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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Το ζήτηµα της εξάρτησης από παράνοµες ψυχοδραστικές ουσίες, 

αποτελεί τις τελευταίες δεκαετίες ένα πρόβληµα που καλείται να αντιµετωπίσει η διεθνής 

επιστηµονική κοινότητα, µε τη συµµετοχή  επιστηµονικών κλάδων µε διαφορετικό γνωστικό 

αντικείµενο. Η επικέντρωση στην ανθρώπινη δραστηριότητα και συµπεριφορά, αποτελεί 

κοινό σηµείο αναφοράς για όλους τους επιστήµονες.   

Σκοπός της παρούσας µελέτης, είναι η συγκριτική εκτίµηση και αξιολόγηση των 

στοιχείων της προσωπικότητας των εξαρτηµένων ατόµων, που απευθύνθηκαν στο τµήµα 

‘ΙΑΝΟΣ’ του ΨΝΘ (Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης), εντάχθηκαν και ολοκλήρωσαν 

το θεραπευτικό πρόγραµµα επιτυχώς και απέχουν έκτοτε από τη χρήση παράνοµων 

ψυχοδραστικών ουσιών.  

Υλικό και Μέθοδος: Υλικό της µελέτης απετέλεσαν, χρόνιοι χρήστες παράνοµων 

ψυχοδραστικών ουσιών, που απευθύνθηκαν στον Συµβουλευτικό Σταθµό του τµήµατος 

Αποκατάστασης Εξαρτηµένων του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης, µε αίτηµα τη 

θεραπευτική βοήθεια για σωµατική και ψυχολογική απεξάρτηση, στη χρονική διάρκεια 1993 

- 2010. Μέθοδος συλλογής των στοιχείων απετέλεσε η ηµιδοµηµένη κλινική συνέντευξη, 

καθώς και η ψυχοµετρική δοκιµασία προσωπικότητας ΜΜΡΙ. Όλες οι αναλύσεις 

διεξήχθησαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου IBM SPSS Statistics for Windows, 

έκδοση 20. 

Αποτελέσµατα: Η σύγκριση του δείγµατος µελέτης, στις δύο φάσεις θεραπείας, 

εµφάνισε σηµαντικές διαφορές, σε 11 από τις 13 κλίµακες  του ΜΜΡΙ, κλινικές και 

αξιοπιστίας. 

 Συζήτηση: Τα αποτελέσματα που αναδεικνύονται στα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, ουσιαστικά επιβεβαιώνουν τα ευρήματα, ελληνικών και διεθνών 

μελετών, σε ότι αφορά την ηλικία, το φύλο και την εκπαίδευση. Η επανεκτίμηση των 

στοιχείων της προσωπικότητας, εμφανίζει στατιστικά σημαντική διαφορά στις 

κλίμακες αξιοπιστίας, Κ (p<0,001) και F (p<0,001), καθώς και στις κλινικές κλίμακες, 

Hs (p<0,001), D (p<0,001), Hy (p<0,001), Pd (p<0,001), Pa (p<0,001), Pt (p<0,001), Sc 

(p<0,001), Ma (p<0,002), Si (p<0,001). Η παρούσα συγκριτική μελέτη, αποτελεί μια 

προσπάθεια εκτίμησης και αξιολόγησης της συμμετοχής των στοιχείων της 

προσωπικότητας, των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών, στην πορεία και εξέλιξη των 

θεραπευτικών διεργασιών και παρεμβάσεων. 
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Συµπεράσµατα: Η ανάλυση των αποτελεσµάτων, επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα 

της πλήρους και σφαιρικής διερεύνησης, του παράγοντα της προσωπικότητας του 

τοξικοεξαρτηµένου, επειδή στο σχεδιασµό και στην εξέλιξη της θεραπείας, τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του χρήστη παίζουν αποφασιστικό ρόλο. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The issue of dependence on illicit psychoactive substances, in recent 

decades is a problem facing the international scientific community involving disciplines with 

different subject. The focus on human activity and behavior, a common reference for all 

scientists.    

Objective of the study: comparative assessment and evaluation of certain personality 

traits of dependent subjects, who have turned to the Addictions’ Department IANOS of the 

Psychiatric Hospital of Thessaloniki, have been integrated in the therapeutic processes, have 

completed it successfully and abstain any from substance use since completion. 

Population and Methodology: the population consists of chronic users of illegal 

psychoactive substances presenting at the Counseling Station of the Addictions’ Department 

IANOS of the Psychiatric Hospital of Thessaloniki from 1993 to 2010 with the treatment 

demand of detoxification and consequent psychosocial support.  

All subjects were given a semi-structured clinical interview and the psychometric personality 

test MMPI. Statistical analysis was performed using IBM SPSS. 

Results: comparison of the results at the two distinctive treatment times of the 

population sample showed significant differences in 11 of the 13 MMPI Scales, in both 

clinical and reliability measurements. 

Discussion: The results of the demographic characteristics verify the findings of 

greek and international research regarding age, sex and educational status. Reevaluation of 

the personality characteristics shows a statistically significant difference in the reliability 

scales, K (p<0,001) and F (p<0,001), as well as in the clinical scales, Hs (p<0,001), D 

(p<0,001), Hy (p<0,001), Pd (p<0,001), Pa (p<0,001), Pt (p<0,001), Sc (p<0,001), Ma 

(p<0,001), Si (p<0,001).  
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The present comparative study comprises an attempt to assess and evaluate the impact of the 

personality traits of substance users on the course and on the development of therapeutic 

processes and interventions.  

