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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η εξάρτηση από ουσίες είναι ένα φαινόμενο βιοψυχοκοινωνικό, πολυδιάστατο και πολυπαραγοντικό. Η οικογένεια 
αποτελεί δυναμικό και πολυσυλλεκτικό σύστημα ιδεών, συναισθημάτων και συμπεριφορών. Τα στοιχεία του 
οικογενειακού συστήματος αλληλοεπηρεάζονται και αλληλοτροφοδοτούνται, ενώ οι αλλαγές που συντελούνται στο 
εσωτερικό της οικογένειας επιδρούν ατομικά αλλά και συνολικά, καθώς διανύει τον κύκλο ζωής της. Τα αποτελέσματα 
των περισσότερων ερευνητικών μελετών επεσήμαναν ότι: 1) το φαινόμενο της ουσιοεξάρτησης δεν συνδέεται με ένα 
συγκεκριμένο τύπο οικογένειας δηλ. με ένα σταθερό παθογνωμικό προφίλ 2) οι τοξικοεξαρτημένες προσωπικότητες 
μπορούν να προκύψουν σε διαφορετικούς τύπους οικογενειακής δομής 3) ορισμένα χαρακτηριστικά της 
οικογενειακής δομής, γενικότερα, φαίνεται να είναι κοινά με τη λειτουργία των οικογενειών των εξαρτημένων ατόμων 
4) στην οικογένεια των ουσιοεξαρτημένων ατόμων τα χαρακτηριστικά που συναντιούνται και σε πολλές άλλες 
οικογένειες, εμφανίζονται στο μέγιστο βαθμό 5) παρατηρείται υψηλή συχνότητα εμφάνισης ψυχικών διαταραχών 
στην οικογένεια των ουσιοεξαρτημένων ατόμων και 6) η θεραπευτική παρέμβαση στην οικογένεια των 
ουσιοεξαρτημένων είναι επιβεβλημένη, αλλά μπορεί να συνοδεύεται και από άλλες παρεμβάσεις. Η ουσιοεξάρτηση 
πλήττει σοβαρά τη Δημόσια Υγεία και επιβάλλεται να αντιμετωπίζεται ποικιλοτρόπως. Κατέστη ξεκάθαρο ότι η 
παρέμβαση στην οικογένεια καθίσταται απαραίτητη προκειμένου να αλλάξει η συμπεριφορά του χρήστη, να αλλάξουν 
στάση τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, καθώς και να τροποποιηθεί η συνολική δυναμική της. 
 
Λέξεις Κλειδιά: Ουσιοεξάρτηση, τοξικοεξαρτημένη προσωπικότητα, οικογενειακό σύστημα, στρατηγικές 
αντιμετώπισης. 
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ABSTRACT 
Substance dependence is a biopsychosocial, multidimensional and multifactorial phenomenon. The family is a dynamic 
and multifaceted system of ideas, emotions and behaviors. The elements of the family system influence and feed off 
each other, and changes within the family have an impact both individually and collectively as the family goes through 
its life cycle. The results of most research studies pointed out that: 1) the phenomenon of substance dependence is not 
associated with a specific type of family i.e. with a stable pathognomonic profile 2) drug-dependent personalities can 
arise in different types of family structure 3) certain characteristics of family structure, in general, seem to be common 
to the functioning of families of addicted persons 4) in the family of substance-dependent persons the characteristics 
that are found in many other families 5) there is a high incidence of mental disorders in the family of substance abusers 
and 6) therapeutic intervention in the family is imperative, but must be accompanied by other interventions. Substance 
dependence seriously affects public health and needs to be addressed in a variety of ways. It has become clear that 
intervention in the family becomes necessary in order to change the behavior of the user, to change the attitudes of 
other family members and to modify the overall family dynamics. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 εξάρτηση από τοξικές ουσίες 

ορίζεται ως η επαναλαμβανόμενη 

χρήση αλκοόλ ή / και ναρκωτικών 

που προκαλεί σημαντική κλινική και 

λειτουργική βλάβη. Σύμφωνα με το DSM-5 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition), η διαταραχή της 

