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Περίληψη 
 

Εισαγωγή: Η χρήση ουσιών στην εφηβεία αποτελεί ένα πολυσύνθετο φαινόμενο και δεν υπάρχει ένα 

μοναδικό προφίλ έφηβου που να προσδιορίζει τον «έφηβο χρήστη». Τα προγράμματα εφήβων και νεαρών 

ενηλίκων αποτελούν μια ειδική κατηγορία προγραμμάτων με τα δικά τους χαρακτηριστικά τα οποία είναι 

προσαρμοσμένα στην ξεχωριστή ηλικιακή ομάδα.. Δεδομένου ότι ο στόχος των προγραμμάτων είναι η 

επιθυμητή και εσκεμμένη αλλαγή στη συμπεριφορά του χρήστη το βασικό ερώτημα που τίθεται λοιπόν 

είναι το «σε ποίο βαθμό έχει επιτευχθεί η αλλαγή αυτή;». 

Σκοπός: Βασικός σκοπός της έρευνας είναι να διερευνήσει την αποτελεσματικότητα του προγράμματος 

«Fred goes Net»  το οποίο απευθύνεται σε έφηβους και νεαρούς ενήλικες χρήστες ουσιών ηλικίας 14 – 22 

ετών. 

Μεθοδολογία: Η έρευνα αποτελεσματικότητας έχει διεξαχθεί σύμφωνα με την τεχνική της επανεξέτασης 

(follow up study) και το δείγμα  αποτελούν τα άτομα τα οποία (Ν=75) τα οποία έχουν ολοκληρώσει το 

πρόγραμμα κατά το έτος 2012. Τα δεδομένα της επανεξέτασης λήφθηκαν έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση 

του προγράμματος. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν διατήρηση των θετικών αλλαγών ως προς την χρήση ουσιών 

με  ποσοστό 84,3% να δηλώνει αποχή από την χρήση κατά την επαναληπτική συνέντευξη. Θετικές 

αλλαγές διαπιστώθηκαν στον τομέα της παραβατικής συμπεριφοράς, της ψυχικής κατάστασης και των 

κοινωνικών σχέσεων. Δεν διαπιστώθηκαν ιδιαίτερες αλλαγές στο οικογενειακό σύστημα και στην 

κατανάλωση αλκοόλ  

Συμπεράσματα: Το συγκεκριμένο πρόγραμμα φαίνεται να επιτυχαίνει τον βασικό του στόχο ο οποίος 

είναι η διακοπή της χρήσης από οποιαδήποτε παράνομη ουσία και η διατήρηση της αποχής αλλά  ίσως να 

απαιτείται επανασχεδιασμός  των παρεμβάσεων οι οποίες αφορούν το αλκοόλ  Επίσης διαφαίνεται η 

ανάγκη για μια πιο συνθετική διερεύνηση κατά την  επανεξέταση, με τον εμπλουτισμό των διαδικασιών με 

ποιοτικές μεθόδους έρευνας.  
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Summary 
 

Background Adolescent substance use represents a manifold phenomenon and does not have a solitary 

adolescent profile determining the ‘adolescent user’. The programs for adolescents and young adults 

represent a unique category of programs with their personal characteristics, which are adjusted in this 

distinct age group. Considering the main aim of the programs which is the desirable and deliberate change 

in behaviour, the basic question in effect is as to “in what degree has change been attained”.   

Aim The basic aim of the research is to examine the effectiveness of the “FreD goes Net” program, which 

addresses adolescents and young adult substance users in the age of 14 – 22. 

Methods The effectiveness research has been conducted according to the techniques of follow up studies 

and the sample consists of individuals that (N=75) have completed the program during the year of 2012. 

The follow up data were obtained six months after the completion of the program. 

Results The results indicated retention of positive changes as far as substance use with the percentage of 

84,3% reporting abstinence from substance use during the follow up interview. Positive changes were 

established in the area of challenging behavior, of mental status and of social relationships. No particular 

changes as far as family systems and alcohol use were established. 

Conclusions The particular program seems to accomplish its basic aim which is the abstinent from any 

illegal substance and the maintenance of abstinence; however a reconstruction of interventions concerning 

alcohol is indicated. The need for a more synthetic evaluation during follow up is revealed, with the 

enrichment of procedures with qualitative research methods.  
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Κεφάλαιο Πρώτο – Εισαγωγή 

1.1 Εισαγωγή 
Η χρήση ουσιών στην εφηβεία αποτελεί ένα πολυσύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόμενο. Δεν 

υπάρχει ένα μοναδικό προφίλ έφηβου που να προσδιορίζει τον «έφηβο χρήστη» αφού η χρήση 

εμφανίζεται σε όλα τα κοινωνικά, πολιτισμικά, οικονομικά επίπεδα στα οποία οι έφηβοι ζουν 

και δραστηριοποιούνται. Ο έφηβος χρήστης διαφέρει από τον ενήλικα χρήστη σε πάρα πολλούς 

τομείς όπως οι τρόποι και η συχνότητα της χρήσης, η πορεία στη χρήση όπως επίσης και στις  

επιπτώσεις της χρήσης στην ζωή του (Γεωργάκας 2007, Καλαρρύτης 2004, Μάτσα 2001, 

Muisener 1994).  

 

Η διαφορετικότητα του προφίλ των εφήβων αλλά και νεαρών ενηλίκων αναγνωρίστηκε μέσα 

από τα προγράμματα θεραπείας, έτσι οι διάφοροι οργανισμοί και υπηρεσίες προχώρησαν στην 

δημιουργία ειδικών και ξεχωριστών προγραμμάτων και παρεμβάσεων τα οποία απευθύνονται 

στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα. Τα προγράμματα τα οποία απευθύνονται σε έφηβούς 

διαφέρουν από αυτά των ενηλίκων τόσο σε χρονική διάρκεια όσο σε ένταση αλλά και 

περιεχόμενο. Η διαφοροποίηση αυτή εφαρμόζεται στα προγράμματα και στις θεραπευτικές 

προσεγγίσεις των εφήβων αφού η βαρύτητα της χρήσης, η νοηματοδότησή της και οι επιπτώσεις 

της καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό, σε συνδυασμό με άλλες παραμέτρους, την τοποθέτηση του 

κάθε εφήβου ή νεαρού ενήλικα στην καταλληλότερη υπό τις περιστάσεις θεραπευτική 

παρέμβαση  (Καλαρρυτης 2004, Winters 1999,  Muisener 1994 , Nowinski 1990). 

Τα προγράμματα θεραπείας στον τομέα της χρήσης ουσιών αποτελούν οργανισμούς κοινωνικής 

φροντίδας, επίκεντρο των οποίων είναι ο άνθρωπος και κατά συνέπεια, το μέτρο επιτυχίας δεν 

είναι το οικονομικό κέρδος αλλά η αλλαγή στη συμπεριφορά του εξυπηρετούμενου, μια αλλαγή 

και προσαρμογή στη ζωή του ανθρώπου, το ευ ζην των ατόμων που εξυπηρετούν και η 

βελτίωση των σχέσεων στην κοινωνία (Ιατρίδης 2005). Δεδομένου ότι ο τελικός στόχος είναι η 

επιθυμητή και εσκεμμένη αλλαγή στη συμπεριφορά του εξυπηρετούμενου το βασικό ερώτημα 

που τίθεται λοιπόν είναι το «σε ποίο βαθμό έχει επιτευχθεί η αλλαγή αυτή;». 

 Στην προκειμένη περίπτωση υπάρχουν αρκετοί ενδιαφερόμενοι που θα ήθελαν απάντηση στο 

συγκεκριμένο ερώτημα. Και επειδή δεν υπάρχει μια και μόνο ενδιαφερόμενη ομάδα, δεν υπάρχει 

ούτε και μόνο μια απάντηση, ενώ όπως προσθέτουν και οι Checinski & Ghodse (2004) οι 
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προσδοκίες του κάθε ενδιαφερόμενου συνδέονται με την ερμηνεία του, τόσο για τα «θετικά» 

όσο και για τα «αρνητικά» αποτελέσματα.  

Αναμφίβολα τίθενται ερωτήματα σχετικά με τα κριτήρια για την αποτελεσματικότητα μιας 

θεραπευτικής παρέμβασης. Η αποχή από τη χρήση ουσιών αποτελεί το βασικότερο (και πολλές 

φορές το μοναδικό) από τα  κριτήρια αποτελεσματικότητας ενός θεραπευτικού προγράμματος ή 

παρέμβασης (Merino 1999,  Πουλόπουλος 2005). 

Με δεδομένο πως η έκβαση της θεραπείας/παρέμβασης εξαρτάται από πολλαπλά στοιχεία και 

παράγοντες (Γεωργάκας 2007, Πουλόπουλος 2005, Μάτσα 2001) η αποτίμηση της 

αποτελεσματικότητας αξιολογεί το βαθμό επίδρασης της όποιας θεραπευτικής παρέμβασης 

πέραν από τη χρήση ουσιών σε διάφορους τομείς της ζωής του ατόμου μετά από την 

απομάκρυνση τους από τη θεραπεία (Γαζγαλίδης 2003, Αγραφιώτης & Καμπριανή 2002). Ο 

McLellan και συνεργάτες (2005) καθόρισαν τέσσερεις τομείς οι οποίοι αποτελούν τις βασικές 

ενδείξεις της αποτελεσματικότητας της θεραπείας και που περιλαμβάνουν την αποχή ή μείωση 

της χρήσης, τη βελτίωση και ανάπτυξη της σωματικής και ψυχικής υγείας, τη βελτίωση στην 

κοινωνική λειτουργικότητα και τη μείωση της απειλής στη δημόσια υγεία και ασφάλεια.   

Η παρούσα εργασία επιχειρεί να διερευνήσει την αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος που 

απευθύνεται σε έφηβους και νεαρούς ενήλικες χρήστες ουσιών. Η αποτελεσματικότητα 

προσεγγίζεται στον άξονα της αποχής από τη χρήση και δευτερευόντως στους υπόλοιπους  

τομείς όπως αναφέρθηκαν πιο πάνω.  
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1.2 Σκοπός και στόχοι της έρευνας 
 

Βασικός σκοπός της έρευνας είναι να διερευνήσει την αποτελεσματικότητα του προγράμματος 

«Fred goes Net»  το οποίο απευθύνεται σε έφηβους και νεαρούς ενήλικες χρήστες ουσιών 

ηλικίας 14 – 22 ετών.  

Ως δείκτες αποτελεσματικότητας καθορίστηκαν με σειρά προτεραιότητας οι ακόλουθοι, οι 

οποίοι αποτελούν και ουσιαστικά τους βασικούς στόχους του προγράμματος.   

Βασικοί δείκτες 

Η πλήρης αποχή από παράνομες ουσίες 

Η μείωση στα ποσοστά χρήσης αλκοόλ 

Συμπληρωματικοί δείκτες 

Η πλήρης αποχή από παραβατικές συμπεριφορές και καμία σύλληψη για οποιοδήποτε αδίκημα 

Βελτίωση ψυχοσυναισθηματικής κατάστασης 

Βελτίωση κοινωνικής λειτουργικότητας 

 

Ερευνητική υπόθεση – Αναμενόμενα αποτελέσματα 

Η ερευνητική εργασία ξεκινάει με την παραδοχή – υπόθεση ότι η θεραπευτική παρέμβαση στα 

πλαίσια του συγκεκριμένου προγράμματος είναι αποτελεσματική όσον αφορά το κατά πόσο 

υπάρχουν θετικές αλλαγές τους πιο πάνω δείκτες έξι μήνες μετά από την ολοκλήρωση του 

θεραπευτικού προγράμματος.  
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 1.3 Βασικές έννοιες και ορισμοί 

1.3.1 Ψυχοτρόπες ουσίες 

Οι όροι «ναρκωτικά» και «ψυχοτρόπες ουσίες» χρησιμοποιούνται εναλλακτικά έχοντας 

ταυτόσημο εννοιολογικό περιεχόμενο με προτιμότερο όμως επιστημονικά τον δεύτερο.  

Με τον όρο ναρκωτικά νοούνται γενικά ουσίες με διαφορετική χημική δομή και διαφορετική 

δράση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα, από διεγερτική μέχρι κατασταλτική, αλλά με κοινό 

γνώρισμα την ιδιότητα να μεταβάλλουν τη σωματική και την ψυχική κατάσταση του ατόμου 

(Λιάππας 2004). Ο όρος «ναρκωτικά» δεν ανταποκρίνεται με ακρίβεια στις ουσίες αυτές, διότι 

άλλες έχουν κατασταλτική επίδραση πχ αλκοόλ – υπνωτικά και άλλες διεγερτική, κοκαΐνη – 

αμφεταμίνες (Γεωργάκας 2007). Ο όρος «ψυχοτρόπος» ή «ψυχοδραστικές» ουσίες 

αντικατέστησε τον όρο  «εξαρτησιογόνες ουσίες». Πρόκειται για έναν ακριβέστερο όρο αφού 

στην έννοια του υπάγεται κάθε ουσία η οποία λαμβανόμενη  από οποιαδήποτε οδό του σώματος  

θα μεταβάλει την ψυχική λειτουργία του χρήστη τόσο στο επίπεδο της νοητικής σφαίρας όσο και 

στο επίπεδο του συναισθήματος (Μαρσέλλος 1997). 

Σύμφωνα με τα «Στοιχεία για τις Εξαρτησιογόνες Ουσίες» του ΕΠΙΨΥ – ΟΚΑΝΑ (2000:11), 

«Ψυχοτρόπος ουσία είναι κάθε φυσική, ημισυνθετική ή και συνθετική ουσία που επιδρά στο 

Κεντρικό Νευρικό Σύστημα και μπορεί να χρησιμοποιηθεί από κάποιο άτομο για να αλλάξει η 

διάθεσή του».   

1.3.2 Χρήση – Κατάχρηση – Εθισμός – Εξάρτηση 
 

Έννοιες πολύ διαφορετικές μεταξύ τους που τις περισσότερες φορές συνυπάρχουν αλλά δε 

συμπίπτουν είναι η «χρήση», «κατάχρηση», «εθισμός» (addiction) και «εξάρτηση» 

(dependence). Οι έννοιες αυτές αποτελούν ουσιαστικά διαφορετικά στάδια της σταδιοδρομίας 

κάποιου χρήστη αλλά αυτό δεν τις καθιστά και ταυτόσημες (Γεωργάκας 2002). Επιπλέον όπως 

αναφέρει ο Πουλόπουλος (2005) η έννοια «χρήστης» χρησιμοποιείται ευρέως και πολλαπλώς 

και συμπεριλαμβάνει από έφηβους περιστασιακούς χρήστες μέχρι και χρόνια εξαρτημένους. 

 

Χρήση ουσιών 

Πρόκειται για μια απλή, δοκιμαστική ή περιστασιακή λήψη ουσιών που πολλές φορές αποτελεί 

μια αρκετά συνηθισμένη κατάσταση, η οποία δε σχετίζεται υποχρεωτικά με πορεία προς την 

κατάχρηση ή εξάρτηση (Γεωργάκας 2007, Λιάππας 2004). 
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Κατάχρηση 

Ως κατάχρηση ορίζεται ως ένα δυσπροσαρμοστικό πρότυπο χρήσης ουσιών που οδηγεί σε 

σημαντική έκπτωση σε βασικούς τομείς της ζωής του χρήστη (Λιάππας 2004). Ο Pham-Kanter 

(2001) υποστηρίζει πως βασικό στοιχείο της κατάχρησης αποτελεί η εξελικτική βλάβη στην 

υγεία του χρήστη (σωματική και ψυχική) καθώς και η πρόκληση ανεπιθύμητων επιπτώσεων σε 

τρίτους.  

Παρόμοια και το Διαγνωστικό Στατιστικό Εγχειρίδιο της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρίας, 

DSM-IV καθορίζει ως διαταραχή την κατάχρηση ουσιών την οποία κατατάσσει στην κατηγορία 

των διαταραχών σχετιζόμενες με ουσίες κάτω από την ονομασία «Διαταραχή κατάχρησης 

ουσιών» της οποίας το βασικό χαρακτηριστικό είναι ο δυσπροσαρμοστικός τρόπος χρήσης 

κάποιας ουσίας που εκδηλώνεται με υποτροπιάζουσες και αρνητικές συνέπειες και που 

προέρχονται από την χρήση της ουσίας (Μανος 1997).   

Εθισμός (Addiction) ή/και Εξάρτηση (dependence) 

Ο εθισμός (Addiction) και η εξάρτηση (dependence) αποτελούν δυο έννοιες που συνήθως 

συνυπάρχουν, ταυτίζονται αλλά αποτελούν και στοιχείο διαφωνίας και συζητήσεων για την 

ορθότητα τους ανάμεσα στους επαγγελματίες στον τομέα αντιμετώπισης της χρήσης ουσιών 

αλλά και άλλων επαγγελματιών ή ομάδων επιστημών (Foddy, 2012, O’Brian, 2012).  

Ο εθισμός αποτελεί ίσως την πιο δυσνόητη ή πολύπλοκη ως προς τον εννοιολογικό καθορισμό 

της έννοια αφού πολλές φορές και ειδικά στην Ελληνική η λέξη addiction αποδίδεται ως 

εξάρτηση. Σύμφωνα με τη Μάτσα (2001) η λέξη  «addiction» προέρχεται από το λατινικό 

addicere που σημαίνει επιδικάζω και addictus είναι ο υποβιβασμένος στην κατάσταση του 

σκλάβου, αυτός που έχει υποθηκεύσει το ίδιο το σώμα του ενώ επικαλούμενη τον Olivenstein ο 

οποίος προχώρησε σε διάκριση των εννοιών «addiction» και «dependence» διευκρινίζοντας πως 

με την έννοια «addiction» αναφερόμαστε γενικότερα σε συμπεριφορές γενικότερα όπως ο 

τζόγος, το σεξ κτλ αλλά που δεν είναι ταυτόσημη με την«dependence», εξάρτηση ή τοξικομανία 

που συνδέεται με τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών.  

Ο Goodman (1990) ορίζει τον εθισμό ως διαδικασία συμπεριφοράς μέσα από την οποία 

επιδιώκεται να προκληθεί ευχαρίστηση ή να απαλύνει την αίσθηση της εσωτερικής δυσφορίας 

και η οποία χαρακτηρίζεται από την επαναλαμβανόμενη αποτυχία ελέγχου της συμπεριφοράς 
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και την συνέχιση της συμπεριφοράς παρά τις αρνητικές συνέπειες. Στο ίδιο πρότυπο ο Walters 

(1999) καθόρισε τέσσερα βασικά στοιχεία του εθισμού: α) τη συνεχή ενασχόληση με τη 

συμπεριφορά, β) τη συνεχιζόμενη εξέλιξη της συμπεριφοράς, γ) την αίσθηση του μειωμένου 

ελέγχου πάνω στη συγκεκριμένη συμπεριφορά. Οι Larkin & Griffiths (2002) επίσης 

προσεγγίζουν τον όρο «addiction» ως διαδικασία μιας σειράς πράξεων και εμπειριών που 

αναπτύσσεται μέσα από ένα πολυσύνθετο σύστημα παραγόντων υποστηρίζοντας ταυτόχρονα 

πως ο εθισμός αποτελεί μια κοινωνικο-πολιτιστική κατασκευή.  

Το Διαγνωστικό Στατιστικό Εγχειρίδιο της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρίας, DSM-IV 

καθορίζει ως διαταραχή την εξάρτηση από ουσίες την οποία κατατάσσει στην κατηγορία των 

διαταραχών σχετιζόμενες με ουσίες κάτω από την ονομασία «εξάρτηση από ουσίες» 

(dependence). Το βασικό χαρακτηριστικό της εξάρτησης είναι ένα σύμπλεγμα γνωστικών, 

συμπεριφορικών και φυσιολογικών συμπτωμάτων, που δείχνουν ότι το άτομο συνεχίζει τη 

χρήση της ουσίας παρά την ύπαρξη σημαντικών προβλημάτων τα οποία σχετίζονται με την 

λήψη της.  Τα βασικά κριτήρια της εξάρτησης από ουσίες είναι η ανοχή, το στερητικό σύνδρομο 

ή η καταναγκαστική συμπεριφορά για λήψη της ουσίας (Μάνος 1997).  

Σύμφωνα όμως με τον O’Brian (2012)  υπάρχει μια φυσιολογική σωματική αντίδραση που 

ονομάζεται «σωματική εξάρτηση» και παράλληλα ο «εθισμός» που περιγράφει και αναφέρεται 

τη συμπεριφορά αναζήτησης ουσιών και που αναφέρεται ως «εξάρτηση» στο DSM. Στην 5
η
 

αναθεώρηση του εγχειριδίου που αναμένεται μέσα στο 2013, έχουν προταθεί αλλαγές στην 

ορολογία και η συγκεκριμένη ενότητα ονομάστηκε «εθισμός και σχετικές διαταραχές» στην 

οποία έχει ενταχθεί και ο παθολογικός τζόγος ως εθισμός που δε συνδέεται με ουσίες. Η 

κατηγορία «κατάχρηση» έχει εξαιρεθεί στην νέα έκδοση αφού όπως αναφέρεται δεν υπάρχουν 

«επαρκή στοιχεία» για ύπαρξη ενδιάμεσου σταδίου ανάμεσα στην χρήση και τον εθισμό 

(O’Brian 2012).   

Όπως αναφέρεται από τον Foddy (2012) για πολλές δεκαετίες η ορθόδοξη αντιμετώπιση και 

θεώρηση της εξάρτησης από την ψυχιατρική και τις νευροεπιστήμες  ήταν ότι πρόκειται για 

ψυχιατρική νόσο ενώ και ο Leshner (1997) υποστηρίζει πως ο λόγος που η εξάρτηση θα πρέπει 

να θεωρείται ως πάθηση είναι το ότι συνδέεται με «αλλαγές στη δομή και στη λειτουργία του 

εγκεφάλου». Επίσης επίσημη θέση τόσο του Εθνικού Ινστιτούτου για την Τοξικοεξάρτηση των 

ΗΠΑ όσο και του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας είναι πως η εξάρτηση αποτελεί ασθένεια 

(NIDA 2009, WHO 2004). Ο Γεωργάκας (2007) αντικρούοντας αυτή τη θέση αναφέρει πως η 

ασθένεια ως νοσολογική οντότητα χαρακτηρίζεται από τέσσερα διακριτικά γνωρίσματα, το 
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αίτιο, το σύμπτωμα, τη θεραπεία και την πρόγνωση. Συνεχίζοντας, υποστηρίζει πως τα αίτια της 

«εξάρτησης» δεν μπορούν να καταγραφούν αντικειμενικά αφού παρά το γεγονός ότι εμπεριέχει 

νοσογόνα στοιχεία, εμπλουτίζεται και επηρεάζεται από πλήθος άλλων    ετερογενών 

προσωπικών, οικογενειακών και κοινωνικών δεδομένων που αναιρούν τους παραδοσιακούς 

όρους «ασθένεια», «νόσος», «αρρώστια» και κατ’ επέκταση ο εξαρτησιογόνος παράγοντας δεν 

είναι αυτός που κυρίαρχα θα πρέπει να μας αφορά αλλά η εξάρτηση ως φαινόμενο. Ο Foddy  

(2012) επίσης υποστηρίζει αναφερόμενος στη θέση του Leshner πως αν ορίζαμε τις «αλλαγές 

στη δομή και στη λειτουργία του εγκεφάλου» επαρκές κριτήριο για την ασθένεια, τότε όλοι 

άνθρωποι θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν ασθενείς.   

Οι Angel & Angel (2010) αναφέρονται στα δυσδιάκριτα όρια μεταξύ του εθισμού και της 

εξάρτησης διευκρινίζοντας ότι δεν είναι δύο διαφορετικά πράγματα αλλά δύο διαφορετικές 

έννοιες, δύο διαφορετικοί τρόποι θεώρησης του ίδιου πράγματος. Κατά τους ίδιους ο εθισμός 

είναι μια γενική μορφή συμπεριφοράς και ύπαρξης, συγκυριακή έκφραση της οποίας αποτελεί η 

χρήση ουσιών, ενώ η εξάρτηση αποτελεί μια ιδιαίτερη μορφή σχέσης μεταξύ του εξαρτημένου 

και της τοξικής ουσίας. Η εξάρτηση είναι, όπως αναφέρουν, περισσότερο μια έννοια ιατρικο – 

ψυχιατρική και μάλιστα νευροφυσιολογική, ενώ ο εθισμός είναι ψυχοπαθολογική έννοια 

διαδραστικού τύπου, που αφορά τις μορφές σχέσης τις οποίες διατηρεί το άτομο με τον 

εξωτερικό κόσμο. 

 

1.3.3 Πορεία στην χρήση  

 

Λαμβάνοντας ως βάση τα παραπάνω μπορούμε να ισχυριστούμε πως η πορεία στην χρήση 

ακολουθεί τα παρακάτω στάδια όπως αυτά αναφέρονται από το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο 

Κύπρου – ΑΣΚ (2004). 

1. Πειραματική χρήση:  Αναφέρεται σε τυχαίες δοκιμές, συνήθως με την παρουσία 

στενών φίλων, σε περιορισμένο χρονικό πλαίσιο και με μια συνολική χρήση λιγότερων 

των 10 δοκιμών.  Το κυριότερο κίνητρο σε αυτή την περίπτωση είναι η περιέργεια. 

2. Περιστασιακή χρήση:  Αναφέρεται σε χρήση αυτοπεριοριζόμενη και με ένα 

συγκεκριμένο σκοπό, με διαφορετική ποσότητα, συχνότητα και διάρκεια κάθε φορά.  

Ένα παράδειγμα θα μπορούσε να είναι η χρήση κάποιας ουσίας που γίνεται κατά τη 

διάρκεια κάποιας γιορτής στο τέλος του χρόνου. 
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3. Χρήση μέσα σε κοινωνικά και ψυχαγωγικά πλαίσια:  Πρόκειται για μια πιο συχνή 

χρήση.  Γίνεται μεταξύ γνωστών και φίλων που αναζητούν να μοιραστούν μαζί μια 

ευχάριστη εμπειρία.  Το κυριότερο κίνητρο της χρήσης αυτής είναι η διευκόλυνση των 

κοινωνικών σχέσεων, με επιδράσεις γρήγορες και παροδικές και χωρίς σημαντικές 

μεταγενέστερες επιπτώσεις. 

4. Εντατική χρήση:  Έχει ονομαστεί και «κατάχρηση» και συνεπάγεται την κατανάλωση 

της ουσίας τουλάχιστο μια φορά την ημέρα παρόλα τα προβλήματα που αυτή μπορεί να 

προκαλέσει.  Τα άτομα που κάνουν εντατική χρήση παρουσιάζουν την τάση να αυξάνουν 

τη δόση και τη συχνότητα χορήγησης της, ως αποτέλεσμα της αύξησης των αρνητικών 

και της μείωσης των θετικών αντιδράσεων. 

5. Ψυχαναγκαστική χρήση: Σε αυτή την περίπτωση το άτομο έχει ανάγκη να κάνει χρήση 

της ουσίας αρκετές φορές την ημέρα και δεν το κάνει για σκοπούς κοινωνικοποίησης, 

ούτε για να αποκτήσει οφέλη αλλά περισσότερο για να διατηρηθεί σε μια κατάσταση 

επαρκούς βασικής λειτουργίας.  Σε αυτό το επίπεδο χρήσης το άτομο δεν είναι σε θέση 

να διακόψει τη χρήση χωρίς να νιώσει σωματική δυσφορία ή διαταραχές της ψυχικής του 

λειτουργίας. 

 

1.3.4. Θεραπεία 
 

Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας - 

EMCDDA (2012), «θεραπεία» θεωρείται οποιαδήποτε δραστηριότητα απευθύνεται άμεσα σε 

άτομα που έχουν προβλήματα με τη χρήση ουσιών εξάρτησης και η οποία θέτει συγκεκριμένους 

στόχους αποσκοπώντας στην βελτίωση της ψυχολογικής, σωματικής ή κοινωνικής κατάσταση 

όσων με δική τους πρωτοβουλία ζητούν βοήθεια για τα προβλήματα αυτά. 
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Κεφάλαιο Δεύτερο -  Βιβλιογραφική ανασκόπηση 
 

2.1 Ιστορική αναδρομή  
 

«Αυτές οι [ψυχοτρόπες] ουσίες σχημάτισαν δεσμούς που ενώνουν ανθρώπους που κατοικούν σε 

αντίθετα ημισφαίρια, απολίτιστους και πολιτισμένους Άνοιξαν δρόμους οι οποίοι με το άνοιγμα 

τους, αποδείχτηκαν χρήσιμοι και για άλλους σκοπούς. Έδωσαν σε αρχαίες φυλές χαρακτηριστικά 

γνωρίσματα που άντεξαν μέχρι τις μέρες μας…» Louis Lewin, Phantastica (Rudgley 2000:7) 

Η χρήση ουσιών αποτελεί ένα πανάρχαιο φαινόμενο το οποίο συναντάται σε κάθε σχεδόν 

κοινωνία και πολιτισμό. Οι πρώτες αναφορές για το αλκοόλ χρονολογούνται στο 4000 π.Χ. με 

τη ζύμωση μπύρας και κρασιού, η δε κατανάλωση του κρασιού να είναι διαδεδομένη στην 

αρχαία Ελλάδα μέσα από τις διονυσιακές, βακχικές και άλλες  τελετές. Η κάνναβη 

καταγράφεται σε λίθινες πλάκες στην Ασσυρία από τον 7
ο
 π.Χ. αιώνα και επίσης βρίσκεται 

καταγεγραμμένη ως θεραπευτικό βότανο σε κινέζικό φαρμακευτικό κείμενο του 2700 π.Χ. Οι 

πρώτες αναφορές στο όπιο συναντούνται  από τους Σουμέριους και τους Αιγύπτιους τον 3
ο
 

αιώνα π.Χ. ενώ αναφορές για τη χρήση οπίου υπάρχουν στα κείμενα του Ομήρου με την 

ονομασία «νηπενθές». Το όπιο παίζει σημαντικό ρόλο στην αρχαία Ελληνική Μυθολογία και 

συνδεόταν έντονα με τελετές γονιμότητας (Shapiro, 2009, Γαζγαλίδης, 2003, Τσαρούχας, 1997, 

Γρίβας, 1993, Lamour & Lamberetti 1986 ).  

Η χρήση μεσκαλίνης με τη χρήση του κάκτου πεγιότ και των παραισθησιογόνων μανιταριών 

ψιλοκυβίνης ήταν συνηθισμένη πρακτική στους Ινδιάνους της Κεντρικής Αμερικής για χιλιάδες 

χρόνια και αναπόσπαστο μέρος των θρησκευτικών τους τελετών και σαν μέσο ενορατικής 

μαντείας ώστε να μπορέσει ο χρήστης να αποκτήσει πρόσβαση στον κόσμο των πνευμάτων 

(Shapiro, 2009, Μαρσέλος 1997, Arnao, 1984) Επίσης το μάσημα των  φύλλων του φυτού της 

κόκας ήταν διαδεδομένη πρακτική στους κατοίκους των Άνδεων από το 2500 π.Χ. ώστε να 

μπορούν να αντεπεξέρχονται στο ψηλό υψόμετρο και το δύσκολο περιβάλλον μέσα στο οποίο 

ζούσαν ενώ η κόκα είχε επίσης σημαντικό ρόλο στην κοινωνική και θρησκευτική ζωή των 

συγκεκριμένων κοινωνιών (Shapiro, 2009, Arnao 1984). 

