν την αποτιµούν µε τον ίδιο τρόπο οι πολλοί 

και οι σοφοί. ∆ιότι εκείνοι την κατατάσσουν στα απτά και φανερά πράγµατα, όπως 

είναι η ηδονή ή ο πλούτος ή η τιµή, ενώ αυτοί την θεωρούν κάτι άλλο».  

Η συζήτηση για τον ορισµό και τους συντελεστές της ποιότητας ζωής 

συνεχίζεται και σήµερα, όπως και η διαφορά απόψεων µεταξύ επιστηµόνων και των 

απλών ανθρώπων. 

Αναλυτικότερα, η ποιότητα ζωής αποτελεί πολυδιάστατο ζήτηµα που 

περιλαµβάνει τη σωµατική, κοινωνική και ψυχική λειτουργία και για διάστηµα 

πολλών ετών ο ακριβής ορισµός της παρέµενε δύσκολος. Παρότι δυσχερής, στη 

βιβλιογραφία υπάρχουν απόπειρες ορισµού αυτής της υποκειµενικής έννοιας. Παρότι 

υπάρχει αυξηµένη τεκµηρίωση σχετικά µε την αξία του προσδιορισµού της ποιότητας 

ζωής, ένα από τα πιο δύσκολα ζητήµατα είναι η εκτίµησή της λόγω ακριβώς της 

υποκειµενικότητας που ο όρος εµπεριέχει. Η διαδικασία εκτίµησης της ποιότητας 

ζωής αντλεί στοιχεία από πολλά πεδία, όπως η ψυχολογία και η στατιστική. Μερικοί 

κοινοί ορισµοί της ποιότητας ζωής, παρατίθενται ακολούθως: 

Ποιότητα ζωής: 

� Είναι η κατάσταση καλής ζωής ως συνισταµένης δύο παραγόντων: της 

ικανότητας να επιτελεί ο ασθενής καθηµερινές δραστηριότητες που 

αντανακλούν σωµατική, κοινωνική, και ψυχική ευρωστία και της 

ικανοποίησής του σε ό, τι αφορά τη λειτουργικότητά του και τον έλεγχο της 

ασθένειας. 

� Είναι η υποκειµενική αξιολόγηση του ικανοποιητικού τρόπου ζωής ως 

συνόλου. 

� Είναι το χάσµα µεταξύ των προσδοκιών και των επιτευγµάτων του ασθενούς. 

Όσο µικρότερο το χάσµα τόσο καλύτερη η ποιότητα ζωής. 
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� Αντιπροσωπεύει το λειτουργικό αποτέλεσµα µιας ασθένειας και της θεραπείας 

της, όπως αυτό γίνεται αντιληπτό από τον ίδιο τον ασθενή. 

 

Ένας ολοκληρωµένος ορισµός για την ποιότητα ζωής, που στηρίζεται σε 

επιστηµονικά κριτήρια, έχει διατυπωθεί από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 

(ΠΟΥ) και παρατίθεται ακολούθως: 

Oρισµός της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ): 

«Η υποκειµενική αντίληψη που έχει το άτοµο για τη θέση του στη ζωή, η οποία 

διαµορφώνεται στο πλαίσιο των αξιών και των πολιτισµικών χαρακτηριστικών της 

κοινωνίας στην οποία ζει, και είναι σε συνάρτηση µε τους προσωπικούς στόχους, τις 

προσδοκίες, τα κριτήρια, τα ενδιαφέροντα και τις ανησυχίες του» (WHO, 1995). 

                                                                                                                                  

 

Μεθοδολογικά εργαλεία και δείκτες εκτίµησης της ποιότητας ζωής.  

Μέχρι την αρχή της δεκαετίας του ’90 είχε εµφανιστεί πλήθος εργαλείων που 

είχαν χρησιµοποιηθεί σε διάφορες µελέτες για την σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα 

ζωής . Ο Hollandsworth το 1988 ανέφερε 83 εργαλεία, ενώ οι Gill και Feinstein, σε 

µια κριτική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας το 1994, µέτρησαν 159 εργαλεία. 

Σηµαντικό είναι πως τόσο οι συγκεκριµένοι µελετητές όσο και άλλοι αναλυτές της 

βιβλιογραφίας, υπογράµµισαν την έλλειψη αξιοπιστίας της µεθοδολογίας στις 

περισσότερες µελέτες για την ποιότητα ζωής, ακόµη και την απουσία καθορισµού 

των στόχων. Ακολούθησαν προσπάθειες για την αναβάθµιση της µελέτης της 

ποιότητας ζωής, µε στόχο την εξακρίβωση των στόχων και των σκοπών των µελετών, 

τη βελτίωση των εργαλείων ως προς την καταλληλότητα, την αξιοπιστία και την 

εγκυρότητά τους, καθώς και τη σωστή επιλογή και χρήση των εργαλείων. Μερικά 

εργαλεία είναι σχεδιασµένα για την αξιολόγηση των επιπτώσεων συγκεκριµένων 

νοσηµάτων στη ζωή των ασθενών (disease-specific) και έχουν στενό πεδίο 

εφαρµογής. Για την εκτίµηση της κατάστασης υγείας ενός πληθυσµού ή την 

σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής γενικά, σηµειώνεται µια τάση να χορηγηθεί 

ένα από τα πιο γνωστά, δοκιµασµένα εργαλεία, όπως το SF-36 µε 36 ερωτήσεις σε 

οκτώ ενότητες (φυσική δραστηριότητα, σωµατικοί περιορισµοί, αισθηµατικοί 

περιορισµοί, ψυχική υγεία, ενέργεια/ζωντάνια, γενική αντίληψη για την υγεία). Πιο 

πρόσφατα, ο ΠΟΥ ανέλαβε να συντονίσει το σχεδιασµό και τη δοκιµή σε 

πληθυσµούς µε διάφορες πολιτισµικές συνήθειες και αρχές ενός νέου εργαλείου, του 
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WHOQOL. Λαµβάνοντας υπόψιν τον πολυδιάστατο χαρακτήρα της ποιότητας 

ζωής, το WHOQOL χωρίστηκε σε 29 τµήµατα, που κατατάσσονται σε έξι πεδία: α) 

σωµατική υγεία β) ψυχολογική σφαίρα γ) βαθµός αυτονοµίας δ) κοινωνικές σχέσεις 

ε) περιβάλλον στ) πνευµτική σφαίρα, θρησκεία, προσωπικές πεποιθήσεις. 

 

  Η ποιότητα ζωής έχει πολυδιάστατο χαρακτήρα, µε αντικειµενική διάσταση 

που εκφράζεται ως «ανάγκες» και υποκειµενική διάσταση που αφορά τις επιθυµίες 

των ανθρώπων (Πίνακας 2). Οι κλασικοί κοινωνικοοικονοµικοί δείκτες ποιότητας 

ζωής καλύπτουν µέρος της αντικειµενικής διάστασης, αλλά δεν αρκούν στο χώρο της 

υγείας, όπου σχεδιάστηκαν ειδικοί δείκτες και ειδικά εργαλεία εκτίµησης. Η 

αντίληψη των ίδιων των ατόµων που υποβάλλονται σε κάποια θεραπευτική 

παρέµβαση (εν προκειµένω σε πρόγραµµα απεξάρτησης) για την κατάσταση της 

υγείας τους και το πώς αυτήν επηρεάζει τη ζωή τους διαφοροποιείται σηµαντικά από 

από τις παρατηρήσεις των ειδικών της (ψυχικής) υγείας και για τον λόγο αυτόν 

χρησιµοποιούνται όλο και πιο συχνά και εργαλεία για την εκτίµηση των 

υποκειµενικών διαστάσεων της σχετιζόµενης µε την (ψυχική) υγεία ποιότητας ζωής. 

Στο επίπεδο του πληθυσµού, η εκτίµηση της ποιότητας ζωής εφαρµόζεται στην 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας και των ανεπιθύµητων ενεργειών διαφόρων 

θεραπευτικών παρεµβάσεων, καθώς και για την ανίχνευση ατοµικών  

ψυχοκοινωνικών προβληµάτων, που µπορούν να εµποδίζουν τη θεραπευτική 

ανταπόκριση. Η επιλογή των εργαλείων εξαρτάται από το στόχο της εκτίµησης και η 

επιτυχία συναρτάται µε τη λειτουργικότητα, την αξιοπιστία και την ευαισθησία τους, 

σε συνδυασµό µε την καταλληλότητα για τη συγκεκριµένη οµάδα και τη γνώση των 

πιθανών σφαλµάτων και προβληµάτων εφαρµογής. Τα εργαλεία, συµπληρούµενα είτε 

από τον συνεντευκτή είτε από τον ασθενή, πρέπει να αναγνωρίζουν τις προτιµήσεις 

και τις προτεραιότητες των ασθενών και να είναι ευαίσθητα στις αλλαγές. 
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Πίνακας 2.  Οι διαστάσεις του βιοτικού επιπέδου και της ποιότητας ζωής. 

 

                                                                  ∆είκτες 

∆ιάσταση ……………………………………………………………………… 

                            Αντικειµενικοί δείκτες                                Υποκειµενικοί δείκτες 

                            (ανάγκες)                                                        (επιθυµίες) 

  

 

Υλική                 Βιοτικό επίπεδο:                                              Ικανοποίηση/ 

δυσαρέσκεια 

                            Αντικειµενικές κλίµακες                                 Εκτίµηση της αντίληψης 

 

Κοινωνική,          Ποιότητα της ζωής:                                        Ευτυχία/ δυστυχία: 

προσωπική          Αντικειµενική εκτίµηση των σχέσεων           Εκτίµηση της διάθεσης. 

                              µε : 

                              α) άλλους ανθρώπους 

                              β) κοινωνία 

                              γ) φύση. 

 

 

 

 

Όσον αφορά στην σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής, αποδίδεται στην 

βιβλιογραφία µε τον όρο: health-related quality of life, HRQL (Νάκου, Σ., 2001). 

Μέχρι την αρχή της δεκαετίας του ’90 είχε εµφανιστεί πλήθος εργαλειών που είχαν 

χρησιµοποιηθεί σε διάφορες µελέτες για την σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής. 

Ο Hollandsworth το 1988 ανέφερε 83 εργαλεία, ενώ οι Gill και Feinstein σε µια 

κριτική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας το 1994, µέτρησαν 159 εργαλεία. Αυτοί οι 

συγγραφείς, όπως και άλλοι αναλυτές της βιβλιογραφίας, υπογράµµισαν την έλλειψη 

αξιοπιστίας της µεθοδολογίας στις περισσότερες µελέτες για την ποιότητα ζωής, 

ακόµα και την απουσία καθορισµού των στόχων. Ακολούθησαν προσπάθειες για την 

αναβάθµιση της ποιότητας ζωής, µε έµφαση στην εξακρίβωση των στόχων και των 

σκοπών των µελετών, τη βελτίωση των εργαλείων ως προς την καταλληλότητα, την 

αξιοπιστία και την εγκυρότητά τους, καθώς και τη σωστή επιλογή και χρήση των 
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εργαλείων. Μερικά εργαλεία είναι σχεδιασµένα για την αξιολόγηση των επιπτώσεων 

συγκεκριµένων νοσηµάτων στη ζωή των ασθενών και έχουν στενό πεδίο εφαρµογής. 

Για την εκτίµηση της κατάστασης υγείας ενός πληθυσµού ή της σχετιζόµενης µε την 

υγεία ποιότητας ζωής γενικά, σηµειώνεται µια τάση να χορηγηθεί ένα από τα πιο 

γνωστά , δοκιµασµένα εργαλεία, όπως π.χ το Notting Health Profile µε 38 ερωτήσεις 

ή το SF-36 µε 36 ερωτήσεις σε οκτώ ενότητες: φυσική δραστηριότητα, κοινωνική 

δραστηριότητα, σωµατικοί περιορισµοί, ψυχική υγεία, ενέργεια/ζωντάνια, γενική 

αντίληψη για την υγεία. Πιο πρόσφατα, ο ΠΟΥ ανέλαβε να συντονίσει το σχεδιασµό 

και τη δοκιµή σε πληθυσµούς µε διάφορες πολιτισµικές συνήθειες και αρχές ενός 

νέου εργαλείου, του WHQOQOL σε 29 τµήµατα, που κατατάσσονται σε έξι πεδία ή 

ενότητες: α) σωµατική σφαίρα β) ψυχολογική σφαίρα γ) βαθµός αυτονοµίας δ) 

κοινωνικές σχέσεις ε) περιβάλλον στ) πνευµατική σφαίρα, θρησκεία, προσωπικές 

πεποιθήσεις. 

 
 

Όσον αφορά στον χώρο της ψυχολογίας, τη δεκαετία του 1950, στα πλαίσια 

του καθορισµού των κριτηρίων για την καλή ψυχική υγεία, η Jahoda τόνισε ότι, όταν 

εξασφαλίζονται οι προϋποθέσεις για την καλή ψυχική υγεία, οι άνθρωποι µπορούν να 

βελτιώσουν την ποιότητα της ζωή τους. Ως καλύτερα κριτήρια για την ψυχική υγεία 

θεωρήθηκαν τα εξής: 

-θετική αυτοαντίληψη 

-δυνατότητα δραστηριότητας και ανάπτυξης  

-ολοκληρωµένη προσωπικότητα 

-ικανότητα λήψης ατοµικών αποφάσεων και εκτέλεσης πράξεων (χωρίς, όµως, 

κοινωνική αποµόνωση) 

-αίσθηση πραγµατικότητας 

-εµπάθεια 

-ικανότητα δηµιουργίας και διατήρησης σχέσεων µε άλλους ανθρώπους. 

 Ακολούθως, αναπτύχθηκε η έννοια της «εσωτερικής ποιότητας ζωής» 

σύµφωνα µε την οποία, στο ατοµικό επίπεδο, η ποιότητα ζωής είναι καλή όταν το 

άτοµο: 

-Είναι δραστήριο, µε την έννοια ότι απασχολείται  µε εξωτερικές δραστηριότητες (π.χ 

εργασία, άθληση, πολιτική, καλλιτεχνικές δραστηριότητες κ.α) που δίνουν σηµασία 

στη ζωή του. 
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- Έχει καλές διαπροσωπικές σχέσεις (µε φίλους, συνεργάτες, οικογένεια, σεξουαλικό 

σύντροφο), που του εξασφαλίζουν την αίσθηση ότι συµµετέχει στην κοινωνία, ότι 

κάπου ανήκει 

- Νοιώθει αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση, γνωρίζει τις δεξιότητές του και 

ικανοποιείται από τις επιτυχίες του 

-Είναι χαρούµενο, βρίσκει τη ζωή όµορφη και αισθάνεται ασφαλές. 

Αυτές οι παράµετροι εξαρτώνται από την εσωτερική διάθεση του ατόµου, 

αλλά επηρεάζονται και από εξωτερικούς παράγοντες. Τα πιο πρόσφατα µοντέλα 

συνδυάζουν τους ψυχολογικούς και τους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες σε 

τρεις σφαίρες:  

α) εξωτερικές συνθήκες (οικονοµία, εργασία, στέγη)  

β) διαπροσωπικές σχέσεις (οικογένεια, φίλοι, σύντροφος) και 

 γ) εσωτερική ισορροπία (αυτοεκτίµηση, διάθεση). 
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Κεφάλαιο Β.2: Παρουσίαση παρεµβάσεων αγωγής της υγείας που αφορούν στην 

ποιότητα ζωής των  απεξαρτηµένων από ναρκωτικές ουσίες ατόµων. 

 

Από την ανασκόπηση της ελληνικής και ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας, 

διαπιστώνουµε ότι η έννοια της ποιότητας ζωής έχει µελετηθεί κυρίως σε συνάρτηση 

µε παραµέτρους που αφορούν στην σωµατική υγεία (για παράδειγµα, µελέτες που 

προσδιορίζουν την ποιότητα ζωής ατόµων που πάσχουν από καρκίνο βάσει ειδικά 

σχεδιασµένων µεθοδολογικών εργαλείων
7
) και περιορισµένες έρευνες καταπιάνονται 

µε την ψυχική υγεία.  