εξάρτησης από τοξικές ουσίες χαρακτηρίζεται 

από στοιχεία μειωμένου ατομικού ελέγχου, 

κοινωνικής αναπηρίας και επικινδυνότητας.1  

Η χρήση και η εξάρτηση από ψυχοτρόπους 

ουσίες αποτελεί ένα σύνθετο φαινόμενο, 

απόρροια της αλληλεπίδρασης ατομικών, 

οικογενειακών και κοινωνικών παραγόντων, 

με συνιστώσες οικονομικές, πολιτιστικές, 

ιστορικές και πολιτικές.2 Το φαινόμενο της 

χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών εμφανίζεται 

σε διάφορα κοινωνικά πλαίσια, παγκόσμια 

και συνδέεται κατά κάποιο τρόπο με την 

ανθρώπινη φύση, 3 καθώς η εξάπλωσή του 

φαίνεται να συσχετίζεται ισχυρά με την 

καθημερινότητα του ατόμου και για πολλούς 

αιώνες δεν ήταν ανεξέλεγκτη, όπως σήμερα. 2 

Πιο ειδικά, αναδείχτηκε ότι 5.6% των 

ατόμων, παγκόσμια, έκαναν χρήση τοξικών 

ουσιών τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, 

στην ηλικία 15-64 ετών. Ωστόσο, την 

τελευταία δεκαετία, η κατάχρηση τοξικών 

ουσιών έχει πολλαπλασιαστεί μεταξύ των 

εφήβων και των νεαρών ενηλίκων, ιδιαίτερα 

στους άνδρες 15-30 ετών. Σε μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε από τη Global Burden of 

Disease διαπιστώθηκε ότι η κατάχρηση 

τοξικών ουσιών προκαλεί 14% επιβάρυνση 

με προβλήματα υγείας σε νέους άνδρες. Στην 

ίδια ερευνητική μελέτη η μέγιστη χρήση 

τοξικών ουσιών σημειώθηκε σε άτομα 18-25 

ετών, με την ηλικία έναρξης να κυμαίνεται 

μεταξύ 16 και 18 ετών.4 Παρόμοια, σε άλλη 

μελέτη επισημάνθηκε ότι η κατάχρηση 

τοξικών ουσιών σε νέα ηλικιακά άτομα στην 

Ευρώπη, συσχετίστηκε σημαντικά με τη 

σωματική και τη ψυχική υγεία και την 

υιοθέτηση επικίνδυνων συμπεριφορών και 

αυτοκτονιών. 5 Επιπλέον, λόγω πιθανής 

επικίνδυνης συμπεριφοράς, όπως η κοινή 

χρήση βελόνων, η εξάρτηση από τοξικές 

ουσίες αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης από τον 

ιό HIV και παράλληλα μπορεί να επιδεινώσει 

πιθανά οργανικά προβλήματα υγείας που 

προκαλούνται από τον ιό HIV/AIDS.6 

Οι διαφορές στη τοξικοεξάρτηση που 

συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με την 

εθνικότητα έχουν τεκμηριωθεί εδώ και καιρό. 

Παρόλο που οι φυλετικές ανισότητες στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης είναι, 

στην πραγματικότητα, αποτέλεσμα 

κοινωνικών και ιστορικών παραγόντων, 

μπορεί λανθασμένα να αποδοθούν σε 

γενετικές αποκλίσεις, των οποίων η επίδραση 

παραμένει ακόμη ασαφής.7  

Η 
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Ωστόσο, ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο φαίνεται 