Conclusions: Analysis of the data confirms the necessity of a complete and global 

investigation of the users’ personality, since the role of the personality factor is of 

outstanding importance on treatment planning and outcome. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

  Η παρούσα µελέτη στοχεύει στη καταγραφή και διερεύνηση της  εξάρτησης από 

παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες, µέσω της µελέτης ορισµένων χαρακτηριστικών 

προσωπικότητας των εξαρτηµένων από τις εν λόγω ουσίες. Για το σκοπό αυτό, εκτός από τη 

χρήση γενικών παραµέτρων, που είναι κυρίως κοινωνικο-δηµογραφικές, χρησιµοποιήθηκε η 

δοκιµασία ΜΜΡΙ (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) για την ανίχνευση 

ψυχολογικών συντελεστών. 

Η µελέτη διενεργήθηκε σε άτοµα που απευθύνθηκαν στο Τµήµα Αποκατάστασης 

Εξαρτηµένων «ΙΑΝΟΣ», του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης και παρουσίασαν ως 

κυρίαρχο πρόβληµα την εξάρτηση, λόγω χρήσης παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών. Η 

µελέτη των χαρακτηριστικών στοιχείων της προσωπικότητάς τους και της πιθανής 

υπάρχουσας ψυχοπαθολογίας, θα µπορούσε να βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση του 

προβλήµατος της εξάρτησης. Αυτό, σε σχέση µε το γεγονός ότι δεν έχει ακόµη διερευνηθεί, 

ιδιαίτερα στη Ελλάδα, σε σηµαντικό βαθµό η εξάρτηση από παράνοµες εξαρτησιογόνες 

ουσίες µε τη χρήση ψυχοµετρικών δοκιµασιών προσωπικότητας, τέτοιου είδους µελέτες θα 

ήταν ιδιαίτερα χρήσιµες. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η αποδοχή της εξάρτησης ως ουσιαστική κατάργηση της ελευθερίας της βούλησης και της 

συναισθηµατικής έκφρασης του ατόµου, επιτάσσει την προσέγγιση και την ερµηνεία  της 

επιρροής της στην ανθρώπινη υπόσταση,- βασισµένη σε διαφορετικές επιστηµονικές 

αντιλήψεις για την ψυχοβιολογική σύσταση του ατόµου και τις επικρατούσες κοινωνικές 

συνθήκες- καθώς και την παράλληλη διερεύνηση πρακτικών αντιµετώπισής της.   

Το ζήτηµα της εξάρτησης από παράνοµες ψυχοδραστικές ουσίες, αποτελεί τις τελευταίες 

δεκαετίες ένα πρόβληµα που καλείται να αντιµετωπίσει η διεθνής επιστηµονική κοινότητα, µε 

τη συµµετοχή  επιστηµονικών κλάδων µε διαφορετικό γνωστικό αντικείµενο. Η επικέντρωση 

στην ανθρώπινη δραστηριότητα και συµπεριφορά, αποτελεί κοινό σηµείο αναφοράς για όλους 

τους επιστήµονες. 

 Ο χρήστης παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών, δεν αποτελεί καµιά στερεότυπη εικόνα και 

δεν πρέπει να θεωρείται ηθικά κατώτερος. Θεωρείται επιβεβληµένη µια λεπτοµερή ψυχιατρική 

και ψυχολογική εξέταση µε τη χρήση ψυχοµετρικών δοκιµασιών, όπως το MMPI,  λόγω των 

πολλαπλών επιπλοκών της κατάχρησης και εξάρτησης. 

Έτσι, όταν αντικρίζει κανείς το θέµα από καθαρά επιστηµονικό επίπεδο, η πολύπλευρη και 

πολυδιάστατη φύση του προβλήµατος φέρνει σε άµεση επαφή, συνεργασία και 

αλληλοσυµπλήρωση, επιστηµονικούς κλάδους µε εντελώς διαφορετικό γνωστικό αντικείµενο 

(Λογοθέτης, 1990). 

Σήµερα, έχουµε τη δυνατότητα να διαπιστώσουµε την ισχύ των απόψεων αυτών, κάνοντας 

περιήγηση στις βιβλιογραφικές πηγές των επιστηµονικών εργασιών, που βλέπουν το φως της 

δηµοσιότητας. 

   Η πολυπαραγοντική φύση του ζητήµατος της εξάρτησης,  εκτός από την ιατροβιολογική και 

ψυχοκοινωνική διάσταση, εµπλέκει και τη νοµική, την ανθρωπολογική, την ηθική και 

θρησκευτική, την οικονοµική, την ιστορική, αλλά και την αρχαιολογική οπτική, γεννά την 

ανάγκη για συνεργασία των αντίστοιχων επιστηµονικών κλάδων και συνεπώς την καθιέρωση 

µιας κοινής γλώσσας επικοινωνίας, αναφορικά µε την ορολογία που αναφέρεται στα 

«ναρκωτικά».       

Η παρούσα µελέτη στοχεύει στη καταγραφή και διερεύνηση της  εξάρτησης από παράνοµες 

ψυχοδραστικές ουσίες, µέσω της µελέτης ορισµένων χαρακτηριστικών προσωπικότητας των 

εξαρτηµένων από τις εν λόγω ουσίες ατόµων. Για το σκοπό αυτό, εκτός από τη χρήση γενικών 
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παραµέτρων, που είναι κυρίως κοινωνικο-δηµογραφικές, χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία ΜΜΡΙ 

για την ανίχνευση ψυχολογικών συντελεστών. 
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2. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ  

 

2.1 Εννοιολογική προσέγγιση των όρων της τοξικοεξάρτησης 

 

Ο όρος «ναρκωτικά» έχει επικρατήσει ως δηλωτικό όλων των παράνοµων ουσιών 

που δεν χρησιµοποιούνται για ιατρικούς σκοπούς. Η διάκριση αυτή βασίζεται σε νοµικά 

κριτήρια. Υπάρχει επίσης ένα πλήθος όρων, όπως «αναλγητικά» ή «σκληρά ναρκωτικά». Τα 

ιατρικά κριτήρια ταξινοµούν τα αναλγητικά φάρµακα σε ισχυρά και ελαφρά, ανάλογα µε την 

ικανότητά τους να εξαλείφουν δυνατούς ή ελαφρούς πόνους, αντίστοιχα. Στην αγγλική 

ιατρική βιβλιογραφία ο όρος «ναρκωτικά» (narcotics) είναι σχεδόν άγνωστος. Αντί αυτού 

χρησιµοποιείται ο όρος drug (φάρµακο) (Γρίβας, 1995).    