Η επιλογή και παρουσίαση των ακόλουθων ερευνών κρίθηκε σκόπιµη, καθόσον 

αφορούν στην ποιότητα ζωής σε συνάρτηση µε την ψυχική υγεία και την απεξάρτηση 

από ναρκωτικές ουσίες και θεωρήθηκε από µέρους µας ότι πληρούν σε ικανοποιητικό 

βαθµό τα εξής αντιπροσωπευτικά κριτήρια: 

- Καταρχήν, η µεθοδολογία που χρησιµοποιείται σε καθεµιά ξεχωριστά από τις 

έρευνες που θα µελετήσουµε είναι ενδεικτική των σύγχρονων στρατηγικών που 

ακολουθούν οι εκστρατείες αγωγής της υγείας, σε παγκόσµια εµβέλεια, µε θέµα τις 

ναρκωτικές ουσίες. 

- Κατά δεύτερον, οι εν λόγω µελέτες αφορούν σε σύγχρονα ερευνητικά ευρήµατα 

του προς µελέτιν γνωστικού αντικειµένου, καθώς έχουν πραγµατοποιηθεί την 

τελευταία τριετία και συγκεκριµένα το χρονικό διάστηµα από το 2006 έως και το 

2009.  

- Επιπλέον, οι µελέτες που θα παραθέσουµε στη συνέχεια εστιάζουν στην ποιότητα 

ζωής υπό το πρίσµα των ψυχοπαθολογικών παραγόντων και της µετέπειτα 

κοινωνικής επανένταξης και επαγγελµατικής αποκατάστασης των απεξαρτηµένων 

ατόµων. 

-Τέλος, κρίθηκε απαραίτητο να παρουσιαστεί η ψυχαναλυτική θεώρηση σχετικά µε 

την αγωγή υγείας και τα ναρκωτικά και για αυτόν ακριβώς τον λόγο παρατίθεται η 

µελέτη: «Les psychanalystes et la prise en charge des consommateurs de cannadis. 

                                                 
7
 Ενδεικτικά αναφέρουµε το ερωτηµατολόγιο: QLQC-30 που αφορά γενικά στην κατάσταση 

της υγείας, καθώς και τα εξής εργαλεία εκτίµησης που χρησιµοποιούνται στην ογκολογία: 

Short Form 36 και Rotterdam Symptom Checklist (λίστα συµπτωµάτων Rotterdam). 
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Follow up of cannadis users by psychoanalysts» του Hachet, P. (2006) που είναι 

ενδεικτική της ψυχαναλυτικής σκέψης. 

 

Μία έρευνα βαρύνουσας σηµασίας στο εν λόγω γνωστικό πεδίο, είναι εκείνη 

των Batki, S.L. et al. (2009) που αφορά στην σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα 

ζωής (HRQOL) σε άτοµα που βρίσκονται σε διαδικασία απεξάρτησης µε την 

χορήγηση µεθαδόνης και πάσχουν από ηπατίτιδα C. Ο ερευνητικός στόχος της 

προκείµενης έρευνας είναι διττός καθώς αναφέρεται αφενός στην εκτίµηση της 

ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την υγεία (HRQOL) των ασθενών που τους 

χορηγείται µεθαδόνη και αφετέρου στον καθορισµό των κλινικών παραγόντων που 

προσδιορίζουν την σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής. Όσον αφορά στην 

µεθοδολογία της έρευνας αυτής, το δείγµα της αποτελείτο από 100 άτοµα, κατά 

πλειοψηφία άντρες (σε ποσοστό 61%) , µε µέσο όρο ηλικίας τα 43 έτη. Σε ποσοστό 

57% οι ασθενείς είχαν εκδηλώσει µία πρόσφατη ψυχιατρική διαταραχή που δεν 

σχετιζόταν µε την χρήση ουσιών, ενώ το 44% των συµµετεχόντων είχε παρουσιάσει 

(τους τελευταίους 12 µήνες) µία ψυχιατρική διαταραχή που αποδιδόταν στην 

πρόσφατη χρήση και εξάρτηση από κοκαϊνη ή οπιοειδή. Η βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των υποκειµένων εκτιµήθηκε ως προς 4 παράγοντες α)τα κοινωνιοδηµογραφικά 

χαρακτηριστικά β)τις κλινικές παραµέτρους γ) τον βαθµό εξάρτησης από τις τοξικές 

ουσίες και δ)την σοβαρότητα των καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Σύµφωνα µε τα 

πορίσµατα της εν λόγω έρευνας, το επίπεδο της ποιότητας ζωής (βάσει των 

µεθοδολογικών εργαλείων µε τα οποία µετρήθηκε η εν λόγω έρευνα) είναι 

χαµηλότερο για το δείγµα της µελέτης (άτοµα που πάσχουν από ηπατίτιδα C και 

βρίσκονται σε διαδικασία απεξάρτησης µε την χορήγηση µεθαδόνης) συγκριτικά µε 

τον γενικό πληθυσµό. Επιπροσθέτως, από τα αποτελέσµατα προέκυψε πως η 

εµφάνιση καταθλιπτικής συµπεριφοράς συσχετίστηκε µε χαµηλά επίπεδα ως προς την 

ποιότητα ζωής της ψυχικής υγείας. Το εύρηµα αυτό είναι ενδεικτικό για το ότι η 

καταθλιπτική συµπτωµατολογία είναι ένας καίριος και ανεξάρτητος παράγοντας 

πρόβλεψης για την σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητας ζωής που ενδέχεται να έχει 

µία ουσιώδη επίδραση στην θεραπεία ασθενών που λαµβάνουν µεθαδόνη. Σηµαντικά, 

επίσης, είναι τα πορίσµατα που αφορούν στην εµφάνιση κάποιας ψυχικής διαταραχής 

που συσχετίζεται µε την πρόσφατη χρήση τοξικών ουσιών. Συγκεκριµένα, η 

πλειοψηφία του δείγµατος είχε παρουσιάσει µια πρόσφατη ψυχική διαταραχή 

συσχετιζόµενη µε την χρήση (ανεξάρτητα από την χορήγηση ή µη µεθαδόνης). Από 
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την µελέτη προέκυψε πως η πρόσφατη χρήση ηρωίνης (αποδεδειγµένη βάσει τεστ) 

δεν αποτελεί έναν ανεξάρτητο προβλεπτικό παράγοντα για την ψυχική/πνευµατική  

υγεία. Συµπερασµατικά, δεν κατέστη σαφές για ποιους λόγους η θετική ένδειξη για 

χρήση ηρωίνης στα αντίστοιχα τεστ δεν είχε ένα σηµαντικό αντίκτυπο στην 

πρόβλεψη υποτροπών ή/και στο µοντέλο που αφορούσε στην σχετιζόµενη µε την 

υγεία ποιότητα ζωής . 

 

Επιπροσθέτως, αξιόλογα ευρήµατα προκύπτουν από την έρευνα των DuPont, R., 

McLellan, T., White, W., Merlo, L., Gold, M. (2009) βάσει των οποίων η 

επαγγελµατική αποκατάσταση συµβάλλει στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

απεξαρτηµένων από ουσίες ατόµων και συνδέεται µε την κοινωνική επανένταξή τους. 

Όσον αφορά στην συγκεκριµένη έρευνα, το δείγµα της αποτελείτο από 904 γιατρούς 

16 διαφορετικών χωρών της Αµερικής που συµµετείχαν στο Physicians’ Health 

Programs (PHPsκαι µελέτησαν για διάστηµα µεγαλύτερο µιας πενταετίας τα 

αποτελέσµατα από εκστρατείες αγωγής της υγείας και επιχείρησαν να αναδείξουν τα 

στοιχεία εκείνα που θα µπορούσαν να βελτιωθούν και να χρησιµοποιηθούν γενικά 

στην νοσοκοµειακή φροντίδα εξαρτηµένων ατόµων από ναρκωτικές ουσίες ή/και 

αλκοόλ. Η ερευνητική διαδικασία πραγµατώθηκε σε 2φάσεις: κατά την πρώτη φάση 

οι γιατροί αξιολόγησαν το πρόγραµµα: Physicians’ Health Programs και την 

αποτελεσµατικότητα του συστήµατος νοσοκοµειακής φροντίδας, ενώ η δεύτερη φάση 

αφορούσε στην περιγραφή των συµπερασµάτων, όπως αυτά είχαν καταγραφεί από το 

δείγµα στα πρακτικά του προγράµµατος PHPs. H συµµετοχή στο πρόγραµµα 

απαιτούσε από τους γιατρούς να απέχουν από την χρήση αλκοόλ ή ναρκωτικών 

ουσιών, γεγονός για το οποίο υπήρχε έλεγχος µε την συχνή επιβολή τεστ καθόλη την 

διάρκεια της πενταετίας. Τα εν λόγω τεστ ήταν σταθµισµένα ώστε να καταδεικνύουν 

υποτροπή στην χρήση τοξικών ουσιών ή αλκοόλ, η οποία επέφερε σηµαντικές 

συνέπειες. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης, το 78% των συµµετεχόντων 

δεν είχε παρουσιάσει κάποια υποτροπή στο αλκοόλ ή τις ναρκωτικές ουσίες για το 

διάστηµα αυτό των 5 ετών, ενώ µελέτες τύπου «follow-up» κατέδειξαν ότι το 72% 

των γιατρών συνέχιζαν να εξασκούν το επάγγελµα .Κατά συνέπεια, η συνέχιση της 

εργασίας, εµφανίζεται ως διευκολυντικός παράγοντας στην απ-εξάρτηση από 

ναρκωτικές ουσίες και στην κοινωνική επανένταξη. 
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Επιπλέον, ενδεικτική για την παράµετρο της κοινωνικής επανένταξης είναι η 

µελέτη των Kimber, J.,et al.(2008), η οποία πραγµατοποιήθηκε στην περιοχή 

Kings Cross, Syndey, Australia (η εν λόγω περιοχή βρίσκεται στο κέντρο της πόλης 

Syndey και είναι γνωστή για την διακίνηση ναρκωτικών ουσιών και τις εµπορεύσιµες 

σεξουαλικές δραστηριότητες) και τα ερευνητικά δεδοµένα συλλέχθηκαν κατά το 

χρονικό διάστηµα: Νοέµβριος 2001- Οκτώβριος 2002. Ο σκοπός της προκείµενης 

έρευνας ήταν διττός: α) αρχικός ερευνητικός σκοπός ήταν να γίνει σύγκριση των 

µεθόδων αξιολόγησης που αφορούν στα άτοµα που κάνουν «ενέσιµη χρήση» 

ναρκωτικών ουσιών και να γίνει εκτίµηση του ποσοστού των ατόµων αυτών στον 

προαναφερθέντα καθορισµένο γεωγραφικό πληθυσµό (περιοχή King Cross) και β) 

δευτερεύων ερευνητικός στόχος ήταν να χρησιµοποιηθεί αυτή η αξιολόγηση των 

µεθόδων ώστε να υπολογισθεί το ακριβές ποσοστό των ατόµων που κάνουν ενέσιµη 

χρήση και να σχεδιαστεί για τα άτοµα αυτά ένα κατάλληλο νοσοκοµειακό σύστηµα 

ιατρικής φροντίδας/ υποστήριξής τους. Οι συµµετέχοντες στην έρευνα ήταν χρήστες 

ναρκωτικών ουσιών από την περιοχή Kings Cross που είχαν προσέλθει στο κέντρο 

αποτοξίνωσης: Sydney Medically Supervised Injecting Centre κατά την χρονική 

περίοδο Νοέµβριος 2001- Οκτώβριος 2002. Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην 

παρούσα έρευνα στηρίχτηκε στην εφαρµογή πολυπαραγοντικών µεθόδων 

αξιολόγησης, καθώς ένα σηµαντικός παράγοντας που θα έπρεπε να ληφθεί υπόψιν 

ήταν η µεταβλητή: «σκοτεινός αριθµός» των ατόµων που κάνουν «ενέσιµη χρήση». 

Κατά συνέπεια, η αξιόπιστη και ακριβής συλλογή δεδοµένων που αφορούσαν στους 

χρήστες που έκαναν «ενέσιµη» πρόσληψη της ουσίας, στηρίχτηκε στα ακόλουθα: στα 

πρακτικά του συγκεκριµένου κέντρου απεξάρτησης: «Sydney Medically Supervised 

Injecting Centre», στους θανάτους που βάσει στατιστικών δεδοµένων αποδόθηκαν 

στην χρήση οποιοειδών, στα πρακτικά φαρµακείων σχετικά µε την ζήτηση και χρήση 

ενέσεων, στον στατιστικό διαχωρισµό των δεδοµένων από το κέντρο απεξάρτησης 

σύµφωνα µε την ηλικία και το φύλο, σε ερωτηµατολόγια κλειστού και ανοικτού 

τύπου που συµπλήρωσαν οι χρήστες που νοσηλεύτηκαν στο συγκεκριµένο κέντρο 

απεξάρτησης (συγκεκριµένα χρησιµοποιήθηκαν τα εξής ερευνητικά µοντέλα: Poison 

regression, truncated Poisson και Jolly- Seber), στον υπολογισµό της θνησιµότητας 

που προήλθε από την υπερβολική δόση οποιοειδών και στην 12µηνη παρακολούθηση 

του πληθυσµού που έκανε ενέσιµη χρήση και της ιατρικής περίθαλψης που τους 

προσέφερε το συγκεκριµένο κέντρο αποτοξίνωσης. Τα αποτελέσµατα και τα 

ερευνητικά συµπεράσµατα που προέκυψαν από την παραπάνω µελέτη έχουν µεγάλη 
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σηµασία και συγκεκριµένα ανέδειξαν ότι το µέγεθος του πληθυσµού που έκανε 

ενέσιµη χρήση ανερχόταν σε 1103 άτοµα, ηλικίας µεταξύ 15-54 ετών και το ποσοστό 

των ατόµων αυτών που προσαρµόζονταν στον γενικό πληθυσµό ανερχόταν στο 8,8%. 

Κατά προσέγγιση, το 11,3% των ατόµων που συνήθιζαν να κάνουν ενέσιµη χρήση 

αξιολογήθηκε ότι θα (επα)εντάσσεται σε συχνότητα ενός µήνα στον γενικό 

πληθυσµό, µετά την 12µηνη παραµονή στο κέντρο αποτοξίνωσης (το γεγονός της 

προοπτικής κοινωνικής επανένταξης λειτουργεί καθοριστικά ως διευκολυντικός 

παράγοντας). Η σπουδαιότητα της έρευνας αφορά και στο γεγονός ότι έγινε εφικτό 

να συλλεχθούν αξιόπιστα δεδοµένα σχετικά µε την «ενέσιµη χρήση», καθώς 

προέρχονταν από τα πρακτικά ενός κέντρου αποτοξίνωσης. Επιπλέον, απεδείχθη πως 

το εν λόγω κέντρο αποτοξίνωσης (Sydney Medically Supervised Injecting Centre) 

που βασίζεται στην φαρµακευτική επίβλεψη των χρηστών (αποτελεί δηλαδή µονάδα 

εξωτερικής παρακολούθησης) εµφανίζεται να είναι η πλέον δηµοφιλής διαδικασία 

απεξάρτησης που επιλέγει η πλειοψηφία των ατόµων που κάνουν ενέσιµη χρήση. 

Παρόλα αυτά, περαιτέρω µελλοντική ερευνητική προσπάθεια είναι αναγκαία, ώστε 

να αποσαφηνιστεί η δυναµική και η εν εξελίξει «φύση» (χαρακτηριστικά) του 

πληθυσµού των χρηστών που κάνουν ενδοφλέβια χρήση ουσιών. Συνοπτικά, ως 

ανασταλτικός παράγοντας εµφανίζεται να είναι η µη ενδελεχής µελέτη των 

(ψυχολογικών) χαρακτηριστικών των χρηστών ενδοφλέβιων ουσιών και η 

συνακόλουθη επιλογή του κατάλληλου κάθε φορά θεραπευτικού πλαισίου. 