Η χρήση και ο τρόπος χρήσης των ουσιών στις αρχαίες κοινωνίες αποτελούσε συστατικό και 

βασικό στοιχείο οργάνωσης της κοινωνικής ζωής. Η κάθε ουσία και η με ορισμένο τρόπο χρήση 

της ουσίας, ήταν πάντα συνδεδεμένη με συγκεκριμένες κοινωνικές και πολιτιστικές λειτουργίες 
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μιας κοινωνίας με ένα ιδιαίτερο νόημα, το οποίο προσδιόριζε και τον ειδικό ρόλο πού είχε η 

ουσία στην ζωή της συγκεκριμένης κοινωνίας και στη ζωή των ανθρώπων της (Μάτσα 2001).  

Από αρχαιοτάτων χρόνων παρατηρείται χρήση αλκοόλ στις διονυσιακές, βακχικές και άλλες 

τελετές στην αρχαία Ελλάδα, χρήση πεγιότ από τους Ινδιάνους της Κεντρικής Αμερικής στα 

πλαίσια των θρησκευτικών ή μυστικιστικών τελετουργιών, χρήση φύλλων κόκας από τους 

κατοίκους στις Άνδεις, χρήση κάνναβης από τους αρχαίους Σκύθες και η χρήση 

ψευδαισθησιογόνων στην Ωκεανία (Λιάππας 2002, Μάτσα 2001, Μαρσέλος 1997, Rudgley 

2000).  Η εν λόγω  χρήση ουσιών εντασσόταν στην αναπαραγωγή της κοινότητας και γινόταν 

παράγοντας ενίσχυσης των κοινωνικών δεσμών και λειτουργούσε  ως μέσο πρόσβασης στην 

κουλτούρα της κοινότητας ενώ σε κάποιες περιπτώσεις απέκτησαν τη μορφή εθνικής συνήθειας 

χωρίς η συνήθεια αυτή να αποτελέσει εμπόδιο στην εξέλιξη τους (Γεωργακας 2007, Μάτσα 

2001).   

Κατά συνέπεια, η χρήση μιας ουσίας γινόταν για τελετουργικούς ή για θεραπευτικούς σκοπούς 

και ήταν πάντα η κοινωνία που καθόριζε τα πρότυπα και το ποιος και πότε είχε το δικαίωμα να 

χρησιμοποιήσει την ουσία. Η χρήση της ουσίας γινόταν σε στιγμές με ιδιαίτερη σημασία όχι 

μόνο σε ατομικό επίπεδο αλλά και για ολόκληρη την κοινότητα κάτι που πρόσδιδε στη χρήση 

ένα κοινωνικό κατά βάση νόημα και χαρακτήρα (Μάτσα 2001). 

Η χρήση ουσιών επεκτείνεται και στο μεσαίωνα με τη διάδοση της κάνναβης στην Ευρώπη 

μέσω κυρίως των Αράβων οι οποίοι χρησιμοποιούσαν την Κάνναβη ως υποκατάστατο του 

αλκοόλ, του οποίου η χρήση ήταν απαγορευμένη από τους θρησκευτικούς κανόνες του Ισλάμ. 

Κάπου στον 14
ο
 αιώνα μ.Χ. τοποθετείται και η πρώτη ίσως καταγεγραμμένη προσπάθεια 

απαγόρευσης της χρήσης κάνναβης από τον εμίρη της Αραβίας (Edwards, 2010, Λιάπας 1997, 

Γρίβας, 1993). Κατά τα μεσαιωνικά χρόνια η χρήση κάνναβης ήταν διαδεδομένη στην Ευρώπη 

και χρησιμοποιούταν ως θεραπευτικό, διατροφικό αλλά και ευφορικό μέσο, με τους 

φαρμακοποιούς τόσο του μεσαίωνα όσο και της αναγέννησης να χρησιμοποιηθούν το χασίς σε 

πολλές συνταγές ενώ και το όπιο δεν έλειπε από κανένα μεσαιωνικό φαρμακείο (Γαζγαλίδης, 

2003,  Μαρσέλος 1997, Τσαρούχας, 1997 ). Στους επόμενούς αιώνες η διάδοση των ουσιών 

εξαπλώνεται πέραν των στενών και παραδοσιακών γεωγραφικών και κοινωνικό- πολιτιστικών 

τους ορίων. Η ανάπτυξη της φαρμακευτικής και της τεχνολογίας φέρνει στο προσκήνιο νέες 

ουσίες όπως η κοκαΐνη, η ηρωίνη, οι αμφεταμίνες, το LSD και άλλες αλλά και νέους τρόπους 

χρήσης όπως την υποδόρια ή ενδοφλέβια χρήση. Η χρήση των ουσιών αυτών στην ιατρική πχ 

κοκαΐνη και ηρωίνη, στους πολέμους πχ αμφεταμίνες, επιφέρει την ραγδαία εξάπλωση και 
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χρήση τους πέραν του αρχικού τους σκοπού σε όλα τα στρώματα της σύγχρονης κοινωνίας 

(Edwards, 2010, Shapiro, 2009, Μάτσα 2001).  

Τη σημερινή εποχή η χρήση των ουσιών έχει εξατομικευτεί και αποτελεί ένα μέσο ατομικής 

αναζήτησης κάποιας μορφής ανακούφισης. Πρόκειται δηλαδή για μια ατομική υπόθεση με 

μαζικό χαρακτήρα που προβάλλει ως εξέλιξη της συνολικής πορείας του πολιτισμού παρά ως 

αποτέλεσμα του τρόπου οργάνωσης της κοινωνίας (Γεωργάκας 2007, Μάτσα 2001). 

Ο Edwards (2010) αναφέρει ορισμένα βασικά επαναλαμβανόμενα θέματα τα οποία και 

επανέρχονται συνεχώς στο τοπίο που αφορά τη χρήση ουσιών: 

i. Νέες ουσίες έχουν επανειλημμένως εμφανιστεί και έχουν κάνει την είσοδο τους στη 

σκηνή. Δεν μπορούμε να πιστεύουμε πως ο κατάλογος έχει κλείσει. 

ii. Η συνεχιζόμενη φαρμακολογική επινοητικότητα αποτελεί μέρος του προβλήματος. 

iii. Η εμφάνιση νέων τρόπων χρήσης μιας ήδη διαθέσιμης ουσίας αποτελεί σταθερό θέμα. 

iv. Ουσίες που παρασκευάζονται ως φάρμακα διολισθαίνουν στην ανεξέλεγκτη χρήση. 

v. Επαναλαμβανόμενο στοιχείο της ιστορίας είναι οι ουσίες που ξεφεύγουν από τα μέχρι 

τότε καθορισμένα γεωγραφικά τους όρια.  

 

2.2. Το συνεχές της εμπειρίας χρήσης ουσιών από εφήβους / 

νεαρούς ενήλικες 
 

Η χρήση ουσιών στην εφηβεία αποτελεί ένα πολυσύνθετο και πολυπαραγοντικό φαινόμενο. Δεν 

υπάρχει ένα μοναδικό προφίλ έφηβου που να προσδιορίζει τον «έφηβο χρήστη» αφού η χρήση 

εμφανίζεται σε όλα τα κοινωνικά, πολιτισμικά, οικονομικά επίπεδα στα οποία οι έφηβοι ζουν 

και δραστηριοποιούνται. Ο έφηβος χρήστης διαφέρει από τον ενήλικα χρήστη σε πάρα πολλούς 

τομείς όπως οι τρόποι και η συχνότητα της χρήσης, η πορεία στη χρήση, οι επιπτώσεις των 

ουσιών όπως επίσης και στους προστατευτικούς και επιβαρυντικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν την συμπεριφορά του ( Γεωργάκας 2007, Καλαρρυτης 2004, Μάτσα 2001, Winters 

1999, Muisener 1994).  
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Δεν είναι εξαρτημένοι όλοι οι έφηβοι οι οποίοι πειραματίζονται με τις ουσίες  ή έχουν ανάπτυξει 

κλινική εικόνα ή κλινικές διαταραχές συσχετιζόμενες με τη χρήση. Επιπλέον κάποιος θα 

μπορούσε να ισχυριστεί πως σε κάποιο βαθμό ο πειραματισμός ακόμα και με τις ουσίες θα 

μπορούσε να χαρακτηριστεί ως «φυσιολογικός» μέσα από τα χαρακτηριστικά της εφηβείας που 

περιλαμβάνουν την αναζήτηση, την ανάληψη ρίσκου, την αμφισβήτηση των ορίων, του νόμου 

και της εξουσίας. Η χρήση ουσιών πιθανό πολλές φορές να συμπεριλαμβάνεται μέσα στις 

λειτουργικές αυτές στρατηγικές της ανεξαρτητοποίησης παρόλους  τους πιθανούς κινδύνους που 

σχετίζονται με την συγκεκριμένη συμπεριφορά και την πιθανότητα της ανάπτυξης εξαρτητικής 

συμπεριφοράς στην συνέχεια (CSAT 1999). 

Ο Muisener (1994) ένας από τους πλέον εξειδικευμένους μελετητές όσο αφορά τη χρήση ουσιών 

σε εφηβικούς και νεανικούς πληθυσμούς, βασιζόμενος  σε παλαιότερα μοντέλα κατανόησης της 

χρήσης σε ενήλικους πρότεινε ένα ανάλογο πλαίσιο προσδιορισμού της χρήσης μέσα από το 

οποίο τοποθετεί τους νεαρούς και έφηβους χρήστες μέσα στο «συνεχές της εμπειρίας της χρήσης 

ουσιών» (ACUE, Adolescent Chemical Use Experience).  

Περιγράφοντας και ορίζοντας  τον τρόπο χρήσης ουσιών στην εφηβεία ο  Muisener (1994) 

προσδιορίζει μια διαδοχική σειρά σταδίων, που αν και αρκετά συχνά δεν είναι σαφώς 

καθορισμένα, ακολουθούν μια προδιαγεγραμμένη κλιμάκωση. Πρόκειται ουσιαστικά για 

τέσσερα αλληλοσυνδεόμενα στάδια  συμπεριφοράς χρήσης (παρόμοια με τα αντίστοιχα στάδια 

των ενηλίκων).  Κάθε έφηβος χρήστης υπό την επίδραση πολλαπλών παραγόντων ακολουθά μια 

προσωπική πορεία σε αυτό το συνεχές καταργώντας  τις διαχωριστικές γραμμές ανάμεσα στα 

στάδια.  

Πίνακας 1: Το συνεχές της εμπειρίας της χρήσης  

Το συνεχές της εμπειρίας της χρήσης στο νεανικό πληθυσμό 

 

Πειραματική χρήση 

 

Μαθαίνοντας την 

μεταστροφή του 

συναισθήματος 

Κοινωνική χρήση 

 

Αναζητώντας την 

μεταστροφή του 

συναισθήματος 

Λειτουργική χρήση 

 

Υπεαπασχολούμενος με 

την μεταστροφή του 

συναισθήματος 

Εξαρτητική χρήση 

 

Επιδιώκοντας τη 

μεταστροφή του 

συναισθήματος για να 

νιώσει καλά 

 

 

Πρώιμη εξάρτηση (Μύηση 

 

Μέση εξάρτηση (κλιμάκωση) 

 

Τελική εξάρτηση (Συντήρηση) 

Προσαρμογή από Muisener (1994) 
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Το πρώτο στάδιο της χρήσης ουσιών από εφήβους συνδέεται με την ανακάλυψη από τον έφηβο 

ή τον νέο,  της δυνατότητας να δημιουργήσει μία αλλαγή σε συναισθηματικό επίπεδο που του 

προσφέρουν οι χημικές ουσίες. Ο έφηβος μαθαίνει ότι παίρνοντας μία ουσία μπορεί να αλλάξει 

τη διάθεση και τα συναισθήματα του. Ο πειραματισμός με τις ουσίες ορίζεται καλύτερα ως η 

χρήση μίας ουσίας – συνήθως όχι περισσότερο από 4 ή 5 φορές σε όλη τη ζωής  – για την 

αναζήτηση μιας μεθυστικής επίδρασης και για να κερδίσει μία αίσθηση κυριαρχίας πάνω στην 

εμπειρία. Η εμπειρία του πειραματισμού είναι σχετικά αναπτυξιακά προσαρμοσμένη και 

ανταποκρίνεται στις αναπτυξιακές προσπάθειες του εφήβου. Η πλειοψηφία των εφήβων δοκιμάζουν 

ψυχοτρόπες ουσίες  με τον ίδιο τρόπο που δοκιμάζουν όλοι τα είδη των αισθησιακών και τρομακτικών 

εμπειριών για να δουν πως είναι, να ανακαλύψουν για τί πράγμα γίνεται λόγος και αν αυτό είναι αληθινό, 

για να δουν αν θα φοβηθούν και για να διαπιστώσουν αν οι ίδιοι μπορούν να επιβληθούν σ’ αυτό 

(Noshpitz & King, 1991). 

Το δεύτερο στάδιο της χρήσης ουσιών από εφήβους αφορά την επίδειξη ενός προτύπου της 

μεταβολής της συναισθηματικής κατάστασης, από το νέο άτομο, συγκεκριμένα σ’ ένα κοινωνικό 

περιβάλλον.  Η συμπεριφορά του εφήβου εμφανίζεται με συνομηλίκους που επίσης αναζητούν 

αυτή τη μεταστροφή διάθεσης.  Η ονομασία αυτού του σταδίου ως κοινωνικό δεν έχει το νόημα 

να υποδηλώσει ότι η χρήση χημικών ουσιών από εφήβους είναι κοινωνικά αποδεκτή αλλά 

προτίθεται να προσδιορίσει το πλούσιο μέσο στο οποίο ο έφηβος αναζητεί τη μεταστροφή 

διάθεσης. Παρόλο που έφηβοι στο δεύτερο στάδιο δεν έχουν προχωρήσει και μπορεί να μην 

προχωρήσουν στο επόμενο στάδιο, υπάρχουν εντούτοις σοβαροί κίνδυνοι από τη χρήση σ’ αυτό 

το κοινωνικό στάδιο. 

Το τρίτο στάδιο της χρήσης ουσιών από εφήβους, η λειτουργική χρήση,  σηματοδοτεί την 

είσοδο του νεαρού ατόμου στην κατάχρηση ουσιών, καθώς η σταδιακή εμπλοκή του στην 

εξάρτηση γίνεται περισσότερο εμφανής.  Η μεταστροφή διάθεσης, αποτέλεσμα της χρήσης 

ψυχοδραστικών ουσιών έχει δεσμεύσει ενεργά τον έφηβο.  Με λίγα λόγια, εκδραματίζει την 

εσωτερική συναισθηματική κατάσταση με τις ουσίες  με τέτοιο τρόπο ώστε να τους επιτρέπει να 

επιδράσουν πάνω σ’ αυτή. Η χρήση οποιασδήποτε ουσίας σ’ αυτό το στάδιο μπορεί να θεωρηθεί ως 

φαρμακευτική αγωγή που δίνει ο ίδιος στον εαυτό του.  Ο ίδιος «συνταγογραφεί» ουσίες στον εαυτό του 

για να διαχειριστεί τα συναισθήματα του και υποκειμενικά μπορεί να βιώνει αυτή την φαρμακευτική 

αγωγή που ο ίδιος δίνει στον εαυτό του σαν προσαρμογή στην πραγματικότητα που εξελίσσεται όμως σε 

δυσπροσαρμογή. 
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Υπάρχουν δύο τύποι εφήβων λειτουργικών χρηστών ουσιών.  Ο πρώτος τύπος είναι ο έφηβος ο 

οποίος κάνει χρήση για την ευχαρίστηση.  Αυτοί οι έφηβοι αναζητούν ως αυτοσκοπό το 

ευφορικό αποτέλεσμα των χημικών ουσιών.  Οι χρήστες αυτοί, που κάνουν χρήση για 

ευχαρίστηση μπορεί να εμφανίζονται περισσότερο ως κοινωνικοί χρήστες, αλλά η αλήθεια είναι 

ότι κίνητρο για την ηδονιστική τους χρήση είναι μία ακατάπαυστη ανάγκη να επιτείνουν τα 

συναισθηματικά επίπεδα της ευχαρίστησης με χημικό τρόπο.  Ο δεύτερος τύπος λειτουργικών 

χρηστών είναι οι χρήστες που αποφεύγουν τον πόνο ή οι χρήστες που αντισταθμίζουν τον πόνο.  

Τα νεαρά αυτά άτομα κάνουν χρήση ναρκωτικών για να αντιμετωπίσουν τη δυσφορία ή άλλες 

επώδυνες συναισθηματικές καταστάσεις.  Οι έφηβοι που ανήκουν στην κατηγορία των 

λειτουργικών χρηστών ουσιών μπορεί να έχουν χαρακτηριστικά και από τους δύο τύπους 

χρήσης δηλ. τη χρήση που γίνεται για την ευχαρίστηση και τη χρήση που γίνεται για την 

αποφυγή του πόνου. 

Το τέταρτο στάδιο της χρήσης ουσιών από εφήβους αποτελεί την κυριαρχία της ουσίας πάνω 

στο νεαρό άτομο. Η χρήση της ουσίας γίνεται με καταναγκαστικό τρόπο ώστε ο έφηβος να 

μειώσει την δυσφορική κατάσταση που προκαλεί πλέον η απουσία της ουσίας  αφού βιώνει το 

στάδιο της τοξίκωσης ως κάτι το φυσιολογικό και μόνο μέσα από αυτή είναι δυνατό να 

μεταστρέψει το συναίσθημα του.  

 

2.3 Θεραπευτικά προγράμματα αντιμετώπισης της χρήσης.  

Η πολυπλοκότητα και ποικιλομορφία του φαινομένου της χρήσης ουσιών και οι σύνθετες 

παράμετροι του, χαρακτηρίζουν τη φυσιογνωμία του και επιβάλλουν μια ανάλογη πολύμορφη 

προσέγγιση της αντιμετώπισης του (Γεωργάκας 2007). Μέσα στα χρόνια έχουν αναπτυχθεί 

διάφορες προσεγγίσεις και ένα ευρύ φάσμα θεραπειών και παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση 

του φαινομένου. Η θεραπεία αφορά προγράμματα διαμονής ή εξωτερικής παρακολούθησης. 

Παραδελιγματα των διαφορετικών προσεγγίσεων αποτελούν τα προγράμματα ανοικτού τύπου 

εξωτερικής παρακολούθησης, ανοικτές θεραπευτικές κοινότητες, κοινότητες διαμονής,  

προγράμματα συντήρησης και υποκατάστασης, προγράμματα σωματικής αποτοξίνωσης, 

προγράμματα στο σωφρονιστικό σύστημα, βραχύχρονα προγράμματα ή μακρόχρονα, 

προγράμματα προσαρμοσμένα σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, προγράμματα 

προσαρμοσμένα στο φύλο, προγράμματα μείωσης της βλάβης (Πουλόπουλος 2005, ΑΣΚ 2004).  
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Δεν υπάρχει ένα θεραπευτικό μοντέλο το οποίο να είναι κατάλληλο για όλα τα άτομα και είναι 

σημαντικό οι παρεμβάσεις που προσφέρονται να ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες του 

ενδιαφερόμενου. Παρά τις διαφορές τους, τα διάφορα προγράμματα χαρακτηρίζονται από 

κοινούς στόχους οι οποίοι περιλαμβάνουν την αποχή ή την μείωση της χρήσης, την βελτίωση 

της υγείας του χρήστη και την αύξηση της κοινωνικής λειτουργικότητας του (Γεωργάκας 2007, 

Πουλόπουλος 2005). Για τους σκοπούς της συγκεκριμένης μελέτης γίνεται ειδική αναφορά μόνο 

στα Ανοικτά Θεραπευτικά Προγράμματα ή  Προγράμματα Εξωτερικής Παρακολούθησης.  

 

 

2.3.1.Ανοικτά Θεραπευτικά Προγράμματα 
 

Τα Ανοικτά Θεραπευτικά Προγράμματα ή  Προγράμματα Εξωτερικής Παρακολούθησης 

αναπτύχθηκαν αρχικά στα μέσα της δεκαετίας του εβδομήντα και η κύρια θεραπευτική τους 

παρέμβαση, παρέχεται μέσα από ψυχοθεραπευτικού τύπου προσεγγίσεις που περιλαμβάνουν 

από λίγες συνεδρίες συμβουλευτικής μέχρι την αυστηρά δομημένη ψυχοθεραπεία (Πουλόπουλος 

2005,  Νέλλος 2004).  Απευθύνονται ως επί το πλείστο σε χρήστες κάνναβης ή αμφεταμινών και 

κοκαΐνης που έχουν μικρότερη εμπλοκή με το σύστημα δικαιοσύνης και οι οποίοι έχουν 

ανεπτυγμένο δίκτυο οικογενειακής, κοινωνικής και εκπαιδευτικής/εργασιακής υποστήριξης 

ώστε το άτομο να μην αποκοπεί από τον οικογενειακό και κοινωνικό ιστό. Η παραμονή στον 

οικογενειακό και κοινωνικό ιστό καθιστά την παρέμβαση/θεραπεία θελκτική αφού δομές πιο 

εντατικής θεραπείας που είναι προσανατολισμένες σε χρήστες οποιοειδών δεν λειτουργούν 

ελκυστικά λόγο της μεγάλης χρονικής τους διάρκειας (Nsimba 2007, Πουλόπουλος 2005, 

Νέλλος 2004). Το μέσο χρονικό διάστημα διάρκειας των συγκεκριμένων προγραμμάτων, ώστε 

να θεωρείται βέλτιστο είναι μεταξύ τριών  έως έξι μήνων και μπορεί να αποτελείται από μια 

επίσκεψη την εβδομάδα μέχρι και την παρακολούθηση ποικίλων θεραπευτικών ή άλλων 

δραστηριοτήτων πολλές φορές εβδομαδιαίως (Nsimba 2007, Πουλόπουλος 2005). 

Σύμφωνα με τους Νέλλος (2004) και (Nsimba 2007) τα συγκεκριμένα προγράμματα 

παρουσιάζουν αρκετά πλεονεκτήματα σε σχέση με άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις. Πρόκειται 

για προγράμματα χαμηλού κόστους αφού το κόστος λειτουργίας τους  κυμαίνεται έως και 60% 

πιο κάτω από το κόστος άλλων θεραπευτικών υπηρεσιών και ειδικά των προγραμμάτων 

διαμονής. Προσαρμόζονται εύκολα στις ποικίλες και μεταβαλλόμενες ανάγκες των χρηστών και 

τους επιτρέπουν να διατηρήσουν την επαφή τους με το οικογενειακό και κοινωνικό τους 
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περιβάλλον. Επιπλέον  αυξάνουν την υποκειμενική αίσθηση ικανοποίησης από την εξέλιξη της 

θεραπείας και μπορούν να υποδεχτούν και να εξυπηρετήσουν μεγαλύτερο αριθμό χρηστών από 

τα προγράμματα εσωτερικής διαμονής (Nsimba 2007, Πουλόπουλος 2005, Νέλλος 2004). 

 

2.3.2 Προγράμματα εφήβων και νεαρών ενηλίκων χρηστών 
 

Τα προγράμματα εφήβων και νεαρών ενηλίκων αποτελούν μια ειδική κατηγορία προγραμμάτων 

με τα δικά τους χαρακτηριστικά τα οποία είναι προσαρμοσμένα στην ξεχωριστή ηλικιακή 

ομάδα. Τα συγκεκριμένα προγράμματα μπορεί να είναι από βραχύχρονα ανοικτά λίγων 

συνεδριών για περιστασιακούς χρήστες έως και μακροχρόνιας διαμονής για εξαρτημένους 

έφηβους. Για την τοποθέτηση ενός έφηβου στο συνεχές της φροντίδας έχουν καθιερωθεί 

συγκεκριμένα κριτήρια. Τα κριτήρια για την τοποθέτηση ενός έφηβου ή νεαρού ενήλικα σε ένα 

μη εντατικό εξωτερικό πρόγραμμα περιλαμβάνουν:  

i. Απουσία οξέων ή χρόνιων σοβαρών ψυχολογικών ή ιατρικών προβλημάτων 

ii. Μικρής διάρκειας και έντασης χρήσης ουσιών 

iii. Απουσία προηγούμενης θεραπευτικής εμπειρίας σε θέματα χρήσης ουσιών 

iv. Ύπαρξη στοιχειώδους οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος υποστηρικτικού ως 

προς την αποχή (Καλαρρυτης 2004, Winters 1999,  Muisener 1994)  

Τα βασικά χαρακτηριστικά των συγκεκριμένων προγραμμάτων περιλαμβάνουν παρεμβάσεις 

που εστιάζονται στην πλήρη αποχή από τη χρήση ουσιών, εκπαίδευση των εφήβων στα θετικά 

και αρνητικά της χρήσης ουσιών, πληροφόρηση σε θέματα παραβατικής συμπεριφοράς και του 

ποινικού κώδικα, συμμετοχής της οικογένειας ή των σημαντικών άλλων στη θεραπεία.  

2.3.3 Πρόγραμμα «Fred goes Net» 
 

Το συγκεκριμένο πρόγραμμα αποτελεί επέκταση του Γερμανικού προγράμματος το οποίο 

επεκτάθηκε σε Πανευρωπαϊκό δίκτυο και εφαρμόζεται πλέον μετά από ειδικές προσαρμογές  σε 

17 χώρες της Ευρώπης ως ένα πρόγραμμα έγκαιρης παρέμβασης για έφηβους και νεαρούς 

ενήλικες χρήστες ουσιών. Στην Κύπρο, η εφαρμογή του συγκεκριμένου προγράμματος αποτελεί 

συνεργασία του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου Κύπρου με το Υπουργείο Υγείας και το 

Υπουργείο Δικαιοσύνης ως εναλλακτική επιλογή για συλληφθέντες. Απευθύνεται σε έφηβους 
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και νεαρούς ενήλικες ηλικίας 14 – 22 ετών οι οποίοι έχουν συλληφθεί για πρώτη φορά για 

κατηγορίες σχετιζόμενες με κατοχή ή χρήση παράνομων ουσιών.  

 

Πρόκειται για βραχύχρονο Ανοικτό Πρόγραμμα συνολικής διάρκειας 8 συναντήσεων. Το 

πρόγραμμα εφαρμόζεται σε 2 συγκεκριμένα Κέντρα τα οποία είχαν προεπιλεγεί ενώ το 

προσωπικό το οποίο είναι υπεύθυνο για την εφαρμογή και υλοποίηση του, έχει   εκπαιδευτεί σε 

ειδικά προγράμματα τα οποία πραγματοποίησε ο εποπτικός φορέας του προγράμματος 

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) Γερμανίας, και απόκτησε ειδική πιστοποίηση 

«Certified Fred Trainer». Τα στοιχεία που αφορούν το πρόγραμμα αποστέλλονται χρονιαία στο 

LWL μέσω του Εθνικού Κέντρου Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά 

(ΕΤΚΠΝ).  

Η δομή του προγράμματος αποτελείται από μια δομημένου τύπου εκτίμηση, δυο ατομικές 

συνεντεύξεις κινητοποίησης, τέσσερεις ομαδικού τύπου συνεδρίες και την τελική συνέντευξη 

ολοκλήρωσης και αποτίμησης. Η συνέντευξη κινητοποίησης αποτελεί ειδική μέθοδο 

προσέγγισης η οποία  μέσω συγκεκριμένων τεχνικών συνέντευξης υποβοηθά στην ανάπτυξη 

προσωπικών κινήτρων για θεραπεία ή αλλαγή μιας συγκεκριμένης συμπεριφοράς αφού 

σύμφωνα με την θεωρία της κινητοποίησης τα εσωτερικά κίνητρα οδηγούν σε καλύτερα 

αποτελέσματα από την αίσθηση ότι η αλλαγή στη συμπεριφορά ελέγχεται από εξωτερικές 

δυνάμεις (Miller & Rollinick 1991). Η συνέντευξη κινητοποίησης περιλαμβάνει ένα μη 

αντιπαραθετικό στυλ ενσυναίσθησης από τον συνεντευκτή και εστιάζεται στην ασυμφωνία 

ανάμεσα στους στόχους του χρήστη για τη ζωή του και στη χρήση ουσιών, αυξάνοντας έτσι την 

πιθανότητα μέσα από προσωπική ανατροφοδότηση να γίνουν κατανοητές οι συνέπειες της 

χρήσης ουσιών (Miller & Rollinick 1991).  

H συνέντευξη κινητοποίησης θεωρείται ως προπαρασκευαστικό στάδιο για συμμετοχή σε 

θεραπεία (Rohsenow, Monti, Martin, et al 2004, Conors, Walitzer, & Derman 2002, Brown & 

Miller 1993) αλλά και η απλή συμμετοχή σε μια ή δύο συναντήσεις από έφηβους χωρίς καθόλου 

αίτημα βοήθειας ή θεραπείας δείχνει πολύ καλύτερα αποτελέσματα σε συνεντεύξεις 

επαναξιολόγησης από έφηβους   χωρίς καμία παρέμβαση (Roffman, 2001, Monti, Colby, Barnet 

et al 1999). 

Το δεύτερο και κύριο μέρος του προγράμματος αποτελείται από τέσσερεις δίωρες ομαδικές 

συναντήσεις. Η κάθε μια από τις  συναντήσεις αυτές έχει συγκεκριμένη θεματολογία που 
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περιλαμβάνει ενημέρωση για  νομικά ζητήματα σχετιζόμενα με την κατοχή και χρήση ουσιών, 

εκπαίδευση σε θέματα ουσιών (σωματικές και ψυχικές επιπτώσεις) και σταδίων της χρήσης, 

αφύπνιση και  αύξηση της συνειδητότητας για την προσωπική τους χρήση και επιπτώσεις, 

ψυχοεκπαίδευση και ενημέρωση για τις πηγές βοήθειας και υποστήριξης στην κοινότητα για 

ζητήματα που αφορούν το παρόν στάδιο ζωής στο οποίο βρίσκονται. Η μεθοδολογία της 

εφαρμογής και οι ασκήσεις που χρησιμοποιούνται είναι ειδικά προσαρμοσμένες για την 

συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα και περιλαμβάνουν παιγνίδια, υπόδηση ρόλων και γνωσιακές 

τεχνικές σε ένα ασφαλές και  σταθερό από άποψη ορίων περιβάλλον, αλλά που παράλληλα 

ενισχύει και ενθαρρύνει την ελεύθερη έκφραση, την ανατροφοδότηση και επικοινωνία μέσα από 

την υιοθέτηση μη διδακτικού και επικριτικού ύφους.  