 Επίσης, αντί του όρου «ναρκωτικά» χρησιµοποιείται ο όρος «ψυχοδραστική 

ουσία», που αναφέρεται σε χρήση κάθε ουσίας µε οποιονδήποτε τρόπο, που εισέρχεται στον 

ανθρώπινο οργανισµό, µέσω οποιασδήποτε οδού και η οποία προκαλεί, κυρίως, αλλαγές στις 

λειτουργίες του εγκεφάλου, στην αντίληψη, στην κριτική ικανότητα και στη συναισθηµατική 

διάθεση του χρήστη (Fingl & Woodbury, 1975), ενώ σύµφωνα µε το ICD-10
1
 (WHO

2
, 1992), 

οι ψυχοδραστικές ουσίες χαρακτηρίζονται έτσι από το αποτέλεσµά τους και τις συνέπειές 

τους στο χρήστη, περιλαµβάνοντας διαταραχές προσωπικότητας, συµπεριφοράς ή ψυχωτικές. 

 Οι ψυχοτρόπες ουσίες επενεργούν στο κεντρικό νευρικό σύστηµα ενισχύοντας ή 

αποδυναµώνοντας διάφορες λειτουργίες του, δηλαδή δρουν διεγερτικά ή κατασταλτικά και 

εµφανίζουν διάφορους βαθµούς επικινδυνότητας, ανάλογα µε το αν τροποποιούν τις 

λειτουργίες του ΚΝΣ3
 µόνιµα ή παροδικά, αν προκαλούν ψυχοδιανοητικές και σωµατικές 

βλάβες, αν προκαλούν εξάρτηση κι αν παράγουν επιθετικές συµπεριφορές (Γρίβας, 1995). 

 Η χρήση (drug use) ουσιών αναφέρεται σε απλή, δοκιµαστική και περιστασιακή 

λήψη και δεν συνεπάγεται πάντα την κατάχρηση ή την εξάρτηση, ενώ διαφέρει από την 

επιβλαβή χρήση κατά ICD-10 (WHO, 1992) και την παθολογική κατά DSM-IV
4
 (ΑΡΑ5

 

1994) χρήση, που επιφέρουν αρνητικές συνέπειες στη σωµατική και ψυχική υγεία του 

χρήστη και που συνδέονται µε την κοινωνικά και πολιτισµικά κατακριτέα συµπεριφορά.     

                                                 
1  ICD: International Classification of Diseases  
2  WHO: World Health Organization 
3  ΚΝΣ: Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 
4  DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
5  APA: American Psychiatric Association 
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 Κατάχρηση (drug abuse) είναι η υπερβολική σε ποσότητα - είτε συνεχής είτε κατά 

διαστήµατα - χρήση της ουσίας, σε βαθµό που να υπερβαίνει το αποδεκτό της χρήσης από 

την ιατρική ή την κοινωνική πλευρά (Jaffe, 1980). Η κατάχρηση ενέχει και τη σηµασία της 

αξιολόγησης της συµπεριφοράς ενός ή περισσότερων ατόµων, που θεωρείται ως βλαβερή για 

το άτοµο και κοινωνικά απαράδεκτη (Πιπερόπουλος, 2001). Ο όρος χρησιµοποιείται για να 

χαρακτηρισθεί η δυσπροσαρµοστική συµπεριφορά της χρήσης µίας ουσίας, σε άτοµα που δεν 

πληρούν κάποια κριτήρια, που θα αναφερθούν στη συνέχεια, προκειµένου να τεθεί η 

διάγνωση της εξάρτησης (Λιάππας, 1992). 

 Σύµφωνα µε τον ΟΗΕ6
, ο όρος «ναρκοµανία» αναφέρεται σε µία κατάσταση 

περιοδικής ή χρόνιας τοξίκωσης, επιβλαβούς για το άτοµο και το κοινωνικό σύνολο, που 

δηµιουργείται µε επαναλαµβανόµενη χρήση ενός φαρµάκου (Πιπερόπουλος, 2001). 

 Η οργανική έξη αναφέρεται στη δηµιουργία οργανικής συνήθειας, µετά από 

µακροχρόνια χρήση των φαρµάκων. Συνδεδεµένο είναι το σύνδροµο της αποχής ή 

αποστέρησης που χαρακτηρίζει τα οργανικά και ψυχολογικά επακόλουθα της ξαφνικής 

στέρησης του φαρµάκου (Πιπερόπουλος, 2001). 

  Από το 1991, στις επιστηµονικές εργασίες αντικαταστάθηκε ο απαξιωτικός όρος 

«τοξικοµανία» µε τον ουδέτερο όρο «εξάρτηση» και ο προσβλητικός όρος «τοξικοµανής» µε 

τον όρο «εξαρτηµένος» (Γρίβας, 2002). 