 

Συνεχίζοντας, εστιάζοντας σε σύγχρονα ερευνητικά πορίσµατα για την χρήση 

ουσιών και την ποιότητα ζωής των απεξαρτηµένων ατόµων, αξίζει να γίνει εκτενής 

αναφορά στην έρευνα των Hachet, P. (2006). Η προκείµενη έρευνα χρήζει ιδιαίτερου 

ενδιαφέροντος εφόσον αποτελεί µία από τις ελάχιστες έρευνες- από αυτές που 

παρουσιάζονται τουλάχιστον στην σύγχρονη βιβλιογραφία- η οποία µελετά την 

ψυχαναλυτική θεώρηση για την χρήση ουσιών και συγκεκριµένα επικεντρώνεται 

στην θεραπευτική παρακολούθηση µιας εξειδικευµένης οµάδας: των χρηστών 

κάνναβης. Η µελέτη επικεντρώνεται στην διερεύνηση των παραγόντων που 

ανέστειλλαν  το θεωρητικό ενδιαφέρον της ψυχαναλυτικής κοινότητας να 

επικεντρωθεί στην χρήση ναρκωτικών ουσιών και ειδικότερα στην χρήση κάνναβης 

και διατυπώνει τις ακόλουθες τέσσερις ερευνητικές υποθέσεις: 

- η σηµασία της χρήσης κάνναβης τείνει να υποβαθµιστεί από τους «ειδικούς» στον 

εθισµό «πιο σκληρών» ναρκωτικών ουσιών, 
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- το πολιτικό/ιδεολογικό ενδιαφέρον για το ψυχολογικό υπόβαθρο της συµπεριφοράς 

των χρηστών κάνναβης, είναι µειωµένο,  

- η ψυχοδυναµική όψη των χρηστών κάνναβης είναι κεκαλυµµένη από ιδεολογικές 

και νοµοθετικές φιλονικίες και 

- το ενδιαφέρον των ψυχαναλυτών- µε εξαίρεση όσους εργάζονται σε µονάδες 

απεξάρτησης- δεν προσανατολίζεται σε ασθενείς που καταναλώνουν κάνναβη. 

Εντούτοις, τα ερευνητικά πορίσµατα της µελέτης, καταρρίπτουν τις άνωθεν 

υποθέσεις και αποδεικνύουν ότι η ενσωµάτωση της ψυχαναλυτικής σκέψης στην 

επικρατούσα κοινωνική θεώρηση, κρίνεται αναγκαία για την πρόληψη και την 

θεραπεία στην χρήση της κάνναβης, και αφορµάται κυρίως από τους εξής δύο 

παράγοντες: 

α ) Η χρήση κάνναβης από εφήβους παρουσιάζει συνεχή αύξηση και παρατηρούνται 

φαινόµενα όπου η χρήση πραγµατοποιείται ακόµη και µέσα σε σχολικούς ή 

οικιακούς χώρους (για παράδειγµα µέσα στις σχολικές τουαλέτες). Η χρήση δεν 

επιχειρείται να αποκρυφθεί, αλλά αντιθέτως γίνεται εύκολα αντιληπτή από τους 

καθηγητές (ή λοιπές κοινωνικές αρχές) και γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο είναι 

αναγκαία η ψυχαναλυτική προσέγγιση που θα αποσαφηνίζει τις πιθανές ψυχολογικές 

αντιδράσεις των εφήβων. Ενδεικτικό είναι πως η αυστηρή παρέµβαση (για 

παράδειγµα, η παρέµβαση της αστυνοµίας), φάνηκε πως δεν αποτρέπει τους εφήβους 

από την χρήση κάνναβης ( δηλαδή, η αυστηρή παρέµβαση λειτουργεί ως 

ανασταλτικός παράγοντας). 

β ) Η χρήση κάνναβης σε άτοµα ηλικίας 15-25 ετών αποτελεί, επίσης, ένα φαινόµενο 

µε σταθερά αυξανόµενη παρουσία και καθιστά απαραίτητη την µελέτη το µέσα από 

το ψυχαναλυτικό πρίσµα. Σε αυτήν τη περίπτωση, συγκριτικά µε τους εφήβους 

χρήστες, η ίδια η ηλικία φαίνεται να λειτουργεί ως διευκολυντικός παράγοντας. 

Παράλληλα, στους διευκολυντικούς παράγοντες, εντάσσεται ο αυξηµένος βαθµός 

κοινωνικοποίησης των χρηστών κάνναβης, η φροντίδα τους να περιορίσουν τις 

ριψοκίνδυνες συµπεριφορές που ενδέχεται να συνεπάγεται η χρήση , καθώς και η 

ικανότητα για φυσική άσκηση και δραστηριότητα ( να επισηµάνουµε πως οι 

παραπάνω παράγοντες µελετώνται συγκριτικά µε τους χρήστες άλλων ουσιών, όπως 

η ηρωίνη ή τα άτοµα που είναι εξαρτηµένα από το αλκοόλ). 
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� ΕΝΟΤΗΤΑ Γ: 

Η ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ. 

 

 

Κεφάλαιο Γ.1: Παρουσίαση της ερευνητικής διαδικασίας και του δείγµατος της 

έρευνας. 

 

� Η ερευνητική διαδικασία. 

Η έρευνα  διεξήχθη µε την πραγµατοποίηση ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων. 

Πραγµατοποιήθηκαν 9 ηµι-δοµηµένες συνεντεύξεις σε άτοµα που βρίσκονται σε 

διαδικασία απεξάρτησης στην Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης του Ο.ΚΑ.ΝΑ. 

 

Το µεθοδολογικό εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε  για την υλοποίηση των ηµι-

δοµηµένων συνεντεύξεων, είναι  µία τροποποιηµένη εκδοχή της κλίµακας: 

SCHALLING- SIFNEOS (αναθεωρηµένη). Η τροποποιηµένη κλίµακα
8
 αποτελείται 

από ορισµένες ερωτήσεις (αναδιατυπωµένες) της αυθεντικής κλίµακας και είναι 

ενδεικτικές της ποιότητας ζωής των απεξαρτηµένων ατόµων και συγκεκριµένα της 

συναισθηµατικής τους κατάστασης και της δυνατότητας επικοινωνίας µε τους άλλους 

(ερωτήσεις 1-13, παράρτηµα 2). Επιπλέον, στην κλίµακα έχουν προστεθεί δύο 

ερωτήσεις σύµφωνα µε την τρίτη ερευνητική υπόθεση (οι ερευνητικές υποθέσεις 

αναφέρονται στο επόµενο κεφάλαιο Γ.2) και αφορούν στην λειτουργικότητα και την 

επαγγελµατική αποκατάσταση των συµµετεχόντων (ερωτήσεις 14-15, παράρτηµα 2). 

Η  προαναφερθείσα κλίµακα «SCHALLING- SIFNEOS» είναι δοµηµένη µε την 

µορφή ενός κλειστού ερωτηµατολογίου που επιδέχεται είτε θετική «ναι» είτε 

αρνητική απάντηση «όχι» από τους συµµετέχοντες. Στην τροποποιηµένη εκδοχή της 

κλίµακας που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα, υπήρξε αναδιατύπωση των 

ερωτήσεων και διαµόρφωσή τους ως ανοικτού τύπου. 

 

Χώρος και χρόνος διεξαγωγής: Οι συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν στις 28 

Απριλίου και 4 Μαϊου 2010 στον χώρο όπου στεγάζεται η Μονάδα Κοινωνικής 

Επανένταξης του Ο.ΚΑ.ΝΑ, κατόπιν έγκρισης που πάρθηκε από την κεντρική 

υπηρεσία του οργανισµού και συγκεκριµένα το τµήµα Έρευνας (τα δικαιολογητικά 

                                                 
8
 Παράρτηµα 2. 
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έγγραφα που χρειάστηκε να κατατεθούν για την εκχώρηση άδειας διεξαγωγής της εν 

λόγω έρευνας παρατίθενται στο παράρτηµα 1). 

Η εν λόγω µονάδα επελέγη για την πραγµατοποίηση της έρευνας διότι το δείγµα των 

ατόµων που παρακολουθούν το συγκεκριµένο πρόγραµµα θεωρήθηκε ως το πλέον 

αντιπροσωπευτικό για την µελέτη των ερευνητικών µας στόχων, οι οποίοι αφορούν 

στην εξέταση της ποιότητας ζωής των υπό-απεξάρτησιν ατόµων. Συνοπτικά 

αναφέρουµε πως η Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης του ΟΚΑΝΑ ξεκίνησε επίσηµα 

τη λειτουργία της µε οργανωµένο θεραπευτικό και διοικητικό πλαίσιο το Σεπτέµβριο 

του 2000. Ο κύριος στόχος της Μονάδας είναι να συµβάλλει, µέσω της 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, στη σταδιακή και οµαλή κοινωνικοποίηση, αλλά και 

την προώθηση στην αγορά εργασίας των ατόµων που έχουν ολοκληρώσει τη 

θεραπεία τους στις µονάδες υποκατάστασης και έχουν απεξαρτηθεί. Η διάρκεια του 

προγράµµατος κυµαίνεται από 12 έως 24 µήνες. Σε ειδικό τµήµα της Μονάδας 

µπορούν να ενταχθούν και θεραπευόµενοι που συνεχίζουν να λαµβάνουν µεθαδόνη, 

εφόσον παρουσιάσουν σταθερή συµµόρφωση στο πρόγραµµα θεραπείας. Στη 

Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης, τα µέλη κινητοποιούνται και ενισχύονται 

προκειµένου να συµµετέχουν σε πολιτιστικές και αθλητικές δραστηριότητες καθώς 

και στα προγράµµατα που υλοποιεί το Εξειδικευµένο Κέντρο Επαγγελµατικής 

Κατάρτισης του ΟΚΑΝΑ. Επίσης, σε συνεργασία µε τον ΟΑΕ∆ αξιοποιούνται για τα 

µέλη της Μονάδας τα προγράµµατα «Επιδότησης Ελεύθερων Επαγγελµατιών» και 

«Επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας για την απασχόληση Απεξαρτηµένων ατόµων».  

 

 

� Το δείγµα της έρευνας. 

Το δείγµα της έρευνας αποτελείται από 9 συµµετέχοντες και συγκεκριµένα από 9 

άτοµα που βρίσκονται σε διαδικασία απεξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες και 

παρακολουθούν το πρόγραµµα κοινωνικής επανένταξης του Ο.ΚΑ.ΝΑ. 

Όσον αφορά στα κοινωνιοδηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, αυτό 

αποτελείται από 8 άνδρες και 1 γυναίκα, ενδεικτικό στοιχείο του γεγονότος πως τα 

περισσότερα άτοµα που παρακολουθούν το πρόγραµµα της Μονάδας είναι άνδρες (το 

γεγονός θα πρέπει να θεωρηθεί συµπτωµατικό, καθώς δεν υπάρχουν ερευνητικά 

ευρήµατα που να υποστηρίζουν ότι οι άνδρες είναι πιο επιρρεπείς στην χρήση 

ναρκωτικών ουσιών και σύµφωνα µε την βιβλιογραφία οι χρήστες αποτελούν 
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ετερογενή πληθυσµό
9
). Ο µέσος όρος ηλικίας των συµµετεχόντων είναι Μ.Ο= 44, 5 

έτη (χαµηλότερη ηλικία= 30 ετών και υψηλότερη ηλικία= 54 ετών). Η πλειοψηφία 

των συµµετεχόντων είναι άγαµοι (Ν=4). Όσον αφορά στο µορφωτικό επίπεδο των 

ατόµων στην πλειοψηφία τους είναι απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (Ν=5), 

ενώ 2 άτοµα έχουν παρακολουθήσει κάποιες τάξεις του δηµοτικού σχολείου, 1 άτοµο 

είναι απόφοιτος του Οικονοµικού Πανεπιστηµίου Πειραιά και 1 άτοµο είναι 

τελειόφοιτος της Γυµναστικής Ακαδηµίας (έχει παρακολουθήσει τα τρία πρώτα έτη). 

Τα κοινωνιοδηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται αναλυτικά 

στον Πίνακα 1. 

 

 

Πίνακας 1. Κοινωνιοδηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος. 

Άτοµα υπό-απεξάρτησιν 

Ν=9 

 

 

Ηλικία 

Μέσος όρος (Μ.Ο)                                 44,5 

 

Φύλο 

Άνδρες                                                        8 

Γυναίκα                                                       1 

 

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαµος                                                        4 

Έγγαµος                                                      3 

∆ιαζευγµένος                                              2 

 

Μορφωτικό επίπεδο 

Πρωτοβάθµια εκπαίδευση                           2 

∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση                         5 

Τριτοβάθµια εκπαίδευση                             2 

                                                 
9
 Simpson, D. 1979. 
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Κεφάλαιο Γ.2: Ανάλυση περιεχοµένου των συνεντεύξεων. 

 

Όσον αφορά στην ανάλυση των αποτελεσµάτων, επιλέξαµε την µέθοδο της 

ανάλυσης περιεχοµένου
10

 (και συγκεκριµένα της κατηγοριακής ανάλυσης), διότι 

πιστεύουµε ότι είναι η πλέον κατάλληλη για την ανάλυση των συνεντεύξεων. 

Συγκεκριµένα, η χρησιµότητα της µεθόδου έγκειται κυρίως στις ευρηµατικές και 

επαληθευτικές της λειτουργίες και στις δυνατότητες που παρέχει για συναγωγή 

συµπερασµάτων ως προς τις συνθήκες παραγωγής αλλά και αποδοχής του 

επικοινωνιακού µηνύµατος. 

 

 

Ι) ΠΡΟΑΝΑΛΥΣΗ 

 

� Οι µεταβλητές και οι ερευνητικές υποθέσεις. 

Στόχος της παρούσας έρευνας είναι να µελετηθεί η ποιότητα ζωής των ατόµων που 

βρίσκονται σε πρόγραµµα κοινωνικής επανένταξης κατόπιν διαδικασίας απεξάρτησης 

από ναρκωτικές ουσίες και συγκεκριµένα, οι µεταβλητές της έρευνας είναι οι 

ακόλουθες: 

 

� Οι µεταβλητές της έρευνας. 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: βελτίωση της ποιότητας ζωής των υπο-απεξάρτηση ατόµων, 

η οποία έχει τις ακόλουθες τιµές: 

I. Συναισθηµατική επικοινωνία 

II. Ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα 

III. Συνέχιση της εργασίας. 

 

Ανεξάρτητη µεταβλητή: η αποτοξίνωση και η παρουσία των ατόµων στην 

διαδικασία/πρόγραµµα της κοινωνικής επανένταξης. 

 

 

 

                                                 
10

 …η ανάλυση περιεχοµένου είναι µια πολύµορφη µέθοδος ελεγχόµενης και συστηµατικής 

περιγραφής και ερµηνείας του γραπτού λόγου (Παπαστάµου Σ., 2001:477). 
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� Οι ερευνητικές υποθέσεις: 

Συγκεκριµένα, οι υποθέσεις που θελήσαµε να διερευνήσουµε µε την παρούσα έρευνα 

είναι οι εξής: 

I. Η συναισθηµατική επικοινωνία µε τους άλλους βελτιώνεται κατά την 

διάρκεια απεξάρτησης των ατόµων από τα ναρκωτικά.  

II. Τα ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα των ατόµων παρουσιάζουν µείωση κατά 

την διαδικασία απεξάρτησή τους από τα ναρκωτικά. 

III. H συνέχιση της εργασίας, είναι διευκολυντικός παράγοντας στην απ-εξάρτηση 

από ναρκωτικές ουσίες και στην κοινωνική επανένταξη. 

 

 

 

ΙΙ) ΦΑΣΗ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΤΟΥ ΥΛΙΚΟΥ. 