Η ομαδική θεραπεία/συμβουλευτική  διαχρονικά αποτελεί ένα από τα βασικότερα μέσα στην 

αντιμετώπιση της χρήσης ουσιών (Γεωργάκας, 2007, Πουλόπουλος 2005, Sampl & Kadden, 

2001, George, 1990). Το ομαδικό πλαίσιο αποτελεί ένα ρεαλιστικό αλλά «ασφαλές» περιβάλλον 

για την απόκτηση  καινούργιων δεξιοτήτων και την αλλαγή μη βοηθητικών τρόπων 

συμπεριφοράς και κοινωνικής συναλλαγής (Yialom 2006,  Ναυρίδης 2005, George, 1990) ενώ  

για τους έφηβους ειδικά, αποτελεί μια «σωτήρια» παράμετρο αφού τους βοηθά στην ανάπτυξη 

ταυτότητας, ενισχύει την αίσθηση του ανήκειν, βοηθά στην άρση της απομόνωσης και της 

αντίστασης, μειώνει την εξάρτηση του έφηβου στο θεραπευτή ενώ η ανατροφοδότηση από τους 

συνομηλίκους έχει στους έφηβους μεγαλύτερη σημασία από αυτή του θεραπευτή (Sampl & 

Kadden 2001, Kymissis, 1993, Nowinski, 1990) 

 

2.4 Αποτίμηση αποτελεσματικότητας (evaluation) 
 

Οι όροι αξιολόγηση, εκτίμηση, αποτίμηση χρησιμοποιούνται πολλές φορές  ως ομότιμοι και με 

ταυτόσημη έννοια ιδιαίτερα όταν μεταφράζονται μέσα από την αγγλική ορολογία. Πιο κάτω 

ακολουθεί μια συνολική θεώρηση ώστε να υπάρχει μια αλληλουχία και συνοχή ως προς την 

απόδοση των όρων όπως αυτοί καταγράφονται από τον Αγραφιώτη (2003) με ιδιαίτερη εστίαση 

στο θέμα της αποτίμησης.  

 

Ο όρος «review» - αξιολόγηση αναφέρεται στο σύνολο των ενεργειών που επιτρέπουν να 

διαπιστωθεί σε πιο βαθμό ένα πρόγραμμα /παρέμβαση  στηρίζεται σε έγκυρες και σύγχρονες 

θεωρήσεις. 
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Ο όρος «forecasting»  - πρόβλεψη αναφέρεται στις πρακτικές που επιτρέπουν να μελετηθούν οι 

πιθανές μεταβολές, εξελίξεις και μεταμορφώσεις των θεραπευτικών 

προγραμμάτων/παρεμβάσεων λαμβάνοντας υπόψη την εσωτερική δυναμική, τις ανακατατάξεις 

στον επιστημονικό και κοινωνικό χώρο όπως επίσης και την πιθανή πορεία των οικονομικών 

συστημάτων σε εθνικό και διεθνές επίπεδο 

Ο όρος «valuation» - εκτίμηση αναφέρεται στο σύνολο των πρακτικών που επιτρέπουν να 

διαπιστωθούν και να προσδιοριστούν τα χαρακτηριστικά ενός θεραπευτικού προγράμματος / 

παρέμβασης και οι δυνατότητες του, όταν χρησιμοποιηθεί σε συσχέτιση με άλλα προγράμματα 

καθώς επίσης και ο βαθμός κρισιμότητας του για την ανάπτυξη ενός οργανισμού 

Ο όρος «assessment» -  στάθμιση ο οποίος αναφέρεται στο σύνολο των ενεργειών που 

επιτρέπουν να διαπιστωθούν οι συνέπειες και οι επιπτώσεις (κοινωνικο-πολιτιστικές, 

οικονομικές, θεσμικές) από την εισαγωγή ενός θεραπευτικού προγράμματος όπως επίσης και ο 

προσδιορισμός των προκλήσεων στα οποία μια καινοτομία θα πρέπει να ανταποκρίνεται όχι 

μονό ως τελικό προϊόν αλλά και ως διαδικασία επίλυσης κοινωνικών και πολιτιστικών 

προβλημάτων.  

Ο όρος «Evaluation» - αποτίμηση αναφέρεται στο σύνολο των ενεργειών για να διαπιστωθεί σε 

ποιο βαθμό οι αρχικοί στόχοι του προγράμματος έχουν επιτευχθεί, τι σχέση υπάρχει μεταξύ της 

καταλληλότητας των στρατηγικών και των στόχων και ποιά η σημασία των στόχων σε αναφορά 

με την τελική έκβαση των ενεργειών. 

Οι πιο πάνω πρακτικές/ενέργειες  τοποθετούνται σε ένα συνεχές κατά την εφαρμογή ενός 

προγράμματος.  

«Forecasting»  - πρόβλεψη πολύ πριν αρχίσει το πρόγραμμα  

 «Review» - αξιολόγηση κυρίως στην αρχή ή την έναρξη του προγράμματος 

«Assessment» - στάθμιση στην αρχή και στο τέλος του προγράμματος  

«Valuation» εκτίμηση στο τέλος του προγράμματος  

«Evaluation» - αποτίμηση μετά το τέλος του προγράμματος  

Το βασικότερο ερώτημα που θέτει η μελέτη της αποτίμησης εστιάζεται στα αποτελέσματα της 

θεραπείας/παρέμβασης. Επιπλέον, αφορά στο βαθμό ανταπόκρισης ως προς τις ανάγκες τις 

οποίες στοχεύει να καλύψει, ποιά είναι τα ισχυρά στοιχεία της παρέμβασης και πως η επένδυση 
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οδηγά στα προσδοκώμενα και επιθυμητά αποτελέσματα και επιπτώσεις (Αγραφιώτης & 

Καμπριανή 2002, Merino 1999).   

Ο McLellan και συνεργάτες (2005) υποστηρίζει πως το βασικό ερώτημα που τίθεται «η 

θεραπεία είναι αποτελεσματική;» χαρακτηρίζεται από αοριστία διότι στην προκειμένη 

περίπτωση υπάρχουν αρκετοί ενδιαφερόμενοι οι οποίοι θα ήθελαν απάντηση στο συγκεκριμένο 

ερώτημα. Και επειδή δεν υπάρχει μια και μόνο ενδιαφερόμενη ομάδα, δεν υπάρχει ούτε και 

μόνο μια απάντηση, ενώ όπως προσθέτουν και οι Checinski & Ghodse (2004) οι προσδοκίες του 

κάθε ενδιαφερόμενου συνδέονται με την ερμηνεία του, τόσο για τα «θετικά» όσο και για τα 

«αρνητικά» αποτελέσματα.  

Ωστόσο σε μια μελέτη αποτίμησης δεν είναι συνήθως εφικτό να απαντηθούν όλα τα ερωτήματα 

που σχετίζονται και συνδέονται με την αποτελεσματικότητα, την οργάνωση και την ποιότητα 

των παρεμβάσεων. Η επιλογή των επιμέρους ερωτημάτων και στόχων μιας τέτοιας μελέτης 

σχετίζονται άμεσα με τα διαθέσιμα στοιχεία και πληροφορίες καθώς και με την αναμενόμενη  

χρήση των αποτελεσμάτων (Αγραφιώτης & Καμπριανή 2002). 

Αναπόφευκτα, τίθενται ερωτήματα σχετικά με τα κριτήρια για την αποτελεσματικότητα μιας 

θεραπευτικής παρέμβασης. Η αποχή από τη χρήση ουσιών αποτελεί το βασικότερο (και πολλές 

φορές το μοναδικό) από τα  κριτήρια αποτελεσματικότητας ενός θεραπευτικού προγράμματος ή 

παρέμβασης (Merino 1999).  Το  πόσοι κατάφεραν να σταματήσουν τη χρήση είναι μια αρκετά 

συχνή ερώτηση αλλά και εδώ όμως μπορούν να γίνουν διάφορες συγχύσεις σε σχέση με το 

πόσοι και το πότε.  Σύμφωνα με τον Πουλόπουλο (2005) αν κανείς δεν διευκρινίζει το πότε 

πραγματοποιείται η συγκεκριμένη μελέτη δηλαδή σε ποιο στάδιο της θεραπείας ή πόσο καιρό 

μετά την ολοκλήρωσή της,  μπορεί να παρουσιάσει διάφορα αποτελέσματα τα οποία ίσως είναι  

εντυπωσιακά, αλλά δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα.  

 Επιπλέον, η χρήση ουσιών είναι άμεσα συνδεδεμένη με πολλά άλλα προβλήματα όπως η 

παραβατικότητα, η ανεργία, η δυσλειτουργία στην οικογένεια κα. Αρκετά θεραπευτικά 

προγράμματα προσπαθούν να υποστηρίξουν το άτομο να αντιμετωπίσει παράλληλα στο σύνολό 

τους τα προβλήματα που το απασχολούν σε επίπεδο σωματικής και ψυχικής υγείας καθώς και  

κοινωνικό, επαγγελματικό και νομικό επίπεδο. 

Επομένως, από τους σημαντικούς στόχους των θεραπευτικών προγραμμάτων είναι η μείωση της 

χρήσης παράνομων ουσιών και η αποχή από αυτές, η βελτίωση της σωματικής και της ψυχικής 

υγείας του ατόμου, η βελτίωση της κοινωνικής του λειτουργικότητας και ιδιαιτέρως ο 
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περιορισμός των κινδύνων που ενέχει η συμπεριφορά της χρήσης για τη δημόσια υγεία και 

ασφάλεια. Η απλούστευση του φαινομένου μέσα από το  δίπολο αποχή = επιτυχία, υποτροπή = 

αποτυχία δεν μπορεί να αποδώσει την πραγματικότητα (Πουλόπουλος 2005, Γαζγαλίδης 2003). 

Έτσι είναι αναγκαίο κατά την διαδικασία της αποτίμησης της αποτελεσματικότητας μίας 

παρέμβασης  να συμπεριληφθούν και άλλα κριτήρια, πέραν της αποχής από ουσίες,  όπως π.χ. 

αποχή από παραβατική συμπεριφορά, επαγγελματική αποκατάσταση, οικογενειακές σχέσεις, 

βελτίωση της σωματικής και ψυχικής υγείας.  

Με δεδομένο πως η αποτελεσματικότητα της θεραπείας/παρέμβασης είναι πολυπαραγοντική και 

εξαρτάται από πολλαπλά στοιχεία και παράγοντες (Γεωργάκας 2007, Πουλόπουλος 2005, 

Μάτσα 2001) η αποτίμηση της αποτελεσματικότητας αξιολογεί το βαθμό επίδρασης της όποιας 

θεραπευτικής παρέμβασης πέραν από την χρήση ουσιών σε διάφορους τομείς της ζωής του 

ατόμου μετά από την απομάκρυνση του από τη θεραπεία (Γαζγαλίδης 2003, Αγραφιώτης & 

Καμπριανή 2002). 

Ο McLellan και συνεργάτες (2005) καθόρισαν τέσσερεις τομείς οι οποίοι αποτελούν τις βασικές 

ενδείξεις της αποτελεσματικότητας της θεραπείας, α) αποχή ή μείωση της χρήσης που αποτελεί 

ουσιαστικά τον κύριο στόχο κάθε θεραπείας, β) βελτίωση και ανάπτυξη της σωματικής και 

ψυχικής υγείας, γ) βελτίωση στην κοινωνική λειτουργικότητα που αφορά στην εργασία, στην 

οικογενειακή και κοινωνική ζωή, δ) μείωση της απειλής στη δημόσια υγεία και ασφάλεια που 

αφορά στην παραβατική συμπεριφορά, στις μεταδοτικές ασθένειες και γενικά ότι μπορεί να 

απειλεί τη δημόσια ασφάλεια και υγεία. Επισημαίνεται ότι, οι τομείς αυτοί θα αποτελέσουν και 

τους βασικούς δείκτες μέτρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος για τη συγκεκριμένη 

εργασία.  

 

2.5 Επιδημιολογικά στοιχεία χρήσης ουσιών  
 

2.5.1 Χρήση κάνναβης στους νεαρούς ενήλικες (έτος αναφοράς 2011) 
 

Η χρήση κάνναβης είναι διαδεδομένη στις μικρότερες ηλικιακές ομάδες (15-34 ετών), ενώ τα 

υψηλότερα ποσοστά χρήσης κατά το τελευταίο έτος αναφοράς (2011)  να αναφέρονται γενικά 

από νέους ηλικίας 15-24 ετών.  Σύμφωνα με στοιχεία από έρευνες στο γενικό πληθυσμό, κατά 

μέσο όρο ποσοστό 32% των ευρωπαίων νεαρών ενηλίκων (15-34 ετών) έχει κάνει χρήση 
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κάνναβης τουλάχιστον μία φορά, ενώ ποσοστό 12,1% έχει κάνει χρήση κατά το τελευταίο έτος 

αναφοράς (2011). Υπολογίζεται ότι ακόμη υψηλότερα ποσοστά Ευρωπαίων της ηλικιακής 

ομάδας 15-24 ετών έχουν κάνει χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος (14.9%).  Οι εθνικές 

εκτιμήσεις επικράτησης της χρήσης κάνναβης ποικίλλουν σημαντικά από χώρα σε χώρα για 

όλους τους δείκτες μέτρησης της επικράτησης.  Ενδεικτικά, οι χώρες με την υψηλότερη 

επικράτηση χρήσης  στους νεαρούς ενήλικες κατά το τελευταίο έτος αναφέρουν ποσοστά πάνω 

από 20 φορές υψηλότερα από τις χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση. Η χρήση κάνναβης σε 

γενικές γραμμές είναι πιο διαδεδομένη στους άνδρες από ότι στις γυναίκες. Οι εθνικές 

εκτιμήσεις επικράτησης της χρήσης κάνναβης ποικίλουν σημαντικά από χώρα σε χώρα για 

όλους τους δείκτες μέτρησης της επικράτησης, με τις χώρες που βρίσκονται ψηλότερα στην 

κλίμακα να αναφέρουν έως και δεκαπλάσιες τιμές σε σχέση με τις χώρες με τη χαμηλότερη 

επικράτηση. 

Πίνακας 2:  Επικράτηση της χρήσης κάνναβης 

Πηγή: Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας, 2012  

 

Εκτιμήσεις του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (EMCDDA) όπως 

δημοσιεύτηκαν στην ετήσια έκθεση του 2011 

Ηλικιακή ομάδα 15-24 έτη 

 Σε όλη τη ζωή Τελευταίο έτος  Τελευταίος μήνας  

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 

στην Ευρώπη 

19 εκατ. 9,5 εκατ. 5 εκατ. 

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 30,0% 15,2% 8,0% 

Εύρος 3,7 – 53,8% 1,5 – 29,5% 0,5 – 17,2% 

Χώρες με τη  

χαμηλότερη επικράτηση 

Ρουμανία (3,7%) 

Μάλτα (4,9%) 

Ελλάδα (9,0%) 

Κύπρος (4,4%) 

Ρουμανία (1,5%) 

Ελλάδα (3,6%) 

Πορτογαλία (6,6%) 

Σλοβενία, / Σουηδία 

(7,3%) 

Ρουμανία (0,5%) 

Ελλάδα (1,2%) 

Σουηδία (2,2 %) 

Νορβηγία (2,3%) 

Χώρες με την  

υψηλότερη επικράτηση 

Τσέχικη Δημοκρατία  

(53,8%) 

Γαλλία (42,0%) 

Ισπανία (39,1%) 

Δανία (38,0%) 

 

 Ισπανία (17,2%) 

Γαλλία (12,7%) 

Τσεχική Δημοκρατία  

(11,6%) 

Ιταλία (11,0%) 
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2.5.2 Χρήση μεταξύ μαθητών   

Κάνναβη 

Η έρευνα ESPAD, που διεξάγεται ανά τέσσερα χρόνια, παρέχει συγκρίσιμα δεδομένα σχετικά με 

τη χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών από μαθητές ηλικίας 16 ετών στην Ευρώπη (Hibell και 

συνεργάτες 2009).  Το 2007, η έρευνα διεξήχθη σε 25 κράτη μέλη της ΕΕ, καθώς και στη 

Νορβηγία και στην Κροατία.  Επιπλέον, το 2009-2010, διεξήχθησαν πανεθνικές έρευνες στο 

μαθητικό πληθυσμό σε Ηνωμένο Βασίλειο, Ιταλία, Σλοβακία και Σουηδία.  

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία της έρευνας ESPAD του 2007 και των πανεθνικών ερευνών στον 

μαθητικό πληθυσμό το 2009 – 2010, τα υψηλότερα ποσοστά επικράτησης της χρήσης κάνναβης 

σε όλη τη διάρκεια της ζωής σε μαθητές ηλικίας 16 ετών καταγράφονται στην Τσεχική 

Δημοκρατία (45%), ενώ η Γαλλία, η Εσθονία, το Ηνωμένο Βασίλειο, η Ισπανία, οι Κάτω Χώρες 

και η Σλοβακία αναφέρουν ποσοστά που κυμαίνονται μεταξύ 26% και 33%.  Ποσοστά 

επικράτησης της χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής μεταξύ 13% και 25% 

αναφέρονται από 15 χώρες.  Τα χαμηλότερα ποσοστά (κάτω του 10%) αναφέρονται σε Ελλάδα, 

Κύπρο, Ρουμανία, Φιλανδία, Σουηδία, και Νορβηγία. 

Οι διαφορές μεταξύ των φύλων όσον αφορά τη χρήση κάνναβης είναι λιγότερο έντονες στον 

μαθητικό πληθυσμό σε σχέση με τους νεαρούς ενήλικες.  Η αναλογία ανδρών γυναικών μεταξύ 

των μαθητών που ανέφεραν χρήση κάνναβης κυμαίνεται από σχεδόν 1 προς 1 στην Ισπανία και 

το Ηνωμένο Βασίλειο έως 2 προς 1 ή και υψηλότερη σε Κύπρο, Ελλάδα, Πολωνία και 

Ρουμανία. 

Αλκοόλ 

Η έρευνα ESPAD 2007 κατέδειξε ενδιαφέροντα ευρήματα για το αλκοόλ και τα πρότυπα στην 

κατανάλωση του.  Συγκεκριμένα, οι περισσότεροι μαθητές (90%) των χωρών της ESPAD έχουν 

κάνει χρήση αλκοόλ τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους χωρίς αυτό να σημαίνει ότι 

καταναλώνουν αλκοόλ σε συστηματική Οι συστηματικοί χρήστες αλκοόλ, δηλαδή όσοι έχουν 

καταναλώσει αλκοόλ τουλάχιστον 40 φορές κατά τη διάρκεια της ζωής, είναι κατά πολύ 

λιγότεροι.  Τα υψηλότερα ποσοστά των συστηματικών εφήβων χρηστών καθόλη τη διάρκεια της 

ζωής (52% - 41%) προέρχονται από χώρες, όπου παρατηρείται και η μεγαλύτερη εμπειρία με 

αλκοόλ, όπως η Δανία, η Αυστρία, η Δημοκρατία της Τσεχία και η Γερμανία.  Αντίθετα, στις 

χαμηλότερες θέσεις της Ευρωπαϊκής κατάταξης βρίσκονται η Ισλανδία, η Αρμενία, η Νορβηγία 

και η Σουηδία (9% - 14%).  Στην Κύπρο, το 22% των μαθητών αναφέρει συστηματική χρήση 
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αλκοόλ. Η σχετική μείωση σε ό,τι αφορά τη συστηματική χρήση μπορεί να γίνει αντιληπτή, εάν 

λάβουμε υπόψη ότι κατά το 1995 το αντίστοιχο ποσοστό ανερχόταν στο 32%. 

 

Επίσης, αξίζει να αναφερθεί ότι, μεγαλύτερος αριθμός αγοριών αναφέρει χρήση αλκοόλ πάνω 

από 40 φορές κατά τη κατά τη διάρκεια της ζωής σε σύγκριση με τα κορίτσια σχεδόν σε όλες τις 

συμμετέχουσες χώρες. 

 Η υψηλότερη συχνότητα χρήσης οινοπνευματωδών παρατηρείται μεταξύ των εφήβων που 

κατανάλωσαν αλκοόλ 20 ή περισσότερες φορές μέσα στον τελευταίο μήνα.  Τα υψηλοτέρα 

ποσοστά χρήσης σε αυτό το επίπεδο καταγράφηκαν στην Αυστρία (14%) και την Ολλανδία 

(12%).  Το αντίστοιχο ποσοστό στην Κύπρο ανέρχεται στο 5%.  Αναφορικά με τα επίπεδα 

προτίμησης αλκοολούχων ποτών, η μπύρα αναφέρθηκε από τους περισσότερους μαθητές τόσο 

σε Ευρωπαϊκό (40%) όσο και σε εθνικό επίπεδο (38%).  Παράλληλα, οι χώρες οι οποίες 

ανέφεραν υψηλά επίπεδα μέθης κατά τους τελευταίους 12 μήνες , παρουσίασαν υψηλά ποσοστά 

και κατά τον τελευταίο μήνα.  Πιο συγκριμένα, τα υψηλότερα ποσοστά μέθης κατά τον 

τελευταίο μήνα παρουσίασαν χώρες όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, η Αυστρία, η Δανία και η 

Νήσος του Μαν (49% - 31%), σε αντίθεση με την Κύπρο (9%) και την Αρμενία (2%) όπου 

καταγράφηκαν τα χαμηλότερα ποσοστά (Hibell και συνεργάτες 2009).   

Τέλος, το ποσοστό των μαθητών που αναφέρουν συχνότητα κατανάλωσης 5 ή περισσότερων 

ποτών για μία ή περισσότερες φορές μέσα στον τελευταίο μήνα κυμαίνεται κατά μέσο όρο στο 

43%.  Το αντίστοιχο ποσοστό «ευκαιριακής άμετρης κατανάλωσης» («binge drinking) αλκοόλ 

στην Κύπρο ανέρχεται στο 34%.  Ταυτόχρονα οι διαχρονικές συγκρίσεις σε συμπεριφορές  

«ευκαιριακής άμετρης κατανάλωσης» αλκοόλ σε Ευρωπαϊκό επίπεδο καταδεικνύουν αυξητικές 

τάσεις, ενώ όσον αφορά στο φύλο, τα υψηλοτέρα ποσοστά των αγοριών έναντι των κοριτσιών 

που παρατηρήθηκαν στα προηγούμενα έτη, μειώθηκαν,  Πιο συγκεκριμένα, κατά το τελευταίο 

έτος αναφορά, το 42% των κοριτσιών, κατά μέσο όρο, υπέδειξε συμπεριφορές «ευκαιριακής 

άμετρης κατανάλωσης» αλκοόλ έναντι του 35% της προηγούμενης έρευνας του 2003 Hibell και 

συνεργάτες 2009).  

2.5.3 Διεθνείς συγκρίσεις 
 

Τα στοιχεία που καταγράφονται στην Αυστραλία, τον Καναδά και τις ΗΠΑ σχετικά με τη χρήση 

κάνναβης από νεαρούς ενήλικες σε όλη τη διάρκεια της ζωής και κατά το τελευταίο έτος 

αναφοράς (2011) ξεπερνούν τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, που είναι 32,0% και 12,1% αντίστοιχα.  
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Για παράδειγμα, στον Καναδά (2009) στους νεαρούς ενήλικες η επικράτηση της χρήσης 

κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής ήταν 48,4% και η επικράτηση κατά το τελευταίο έτος 

21,6%.  Στις ΗΠΑ, βάσει της εθνικής έρευνας σχετικά με τη χρήση ναρκωτικών και την υγείας 

(SAMHSA, 2010) η επικράτηση της χρήσης κάνναβης στους νεαρούς ενήλικες (16-34 ετών, 

όπως επαναϋπολογίστηκε από το ΕΚΠΝΤ) υπολογίζεται σε 51,6% σε όλη τη διάρκεια της ζωής 

και σε 24,1% κατά το τελευταίο έτος, ενώ στην Αυστραλία (2007) τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 

46,7% και 16,2% για την ηλικιακή ομάδα 14-39 ετών.  Όσο αφορά τους μαθητές ηλικίας 15-16 

ετών, είναι μικρός ο αριθμός των ευρωπαϊκών χωρών (Γαλλία, Ισπανία, Σλοβακία, Τσεχική 

Δημοκρατία) που αναφέρει ποσοστά χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής συγκρίσιμα 

με αυτά της Αυστραλίας και των ΗΠΑ. 

 

2.6. Κοινωνικό Κόστος Παράνομων Εξαρτησιογόνων 

Ουσιών στην Κύπρο 

 
Το κοινωνικό κόστος των παράνομων εξαρτησιογόνων ουσιών είναι το κόστος το οποίο 

επιβάλλεται στην κοινωνία λόγω της ύπαρξης του φαινομένου της χρήσης παράνομων 

εξαρτησιογόνων ουσιών (ΕΚΤΕΠΝ 2008). Το κόστος θεραπείας και πρόληψης, οι δαπάνες 

επιβολής του νόμου, η απώλεια εισοδήματος και η μείωση της παραγωγικότητας είναι στοιχεία 

τα οποία συνυπολογίζονται στην μέτρηση. Το κόστος αυτό μετράται ως ποσοστό του 

Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ). 

 

Στην Κύπρο το κοινωνικό κόστος των παράνομων εξαρτησιογόνων ουσιών μετρήθηκε από το 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά κατά την χρονιά 2006. Με 

βάση τα στοιχεία κατά το 2006 το κοινωνικό κόστος των παράνομων εξαρτησιογόνων ουσιών 

ανήλθε στο ποσό των 31 εκατομμυρίων ευρώ προκαλώντας απώλειες 0.22% επί του  

Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ). Το μεγαλύτερο ποσοστό 63% δαπανήθηκε στην 

καταστολή, το 19% στην πρόληψη και έρευνα, το 8% ήταν το έμμεσο κόστος απώλειας 

εισοδήματος και παραγωγικότητας ενώ ένα 7% ήταν το κόστος που αφορούσε τον τομέα της 

θεραπείας. 3% αφορούσε το άμεσο κόστος συντονισμού.  
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2.7 Ανασκόπηση των σημαντικότερων ερευνών  
 

DARP (Drug Abuse Reporting Programme) 

Η DARP αποτελεί, παγκόσμια, την πρώτη μεγάλης κλίμακας έρευνα για διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας της θεραπείας στον τομέα της εξάρτησης και ουσιαστικά αποτέλεσε και 

το πρότυπο για τις επόμενες έρευνες που θα ακολουθούσαν στη συνέχεια. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε από Εθνικό Ινστιτούτο για την Τοξικοεξάρτηση (NIDA – National Institute 

on Drug Abuse) στις Ηνωμένες Πολιτείες,  άρχισε το 1969 και ολοκληρώθηκε το 1979. Κατά 

την πρώτη φάση της συλλέχθηκαν δεδομένα για την 4ετία 1969 – 1973 και που αφορούσαν τις 

εισαγωγές 43 943 ατόμων από 52 θεραπευτικά προγράμματα όλου του φάσματος της θεραπείας. 

Τα προγράμματα περιλάμβαναν ανοικτά προγράμματα, θεραπευτικές κοινότητες, προγράμματα 

υποκατάστατων και μονάδες αποτοξίνωσης. Η επανεξέταση πραγματοποιήθηκε σε ένα δείγμα 

4.627 ατόμων έξι χρόνια αργότερα (1975 – 1979). Τα κριτήρια αποτελεσματικότητας 

αφορούσαν την αποχή ή τη μείωση της χρήσης ουσιών και την απομάκρυνση από παραβατικού 

τύπου συμπεριφορά.  

Όπως αναφέρεται στα αποτελέσματα τα δύο τρίτα από όσους είχαν εισαχθεί σε κάποιο 

θεραπευτικό πρόγραμμα, δέκα χρόνια μετά την εισαγωγή δεν έκαναν καθημερινή χρήση 

απιοειδών ενώ το ένα τρίτο είχε πλήρη αποχή από τη χρήση παράνομων ουσιών και δεν είχε 

επίσης καμιά εμπλοκή σε παραβατικές συμπεριφορές. Σε ότι αφορά τα ποσοστά της 

επαγγελματικής απασχόλησης τα ποσοστά απασχόλησης για περισσότερο από έξι μήνες 

διπλασιάζονται από τα ποσοστά κατά την εισαγωγή ενώ για τα προγράμματα θεραπευτικών 

κοινοτήτων διαμονής αυξάνονται από 20% στο 61%.  

 

TOPS (Treatment Outcome Prospective Study) 

Η έρευνα TOPS ήταν επίσης μιας μεγάλης κλίμακας που πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες 

Πολιτείες από το 1979 – 1981 και μπορεί να θεωρηθεί ότι αποτελούσε συνέχεια και εξέλιξη 

DARP. Στην έρευνα TOPS συμμετείχαν 11 750 τα όποια είχαν εισαχθεί για θεραπεία τα 

προαναφερθέντα έτη. Οι βασικοί άξονες διερεύνησης της TOPS αφορούσε την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας ως προς την αποχή και την μείωση της χρήσης, την 

ωφελιμότητα της θεραπείας τόσο για το άτομα αλλά και την ευρύτερη κοινωνία καθώς και την 
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αύξηση της αποτελεσματικότητας σε σχέση με τη μείωση των δαπανών και τον περιορισμό των 

πόρων. Όπως και η  DARP έτσι και η TOPS θα εστιαζόταν στις αλλαγές των ατόμων μετά τη 

θεραπεία επανεξετάζοντας σε καθορισμένα χρονικά διαστήματα, 3 μηνών, ενός έτους, δύο και 

πέντε ετών μετά τη θεραπεία. Βασικό διαφοροποιητικό στοιχείο της από την  DARP ήταν το ότι 

παρείχε ευρύτερα και πιο λεπτομερείς δεδομένα για τα συστήματα θεραπείας, τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά των ατόμων και επιχειρούσε να διερευνήσει και ερωτήματα πολιτικού 

περιεχομένου πέραν από τα βασικά κλινικά ερωτήματα.  

 

Τα αποτελέσματα έδειξαν την αναμενόμενη διαφοροποίηση στα ποσοστά χρήσης ουσιών 

ανάμεσα στην περίοδο εισαγωγής και τις περιόδους επανεξέτασης με 7 στους 10 να μειώνουν ή 

να απέχουν εντελώς από την χρήση ηρωίνης ενώ πιο συγκεκριμένα τα ποσοστά της 

συστηματικής χρήσης μειώνονται στα προγράμματα μεθαδόνης από 63% σε 17% πέντε χρόνια 

μετά, από 31% σε 11,8% στα προγράμματα διαμονής και από 8,6% σε 4,6% στα ανοικτά 

προγράμματα.  