 Ο όρος «εξάρτηση» δεν ορίζεται από το νόµο, ενώ  ο ΠΟΥ7
 υιοθετεί τον ορισµό, ως: 

«µία κατάσταση ψυχική και µερικές φορές σωµατική, που προκύπτει ως αποτέλεσµα 

αλληλεπίδρασης µεταξύ ενός ζώντος οργανισµού κι ενός ναρκωτικού, που χαρακτηρίζεται 

από επιδράσεις στη συµπεριφορά, ή άλλες, οι οποίες περιλαµβάνουν πάντοτε µία εσωτερική 

ώθηση για λήψη ναρκωτικού σε διαρκή ή περιοδική βάση, µε σκοπό τη βίωση ψυχικών 

εµπειριών και, σε ορισµένες περιπτώσεις, για την αποφυγή των ενοχλήσεων που 

προκαλούνται από την έλλειψή τους» (Παρασκευόπουλος, 1997). Επίσης, κατά το 

«σύνδροµο της εξάρτησης» η χρήση κάποιας ουσίας ή οµάδας ουσιών για ένα 

συγκεκριµένο άτοµο αποκτά πολύ πιο άµεση προτεραιότητα σε σχέση µε άλλες 

συµπεριφορές, οι οποίες κάποτε είχαν µεγαλύτερη αξία για το άτοµο αυτό σύµφωνα µε το 

ICD-10, (WHO, 1992). Κεντρικό περιγραφικό χαρακτηριστικό του συνδρόµου εξάρτησης 

είναι η επιθυµία (συχνά έντονη και πολλές φορές ακατανίκητη) για τη λήψη ουσιών.   

 Κατά τον Γρίβα (1995), η εξάρτηση αφορά στην εγκατάσταση µίας ειδικής σχέσης 

ανάµεσα σε ένα άτοµο και µία ουσία, που εκδηλώνεται µε την εµφάνιση στερητικού 

                                                 
6  ΟΗΕ: Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών 
7  ΠΟΥ: Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 
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συνδρόµου, σε περίπτωση διακοπής λήψης της ουσίας. Η ένταση της εξάρτησης είναι 

συναρτηµένη µε το είδος, τη δόση, τον τρόπο λήψης και κυρίως, µε τη συχνότητα και τη 

διάρκεια της χρήσης µίας εξαρτησιογόνου ουσίας. Κατά την άποψη του ίδιου, πρόκειται για 

σύνθετο, πρωτίστως βιολογικό και δευτερευόντως ψυχικό γεγονός, στο οποίο υπεισέρχονται 

ορισµένοι κοινωνικοί παράγοντες, ενώ, το θέµα των «ναρκωτικών» είναι κατεξοχήν πολιτικό 

γεγονός, στο οποίο παρεισδύουν διάφοροι βιολογικοί και ψυχολογικοί παράγοντες (Γρίβας, 

2002). 

 Η διάγνωση της εξάρτησης προϋποθέτει την ύπαρξη µίας δυσπροσαρµοστικής 

συµπεριφοράς της χρήσης µίας εξαρτησιογόνου ουσίας, σε άτοµα που πληρούν τα κριτήρια, 

σύµφωνα µε το DSM-IV (APA, 1994). Επίσης, τίθεται ένα χρονικό διάστηµα δώδεκα  µηνών 

συνεχούς εµφάνισης της συµπεριφοράς, χωρίς να παρατηρείται το φαινόµενο της ανοχής, 

των στερητικών συµπτωµάτων ή της καταναγκαστικής χρήσης, που διακρίνουν  την 

κατάσταση της εξάρτησης. Σύµφωνα µε την αναθεωρηµένη από την APA έκδοση DSM-IV 

TR
8
 (2000), ως κριτήρια για την εξάρτηση από ουσίες εντοπίζονται τρία ή περισσότερα από 

τα παρακάτω, που µπορεί να συµβαίνουν ανά πάσα στιγµή κατά την 12µηνη 

προαναφερόµενη περίοδο (DSM-IV & DSM-IV TR, 2000):  

1. Ανοχή, όπως αυτή αναγνωρίζεται από τα ακόλουθα: 

i. Ανάγκη αξιοσηµείωτης αύξησης της ουσίας, προκειµένου να επέλθει 

 τοξίκωση ή το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

ii. Αξιοσηµείωτη µείωση του αποτελέσµατος, µέσω συνεχιζόµενης χρήσης 

µίας σταθερής δόσης της ουσίας. 

2. Αποστέρηση (στερητικό σύνδροµο), όπως αυτή φανερώνεται από τα παρακάτω: 

i. Χαρακτηριστικά στερητικά συµπτώµατα για την ουσία 

ii. Η ίδια (ή παρεµφερής) ουσία λαµβάνεται για ανακούφιση ή 

αποφυγή των συµπτωµάτων απόσυρσης. 

3. Η ουσία συχνά καταναλώνεται σε µεγαλύτερες ποσότητες ή για µεγαλύτερη χρονική 

περίοδο απ’ τη  σχεδιαζόµενη. 

4. Υπάρχει επίµονη επιθυµία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες να διακοπεί ή να ελεγχθεί η χρήση 

της ουσίας. 

5. Αφιερώνεται σηµαντικός χρόνος σε δραστηριότητες απαραίτητες για την απόκτηση της 

ουσίας (επίσκεψη σε διάφορους γιατρούς ή µετάβαση σε µακρινές αποστάσεις), για 

χρήση της ουσίας (π.χ. κάπνισµα), ή για ανάκαµψη από τις επιδράσεις της. 

                                                 
8  DSM-IV TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision 
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6. Σηµαντικές κοινωνικές, επαγγελµατικές ή δηµιουργικές δραστηριότητες  

εγκαταλείπονται ή ελαττώνονται, λόγω της χρήσης της ουσίας. 

7. Συνεχίζεται η χρήση της ουσίας παρά την επίγνωση των επίµονων ή επαναλαµβανόµενων 

βιολογικών ή ψυχολογικών προβληµάτων που είναι πιθανόν να έχουν προκληθεί ή να 

έχουν επιδεινωθεί λόγω της ουσίας. 

 Η ερµηνεία του φαινοµένου της ανοχής αναδεικνύεται από τις έρευνες της 

νευροχηµείας (Λιάππας, 1992), που είναι τόσο εντυπωσιακές, που τείνουν να αποδείξουν ένα 

αποκλειστικά νευροχηµικό υπόβαθρο στις εξαρτήσεις, µέσω βιολογικών µηχανισµών.  