 

� Η κωδικοποίηση του υλικού/ κατηγοριοποίηση: 

 

Το υλικό που προέκυψε από την ερευνητική διαδικασία/ηµιδοµηµένες 

συνεντεύξεις, προκειµένου να υποβληθεί σε ανάλυση περιεχοµένου, κωδικοποιήθηκε 

και προέκυψαν ορισµένες θεµατικές κατηγορίες που παρουσιάζονται ακολούθως. 

Συγκεκριµένα, όσον αφορά στην κωδικοποίηση του ερευνητικού υλικού, αυτήν 

προέκυψε κατόπιν διαδικασίας οµαδοποίησης των ερωτήσεων που 

χρησιµοποιήθηκαν στις συνεντεύξεις. Για την οµαδοποίηση των συνεντεύξεων, ο 

δείκτης ανάλυσης που χρησιµοποιήθηκε είναι η σηµασιολογική και εννοιολογική 

συνάφεια που παρουσιάζουν κατά οµάδες µεταξύ τους. Αναλυτικότερα, 

σχηµατίστηκαν οι εξής τρεις θεµατικές κατηγορίες: 

 

 

� Συναισθηµατική έκφραση και επικοινωνία: 

Σε αυτήν την θεµατική κατηγορία οµαδοποιήθηκαν οι απαντήσεις των ερωτήσεων 2, 

3, 4, 10, 11και 13 οι οποίες αναφέρονται στην δυνατότητα των συµµετεχόντων να 

εκφράζουν τα συναισθήµατά τους απέναντι στον εαυτό τους και τους «άλλους». 

Σύµφωνα µε το ερευνητικό υλικό που προέκυψε από τις συνεντεύξεις- απαντήσεις 

των συµµετεχόντων- σχηµατίστηκαν για την εν λόγω θεµατική κατηγορία, οι εξής 

τρεις υποκατηγορίες: 
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1) ∆ιαδραστική συναισθηµατική επικοινωνία: οι πιο χαρακτηριστικές προτάσεις που 

συνθέτουν αυτήν την κατηγορία είναι οι ακόλουθες: 

- «Συµφωνώ. Όλα τα συναισθήµατα- και ο πόνος- δίνουν αξία στην ζωή.  Όχι µόνο η 

χαρά, αλλά και ο πόνος» (5
ος

 συµµετέχων). 

- «Συµφωνώ, τα αισθήµατα δίνουν αξία ειδάλλως δεν είσαι άνθρωπος» (7
ος

 

συµµετέχων). 

- «Ναι, προτιµώ τους ανθρώπους, θα γελάσω µε έναν άλλο άνθρωπο, µού αρέσει να 

γελάω, µε ένα αντικείµενο δεν µπορώ» (7
ος

 συµµετέχων). 

 

2) Συναισθηµατική απόσυρση: αντιπροσωπευτικές για την δεύτερη αυτήν υπο-

κατηγορία είναι οι εξής προτάσεις: 

- «Ναι προτιµώ καµιά φορά να είµαι µόνος µου. Αλλά για διαφορετικούς λόγους από 

αυτούς από όταν βρισκόµουν σε χρήση…τότε αναγκαστικά έπρεπε να είµαι µόνος» 

(9
ος

 συµµετέχων). 

- «∆υσκολεύοµαι, γιατί ήµουν πολλά χρόνια στην χρήση, είχα συνηθίσει να είµαι 

µόνος µου, να µην συναναστρέφοµαι πολύ µε άλλους» (1
ος

 συµµετέχων). 

- «Όχι, δεν µού αρέσουν περισσότερο…χωρίς άλλους ανθρώπους µπορώ να ζήσω, 

χωρίς όµως κάποια υλικά αγαθά δεν µπορώ να ζήσω» (3
η
 συµµετέχουσα). 

- «Προτιµώ να είµαι µόνος µου ή να µιλώ µε την θεραπεύτριά µου» (4
ος

 συµµετέχων). 

- «Ναι, είναι δύσκολο να περιγράψω τα συναισθήµατά µου. ∆υσκολεύοµαι ακόµη και 

να τα προσδιορίσω, τα µπερδεύω πολλές φορές» (6
ος

 συµµετέχων). 

 

3) Άλλα: αυτήν η υπο-κατηγορία αφορά σε απόψεις µεµονωµένες, που αποκλίνουν 

από τη κύρια θεµατική, στην παρούσα κατηγορία, όµως, δεν διατυπώνεται κάποια 

ανάλογη. 

 

Ως µονάδα καταγραφής ( η οποία ισούται µε την αριθµητική µονάδα) 

επιλέξαµε για την έρευνά µας το κεντρικό σηµείο αναφοράς, δηλαδή καταγράψαµε 

για κάθε θεµατική κατηγορία τις λεκτικές αναφορές που τήν προσδιορίζουν. 

Σχηµατικά, οι απαντήσεις που αναφέρονταν στην υποκατηγορία «διαδραστική 

συναισθηµατική επικοινωνία» αποδόθηκαν µε την τιµή 1, όσες αναφέρονταν στην 

υποκατηγορία «συναισθηµατική απόσυρση» µε την τιµή 2 και τέλος όσες αφορούσαν 

στην υποκατηγορία «Άλλα» αποδόθηκαν µε την τιµή 3 (Πίνακας 1, ∆ιάγραµµα 1). 
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 Να σηµειώσουµε, επίσης, πως ο κανόνας µέτρησης που χρησιµοποιήθηκε για 

το υλικό µας είναι η συχνότητα. ∆ηλαδή όσο συχνότερη ήταν η µονάδα καταγραφής  

τόσο σηµαντικότερη θεωρήσαµε πως είναι, λαµβάνοντας παράλληλα υπόψιν και αν 

υπήρχε απουσία κάποιας µονάδας καταγραφής.  

 

 

 

Πίνακας 1. 

 

Θεµατική κατηγορία :Συναισθηµατική έκφραση και επικοινωνία. 

Κατηγορία ∆ιαδραστική συναισθηµατική επικοινωνία Συναισθηµατική απόσυρση Άλλα

1ος συµµετέχων 2

2ος συµµετέχων 1

3ος συµµετέχων 1

4ος συµµετέχων 2

5ος συµµετέχων 1

6ος συµµετέχων 1

7ος συµµετέχων 1

8ος συµµετέχων 1

9ος συµµετέχων 2

Συχνότητα 6 3 0
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∆ιάγραµµα 1: 

Συναισθηµατική έκφραση και δυνατότητα επικοινωνίας

1

67%

2

33%

3

0%

1 2 3

 

 

 

 

 

 

 

 

� Εµφάνιση ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων και χρήση ουσιών: 

Στην δεύτερη θεµατική κατηγορία οµαδοποιήθηκαν οι απαντήσεις των ερωτήσεων 1, 

5, 6, 7, 8, 9, 12 οι οποίες αφορούν στην ύπαρξη κάποιων ψυχοπαθολογικών 

συµπτωµάτων που είτε αποδίδονται σε κάποια προϋπάρχουσα της χρήσης ψυχικής 

διαταραχής είτε απορρέουν από την ίδια την µακροχρόνια χρήση. 

Σύµφωνα µε το ερευνητικό υλικό που προέκυψε για την εν λόγω κατηγορία, 

σχηµατίστηκαν οι εξής τρεις υποκατηγορίες: 

1) Συµπτώµατα διαταραχών της διάθεσης: σε αυτήν την υποκατηγορία εντάχθηκαν οι 

φράσεις που υποδηλώνουν διαταραχές της διάθεσης των υποκειµένων και κυρίως 

καταθλιπτικές διαταραχές, τα κυριότερα χαρακτηριστικά των οποίων είναι η 

καταθλιπτική διάθεση, η ανηδονία, η κοινωνική απόσυρση, η έλλειψη κινήτρων και 

ορισµένα φυτικά συµπτώµατα ( Kaplan& Sadocks, 2004). Οι πιο χαρακτηριστικές 

απαντήσεις που αναφέρονται σε αυτήν την υποκατηγορία είναι οι εξής: 
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- «Όχι δεν βρίσκω την ζωή βαρετή. Μονότονη, ότι γίνονται δηλαδή συνεχώς τα ίδια 

πράγµατα» (6
ος

 συµµετέχων). 

- «Ναι, είναι πιο εύκολο να µιλάω για τα σωµατικά ενοχλήµατα. Ήµουν 25 χρόνια 

χρήστης ουσιών, έτσι έµαθα από µικρός, να εκφράζοµαι µε το να µην 

εκφράζοµαι»(6
ος

 συµµετέχων). 

-«Ναι, ονειροπολώ συχνά, µε βοηθά να βάζω στόχους, να ξεφεύγω από την 

πραγµατικότητα» (8
ος

 συµµετέχων). 

-«Σπάνια θα περιγράψω και τις λεπτοµέρειες, γενικά δεν µού αρέσει να µιλάω πολύ» 

(1
ος

 συµµετέχων). 

 

2) Απουσία ψυχοπαθολογικής συµπτωµατολογίας: στην δεύτερη αυτήν υποκατηγορία 

εντάσσονται οι απαντήσεις που δεν υποδηλώνουν κάποια εµφανή καταθλιπτικά 

συµπτώµατα, τα οποία θα µπορούσαν να λειτουργήσουν ανασταλτικά στην 

συναισθηµατική και κοινωνική έκφραση των συµµετεχόντων. Ενδεικτικά είναι τα 

ακόλουθα λεγόµενα: 

-«Όχι, δεν ονειροπολώ πολύ. Κάποιες φορές ξεφεύγω από την πραγµατικότητα, αλλά 

δεν µου αρέσει να ονειρεύοµαι συνέχεια, θέλω να είµαι και προσγειωµένος» (2
ος

 

συµµετέχων). 

- «Όχι, η ζωή δεν είναι βαρετή, έχω ενδιαφέροντα» (3
η
 συµµετέχουσα). 

-«Η λογική και η οµιλία. Αυτά είναι που χρησιµοποιώ, δεν µού αρέσει να 

τσακώνοµαι. Τώρα βρίσκοµαι στο µεσοδιάστηµα, παλιότερα που ήµουν στην χρήση 

συναναστρεφόµουν άτοµα, άλλου επιπέδου…καταλαβαίνετε, αλλά και τότε δεν 

τσακωνόµουν» (7
ος

 συµµετέχων). 

 

3) Άλλα: στην τρίτη υπο-κατηγορία ενσωµατώνονται απαντήσεις που 

διαφοροποιούνται από τις δύο προηγούµενες υπο-κατηγορίες, παρουσιάζουν, όµως 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον και συνοψίζονται ακολούθως: 

- «Προτιµώ τις έξυπνες ταινίες (για παράδειγµα, της Αγκάθα Κρίστι), δεν µε 

ενδιαφέρει πολύ η υπόθεση, να είναι έξυπνη η ταινία» (7
ος

 συµµετέχων). 

-« Όλες οι ταινίες µου αρέσουν, η οµορφιά υπάρχει παντού» (8
ος

 συµµετέχων) 

- «Είναι πρωτόγνωρο να περιγράφω τα συναισθήµατά µου. Στον ΟΚΑΝΑ είχα πρώτη 

φορά επαφή µε ψυχολόγους και έµαθα να περιγράφω τα συναισθήµατά µου» (9
ος

 

συµµετέχων) 
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- «Αναλόγως, κάποιες φορές την βρίσκω βαρετή τη ζωή, κάποιες άλλες φορές όχι» 

(9
ος

 συµµετέχων). 

 

Σχηµατικά, οι απαντήσεις που αναφέρονταν στην υποκατηγορία 

«συµπτώµατα διαταραχών διάθεσης» αποδόθηκαν µε την τιµή 1, όσες αναφέρονταν 

στην υποκατηγορία «απουσία συµπτωµάτων» µε την τιµή 2 και τέλος όσες 

αφορούσαν στην υποκατηγορία «Άλλα» αποδόθηκαν µε την τιµή 3 (Πίνακας 2, 

∆ιάγραµµα 2). 

 

 

 

 

Πίνακας 2. 

Θεµατική κατηγορία: Εµφάνιση ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων και χρήση 

ουσιών. 

Κατηγορία Συµπτώµατα διαταραχών διάθεσης Απουσία συµπτωµάτων Άλλα

1ος συµµετέχων 3

2ος συµµετέχων 1 2

3ος συµµετέχων 1

4ος συµµετέχων 1

5ος συµµτέχων 3

6ος συµµετέχων 2

7ος συµµετέχων 2

8ος συµµετέχων 3

9ος συµµετέχων 3

Συχνότητα 3 3 4
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∆ιάγραµµα 2: 

Εµφάνιση ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων και χρήση ουσιών

1

30%

2

30%

3

40%

1 2 3

 

 

 

 

 

 

 

� Επαγγελµατική αποκατάσταση και κοινωνική λειτουργικότητα: 

Στην τρίτη και τελευταία θεµατική κατηγορία οµαδοποιήθηκαν οι απαντήσεις των 

ερωτήσεων 14 και 15, οι οποίες αναφέρονται στην δυνατότητα των ατόµων να 

ανταπεξέλθουν στις υποχρεώσεις τους (κοινωνικές, επαγγελµατικές). Επίσης, η εν 

λόγω κατηγορία αφορά στον τρόπο µε τον οποίο οι συµµετέχοντες πιστεύουν ότι η 

παραµονή τους στο πρόγραµµα κοινωνικής επανένταξης θα επηρεάσει την 

µελλοντική τους εργασιακή πορεία. 

Σύµφωνα µε το ερευνητικό υλικό που προέκυψε για την εν λόγω κατηγορία, 

σχηµατίστηκαν οι εξής τρεις υποκατηγορίες: 

1) Συνέχιση της εργασίας: σε αυτήν την υποκατηγορία οµαδοποιήθηκαν οι απόψεις 

των ατόµων που παρουσιάζουν λειτουργικότητα στον επαγγελµατικό τοµέα, και είναι 

οι εξής: 
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-«Όχι, δεν επηρεάζεται. ∆εν το καταλαβαίνω αυτό, γιατί να επηρεάζεται, µετά το 

πρόγραµµα πιστεύω για εµένα θα είναι και πιο εύκολα στην δουλειά. Αν και δεν 

πρέπει να ησυχάζεις, αυτό µε τις ουσίες είναι “πόλεµος”, πρέπει συνέχεια να το 

πολεµάς» (1
ος

 συµµετέχων). 

- «Είµαι χειροτέχνης, φτιάχνω πράγµατα µε τα χέρια µου, είναι πολύ δηµιουργικό» 

(3
η
 συµµετέχουσα). 

 

 

2) Μη επαγγελµατική αποκατάσταση: στην δεύτερη υποκατηγορία εντάσσονται 

απόψεις των συµµετεχόντων που στην παρούσα χρονική περίοδο δεν εργάζονται και 

διαβλέπουν κάποια δυσκολία στην εξεύρεση εργασίας. Χαρακτηριστική είναι η 

πρόταση: 

- «Ναι, ασφαλώς επηρεάζεται. Επηρεάζεται σε δύο τοµείς. Σε ένα πρακτικό κοµµάτι: 

κάποιες ώρες πρέπει να βρίσκοµαι στο πρόγραµµα και σε ένα άλλο κοµµάτι, υπάρχει 

κοινωνικό στίγµα. Αυτήν είναι και η σηµαντικότερη δυσκολία: θα το δεχτούν 

θεωρητικά οι συνάδελφοι, λένε ότι είναι ευαισθητοποιηµένοι, στην πράξη όµως είναι 

δύσκολο, στιγµατίζεσαι…»(6
ος

 συµµετέχων). 