να διαδραματίζει το οικογενειακό σύστημα, 

σχετικά με την εγκατάσταση και τη 

διατήρηση της εξάρτησης από τοξικές ουσίες, 

συχνά για μακρό χρονικό διάστημα, καθώς 

λειτουργεί ως καταλύτης στην ανάπτυξη και 

στη διαμόρφωση της προσωπικότητας της 

ατομικής ταυτότητας και των κοινωνικών 

σχέσεων.9 Ως πρωταρχική κοινωνική ομάδα 

και ως θεμελιώδες «σύστημα», η οικογένεια 

μπορεί να λειτουργήσει ως καθρέφτης των 

εξωτερικών αντιθέσεων και να αναπαράγει 

συνθήκες λειτουργίας και αντιφάσεις της 

κοινωνικής ζωής. Ωστόσο, χωρίς να είναι ο 

μοναδικός παράγοντας, η οικογένεια μέσα 

από εσωτερικές αναπτυξιακές διαδικασίες, 

είτε ενισχύει είτε εμποδίζει τη 

συναισθηματική ανάπτυξη και συμβάλλει 

στην ανάπτυξη θετικών ή αρνητικών τρόπων 

διαχείρισης προβλημάτων.8 Συνεπώς, κατά 

μία άποψη, η εξάρτηση από τοξικές ουσίες 

μπορεί να θεωρηθεί το σύμπτωμα μιας 

γενικότερης δυσλειτουργίας του ατόμου, της 

οικογένειας, του κοινωνικού και του 

πολιτιστικού περιβάλλοντος, τα οποία 

βρίσκονται σε μία διαρκή αλληλεπίδραση.10  

 

Η ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΗ 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας (Π.Ο.Υ.), στη διεθνή διάσκεψη για την 

9η αναθεώρηση της ταξινόμησης των 

Νοσημάτων, που συγκλήθηκε το 1975, 

διατυπώνεται ότι: «φαρμακευτική εξάρτηση 

είναι η σωματική ή η ψυχική κατάσταση που 

προκύπτει από τη λήψη μιας ουσίας και η 

οποία χαρακτηρίζεται από διαταραχές της 

συμπεριφοράς και άλλες αντιδράσεις, που 

πάντοτε περιλαμβάνουν καταναγκασμό για 

τη λήψη της ουσίας, σε συνεχή ή περιοδική 

βάση. Με τη λήψη της ουσίας επιδιώκεται 

ψυχική ή σωματική ευεξία και άλλες φορές η 

αποφυγή της δυσανεξίας από την απουσία 

της». Επιπροσθέτως, σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ., 

βασικά γνωρίσματα της εξάρτησης είναι η 

ανάγκη του ατόμου για συνεχή αύξηση του 

εξαρτησιογόνου παράγοντα και η εξαιρετικά 

επώδυνη, δυσχερής ή αδύνατη διακοπή του 

εξαρτησιογόνου παράγοντα.11,12 

Σύμφωνα με τον Olievenstein 13 η εξάρτηση 

αποτελεί τη συνάντηση της ουσίας με μία 

προσωπικότητα σε μία δεδομένη κοινωνικό-

πολιτισμική στιγμή. Η συνάντηση αυτή είναι 

αποτέλεσμα της προσωπικής ψυχολογικής 

κρίσης του ατόμου με την κοινωνία. Ως εκ 

τούτου, το άτομο μπορεί είτε να 

χρησιμοποιήσει την ουσία ως μέσο ευφορίας 

είτε ως μέσο αποφυγής ψυχικής οδύνης. 13 

Και στις δύο περιπτώσεις η τοξική ουσία 

μεσολαβεί μεταξύ των συναισθημάτων του 

εξαρτημένου και των άλλων ατόμων. 14 Αξίζει 

δε να αναφερθεί, ότι η εξάρτηση 

διαφοροποιείται από τη χρήση ουσιών η 

οποία, συχνά, είναι περιστασιακή. Η 

εγκατάσταση της εξαρτητικής συμπεριφοράς 

περνά μέσα από τρία στάδια. Στην πρώτη 

φάση, που αποτελεί τη φάση πειραματισμού, 
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το άτομο αντλεί ευχαρίστηση. Στη δεύτερη 