 Η διασταυρούµενη ανοχή είναι ένα συχνό φαινόµενο µεταξύ χρηστών, όπου, η 

ανάπτυξη ανοχής σε µία ουσία επεκτείνεται κατά συνέπεια και σε άλλες φαρµακολογικά και 

χηµικά συγγενείς ουσίες (οπιούχα, βενζοδιαζεπίνες κ.λ.π.) (Madden, 1979, Jaffe, 1980). 

 Η φαρµακευτική εξάρτηση, από καθαρά φαρµακολογική και τοξικολογική άποψη 

διακρίνεται σε ψυχολογική και σωµατική ή φυσική.   

 Η ψυχολογική εξάρτηση αναφέρεται, στην ανάγκη του χρήστη ψυχοδραστικών  

ουσιών, για λήψη µιας ουσίας, ώστε να νιώσει καλά και να διατηρήσει την ψυχική του 

συνοχή. Η ψυχολογική εξάρτηση θεωρείται υποκειµενική κατάσταση, οπότε δεν είναι 

δυνατόν να προσδιοριστεί µε αντικειµενικά ή ποσοτικά κριτήρια, διότι τα δυσάρεστα 

επακόλουθα αφορούν και επηρεάζουν µόνον το εξαρτηµένο άτοµο. Τα σηµαντικότερα 

στοιχεία που τη χαρακτηρίζουν είναι (Fingl & Woodbury, 1975, Madden, 1979): α) επιθυµία 

συνεχούς χρήσης και κατάχρησης, β) απουσία ή µικρή τάση για αύξηση της δόσης, γ) ψυχική 

µόνο εξάρτηση µε σκοπό την ευχαρίστηση ή αποφυγή της δυσφορίας, που προκαλείται από 

τη στέρηση  

 Η σωµατική εξάρτηση κατά το Γρίβα (1995), είναι χαρακτηριστικό ειδοποιό 

γνώρισµα ορισµένων ουσιών και υποδηλώνεται µε την εµφάνιση ενός συνόλου στερητικών 

συµπτωµάτων, σε περίπτωση διακοπής της λήψης της.  Έτσι, από επιστηµονική άποψη, κάθε 

ορισµός της εξάρτησης που δεν περιορίζεται αυστηρά στο ειδοποιό χαρακτηριστικό της 

σωµατικής εξάρτησης, θεωρείται λανθασµένος και ανυπόστατος.  

 Τα επακόλουθα από τη σωµατική στέρηση της ουσίας εκδηλώνονται, τόσο στον 

εξαρτηµένο, όσο και στο περιβάλλον του, ενώ, κατά την ψυχολογική εξάρτηση η ενόχληση 

είναι υποκειµενική. Τα σωµατικά συµπτώµατα εξαρτώνται από την κατηγορία και τη 

φαρµακολογική δράση κάθε ουσίας, ενώ φαίνεται ότι νευροχηµικοί µηχανισµοί, παίζουν τον 

κυριότερο ρόλο στην πρόκλησή τους (Raistrick & Davidson, 1985). 

 Το στερητικό σύνδροµο αφορά στην ανάπτυξη σωµατικών και ψυχολογικών 

συµπτωµάτων, στην περίπτωση που κάποια ουσία, στην οποία υπάρχει σωµατικός εθισµός, 
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διακόπτεται ή ελαττώνεται σηµαντικά µε απότοµο τρόπο. Ο χρόνος εµφάνισης του 

συνδρόµου, η ένταση των συµπτωµάτων κλπ. εξαρτώνται από την ηµι-περίοδο ζωής της 

ουσίας, το ρυθµό µεταβολισµού κάθε χρήστη, το µέγεθος της δόσης κλπ. Συνιστά φαινόµενο 

µε ποικιλία συµπτωµάτων, που αφορούν κυρίως τις λειτουργίες του ΚΠΝΣ9
 (Λιάππας, 1992, 

Hosztafi, 2011). Πρόκειται για πολύπλοκη και ορισµένες φορές επικίνδυνη αντίδραση του 

ανθρώπινου οργανισµού στη στέρηση της ουσίας, από την οποία είναι εξαρτηµένος. Το 

στερητικό σύνδροµο των οπιούχων, παρότι είναι επώδυνο, θεωρείται, ότι κατά κανόνα δεν 

συνεπάγεται κινδύνους για τη ζωή και µόνο σε ορισµένες εξαιρετικές περιπτώσεις, µπορεί να 

αποβεί θανατηφόρο. Ένα άτοµο εξαρτηµένο µπορεί να αποφύγει τα συµπτώµατα της 

στέρησης παίρνοντας είτε την ίδια ουσία είτε κάποια άλλη µε παρεµφερείς φαρµακολογικές 

δράσεις.  Το µετά-στερητικό σύνδροµο βιώνεται µε δυσάρεστο τρόπο ως δυσβάστακτο, 

έχει µεγάλη διάρκεια (1-5 χρόνια) και χαρακτηρίζεται από στοιχεία έντονης κατάθλιψης, 

προσωπικού κενού, µειωµένης αντοχής στον ψυχικό και σωµατικό πόνο, αδυναµίας για 

άµυνα και εντονότατη επιθυµία για οπιούχα κατά περιόδους (Γρίβας, 1995, Hosztafi, 2011). 