 

 

3) Άλλα: στην τρίτη και τελευταία υποκατηγορία εντάσσονται οι απαντήσεις που 

αφορούν στην έννοια της επαγγελµατικής αποκατάστασης, την συσχετίζουν όµως 

εµφανώς µε τον κοινωνικό ρατσισµό και τον στιγµατισµό που αποδέχονται εξαιτίας 

της χρήσης ουσιών. Ενδεικτικές είναι οι προτάσεις: 

-«Είναι δύσκολη η επαγγελµατική αποκατάσταση, όχι µόνο εξαιτίας του 

προγράµµατος αλλά παίζουν ρόλο πολλοί παράγοντες: η γλώσσα, η υπηκοότητα (δεν 

έχω ελληνική υπηκοότητα), νοµικά θέµατα και άλλα…»(3
η
 συµµετέχουσα). 

-«Θεωρώ ότι θα είναι δύσκολη, αλλά εξαιτίας της ηλικίας µου, γι’ αυτό θα είναι 

δύσκολη» (4
ος

 συµµετέχων). 

-«Έχω µάθει να είµαι αυτεξούσιος. Τώρα έχω χρηµατικές δυσκολίες…τώρα δεν 

εργάζοµαι, αλλά εγώ κάνω όλες τις δουλειές στο σπίτι, πλύσιµο, σκούπισµα, 

µαγείρεµα» (7
ος

 συµµετέχων) 

- «∆εν το αναφέρω, δεν το αναφέρω…Είναι σαν να δίνεις στους άλλους ένα «όπλο», 

θα το χρησιµοποιήσουν αν πάει κάτι στραβά. Και γι’ αυτό δεν το αναφέρω, δεν µού 

αρέσει να δίνω στους άλλους ‘όπλα’» (8
ος

 συµµετέχων). 
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Σχηµατικά, οι απαντήσεις που αναφέρονταν στην υποκατηγορία «συνέχιση 

της εργασίας» αποδόθηκαν µε την τιµή 1, όσες αναφέρονταν στην υποκατηγορία «µη 

επαγγελµατική αποκατάσταση» µε την τιµή 2 και τέλος όσες αφορούσαν στην 

υποκατηγορία «Άλλα» αποδόθηκαν µε την τιµή 3 (Πίνακας 3, ∆ιάγραµµα 3). 

 

 

 

Πίνακας 3. 

Θεµατική κατηγορία: Επαγγελµατική αποκατάσταση και κοινωνική 

λειτουργικότητα. 

 

Κατηγορία Συνέχιση εργασίας Μη επαγγελµατική αποκατάσταση Άλλα

1ος συµµετέχων 1

2ος συµµετέχων 1 3

3ος συµµετέχων 1 3

4ος συµµετέχων 1 3

5ος συµµετέχων 1

6ος συµµετέχων 2

7ος συµµετέχων 3

8ος συµµετέχων 3

9ος συµµετέχων 3

Συχνότητα 6 1 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 63

 

 

 

∆ιάγραµµα 3: 

Επαγγελµατική αποκατάσταση και κοινωνική λειτουργικότητα

1

46%

2

8%

3

46%

1 2 3
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Κεφάλαιο Γ.4: Ερµηνεία των αποτελεσµάτων και συναγωγή συµπερασµάτων. 

 

 

Από την ανάλυση περιεχοµένου των συνεντεύξεων προέκυψαν ορισµένα 

ευρήµατα τα οποία θα παραθέσουµε συγκεντρωτικά και θα αναλύσουµε στην 

παρούσα ενότητα. 

Καταρχήν, όσον αφορά στην περιγραφή των αποτελεσµάτων που προέκυψαν, 

κρίνεται σκόπιµο να αναφερθούµε σε καθεµιά από τις τρεις ερευνητικές υποθέσεις 

ξεχωριστά. Σύµφωνα µε την πρώτη ερευνητική υπόθεση, η συναισθηµατική 

επικοινωνία των συµµετεχόντων παρουσιάζει βελτίωση κατά την διαδικασία 

απεξάρτησης. Τα πορίσµατα της έρευνάς µας συµφωνούν µε την εν λόγω πρόταση, 

καθώς το 67% των συµµετεχόντων παρουσιάζει διαδραστική συναισθηµατική 

επικοινωνία, η οποία προσδιορίζεται από αναγνώριση των εκάστοτε συναισθηµάτων 

αφενός και την επιδίωξη συναισθηµατικής επικοινωνίας µε τους άλλους αφετέρου. 

Αναλυτικότερα, ενδεικτικές είναι οι διατυπώσεις: 

-  «Συµφωνώ. Όλα τα συναισθήµατα- και ο πόνος- δίνουν αξία στην ζωή.  Όχι µόνο η 

χαρά, αλλά και ο πόνος» (5
ος

 συµµετέχων) και  

- «Ναι, προτιµώ τους ανθρώπους, θα γελάσω µε έναν άλλο άνθρωπο, µού αρέσει να 

γελάω, µε ένα αντικείµενο δεν µπορώ» (7
ος

 συµµετέχων). 

Σύµφωνα µε τα προαναφερθέντα ερευνητικά ευρήµατα, η διαδραστική 

συναισθηµατική επικοινωνία προκύπτει ως απόρροια της «εσωτερικής» ποιότητας 

ζωής»
11

, µία έννοια που αναφέρεται στους ψυχολογικούς και τους 

κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες και ειδικότερα αφορά στην υλοποίηση των 

ακόλουθων: 

α ) εξωτερικές συνθήκες (οικονοµία, εργασία, στέγη)  

β) διαπροσωπικές σχέσεις (οικογένεια, φίλοι, σύντροφος) και 

 γ) εσωτερική ισορροπία (αυτοεκτίµηση, διάθεση). 

 

Από την άλλη, ένα µικρότερο ποσοστό, το 33% των συµµετεχόντων, 

εµφάνισε ενδείξεις συναισθηµατικής απόσυρσης και συγκεκριµένα τάσεις 

                                                 
11

 Στο: Νάκου, Σ. (2001). Η εκτίµηση της ποιότητας ζωής στο χώρο της υγείας. Εφαρµογές 

στην Παιδιατρική. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 18 (3), σελ.257. 
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αποµόνωσης από τους άλλους καθώς και δυσκολία αναγνώρισης και ταυτοποίησης 

των συναισθηµάτων. Το αποτέλεσµα αυτό στοιχειοθετείται κυρίως από τις ακόλουθες 

φράσεις:  

- «∆υσκολεύοµαι, γιατί ήµουν πολλά χρόνια στην χρήση, είχα συνηθίσει να είµαι 

µόνος µου, να µην συναναστρέφοµαι πολύ µε άλλους» (1
ος

 συµµετέχων),  

- «Όχι, δεν µού αρέσουν περισσότερο…χωρίς άλλους ανθρώπους µπορώ να ζήσω, 

χωρίς όµως κάποια υλικά αγαθά δεν µπορώ να ζήσω» (3
η
 συµµετέχουσα) και  

- «Ναι, είναι δύσκολο να περιγράψω τα συναισθήµατά µου. ∆υσκολεύοµαι ακόµη και 

να τα προσδιορίσω, τα µπερδεύω πολλές φορές» (6
ος

 συµµετέχων). 

 Στην παρούσα ενότητα, δεν παρουσιάστηκαν απόψεις που να αποκλίνουν από 

την κύρια θεµατική και ως εκ τούτου καµιά απάντηση δεν εντάχθηκε στην 

κατηγορία: «Άλλα». 

 

Η δεύτερη ερευνητική υπόθεση, δεν φαίνεται να επαληθεύεται βάσει των 

πορισµάτων. Συγκεκριµένα, η εµφάνιση ψυχοπαθολογικής συµπτωµατολογίας (και 

ειδικότερα, καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας) δεν επιβεβαιώνεται να παρουσιάζει 

µείωση κατά την διαδικασία απεξάρτησης, καθώς το ποσοστό των συµµετεχόντων 

που εµφανίζουν ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα και εκείνων που δεν εµφανίζουν, 

ταυτίζεται ποσοτικά και ανέρχεται στο 30%. Ενδεικτικές για την απουσία 

ψυχοπαθολογικής συµπτωµατολογίας στην παρούσα χρονική περίοδο είναι οι 

ακόλουθες προτάσεις:  

- «Όχι, δεν ονειροπολώ πολύ. Κάποιες φορές ξεφεύγω από την πραγµατικότητα, αλλά 

δεν µου αρέσει να ονειρεύοµαι συνέχεια, θέλω να είµαι και προσγειωµένος» (2
ος

 

συµµετέχων) και 

- «Όχι, η ζωή δεν είναι βαρετή, έχω ενδιαφέροντα» (3
η
 συµµετέχουσα). 

Σχετικά µε το εν λόγω εύρηµα, αρκετές έρευνες έχουν εστιάσει στην εµφάνιση 

ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων και ιδιαίτερα κατάθλιψης σε πρώην χρήστες 

τοξικών ουσιών που βρίσκονται σε διαδικασία απεξάρτησης (µε την χορήγηση 

µεθαδόνης ή βουµπρεµορφίνης). Χαρακτηριστικά, τα αποτελέσµατα πρόσφατης 

έρευνας των Schaner., A. (2008) συνάδουν µε τα παρόντα αποτελέσµατα, καθώς δεν 

κατέδειξαν αυξηµένο κίνδυνο για παρουσίαση καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας σε 

ασθενείς που βρίσκονται σε απεξάρτηση (και λαµβάνουν υποκατάστατη ουσία). 

Αναλυτικότερα, οι ασθενείς που συµµετείχαν στην έρευνα (συνολικά 2414) δεν 

εµφάνισαν υψηλότερα επίπεδα ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων, χαµηλότερα 
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ποσοστά ως προς την ποιότητα ζωής ή µειωµένη αποτελεσµατικότητα ως προς την 

διαδικασία απεξάρτησης. 

Όσον αφορά στην εµφάνιση καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας 

χαρακτηριστικές είναι οι εκφράσεις: 

- «Ναι, είναι πιο εύκολο να µιλάω για τα σωµατικά ενοχλήµατα. Ήµουν 25 χρόνια 

χρήστης ουσιών, έτσι έµαθα από µικρός, να εκφράζοµαι µε το να µην 

εκφράζοµαι»(6
ος

 συµµετέχων) και  

- «Ναι, ονειροπολώ συχνά, µε βοηθά να βάζω στόχους, να ξεφεύγω από την 

πραγµατικότητα».  

Τα αποτελέσµατα της έρευνά µας συνάδουν µε τα πορίσµατα πρόσφατων 

ερευνών (Batki et al., 2009) σύµφωνα µε τα οποία η εµφάνιση καταθλιπτικής 

συµπεριφοράς συσχετίστηκε µε χαµηλά επίπεδα ως προς την ποιότητα ζωής της 

ψυχικής υγείας. Συγκεκριµένα, η καταθλιπτική συµπτωµατολογία είναι ένας καίριος 

και ανεξάρτητος παράγοντας πρόβλεψης για την σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητας 

ζωής που ενδέχεται να έχει µία ουσιώδη επίδραση στην θεραπεία ασθενών που 

λαµβάνουν µεθαδόνη. Επιπλέον, να σηµειώσουµε πως σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, η 

εµφάνιση κάποιας ψυχικής διαταραχής συσχετίζεται µε την πρόσφατη χρήση τοξικών 

ουσιών (ανεξάρτητα από την χορήγηση ή µη µεθαδόνης).  

Αξιοσηµείωτο είναι πως στην εν λόγω ενότητα το µεγαλύτερο ποσοστό των 

απαντήσεων, 40%, διαφοροποιείται από τις δύο βασικές υπο-κατηγορίες (εµφάνιση 

ψυχοπαθολογικής συµπτωµατολογίας και απουσία της). Αναλυτικότερα, στην 

συγκεκριµένη κατηγορία οι συµµετέχοντες φαίνεται να εµφανίζουν συµπτώµατα 

καταθλιπτικής συµπεριφοράς ανάλογα µε τις συνθήκες και τα συνακόλουθα βιώµατα 

και αυτό αποτυπώνεται περιγραφικά από τα ακόλουθα λεγόµενα:  

- « Όλες οι ταινίες µου αρέσουν, η οµορφιά υπάρχει παντού» (8
ος

 συµµετέχων), 

«είναι πρωτόγνωρο να περιγράφω τα συναισθήµατά µου, στον ΟΚΑΝΑ είχα πρώτη 

φορά επαφή µε ψυχολόγους και έµαθα να περιγράφω τα συναισθήµατά µου» (9
ος

 

συµµετέχων) και 

- «Αναλόγως, κάποιες φορές την βρίσκω βαρετή τη ζωή, κάποιες άλλες φορές όχι» 

(9
ος

 συµµετέχων). 

 

Όσον αφορά στην τρίτη ερευνητική υπόθεση της παρούσας µελέτης, τα 

ευρήµατα την επιβεβαιώνουν. Η συνέχιση της εργασίας και η επαγγελµατική 

αποκατάσταση αποδεικνύεται ως διευκολυντικός παράγοντας στην διαδικασία 
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απεξάρτησης, καθώς το 46% των συµµετεχόντων  συµφώνησε σε αυτό. 

Χαρακτηριστικά είναι τα εξής λεγόµενα: 

- «Όχι, δεν επηρεάζεται. ∆εν το καταλαβαίνω αυτό, γιατί να επηρεάζεται, µετά το 

πρόγραµµα πιστεύω για εµένα θα είναι και πιο εύκολα στην δουλειά. Αν και δεν 

πρέπει να ησυχάζεις, αυτό µε τις ουσίες είναι “πόλεµος”, πρέπει συνέχεια να το 

πολεµάς» (1
ος

 συµµετέχων), όπως επίσης:  

-«Είµαι χειροτέχνης, φτιάχνω πράγµατα µε τα χέρια µου, είναι πολύ δηµιουργικό» (3
η
 

συµµετέχουσα). 

Τα ερευνητικά πορίσµατα που προέκυψαν από την τρέχουσα έρευνα συµφωνούν µε 

πορίσµατα σύγχρονων µελετών και συγκεκριµένα σύµφωνα µε τον Kimber, J.,et 

al.(2008), περίπου το 11,3% των ατόµων που συνήθιζαν να κάνουν ενέσιµη χρήση 

αξιολογήθηκε ότι θα (επα)εντάσσεται σε συχνότητα ενός µήνα στον γενικό 

πληθυσµό, µετά την 12µηνη παραµονή στο κέντρο αποτοξίνωσης (το γεγονός της 

προοπτικής κοινωνικής επανένταξης λειτουργεί καθοριστικά ως διευκολυντικός 

παράγοντας). Αξιοσηµείωτο είναι ότι βάσει της εν λόγω έρευνας το µέγεθος του 

πληθυσµού που έκανε ενέσιµη χρήση ανερχόταν σε 1103 άτοµα, ηλικίας µεταξύ 15-

54 ετών και το ποσοστό των ατόµων αυτών που προσαρµόζονταν στον γενικό 

πληθυσµό ανερχόταν στο 8,8%. Επιπλέον, η συνέχιση της εργασίας εµφανίζεται στην 

έρευνά µας ως διευκολυντικός παράγοντας στην απ-εξάρτηση από ναρκωτικές ουσίες 

και στην κοινωνική επανένταξη, ένα ερευνητικό εύρηµα που συνάδει µε τα 

αποτελέσµατα πρόσφατης µελέτης των DuPont, R., et al. (2009). 

 

Αντιθέτως, µόνο ένα µικρό ποσοστό των ατόµων, της τάξης του 2% 

αναγνωρίζουν την πρότερη εξάρτηση και την συνακόλουθη απεξάρτηση ως 

ανασταλτικό παράγοντα για την επαγγελµατική αποκατάσταση. Η εν λόγω δυσκολία 

αποτυπώνεται στην εξής πρόταση ενός συµµετέχοντα: 

- «Ναι, ασφαλώς επηρεάζεται. Επηρεάζεται σε δύο τοµείς. Σε ένα πρακτικό κοµµάτι: 

κάποιες ώρες πρέπει να βρίσκοµαι στο πρόγραµµα και σε ένα άλλο κοµµάτι, υπάρχει 

κοινωνικό στίγµα. Αυτήν είναι και η σηµαντικότερη δυσκολία: θα το δεχτούν 

θεωρητικά οι συνάδελφοι, λένε ότι είναι ευαισθητοποιηµένοι, στην πράξη όµως είναι 

δύσκολο, στιγµατίζεσαι…»(6
ος

 συµµετέχων). 