φάση, παρατηρείται αύξηση της συχνότητας 

της χρήσης ουσιών, προσπάθεια εξασφάλισης 

της ουσίας με συνέπεια την αύξηση των 

συγκρούσεων με το περιβάλλον και 

συνδιαλλαγή με ουσιοεξαρτημένα άτομα. Στο 

τρίτο στάδιο, το στάδιο της εγκατάστασης, 

παρατηρείται αδυναμία του ατόμου για 

αυτοέλεγχο της συμπεριφοράς του, η οποία 

συχνά, οδηγεί σε δυσάρεστα συμβάντα.8  

Η εξάρτηση από τοξικές ουσίες διακρίνεται σε 

ψυχική και σωματική. Ψυχική εξάρτηση 

έχουμε στην περίπτωση που κάποιος 

χρησιμοποιεί συχνά ουσίες με σκοπό την 

καλυτέρευση της γενικής ψυχικής του 

κατάστασης, την μείωση επώδυνων γι’ αυτόν 

καταστάσεων και την χαλάρωση από έντονα 

στρεσσογόνα ερεθίσματα. Η σωματική 

εξάρτηση χαρακτηρίζεται από τα 

συμπτώματα του “συνδρόμου αποστέρησης”, 

που είναι συνήθως διαταραχές του ύπνου, 

αίσθημα δυσφορίας, ελαφρό τρέμουλο των 

χεριών, εφίδρωση, ανησυχία κ.ά.15  

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  

Από την ενδελεχή ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας, οι παράγοντες κινδύνου που 

αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης εξάρτησης 

τοξικών ουσιών είναι οι εξής: 

Ιστορικό παιδικής κακοποίησης: Σε μελέτη που 

διενεργήθηκε σε 105 ασθενείς που 

νοσηλεύονταν σε κλινική απεξάρτησης από 

τοξικές ουσίες διαπιστώθηκε ότι το ιστορικό 

ενδοοικογενειακής βίας στην παιδική ηλικία 

συσχετιζόταν ισχυρά με την κατάχρηση 

ουσιών.16  

Ιστορικό κατάχρησης ουσιών στην παιδική 

ηλικία: Μία συγχρονική μελέτη σε 643 άτομα 

με ιστορικό κατάχρησης ουσιών στην παιδική 

ηλικία, ανέδειξε ότι εμφάνιζαν υψηλότερη 

πιθανότητα να εξαρτηθούν από ουσίες κατά 

την ενήλικη ζωή.17  

Διαπροσωπικοί παράγοντες, όπως: χρήση από 

τους γονείς και την οικογένεια, 18,19 ευνοϊκή 

στάση ως προς τη χρήση από το άμεσο ή / και 

το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον, κακές 

οικογενειακές συνθήκες / εντάσεις στην 

οικογένεια, απόρριψη από φίλους, σχέση με 

φίλους που είναι χρήστες.20 

Ατομικοί παράγοντες, όπως: διαπροσωπικό 

τραύμα, εθνικότητα, φύλο, 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση, 

ακαδημαϊκό stress σε νεαρούς ενήλικες 18-25 

ετών, μακροχρόνια χρήση 

συνταγογραφούμενων φαρμάκων μετά από 

μικρή επέμβαση ή κακή σχέση με τους γονείς 

και επαγγέλματα υψηλού stress, (όπως 

δικηγόροι, εργαζόμενοι στον τομέα της 

υγείας, στρατιωτικοί) οδηγούν σε αυξημένο 

κίνδυνο εμφάνισης ουσιοεξάρτησης. Επίσης, η 

θλίψη και η απώλεια ενός στενού 

οικογενειακού μέλους ή φίλου μπορεί να 

οδηγήσει σε εξάρτηση ουσιών. Τέλος, οι 

ενήλικες > 65 ετών που αντιμετωπίζουν 

διάφορα ζητήματα, όπως πένθος, χρόνιες 

ασθένειες, έλλειψη φροντίδας και κοινωνική 
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απομόνωση, μπορεί πιο συχνά να οδηγηθούν 

στην κατάχρηση ουσιών. 21 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες: Αρκετοί 