Ο όρος υπερβολική δόση υποδηλώνει, τη λήψη µίας ποσότητας στην οποία ο 

οργανισµός δεν έχει αναπτύξει ανοχή, οπότε το σώµα αντιδρά µε διάφορους τρόπους, όπως, 

µε «κλασική» θανατηφόρα δηλητηρίαση µε χρόνο εξέλιξης από 1 έως 12 ώρες. Οι 

ανταγωνιστές των ουσιών (που προσφέρουν ανακούφιση στα συµπτώµατα στέρησης, αλλά 

δεν υποκαθιστούν τα οπιούχα), µπορούν να αντιστρέψουν τα φαινόµενα, αλλά µπορούν να 

επιφέρουν και συµπτώµατα στέρησης. Θάνατος µπορεί να επέλθει από οξεία αναπνευστική 

ανεπάρκεια. Η υπερβολική δόση είναι η πιο συνηθισµένη αιτία της οξείας δηλητηρίασης από 

οπιούχα και θεωρείται ότι συµβαίνει σε περιπτώσεις όπου µετά από διακοπή της χρήσης, 

επαναλαµβάνεται η ίδια δόση, που  χρησιµοποιούνταν πριν τη διακοπή, όταν η ουσία µπορεί 

να είναι «καθαρότερη», από αυτήν που συνήθως διατίθεται και το άτοµο εµφανίζει 

µικρότερη ανοχή στην ουσία (Τάιλερ, 1996). 

  

2.2 Κύριες Κατηγορίες Ψυχοδραστικών Ουσιών 

 

 Σύµφωνα µε την ορολογία του πεδίου των «ψυχοτρόπων ουσιών», τα φάρµακα που 

απαλείφουν τον πόνο διακρίνονται στα «ναρκωτικά-αναλγητικά» (οπιούχα και οπιοειδή) και 

τα «µη-ναρκωτικά» αναλγητικά, ανάλογα αν ελέγχονται ή όχι από τη νοµοθεσία «περί 

ναρκωτικών». Στις εξαρτησιογόνες ουσίες ανήκουν, ο καπνός, το οινόπνευµα, οι 

                                                 
9  Κεντρικό και Περιφερικό Νευρικό Σύστηµα 
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αµφεταµίνες, διάφορα φάρµακα ευρείας κατανάλωσης (ηρεµιστικά, βαρβιτουρικά) και τα 

οπιούχα-οπιοειδή (κυρίως µορφίνη-ηρωίνη) (Γρίβας, 1995).  

 Οι κύριες κατηγορίες των ψυχοδραστικών ουσιών είναι (Κοβάτση, 2007): 

� Αναλγητικά. 

� ∆ιεγερτικά, που λαµβάνονται για αύξηση της διανοητικής και σωµατικής 

ενέργειας. 

� Παραισθησιογόνα, που λαµβάνονται για µεταβολή της νοητικής κατάστασης. 

� Αντικαταθλιπτικά, υπνωτικά και ηρεµιστικά, που λαµβάνονται για ηρεµία των 

αισθήσεων, για µείωση του άγχους ή για πρόκληση ύπνου. 

� Φαρµακευτικές ουσίες που χρησιµοποιούνται για άνοδο της ευχαρίστησης σε 

κατάσταση διασκέδασης ή σε κοινωνικές δραστηριότητες. 

� Αναβολικά, που λαµβάνονται για κτίσιµο µυών, αύξηση αντοχής ή βελτίωση της 

αθλητικής δραστηριότητας. 

� Αλκοόλ. 

� Άλλες εισπνεόµενες ουσίες. 

 Το όπιο επιφέρει αναλγησία, που αναφέρεται σε ανακούφιση του πόνου, χωρίς να 

χαθούν οι αισθήσεις, µπορεί να επιφέρει αλλαγή διαθέσεων και ναυτία, ενώ η χρόνια χρήση 

µπορεί να  επιφέρει ορµονικές επιδράσεις (Stimmel, 2002). Τα οπιούχα (φυσικές ή 

συνθετικές ουσίες που παράγονται από όπιο), έχουν τις εξής ιδιότητες:  (α) είναι αναλγητικά, 

(β) είναι εξαρτησιογόνα και η αποχή από αυτά προκαλεί σοβαρά φυσιολογικά συµπτώµατα.  

Φυσικά οπιούχα είναι το όπιο και η µορφίνη (το πρωταρχικό φάρµακο που παράγεται από το 

όπιο). Η κωδεΐνη είναι το δεύτερο, περισσότερο χηµικά κατεργασµένο συστατικό του οπίου, 

που χρησιµοποιείται ως ισχυρό αναλγητικό και ανασταλτικό του βήχα. Η ουσία Thebaine 

είναι ένα µικρότερης αξίας συστατικό του οπίου, που έχει διεγερτικές, παρά 

αντικαταθλιπτικές επιδράσεις. Συνθετικά οπιούχα είναι, η µεθαδόνη και η ηρωίνη.  Η ηρωίνη 

είναι ένα παράγωγο της µορφίνης, που είναι τουλάχιστον, όσο εξαρτησιογόνα είναι η 

µορφίνη. Χορηγείται σε µορφή ενέσιµη, διά της εισπνοής ή διά του καπνίσµατος. Οι 

βραχυπρόθεσµες επιδράσεις της ηρωίνης περιλαµβάνουν ένα κύµα ευφορίας και νεφελώδη 

σκέψη, που ακολουθείται άλλοτε από καταστάσεις επαγρύπνησης κι άλλοτε υπνηλίας. Η 

ηρωίνη µειώνει τον όγκο του αέρα στους πνεύµονες, οπότε, κάθε υπερδοσολογία µπορεί να 

είναι µοιραία. Η µεθαδόνη χρησιµοποιείται ιατρικά για τη θεραπεία των χρόνια εξαρτηµένων 

από ηρωίνη (Κοβάτση, 2007). Τα οπιούχα, όπως σηµειώνει ο Γρίβας (1995), είναι 

εξαρτησιογόνες ουσίες µε χαµηλή τοξικότητα. 
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 ∆ιεγερτικά φάρµακα είναι, για παράδειγµα, οι αµφεταµίνες, το MDMA (ecstasy) και 

η κοκαΐνη.  Η παρατεταµένη τους χρήση µπορεί να επιφέρει ανησυχία, παράνοια, επικίνδυνα 

µεγάλες θερµοκρασίες του σώµατος, ακανόνιστους παλµούς κ.ά.   