Να επισηµανθεί, επίσης, πως σε αυτήν την ενότητα ένα αρκετό υψηλό 

ποσοστό (46%) καταλαµβάνει η υπο-κατηγορία: «Άλλα» που συνοψίζει απαντήσεις 

που αφορούν στην έννοια της επαγγελµατικής αποκατάστασης, την οποία, όµως, οι 
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ερωτώµενοι την συσχετίζουν εµφανώς µε τον κοινωνικό ρατσισµό και τον 

στιγµατισµό που αποδέχονται εξαιτίας της χρήσης ουσιών. Σύµφωνα µε την έρευνα 

µας, ο «άδηλος» ρατσισµός12
 επιδρά και συγκεκριµένα αναστέλλει την 

επαγγελµατική απoκατάσταση των απεξαρτηµένων ατόµων. Χαρακτηριστικά είναι 

για αυτόν τον τοµέα, τα λόγια του 6
ου

 συµµετέχοντα:  

- «Επηρεάζεται σε δύο τοµείς. Σε ένα πρακτικό κοµµάτι: κάποιες ώρες πρέπει να 

βρίσκοµαι στο πρόγραµµα και σε ένα άλλο κοµµάτι, υπάρχει κοινωνικό στίγµα. 

Αυτήν είναι και η σηµαντικότερη δυσκολία: θα το δεχτούν θεωρητικά οι συνάδελφοι, 

λένε ότι είναι ευαισθητοποιηµένοι, στην πράξη όµως είναι δύσκολο, 

στιγµατίζεσαι…». Επίσης, ενδεικτική του άδηλου ρατσισµού που υφίστανται στον 

χώρο εργασίας οι συµµετέχοντες, είναι και η φράση: 

- «∆εν το αναφέρω, δεν το αναφέρω…Είναι σαν να δίνεις στους άλλους ένα «όπλο», 

θα το χρησιµοποιήσουν αν πάει κάτι στραβά. Και γι’ αυτό δεν το αναφέρω, δεν µού 

αρέσει να δίνω στους άλλους ‘όπλα’», που διατύπωσε ο 8
ος

 συµµετέχων.  

 

 Καταλήγοντας, αξίζει να σηµειώσουµε πως η παρούσα έρευνα παρουσιάζει 

ορισµένους περιορισµούς. Συγκεκριµένα, το δείγµα αφενός αντλήθηκε από µία 

συγκεκριµένη µονάδα, την Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης του Ο.ΚΑ.ΝΑ και 

αφετέρου αποτελείται κατά πλειοψηφία από άντρες (συµµετείχαν 8 άντρες και 1 

γυναίκα), καθώς η οµάδα από την οποία προέρχεται  τυχαίνει να απαρτίζεται ως επί 

το πλείστον από άντρες συµµετέχοντες. Ως εκ τούτου, παρά την αξιοπιστία των 

αποτελεσµάτων θα πρέπει να θεωρηθούν ενδεικτικά και µόνο και η γενικευσιµότητά 

τους σε έναν ευρύτερο πληθυσµό απεξαρτηµένων ατόµων προϋποθέτει επιπρόσθετη 

ερευνητική δραστηριότητα προς αυτήν την κατεύθυνση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
12

 Devine, 1989. 



 69

ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ (ΑΝΤΙ ΕΠΙΛΟΓΟΥ) 

  

Συνοψίζοντας, στα πλαίσια της προκείµενης έρευνας θελήσαµε να µελετήσουµε 

την πιθανή βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόµων που βρίσκονται σε διαδικασία 

απεξάρτησης µετά από µακρόχρονη χρήση ναρκωτικών ουσιών. Η βιβλιογραφία 

(κυρίως η ελληνική) περιορίζεται στην θεωρητική προσέγγιση της εξάρτησης από 

ναρκωτικές ουσίες και συγκεκριµένα στον ορισµό, στην επιδηµιολογία, στις 

κυριότερες κλινικές της µορφές, στην αιτιοπαθογένεια, στην θεραπευτική 

αντιµετώπιση και τα ερµηνευτικά µοντέλα για την εξάρτηση και το ερευνητικό 

ενδιαφέρον για την απεξάρτηση και την ζωή «µετά την χρήση» είναι περιορισµένο. 

Ανακεφαλαιώνοντας, σύµφωνα µε τα πορίσµατα της προκείµενης έρευνας, η 

συναισθηµατική επικοινωνία των συµµετεχόντων παρουσιάζει βελτίωση κατά την 

διαδικασία απεξαρτήσης, ενώ παράλληλα η επαγγελµατική τους αποκατάσταση 

ευνοείται. Αντιθέτως, όσον αφορά στην εµφάνιση της ψυχοπαθολογικής 

συµπτωµατολογίας (δίνοντας έµφαση κυρίως στην καταθλιπτική συπτωµατολογία), 

δεν επηρεάζεται κατά την διάρκεια της διαδικασίας απεξάρτησης. 

Μία διάσταση του πολύσηµου ζητήµατος της τοξικοεξάρτησης που θελήσαµε να 

διερευνήσουµε- βάσει της τρίτης ερευνητικής υπόθεσης- είναι  κατά πόσο η 

επανένταξη των απεξαρτηµένων από ναρκωτικές ουσίες ατόµων επιτυγχάνεται στην 

πράξη ή παρεµποδίζεται από την επικράτηση στερεοτυπικών αντιλήψεων που 

ενδέχεται να επηρεάζουν κοινωνικές πρακτικές όπως η εκπαίδευση και η άσκηση 

δικαιοσύνης. Η ερευνητική γνώση που προκύπτει µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τον 

έλεγχο των υπαρχουσών θεωριών για τον στιγµατισµό ή/και την κοινωνική 

περιθωριοποίηση και για την διατύπωση νέων ερµηνειών των ερευνητικών 

στοιχείων που προκύπτουν µε αυξανόµενο ρυθµό. Εν συνεχεία, οι θεωρητικές αυτές 

ερµηνείες θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν στον σχεδιασµό της λειτουργικής 

αντιµετώπισης ειδικά για τα απεξαρτηµένα άτοµα, στις ψυχοθεραπευτικές µονάδες, 

στα εκπαιδευτικά ιδρύµατα και γενικά στις κοινωνικές δοµές.  

Ως κατακλείδα για το παρόν πόνηµα να σηµειώσουµε πως στο µέλλον, η 

εκτίµηση της ποιότητας ζωής θα αποτελέσει πιο συχνό αντικείµενο µελέτης της 

ψυχολογίας και των αναγκών ψυχικής υγείας του πληθυσµού. Θα πρέπει να 

επισηµανθεί πως η αξία των πληροφοριών για την ποιότητα ζωής εξαρτάται από την 

προσοχή µε την οποία γίνεται η επιλογή των εργαλείων ανάλογα µε το στόχο της 

εκτίµησης. Πιο συγκεκριµένα, θα πρέπει να δίνεται έµφαση στη λειτουργικότητα, την 
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εγκυρότητα, την αξιοπιστία και την ευαισθησία των εργαλείων, µε γνώση των 

πιθανών σφαλµάτων. Η διερεύνηση της ποιότητας ζωής στον ευρύτερο κλάδο της 

ψυχολογίας και ειδικότερα στον χώρο της τοξικοεξάρτησης πρέπει να επιτρέπει την 

αναγνώριση ατοµικών χαρακτηριστικών και προτιµήσεων και να είναι ευέλικτη 

στις αλλαγές που αφορούν στην διαδικασία της απεξάρτησης, όσο και στις 

προτεραιότητες του εκάστοτε ατόµου/ πρώην χρήστη τοξικών ουσιών. 
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� Παράρτηµα 1: Τα δικαιολογητικά έγγραφα για την έγκριση της έρευνας 

από τον ΟΚΑΝΑ. 

 

Τα δικαιολογητικά έγγραφα που κατατέθηκαν στον ΟΚΑΝΑ προκειµένου να 

εγκριθεί η πραγµατοποίηση της παρούσας έρευνας είναι τα ακόλουθα και 

αναφέρονται: Α) στον σκοπό της έρευνας και την χρήση των αποτελεσµάτων της Β) 

στην παρουσίαση της µεθοδολογίας που θα ακολουθηθεί και Γ) σε επιστολές προς 

τους συµµετέχοντες στην έρευνα: 

 

 

Α) ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΣΚΟΠΟΥ: 

Καταρχήν, όσον αφορά στον σκοπό µέσα στον οποίο θα διεξαχθεί η εν λόγω 

ερευνητική µελέτη, θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι είναι αµιγώς επιστηµονικός και 

αφορά στην διεκπεραίωση µίας µεταπτυχιακής διπλωµατικής εργασίας. 

Συγκεκριµένα, πρόκειται για το µεταπτυχιακό πρόγραµµα σπουδών ψυχολογίας του 

Παντείου πανεπιστηµίου:«Ψυχολογία και ΜΜΕ» και ο τίτλος της διπλωµατικής 

εργασίας είναι ο ακόλουθος: «Ποιότητα ζωής των απεξαρτηµένων και υπο-εξάρτησιν 

από ναρκωτικές ουσίες ατόµων». 

 

Κατά δεύτερον, σχετικά µε την χρήση των αποτελεσµάτων της έρευνας, 

επισηµαίνουµε πως η χρήση τους αφορά αποκλειστικά στα πλαίσια πραγµατοποίησης 

της προαναφερθείσας διπλωµατικής εργασίας, περιορίζεται δηλαδή σε αυστηρώς 

ακαδηµαϊκά όρια. 

 

Επιπλέον, ως προέκταση των προαναφερθέντων, να σηµειώσουµε ότι η χρήση 

στοιχείων από τις βάσεις δεδοµένων του Οργανισµού θα πραγµατοποιηθεί µόνο για 

τους σκοπούς και στα πλαίσια της συγκεκριµένης έρευνας και σε καµιά άλλη 

περίπτωση. 

 

Ακολούθως, να υπογραµµίσουµε ότι η προσέγγιση των υποκειµένων του 

δείγµατος (των απεξαρτηµένων ή υπο-εξάρτησιν ατόµων) αφορά σε ηµι-δοµηµένες 

συνεντεύξεις που θα πραγµατοποιηθούν από την εν λόγω φοιτήτρια (Μπακούρου 

Γιαννούλα), κατόπιν της συγκατάθεσης των ατοµικών θεραπευτών των ερωτώµενων.  
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Η προσέγγιση των ερωτώµενων θα γίνεται εντός των Μονάδων, ενώ η επεξεργασία 

και ανάλυση των δεδοµένων θα πραγµατοποιηθεί εκτός του ωραρίου εργασίας τους. 

Το µέγεθος του δείγµατος αποτελείται από 9 άτοµα που βρίσκονται στην διαδικασία 

απεξάρτησης. 

 

 

Όσον αφορά στις πληροφορίες που θα προκύψουν από την ερευνητική 

διαδικασία, θα πρέπει να επισηµάνουµε ότι θα διασφαλιστεί το απόρρητο των 

πληροφοριών, καθώς η χρήση και η επεξεργασία τους αφορά αποκλειστικά στην 

διεκπεραίωση της συγκεκριµένης µεταπτυχιακής διπλωµατικής εργασίας. 

Επιπροσθέτως, να υπογραµµίσουµε ότι ο Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών θα 

αναφέρεται ως πηγή σε κάθε σχετική δηµοσίευση ή ανακοίνωση, ενώ παράλληλα το 

τελικό κείµενο της ερευνητικής µελέτης θα κατατεθεί και στον Οργανισµό κατά των 

Ναρκωτικών. 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

Β) ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ 

ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: 

 

Η µεθοδολογία της παρούσας ερευνητικής µελέτης µε τίτλο: «Ποιότητα ζωής 

των απεξαρτηµένων και υπο-εξάρτησιν ατόµων»  είναι η ακόλουθη:  

 

- Ηµι-δοµηµένες συνεντεύξεις, έχοντας ως µεθοδολογικό εργαλείο την κλίµακα: 

SCHALLING- SIFNEOS (αναθεωρηµένη). Συγκεκριµένα, θα πραγµατοποιηθούν 

στους συµµετέχοντες 2κατηγορίες ερωτήσεων . Αρχικά, η πρώτη κατηγορία 

ερωτήσεων αφορά σε δηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων και 

ειδικότερα στην ηλικία τους, το µορφωτικό/κοινωνικό τους επίπεδο, την χρονική 

περίοδο κατά την οποία έκανα χρήση ουσιών και την χρονική περίοδο κατά την οποία 

βρίσκονται στο πρόγραµµα απεξάρτησης. 



 73

Η δεύτερη κατηγορία ερωτήσεων αφορά στην ποιότητα ζωής των συµµετεχόντων και 

είναι ορισµένες ερωτήσεις από όσες υπάρχουν στην προαναφερθείσα κλίµακα 

«SCHALLING- SIFNEOS» (η απάντηση είναι ανάλογα «ΝΑΙ- ΟΧΙ»):  

1) Μού είναι πιο εύκολο να περιγράφω τα σωµατικά µου συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφω τα συναισθήµατά µου. 

2) Είναι σηµαντικό να ανακαλύπτει κανείς το πώς νοιώθει για τους άλλους. 

3) ∆υσκολεύοµαι να βρω λόγια προκειµένου να περιγράψω τα συναισθήµατά µου. 

4) Όταν είµαι πολύ θυµωµένος δεν σκέπτοµαι, αλλά ενεργώ. 

5) Όταν βρίσκοµαι σε σύγκρουση µε τον εαυτό µου ή µε κάτι άλλο, τότε προτιµώ να 

ενεργώ γρήγορα παρά να το σκέπτοµαι. 

6) ∆υσκολεύοµαι να επικοινωνήσω µε τους άλλους. 

7) Προτιµώ να είµαι µόνος , παρά να συναναστρέφοµαι µε άλλα άτοµα. 

8) Μου αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι από τα άψυχα αντικείµενα. 

 

- Ανάλυση περιεχοµένου των προαναφερθέντων συνεντεύξεων. 

Κρίνεται αναγκαίο στο σηµείο αυτό να αναφερθούµε εκτενέστερα στην 

µέθοδο της ανάλυσης περιεχοµένου (και συγκεκριµένα της κατηγοριακής 

ανάλυσης), ώστε να  καταστεί ευκρινής ο λόγος για τον οποίο την επιλέξαµε ως την 

πλέον κατάλληλη για την ανάλυση των ανοικτού τύπου ερωτήσεων/ συνεντεύξεων. 

Συνοπτικά, η ανάλυση περιεχοµένου είναι µια πολύµορφη µέθοδος ελεγχόµενης και 

συστηµατικής περιγραφής και ερµηνείας του γραπτού λόγου (Παπαστάµου Σ., 

2001). Η χρησιµότητα της µεθόδου έγκειται κυρίως στις ευρηµατικές και 

επαληθευτικές της λειτουργίες και στις δυνατότητες που παρέχει για συναγωγή 

συµπερασµάτων ως προς τις συνθήκες παραγωγής αλλά και αποδοχής του 

επικοινωνιακού µηνύµατος. 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Γ) ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ: 

 

 

 Κρίνεται αναγκαίο να διευκρινίσω πως θα διασφαλιστεί στο ακέραιο αφενός 

το απόρρητο των πληροφοριών που θα προκύψουν από την ερευνητική διαδικασία 
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και αφετέρου τα προσωπικά σας δεδοµένα. Θα πρέπει να σηµειωθεί πως η χρήση και 

η επεξεργασία τους αφορά αποκλειστικά στην διεκπεραίωση της συγκεκριµένης 

µεταπτυχιακής διπλωµατικής εργασίας. Στα πλαίσια της εν λόγω διπλωµατικής 

εργασίας αλλά και σε πιθανές συνακόλουθες δηµοσιεύσεις/ ανακοινώσεις, θα 

διατηρηθεί η ανωνυµία σας και η αναφορά στα λεγοµενά σας θα γίνεται µε την χρήση 

της φράσης: «ο συµµετέχων/ η συµµετέχουσα». 