παράγοντες κινδύνου, συμπεριλαμβανομένων 

της ύπαρξης φίλων που έχουν «κακή 

επιρροή», του μορφωτικού επιπέδου των 

πατέρων και των μητέρων, συσχετίστηκαν 

σημαντικά με κακά αποτελέσματα στη ζωή 

των ενηλίκων. 22 

Πολιτισμικοί και κοινωνικοί παράγοντες, 

όπως: νόμοι που προάγουν τη χρήση, 

κοινωνικά κριτήρια που προάγουν τη χρήση, 

διαθεσιμότητα, δυσχερείς οικονομικές 

συνθήκες. 20  

Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως: πρώιμη 

προβληματική συμπεριφορά, μαθησιακές 

δυσκολίες, κακές σχέσεις με το σχολείο, 

ευνοϊκή στάση ως προς τη χρήση, έναρξη 

χρήσης σε νεαρή ηλικία. 20 

Βιογενετικοί παράγοντες, όπως: γενετικοί 

παράγοντες που προσδιορίζουν την ευπάθεια, 

ύπαρξη ενός ελλειμματικού ψυχολογικού 

υποστρώματος που καθορίζει σε μεγάλο 

βαθμό την ευαλωτότητα του ατόμου, όπως 

διαπιστώθηκε σε ερευνητική μελέτη σε 

δείγμα 122 υγιών ατόμων, 200 χρηστών 

ηρωίνης και 103 χρηστών μεθαμφεταμίνης. 23 

Ωστόσο, αυτός ο παράγοντας δεν αρκεί από 

μόνος του αλλά σε αλληλεπίδραση με ένα 

ευρύ φάσμα άλλων μεταβλητών, για την 

εμφάνιση εθισμού σε τοξικές ουσίες. 14  

Συννοσηρότητα: Υπάρχουν πολλές 

συννοσηρότητες ψυχικής υγείας που 

μπορούν να επηρεάσουν την κατάχρηση 

ουσιών, όπως: αγχώδης διαταραχή, 

κατάθλιψη, διπολική διαταραχή, διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής, υπερκινητική 

διαταραχή, οριακή διαταραχή 

προσωπικότητας, σχιζοφρένεια, 

αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας, 

κ.ά.. 24 Σε ερευνητική μελέτη που 

διενεργήθηκε στην Ισπανία σε ιδιωτικό 

νοσοκομείο για θεραπεία απεξάρτησης έδειξε 

ότι 798 (33.8%) από τους 2.361 

συμμετέχοντες είχαν ψυχικές ασθένειες, με 

την κατάθλιψη να είναι η πιο κοινή ασθένεια 

σε συνδυασμό με την κατάχρηση ουσιών και 

να ακολουθείται από τις αγχώδεις 

διαταραχές. 25 

 

ΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Bαρύνουσας σημασίας είναι ο ρόλος της 

οικογένειας στην εγκατάσταση και στη 

συντήρηση της ουσιοεξάρτησης. Η οικογένεια 

ως «σύστημα» αποτελεί πρωτογενή 

κοινωνική ομάδα που αναπαράγει και 

συντηρεί τις αντιφάσεις που δημιουργούνται 

στο εξωτερικό περιβάλλον και στην 

κοινωνική ζωή. 8 

Ωστόσο, ο σημαντικός ρόλος που 

διαδραματίζει το οικογενειακό περιβάλλον 

στην εγκατάσταση και συντήρηση της 

εξάρτησης έχει αποτελέσει αντικείμενο 

πολλών ερευνών. Τα περισσότερα ερευνητικά 

δεδομένα επισημαίνουν ότι το φαινόμενο της 

ουσιοεξάρτησης δεν συνδέεται με ένα 
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συγκεκριμένο τύπο οικογένειας, δηλ. με ένα 

σταθερό παθογνωμικό προφίλ. Συνεπώς οι 

τοξικοεξαρτημένες προσωπικότητες μπορούν 

να προκύψουν σε διαφορετικούς τύπους 

οικογενειακής δομής. 20 Ο Kaufman26 

προσθέτει ότι ορισμένα χαρακτηριστικά που 

παρατηρούνται στις οικογένειες των 

ουσιοεξαρτημένων, φαίνεται να είναι κοινά 

με τις περισσότερες οικογένειες, αλλά στην 

περίπτωση των οικογενειών των 

ουσιοεξαρτημένων ατόμων εκφράζονται στο 

μέγιστο βαθμό. 

Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί στην οικογένεια 

των ουσιοεξαρτημένων ατόμων, υψηλή 

συχνότητα ψυχικών διαταραχών στο 

ιστορικό των μελών της οικογένειας και 

ιδιαίτερα κατάθλιψης. 24,25 Επιπροσθέτως, 

μεγάλη συχνότητα έχει καταγραφεί στη 

χρήση ψυχοτρόπων ουσιών από τους γονείς, 

18,19 ενώ συχνή είναι και η κατάχρηση αλκοόλ, 

κυρίως από την πλευρά του πατέρα. 27 

Ειδικότερα, στην περίπτωση του 

αλκοολισμού, η κατάχρηση αλκοόλ από τις 

προηγούμενες γενιές φαίνεται να κυριαρχεί. 