 

Παρατηρείται επίσης μείωση ή αποχή της χρήσης κοκαΐνης σε όλα τα θεραπευτικά πλαίσια  σε 

επίπεδο 75% κατά το διάστημα των πέντε ετών ενώ στα ανοικτά προγράμματα η συστηματική 

χρήση κάνναβης μειώνεται από 63% στο 31%. Η κάνναβη αναφέρεται ως η ουσία με τις 

μικρότερες διαφοροποιήσεις ανάμεσα στις χρονικές περιόδους της εισαγωγής και των 

επανεξετάσεων με τα αποτελέσματα του πρώτου χρόνου μετά την θεραπεία να δείχνουν πως 

μόνο δύο στους δέκα είχαν πλήρη απόχη από την κάνναβη για τα προγράμματα διαμονής και τα 

προγράμματα μεθαδόνης ενώ μόνο ένας στους δέκα ανάφερε πλήρη απόχη από την κάνναβη στα 

ανοικτά προγράμματα. Ένα επίσης σημαντικό στοιχείο που εξετάστηκε ήταν και τα ποσοστά 

διακοπής της θεραπείας που στα ανοικτά προγράμματα έφταναν στο 93,4%  στην διάρκεια ενός 

έτους.  

 

DATOS (Drug Abuse Treatment Outcome Studies) 

Η μεγαλύτερη μελέτη αποτίμησης της αποτελεσματικότητας της θεραπείας προγραμμάτων 

σχετικά με την τοξικοεξάρτηση, με βάση τη μέθοδο της επανεξέτασης, είναι η προοπτική μελέτη 

DATOS (Drug Abuse Treatment Outcome Studies) η οποία πραγματοποιήθηκε μεταξύ του 1990 

και 1993 από το Εθνικό Ινστιτούτο για την Τοξικοεξάρτηση (NIDA – National Institute on Drug 

Abuse) στις Ηνωμένες Πολιτείες.  Τα δεδομένα αφορούσαν πέραν των 10 000 ατόμων που 

εισάχθηκαν σε 96 διαφορετικά θεραπευτικά προγράμματα σε 11  πόλεις. Όσον αφορά τα 
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ανοικτά θεραπευτικά προγράμματα στη συγκεκριμένη έρευνα συμμετείχαν 14 προγράμματα με 

1839 άτομα.  

 

Τα δεδομένα που αφορούσαν τη θεραπεία λήφθηκαν κατά τη διάρκεια της, ενώ τα δεδομένα της 

επανεξέτασης συλλέχτηκαν ένα χρόνο μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας. Το ποσοστό των 

συμμετεχόντων στην επανεξέταση ήταν 70%. Η συγκεκριμένη μελέτη  εξέτασε τον βαθμό του 

θεραπευτικού αποτελέσματος σε σχέση με τα προσωπικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, 

τον τύπο του θεραπευτικού προγράμματος, το είδος της προσφερόμενης θεραπείας και την 

μεταθεραπευτική φροντίδα.   

 

Η έρευνα έδειξε μείωση της χρήσης των ουσιών ανάμεσα στις δύο χρονικές περιόδους σε όλα τα 

θεραπευτικά μοντέλα που εξετάστηκαν ενώ συγκεκριμένα για τα ανοικτά προγράμματα η χρήση 

ηρωίνης μειώθηκε από το 5,9% στο 3,3%, η χρήση της κοκαΐνης από το 41,7% στο 18,3% και η 

χρήση κάνναβης από το 25,4% στο 8,5%. Σημαντικά αποτελέσματα τα οποία προκύπτουν για 

όλα τα μοντέλα μετά τη θεραπεία αφορούν τη βελτίωση της συμπεριφοράς και τη μείωση της 

παραβατικής δραστηριότητας. Στα ανοικτά προγράμματα τα άτομα που ανάφεραν παραβατική 

συμπεριφορά κατά την εισαγωγή στην θεραπεία ήταν 21,9%, ενώ κατά την επαναληπτική 

εξέταση το ποσοστό αυτό μειώθηκε στο 14%. Σε ότι αφορά την εργασιακή κατάσταση και 

απασχόληση, στα ανοικτά προγράμματα παρατηρήθηκε αύξηση των ποσοστών απασχόλησης 

ανάμεσα στις δυο χρονικές περιόδους από 18,2% σε 25% ενώ ο αυτοκτονικός ιδεασμός 

μειώθηκε από το 19,3% στην εισαγωγή στο 11,4%. Επιπλέον σημαντικές αλλαγές 

παρατηρούνται για όλους τους τύπους προγραμμάτων στους τομείς της ψυχικής υγείας αφού η 

αναφορά σχετικών προβλημάτων μειώνεται κατά 50% στην επανεξέταση ενώ παρόμοια μείωση 

καταγράφεται και για τις πρακτικές που αφορούν την επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά 

(Hubbard et al 1997). 

 

Με βάση τα αρχικά δείγματα της DATOS οι Simpson, Joe & Broom (2002) μελέτησαν δείγμα 

708 ατόμων από 45 διαφορετικά προγράμματα, που συμμετείχαν στην πρώτη έρευνα 5 χρόνια 

μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας.  Το συγκεκριμένο δείγμα αφορούσε σε άτομα που κατά 

την εισαγωγή τους στο θεραπευτικό πρόγραμμα  παρουσίαζαν προβλήματα εξάρτησης 

σχετιζόμενα με την κοκαΐνη. Τα αποτελέσματα 5 χρόνια μετά επιβεβαιώνουν τη διαφοροποίηση 

συμπεριφορών μετά τη θεραπευτική παρέμβαση αλλά με διαφοροποιήσεις ανάμεσα στην πρώτη 

επανεξέταση και τη δεύτερη 5 χρόνια αργότερα.   
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Αυτό που βασικά παρατηρήθηκε στα 5 χρόνια που μεσολάβησαν ήταν η μη διατήρηση των 

αλλαγών που διαπιστώθηκαν κατά την πρώτη επανεξέταση. Συγκεκριμένα, η χρήση κοκαΐνης  

αυξήθηκε από το 21% (το οποίο καταγράφηκε στο πρώτο έτος) στο 25% μετά από πέντε χρόνια 

ενώ η παραβατική συμπεριφορά από το 16% της επανεξέτασης αυξήθηκε επίσης στο 25% πέντε 

χρόνια μετά. Αυτό που διαπιστώνεται μέσα από τη συγκεκριμένη μελάτη είναι πως τα 

θεραπευτικά αποτελέσματα τείνουν να διατηρούνται και σε βάθος χρόνου παρά τις 

διαφοροποιήσεις που καταγράφηκαν πέντε χρόνια μετά.  

Παρόμοια και οι Hubbard, Graddock  & Anderson (2003) προχώρησαν σε επανεξέταση 

δείγματος που συμμετείχε στην  DATOS πέντε χρόνια μετά την πρώτη επανεξέταση που 

πραγματοποιήθηκε στους δώδεκα μήνες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. Στην εν 

λόγω έρευνα συμμετείχαν 1393 άτομα που είχαν συμμετάσχει και στην προηγούμενη έρευνα. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως η χρήση ουσιών παραμένει σε σαφώς χαμηλότερα επίπεδα από  τα 

ποσοστά που καταγράφηκαν κατά την εισαγωγή αλλά παρουσιάζουν αύξηση σε σχέση με την 

επανεξέταση των πρώτων δώδεκα μηνών. Η αύξηση παρατηρείται  σε όλους τους τύπους 

προγραμμάτων και για όλες σχεδόν τις ουσίες. Σε ότι αφορά τα ανοικτά προγράμματα η χρήση 

ηρωίνης αυξήθηκε από 3,9% κατά την πρώτη επανεξέταση στο 5,5% πέντε χρόνια μετά, η 

χρήση κοκαΐνης από το 13,8% στο 17,3% και η χρήση κάνναβης από 11,6% στο 18,7%. Πέραν 

όμως από την παραπάνω αύξηση των ποσοστών χρήσης παρατηρήθηκε μείωση στην 

προβληματική χρήση αλκοόλ, μείωση στην παραβατική συμπεριφορά και μείωση στις 

σεξουαλικές συμπεριφορές ψηλού κινδύνου ενώ αυξήθηκαν και τα ποσοστά πλήρης 

απασχόλησης από το 33,2% κατά το πρώτο έτος στο 42,3%.  

Περισσότερα στοιχεία και δημοσιεύσεις που αφορούν τις τρεις πιο πάνω έρευνες παρουσιάζονται 

στην ιστοσελίδα http://www.datos.org/    

NTORS (National Treatment Outcome Research Study) 

Η Εθνική Μελέτη Έρευνας Θεραπευτικού Αποτελέσματος (National Treatment Outcome 

Research Study – NTORS) αποτελεί την πρώτη προοπτική μελέτη που αφορά την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας προγραμμάτων σχετιζόμενα με ουσίες που 

πραγματοποιήθηκε στην Βρετανία και ίσως την πρώτη ευρεία έρευνα που πραγματοποιήθηκε 

στην Ευρώπη, βασιζόμενη στη μεθοδολογική προσέγγιση της επανεξέτασης στα πρότυπα 

ανάλογων ερευνών που είχαν πραγματοποιηθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε κατά το 1995 και συμπεριλάμβανε 45 διαφορετικά προγράμματα. Στην 
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έρευνα συμμετείχαν 1796 άτομα κατά την περίοδο της εισαγωγής σε θεραπευτικό πρόγραμμα 

ενώ 504 έλαβαν μέρος στην επαναληπτική εξέταση ένα χρόνο αργότερα. Τα αποτελέσματα που 

αφορούσαν τη χρήση ουσιών έδειξαν σημαντική μείωση σε όλες τις ουσίες. Η χρήση ηρωίνης 

παρουσίασε μείωση κατά 49%, του κρακ 61%, της κάνναβης κατά 45% ενώ η μείωση στη 

χρήση αλκοόλ ήταν στο 48%. Σημαντική μείωση κατά 63% παρουσίασε και η ενέσιμη χρήση 

ηρωίνης ενώ η κοινή χρήση σύριγγας αναφέρθηκε μόνο από ένα ποσοστό μικρότερο του 5%. 

Επιπλέον σημαντικές διαφοροποιήσεις παρατηρήθηκαν και στην παραβατική συμπεριφορά και 

δραστηριότητα μειώθηκαν από το 40% στην φάση της εισαγωγής στο 16% κατά την 

επανεξέταση (Jones και συνεργάτες 2009). 

Έρευνες εστιασμένες στον εφηβικό πληθυσμό  

DATOS-A (Drug Abuse Treatment Outcome Studies- Adolescents) 

Η DATOS-A αποτελεί ουσιαστικά μέρος της ευρύτερης μεγάλης κλίμακας έρευνα  DATOS που 

αναφέρθηκε πιο πάνω με βασική διαφοροποίηση τον προσανατολισμό στα προγράμματα 

εφήβων χρηστών. Οι Hser, Grella, Hubbard et al., (2001) στα πλαίσια της DATOS-A 

διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα 23 προγραμμάτων διαφορετικού τύπου που απευθύνονται 

σε έφηβους σε τέσσερεις πόλεις στις Ηνωμένες Πολιτείες. Το  δείγμα αποτέλεσαν 1167 έφηβοι 

ηλικίας 11 – 18 ετών, 68,5% άρρενες οι οποίοι εισάχθηκαν για θεραπεία τα έτη 1993 – 1996. Τα 

δεδομένα λήφθηκαν κατά την εισαγωγή στη θεραπεία και ένα χρόνο μετά την ολοκλήρωση της. 

Ως δείκτες καθορίστηκαν η αποχή από την χρήση, η απομάκρυνση από παράνομες 

δραστηριότητες η ψυχική κατάσταση και η σχολική επίδοση. Οι αλλαγές που εντοπίστηκαν 

αφορούσαν στη μείωση της βαριάς χρήσης αλκοόλ από το 33,8% στο 20,3%, της εβδομαδιαίας 

χρήσης κάνναβης από το 80,4% στο 43,8%, ενώ μείωση παρατηρείται και για όλες τις άλλες 

ουσίες πλην της κοκαΐνης, η οποία παρουσίασε γενική αύξηση από το 16,5% στο  19,2%.  

 

Ειδικότερα, τα στοιχεία που αφορούν στα ανοικτά θεραπευτικά προγράμματα έδειξαν μείωση 

της βαριάς χρήσης αλκοόλ από το 24,4% στο 16,2%, της εβδομαδιαίας χρήσης κάνναβης από το 

71,6% στο 42,1%  ενώ αντίθετα, στην κοκαΐνη παρατηρήθηκε αύξηση από 9,2% σε 16%. Στις 

υπόλοιπες παραμέτρους που εξετάστηκαν παρατηρήθηκε συνολικά μείωση του αυτοκτονικού 

ιδεασμού από το 27,5% σε 14,6%  (από 25,1% σε 13,7% για τα  ανοικτά προγράμματα), μείωση 

της παράνομης δραστηριότητας από 75,6% σε 52,8% (66,4% σε 51,5% για τα  ανοικτά 

προγράμματα) μείωση των συλλήψεων και αύξηση στη σχολική παρακολούθηση και τη 

βελτίωση της επίδοσης.  
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Cannabis Youth Treatment (CYT) 

Το CYT αποτελεί ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα βραχύχρονων παρεμβάσεων με διάρκεια 

μικρότερη από 90 μέρες το οποίο απευθύνεται ειδικά σε έφηβους χρήστες κάνναβης. Οι Dennis 

et al., (2004) μελέτησαν συγκριτικά την αποτελεσματικότητα των συγκεκριμένων παρεμβάσεων 

σε δείγμα 600 εφήβων ηλικίας 15 – 18 ετών ακολουθώντας τη μέθοδο της επανεξέτασης σε 

συγκεκριμένες χρονικές περιόδους μετά την ολοκλήρωση των προγραμμάτων. Οι συμμετέχοντες 

ήταν άρρενες σε ποσοστό 83% και μαθητές σε ποσοστό 87%. Οι αρχικές μετρήσεις 

πραγματοποιήθηκαν κατά την εισαγωγή στα προγράμματα ενώ οι επαναληπτικές τρεις, έξι και 

δώδεκα μήνες μετά την ολοκλήρωση. Η αποτελεσματικότητα είχε καθοριστεί ως η πλήρης 

αποχή από τη χρήση και ο αριθμός των ημερών αποχής τις τελευταίες 90 μέρες πριν από την 

κάθε συνέντευξη. Τα ποσοστά συμμετοχής στις επαναληπτικές συνεντεύξεις ήταν 98% στους 

τρεις μήνες, 97% στους έξι και 94% στους δώδεκα. Τα αποτελέσματα έδειξαν αύξηση της 

πλήρους αποχής από την κάνναβη από 3% κατά την εισαγωγή στο 24%, δώδεκα μήνες μετά ενώ 

οι μέρες αποχής από την ουσία (τελευταίες 90 μέρες πριν από την κάθε συνέντευξη) αυξήθηκαν 

από τις 52 σε 65.  Ένα σημαντικό στοιχείο είναι πως δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές μεταβολές 

των συγκεκριμένων ποσοστών ανάμεσα στις διαφορετικές χρονικές στιγμές των επανεξετάσεων.  

 

Μια από της βασικές έρευνες μεγάλης σχετικά κλίμακας διενεργήθηκε από την Jainchill και 

συνεργάτες (2000). Η μελέτη αφορούσε την αποτελεσματικότητα της θεραπείας εφήβων σε 

θεραπευτικές κοινότητες. Η έρευνα ακολούθησε το πρότυπο της επανεξέτασης ένα χρόνο μετά 

την ολοκλήρωση ή τη διακοπή της θεραπείας. Το αρχικό δείγμα αποτέλεσαν 938 έφηβοι ηλικίας 

13 – 19 ετών οι οποίοι εισήχθηκαν για θεραπεία σε έξι διαφορετικές θεραπευτικές κοινότητες 

στις Ηνωμένες Πολιτείες. Κατά την επαναληπτική συνέντευξη το ποσοστό συμμετοχής ήταν 

64%. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν άρρενες σε ποσοστό 71% ενώ ποσοστό 58% είχε 

παραπεμφθεί από το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης.   

Τα κριτήρια αποτελεσματικότητας καθορίστηκαν ως η αποχή ή μείωση της χρήσης ουσιών 

συμπεριλαμβανομένου και του αλκοόλ και η αποχή από παράνομη δραστηριότητα. Το δείγμα 

χωρίστηκε σε δύο ομάδες που αφορούσαν όσους ολοκλήρωσαν την θεραπεία και σε όσους 

διέκοψαν ανεξαρτήτως λόγου. Τα αποτελέσματα έδειξαν καλύτερους δείκτες στην ομάδα η 

οποία είχε ολοκληρώσει την θεραπεία. Συγκεκριμένα, για όλες συνολικά τις ουσίες στην ομάδα 

που είχε ολοκληρώσει την θεραπεία τα αρχικά ποσοστά κατά την εισαγωγή ήταν στο 79.5% και 
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μειώθηκαν ένα χρόνο μετά την θεραπεία στο 60% ενώ για την ομάδα που δεν ολοκλήρωσε 

παρατηρήθηκε μια πολύ μικρή μείωση από το 83.1% στο 80%.  

Πιο αναλυτικά, ανά ουσία στην ομάδα ολοκλήρωσης παρουσιάζεται μείωση στη χρήση 

κάνναβης από το 75,6% στο 58,4%, στη  χρήση κοκαΐνης από το 36,9% στο 22,1%, στα 

εισπνεόμενα από 15,5% στο 3,8%, ενώ στην κατανάλωση αλκοόλ μέχρι σημείου μέθης από 67%  

στο 29,2%. Σημαντικές διαφοροποιήσεις καταγράφονται επίσης και στον τομέα της εμπλοκής σε 

παράνομες δραστηριότητες με την ομάδα που ολοκλήρωσε την θεραπεία να παρουσιάζει 

μειωμένη εμπλοκή σε παράνομες δραστηριότητες από ποσοστό 97,7% κατά την εισαγωγή σε 

68,1% ένα χρόνο μετά την θεραπεία. Πιο συγκεκριμένα, καταγράφηκε μείωση στη διακίνηση 

και εμπορία ουσιών από 58,3% σε 17,4%, στην άσκηση βίας από 36,9% σε 10,9% και στις 

παραβάσεις που αφορούσαν ξένη περιουσία από 73,6% σε 24,9% ενώ οι ερευνητές αναφέρουν 

στη συσχέτιση των δύο παραγόντων αφού η εμπλοκή σε παράνομες δραστηριότητες μειώνεται 

παράλληλα με τη μείωση της χρήσης.  

Οι Battjes et al., (2004)  εξέτασαν  την αποτελεσματικότητα της ομαδικής θεραπευτικής 

παρέμβασης σε εξωτερική βάση σε  194 έφηβους χρήστες ουσιών μέσα από τη μέθοδο της 

επανεξέτασης έξι και δώδεκα μήνες μετά από την ολοκλήρωση της θεραπείας. Ο μέσος όρος 

ηλικίας ήταν τα 16 χρόνια και οι περισσότεροι (84,5%) ήταν άρρενες.  Οι μεταβλητές που 

καθόριζαν την αποτελεσματικότητα ήταν οι μέρες χρήσης κάνναβης, οι μέρες τοξίκωσης (μέθης) 

από αλκοόλ και οι μέρες εμπλοκής σε παραβατικές συμπεριφορές τις τελευταίες 90 μέρες πριν 

από την κάθε συνέντευξη.  

Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση ως προς τη χρήση μαριχουάνας αφού ο μέσος 

αριθμός ημερών χρήσης (τελευταίες 90 μέρες πριν από την ένταξη στο πρόγραμμα) ήταν 27,7 

μέρες ενώ 6 μήνες μετά την ολοκλήρωση (τελευταίες 90 μέρες πριν από την επανεξέταση) ο 

μέσος αριθμός χρήσης ήταν 13,6 στους έξι και 18,4 στους δώδεκα μήνες. Δεν υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές που να αφορούσαν την χρήση αλκοόλ και την παραβατική 

συμπεριφορά στις 3 περιόδους. Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρονται επίσης από τους Carison 

et al., (2005) οι οποίοι επίσης  με τη μέθοδο της επανεξέτασης 6 μήνες μετά τη θεραπεία 

μελέτησαν την αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής εμπειρίας σε 200 έφηβους στο Όρεγκον 

και την Ουάσιγκτον στις ΗΠΑ. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως ανεξάρτητα από τη διαφορά στις 

θεραπευτικές προσεγγίσεις που χρησιμοποιήθηκαν υπήρξε σημαντική μείωση (περίπου στο 

μισό) τόσο της χρήσης παράνομων ουσιών όσο και της χρήσης αλκοόλ. 
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Ελλάδα  

Η πρώτη συγκριτική μελέτη στην Ελλάδα που διερεύνησε τα αποτελέσματα της θεραπευτικής 

παρέμβασης σε βάθος χρόνου παρουσιάστηκε το 1992 (Kokkevi, 1992).  Στη μελέτη αυτή 

ελέγχεται ένα δείγμα 79 ατόμων που ήταν κρατούμενοι το 1984 και ένα δείγμα 140 

εξαρτημένων που βρίσκονταν σε δομές απεξάρτησης.  Οι συμμετέχοντες στα δύο δείγματα είχαν 

ανάλογα χαρακτηριστικά αναφορικά με τη χρήση και τη γενικότερη στάση απέναντι σε αυτήν.  

Η περίοδος επανεξέτασης για την πρώτη ομάδα έγινε περίπου στα 8 χρόνια μετά τον εγκλεισμό 

και τη δεύτερη στα 3-4 χρόνια μετά τη θεραπεία.  Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι 

υπήρχαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες.  Τα άτομα που ανήκαν στην ομάδα η 

οποία βρισκόταν σε επαφή με θεραπευτικές υπηρεσίες παρουσίασαν σημαντικά καλύτερη 

πορεία σε όλους τους υπό εξέταση τομείς σε σχέση με τα άτομα που ανήκαν στην ομάδα των 

κρατουμένων.  Περίπου τα δύο τρίτα των κρατουμένων βρέθηκαν πάλι στη φυλακή κατά την 

περίοδο της επανεξέτασης, ενώ το ίδιο συνέβη μόνο για 7,9% όσων προέρχονταν από 

προγράμματα θεραπείας.  Αντιστοίχως 36,4% της πρώτης ομάδας βρέθηκαν στη διάρκεια 

επανεξέτασης να ζουν ελεύθεροι στην κοινωνία ενώ το αντίστοιχο ποσοστό αυτών που 

συμμετείχαν σε θεραπευτική κοινότητα έφταναν στο 86,8%.  Παράλληλα, 68,2% της ομάδας 

των κρατουμένων έναντι 21,1% της ομάδας των ατόμων που συμμετείχαν σε θεραπεία έκαναν 

χρήση κάποιας παράνομης ουσίας κατά τη διάρκεια της επανεξέτασης.  Εργασιακή απασχόληση 

βρέθηκε να έχει το 40,9% της ομάδας που προερχόταν από τη φυλακή έναντι του 63,2% της 

ομάδας που προερχόταν από τις θεραπευτικές υπηρεσίες (Πουλόπουλος 2005). 

 

Όπως αναφέρει ο Πουλόπουλος (2005) συχνά, αγνοείται το γεγονός ότι το κόστος για τη δίωξη, 

την εκδίκαση μιας υπόθεσης και τον εγκλεισμό είναι πολλαπλάσιο του κόστους συμμετοχής σε 

οποιοδήποτε θεραπευτικό πρόγραμμα, αλλά και ότι τα περισσότερα άτομα που αποφυλακίζονται 

επανέρχονται στη χρήση και στην εγκληματική συμπεριφορά.   Επιπλέον, στη διάρκεια της 

φυλάκισης οι κίνδυνοι για την επιδείνωση της υγείας των εξαρτημένων ατόμων είναι αυξημένοι.  

Λόγω της παράνομης χρήσης, η οποία συχνά συμβαίνει μέσα στη φυλακή, αυξάνονται οι 

κίνδυνοι για τη μετάδοση μολυσματικών ασθενειών, όπως ο ιός του HIV/AIDS.  Μετά την 

αποφυλάκιση υπάρχει ο κίνδυνος μετάδοσης των ασθενειών στο γενικό πληθυσμό καθώς και 

αυξημένη πιθανότητα επιστροφής σε εγκληματικές πράξεις που σχετίζονται με τη συνέχιση της 

χρήσης των ουσιών ή απορρέουν από αυτήν.   

Παρόμοια αναδρομική  μελέτη που να αφορά την αποτελεσματικότητα της θεραπείας 

πραγματοποιήθηκε το1993 από την Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών και 
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αφορούσε όσους είχαν ενταχθεί 5 χρόνια πριν στις δύο τότε Θεραπευτικές Κοινότητες της 

Ελλάδος. Το ποσοστό ανταπόκρισης στην επαναληπτική έρευνα ήταν στο 72,6%. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως 5 χρόνια μετά, το  67% των ατόμων απείχαν από τη χρήση 

οποιασδήποτε παράνομης ουσίας ενώ παράλληλα, το ποσοστό των συλλήψεων μειώθηκε από το  

72% στο 23,7%. Το ποσοστό αποχής από τη χρήση αυξανόταν από το 67% στο 78% όταν 

εξεταζόταν η χρονική περίοδος των τελευταίων τριάντα ημερών πριν από τη συνέντευξη. 

Επιπλέον, το ποσοστό απασχόλησης αυξήθηκε από το 20% στη φάση της εισαγωγής στο 63% 

κατά τη φάση της επανεξέτασης, στοιχεία τα οποία αποδίδονται στην θεραπευτική εμπειρία 

(Κοκκέβη και Ζαφειρίδης, 1996).  

Πιο πρόσφατη έρευνα στον Ελλαδικό χώρο που να αφορά την αποτίμηση της 

αποτελεσματικότητας θεραπευτικών προγραμμάτων και παρεμβάσεων πραγματοποιήθηκε το 

2002 από το Κέντρο θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ) και την Εθνική Σχολή 

Δημόσιας Υγείας. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 551 άτομα που επιλέχθηκαν με βάση την 

τυχαία αναλογική δειγματοληψία ανεξάρτητα από το χρόνο παραμονής  σε θεραπεία. Τα 

δεδομένα λήφθηκαν μέσω συνεντεύξεων, τόσο κατά πρόσωπο όσο και τηλεφωνικώς. Η βασική 

προσέγγιση της έρευνας περιλάμβανε τη σύγκριση ποσοτικών δεδομένων σε δύο χρονικά 

σημεία, κατά την ένταξη στην θεραπεία και πέντε χρόνια μετά. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, 

ανεξαρτήτως από το χρόνο που μεσολαβεί ανάμεσα στην περίοδο εισαγωγής και την περίοδο 

επανεξέτασης παρατηρείται μείωση των ποσοστών που αφορούν τη χρήση ηρωίνης (39,6%) , 

την ενέσιμη χρήση (41,1%) τις καταδίκες (54%), τη φυλάκιση (56,3%) και την ανεργία (43,8%). 

Επιπλέον διαπιστώθηκε ότι ακόμη και όσοι εγκατέλειψαν το πρόγραμμα τις πρώτες 90 ημέρες 

ωφελήθηκαν από τη  θεραπευτική εμπειρία.  Αυτό προκύπτει από το γεγονός ότι το μεγαλύτερο 

ποσοστό αυτών των ατόμων (76%) σχετικά σύντομα αναζήτησε θεραπεία σε κάποιο 

θεραπευτικό πλαίσιο.  Παράλληλα, η μελέτη ανέδειξε ότι ο πληθυσμός που δε συμπλήρωσε τον 

απαιτούμενο χρόνο θεραπείας, παρουσίασε σημαντικά θετικά αποτελέσματα στους κύριος 

τομείς της χρήσης ουσιών, της παραβατικής συμπεριφοράς και της απασχόλησης (Αγραφιώτης 

και Καμπριάνη, 2002). 
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Κεφάλαιο Τρίτο -  Μεθοδολογία 

3.1 Μεθοδολογία – Ερευνητικός σχεδιασμός  
 

Η συγκεκριμένη έρευνα σχεδιάστηκε σύμφωνα με τη μέθοδο της επανεξέτασης των ατόμων που 

εντάχθηκαν στη θεραπευτική παρέμβαση, η οποία αποτελεί σύμφωνα με την ειδική 

βιβλιογραφία έναν από τους πιο έγκυρους μηχανισμούς επανελέγχου (WHO 2000, EMCDDA 

1999, Ovreveit 1998), η οποία περιλαμβάνεται στα μεγαλύτερα, από πλευράς συμμετεχόντων, 

ατόμων και θεραπευτικών κέντρων,   ερευνητικά πρωτόκολλα παγκοσμίως τα οποία είχαν ως 

βασικό στόχο την αποτίμηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων θεραπείας της 

χρήσης ουσιών.    

Η προσέγγιση περιλάμβανε την συγκέντρωση συγκρίσιμων ποσοτικών στοιχείων σε δύο χρονικά 

σημεία, 1
ο
 κατά την ένταξη στο θεραπευτικό πρόγραμμα και 2

ο
 τη χρονική στιγμή της 

επανεξέτασης, 6  μήνες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. Περιλαμβάνεται στη 

νατουραλιστική (naturalistic) στρατηγική έρευνας που διεξάγεται στο φυσικό περιβάλλον και 

δίνει τη δυνατότητα συγκρίσεων ανάμεσα στην κατάσταση που παρουσιαζόταν πριν από τη 

θεραπευτική παρέμβαση και της κατάστασης μετά την παρέμβαση. Πρόκειται για προοπτική 

μελέτη (prospective design) αφού οι συμμετέχοντες εντάχθηκαν από την έναρξη της 

παρέμβασης,  στοχευόμενη μελέτη αποτίμησης ενός προγράμματος (single site evaluation)  που 

σε σχέση με το χρόνο της επανεξέτασης κατατάσσεται στην παρακολούθηση σύντομου χρονικού 

ορίζοντα (short term follow up).    

3.1.1 Δείγμα  

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν όλα τα άτομα τα οποία συμμετείχαν και ολοκλήρωσαν  

το πρόγραμμα κατά το έτος 2012, σύνολο 75 άτομα.  Το τελικό δείγμα κατά την επανεξέταση 

αποτέλεσαν 51 άτομα. Συγκεκριμένα, από όσους ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα, 64 άτομα 

συγκατατέθηκαν  για τη συμμετοχή τους σε επαναληπτική συνέντευξη ενώ οι υπόλοιποι 11 

αρνήθηκαν. Κατά τις διαδικασίες εντοπισμού τους για σκοπούς επανεξέτασης, δυο  άτομα 

αρνήθηκαν τη συμμετοχή τους, 11 άτομα δεν ανεβρέθηκαν περιορίζοντας τον τελικό αριθμό των 

συμμετεχόντων σε 51, ποσοστό δηλαδή 68% επί του αρχικού αριθμού. Από τα 11 άτομα που  

δεν έγινε δυνατό να εντοπιστούν το μεγαλύτερο ποσοστό [45,5% (n=5)] ήταν στρατιώτες κατά 

το χρόνο ολοκλήρωσης του προγράμματος,  σχεδόν άλλοι τόσοι ήταν  φοιτητές / μαθητές 

[36,4% (n=4)] και οι υπόλοιπο [18,2% (n=2)]  εργαζόμενοι.  
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3.1.2  Εργαλεία συλλογής δεδομένων 
 

Τα στοιχεία που χρησιμοποιήθηκαν στην συγκεκριμένη εργασία λήφθηκαν από ένα αριθμό 

τριών διαφορετικών εργαλείων. Τα κοινωνικοδημογραφικά δεδομένα λήφθηκαν μέσα από το 

πρωτόκολλο του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας το οποίο συμπληρώνεται σε κάθε αίτημα θεραπείας 

ή βοήθειας σε σχέση με την χρήση παράνομων ουσιών.   Η χρήση ουσιών καταγράφηκε μέσα 

από το αρχικό    τυποποιημένο για όλες τις χώρες έντυπο (Intake Form) το οποίο σύμφωνα με το 

πρωτόκολλο του προγράμματος χρησιμοποιείται και συμπληρώνεται σε κάθε πρώτη συνάντηση 

ενώ η περιεκτική αξιολόγηση γίνεται με την χρήση του εργαλείου Adolescent Drug Abuse 

Diagnosis – ADAD. Τα στοιχεία που αφορούν την αξιολόγηση του προγράμματος από τους 

συμμετέχοντες λήφθηκαν από το επίσης τυποποιημένο για όλες τις χώρες έντυπο αξιολόγησης.  