 

 

 

 

        ………...…………… .

         (Υπογραφή). 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

ΈΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ: 

 

∆ηλώνω ότι ως συµµετέχων στην προκείµενη ερευνητική µελέτη, έχω 

ενηµερωθεί πλήρως για το σκοπό, την ερευνητική διαδικασία, τη φύλαξη και τη 

χρήση των πληροφοριών που θα προκύψουν από την διαδικασία. Έχοντας γνώσιν 

πως η χρήση και η επεξεργασία των πληροφοριών αφορά αποκλειστικά στην 

διεκπεραίωση της µεταπτυχιακής διπλωµατικής εργασίας µε τίτλο: «Ποιότητα ζωής 

των απεξαρτηµένων και υπο-εξάρτησιν από ναρκωτικές ουσίες ατόµων», συµφωνώ 

να  λάβω µέρος στην ερευνητική διαδικασία. 

 

 

 

 

                                                                                   ………………………………… 

 

 

                                                                                                              (Υπογραφή). 
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Παράρτηµα 2: Το πρωτόκολλο των ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων. 

 

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 
13

: 

 

 

� Εισαγωγή: παρουσίαση και εξήγηση του σκοπού της συνέντευξης, 

διαβεβαίωση περί του εµπιστευτικού της χαρακτήρα. 

Ευχαριστώ που δεχθήκατε να λάβετε µέρος σε αυτήν την έρευνα. Θα ήθελα να 

σας βεβαιώσω ευθύς εξαρχής ότι θα παραµείνετε ανώνυµος και ότι δεν θα 

κρατήσουµε οποιαδήποτε µορφή αρχείου µε το όνοµά σας (σε αυτό το σηµείο 

παρουσιάζεται στους συµµετέχοντες το έντυπο «Αίτηµα προς τον Ο.ΚΑ.ΝΑ για την 

πραγµατοποίηση της ερευνητικής µελέτης και συγκεκριµένα η επιστολή προς τον 

συµµετέχοντα στην έρευνα). 

 

� ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο:………………………… 

Ηλικία:………………………. 

Εκπαίδευση: Πρωτοβάθµια……. 

                     ∆ευτεροβάθµια….. 

                      Τριτοβάθµια……. 

Εργασία: «Εργάζεστε κάπου αυτήν την περίοδο» 

Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαµος…… 

                                            Άγαµος…… 

 

� Κυρίως σώµα ερωτήσεων: 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

 

                                                 
13

 Σύµφωνα µε το υπόδειγµα πρωτοκόλλου (από Cliff et al., 1994) στο Παπαστάµου, 

Σ., (2001). Εισαγωγή στη κοινωνική ψυχολογία. 
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2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  
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15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης?  

 

 

� Κλείσιµο της συνέντευξης: ευχαρίστηση και χαιρετισµός του 

συµµετέχοντα: 

Σας ευχαριστώ πολύ που µας βοηθήσατε και µας αφιερώσατε λίγο από τον χρόνο 

σας. Θα ήθελα να σας ρωτήσω µήπως υπάρχει κάποιο σηµείο το οποίο δεν 

καλύφθηκε από την συνέντευξη και είναι σηµαντικό για εσάς. 
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Παράρτηµα 3: Οι συνεντεύξεις. 

 

1ος συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 30ετών 

Εκπαίδευση: δευτεροβάθµια 

Εργασία: ιδιωτικός υπάλληλος (υπάλληλος σε οβελιστήριο) 

Οικογενειακή κατάσταση: έγγαµος. 

 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Ναι, γιατί είναι δύσκολο όταν µιλάς για τα συναισθήµατά σου. 

 

 

2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Ναι, είναι πολύ σηµαντικό.  

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: ∆υσκολεύοµαι συχνά, δεν µπορώ, δεν θέλω να πω απευθείας αυτό που 

νοιώθω. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Ναι, βέβαια συµφωνώ. Τα αισθήµατά µας είναι σηµαντικά. 

 

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Συµµετέχων: Όχι. ∆εν ονειρεύοµαι, παλιότερα στην χρήση, αρκετές φορές…Τώρα ζω 

στην πραγµατικότητα, έχω την δουλειά µου…. 
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6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

Συµµετέχων: ∆εν λειτουργώ πάντα το ίδιο, ανάλογα µε την περίπτωση. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

Συµµετέχων: Αναλόγως µε την περίπτωση, άλλες φορές λειτουργώ γρήγορα, άλλες 

φορές θέλω πρώτα να το σκεφτώ… 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

Συµµετέχων: Όλες οι ταινίες µου αρέσουν, ανάλογα µε την διάθεσή µου. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

Συµµετέχων: Σπάνια θα περιγράψω και τις λεπτοµέρειες, γενικά δεν µού αρέσει να 

µιλάω πολύ. 

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: ∆υσκολεύοµαι, γιατί ήµουν πολλά χρόνια στην χρήση, είχα συνηθίσει 

να είµαι µόνος µου, να µην συναναστρέφοµαι πολύ µε άλλους. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: Αναλόγως µε την περίπτωση. Παλιότερα, προτιµούσα να είµαι µόνος 

(ήταν εξαιτίας της χρήσης), τώρα ανάλογα µε την περίσταση. 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων: Όχι, δεν την βρίσκω βαρετή, µερικές φορές είναι δύσκολα τα πράγµατα, 

αλλά πρέπει να συνεχίζεις. 

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: Άλλες φορές προτιµώ τους ανθρώπους, άλλες φορές όµως δεν µού 

λείπουν. 
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14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων: Ναι, συνεχίζω να δουλεύω, και παλιότερα εργαζόµουν, µόνο ένα µικρό 

διάστηµα είχα σταµατήσει µε την δουλειά.  

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης? 

Συµµετέχων: ‘Όχι, δεν επηρεάζεται. ∆εν το καταλαβαίνω αυτό, γιατί να επηρεάζεται, 

µετά το πρόγραµµα πιστεύω για εµένα θα είναι και πιο εύκολα στην δουλειά. Αν και 

δεν πρέπει να ησυχάζεις, αυτό µε τις ουσίες είναι «πόλεµος», πρέπει συνέχεια να το 

πολεµάς. 

 

 

 

………………………………………………………………………………………...... 

 

 

2ος συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 44ετών 

Εκπαίδευση: δευτεροβάθµια (έχει παρακολουθήσει έως την Β’Λυκείου) 

Εργασία: απουσία εργασίας 

Οικογενειακή κατάσταση: άγαµος. 

 

 

 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Ναι, είναι πιο εύκολο να περιγράφω ένα πρόβληµα, µια ενόχληση στο 

σώµα µου…µε τα συναισθήµατα µού είναι πιο δύσκολο. 
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2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Είναι σηµαντικό να ξέρεις πώς νοιώθεις, σε βοηθά και έπειτα πράττεις 

ανάλογα. 

 

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: Τις περισσότερες φορές δεν δυσκολεύοµαι. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Εξαρτάται…δεν είναι το µόνο που δίνει αξία στην ζωή. 

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Συµµετέχων: Όχι, δεν ονειροπολώ πολύ. Κάποιες φορές ξεφεύγω από την 

πραγµατικότητα, αλλά δεν µου αρέσει να ονειρεύοµαι συνέχεια, θέλω να είµαι και 

προσγειωµένος. 

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

Συµµετέχων: Ναι, θα αντιδράσω εκείνη την στιγµή, σπασµωδικά πολλές φορές, αλλά 

δύσκολα µπορώ να συγκρατήσω τον εαυτό µου. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

Συµµετέχων: Ναι, όπως είπα και πριν, συνήθως θα αντιδράσω γρήγορα. 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

Συµµετέχων: Εξαρτάται…ανάλογα µε τη διάθεσή µου κάθε φορά. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  
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Συµµετέχων: Προτιµώ να είµαι ακριβής, αλλά δεν θα µπω σε πολλές λεπτοµέρειες. 

Είναι αναλόγως και το θέµα. 

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: Με τους φίλους µου όχι, µε άλλους ναι…µε όσους δεν αισθάνοµαι 

οικεία. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: ∆εν µου αρέσει η µοναξιά… 

 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων: Είναι στάσιµη η ζωή µου τώρα, έτσι νοιώθω, ίσως επειδή δεν 

εργάζοµαι.  

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: Ανάλογα µε την περίπτωση, δεν θα προτιµήσω πάντα τους 

ανθρώπους… 

 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων: Είµαι λειτουργικός, ασχολούµαι µε τις δουλειές στο σπίτι, αυτά τα 

ρυθµίζω όλα…αλλά αυτήν την περίοδο δεν εργάζοµαι, έχω δώσει προτεραιότητα 

εδώ, στο πρόγραµµα. 

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης? 

Συµµετέχων: Θεωρώ ότι θα είναι δύσκολη, αλλά εξαιτίας της ηλικίας µου, γι’ αυτό 

θα είναι δύσκολη. 
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……………………………………………………………………………………… 

 

 

3
η
 συµµετέχουσα. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: γυναίκα 

Ηλικία: 45ετών 

Εκπαίδευση: τριτοβάθµια (έχει παρακολουθήσει 3έτη στην Γυµναστική Ακαδηµία) 

Εργασία: χειροτέχνης. 

Οικογενειακή κατάσταση: άγαµη. 

 

 

 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Ναι, είναι πιο δύσκολο να µιλάω για τα συναισθήµατά µου. ∆εν έχω 

εξετάσει µέσα µου το «γιατί» το έκανα, συγκριτικά µε τα ναρκωτικά, γιατί έπαιρνα 

ουσίες… 

 

 

2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Ναι, είναι πολύ σηµαντικό. ∆εν ξέρω ακριβώς το «γιατί», αλλά ναι 

είναι.  

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: ∆υσκολεύοµαι…δεν διαθέτω πλούσιο λεξιλόγιο…τώρα µε απασχολούν 

τα συναισθήµατά µου, παλιότερα -όταν ήµουν στην χρήση- δεν µε αφορούσαν. 

Προτιµώ την έκφραση µε χειρονοµίες, µέσω εκφράσεων του προσώπου, του 

σώµατος. Η µητρική µου γλώσσα δεν είναι η ελληνική και δυσκολεύοµαι να βρω τι 

σωστές λέξεις για να πω αυτό που θέλω. 
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4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Συµφωνώ…είναι σηµαντικά τα συναισθήµατα. 

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Συµµετέχων: Ναι, για να αισθάνοµαι καλύτερα. 

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

Συµµετέχων: Ναι, θα δράσω εκείνη την στιγµή, γρήγορα. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

Συµµετέχων: Ναι, όπως είπα και πριν…θα δράσω εκείνη την στιγµή. 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

Συµµετέχων: Εκτός από τα θρίλερ, µου αρέσουν όλες οι ταινίες.  

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

Συµµετέχων: Όχι, όχι δεν περιγράφω τις λεπτοµέρειες. 

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: Ναι και έγκειται σε µένα αυτό, στον χαρακτήρα µου, δεν είµαι πολύ 

κοινωνική. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: Ανάλογα µε τη διάθεση µου. 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων: Όχι, δεν είναι βαρετή, έχω ενδιαφέροντα. 
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13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: Όχι, δεν µού αρέσουν περισσότερο…χωρίς άλλους ανθρώπους µπορώ 

να ζήσω, χωρίς όµως κάποια υλικά αγαθά δεν µπορώ να ζήσω… 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων: Είµαι χειροτέχνης, φτιάχνω πράγµατα µε τα χέρια µου, είναι πολύ 

δηµιουργικό… 

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης?  

Συµµετέχων: Είναι δύσκολη η επαγγελµατική αποκατάσταση, όχι µόνο εξαιτίας του 

προγράµµατος αλλά παίζουν ρόλο πολλοί παράγοντες: η γλώσσα, η υπηκοότητα (δεν 

έχω ελληνική υπηκοότητα), νοµικά θέµατα και άλλα… 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

4
ος

 συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 47ετών 

Εκπαίδευση: δευτεροβάθµια 

Εργασία: απουσία εργασίας. 

Οικογενειακή κατάσταση: άγαµος. 

 

 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Όχι. Γενικά µού είναι δύσκολο να µιλάω και για τα συναισθήµατά µου 

και για τα σωµατικά ενοχλήµατα. Είναι δύσκολα και τα δύο. 
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2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Βέβαια, βέβαια, είναι πολύ σηµαντικό.  

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: Ναι, µού είναι δύσκολο, τα να εκφράζοµαι µού είναι δύσκολο. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Συµφωνώ απόλυτα. Τα αισθήµατα είναι σηµαντικά… 

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Συµµετέχων: Ναι, το έχω αυτό…µε βοηθά να ξεχνιέµαι, να ξεφεύγω. 

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

Συµµετέχων: Όχι, δεν πράττω γρήγορα. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση? 

Συµµετέχων: Όχι, όχι. Πρώτα θα το σκεφτώ, µετά θα πράξω, ίσως να µην αντιδράσω 

και καθόλου.  

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

Συµµετέχων: Γενικά δεν παρακολουθώ πολλές ταινίες, προτιµώ να δω ειδήσεις ή 

ντοκιµαντέρ. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

Συµµετέχων: Ναι, θέλω να είµαι ακριβής σε αυτά που λέω, σε αυτά που περιγράφω. 
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10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: Εξαρτάται από το άτοµο…µε τη θεραπεύτρια µου εδώ (στην Μονάδα), 

όλα πολύ καλά, ναι τα συζητώ µε τη θεραπεύτριά µου όλα, επικοινωνώ πολύ καλά 

µαζί της. 

Συντονίστρια: Με την οικογένειά σας, τους φίλους σας? 

Συµµετέχων: …µε την οικογένεια…τα πράγµατα εκεί είναι δύσκολα, είναι δύσκολα, 

όχι δεν επικοινωνώ (σιωπή…). 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: Προτιµώ να είµαι µόνος µου ή να µιλώ µε την θεραπεύτριά µου. 

 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων: Μονότονη µπορεί να είναι, δεν κάνω πολλά πράγµατα. 

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: ∆εν προτιµώ πάντα τους ανθρώπους... 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων: Τώρα που βρίσκοµαι στο πρόγραµµα τα πράγµατα είναι καλύτερα, 

µπορώ πιο εύκολα να ανταπεξέλθω σε ό, τι κάνω…∆ουλειά δεν έχω, δεν εργάζοµαι 

αυτήν την περίοδο. 

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης?  

Συµµετέχων: Επηρεάζεται προς το καλύτερο. Θα είναι πιο εύκολο µετά το 

πρόγραµµα να βρω µια δουλειά, θα έχω «λύσει» κάποια πράγµατα µε τον εαυτό µου. 

 

 

 

……………………………………………………………………………………… 
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5
ος

 συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 47ετών 

Εκπαίδευση: πρωτοβάθµια 

Εργασία: διανοµέας φαγητού 

Οικογενειακή κατάσταση: έγγαµος (χωρίς παιδιά). 

 

1)Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Όχι, είναι το ίδιο. ∆εν µιλάω πολύ γενικά.  

 

2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Τι εννοείτε «να ανακαλύπτετε»? Μπορείτε να µού το εξηγήσετε? 

Συνεντευκτής: Ναι, εννοώ, να κατανοείτε ποια είναι τα συναισθήµατά σας απέναντι 

σε άλλα άτοµα, αν είναι, για παράδειγµα, χαρά, απογοήτευση…? 

Συµµετέχων: Ναι, είναι πολύ σηµαντικό, να ξέρω τα συναισθήµατά µου. 

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: Ναι, (δυσκολεύοµαι) εξαιτίας της χρήσης. Ήµουν µόνος µου σε ένα 

δωµάτιο για πολλά χρόνια, δεν έχω συνηθίσει να µιλάω µε τους άλλους. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Συµφωνώ. Όλα τα συναισθήµατα- και ο πόνος- δίνουν αξία στην ζωή.  