27  

Άλλες μελέτες υποστηρίζουν ότι ο βαθμός 

ενδοοικογενειακής σύγκρουσης είναι υψηλός 

και αρκετές φόρες εκφράζεται με έντονο και 

βίαιο τρόπο, με αποτέλεσμα τη μεγάλη 

συχνότητα των διαζυγίων. 28 Πιο 

συγκεκριμένα, ο πατέρας συνήθως 

εμφανίζεται να είναι συναισθηματικά 

απόμακρος, απαισιόδοξος και αδιάφορος 29, 

ενώ η μητέρα είναι συχνά 

υπερπροστατευτική, ασκεί έντονη επιρροή 

και είναι αρκετά παρεμβατική στη ζωή των 

παιδιών της.14 Κλινικοί ερευνητές 

παρατηρούν ότι η οικογενειακή 

δυσλειτουργία των τοξικοεξαρτημένων 

ατόμων οδηγεί στο στιγματισμό των 

μητέρων, οι οποίες χαρακτηρίζονται ως 

ανώριμες και αμφιταλαντευόμενες ανάμεσα 

στην κτητικότητα και στην απόρριψη. 30,31 Η 

επικοινωνία ανάμεσα στα μέλη της 

οικογένειας δεν είναι άμεση και ουσιαστική 

και συχνά χαρακτηρίζεται από επικριτική 

στάση (μομφή, παράπονα κ.ά.). Παρόλο όμως 

που υπάρχει επικοινωνιακή δυσλειτουργία 

ανάμεσα στα μέλη, οι μεταξύ τους σχέσεις 

είναι στενές και διαιωνίζουν την υλική και 

συναισθηματική εξάρτηση των παιδιών από 

τους γονείς. 8 

Το οικογενειακό σύστημα των 

ουσιοεξαρτημένων ατόμων χαρακτηρίζεται 

ως «κλειστό», με αδιαπέραστα όρια, ακαμψία 

και δυσκολία προσαρμογής στις αλλαγές 

προκειμένου να διατηρηθεί η παθολογική της 

ομοιόσταση. 8 Έτσι, η ουσιοεξάρτηση που 

αποτελεί σύμπτωμα της γενικότερης 

οικογενειακής δυσλειτουργίας, εμφανίζεται 

ως η «παράδοξη λύση» στο δίλλημα της 

παραμονής ή της φυγής απ’ το σπίτι. 

Παράλληλα, φαίνεται να διαιωνίζει την πλήρη 

εξάρτηση (οικονομική, συναισθηματική) του 

χρήστη από την οικογένεια. 14 Ως εκ τούτου, ο 

εξαρτημένος που φαίνεται να είναι το 
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πρόβλημα της οικογένειας, μπαίνει στο 

επίκεντρο και την κρατάει ενωμένη 

αποσπώντας την προσοχή της από τα 

υπόλοιπα προβλήματα. 14 

Η Μάτσα14 υποστηρίζει ότι η δυσκολία 

έκφρασης συναισθημάτων των μελών είναι 

ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των 

οικογενειών των τοξικοεξαρτημένων. Μέσα 

στην οικογένεια η συναισθηματική 

αποστέρηση αγάπης και στοργής 

μετασχηματίζεται σε έντονο θυμό, ο οποίος 

συχνά πυροδοτεί επιθετικά συμβάντα. Ως εκ 

τούτου, το ουσιοεξαρτημένο άτομο δεν 

εκφράζει άμεσα το θυμό του, αλλά έμμεσα με 

τις πράξεις του (χρήση ουσιών). 

 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

Οι στρατηγικές αντιμετώπισης των 

εξαρτήσεων διακρίνονται σε τρία επίπεδα: 

Στον πρωτογενή τομέα (πρόληψη): 

περιλαμβάνει παρεμβάσεις που 

πραγματοποιούνται πριν την εκδήλωση του 

φαινομένου.  