Τα δεδομένα που αφορούν τη δεύτερη συνέντευξη λήφθηκαν με το  έντυπο επαναληπτικής 

συνέντευξης  (Follow-up Form) και με το ADAD. 

 Δείκτης Αίτησης Θεραπείας 

Πρόκειται για δομημένο ερωτηματολόγιο το οποίο σχεδιάστηκε από το Ευρωπαϊκό Κέντρο 

Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (EMCDDA) και το οποίο χρησιμοποιείται από 

όλες τις χώρες μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης  για καταγραφή των αιτημάτων βοήθειας και το 

οποίο συμπληρώνεται κατά την πρώτη επαφή του ενδιαφερόμενου με το Θεραπευτικό 

Πρόγραμμα. Αποτελείται από τριάντα ερωτήσεις και η συμπλήρωση του διαρκεί περίπου 

δεκαπέντε λεπτά. Τα στοιχεία αποστέλλονται ετήσια στο Ευρωπαϊκό Κέντρο μέσο του Εθνικού 

Κέντρου Τεκμηρίωσης και  Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά.  

 

Adolescent Drug Abuse Diagnosis - ADAD 

Η βασική διερεύνηση πέραν της χρήσης ουσιών  έγινε με το ADAD (Adolescent Drug Abuse 

Diagnosis) – Διάγνωση για τη Χρήση Ουσιών σε Έφηβους στην ελληνική προσαρμογή. Το 

συγκεκριμένο εργαλείο έχει αναπτυχθεί από το Belmont Center for Comprehensive Treatment 

στις Ηνωμένες Πολιτείες και έχει μεταφραστεί σε αρκετές γλώσσες (Borjesson, Armelius, & 

Ostgard-Ybranndt, 2007,  Holzer, Tchemadjeu, Plancherel et al, 2007, Bolognini et al 2001). Η 
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ελληνική προσαρμογή έγινε από το Τμήμα Έρευνας, Αξιολόγησης και Τεκμηρίωσης του 

Κέντρου Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ) στην Ελλάδα.  

Το ADAD χρησιμοποιείται για διαγνωστικούς και ερευνητικούς σκοπούς, όσο και για σκοπούς 

τεκμηρίωσης και αποτίμησης (Holzer, Tchemadjeu, Plancherel et al, 2007, Bolognini et al 2001, 

Friedman & Utuda 1989,). Πρόκειται για Δομημένη Συνέντευξη, ειδικά σχεδιασμένη για 

εφήβους, η οποία δίνει σφαιρική εικόνα για τη φύση και την σοβαρότητα προβλημάτων σε 9 

λειτουργικούς άξονες. Το ADAD σχεδιάστηκε με βάση το Δείκτη Σοβαρότητα της Εξάρτησης 

(Addiction Severity Index – ASI) ως ένα περιεκτικό, κλινικό και ερευνητικό εργαλείο το οποίο 

να απευθύνεται ειδικά σε έφηβους και νέους μιας και το ASI ήταν σχεδιασμένο αποκλειστικά 

για ενήλικες και δεν μπορούσε να ανταποκριθεί στις ιδιαίτερες ανάγκες των εφήβων. Τα 

στοιχεία συλλέγονται μέσω δομημένης συνέντευξης η οποία διαρκεί από 45 μέχρι 60 λεπτά, 

μέσα από την οποία εμπλέκει τον εξεταζόμενο στην αξιολόγηση των δικών του αναγκών, αφού 

ο ίδιος εκτιμά τον βαθμό έντασης των προβλημάτων του για το σύνολο της ζωής του. Το ADAD 

θεωρείται ως ένα από τα πιο ολοκληρωμένα εργαλεία αξιολόγησης και όπως και το  ASI 

βασίζεται στην παραδοχή πως η κάθε παρέμβαση/θεραπεία που αφορά τη χρήση ουσιών οφείλει 

να αναγνωρίζει και να αντιμετωπίζει τα προβλήματα τα οποία προκλήθηκαν ή συνέβαλαν από 

την χρήση των ουσιών. Επιπλέον δεν επηρεάζεται από κοινωνικό – πολιτισμικούς παράγοντες 

και μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για  διεθνείς συγκρίσεις (Holzer, Tchemadjeu, Plancherel et 

al, 2007, Borjesson, Armelius, & Ostgard-Ybranndt, 2007, Bolognini et al 2001, Winters & 

Stinchfield 1995, Friedman & Utada 1989). 

Οι περιοχές οι οποίες εξετάζει το ADAD είναι: 

i. Η Γενική Κατάσταση Υγείας 

ii. Σχολικό Ιστορικό  

iii. Εργασιακή Κατάσταση 

iv. Κοινωνικές Δραστηριότητες και Σχέσεις με μότιμους 

v. Οικογενειακό Ιστορικό και Σχέσεις 

vi. Ψυχολογική Κατάσταση και Προβλήματα 

vii. Παραβατική – Εγκληματική συμπεριφορά 

viii. Χρήση Αλκοόλ 

ix. Χρήση άλλων ουσιών 
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Αξιοπιστία και Εγκυρότητα του Εργαλείου 

Το συγκεκριμένο εργαλείο παρουσιάζει ψηλή αξιοπιστία σε όλες τις εκδόσεις (Bolognini 2001, 

Friedman & Utada 1989). Η αξιοπιστία μελετήθηκε με τη χρήση του δείκτη Gronbach’ s α  ο 

οποίος ανήκει στο είδος «εσωτερικής συνέπειας», αξιοπιστίας. Η αξιοπιστία στο συγκεκριμένο 

εργαλείο δεν μετράται στο σύνολο του αλλά ανά τομέα (περιοχή) εξέτασης όπως αυτοί 

αναφέρθηκαν πιο πάνω.  Τόσο η πρωτότυπη Αγγλική όσο η Γαλλική έκδοση παρουσιάζουν 

ψηλές τιμές στο συγκεκριμένο δείκτη, ( 0.64 η χαμηλότερη τιμή που αφορούσε τις κοινωνικές 

δραστηριότητες και 0.87 η ψηλότερη που αφορούσε τον οικογενειακό τομέα (Bolognini et al 

2001, Friedman & Utada 1989). 

 

3.2 Ηθικές προεκτάσεις  
 

 Η παρούσα έρευνα έχει πάρει τις απαραίτητες εγκρίσεις  από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής 

Κύπρου και  από το Γραφείο Επιτρόπου Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Τα 

δεδομένα της έρευνας παραχωρήθηκαν σε ηλεκτρονική μορφή και ανώνυμα από το 

Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου και το  Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και  Πληροφόρησης 

για τα Ναρκωτικά.  

Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν ενυπόγραφα δηλώσει την συγκατάθεση για την συμμετοχή τους. 
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Κεφάλαιο Τέταρτο -  Αποτελέσματα 

4.1 Ποσοτικά στοιχεία 1ης φάσης 
Πίνακας 3: Δημογραφικά στοιχεία 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Φύλο (N=75) n   % 

Άνδρες  67 8,3 

Γυναίκες 8 10,7 

Υπηκοότητα (Ν=75) n % 

Κυπριακή 66 88 

Ελληνική 

Βρετανική    

Ιταλική                                                                                

3 

5 

1 

4 

6,7 

1,3 

Ηλικία (Ν=75)   

Μικρότερη Ηλικία ( 15)  Μεγαλύτερη Ηλικία  (22) Μέση Ηλικία (18.45 έτη) (τ.α. 1.63) 

   

Εκπαίδευση (Ν=75) n % 

Δημοτικό 2        2,7 

Γυμνάσιο 

Λύκειο 

7 

35 

9,3 

46,7 

Συνεχίζουν στην Β΄βάθμια  εκπαίδευση  

 

Φοιτητές (προσμετρήθηκαν ως απόφοιτοι λυκείου)  

 

Ηλικία εγκατάλειψης του σχολείου 

Μικρότερη ηλικία  (12 ) Μεγαλύτερη ηλικία (17)    

31 

 

9 

 

 

Μέση ηλικία (15.66) 

41,3 

 

      12 

 

 

(τ.α 1,5)

  

   

Απασχόληση (Ν=75) n % 

Μαθητές/ Φοιτητές 40 53,3 

Στρατιώτες 22 29,3 

Σταθερή εργασία 7 9,4 

Περιστασιακή εργασία 1 1,3 

Άνεργοι 5 6,7 

   

Συνθήκες Διαβίωσης (Ν=75) n % 

Με τους 2 γονείς 49 65,.4 

Με μητέρα  13 17,3 

Με μητέρα και πατριό  4 5,3 

Με πατέρα 4 5,3 

Με πατέρα και μητριά 

Μόνος  

Με σύντροφο 

Με φίλους  

2 

1 

1 

1 

2,7  

1,3 

1,3 

1,3 
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Κατά την πρώτη φάση του προγράμματος συμμετείχαν 75 άτομα. Από αυτούς οι 67 ή ποσοστό 

89.3% ήταν  άντρες  και οι 8 ή ποσοστό 10.7% γυναίκες.  Οι πιο πολλοί (88%), ήταν Κύπριοι 

και οι υπόλοιποι ήταν υπήκοοι χωρών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης,  κυρίως κάτοχοι 

βρετανικής υπηκοότητας. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν τα 18,45 έτη με τυπική 

απόκλιση τα 1,63 έτη.  Η μικρότερη ηλικία ήταν τα 15 και η μεγαλύτερη τα 22. Όσο αφορά στην 

ηλικία παρατηρείται μια διαφοροποίηση ανάμεσα στα δύο φύλα με τα κορίτσια να 

παρουσιάσουν μικρότερο ηλικιακό εύρος, μικρότερη ηλικία τα 16 έτη και μεγαλύτερη τα 19, με 

μέση ηλικία τα 16,87 έτη και τυπική απόκλιση το ένα έτος.  Σε ότι αφορά στο εκπαιδευτικό 

επίπεδο, οι περισσότεροι (46,7%) είναι απόφοιτοι λυκείου ενώ κάπως λιγότεροι (41,3%) 

συνεχίζουν στο Γυμνάσιο και το Λύκειο. Ποσοστό 9,3%  έχει εγκαταλείψει το σχολείο πριν την 

ολοκλήρωση του λυκείου ενώ ένα πολύ μικρό ποσοστό του 2,7% εγκατέλειψε πριν την 

ολοκλήρωση του γυμνασίου. Επίσης, ένα ποσοστό 12% του συνολικού δείγματος είναι 

ενταγμένο στην τριτοβάθμια εκπαίδευση. Η μέση ηλικία εγκατάλειψης του σχολείου ήταν τα 

15,66 έτη. Η πλειοψηφία των ατόμων ήταν μαθητές/φοιτητές, σε ποσοστό 53,3%, ενώ επίσης 

μεγάλη ομάδα αποτελούσαν και οι στρατιώτες σε ποσοστό 29,3%. Οι εργαζόμενοι αποτελούσαν 

το 10,7% του συνόλου  και οι άνεργοι ήταν 6,7%. Όλοι σχεδόν οι συμμετέχοντες στο 

πρόγραμμα (96%) διέμεναν με τη γονική τους οικογένεια (με τους δύο ή ένα εκ των δύο 

γονέων).  Οι περισσότεροι (65,4%) διέμεναν και με τους 2 γονείς ενώ πολύ λιγότεροι (17,3%) 

διέμεναν μόνο με την μητέρα.  

Όσο αφορά στη χρήση ουσιών, η κάνναβη αποτελούσε για το σύνολο του πληθυσμού την ουσία 

έναρξης της παράνομης χρήσης και για τη συντριπτική πλειοψηφία τη μοναδική παράνομη 

ουσία χρήσης. Η μέση ηλικία έναρξης της χρήσης τοποθετείται στα 17,64 έτη (τ.α. 1.91) με την 

μικρότερη ηλικία να βρίσκεται στα 11 έτη και τη μεγαλύτερη στα 22. Διαφοροποίηση 

παρατηρείται ως προς την μέση ηλικία έναρξης της χρήσης στα κορίτσια (16,5  και τ.α. 1,41) και 

με μικρότερη ηλικία έναρξης τα 14 έτη. Η χρήση κάνναβης παρουσιάζεται αυξημένη κατά το 

μήνα που προηγείται του εντοπισμού (σύλληψης) και μειώνεται σε σημαντικό βαθμό τις 

τελευταίες τριάντα μέρες πριν από την πρώτη επαφή με το θεραπευτικό πρόγραμμα. Το ποσοστό 

των ατόμων που δηλώνουν αποχή από την χρήση πριν από τον εντοπισμό είναι στο 10,7% και το 

ποσοστό αυτό να αυξάνεται στο 61,3% κατά το διάστημα που μεσολαβεί μέχρι την επαφή τους 

με το θεραπευτικό πρόγραμμα. Χαρακτηριστική είναι επίσης και η μείωση στην συστηματική 

και καθημερινή χρήση από 21,3% και 4% στο 1,3% και 0%, αντίστοιχα.  
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Πίνακας 4: Χρήση ουσιών 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χρήση Ουσιών (Ν=75) 

 

Χρήση Κάνναβης  

      n   % 

Χρήση Κάνναβης στην ζωή 

 

72 96 

Χρήση κάνναβης 30 μέρες  πριν τον εντοπισμό  

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση  

67 

3 

16 

23 

25 

8 

89.3 

4 

21.3 

30.7 

33.3  

10.7 

   

 n   % 

Χρήση κάνναβης 30 μέρες  πριν την 1
η
 συνέντευξη   

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση 

29 

0 

1 

10 

18 

46 

24 

0 

1.3 

13.3 

24 

61.3 

 

Ηλικία έναρξης χρήσης 

  

Μικρότερη  ηλικία ( 11 )   Μεγαλύτερη ηλικία (22)     Μέση ηλικία (17.64)   τ.α (1.91) 

 

Ηλικία έναρξης χρήσης αγόρια 

  

Μικρότερη  ηλικία ( 11 )   Μεγαλύτερη ηλικία (22)     Μέση ηλικία (17.78)   τ.α (1.93) 

 

Ηλικία έναρξης χρήσης κορίτσια  

  

Μικρότερη  ηλικία ( 14 )   Μεγαλύτερη ηλικία (19)     Μέση ηλικία (16.5)   τ.α (1.41) 

 

Χρήση κοκαΐνης                                                                       

 

n   

 

% 

Χρήση κοκαΐνης στην ζωή  2 2.7 

Χρήση κοκαΐνης 30 μέρες  πριν τον εντοπισμό  0 0 

Χρήση κοκαΐνης  30 μέρες  πριν την 1
η
 συνέντευξη   0 0 

   

   

Χρήση αμφεταμινών και άλλων διεγερτικών n % 

Χρήση αμφεταμινών στην ζωή 

Χρήση αμφεταμινών  πριν τον εντοπισμ0 

4 

0 

5.3 

0 

Χρήση αμφεταμινών  πριν την 1
η
 συνέντευξη   1 1.3 
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Πίνακας 5: Χρήση Αλκοόλ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χρήση Αλκοόλ  (Ν=75) 

 

   n        % 

Χρήση Αλκοόλ στην ζωή 

 

75 100 

Χρήση αλκοόλ 30 μέρες  πριν τον εντοπισμό  

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση  

 

1 

16 

45 

8 

5 

 

1.3 

21.3 

60.0 

10.7 

6.7 

   

                 n          % 

Χρήση αλκοόλ 30 μέρες  πριν την 1
η
 συνέντευξη   

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση 

 

1 

13 

45 

14 

2 

 

1.3 

18.7 

60.0 

18.7 

2.7 

 

Ποσότητα  τον τελευταίο μήνα όταν πίνει αλκοόλ                                                                     

 

                n   

 

       % 

7 ή περισσότερα ποτά 5 6.7 

4-6 ποτά 21 28.0 

2-3 ποτά 

1 ποτό 

Καθόλου αλκοόλ 

41 

6 

2 

54.7 

8.0 

2.7 

   

   

Μέθη τον τελευταίο μήνα  πριν την 1
η
 συνέντευξη   n % 

Καμία φορά 

1 – 5 φορές  

 

48 

27 

64 

36 

   

Αγόρια( Ν = 67)              n % 

Καμία φορά 

1 – 5 φορές 

 

Κορίτσια (Ν=8) 

43 

24 

 

n 

64.2 

35.8 

 

% 

Καμία φορά 

1 – 5 φορές 

 

5 

3 

62.5 

37.5 
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Η χρήση του αλκοόλ στο συγκεκριμένο πληθυσμό αποτελεί επίσης μια βασική παράμετρο αφού 

όλοι οι συμμετέχοντες αναφέρουν χρήση κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Η κατανάλωση 

αλκοόλ δεν διαφοροποιείται ιδιαίτερα ανάμεσα στην περίοδο που μεσολαβεί από τον εντοπισμό 

έως την πρώτη επαφή με το θεραπευτικό πρόγραμμα. Η βασική συχνότητα κατανάλωσης 

αλκοόλ καταγράφεται σε 2-7 μέρες το μήνα (ποσοστό 60%) ενώ η πιο συστηματική χρήση, 8-25 

μέρες σε ποσοστό 17,3% κατά τις τελευταίες τριάντα μέρες. Η καθημερινή κατανάλωση αλκοόλ 

περιορίζεται στο 1,3% ενώ η αποχή από τη συγκεκριμένη ουσία κατά τον τελευταίο μήνα επίσης 

περιορίζεται στο 2,7%. Η πλειοψηφία (54,7%) αναφέρει, για κάθε φορά χρήσης,  ποσότητα 

κατανάλωσης τα 2-3 ποτά ενώ το ένα τρίτο αναφέρει ποσότητα κατανάλωσης 4-6 ποτά. Η 

ποσότητα 7 ή περισσότερα ποτά, ανά επεισόδιο πόσης, αναφέρεται από το 6,7% συμμετεχόντων. 

Επεισόδια μέθης μέσα στις τελευταίες τριάντα μέρες αναφέρονται από το ένα τρίτο των ατόμων, 

ενώ παράλληλα, δεν παρατηρείται διαφοροποίηση στα δύο φύλα.  

Στον τομέα της ψυχολογικής – συναισθηματικής κατάστασης παρατηρείται πως κανένα από τα 

άτομα δεν παρουσίαζε ενεργή ή εμφανή ψυχοπαθολογία ή άλλα σημεία και συμπτώματα τα 

οποία να προσδίδουν δυσκολίες στην ψυχική λειτουργία και προσαρμογή.  

Πίνακας 6: Ψυχική κατάσταση  
 

 

Ψυχική Κατάσταση (Ν=75) 

 

  Όχι  

    %(n) 

 

Ναι 

  %(n) 

Εμφανώς σε κατάθλιψη ή αποτραβηγμένος 

Εμφανώς εχθρικός 

Εμφανώς νευρικός ή αγχωμένος 

Έχοντας προβλήματα να καταλάβει, να συγκεντρωθεί ή να 

θυμηθεί 

Παρουσιάζει δείγματα ψυχικής σύγχυσης, ασυνάρτητος ή 

αποπροσανατολισμένος 

Έχοντας πρόβλημα στο κριτήριο εκτίμησης της πραγματικότητας  

με διαταραχές της σκέψης 

Έχοντας σκέψεις αυτοκτονίας 

Έχοντας πρόβλημα να ελέγξει τη βίαιη ή καταστροφική 

συμπεριφορά  

100 (75) 

100 (75) 

100 (75) 

 

100 (75) 

 

100 (75) 

 

100 (75) 

100 (75) 

 

100 (75) 
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Οι συχνότερα εμφανιζόμενες καταστάσεις  δεν αφορούν ψυχικές διαταραχές αλλά ψυχικές 

εκδηλώσεις οι οποίες μπορούν να χαρακτηριστούν και ως φυσιολογικές αντιδράσεις της 

εφηβείας.  Ένας στους τρεις αναφέρει ότι είναι πολύ ντροπαλός, ότι δεν μπορεί να εμπιστευτεί 

τους ανθρώπους, ότι έχει δυσκολία να εκφράσει τα συναισθήματα του, ότι πληγώνονται εύκολα 

τα αισθήματα του και ότι νιώθει ανήσυχος για το πώς οι υπόλοιποι εκλαμβάνουν τα λεγόμενα 

και τις πράξεις του.  Ένας στους τέσσερεις αναφέρει δυσκολία στην επίλυση προβλημάτων και 

λήψη αποφάσεων, δεν έχει ενδιαφέρον για διάφορα  και ότι νιώθει «πεσμένος». Σχεδόν οι μισοί 

αναφέρουν άγχος και αυξημένη ανησυχία. 

Πίνακας 7: Ψυχοσυναισθηματικές εκδηλώσεις 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σε ότι αφορά στον κοινωνικό τομέα και κοινωνικές σχέσεις, ο ελεύθερος χρόνος με φίλους που 

δε χρησιμοποιούν οποιαδήποτε ψυχοδραστική ουσία,  συγκεντρώνει τα ψηλότερα ποσοστά αφού 

ποσοστό 88% περνά αρκετό έως πολύ από τον ελεύθερο του χρόνο με φίλους, ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό με φίλους που κάνουν χρήση είναι στο 38,6%. Αρκετός έως πολύς χρόνος αφιερώνεται 

και στην οικογένεια 62% ενώ μόνο ένα  πολύ μικρό ποσοστό, 2,7%, αναφέρει πως δεν περνά 

καθόλου χρόνο με φίλους που δεν κάνουν χρήση. Εννέα  στους δέκα δηλώνουν πως είναι 

ευχαριστημένοι με την κοινωνική τους ζωή και με τον τρόπο που περνούν τον ελεύθερο τους 

 

 

Ψυχοσυναισθηματικές εκδηλώσεις       (Ν=75) 

 

  Όχι  

    %(n) 

 

Ναι 

  %(n) 

 

Νιώθεις ότι σου λείπουν δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων η  

λήψης αποφάσεων 

 

Νιώθεις ότι είσαι πολύ ντροπαλός 

 

Νιώθεις πεσμένος ή νιώθεις κατάθλιψη 

 

Νιώθεις αγχωμένος ή ανησυχείς πολύ 

 

Νιώθεις ότι δεν έχεις ενδιαφέρον για διάφορα  

 

Νιώθεις ότι δεν μπορείς να εμπιστευτείς τους ανθρώπους 

 

Έχεις δυσκολία να εκφράσεις τα συναισθήματα σου 

 

Πληγώνονται πολύ εύκολα τα αισθήματα σου 

 

Νιώθεις ανήσυχος για το πώς οι άλλοι εκλαμβάνουν το τι λες ή τι 

κάνεις – δεν χαλαρώνεις  

 

 

 

76(57) 

 

69,3(52) 

 

76(57) 

 

60(45) 

 

76(24) 

 

65,3(49) 

 

66,7(50) 

 

61,3(46)    

 

64,7(33)  

 

 

24(18) 

 

30,7(23) 

 

24(18) 

 

40(30) 

 

24(18) 

 

34,7(26) 

 

33,3(25) 

 

38,7(29) 

 

33,3(17) 
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χρόνο ενώ περίπου οι μισοί αναφέρουν την ύπαρξη δεσμού μέσα στους τελευταίους τρεις μήνες. 

Το αντίστοιχο ποσοστό εμφανίζεται μεγαλύτερο στα κορίτσια. Εννέα στους δέκα δηλώνουν 

σεξουαλικά ενεργοί ενώ το ίδιο ποσοστό δηλώνει και τη λήψη μέτρων προστασίας και 

αντισύλληψης. Η χρήση ουσιών στους συντρόφους αναφέρεται σε ποσοστό 20,6% με μεγάλη 

όμως διαφοροποίηση ανάμεσα στα δυο φύλα αφού στα κορίτσια το ποσοστό ανέρχεται στο 

60%.  

Πίνακας  8: Κοινωνική  κατάσταση  

 

 

Κοινωνική κατάσταση  (Ν=75) 

 

  

    n (%) 

 

 

  n (%) 

 

 

   n (%) 

 

     

n (%) 

 

 

Πόσο από τον ελεύθερο σου  χρόνο περνάς  

  

  

Καθόλου 

 

 

Λίγο 

 

 

Αρκετά  

 

 

Πολύ  

 

Με την οικογένεια σου 

Με φίλους που κάνουν χρήση 

Με (ερωτικό)  σύντροφο (n= 34) 

Φίλους που δεν κάνουν χρήση 

Μόνος  

 

3(4) 

13(17,3) 

2(2,7) 

7(9,3) 

 

33(44) 

33(44) 

10(29,4) 

7(9,3) 

39(52) 

 

 

34(45,3) 

22(29,3) 

18(53) 

34(45,3) 

28(37,4) 

 

5(6,7) 

7(9,3) 

6(17,6) 

32(42,7) 

1(1,3) 

 

   

 

Όχι 

    n (%) 

 

 

 

 

 

 

Ναι  

 n (%) 

 

Ευχαριστημένος με την κοινωνική σου ζωή  

Ευχαριστημένος με το πώς περνάς τον ελεύθερο σου 

χρόνο  

 

Είχες ερωτικό σύντροφο (δεσμό) μέσα  στους τελευταίους 

3 μήνες 

Αγόρια  

Κορίτσια   

 

Έχεις σεξουαλικές σχέσεις  

Χρησιμοποιείς μέτρα αντισύλληψης, παίρνεις 

προφυλάξεις  

 

Ο σύντροφός σου κάνει χρήση  

Αγόρια  

Κορίτσια   

 

 

 

 

8(10,7) 

13(17,3) 

 

 

 

41(57,4) 

38(56,7) 

3(3,5) 

 

10(13,3) 

 

6(9,2) 

 

 

27(79,4) 

25(86,2) 

2(40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

67(8,.3) 

62(82,7) 

 

 

 

34(45,3) 

29(43,3) 

5(62,5) 

 

65(86,7) 

 

59(90,8) 

 

 

7(20,6) 

4(13,8) 

3(60) 
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Πίνακας 9: Οικογενειακό σύστημα  

 

Στο οικογενειακό σύστημα δεν εντοπίζονται σοβαρά προβλήματα ή δυσκολίες. Οι σχέσεις με τη 

μητέρα εμφανίζονται να είναι σχετικά καλύτερες από ότι με τον πατέρα αλλά γενικά και για τους 

δύο γονείς χαρακτηρίζονται αρκετά καλές ως πολύ καλές από τους οκτώ στους δέκα. Εννέα 

στους δέκα αναφέρουν ότι αισθάνονται από αρκετά ως πολύ κοντά στην μητέρα τους κάτι που 

ισχύει για οκτώ στους 10 σε σχέση με τον πατέρα. Δυσκολία στο να μιλήσουν με τους γονείς 

τους πράγματα τα οποία τους απασχολούν αναφέρεται από το 40% χωρίς να υπάρχει ιδιαίτερη 

διαφοροποίηση ως προς τον ποιον από τους γονείς. Δεν εντοπίζεται επίσης διαφοροποίηση στο 

πόσο μπορούν να βασίζονται σε όσα τους λέει ο πατέρας ή η μητέρα με οκτώ στους δέκα να 

     n (%)     n (%)     n (%)     n (%) 

Οικογενειακές σχέσεις (Ν=75) Καθόλου  Λίγο  Αρκετά  Πολύ  

Πόσο καλά τα πας με την μητέρα σου 2(2,7) 6(8,1) 20(27) 46(62,2) 

Πόσο δυσκολεύεσαι να μιλήσεις στην μητέρα σου για 

πράγματα που σε απασχολούν 

 

20(27) 

 

27(36,5) 

 

18(24,3) 

 

9(12,2) 

Πόσο κοντά αισθάνεσαι στη μητέρα σου 2(2,7) 9(12,2) 29(39,2) 34(45,9) 

Πόσο μπορείς να βασίζεσαι σε αυτά που σου λέει η 

μητέρα σου 

 

2(2,7) 

 

12(16,2) 

 

 

27(36,5) 

 

33(44,6) 

     

Πόσο καλά τα πας με τον πατέρα σου 5(5,5) 11(15,1) 24(32,9) 34(4,.6) 

Πόσο δυσκολεύεσαι να μιλήσεις στον πατέρα σου για 

πράγματα που σε απασχολούν 

 

19(26) 

 

26(35,6) 

 

15(20,5) 

 

13(17,8) 

Πόσο κοντά αισθάνεσαι στον πατέρα σου 5(6,8) 10(13,7) 31(42,5) 27(37) 

Πόσο μπορείς να βασίζεσαι σε αυτά που σου λέει ο 

πατέρας σου 

 

3(4,1) 

 

12(16,4) 

 

25(34,2) 

 

33(45,2) 

     

Οικογενειακό κλίμα      

Πόση σύγκρουση υπάρχει στην οικογένεια σου 24(32) 38(50,7) 10(13,3) 3(4) 

Πόσο συχνά υπάρχουν συγκρούσεις για τα χρήματα ή 

τα οικονομικά  

 

35(46,2) 

 

28(37,3) 

 

10(13,3) 

 

2(2,7) 

Πόσο καλά περνάς ή πόσο ευχάριστο είναι να ζει 

κάποιος με την οικογένεια σου 

 

4(5,3) 

 

5(6,7) 

 

34(45,3) 

 

32(42,7) 

 

 

 

 

Χρήση στην οικογένεια  

 

 

 

 

 

 

 

 

Πρόβλημα 

χρήσης 

    n (%) 

 

 

Πρόβλημα 

με αλκοόλ 

    n (%) 

Πατέρας 

Αδελφός /η 

  2(2,7) 

9(12) 

3(4) 

2(2,7) 
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δηλώνουν πως μπορούν να βασίζονται από αρκετά ως πολύ σε όσα τους λένε οι γονείς τους. 

Σημαντικό οικογενειακό στοιχείο το οποίο αφορά τη χρήση ουσιών και τα προβλήματα από το 

αλκοόλ εμφανίζεται σε πολύ μικρά ποσοστά τα οποία αφορούν τον πατέρα και τα αδέλφια. 