 Παραισθησιογόνες ουσίες θεωρούνται, η µαριχουάνα (φύλλα ινδικής κάνναβης, 

παραισθησιογόνο THC), το χασίς (ρετσίνη ινδικής κάνναβης) και η ουσία LSD. Ως 

παρενέργειές τους αναφέρονται, παραισθήσεις, πανικός, αυξηµένη θερµοκρασία σώµατος, 

καρδιακοί παλµοί, άνοδος της πίεσης του αίµατος, υπνηλία και απώλεια όρεξης. Υπάρχουν 

έρευνες, που  συµπεραίνουν, ότι, η χρήση κάνναβης δεν προκαλεί σωµατική εξάρτηση και 

δεν  επιφέρει αρνητικά βιολογικά αποτελέσµατα κατά τη συντηρητική χρήση (Γρίβας, 2002). 

 Αντικαταθλιπτικά, υπνωτικά και ηρεµιστικά, είναι ουσίες, που µπορούν να έχουν 

δυσάρεστες ή επικίνδυνες παρενέργειες από κατάχρηση ή κακή χρήση, ενώ µπορεί να είναι 

πιο επικίνδυνες, όταν συνδυάζονται µεταξύ τους ή µε αλκοόλ ή βαρβιτουρικά (Κοβάτση, 

2007). 

 

2.3 Θεωρητικές – Επιστηµονικές απόψεις για την Εξάρτηση 

 

2.3.1 ∆ιαχρονικές προσεγγίσεις 

Πολλές θεωρητικές απόψεις έχουν διατυπωθεί στο παρελθόν για την ερµηνεία του 

όρου "τοξικοµανία". Μέχρι σήµερα όµως δεν υπάρχει µια και µοναδική ερµηνεία. Οι 

ερευνητές που έχουν ασχοληθεί και όσοι στις µέρες µας ασχολούνται, µε τον προσδιορισµό 

συγκεκριµένων αιτιολογικών παραγόντων της ουσιοεξάρτησης, συνήθως καθοδηγούνται από 

το θεωρητικό ή το επιστηµονικό τους υπόβαθρο. Συνήθως όµως, οι ανασκοπήσεις της 

βιβλιογραφίας των τελευταίων ετών, συγκλίνουν και υπογραµµίζουν δύο βασικά σηµεία. 

   α) Την πολυπαραγοντική φύση των αιτιολογικών συντελεστών της εξάρτησης, που δρουν 

εκλυτικά και περιλαµβάνουν προσωπικούς – ατοµικούς παράγοντες (Plant, 1980, Gurling et 

al, 1981, Λιάππας, 1992).  

   β) Την ιδιαίτερη σηµασία που έχει το κοινωνικό πλαίσιο όπου αναπτύσσεται το άτοµο και 

την επίδρασή του στη διαµόρφωση της προσωπικότητας (Madden, 1979, Bukstein et al, 

1989, Gerstley et al, 1990,  Μενούτης, 1991, Nace et al, 1991).   

Οι Platt & Labate (1976), επιχειρούν ορισµένες ερµηνείες στηριζόµενοι σε 

κοινωνικές και ψυχοκοινωνικές θεωρίες, σε θεωρίες της εξαρτηµένης αντίδρασης και της 

ανεπάρκειας του µεταβολισµού. 
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Οι Pihl & Spiers (1978), τονίζουν την συµµετοχή και επίδραση των πολιτιστικών και 

κοινωνικών παραγόντων που οδηγούν στην εξάρτηση. 

Ο Cox (1979), αναλύοντας ιδιαίτερα την κατάχρηση αλκοόλ, αναφέρεται σε άτοµα 

παθητικά και ανεπαρκή, που επιζητούν τη δύναµη µέσα από την κατάχρηση. 

Οι Mendelson & Mello (1979), δέχονται την περίπτωση καθοριστικών γενετικών 

παραγόντων που επιδρούν στην εξάρτηση, όπως επίσης και ο Mirin και οι συνεργάτες του 

(1976, 1984, 1991), σύµφωνα µε τα κριτήρια του DSM – III, βρήκαν υψηλά ποσοστά 

ψυχιατρικών διαταραχών, τόσο στους γονείς, όσο και σε αδέλφια εξαρτηµένων ατόµων. Τα 

ευρήµατά τους, σε αναλογία ως προς το φύλο των συγγενών, δείχνει µεγαλύτερη τάση 

κατάχρησης αλκοόλης και άλλων ψυχοδραστικών ουσιών στους άρρενες, ενώ µεγαλύτερο 

ποσοστό εκδήλωσης αγχωδών διαταραχών ή και πανικού στις θήλεις συγγενείς.    

 Ο Στεφανής (1980), δέχεται ακόµη, ότι, η εξάρτηση είναι συχνά σύµπτωµα µιας άλλης 

ψυχικής νόσου, όπως είναι η ψύχωση ή η νεύρωση. 

 Ο Penk (1981), αρνείται να παραδεχθεί ότι οι "τοξικοµανείς", είναι όλοι ψυχοπαθητικές 

προσωπικότητες και όπως και ο Fordyce (1979), σηµειώνει ότι, "διαφορετικοί άνθρωποι µε 

διαφορετικές οργανώσεις προσωπικότητας είναι δυνατόν να χρησιµοποιούν τα ναρκωτικά". 

Ο Penk (1981), συνεχίζοντας τονίζει ότι, "υπάρχουν πολλοί τύποι τοξικοµανών και ότι τα 

ναρκωτικά µπορεί να χρησιµοποιηθούν για διαφορετικούς λόγους από το ίδιο ή διαφορετικά 

άτοµα, ακόµα και σε διαφορετικά στάδια της τοξικοµανίας". 