Όχι µόνο η χαρά, αλλά και ο πόνος,  

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

 Συµµετέχων: Ναι, µε αυτόν τον τρόπο ξεφεύγω. 
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6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε? 

Συµµετέχων:  Αναλόγως την περίσταση. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

Συµµετέχων: Πρώτα θα το σκεφτώ…αναλόγως την περίσταση. 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

Συµµετέχων: Όλες τις ταινίες. Και όσες έχουν δραµατική και όσες έχουν 

συναισθηµατική υπόθεση. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

Συµµετέχων:  Όχι, τις λεπτοµέρειες µπορεί να µην τις συζητήσω καθόλου. 

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: Εξαρτάται από το άλλο άτοµο…αλλά ήµουν χρόνια στην χρήση, για 

αυτό δυσκολεύοµαι. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: Ανάλογα µε τη διάθεσή µου. 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων:  Όχι βαρετή. Μονότονη, ότι γίνονται δηλαδή συνεχώς τα ίδια πράγµατα. 

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: Ναι…προτιµώ τους ανθρώπους. 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων: Όχι µε ευκολία, αλλά µπορώ να ανταπεξέλθω. 
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15) Η  υπάρχουσα εργασία σας πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο 

πρόγραµµα κοινωνικής επανένταξης?  

Συµµετέχων: Όχι, γιατί να επηρεάζεται? Τώρα που είµαι εδώ, είµαι σε ένα 

πρόγραµµα µπορώ να εργάζοµαι. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

6
ος

 συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 54ετών 

Εκπαίδευση: τριτοβάθµια (απόφοιτος Πανεπιστηµίου Πειραιά) 

Εργασία: απουσία εργασίας 

Οικογενειακή κατάσταση: διαζευγµένος (µε δύο παιδιά). 

 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Ναι, είναι πιο εύκολο να µιλάω για τα σωµατικά ενοχλήµατα. Ήµουν 25 

χρόνια χρήστης ουσιών, έτσι έµαθα από µικρός, να εκφράζοµαι µε το να µην 

εκφράζοµαι. 

 

2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Ναι, ναι βέβαια, είναι πολύ σηµαντικό. 

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

 Συµµετέχων: Ναι, είναι δύσκολο να τα περιγράψω. ∆υσκολεύοµαι ακόµη και να τα 

προσδιορίσω, τα µπερδεύω πολλές φορές. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  
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Συµµετέχων: Συµφωνώ, ειδάλλως δεν είσαι άνθρωπος. 

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Όχι πολύ… 

Συνεντευκτής: Σας βοηθά αυτό σε κάτι? 

Συµµετέχων: Ναι, να ξεφεύγω από την πραγµατικότητα. 

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

 Συµµετέχων: Ανάλογα µε την περίπτωση. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

Συµµετέχων: Ναι, ενεργώ γρήγορα αλλά είναι και ανάλογα την περίπτωση. 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

 Συµµετέχων: Ανάλογα µε τη διάθεσή µου, άλλοτε τις δραµατικές και άλλοτε αυτές 

µε γρήγορη δράση. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

 Συµµετέχων: Ναι, µου αρέσει να είµαι πολύ συγκεκριµένος. Περιγράφω και τις 

λεπτοµέρειες. 

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: Όχι, επικοινωνώ πολύ εύκολα, αλλά αυτό σε πρώτο βαθµό, η πιο βαθιά 

επικοινωνία είναι πιο δύσκολη. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: Με άλλα άτοµα, να είµαι µε άλλα άτοµα. 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  
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 Συµµετέχων: Βαρετή όχι, όχι. Μερικές φορές µονότονη, επαναλαµβάνονται τα ίδια 

πράγµατα. 

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

 Συµµετέχων: Ναι, ναι βέβαια οι άνθρωποι. 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

 Συµµετέχων: ∆εν εργάζοµαι αυτήν την περίοδο, αλλά στα υπόλοιπα, ναι είµαι 

λειτουργικός. 

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης?  

Συµµετέχων:  Ναι, ασφαλώς επηρεάζεται. Επηρεάζεται σε δύο τοµείς. Σε ένα 

πρακτικό κοµµάτι: κάποιες ώρες πρέπει να βρίσκοµαι στο πρόγραµµα και σε ένα 

άλλο κοµµάτι, υπάρχει κοινωνικό στίγµα. Αυτήν είναι και η σηµαντικότερη 

δυσκολία: θα το δεχτούν θεωρητικά οι συνάδελφοι, λένε ότι είναι 

ευαισθητοποιηµένοι, στην πράξη όµως είναι δύσκολο, στιγµατίζεσαι… 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

7
ος

 συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 48ετών 

Εκπαίδευση: δευτεροβάθµια (έχει παρακολουθήσει έως την Β’ Γυµνασίου) 

Εργασία: απουσία εργασίας 

Οικογενειακή κατάσταση: διαζευγµένος (µε ένα παιδί). 
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1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων:   Όχι, υπάρχει αλληλεπίδραση. ∆εν είναι πιο εύκολο να περιγράφω τα 

σωµατικά συµπτώµατα, γιατί υπάρχει αλληλεπίδραση µε αυτό που νιώθεις. 

 

2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Ναι, γιατί είµαι µέλος της κοινωνίας. 

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: Όχι, όχι…θα επικοινωνήσω εύκολα µε τους άλλους. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Συµφωνώ, ναι. 

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Συµµετέχων: Όχι, δεν το κάνω συχνά. 

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

Συµµετέχων: Το ζυγίζω πρώτα. Θα το σκεφτώ και µετά θα πράξω. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση? 

Συµµετέχων: Η λογική και η οµιλία. Αυτά είναι που χρησιµοποιώ, δεν µού αρέσει να 

τσακώνοµαι. Τώρα βρίσκοµαι στο µεσοδιάστηµα, παλιότερα που ήµουν στην χρήση 

συναναστρεφόµουν άτοµα, άλλου επιπέδου…καταλαβαίνεις, αλλά και τότε δεν 

τσακωνόµουν. 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  
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Συµµετέχων:  Προτιµώ τις έξυπνες ταινίες (για παράδειγµα, της Αγκάθα Κρίστι), δεν 

µε ενδιαφέρει πολύ η υπόθεση, να είναι έξυπνη η ταινία. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

 Συµµετέχων:  Ναι, είναι στοιχείο του χαρακτήρα µου. 

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων:   Όχι, όχι όπως είπα και πριν που µε ρωτήσατε επικοινωνώ εύκολα µε 

τους άλλους. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα? 

 Συµµετέχων:   Στην παρούσα φάση να είµαι µόνος µου…Φροντίζω την µητέρα µου 

που έχει Alzheimer…είναι καταναγκαστική δουλεία…η αδελφή µου που ζει στα 

Γιάννενα δεν έρχεται, δεν µε βοηθά, της λέω, την παίρνω τηλέφωνο, αλλά δεν µε 

βοηθά… 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων: Ρουτίνα ναι, όχι, όµως ότι είναι βαρετή. 

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: Ναι, προτιµώ τους ανθρώπους, θα γελάσω µε έναν άλλο άνθρωπο, µού 

αρέσει να γελάω, µε ένα αντικείµενο δεν µπορώ. 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων:  Έχω µάθει να είµαι αυτεξούσιος. Τώρα έχω χρηµατικές 

δυσκολίες…τώρα δεν εργάζοµαι, αλλά εγώ κάνω όλες τις δουλειές στο σπίτι, 

πλύσιµο, σκούπισµα, µαγείρεµα… 

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης?  
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 Συµµετέχων: Η  εργασία θα προκύψει µέσω επαφών, πρέπει να κάνεις δηµόσιες 

σχέσεις…∆υσκολία αποτελεί η ηλικία µου, είµαι 48 χρονών, δεν είναι εύκολο 

τώρα…  

 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

8
ος

 συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 47ετών 

Εκπαίδευση: πρωτοβάθµια (έχει παρακολουθήσει έως την Γ’∆ηµοτικού) 

Εργασία: ιδιωτικός υπάλληλος (εργάζεται σε δικηγορικό γραφείο) 

Οικογενειακή κατάσταση: άγαµος. 

 

 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Όχι, είναι το ίδιο… 

 

2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Ναι, είναι σηµαντικό να τα αναγνωρίζεις, αλλά και να τα εκφράζεις, 

αυτό είναι πιο σηµαντικό… 

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: Έχω δυσκολία στη διατύπωση. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Ναι, τα πάντα µπορεί να αλλάξουν…τα αισθήµατα µπορούν να 

αλλάξουν τα πάντα. 
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5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Συµµετέχων: Ναι, µε βοηθά να βάζω στόχους, να ξεφεύγω από την πραγµατικότητα. 

 

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

Συµµετέχων: Εκρηκτικά…ενεργώ εκρηκτικά. 

 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

Συµµετέχων: Θέλω να έχω ευκαιρία για δεύτερη σκέψη. 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

Συµµετέχων: Όλες οι ταινίες µου αρέσουν, η οµορφιά υπάρχει παντού. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το καθετί µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

Συµµετέχων: Ανάλογα µε τον συνοµιλητή µου. Μπορεί να µην πω πάντα 

λεπτοµέρειες. 

 

10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: ∆υσκολεύοµαι να διατυπώνω αυτά που θέλω να πω. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: Στην χρήση δεν µού άρεσε ο πολύς ο κόσµος…ήθελα να είµαι µόνος 

µου. Τώρα επιζητώ να συναναστρέφοµαι µε τους άλλους. 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων: Έχει να κάνει µε το πόσο εκτιµάς αυτό που κάνεις…Από εµάς 

εξαρτάται, όχι η ζωή δεν είναι βαρετή, µπορείς να κάνεις πολλά πράγµατα για να µην 

είναι βαρετή…έχει να κάνει µε το πόσο εκτιµάς αυτό που κάνεις… 
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13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: Ναι, προτιµώ τους ανθρώπους. 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων: Όταν ήµουν σε χρήση ήταν πιο δύσκολο. 

Συνεντευκτής: Γιατί πιστεύετε ότι ήταν πιο δύσκολο όταν ήσαστε σε χρήση? 

Συµµετέχων: Κυρίως ψυχολογικά ήταν πιο δύσκολο. ∆εν ήξερα τις δυνατότητές µου 

όταν ήµουν σε χρήση. Τώρα µπορώ να ανταπεξέλθω και σωµατικά και ψυχολογικά. 

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης?  

Συµµετέχων: ∆εν το αναφέρω, δεν το αναφέρω…Είναι σαν να δίνεις στους άλλους 

ένα «όπλο», θα το χρησιµοποιήσουν αν πάει κάτι στραβά. Και γι’ αυτό δεν το 

αναφέρω, δεν µού αρέσει να δίνω στους άλλους «όπλα». 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

9
ος

 συµµετέχων. ∆ηµογραφικά στοιχεία: 

Φύλο: άνδρας 

Ηλικία: 39ετών 

Εκπαίδευση: δευτεροβάθµια 

Εργασία: ιδιωτικός υπάλληλος (εργάζεται σε δικηγορικό γραφείο) 

Οικογενειακή κατάσταση: έγγαµος (µε ένα παιδί). 

 

 

1) Σας είναι πιο εύκολο να περιγράφετε τα σωµατικά σας συµπτώµατα ή ενοχλήµατα 

από το να περιγράφετε τα συναισθήµατά σας? Αν ναι, σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι 

οφείλεται αυτό?  

Συµµετέχων: Είναι πρωτόγνωρο να περιγράφω τα συναισθήµατά µου. Στον ΟΚΑΝΑ 

είχα πρώτη φορά επαφή µε ψυχολόγους και έµαθα να περιγράφω τα συναισθήµατά 

µου. 
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2) Θεωρείτε ότι είναι σηµαντικό να ανακαλύπτετε/ αναγνωρίζετε το πώς νοιώθετε για 

τους άλλους?  

Συµµετέχων: Ναι, είναι καλό…πρέπει να δοκιµάζει κάποιος…Ναι, σίγουρα. 

 

3) ∆υσκολεύεσθε να βρείτε λόγια προκειµένου να περιγράψετε τα συναισθήµατά 

σας?  

Συµµετέχων: Καµιά φορά στερεύεις, δεν έχεις την ανάγκη να µιλήσεις, δεν είναι 

ωραίο να σε πιέζουν να µιλήσεις. 

 

4) Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε το ότι τα αισθήµατα είναι αυτά που δίνουν αξία στην 

ζωή?  

Συµµετέχων: Συµφωνώ, είναι το πρώτο πράγµα στον άνθρωπο. 

 

5) Πιστεύετε ότι ονειροπολείτε πολύ?  

Συµµετέχων: Ναι, µε βοηθά, για να ξεφεύγω από την πραγµατικότητα. 

 

6) Όταν βρίσκεστε σε σύγκρουση µε τον εαυτό σας ή µε κάτι/κάποιον άλλο, τότε 

προτιµάτε να ενεργείτε γρήγορα ή να το σκέπτεστε πρώτα και µετά να πράττετε?  

Συµµετέχων: Είναι αµφιλεγόµενο…µερικές φορές λειτουργώ παρορµητικά, άλλες 

φορές θα το σκεφτώ πρώτα. 

 

7) Σας αρέσει να ενεργείτε γρήγορα όταν βρίσκεστε σε δύσκολη θέση?  

Συµµετέχων: Θα προτιµούσα, αλλά καµιά φορά δεν το κάνω. 

 

8) Προτιµάτε τις ταινίες µε γρήγορη δράση ή αυτές που έχουν δραµατική ή 

συναισθηµατική υπόθεση?  

Συµµετέχων: Ανάλογα µε τις καταστάσεις, τι έχω ανάγκη να δω σε κάθε περίπτωση. 

 

9) Προτιµάτε να είστε ακριβής και να περιγράφετε το κάθε τι µε αρκετές 

λεπτοµέρειες?  

Συµµετέχων: Με παραδείγµατα, µε παραστατικότητα, µε εικόνες…έτσι µού αρέσει 

να περιγράφω κάτι.  
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10) ∆υσκολεύεστε συχνά να επικοινωνείτε µε τους άλλους? Αν ναι, σε ποιους λόγους 

το αποδίδετε αυτό?  

Συµµετέχων: Νοµίζεις ότι επικοινωνείς, αλλά συχνά αυτό δεν γίνεται. 

 

11) Προτιµάτε να είστε µόνος ή να συναναστρέφεστε µε άλλα άτοµα?  

Συµµετέχων: Ναι, προτιµώ καµιά φορά να είµαι µόνος µου. Αλλά για διαφορετικούς 

λόγους από αυτούς από όταν βρισκόµουν σε χρήση…τότε αναγκαστικά έπρεπε να 

είµαι µόνος. 

 

12) Βρίσκετε τις περισσότερες φορές ότι η ζωή σας είναι βαρετή?  

Συµµετέχων: Αναλόγως, κάποιες φορές την βρίσκω βαρετή, κάποιες άλλες φορές όχι. 

 

13) Σας αρέσουν πιο πολύ οι άνθρωποι συγκριτικά µε τα άψυχα αντικείµενα?  

Συµµετέχων: Ναι, αν και µπορεί από τους ανθρώπους να απογοητευτώ. 

 

14) Θεωρείτε ότι µπορείτε να ανταπεξέλθετε στην εργασία σας/ εκπαιδευτικές σας 

υποχρεώσεις/ ασχολίες στο σπίτι?  

Συµµετέχων: Με δυσκολία, λόγω του κοινωνικού ρατσισµού. 

 

15) Η µελλοντική σας επαγγελµατική σας αποκατάσταση ή η υπάρχουσα εργασία σας 

πιστεύετε ότι επηρεάζεται από την παραµονή σας στο πρόγραµµα κοινωνικής 

επανένταξης?  

Συµµετέχων: Ναι, επηρεάζεται από όλες τις σκοπιές. Και πρακτικά, γιατί κάποιες 

ώρες είµαι στο πρόγραµµα. 
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