Συγκεκριμένα αναφέρεται χρήση ουσιών από πατέρα σε ποσοστό 2,7% ενώ για τα αδέλφια το 

ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 12%. Προβλήματα σχετιζόμενα με το αλκοόλ αναφέρονται σε 

ποσοστό 4% για τον πατέρα και 2,7% για τα αδέλφια. Δεν αναφέρθηκαν προβλήματα χρήσης 

ουσιών ή αλκοόλ που να αφορούν τις μητέρες.      

Η εμπλοκή των ατόμων με το ποινικό σύστημα δεν αποτελούσε σημαντικό πρόβλημα αφού 

πέραν των παραβάσεων οι οποίες ήταν άμεσα συσχετιζόμενες με τη χρήση ουσιών (κατοχή ή 

χρήση) τα στοιχεία κατέδειξαν αποσπασματικές και ελάχιστες μικροπαραβάσεις που αφορούσαν 

κυρίως τον κώδικα οδικής κυκλοφορίας. Οι βασικές παράμετροι της παραβατικής 

συμπεριφοράς, τους τελευταίους 3 μήνες,  ήταν η σύλληψη για κατοχή ή χρήση ουσιών, όλων 

πλην ενός, των συμμετεχόντων και η υπό κράτηση για τον ίδιο λόγο για το ένα τρίτο από 

αυτούς.  

Πίνακας 10: Παραβατική συμπεριφορά 
 

Παραβατική  συμπεριφορά (Ν=75) 

 

 

 

 

 

 

Συλλήψεις  

 

  Όχι  

 n (%) 

 

Ναι 

 n (%) 

Έχεις συλληφθεί ποτέ από την αστυνομία  

 

Έχεις τεθεί υπό κράτηση τους τελευταίους 3 μήνες  

0 

 

50 (66.7) 

75(100) 

 

25 (33.3) 

 

 

Αριθμός συλλήψεων 

 

 

n 

 

 

% 

1 φορά 

2 – 5 φορές  

Πάνω από 5 φορές  

59 

13 

3 

78.7 

17.3  

4 

   

   

Το σχολικό και εργασιακό περιβάλλον σε συνδυασμό με τον αυξημένο αριθμόν των στρατιωτών 

δεν αναλύθηκαν αφού οι  διαφοροποιήσεις ήταν τέτοιες που οι περισσότερες μεταβλητές είχαν 

πολύ μικρό απαντήσεων ώστε να μην είναι εφικτό αφενός η εξαγωγή συμπερασμάτων  και 

αφετέρου ο καθορισμός ενός βασικού προφίλ που να αφορά τις συγκεκριμένες κατηγορίες. 

Επίσης, δεν αναλύθηκε  ο τομέας της σωματικής υγείας αφού το σύνολο των απαντήσεων για 

σωματικά ενοχλήματα ή άλλου τύπου σωματικών προβλημάτων ήταν αρνητικές.  
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4.2 Ποσοτικά στοιχεία 2
ης 

φάσης 
Με βάση τα συγκριτικά στοιχεία που παρουσιάζονται στην συγκεκριμένη ενότητα εξετάζεται 

κατά πόσο υπήρξαν αλλαγές ανάμεσα στα δύο χρονικά σημεία για τους συμμετέχοντες στο 

πρόγραμμα. Στην προηγούμενη ενότητα που αφορούσαν τα στοιχεία κατά την πρώτη επαφή με 

το θεραπευτικό πρόγραμμα παρουσιάστηκαν τα δεδομένα στο σύνολο τους και όχι μόνο τα 

άτομα που συμμετείχαν στην επαναληπτική συνέντευξη. Ως εκ τούτου στους πίνακες που 

παρουσιάζουν τα στοιχεία της επαναληπτικής συνέντευξης γίνεται παράθεση των δεδομένων της 

πρώτης συνέντευξης και που αφορούν τα άτομα αυτά.  

Πίνακας 11: Χρήση ουσιών κατά τη επανεξέταση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Χρήση Ουσιών (Ν=51) 

 

Χρήση Κάνναβης  

 

 

n (%) 

μετά το 

πρόγραμμα 

 

 

n (%) 

πριν το 

πρόγραμμα 

Χρήση Κάνναβης  

 

18(35,3) 48(94,1) 

Χρήση κάνναβης 30 μέρες  πριν τον εντοπισμό  

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση  

  

3(5,9) 

11(21,6) 

18(35,3) 

16(31,4) 

3(5,9) 

   

 n(%) n(%) 

Χρήση κάνναβης 30 μέρες  πριν την συνέντευξη   

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση 

 

 

0 

1(2) 

2(3,9) 

5(9,8) 

43(84,3) 

 

0 

1(2) 

8(15,7) 

13(25,5) 

29(56,9) 

 

 

 

n (%) 

 

n (%) 

Χρήση κοκαΐνης  Καμία χρήση 2(3,9) 

   

   

Χρήση αμφεταμινών και άλλων διεγερτικών n (%) n (%) 

Χρήση αμφεταμινών  Καμία χρήση 

 

2(3,9) 

 

 

Συνοπτική εικόνα χρήσης  

  

Σε αποχή    33(64,7)           Σε αποχή μετά από ολίσθηση  10(19,6 )           Σε υποτροπή 8(15,7) 
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Η χρήση κάνναβης έστω και μια φορά  μειώνεται στο συγκεκριμένο δείγμα  από το  94,1% στο 

35,3%.  Αν τα συγκεκριμένα ποσοστά τα προσαρμόσουμε με βάση την τρέχουσα χρήση, δηλαδή 

τη χρήση μέσα στις τελευταίες τριάντα μέρες τότε το ποσοστό χρήσης είναι κατά πολύ 

μικρότερο (15,7%). Σημαντικές μειώσεις παρατηρούνται επίσης και στα ποσοστά της 

συχνότητας της χρήσης. Συγκεκριμένα, διαπιστώνεται ότι τα ποσοστά της συστηματικής χρήσης 

μειώνονται από το 21,6% πριν από τον εντοπισμό σε 2%  κατά την επανεξέταση ενώ δεν 

αναφέρεται πλέον καθημερινή χρήση η οποία βρισκόταν στο 5,9%. Όσον αφορά στις άλλες 

παράνομες ουσίες πέραν της κάνναβης παρατηρείται πως δεν υπάρχει καμία χρήση μετά την 

ολοκλήρωση του προγράμματος.   

Η χρήση αλκοόλ κατά τη δεύτερη συνέντευξη  παρουσιάζει  διαφοροποιήσεις σε σχέση με την 

ένταξη στο πρόγραμμα. Η κατανάλωση αλκοόλ συνεχίζει να αναφέρεται από όλους τους 

συμμετέχοντες στην επαναληπτική συνέντευξη ενώ οι βασικές διαφοροποιήσεις εντοπίζονται 

στη συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ σε μέρες κατά τον τελευταίο μήνα. Η χρήση «μια φορά 

τον τελευταίο μήνα» είναι η παράμετρος που παρουσιάζει τις μεγαλύτερες διαφοροποιήσεις όσο 

αφορά στα ποσοστά που καταγράφονται ανάμεσα στην πρώτη και δεύτερη συνέντευξη. 

Συγκεκριμένα, κατά την πρώτη συνέντευξη ποσοστό 18,7% του συνολικού δείγματος ανάφερε 

κατανάλωση αλκοόλ «μόνο μια φορά τον μήνα», ποσοστό που αν προσαρμοστεί μέσα στην 

ομάδα που συμμετείχε και στη δεύτερη συνέντευξη αυξάνεται στο 21,6% ενώ κατά την 

επαναληπτική συνέντευξη το ποσοστό αυτό μειώνεται στο 3,9%. Αντίθετα, παρατηρούνται 

αυξήσεις στις παραμέτρους χρήση αλκοόλ «2-7 φορές τον μήνα» και «8-25» φορές τον μήνα. Η 

χρήση «2-7 φορές το μήνα» από 60% στο συνολικό δείγμα (60,8% στην επανεξεταζόμενη 

ομάδα) κατά την πρώτη συνέντευξη αυξάνεται στο 74,5% στη δεύτερη συνέντευξη, ενώ η χρήση 

8-25» φορές το μήνα από το 18,7% συνολικά αλλά 13,7% ανάμεσα στην επανεξεταζόμενη 

ομάδα, αυξάνεται στο 19,6%. Η βασική δηλαδή αύξηση που παρατηρείται στη συγκεκριμένη 

παράμετρο αφορά την εντός της επανεξεταζόμενης ομάδας αύξηση από το 13,7% στο 19,6%. Η 

καθημερινή χρήση αλκοόλ παραμένει σταθερή 2% που μεταφράζεται σε ένα και μόνο άτομο 

ενώ η καμία χρήση τον τελευταίο μήνα κατά τη δεύτερη συνέντευξη δεν αναφέρεται ενώ είχε 

αναφερθεί από ένα άτομο της επανεξεταζόμενης ομάδας κατά την πρώτη συνέντευξη. 
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Πίνακας 12: Χρήση αλκοόλ κατά την επανεξέταση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διαφοροποιήσεις παρατηρούνται επίσης και ως προς την ποσότητα αλκοόλ που καταναλώνεται 

ανά επεισόδιο πόσης. Συγκρίνοντας τα συνολικά ποσοστά όσο αφορά στην παράμετρο «7 ποτά 

ή περισσότερα» ανά επεισόδιο πόσης παρατηρείται ελαφρά μείωση από το 6,7% κατά την 

εισαγωγή στο 5,9% κατά την επαναληπτική συνέντευξη, προσαρμόζοντας όμως τα ποσοστά 

εντός της επανεξεταζόμενης ομάδας, τα ποσοστά στην συγκεκριμένη παράμετρο κατά την 

εισαγωγή ήταν 3,9% στοιχείο που υποδεικνύει ουσιαστικά αύξηση κατά 2%. Το ποσοστό στην 

κατηγορία «4-6 ποτά» παρουσιάζει μείωση από το 28% κατά την εισαγωγή (δεν υπάρχει  

 

Χρήση Αλκοόλ  (Ν=51) 

 

    n(%)     

 μετά το 

 πρόγραμμα  

  

n(%) 

πριν το 

πρόγραμμα 

Χρήση Αλκοόλ στην ζωή 

 

51(100) 51(100) 

Χρήση αλκοόλ 30 μέρες  πριν τον εντοπισμό  

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση  

  

1(2) 

8(15.7) 

33(64.7) 

6(11.8) 

3(5.9) 

   

 n(%)           n(%)     

Χρήση αλκοόλ 30 μέρες  πριν την  συνέντευξη   

Καθημερινά 

8-25 μέρες τον μήνα 

2-7 μέρες τον μήνα  

Μια μέρα  

Καθόλου χρήση 

 

1(2) 

10(19.6) 

38(74.5) 

2(3.9) 

 

 

 

1(2) 

7(13.7) 

31(60.8) 

11(21.6) 

1(2) 

 

 

Ποσότητα  τον τελευταίο μήνα όταν πίνει αλκοόλ                                                                     

 

n(%)     

 

n(%)     

7 ή περισσότερα ποτά 39(5.9) 2(3.9) 

4-6 ποτά 12(23.5) 14(27.5) 

2-3 ποτά 

1 ποτό 

Καθόλου αλκοόλ 

36(70.6) 

 

 

29(56.9) 

5(9.8) 

1(2) 

   

   

Μέθη τον τελευταίο μήνα  πριν την συνέντευξη     

Καμία φορά 

1 – 5 φορές  

6-10 φορές 

 

32(62.7) 

16(31.4) 

3(5.9) 

35(68.6) 

16(31.4) 
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διαφορά ποσοστών ανάμεσα στην επανεξεταζόμενη ομάδα) στο 23,5% κατά την επαναληπτική 

συνέντευξη ενώ καταγράφεται αύξηση στην παράμετρο «2-3 ποτά» από το 54,7% (56,9%) κατά 

την εισαγωγή στο 70,6% κατά την επαναληπτική συνέντευξη. Η «καθόλου χρήση» και το «1 

ποτό» με ποσοστά 2% και 9,8% αντίστοιχα κατά την εισαγωγή δεν αναφέρονται κατά την 

επαναληπτική συνέντευξη. 

Σε ότι αφορά το ψυχολογικό προφίλ παρατηρούνται διαφοροποιήσεις σε σχέση με την περίοδο 

εισαγωγής στο πρόγραμμα σε όλες τις βασικές παραμέτρους οι οποίες εξετάστηκαν.  

Πίνακας 13: Ψυχολογικές εκδηλώσεις κατά την επανεξέταση 

 

 

 

Ψυχολογικές εκδηλώσεις (Ν=51) 

 

 

Μετά το 

πρόγραμμα 

Όχι 

(n)% 

 

 

 

Ναι 

(n)% 

 

Πριν το 

πρόγραμμα 

Όχι 

(n)% 

 

 

 

Ναι 

(n)% 

 

Νιώθεις ότι σου λείπουν δεξιότητες επίλυσης 

προβλημάτων η  λήψης αποφάσεων * 

 

Νιώθεις ότι είσαι πολύ ντροπαλός 

 

Νιώθεις πεσμένος ή νιώθεις κατάθλιψη** 

 

Νιώθεις αγχωμένος ή ανησυχείς πολύ*** 

 

Νιώθεις ότι δεν έχεις ενδιαφέρον για διάφορα  

 

Νιώθεις ότι δεν μπορείς να εμπιστευτείς τους 

ανθρώπους* 

 

Έχεις δυσκολία να εκφράσεις τα συναισθήματα 

σου 

 

Πληγώνονται πολύ εύκολα τα αισθήματα σου**** 

 

Νιώθεις ανήσυχος για το πώς οι άλλοι 

εκλαμβάνουν το τι λες ή τι κάνεις – δεν 

χαλαρώνεις  

 

 

 

48(94,1) 

 

39(76,5) 

 

48(94,1 

 

45(88,2) 

 

 

47(88,2) 

 

 

42(82,4) 

 

 

44(86,3) 

 

34(66,7) 

 

 

36 (7,.6) 

 

 

 

3(5,9) 

 

12(23,5) 

 

3(5,9) 

 

6(11,8) 

 

 

4(7,8) 

 

 

9(17,6) 

 

 

7(13,7) 

 

17(33,3) 

 

 

15(29,4) 

 

 

 

 

39(76,5) 

 

35(68,6) 

 

36(70,6) 

 

31(60,8) 

 

 

38(74,5) 

 

 

33(64,7) 

 

 

34(66,7) 

 

29(56,9) 

 

 

27(52,9) 

 

 

12(23,5) 

 

16(31,4) 

 

15(29,4) 

 

20(39,2) 

 

 

13(25,5) 

 

 

18(35,5) 

 

 

17(33,3) 

 

22(43,7) 

 

 

24(47,1) 

*.004 

**.000 

***.001 

****.006 

Binomial distribution used. 
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Συγκεκριμένα, παρατηρείται πως εντός της επανεξεταζόμενης ομάδας η δυσκολία στην επίλυση 

προβλημάτων και λήψη αποφάσεων μειώνεται από το 23,5% στην εισαγωγή στο 5,9% κατά την 

επανεξέταση, το αίσθημα της κατάθλιψης από το 29,4% επίσης μειώνεται στο 5,9% και τα 

αισθήματα άγχους ή ανησυχίας από το 39,2% μειώνονται στο 11,8%. Η δυσκολία στην έκφραση 

των συναισθημάτων μειώνεται από 33,3% στο 13,7%, όπως επίσης και το αίσθημα της απουσίας 

ενδιαφερόντων από το 25,5% στο μειώνεται 7,8%. Η ανησυχία για το πώς οι άλλοι εκλαμβάνουν 

τα λεγόμενα ή και τις πράξεις του μειώθηκε επίσης από 47,1% στο 29,4% ενώ η εμπιστοσύνη 

στους άλλους αυξήθηκε από το 64,7% στο 82,4%.  

Η στατιστική σημαντικότητα των πιο πάνω παραμέτρων ελέγχτηκε με την μέθοδο McNemar που 

αφορά τον έλεγχο εξαρτημένων κατά ζεύγη δίτιμων μεταβλητών σε δείγματα συσχετιζόμενα 

κατά ζεύγη σε δυο διαφορετικές χρονικές στιγμές.  Ο έλεγχος απέδειξε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις παραμέτρους «Νιώθεις ότι σου λείπουν δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων η  

λήψης αποφάσεων», «Νιώθεις πεσμένος ή νιώθεις κατάθλιψη», «Νιώθεις αγχωμένος ή 

ανησυχείς πολύ», «Νιώθεις ότι δεν μπορείς να εμπιστευτείς τους ανθρώπους» και «Πληγώνονται 

πολύ εύκολα τα αισθήματα σου» ενώ δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά για τις 

παραμέτρους «Νιώθεις ότι είσαι πολύ ντροπαλός», «Νιώθεις ότι δεν έχεις ενδιαφέρον για 

διάφορα», «Έχεις δυσκολία να εκφράσεις τα συναισθήματα σου» και  «Νιώθεις ανήσυχος για το 

πώς οι άλλοι εκλαμβάνουν το τι λες ή τι κάνεις – δεν χαλαρώνεις».  

Στον κοινωνικό τομέα δεν παρατηρούνται διαφορές σε σχέση με την ικανοποίηση όσο αφορά 

την κοινωνική ζωή και τον ελεύθερο χρόνο αφού όπως και κατά την εισαγωγή τα ποσοστά στις 

συγκεκριμένες παραμέτρους εγγίζουν το 90%. Οι βασικές διαφοροποιήσεις στον κοινωνικό 

τομέα αφορούν κυρίως τον ελεύθερο χρόνο με φίλους που κάνουν χρήση, στον οποίο 

καταγράφεται μείωση και συγκεκριμένα από το ποσοστό του 38,6% (35,3% στη 

επανεξεταζόμενη ομάδα) που δήλωνε ότι περνά από αρκετό έως πολύ χρόνο με φίλους που 

κάνουν χρήση, κατά την επανεξέταση το ποσοστό αυτό μειώθηκε στο 9,8%, ενώ αυξήθηκε 

παράλληλα το ποσοστό που περνά από αρκετό έως πολύ χρόνο με φίλους που δεν κάνουν χρήση 

από το 88% στο 94,1%. Τα ποσοστά χρόνου που αφιερώνονται στην οικογένεια παραμένουν 

περίπου τα ίδια μεταξύ εισαγωγής και επανεξέτασης.  
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Πίνακας 14: Κοινωνική κατάσταση κατά την επανεξέταση 

 

 

Κοινωνική κατάσταση  (Ν=51) 

 

  

    n (%) 

 

 

  n (%) 

 

 

   n (%) 

 

     

n (%) 

 

Πόσο από τον ελεύθερο σου  χρόνο περνάς  

  

  Καθόλου 

 

Λίγο 

 

Αρκετά  

 

Πολύ  

 

Με την οικογένεια σου 

 

 

Με φίλους που κάνουν χρήση 

 

 

Με (ερωτικό)  σύντροφο (n= 30) 

 

Φίλους που δεν κάνουν χρήση 

 

 

Μόνος  

 

 

 

 

28(54.9) 

*11(21,6) 

 

 

 

 

*1(2) 

 

4(7,8) 

*6(11.8) 

 

24(47,1) 

*26(51) 

 

18(35,5) 

22(43.1) 

 

11(36.7) 

 

3(5,9) 

5(9,8) 

 

37(72,5) 

27(52,9) 

 

 

24(47,1) 

20(39,2) 

 

4(7,8) 

15(29.4) 

 

13(43.3) 

 

13(25,5) 

21(41.2) 

 

9(17,6) 

17(33,3) 

 

3(5,8) 

5(9.8) 

 

1(2) 

3(5.9) 

 

6(20) 

 

35(68,6) 

24(47.1) 

 

1(2) 

1(2) 

 

*ποσοστό ανάμεσα στην επανεξεταζόμενη ομάδα 

κατά την εισαγωγή στο πρόγραμμα 

 

 

 

 

Μετά το 

πρόγραμμα  

 

Όχι 

    n (%) 

 

 

 

 

 

 

Ναι  

 n (%) 

 

 

 

Πριν το 

πρόγραμμα 

 

Όχι 

    n (%) 

 

 

 

 

 

 

Ναι  

 n (%) 

 

Ευχαριστημένος με την κοινωνική σου ζωή  

 

Ευχαριστημένος με το πώς περνάς τον ελεύθερο σου 

χρόνο  

 

Είχες ερωτικό σύντροφο (δεσμό) μέσα  στους 

τελευταίους 3 μήνες 

 

Έχεις σεξουαλικές σχέσεις  

 

Χρησιμοποιείς μέτρα αντισύλληψης, παίρνεις 

προφυλάξεις  

 

Ο σύντροφός σου κάνει χρήση  

 

 

4(7,8) 

 

4(7,8) 

 

 

 

21(41,2) 

 

5(9.8) 

 

 

 

 

30(100) 

  

47(92,2) 

 

47(92,2) 

 

 

 

30(58,8) 

 

46(90.2) 

 

 

46(100) 

 

5(9,8) 

 

9(17,6) 

 

 

 

25(49) 

 

7(13,7) 

 

 

3(6.8) 

 

21(80.8) 

 

46(90,2) 

 

42(82,4) 

 

 

 

26(51) 

 

44(86,3) 

 

 

41(93,2) 

 

5(19.2) 

     

     

Η ύπαρξη ερωτικού συντρόφου και η ενεργή σεξουαλική ζωή παραμένουν στα ίδια περίπου 

επίπεδα με την πρώτη συνέντευξη, με διαφορά στο γεγονός πως όλοι συμμετέχοντες δηλώνουν 

τη λήψη μέτρων προστασίας και αντισύλληψης κατά τη δεύτερη συνέντευξη σε σχέση με  

ποσοστό 9,2% που δεν δήλωνε προφυλάξεις κατά την πρώτη συνέντευξη. Αξιοσημείωτο επίσης 
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είναι ότι κατά την επαναληπτική συνέντευξη κανένας από τους συμμετέχοντες δεν αναφέρει 

δεσμό με σύντροφο ο οποίος κάνει χρήση, ενώ κατά την πρώτη συνέντευξη κάτι τέτοιο ίσχυε για 

το ένα πέμπτο των όσων  ανάφεραν την ύπαρξη δεσμού.  

Σε ότι αφορά το οικογενειακό σύστημα παρατηρείται να υπάρχουν μικρές αλλαγές βελτίωσης 

της σχέσης τόσο με τη μητέρα όσο και με τον πατέρα, με τα περισσότερα όμως στοιχεία να 

παραμένουν σχεδόν σταθερά ανάμεσα στις 2 χρονικές περιόδους. 

 Πίνακας 15: Οικογενειακές σχέσεις κατά την επανεξέταση 

 

Όσο αφορά την παραβατική συμπεριφορά δεν υπήρξαν επιπλέον συλλήψεις ή άλλη επαφή με το 

ποινικό σύστημα από κανένα συμμετέχοντα μετά τη ολοκλήρωση του προγράμματος. Οι μόνες 

παραβάσεις που αναφέρθηκαν αφορούσαν την χρήση ουσιών από όσους επέστρεψαν στη χρήση 

και άλλες μικροπαραβάσεις σχετιζόμενες με τον κώδικα οδικής κυκλοφορίας.  

 

 

     n (%)     n (%)     n (%)     n (%) 

Οικογενειακές σχέσεις  Καθόλου  Λίγο  Αρκετά  Πολύ  

Πόσο καλά τα πας με την μητέρα σου  4(8) 10(20) 36(72) 

Πόσο δυσκολεύεσαι να μιλήσεις στην μητέρα σου για 

πράγματα που σε απασχολούν 

 

14(28) 

 

24(48) 

 

10(20) 

 

7(14) 

Πόσο κοντά αισθάνεσαι στη μητέρα σου 1(2) 3(6) 22(44) 24(48) 

Πόσο μπορείς να βασίζεσαι σε αυτά που σου λέει η 

μητέρα σου 

 

1(2) 

 

5(10) 

 

14(28) 

 

30(60) 

     

Πόσο καλά τα πας με τον πατέρα σου 1(2) 4(8.2) 13(26,5) 31(63,3) 

Πόσο δυσκολεύεσαι να μιλήσεις στον πατέρα σου για 

πράγματα που σε απασχολούν 

 

14(28,6) 

 

18(37,6) 

 

11(22,4) 

 

10(20,4) 

Πόσο κοντά αισθάνεσαι στον πατέρα σου 3(6,1) 5(10,2) 20(40,8) 21(42,9) 

Πόσο μπορείς να βασίζεσαι σε αυτά που σου λέει ο 

πατέρας σου 

 

2(4,1) 

 

6(12,2) 

 

11(22,4) 

 

30(61,2) 

     

Οικογενειακό κλίμα      

Πόση σύγκρουση υπάρχει στην οικογένεια σου 18(35,3) 28(54,9) 5(9.8)  

Πόσο συχνά υπάρχουν συγκρούσεις για τα χρήματα ή 

τα οικονομικά  

 

19(37,3) 

 

27(52,9) 

 

5(9.8) 

 

 

Πόσο καλά περνάς ή πόσο ευχάριστο είναι να ζει 

κάποιος με την οικογένεια σου 

 

1(2) 

 

2(3.9) 

 

22(43,1) 

 

26(51) 
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4. 3 Αξιολόγηση προγράμματος από τους συμμετέχοντες 
Η αξιολόγηση του προγράμματος από τους συμμετέχοντες πραγματοποιήθηκε μέσα από 

ερωτηματολόγιο το οποίο χρησιμοποιείται πανευρωπαϊκά, από όλα τα προγράμματα που 

εφαρμόζουν τη συγκεκριμένη παρέμβαση. Όσον αφορά στη γενική ικανοποίηση από το 

πρόγραμμα το 50% παρουσιάζεται ως πολύ ικανοποιημένο 40% ως αρκετά ικανοποιημένο ενώ 

το υπόλοιπο 10% ως μερικώς ικανοποιημένο. Κανένας από τους συμμετέχοντες δεν 

παρουσιάζεται  λίγο ή καθόλου ικανοποιημένος από το πρόγραμμα. Τα ποσοστά αυτά δεν 

παρουσιάζουν μεγάλες αποκλίσεις στο σύνολο των συμμετεχόντων και σε όσους συμμετείχαν 

στην επανεξέταση. Ποσοστό 88% των συμμετεχόντων (94,1% στην ομάδα επανεξέτασης) θα 

σύστηναν τη συμμετοχή στο πρόγραμμα σε κάποιο φίλο τους ή σε κάποιον άλλον.  

Πίνακας 16: Ικανοποίηση από το πρόγραμμα  

 

 Πολύ  

n(%) 

Αρκετά 

n(%) 

Μερικώς 

n(%) 

Λίγο  

n(%) 

Καθόλου 

n(%) 

 

Ικανοποίηση από το πρόγραμμα  

 

 

38(50,7)  

*27(53) 

 

29(38,7) 

*20(39,2) 

 

8(10,7) 

*4(7,8) 

  

      

 

 Ναι 

n(%) 

 

Όχι 

n(%) 

 

Θα σύστηνες το „FreD goes net“ 

στους φίλους σου ή σε οποιονδήποτε 

άλλον; 

 

 

66(88) 

*48(94,1) 

 

9(12) 

*3(5,9) 

 

*ποσοστά ανάμεσα σε όσους συμμετείχαν στην επαναληπτική συνέντευξη  

 

 

Σε σχέση με την κάνναβη και τις άλλες ουσίες, στο επίπεδο γνώσεων, το σύνολο σχεδόν των 

ατόμων συμφωνεί πως η συμμετοχή του στο πρόγραμμα έχει  βελτιώσει το επίπεδο γνώσης τους 

για τις επιπτώσεις και τους κινδύνους που σχετίζονται με τη χρήση  ουσιών, εκτός από ένα 

ποσοστό 2,7% το οποίο διαφωνεί ενώ επίσης στο σύνολο το ατόμων, ποσοστό 33,3% συμφωνεί 

και ποσοστό 48% συμφωνεί απόλυτα πως η συμμετοχή στο πρόγραμμα έχει αλλάξει τη στάση 

του έναντι στη χρήση ουσιών ενώ ποσοστό 10,7% δεν συμφωνεί και τόσο και ποσοστό 8% 

διαφωνεί. Ποσοστό 92% συμφωνεί πως με τη συμμετοχή του στο πρόγραμμα διαθέτει καλύτερα 

εφόδια για να αντιμετωπίσει τα προβλήματα που προκύπτουν από τη χρήση ουσιών ενώ στο 

σύνολο των συμμετεχόντων, ποσοστό 96% συμφωνεί πως τώρα που έχω ολοκληρώσει το 
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πρόγραμμα σκοπεύει να καταναλώνει λιγότερες ή και καθόλου ουσίες, ποσοστό που αυξάνεται 

στο 98% στην ομάδα επανεξέτασης.  Όλοι σχεδόν οι συμμετέχοντες (99%) συμφωνούν πως 

τώρα με την ολοκλήρωση του προγράμματος εάν τυχόν έχουν προβλήματα με τη χρήση  ουσιών 

τώρα γνωρίζουν από πού να ζητήσουν επαγγελματική στήριξη ενώ 90% συμφωνούν πως τώρα  

που έχουν ολοκληρώσει το πρόγραμμα σκοπεύουν να κάνουν μερικές αλλαγές στη ζωή τους σε 

σχέση με τη χρήση ουσιών.  

Πίνακας 17: Σημαντικότητα Προγράμματος σε σχέση με την χρήση ουσιών 

 

 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

Συμφωνώ 

εν μέρει 

Δεν 

συμφωνώ 

και τόσο  

Διαφωνώ  Δεν ισχύει  

Χρήση ουσιών  

 

n(%) n(%) n(%) n(%)  

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα ήταν 

σημαντική για μένα προσωπικά 

 

45(60) 

*34(66,7) 

16(21,3) 

*9(17,6) 

10(13,3) 

*5(9,8) 

4(5,3) 

*3(5,9) 

 

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα έχει 

βελτιώσει το επίπεδο γνώσης μου για 

τις επιπτώσεις και τους κινδύνους 

που σχετίζονται με τη χρήση  ουσιών 

 

 

61(81,3) 

*45(88,2) 

 

12(16) 

*5(9,8) 

  

2(2.7) 

*1(2) 

 

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα έχει 

αλλάξει τη στάση μου έναντι στη 

χρήση ουσιών 

 

36(48) 

*30(58,8) 

25(33.3) 

*14(27,5) 

8(10.7) 

*3(5,9) 

6(8) 

*4(7,8) 

 

Τώρα που έχω ολοκληρώσει το 

πρόγραμμα σκοπεύω να 

καταναλώνω λιγότερες ή και 

καθόλου ουσίες 

 

54(72) 

*42(82,4) 

18(24) 

*8(15,7) 

2(2.7) 

*1(2) 

1(1,3)  

Τώρα νιώθω ότι διαθέτω καλύτερα 

εφόδια για να αντιμετωπίσω τα 

προβλήματα που προκύπτουν από τη 

χρήση ουσιών 

 

48(64) 

*38(74,5) 

21(28) 

*9(17,6) 

4(5,3) 

*3(5,9) 

2(2,7) 

*1(2) 

 

Εάν τυχόν έχω προβλήματα με την 

χρήση  ουσιών τώρα γνωρίζω από 

πού να ζητήσω επαγγελματική 

στήριξη 

 

63(84) 

*47(92,2) 

11(14,7) 

*4(7,8) 

1(1.3)   

Τώρα που έχω ολοκληρώσει το 

πρόγραμμα σκοπεύω να κάνω 

μερικές αλλαγές στη ζωή μου 

45(60) 

*38(74,5) 

22(29.3) 

*10(19,6) 

4(5,3) 

*1(2) 

4(5,3) 

*2(3,9) 
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Διαφορετικά όμως καταγράφονται τα δεδομένα που αφορούν το αλκοόλ. Ποσοστό 44% 

συμφωνεί πως τώρα που έχω ολοκληρώσει το πρόγραμμα σκοπεύει να καταναλώνει λιγότερο ή 

και καθόλου αλκοόλ ενώ μόνο το 40% συμφωνεί πως η συμμετοχή στο πρόγραμμα έχει αλλάξει 

τη στάση του έναντι στο αλκοόλ. Ποσοστό όμως 90% συμφωνεί πως η συμμετοχή του στο 

πρόγραμμα έχει  βελτιώσει το επίπεδο γνώσης τους για τις επιπτώσεις και τους κινδύνους που 

σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ. 