Στο δευτερογενή τομέα (θεραπεία): στοχεύει 

στη μείωση της επικράτησης του 

προβλήματος και  

Στον τριτογενή τομέα (κοινωνική επανένταξη, 

πρόληψη υποτροπής): στοχεύει στη μείωση 

των μακροπρόθεσμων συνεπειών. 32 

Στη χώρα μας στο πεδίο της πρόληψης, 

πραγματοποιείται συμβουλευτική γονέων 

κυρίως μέσω της συμμετοχής τους στις 

Σχολές Γονέων των Κέντρων Πρόληψης. 

Οι δράσεις στην πρόληψη 

πραγματοποιούνται μέσα από δύο τύπους 

παρεμβάσεων:  

Τις δράσεις ενημέρωσης και 

ευαισθητοποίησης (βραχείες ανοιχτές 

μεμονωμένες ή επαναλαμβανόμενες 

συναντήσεις με γονείς σε θέματα πρόληψης 

και ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης). Τις δράσεις 

εκπαίδευσης (ομάδες / σχολές γονέων 

βιωματικού χαρακτήρα με κύριους στόχους 

τη βελτίωση της επικοινωνίας στην 

οικογένεια και την υποστήριξη των γονέων 

στο ρόλο τους. Τα προγράμματα εκπαίδευσης 

γονέων εστιάζουν είτε στο γενικό πληθυσμό ή 

στοχεύουν σε συγκεκριμένες ομάδες με ειδικά 

χαρακτηριστικά με πιο εστιασμένη 

θεματολογία. 32 

Στο θεραπευτικό πεδίο, η συμμετοχή της 

οικογένειας συνεπάγεται μεγαλύτερα 

ποσοστά παραμονής του χρήστη στα 

θεραπευτικά προγράμματα, συντελώντας 

στην κινητοποίηση, στην παραμονή στη 

θεραπευτική διαδικασία και στην 

αποκατάσταση των εξαρτημένων ατόμων. 

Ειδικότερα, στην περίπτωση των εφήβων 

χρηστών φαίνεται ότι η έλλειψη παρέμβασης 

στην οικογένεια οδηγεί σε φτωχότερα 

αποτελέσματα. Η συνεργασία με την 

οικογένεια στη διαδικασία της απεξάρτησης 

συμβάλλει, κατά κύριο λόγο, στην 

οικογενειακή απενοχοποίηση προκειμένου να 

αντιμετωπιστεί το πρόβλημα ανοιχτά, στην 

ενθάρρυνση για έκφραση συναισθημάτων, 
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στην παρακίνηση για άρση των μυστικών 

συμμαχιών και στην αναζήτηση νέων τρόπων 

αλληλεπίδρασης και διαχείρισης των 

συγκρούσεων.  

Στο τρίτο πεδίο, της κοινωνικής επανένταξης 

και της πρόληψης της υποτροπής, μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπευτικής διαδικασίας, 

φαίνεται ότι η οικογένεια πρέπει να συνεχίσει 

την προσπάθειά της για αλλαγή. 32 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η εξάρτηση από ουσίες αποτελεί φαινόμενο 

βιοψυχοκοινωνικό, πολυδιάστατο και 

πολυπαραγοντικό. Η εξάπλωσή του φαίνεται 

να σχετίζεται έντονα με το σύγχρονο 

αναπτυξιακό μοντέλο και τους όρους που 

θέτει στην καθημερινότητα του ατόμου. Η 

ουσιοεξάρτηση φαίνεται ότι πλήττει σοβαρά 

τη Δημόσια Υγεία και επιβάλλεται να 

αντιμετωπίζεται ποικιλοτρόπως. Σίγουρα, η 

οικογενειακή θεραπεία δεν αρκεί από μόνη 

της για να αλλάξει τη συμπεριφορά του 

εξαρτημένου, δεδομένου ότι σε αυτή επιδρούν 

πλήθος παραγόντων, ψυχολογικών, 

κοινωνικών, οικονομικών κ.α. Ωστόσο, η 

παρέμβαση στην οικογένεια είναι απαραίτητη 

για να αλλάξει ο χρήστης τη δική του 

συμπεριφορά, για να αλλάξουν και τα 

υπόλοιπα μέλη της οικογένειας και για να 

τροποποιηθεί η συνολική δυναμική που 

αναπτύσσεται μέσα στην οικογένεια και 

επιφέρει δυσμενή αποτελέσματα. 
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