Πίνακας 18: Σημαντικότητα Προγράμματος σε σχέση με την χρήση αλκοόλ 

 Συμφωνώ 

απόλυτα 

Συμφωνώ 

εν μέρει 

Δεν 

συμφωνώ 

και τόσο 

Διαφωνώ Δεν Ισχύει 

      

Χρήση αλκοόλ  

 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα ήταν 

σημαντική για μένα προσωπικά 

 

29(38,7) 

*25(49) 

17(22,7) 

*11(21,6) 

10(13,3) 

*7(13,7) 

11(14,7) 

*5(9,8) 

8(10,7) 

*3(5,9) 

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα έχει 

βελτιώσει το επίπεδο γνώσης μου για 

τις επιπτώσεις και τους κινδύνους 

που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ 

 

50(66,7) 

*39(76,5) 

 

18(24) 

*9(17,6) 

 

 1(1,3) 

*1(2) 

6(8) 

*2(3,9) 

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα έχει 

αλλάξει τη στάση μου έναντι στη 

χρήση αλκοόλ 

 

7(9,3) 

*7(13,7) 

23(30,7) 

*17(33,3) 

20(26,7) 

*12(23,5) 

16(21,3) 

*12(23,5) 

9(12) 

*3(5,9) 

Τώρα που έχω ολοκληρώσει το 

πρόγραμμα σκοπεύω να 

καταναλώνω λιγότερο ή και καθόλου 

αλκοόλ 

 

12(16) 

*12(23,5) 

21(28) 

*16(31,4) 

17(22,7) 

*9(17,6) 

15(20) 

*11(21,6) 

10(13,3) 

*3(5,9) 

Τώρα νιώθω ότι διαθέτω καλύτερα 

εφόδια για να αντιμετωπίσω τα 

προβλήματα που προκύπτουν από τη 

χρήση αλκοόλ 

 

29(38,7) 

*24(41,1) 

26(34,7 

*17(33,3) 

9(12) 

*6(11,8) 

5(5,3) 

*2(3,9) 

7(9,3) 

*2(3,9) 

Εάν τυχόν έχω προβλήματα με την 

χρήση  αλκοόλ τώρα γνωρίζω από 

πού να ζητήσω επαγγελματική 

στήριξη 

 

52(69,3) 

*40(78,4) 

14(18,7) 

*8(15,7) 

 1(1,3) 

*1(2) 

8(10.7) 

*2(3,9) 

Τώρα που έχω ολοκληρώσει το 

πρόγραμμα σκοπεύω να κάνω 

μερικές αλλαγές στη ζωή μου σε 

σχέση με το αλκοόλ 

28(32.3) 

*25(49) 

21(28) 

*13(25,5) 

11(14,7) 

*5(9,8) 

8(10,7) 

*6(11,8) 

7(9,3) 

*2(3,9) 
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Κεφάλαιο Πέμπτο -   Συζήτηση –Συμπεράσματα – 

Εισηγήσεις 

 

5.1 Συζήτηση  
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει την αποτελεσματικότητα προγράμματος 

έγκαιρης παρέμβασης και θεραπείας  που απευθύνεται σε έφηβους και νεαρούς ενήλικες 

χρήστες ουσιών. Η αποτελεσματικότητα προσεγγίζεται κυρίως στον άξονα της αποχής από τη 

χρήση και δευτερευόντως στους υπόλοιπους  τομείς όπως η μείωση της κατάχρησης αλκοόλ, η 

αποχή από παραβατικές συμπεριφορές, η βελτίωση και ανάπτυξη της ψυχικής υγείας, και η 

βελτίωση στην κοινωνική και οικογενειακή λειτουργικότητα.  

Ένας από τους σοβαρότερους προβληματισμούς που σχετίζονται με την αξιοπιστία αυτού του 

είδους μελετών αφορά η εγκυρότατα των απαντήσεων των εφήβων.  Η αξιοπιστία των 

απαντήσεων των εφήβων σε σχέση με επικίνδυνες, παραβατικές  ή κοινωνικά μη αποδεκτές 

συμπεριφορές όπως είναι και η χρήση ουσιών, είναι ένα από τα ζητήματα που απασχόλησαν τα 

προγράμματα εφήβων. Όπως αναφέρουν οι Brener, Billy, & Grady (2003) οι πληροφορίες και τα 

δεδομένα τα οποία συλλέγονται βασίζονται ως επί το πλείστο σε αυτοαναφορές για μια 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο της ζωής του εφήβου ή ακόμα και για ολόκληρη τη ζωή του. Η 

εγκυρότητα των απαντήσεων είναι δύσκολο να εξακριβωθεί αφού οι έφηβοι, πολλές φορές, 

τείνουν να μειώνουν ή ακόμα σε κάποιες περιπτώσεις να υπερβάλλουν για τέτοιου είδους 

συμπεριφορές λαμβάνοντας υπόψη την κοινωνική αποδοχή και την εικόνα που επιθυμούν να 

παρουσιάσουν ανάλογα σε πιο πλαίσιο λαμβάνονται οι πληροφορίες (Brener, Billy, & Grady 

2003,  Shillington & Clapp  2000, Winters, Stinchfield, Henly et al 1991). Επιπλέον, πολλές 

φορές η ανάκληση πληροφοριών για συγκεκριμένες συμπεριφορές και ειδικά για τη χρήση 

ουσιών και αλκοόλ μπορεί να είναι δύσκολές όταν αφορούν χρονικό διάστημα αρκετό καιρό 

πριν (Johnson & Mott, 2001, Engels, Knibbe, & Drop, 1997, Gans & Brindis, 1995).  

Η σχετική βιβλιογραφία αναφέρει ανακολουθία των απαντήσεων που σχετίζονται με τη χρήση 

ουσιών σε σχέση με τη βιολογική εξέταση για ανίχνευση ουσιών που πραγματοποιήθηκε μετά τη 

συνέντευξη (Delaney-Black, Chioto, Hannigan et al 2010, Harris  et al 2008, Dennis, 2004,  

Fendric & Rosenbaum 2003). Μία από τις βασικές παραμέτρους που σχετίζονται με αυτή την 

ανακολουθία είναι το πλαίσιο μέσα στο οποίο εξετάστηκε αφού τα ποσοστά διαφοροποίησης 

παρουσιάζονται χαμηλότερα όταν τα δεδομένα λαμβάνονται σε θεραπευτικό πρόγραμμα από ότι 
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στην κοινότητα ή στο σχολικό πλαίσιο (Delaney-Black et al 2010, Griffin, et al 2008, Dennis, 

2000, Harris, Wish, Hoffam, & Nemes 1997). Τα ποσοστά διαφοροποίησης όσον αφορά στη 

χρήση κάνναβης μεταξύ αυτοαναφοράς και βιολογικής δοκιμασίας που πραγματοποιείται στα 

πλαίσια θεραπευτικού προγράμματος  αναφέρονται από 5,6%  (Harris, Griffin, et al 2008) μέχρι 

22% (Dennis, 2000).  

Τα βασικά στοιχεία τα οποία συμβάλλουν θετικά ως προς την αξιοπιστία των απαντήσεων 

αφορούν την εμπιστευτικότητα, την ανωνυμία καθώς και τον τρόπο με τον οποίο λαμβάνονται οι 

συγκεκριμένες πληροφορίες (Harris, Griffin, et al 2008, Brener, Billy, & Grady 2003,  Fendric & 

Rosenbaum 2003, Winters, Shillington & Clapp  2000). Τα πιο αναφερόμενα κριτήρια  

πληρούνται στη συγκεκριμένη εργασία αφού αποτελούν βασικά συστατικά στοιχεία του 

θεραπευτικού προγράμματος, έτσι ώστε οι απαντήσεις και τα δεδομένα που λήφθηκαν να 

θεωρούνται έγκυρα και αντιπροσωπευτικά.  

Στην παρούσα εργασία, τα άτομα, που αποτελούν τη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, βρίσκονται 

σε ένα στάδιο σημαντικών αλλαγών και ανακατατάξεων στη ζωή τους, αφού αρκετοί 

ολοκληρώνουν το σχολείο ή την Εθνική Φρουρά, μεταβαίνουν στο εξωτερικό για σπουδές, 

οπότε το μη σταθερό πλαίσιο διαμονής αποτελεί εμπόδιο στον εντοπισμό τους σε σχέση με την 

σταθερότητα των ενηλίκων κάτι που επηρεάζει και την ανταποκρισιμότητα της μελέτης. 

Η γενική ανταποκρισιμότητα της μελέτης βρίσκεται περίπου στα ίδια ποσοστά με αντίστοιχες 

μελέτες του εξωτερικού και κρίνεται ως ικανοποιητική αφού το 68% του δείγματος συμμετείχε 

στην επαναληπτική αξιολόγηση. Σε αντίστοιχες μελέτες του εξωτερικού παρατηρείται ότι τα 

ποσοστά ανταποκρισιμότητας κυμαίνονται από 64% (Jainchill 2000), έως 67% (Hser και 

συνεργάτες 2001).  Επισημαίνεται όμως ότι στην επαναξιολόγηση της Cannabis Youth 

Treatment (CYT) που χρησιμοποιήθηκε ειδική διαδικασία  μεταθεραπευτικής παρακολούθησης, 

έξι μήνες μετά όσων, συμμετείχαν στο πρόγραμμα  τα ποσοστά έφτασαν στο 97% (Dennis 

2000). Όπως αναφέρουν οι Titus & Godley (1999) τα ποσοστά των εφήβων που εγκαταλείπουν 

ή δεν είναι συνεπείς σε ερευνητικά πρωτόκολλα κυμαίνεται από το 50 – 70%. Οι Kristiansen & 

Hubbard (2001) τονίζουν πως  στην επαναληπτική αξιολόγηση του ερευνητικού πρωτοκόλλου 

για έφηβους χρήστες DATOS-A τα ποσοστά ανταποκρισιμότητας στις διάφορες πόλεις  ήταν 

από 90% έως και 38% ενώ τα προγράμματα με ποσοστό, ανταποκρισιμότητας, κάτω από το 60% 

δεν συμπεριλήφθηκαν στη διαδικασία ανάλυσης των αποτελεσμάτων αφού ποσοστό κάτω του 

60%  δεν κρίνεται ως αποδεκτό και αντικειμενικό. Θεωρώντας ως έγκυρο το κριτήριο του 
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κατώτατου αποδεκτού ποσοστού ανταπόκρισης στο 60% όπως αυτό τέθηκε από την DATOS-A, 

το ποσοστό ανταπόκρισης του 68% στην παρούσα εργασία κρίνεται ως ικανοποιητικό.  

Όπως εντοπίζεται στη βιβλιογραφία το φαινόμενο της χρήσης ουσιών αφορά κυρίως τον 

ανδρικό πληθυσμό αφού η πλειονότητα των χρηστών είναι άντρες (Greenfield et al 2008, 

Kandall 1998, Moras 1998) ενώ τα πιο πρόσφατα στοιχεία του Ευρωπαϊκού Κέντρου 

Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (EMCDDA, 2012), αναφέρουν ότι ανάμεσα  

στους χρήστες κάνναβης που βρίσκονται σε θεραπεία πανευρωπαϊκά, το 84% είναι άντρες. Το 

ποσοστό της εκπροσώπησης των γυναικών στην παρούσα μελέτη είναι στο 10,7%, χαμηλότερο 

σχετικά από άλλες παρόμοιου τύπου έρευνες. Το ποσοστό των γυναικών που αναφέρεται από 

τον Battjes και συνεργάτες (2004) είναι 15,5%, από τον  Dennis (2000) 17%,  από την Jainchil 

(2000) 29%, ενώ το ψηλότερο ποσοστό (31,5%) εντοπίζεται στην DATOS-A (Hser et al 2001). 

Όσον αφορά στα ποσοστά εκπροσώπησης στα προγράμματα εφήβων και νεαρών ενηλίκων στην 

Ελλάδα αυτά κυμαίνονται σε παρόμοια επίπεδα. Συγκεκριμένα, στοιχεία που αφορούν στην 

κατανομή του φύλου από το 1996 μέχρι το 2006 η εκπροσώπηση των γυναικών ήταν στο 19% 

(ΚΕΘΕΑ – ΠΛΕΥΣΗ 2006), ενώ επίσης σε διαχρονική μελέτη 2001 – 2004 το ποσοστό των 

γυναικών σε αντίστοιχο θεραπευτικό πρόγραμμα εφήβων και νεαρών ενηλίκων ήταν 22% 

(Ζώτου & Κοπακάκη 2005). 

Μια βασική παράμετρος η οποία πρέπει να ληφθεί υπόψη σχετικά με την υποεκπροσωπηση των 

γυναικών στην παρούσα εργασία αφορά την πηγή παραπομπής στο συγκεκριμένο πρόγραμμα. 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως το πρόγραμμα αποτελεί εναλλακτική επιλογή ως προς την 

προσαγωγή σε δίκη και οι παραπομπές προέρχονται μέσα από το ποινικό σύστημα και μετά από 

σύλληψη. Όπως αναφέρεται από τις Ζώτου & Κοπακάκη (2005), την Grella (2003), τους  

Jainchill και συνεργάτες (2000) και τις Grella & Joshi (1999), τα κορίτσια παρουσιάζουν 

λιγότερα προβλήματα με το νόμο και παρουσιάζουν  λιγότερες πιθανότητες να έχουν συλληφθεί 

και να παραπεμφθούν για θεραπεία μέσα από το ποινικό σύστημα.  Παρόμοια και στους Farabee 

και συνεργάτες (2001), το 81% που βρίσκονταν σε θεραπεία κάτω από την εποπτεία του 

συστήματος ποινικής δικαιοσύνης ήταν άρρενες έφηβοι  ενώ τα στοιχεία του Ευρωπαϊκού 

Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (EMCDDA 2005) δείχνουν ότι το 

90% των παραπομπών από το νομικό σύστημα σε υπηρεσίες απεξάρτησης αφορούν άνδρες. 

Κατ’ επέκταση,  ο μικρός αριθμός των γυναικών στο πρόγραμμα δεν επιτρέπει ουσιαστικά την 

επεξεργασία των δεδομένων και την εξαγωγή συμπερασμάτων σε σχέση με το φύλο.  
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Η παραπομπή από το νομικό σύστημα μπορεί να θεωρηθεί ως «νομικός εξαναγκασμός» ή πίεση 

για εισαγωγή σε θεραπευτικό πρόγραμμα. Η «πίεση» από το νομικό σύστημα έχει βρεθεί ότι 

αποτελεί ισχυρό και αποτελεσματικό παράγοντα ο οποίος ενισχύει την εισαγωγή στην θεραπεία 

(Perron & Bright, 2008, DeLeon et al 2001, Farabee et al 2001, Hser et al 1998) και παρόλο που 

φαίνεται ως εξωτερικός παράγοντας και όχι εσωτερικό κίνητρο  (Perron & Bright, 2008, 

Handelsman, Stein & Grella 2005, Gregoire & Bruke, 2004) σε συνδυασμό με άλλες 

παραμέτρους μπορεί να αποτελέσει την αιτία για μια πιο ουσιαστική αλλαγή (Perron & Bright, 

2008,Farabee et al 2001, Broome, Joe, & Simpson, 2001, Hser et al 1998,). Ειδικότερα για τους 

έφηβους όπως αναφέρεται στους Handelsman, Stein & Grella (2005) και Battjets και συνεργάτες 

(2003) η σύλληψη, η προσαγωγή και η υποκράτηση αποτελούσαν ισχυρούς παράγοντες για 

παραμονή και ολοκλήρωση της θεραπείας ενώ παρατηρείται και μεγαλύτερη μείωση στη χρήση 

κάνναβης μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας σε σχέση με έφηβους χωρίς τη νομική πίεση 

(Farabee et al 2001). Οι Battjets και συνεργάτες (2003) τονίζουν επίσης ότι σε αυτό το στάδιο 

της ζωής τους, οι έφηβοι και νεαροί ενήλικες χρήστες κάνναβης δεν αντιμετωπίζουν συνήθως 

άλλες αρνητικές συνέπειες ή αυτές είναι σε πολύ μικρό βαθμό οπότε η βασική αρνητική 

συνέπεια της χρήσης είναι η επαφή με το ποινικό σύστημα.  

Όσον αφορά στην παρούσα μελέτη παρατηρείται πως ο εντοπισμός επιδρά ως προς τη μείωση 

των ποσοστών της χρήσης κάνναβης. Συγκεκριμένα, η χρήση κάνναβης πριν από τον εντοπισμό 

αναφερόταν από το 89,3% ενώ μετά τον εντοπισμό αλλά πριν την ένταξη στο πρόγραμμα 

μειώνεται στο 38,7%. Πιο αναλυτικά η καθημερινή χρήση δεν εμφανίζεται πλέον καθόλου ενώ 

σημαντική μείωση παρουσιάζει και η συστηματική χρήση  από το 21,3% μειώθηκε στο 1,3%. 

Μειώσεις παρουσιάζουν επίσης ανάμεσα στον εντοπισμό και την πρώτη επαφή με το πρόγραμμα 

η περιστασιακή χρήση  από το 30,7% στο 13,3% και η μια φορά χρήση μόνο από το 33,3% στο 

24%.  

Η αποχή από την χρήση οποιαδήποτε ουσίας αποτελεί το βασικότερο στόχο των προγραμμάτων 

(McLellan και συνεργάτες 2005, Πουλόπουλος 2005) και σε πολλές περιπτώσεις, όπως τονίζεται 

στην Merino (1999), αποτελεί και το μοναδικό δείκτη αποτελεσματικότητας μιας παρέμβασης. 

Στην συγκεκριμένη περίπτωση, η αποχή αποτελεί το βασικότερο στόχο του προγράμματος και 

κατ ’επέκταση το κυριότερο κριτήριο πάνω στο οποίο βασίζεται η αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης. Σε συνέχεια των πιο πάνω διαπιστώσεων που σχετίζονται με την αποχή και την 

μείωση της χρήσης ως αποτέλεσμα του εντοπισμού, το ενδιαφέρον επικεντρώνεται στην 
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κατάσταση των ατόμων σε σχέση με τη χρήση μετά τη διαμεσολάβηση του προγράμματος και 

συγκεκριμένα έξι μήνες μετά από την ολοκλήρωση του.  

Εξετάζοντας λοιπόν τη βασικότερη από τις μεταβλητές καθορισμού της αποτελεσματικότητας 

διαπιστώνονται σημαντικές διαφοροποιήσεις στα πρότυπα της χρήσης μεταξύ της πρώτης 

επαφής με το πρόγραμμα και της επανεξέτασης, έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση του 

προγράμματος. Παρατηρείται λοιπόν ότι το ποσοστό 84,3% βρισκόταν σε αποχή τις τελευταίες 

τριάντα μέρες πριν από την πραγματοποίηση της επαναληπτικής συνέντευξης, ενώ το 9,8% 

ανάφερε χρήση κάνναβης μια φορά κατά τον τελευταίο μήνα. Η χρήση από 2-7 μέρες 

συγκέντρωνε ποσοστό 3,9% και η χρήση 8-25 μέρες ποσοστό 2%. Συγκρίνοντας τα παραπάνω 

αποτελέσματα με άλλες έρευνες που αφορούσαν έφηβους και νεαρούς ενήλικες παρατηρείται 

ότι συμφωνούν και σε ορισμένες περιπτώσεις υπερτερούν των σχετικών ερευνών αποτίμησης 

της αποτελεσματικότητας. Στο μεγαλύτερο πρόγραμμα αντιμετώπισης της χρήσης κάνναβης, 

που είναι το Cannabis Youth Treatment (CYT) στις ΗΠΑ, η επαναληπτική συνέντευξη έδειξε 

αύξηση της αποχής από την κάνναβη από το 4% κατά την εισαγωγή στο 34% έξι μήνες 

αργότερα ενώ η απουσία συμπτωμάτων που να υποδηλώνουν κατάχρηση ή εξάρτηση αυξήθηκε 

από το 19% στο 61% (Dennis 2000, Dennis και συνεργάτες 2004).  Χαμηλότερα ποσοστά 

αποχής από την κάνναβη σε σχέση με την παρούσα μελέτη αναφέρονται και από τoυς Hser και 

συνεργάτες (2001) σε ανοικτά προγράμματα εφήβων. Συγκεκριμένα, η πλήρης αποχή δώδεκα 

μήνες μετά τη θεραπεία βρίσκεται στο 30,9% ενώ η συστηματική χρήση κάνναβης μειώθηκε 

από το 71,6% στο 42,1%.  Παρόμοια χαμηλότερα ποσοστά στην αποχή από την κάνναβη 

παρατηρείται  και στην έρευνα από τους Jainchill και συνεργάτες  (2000) όπου η αποχή 

αυξήθηκε από το 24,4% στο 41,6% ένα χρόνο μετά από την ολοκλήρωση του προγράμματος.  Οι  

Battjes et al. (2004) έξι μήνες μετά από την ολοκλήρωση του προγράμματος,  αναφέρουν 

μείωση της χρήσης κάνναβης, κατά τις τελευταίες ενενήντα μέρες πριν την επαναληπτική 

συνέντευξη στις 13,6 μέρες από τις 27,7 μέρες κατά την ένταξη στο πρόγραμμα ενώ δεν γίνεται 

καμιά αναφορά για τα ποσοστά πλήρους αποχής. Σε πανομοιότυπο πρότυπο, οι Hendricks, van 

der Schee & Blanken (2011), αναφέρουν μείωση στο αριθμό ημερών χρήσης κάνναβης στους 

έφηβους στην επαναξιολόγηση, δώδεκα μήνες μετά από την ολοκλήρωση του προγράμματος  

από τις 63,1 αρχικά στις 43, αλλά το ποσοστό της πλήρους αποχής ήταν μόνο 10%.    

Οι Farabee και συνεργάτες (2001) εξετάζοντας τα αποτελέσματα της θεραπευτικής παρέμβασης 

δώδεκα μήνες μετά τα τη θεραπεία μέσα από τα δεδομένα της DATOS-Α,  αναφέρουν ότι η 

χρήση κάνναβης στους έφηβους που ήταν υπό την επίβλεψη του νομικού συστήματος μειώθηκε 
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από το 94% κατά την εισδοχή στο 66% κατά την επανεξέταση. Σημαντικό στοιχείο στην ερευνά 

των Farabee και συνεργατών είναι το ότι η σύγκριση μεταξύ των εφήβων υπό την επίβλεψη του 

νομικού συστήματος και σε αυτούς που δεν ήταν υπό επίβλεψη, έδειξε μεγαλύτερα ποσοστά 

μείωσης της χρήσης στην πρώτη ομάδα.  

Ένα ακόμα σημαντικό στοιχείο το οποίο διαπιστώνεται από τους Jainchill και συνεργάτες (2000) 

είναι πως η μείωση στα ποσοστά χρήσης τόσο της κάνναβης αλλά και οποιασδήποτε άλλης 

ουσίας, σε όσους δεν ολοκλήρωσαν τη θεραπεία είναι σχεδόν μηδαμινή. Σε ότι αφορά την 

κάνναβη, η χρήση μειώθηκε από το 80,1% στο 74,5% ενώ η αναγωγή των ποσοστών για όλες τις 

ουσίες δείχνει μείωση από το 83,1% στο 80%, στοιχείο που όπως αναφέρουν οι ερευνητές 

αποδεικνύει τη σημαντικότητα της θεραπείας αφού  η ολοκλήρωση της, διπλασιάζει τις 

πιθανότητες μείωσης της χρήσης παράνομων ουσιών αλλά και αλκοόλ  στην περίοδο που 

ακολουθεί.  

Επιχειρώντας τη σύγκριση των ποσοστών χρήσης μεταξύ των ευρημάτων της  παρούσας 

μελέτης με τα ευρήματα των μελετών που αναφέρθηκαν πιο πάνω, παρατηρείται σημαντική 

διαφορά μεταξύ τους με σαφώς πιο θετικά αποτελέσματα στην παρούσα εργασία.  Ακόμα και αν 

διευρυνθεί το εξεταζόμενο χρονικό πλαίσιο, από τις τελευταίες τριάντα μέρες στο σύνολο του 

χρόνου που μεσολάβησε από την ολοκλήρωση του προγράμματος μέχρι και την επανεξέταση, 

διαπιστώνεται πως το ποσοστό αποχής από τη χρήση παραμένει σημαντικό ψηλότερο στο 

64,7%. Με εξαίρεση την έρευνα της Jainchill και συνεργατών (2000), η οποία 

πραγματοποιήθηκε σε σαφώς πιο επιβαρυμένο ως προς τη χρήση ουσιών πληθυσμό αλλά και σε 

διαφορετικό θεραπευτικό πλαίσιο (θεραπευτική κοινότητα), οι υπόλοιπες και ειδικότερα ο 

πληθυσμός που συμμετείχε στην Cannabis Youth Treatment (CYT) παρουσιάζει πανομοιότυπο 

προφίλ χρήσης. Μελετώντας  τα αποτελέσματα, πιθανόν, ένας από τους παράγοντες που 

ενισχύει την παραμονή των εφήβων σε αποχή, αποτελεί ο βαθμός ανεκτικότητας του ευρύτερου 

κοινωνικού συστήματος ως προς τη χρήση, που πιθανότατα στην Κύπρο η ανεκτικότητα αυτή να 

είναι σε χαμηλότερα επίπεδα, όπως επίσης και η αυστηρότητα του νομικού και ποινικού 

συστήματος ως προς την αντιμετώπιση των χρηστών κάνναβης σε σχέση με άλλες χώρες. Τα 

δύο πιο πάνω στοιχεία αποτελούν άξονες που θα ήταν χρήσιμο να εξεταστούν σε μελλοντικές 

έρευνες.  

Επιπλέον συσχετίζοντας τις απαντήσεις των συμμετεχόντων στο πρόγραμμα όπως αυτές 

καταγράφηκαν στο έντυπο αξιολόγησης του προγράμματος (πίνακας 18)  κατά την ολοκλήρωση 

του, διαπιστώνεται ότι υπάρχει ταύτιση των απαντήσεων ως προς τις προσδοκίες και τις στάσεις  
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των χρηστών έναντι της χρήσης ψυχοδραστικών  ουσιών τόσο κατά την ολοκλήρωση,  όσο και 

έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. Η συνέπεια αυτή μεταξύ των απαντήσεων 

και της συμπεριφοράς έξι μήνες αργότερα, αποτελεί ένδειξη  ότι οι συγκεκριμένες απαντήσεις 

αποτελούν, ένα προβλεπτικό παράγοντα του αποτελέσματος και της συμπεριφοράς για τη 

συνέχεια 

 

Η εικόνα που αφορά στη χρήση αλκοόλ τόσο κατά την εισαγωγή αλλά και ειδικά για την 

περίοδο της επανεξέτασης, παρουσιάζει σημαντικές διαφορές συγκριτικά με τη χρήση της 

κάνναβης. Σημαντικό στοιχείο στη διαφοροποίηση των δύο ουσιών αποτελεί και το γεγονός ότι 

σε αντίθεση με την κάνναβη η οποία παρουσιάζει σημαντική μείωση μετά τον εντοπισμό και 

μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος  η κατανάλωση αλκοόλ παραμένει ουσιαστικά 

αναλλοίωτη. Η χρήση αλκοόλ συνεχίζει να αναφέρεται από όλους τους συμμετέχοντες στην 

επαναληπτική συνέντευξη ενώ οι βασικές διαφοροποιήσεις εντοπίζονται στη συχνότητα 

κατανάλωσης αλκοόλ σε αριθμό ημερών κατά τον τελευταίο μήνα. Οι βασικές διαφοροποιήσεις 

εστιάζονται στην αύξηση των μέσων τιμών έναντι των χαμηλότερων.    Παρατηρούμε δηλαδή 

πως  η απάντηση «καθόλου χρήση» ή  «χρήση μια μέρα κατά τον τελευταίο μήνα» δεν 

αναφέρονται κατά την επαναληπτική συνέντευξη ενώ αυξάνονται τα ποσοστά στις ενδιάμεσες 

παραμέτρους των «2-7 μέρες τον μήνα». Αύξηση των μέσων τιμών έναντι των χαμηλότερων 

παρατηρούνται επίσης και στην ποσότητα κατανάλωσης με την πλειονότητα (70,6%) να δηλώνει 

ως κατανάλωση 2-3 ποτά ανά επεισόδιο πόσης.  Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρονται και από 

τους Galaif et al (2001) οι οποίοι στα ευρήματα τους μέσα από την έρευνα της DATOS-A 

αναφέρουν ότι η χρήση αλκοόλ παραμένει σχετικά σταθερή ανάμεσα στην πρώτη συνέντευξη 

και την επανεξέταση σε αντίθεση με τους Farabee και συνεργάτες (2001) στους οποίους 

εντοπίζεται μια μικρή μείωση στη χρήση αλκοόλ από το 88% στο 69% στους έφηβους που 

βρίσκονται σε επίβλεψη από το νομικό σύστημα και από το 89% στο 74% στους υπόλοιπους. 

Αδιαφοροποίητα ποσοστά μεταξύ της  ένταξης και της επανεξέτασης στους έξι μήνες, σε σχέση 

με το αλκοόλ, αναφέρονται και από τους Battjes et al (2004), ενώ μια μικρή μείωση στα 

ποσοστά μέθης παρουσιάζονται στα κορίτσια χωρίς όμως να είναι στατιστικά σημαντικά. Τα 

περιστατικά μέθης τοποθετούνται στις 7,3 μέρες στις τελευταίες ενενήντα παράλληλα, και στους 

Hser et al (2001) παρουσιάζεται μείωση στη βαριά χρήση αλκοόλ (5 ή περισσότερα ποτά ανά 

επεισόδιο πόσης) από το 33,8% στο 20,3%. Μείωση στα ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ σε 

σημείο μέθης αναφέρεται και από τους Jainchill και συνεργάτες (2000) ενώ στην ίδια εργασία 
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αναφέρεται και ποσοστό 36,4% πλήρους αποχής από το αλκοόλ μετά τη θεραπεία. Στην 

παρούσα εργασία, κατανάλωση 4-6 ποτών αναφέρεται από το 23,5%,  το 5,9% αναφέρει 7 ποτά 

ή περισσότερα ενώ μέθη σε μια μέρα ή μέχρι 5 μέρες τις τελευταίες τριάντα μέρες, αναφέρεται 

από το 31,4% και από 6-10 φορές αναφέρεται από το 5,9%. Τα ποσοστά της βαριάς 

κατανάλωσης αλκοόλ και της μέθης όπως καταγράφονται στην παρούσα εργασία μετά και την 

ολοκλήρωση του προγράμματος ταυτίζονται πλήρως με τα στοιχεία που αναφέρει  Hibbel και 

συνεργάτες  (2007) στα πλαίσια της έρευνας  ESPAD όπου συχνότητα κατανάλωσης 5 ή 

περισσότερων ποτών για μία ή περισσότερες φορές μέσα στον τελευταίο μήνα, η λεγόμενη 

«ευκαιριακή άμετρη κατανάλωση» («binge drinking) αλκοόλ, ανάμεσα στους μαθητές στην 

Κύπρο ανέρχεται στο 34%.  

Αυτό που διαπιστώνεται σε σχέση με το αλκοόλ είναι ότι ουσιαστικά δεν υπάρχουν μεγάλες 

αποκλίσεις όπως στην περίπτωση της κάνναβης αλλά παράλληλα, παρατηρείται μεγαλύτερη 

κατανάλωση αλκοόλ από παρόμοιες έρευνες. Μια βασική διαφορά σε σύγκριση με τις  άλλες 

έρευνες εντοπίζεται στο γεγονός ότι στην παρούσα μελέτη δεν παρουσιάζεται πλήρης αποχή σε 

οποιοδήποτε ποσοστό σε κανένα από τα χρονικά σημεία των μετρήσεων. Το γεγονός αυτό 

μπορεί ίσως να ερμηνευτεί γνωρίζοντας ότι οι υπόλοιπες μελέτες πραγματοποιήθηκαν στις 

Ηνωμένες Πολιτείες όπου η χρήση αλκοόλ αλλά και η είσοδος σε χώρους διασκέδασης (Bars, 

Clubs κτλ) απαγορεύεται μέχρι την ηλικία των 21 ετών, σε αντίθεση με την Κύπρο όπου το όριο 

ηλικίας και για τις δύο περιπτώσεις είναι τα 17. Οι Battjes et al. (2004) αναφέρουν ότι η χρήση 

αλκοόλ δεν λαμβάνει τόση μεγάλη σημασία στα προγράμματα σε σχέση με τις άλλες ουσίες και 

η χρήση του δεν ελέγχεται εργαστηριακά κατά τη διάρκεια της θεραπείας, κάτι που συμβαίνει με 

τις άλλες ουσίες, στοιχεία που συμβάλλουν αρνητικά προς την αποχή. Οι ίδιοι συγγραφείς 

αναφέρουν επίσης ότι πολλοί νεαροί με δεδομένη την αποχή τους από άλλες ουσίες 

χρησιμοποιούν το αλκοόλ ως «υποκατάστατο».  

Συσχετίζοντας τις απαντήσεις που δόθηκαν κατά την αξιολόγηση της παρέμβασης από τους 

ίδιους τους συμμετέχοντες με την ολοκλήρωση του προγράμματος, μπορούμε να εντοπίσουμε 

μια ανακολουθία των απαντήσεων που σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ σε σχέση με τη 

συμπεριφορά που αναφέρθηκε έξι μήνες αργότερα. Συγκεκριμένα, κατά την αξιολόγηση του 

προγράμματος ποσοστό 47,1% δήλωνε ότι συμφωνούσε πως η συμμετοχή του στο πρόγραμμα 

άλλαξε την στάση του έναντι της χρήσης αλκοόλ, 56% συμφωνούσε ότι θα κατανάλωνε 

λιγότερο αλκοόλ και ποσοστό 11,8 ότι θα σταματούσε εντελώς το αλκοόλ, δηλώσεις που 

διαπιστώνεται όχι απλώς να μην ταυτίζονται αλλά ουσιαστικά να αναιρούνται εντελώς έξι μήνες 
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μετά. Το εύρημα αυτό μπορεί να θεωρηθεί πως καταρρίπτει, στην περίπτωση του αλκοόλ, την 

υπόθεση που διατυπώθηκε σε σχέση με την κάνναβη και την πιθανότητα των απαντήσεων της 

αξιολόγησης να αποτελούν προβλεπτικό παράγοντα του αποτελέσματος και της συμπεριφοράς 

για την συνέχεια.  

 Η παραβατική συμπεριφορά αποτελεί επίσης σημαντική παράμετρο που σχετίζεται με τη χρήση 

ουσιών. Στην παρούσα μελέτη παρόλο που όλοι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα έχουν 

συλληφθεί και παραπεμφθεί από το ποινικό σύστημα δεν παρουσιάζουν βεβαρημένο προφίλ 

αφού δεν εμπλέκονται σε ιδιαίτερα σοβαρές παραβατικές συμπεριφορές πέραν από την κατοχή ή 

χρήση ουσιών. Αυτό που μπορεί να λεχθεί είναι πως κανένας δεν είχε επαφή με το ποινικό 

σύστημα, μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος. Οι Hser και συνεργάτες (2001) αναφέρουν 

επίσης μείωση στις παραβατικές δραστηριότητες και μείωση στα ποσοστά των συλλήψεων, κάτι 

που επίσης αναφέρεται και από τους  Battjes et al (2004). Στα αποτελέσματα από τους  Farabee 

και συνεργάτες (2001)  διαπιστώνεται πως τόσο για τους έφηβους που βρισκόντουσαν υπό την 

επίβλεψη του ποινικού συστήματος όσο και για τους υπολοίπους, οι περισσότερες παράνομες 

πράξεις σχετίζονταν άμεσα με την χρήση ουσιών, συμπεριφορά η οποία μειώνεται με την 

παράλληλη μείωση της χρήσης. Επιπλέον με την ολοκλήρωση του προγράμματος, μείωση στα 

ποσοστά παρατηρήθηκε για όλους τους τομείς παραβατικών συμπεριφορών κάτι που τονίζεται 

επίσης και από τον Dennis (2000) και τους Hendricks, van der Schee & Blanken (2011). Σε πιο 

επιβαρυμένο παραβατικό προφίλ εφήβων όπως αυτό που περιγράφεται από τους Hser και 

συνεργάτες (2001) επίσης παρατηρείται μείωση των ημερών εμπλοκής σε όλες τις παραβατικές 

συμπεριφορές και ειδικότερα σε όσες άμεσα σχετίζονται με τη χρήση ουσιών, ενώ στη σύγκριση 

των όσων ολοκλήρωσαν τη θεραπεία με αυτούς που εγκατέλειψαν το πρόγραμμα, παρατηρείται 

μείωση εγκληματικών δραστηριοτήτων και στις δύο ομάδες με τα ποσοστά όμως σε όσους 

ολοκλήρωσαν θεραπεία να υπερτερούν σημαντικά σε όλους τους τομείς.  

 

Η ψυχοσυναισυναισθηματική κατάσταση και η συνύπαρξη ψυχικής διαταραχής με την χρήση 

ουσιών αποτελεί δυσμενή προγνωστικό παράγοντα ως προς την ολοκλήρωση της θεραπείας και 

της διατήρησης της αποχής από την χρήση ουσιών μετά από αυτή (Shane, Jasiukaitis, &Green, 

2003,  Goldsmith, Grella et al 2001,   Stark 1992,). Στην παρούσα εργασία η υπό εξέταση ομάδα 

δεν παρουσίαζε ενεργή ή εμφανή ψυχοπαθολογία ή άλλα σημεία και συμπτώματα τα οποία να 

προσδίδουν δυσκολίες στην ψυχική λειτουργία και προσαρμογή. Οι ψυχοσυναισθηματικές 

δυσκολίες που αναφέρονται όπως πχ το αυξημένο άγχος ή ανησυχία, το καταθλιπτικό 
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συναίσθημα,   η ασυγκινησία, η δυσκολία στην έκφραση συναισθημάτων ή ακόμα στοιχεία που 

υποδηλώνουν χαμηλή αυτοεκτίμηση,  αποτελούν κυρίως συναισθηματικές εκφράσεις που 

φυσιολογικά εμφανίζονται κατά την περίοδο της εφηβείας και της μετάβασης στην ενήλική ζωή 

(Νομικού 2004, Τσιάντης 2002, Κουρκουτάς 2001, Vallejo-Nagera, 2001).  

Τα δυο «συμπτώματα» τα οποία αναφέρονται συχνότερα από τους συμμετέχοντες είναι τα 

συμπτώματα κατάθλιψης και τα συμπτώματα άγχους και έντασης.  Ανάμεσα στις μελέτες που 

διερεύνησαν την σχέση της χρήσης κάνναβης με την κατάθλιψη στον εφηβικό και νεανικό 

πληθυσμό είναι συγκρουόμενα και πολλές φορές αντιφατικά. Οι Field, Diego, & Sanders (2001) 

σε τελειόφοιτους διαπίστωσαν ψηλότερο επίπεδο ιδεών αυτοκτονίας στους χρήστες κάνναβης 

από τους μη χρήστες, ενώ και οι Troisi και συνεργάτες (1998) σε έρευνα στον στρατό 

διαπίστωσαν σχέση μεταξύ της αυξημένης χρήσης κάνναβης και τα αυξημένα επίπεδα 

κατάθλιψης. Παρόμοια και από τους Milich και συνεργάτες (2000) οι οποίοι ανάμεσα σε δείγμα 

νεαρών ενηλίκων ηλικίας 20 ετών  επίσης διαπίστωσαν αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης ανάμεσα 

στους χρήστες κάνναβης όπως επίσης και από τους Rey και συνεργάτες (2002) οι οποίοι σε 

έρευνα ανάμεσα σε έφηβους διαπίστωσαν αυξημένο κίνδυνο για κατάθλιψη ανάμεσα τους 

χρήστες κάνναβης. Βασικό δίλημμα ανάμεσα στην σχετική βιβλιογραφία αποτελεί και εξήγηση 

του συσχετισμού της χρήσης κάνναβης και της κατάθλιψης ανάμεσα στο αν η κατάθλιψη 

προκαλεί την χρήση κάνναβης ή αν η χρήση κάνναβης προκαλεί την κατάθλιψη(, Fu et al 2002,   

Rutter et al 2001, Neale & Kendler 1995, Caron & Rutter 1991). 

Σε αντίθεση με τα πιο πάνω ευρήματα σε έρευνα των Masty & kabback (1995)  ανάμεσα σε 

φοιτητές ηλικίας 20 -21 ετών δεν έδειξαν συσχετισμό της χρήσης κάνναβης και της κατάθλιψης 

όπως επίσης και  έρευνα από Galaif και συνεργάτες (1998) ανάμεσα σε μαθητές δεν έδειξε 

συσχέτιση της κάνναβης ή του αλκοόλ με την κατάθλιψη. Παρόμοια ευρήματα ανάμεσα σε 

φοιτητές διαπιστώθηκαν και από τους Kouri και συνεργάτες (1995) ενώ και οι Kandel και 

συνεργάτες (1984) δεν διαπίστωσαν σχέση κατάθλιψης και χρήσης κάνναβης ανάμεσα στους 

έφηβους. Επίσης και ο McGee και συνεργάτες (2000) δεν διαπίστωσε σχέση μεταξύ της 

κάνναβης και της κατάθλιψης ή των διαταραχών άγχους.  

Σε όλα τα πιο πάνω θα πρέπει να λάβουμε υπόψη το γεγονός ότι η πρώτη συνέντευξη 

πραγματοποιήθηκε  σε ένα χρονικό σημείο στην ζωή των συγκεκριμένων εφήβων, το οποίο 

καθοριζόταν από έντονες «ψυχοσυμπιεστικές» καταστάσεις και γεγονότα όπως ο εντοπισμός, η 

σύλληψη, η παραπομπή στη θεραπεία και η πρώτη επαφή με το θεραπευτικό πλαίσιο. Τα 

γεγονότα αυτά μόνα τους αποτελούν παράγοντες αύξησης της ανησυχίας και της καταθλιπτικής 
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διάθεσης αφού όπως αναφέρουν οι Willund, Lindstrom & Lindholm (2006) ο χρήστης θα 

αντιμετωπίσει την εμπειρία της ενοχής αλλά και της ντροπής, που πιθανό να καταλήξουν σε 

συναισθήματα απαξίωσης για τον ίδιο του τον εαυτό (Wiklund 2008).  Επιπλέον όπως 

αναφέρεται από τους   Marlowe και συνεργάτες (2001) και DiClemmente και συνεργάτες (2004) 

τα άτομα κατά την εισαγωγή τους σε θεραπεία υφίστανται μια σειρά «πιέσεων» ως προς την 

αλλαγή του υφιστάμενου τρόπου ζωής τους, ειδικότερα όταν το αίτημα  για θεραπεία 

κατευθύνεται από εξωτερικούς παράγοντες, κάτι που ευνοεί την εμφάνιση αρνητικών 

συναισθημάτων (CSAT 1999).  

Κατά τις δεύτερες μετρήσεις μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος παρατηρείται μείωση 

στην παρουσία αρνητικών συναισθημάτων ειδικότερα του άγχους και της καταθλιπτικής 

διάθεσης, ενώ η στατιστική επεξεργασία επέδειξε σημαντική στατιστική διαφορά ανάμεσα στις 

δυο χρονικές περιόδους. Μείωση των αρνητικών συναισθημάτων και βελτίωση στην ψυχική 

υγεία μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας αναφέρονται επίσης από τους Godley και συνεργάτες 

(2011),  Battjes και συνεργάτες (2004), Jainchill και άλλοι (2000). Η Ravenna και συνεργάτες 

(2002) και οι Flora & Stalikas (2012) αναφέρουν πως η παραμονή στην θεραπεία και η 

επιτυχημένη ολοκλήρωση της, επιφέρουν  την αύξηση των θετικών συναισθημάτων όπως την 

αυξημένη αυτοεκτίμηση, την αίσθηση δύναμης και ελευθερίας, την αύξηση της αυτονομίας και 

την παράλληλη μείωση των αρνητικών συναισθημάτων όπως η αίσθηση της απώλειας και η 

αίσθηση της ανικανότητας.  

Σε ότι αφορά τον τομέα των κοινωνικών δραστηριοτήτων οι σημαντικότερες αλλαγές 

εστιάζονται στην μείωση του χρόνου που δαπανάται με φίλους οι οποίοι είναι και οι ίδιοι 

χρήστες ουσιών. Η συναναστροφή με ομότιμους οι οποίοι κάνουν χρήση ουσιών, αποτελεί ένα 

από τους πιο ισχυρούς επιβαρυντικούς παράγοντες για κάποιο έφηβο ώστε να προχωρήσει και ο 

ίδιος στην χρήση (Καλλαρυτης 2004, Galaif et al 2001, Winters 1999,  Muisener 1994). Όπως 

παρατηρούμε κατά την επανεξέταση ο χρόνος ο οποίος δαπανάται με φίλους που κάνουν χρήση 

μειώνεται σημαντικά.   Εννέα  στους δέκα δηλώνουν πως είναι ευχαριστημένοι με την κοινωνική 

τους ζωή και με τον τρόπο που περνούν τον ελεύθερο τους χρόνο ενώ περίπου οι μισοί 

αναφέρουν την ύπαρξη δεσμού μέσα στους τελευταίους τρεις μήνες. Το αντίστοιχο ποσοστό 

εμφανίζεται μεγαλύτερο στα κορίτσια αλλά αυτό ουσιαστικά οφείλεται στο μικρό αριθμό των 

κοριτσιών στο συνολικό δείγμα.  

Αξιοσημείωτο επίσης είναι ότι κατά την επαναληπτική συνέντευξη κανένας από τους 

συμμετέχοντες δεν αναφέρει δεσμό με σύντροφο ο οποίος κάνει χρήση ενώ στην πρώτη 
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συνέντευξη η  χρήση ουσιών στους συντρόφους αναφέρεται σε ποσοστό 20,6% με μεγάλη όμως 

διαφοροποίηση ανάμεσα στα δυο φύλα αφού στα κορίτσια το ποσοστό ανέρχεται στο 60%. 

Όπως αναφέρεται από  τους  Greenfield και συνεργάτες (2007),  Στρατίκη (2006), τους Ashley 

και συνεργάτες (2003) αλλά και τους Hser et al (2003), οι γυναίκες προσελκύονται συνήθως 

στην χρήση από τους συντρόφους τους, σε μια προσπάθεια να μοιραστούν τις ίδιες εμπειρίες και 

συναισθήματα με τους συντρόφους τους, φτάνοντας πολλές φορές στο σημείο της διπλής 

εξάρτησης, τόσο δηλαδή από την ουσία όσο και από τον σύντροφο. Όπως τονίζεται από τους 

Zywiak, Longabaugh & Wirtz (2002) το υποστηρικτικό κοινωνικό δίκτυο το οποίο να 

αποτελείται από άτομα που δεν είναι τα ίδια χρήστες θεωρείται ως ένας από τους πιο ισχυρούς 

παράγοντες για ολοκλήρωση και διατήρησης της θεραπευτικής διαδικασίας, σε αντίθεση με την 

συνέχιση των επαφών με χρήστες που όπως τονίζουν οι Galaif et al (2001) μετά την θεραπεία 

αποτελεί ισχυρό προγνωστικό παράγοντα για επιστροφή στην χρήση ουσιών.  Ειδικότερα στις 

γυναίκες ο ρόλος της κοινωνικής υποστήριξης εμφανίζεται σημαντικότερος από ότι στους 

άντρες (Forcemimes & Tonigan, 2008).   

 

Ένα άλλο στοιχείο το οποίο προσμετράτε στην αποτελεσματικότητα της παρέμβασης αποτελεί 

και η ικανοποίηση από τη θεραπεία όπως αυτή εκτιμάται από τους ίδιους τους συμμετέχοντες σε 

αυτή. Όπως αναφέρεται από τους McLellan, Chalk & Bartlett, 2008, Zhang, Gerstein & 

Fridmann 2008, McLellan & Hunkeler 1998,  , η ικανοποίηση είναι μια αλληλεπίδραση των 

προσδοκιών του θεραπευμένου και των εμπειριών του κατά την διάρκεια της θεραπείας. Ο 

ψηλός βαθμός ικανοποίησης έχει συσχετιστεί με μεγαλύτερη συμμετοχή και καλύτερο 

αποτέλεσμα στην θεραπεία (Dearing και συνεργάτες 2005 Carlson & Gabriel 2001, Sanders et 

al, 1998) και διατήρηση των αποτελεσμάτων της θεραπείας δώδεκα μήνες μετά την ολοκλήρωση 

της θεραπείας (Zhang, Gerstein & Fridmann 2008, Hser και συνεργάτες 2004,  McLellan & 

Hunkeler 1998). Στην παρούσα εργασία η ικανοποίηση των συμμετεχόντων από το πρόγραμμα 

παρουσιάζεται πολύ ψηλή αφού όσον αφορά στη γενική ικανοποίηση από το πρόγραμμα το 50% 

παρουσιάζεται ως πολύ ικανοποιημένο 40% ως αρκετά ικανοποιημένο ενώ το υπόλοιπο 10% ως 

μερικώς ικανοποιημένο ενώ κανένας από τους συμμετέχοντες δεν παρουσιάζεται  λίγο ή 

καθόλου ικανοποιημένος από το πρόγραμμα. 
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5.2 Περιορισμοί της μελέτης 
 

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει σημαντικούς περιορισμούς και αδυναμίες. Πριν όμως γίνει 

αναφορά στους περιορισμούς θα ήταν χρήσιμο να αναφερθεί το θετικό της στοιχείο, το οποίο 

είναι το γεγονός ότι αποτελεί την πρώτη ουσιαστικά προσπάθεια αποτίμησης της 

αποτελεσματικότητας προγράμματος όχι μόνο εφήβων και νεαρών ενηλίκων χρηστών, αλλά 

γενικότερα οποιουδήποτε τύπου προγράμματος απεξάρτησης από ουσίες στην Κύπρο, η οποία 

να βασίζεται στην μεθοδολογία που ακολουθείται σε μεγάλης κλίμακας έρευνες 

αποτελεσματικότητας στο εξωτερικό.  

Όσο αφορά τους περιορισμούς, αρχικός και βασικός περιορισμός αποτελεί το γεγονός ότι 

εστιάζεται σε ένα και μόνο ημερολογιακό έτος, αυτό του 2012.  Ο περιορισμός αυτός προκύπτει 

από το γεγονός ότι παρόλο που το  συγκεκριμένο πρόγραμμα εφαρμόζεται στην παρούσα του 

μορφή από το 2010, οι διαδικασίες για επανέλεγχο μέσα από εξασφάλιση έγκρισης από τους 

συμμετέχοντες για συμμετοχή τους σε επαναληπτικές συνεντεύξεις εφαρμόστηκαν κατά το 

συγκεκριμένο έτος αναφοράς. Ο χρονικός αυτός περιορισμός έχει άμεση επίδραση στο χαμηλό 

αριθμό του δείγματος ο οποίος θεωρείται ως ακόμα ένας περιορισμός ή αδυναμία της μελέτης. 

Λαμβάνοντας υπόψη το δεδομένο ότι η διαδικασία αυτή θα συνεχιστεί παράλληλα με την 

εφαρμογή του προγράμματος, στα επόμενα χρόνια θα υπάρχουν επιπλέον διαθέσιμα στοιχεία 

που θα μειώσουν και δυνητικά θα εξαλείψουν τις συγκεκριμένες αδυναμίες.  

  Επιπλέον περιορισμός ή μειονέκτημα αποτελεί και η χαμηλή εκπροσώπηση των γυναικών στην 

μελέτη. Το γεγονός αυτό δεν επέτρεψε την επεξεργασία των δεδομένων σε σχέση με το φύλο, 

δεδομένου ότι οι διαδοχικές διαιρέσεις του δείγματος για την πραγματοποίηση ελέγχων των 

επιμέρους ομάδων του δείγματος κατέληγε σε πολύ μικρές ομάδες ή ακόμα και σε μονάδες, 

στοιχείο που δεν επιδέχονταν στατιστικούς ελέγχους. Το στοιχείο αυτό όμως δεν καθορίζεται 

από το πρόγραμμα ούτε και μπορούν να γίνουν βελτιωτικές διαφοροποιήσεις προς την 

συγκεκριμένη παράμετρο αφού βασίζεται αποκλειστικά σε εξωγενείς παράγοντες. Πρακτικά, 

αυξημένα δεδομένα που να αφορούν το γυναικείο φύλο αναμένεται να υπάρξουν όπως 

αναφέρθηκε και στην πιο πάνω παράγραφο με την επιπλέον συλλογή δεδομένων κατά τα 

επόμενα χρόνια. 

Ένας άλλος περιορισμός αφορά τα ποσοστά ανταποκρισιμότητας στις επαναληπτικές μετρήσεις 

η οποία βρίσκεται στα χαμηλότερα επιτρεπτά όρια, τα οποία μπορούν να θεωρηθούν αξιόπιστα 

και αντιπροσωπευτικά. Με βάση αυτή τη διαπίστωση, οι διαδικασίες επικοινωνίας με τους 
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συμμετέχοντες καθώς και η μη συμμετοχή της οικογένειας στις διαδικασίες εντοπισμού 

επιβάλλεται να αναθεωρηθούν. 

Ως αδυναμία της μελέτης, η οποία σχετίζεται και με τον μικρό αριθμό του δείγματος, αποτελεί η 

«πολυπλοκότητα» του ερωτηματολογίου ADAD.  Ενώ πρόκειται για ένα λεπτομερέστατο 

κλινικό εργαλείο, οι πολλές διαβαθμίσεις ανάμεσα στις απαντήσεις και οι διαφορετικές σε 

αρκετές περιπτώσεις υποκλίμακες ανάμεσα στους υπό εξέταση τομείς, σε συνδυασμό με τον 

μικρό αριθμό του δείγματος, κατέληγε σε πολύ μικρές ομάδες ή ακόμα και σε μονάδες, στοιχείο 

που δεν επέτρεπε  στατιστικούς ελέγχους. Παρόμοιες δυσκολίες που σχετίζονται με πολύ 

μικρούς αριθμούς στις κατανομές εντός συγκεκριμένων ερωτήσεων εντοπίστηκαν και στη χρήση 

του  αρχικού    τυποποιημένου για όλες τις χώρες έντυπου (Intake Form). Θεωρητικά και αυτοί 

οι περιορισμοί αναμένεται να επιλυθούν με την αύξηση του δείγματος τα επόμενα χρόνια.  

Περιορισμός μπορεί επίσης να θεωρηθεί, αν και η συγκεκριμένη παράμετρος επεξηγήθηκε στην 

αρχή της συζήτησης στο κεφάλαιο 5, το γεγονός ότι όλες οι απαντήσεις της επαναληπτικής 

συνέντευξης  βασίζονται αποκλειστικά σε αυτοαναφορά. Η πιθανότητα και μόνο υποβάθμισης 

της χρήσης ή άλλων συμπεριφορών αποτελεί από μόνη της περιορισμό ως προς την αξιοπιστία 

κάθε μελέτης. Στην προκειμένη περίπτωση θα μπορούσαν στα πρότυπα της επαναξιολόγησης 

που εφαρμόζεται από την Cannabis Youth Treatment (CYT) να ενταχθούν και στα πλαίσια της 

επαναληπτικής συνέντευξης εργαστηριακές βιολογικές δοκιμασίες που να επιβεβαιώνουν την 

αποχή από την χρήση. Επίσης στα ίδια πρότυπα με το πιο πάνω πρόγραμμα θα μπορούσαν να 

εισαχθούν διαδικασίες εμπλοκής της οικογένειας και άλλων συστημάτων στην επαναληπτική 

διαδικασία και σύγκριση των δύο, στοιχείο που χρησιμοποιείται από την Cannabis Youth 

Treatment.  

Συνοψίζοντας τα πιο πάνω θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι οι βασικές αδυναμίες της 

μελέτης εστιάζονται στο χαμηλό δείγμα και τη σχετικά χαμηλή ανταποκρισιμότητα κατά την 

επαναληπτική εξέταση, στοιχεία που σε συνδυασμό με τη δομή του ερωτηματολογίου επιδρούν 

αρνητικά στην διενέργεια στατιστικών δοκιμασιών, που έχει ως αποτέλεσμα την καθαρά 

περιγραφική παρουσίαση των αποτελεσμάτων. 
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5.3 Συμπεράσματα 
 

Η αποτίμηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων που απευθύνονται σε χρήστες 

ουσιών έχει απασχολήσει εδώ και αρκετές δεκαετίες όλους τους εμπλεκόμενους στον 

συγκεκριμένο τομέα, από τους χρηματοδότες και το κλινικό προσωπικό, μέχρι τους αποδέκτες 

των υπηρεσιών και την κοινωνία γενικότερα. Η έννοια της αποτελεσματικότητας των 

προγραμμάτων, η επιτυχημένη έκβαση δηλαδή της θεραπευτικής παρέμβασης και η διατήρηση 

των αποτελεσμάτων αυτών σε βάθος χρόνο, συνδέεται με τις προσδοκίες όλων των 

εμπλεκομένων.  Ωστόσο σε μια μελέτη αποτίμησης δεν είναι συνήθως εφικτό να απαντηθούν 

όλα τα ερωτήματα που σχετίζονται και συνδέονται με την αποτελεσματικότητα, την οργάνωση 

και την ποιότητα των παρεμβάσεων ενώ επιλογή των επιμέρους ερωτημάτων και στόχων μιας 

τέτοιας μελέτης σχετίζονται άμεσα με τα διαθέσιμα στοιχεία και πληροφορίες καθώς και με την 

αναμενόμενη  χρήση των αποτελεσμάτων.  

Το συγκεκριμένο πρόγραμμα φαίνεται να επιτυχαίνει τον βασικό του στόχο ο οποίος είναι η 

διακοπή της χρήσης από οποιαδήποτε παράνομη ουσία και η διατήρηση της αποχής. Όπως 

φαίνεται από τα αποτελέσματα της επανεξέτασης ο μεγαλύτερος αριθμός των ατόμων που 

ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα παραμένουν σε αποχή. Ασυμφωνία διαπιστώνεται μεταξύ των 

αποτελεσμάτων και του στόχου της μείωσης της χρήσης και της κατάχρησης αλκοόλ αφού δεν 

παρατηρήθηκε καμία ουσιαστική μεταβολή μεταξύ της πρώτης και δεύτερης συνέντευξης. Τα 

αποτελέσματα αυτά φέρνουν το πρόγραμμα ενώπιων σημαντικών προκλήσεων όσο αφορά τον 

επανασχεδιασμό των παρεμβάσεων οι οποίες αφορούν το αλκοόλ. Σημαντικές βελτιώσεις 

διαπιστώνονται επίσης στην παραβατική συμπεριφορά και στον τομέα της ψυχικής λειτουργίας 

ενώ δεν παρατηρούνται σημαντικές διαφοροποιήσεις στους υπολοίπους τομείς.   

Μέσα από τα πιο πάνω διαφαίνεται η ανάγκη για μια πιο συνθετική διερεύνηση κατά την  

επανεξέταση, με τον εμπλουτισμό των διαδικασιών με ποιοτικές μεθόδους έρευνας. Αυτό θα 

μπορούσε να γίνει μέσα από συγκεκριμένες ανοικτού τύπου ερωτήσεις σε μια μη δομημένη 

συνέντευξη ή με την πραγματοποίηση ομαδικού τύπου εστιασμένης συνέντευξης (Focus Group). 

Όπως τονίζεται και από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας 

(1999) οι ποιοτικές μέθοδοι έρευνας αποτελούν σημαντικό εργαλείο στην αποτίμηση του 

αποτελέσματος των θεραπευτικών προγραμμάτων. Η ιδιαιτερότητα του φαινομένου της χρήσης 

ουσιών, ειδικά στον εφηβικό πληθυσμό, με τους παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν αλλά 
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επηρεάζονται από την χρήση ουσιών, όπως η ένταξη και παραμονή στην θεραπεία, τα 

χαρακτηριστικά της θεραπείας που οι ίδιοι θεωρούν σημαντικά αλλά και συμβολή των 

παραγόντων που οι ίδιοι θεωρούν ως σημαντικούς στην συνεισφορά τους ως προς την 

διατήρηση ή όχι της αποχής, είναι στοιχεία τα οποία μπορούν να ληφθούν μόνο μέσα από την 

ποιοτική διερεύνηση. Επιπλέον στοιχείο που καθιστά αναγκαία την ένταξη της ποιοτικής 

έρευνας στο πεδίο της αποτίμησης του θεραπευτικού αποτελέσματος είναι και το ότι δεν 

χρειάζεται μεγάλο δείγμα για να προσεγγίσει και να  κατανοήσει  ένα φαινόμενο.    
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