 Αυτό έχει σχέση, µε το ότι οι φαρµακολογικές ιδιότητες του ναρκωτικού διαφέρουν.  

Εφόσον η ηρωίνη είναι αναλγητικό - κατασταλτικό, είναι φυσικό να το χρησιµοποιούν άτοµα 

µε φυσικό πόνο ή ψυχολογική υπερένταση. Εφόσον οι αµφεταµίνες είναι διεγερτικά, τότε τα 

άτοµα που είναι παθητικά, τις προτιµούν σαν µέσον για να εξουδετερώσουν την 

παθητικότητά τους. Αν το αλκοόλ υποβαθµίζει τον έλεγχο του Υπερεγώ και µειώνει τις 

αναστολές, τότε είναι εξηγήσιµη η χρησιµοποίησή του, από άτοµα κοινωνικά καταπιεσµένα 

και αποξενωµένα, στην προσπάθειά τους για κοινωνικοποίηση. 

 Οι "τοξικοµανείς", στα κλασσικά παλαιά συγγράµµατα ψυχιατρικής, συνήθως 

περιγράφονται, ως άτοµα µε χαρακτήρα παρορµητικό, φανατικό, ονειροπόλο, ευερέθιστο και 

ασταθή. Χαρακτηρίζονται ακόµη, ως άτοµα κοινωνιοπαθητικά και δυσπροσάρµοστα, µε 

ηθική έκπτωση, ψυχρότητα συναισθηµατικού κόσµου, αναπτυγµένη επιθετικότητα και 

αντικοινωνική τοποθέτηση (Φιλιππόπουλος, 1981). 

 Οι θεωρητικοί της Κοινωνικής Μάθησης, συµφωνούν µε την αρχή ότι, το φαινόµενο 

της εξάρτησης από εξαρτησιογόνες ουσίες, είναι ένα µαθησιακό µοντέλο συµπεριφοράς, που 
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διαµορφώνεται µέσα από πολλαπλές διαδικασίες κλασσικής και ενεργητικής µάθησης, µε τη 

συµµετοχή και γνωστικού τύπου λειτουργιών (Hodgson-Stockwell, 1983, Hodgson, 1984). 

 Οι Raistrick & Davidson (1985), αναφέρουν, ότι τα κοινά χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας, που συναντούµε συνήθως στα εξαρτηµένα από ουσίες άτοµα, όπως, το 

άγχος, η έντονη ανάγκη για συναισθηµατική εξάρτηση, η δυσκολία ή αδυναµία στη 

συµµόρφωση, η συναισθηµατική αστάθεια, η κατάθλιψη, η αδυναµία ελέγχου των 

παρορµήσεων, η επιθετικότητα ή η έντονη αµυντικότητα, η υποχονδρίαση και η έλλειψη 

ανοχής στη µαταίωση, είναι περισσότερο χρήσιµα στη µελέτη του προβλήµατος. Αυτή η 

άποψη έρχεται να στηρίξει την άποψη του Hofman (1983), ο οποίος δηλώνει, ότι δεν βοηθάει 

ιδιαίτερα στην κατανόηση του προβλήµατος ο καθορισµός ενός ″εθιστικού τύπου 

προσωπικότητας″. 

 Οι Magoudi & Μerbos (1986), τονίζουν, σύµφωνα µε την ψυχαναλυτική κατεύθυνση, 

ως κύριο χαρακτηριστικό του εξαρτηµένου χρήστη την µεταιχµιακή και ναρκισσιστική δοµή 

της προσωπικότητάς του.     

 Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνει ο Olievenstein (1987), για την αιτιολογία της 

εξαρτητικής συµπεριφοράς, υποστηρίζει ότι: «η τοξικοµανία είναι το αποτέλεσµα της 

συνάντησης µιας προσωπικότητας µε µια (εξαρτησιογόνο) ουσία, σε µια δεδοµένη 

κοινωνικο-πολιτισµική στιγµή». Με την έννοια «κοινωνικο-πολιτισµική στιγµή», εννοεί, τις 

κοινωνικές πολιτισµικές συνθήκες που επικρατούν, κατά τη συνάντηση του ατόµου – 

προσωπικότητας µε την εξαρτησιογόνο ουσία.     

 Ο Steer (1989), αναφέρεται πιο συγκεκριµένα και καθορίζει τα ψυχιατρικά 

προβλήµατα, που εµφανίζονται κυρίως, στους εξαρτηµένους χρήστες, σε αγχώδεις, 

καταθλιπτικές και παρανοϊκού τύπου διαταραχές.  

 Στις ψυχοπαθολογικές περιπτώσεις που προαναφέρθηκαν, η ψυχοπαθητική ή 

νευρωσική ή ψυχωσική προσωπικότητα δηµιουργεί, εµπνέει ή εµπνέεται ή συνυπάρχει µε 

καταστάσεις, όπως ατελείς διαπροσωπικές σχέσεις, επαγγελµατικές ατυχίες, προσωπικές ή 

οικογενειακές δυσκολίες οµαλής συµβίωσης, οικονοµικά προβλήµατα. 

 Εκτός όµως από την παραπάνω τοποθέτηση απέναντι στην εξάρτηση, οφείλει κανείς να 

αναγνωρίσει και άλλες κατηγορίες ατόµων που κάνουν κατάχρηση ψυχοδραστικών ουσιών, 

χωρίς να νοσούν αρχικά από κάποια ψυχική νόσο. Τέτοια άτοµα είναι οι περιστασιακοί 

χρήστες, που ξεκινώντας από περιέργεια ή λόγω συναναστροφής µε άλλους χρήστες, 

εξαρτηµένους όµως από κάποια συγκεκριµένη ουσία, µετατρέπονται και οι ίδιοι σε 
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εξαρτηµένους και αποτελούν σηµαντικό ποσοστό (Kleinman et al, 1986, Petersen, 1987, 

London & Ghodse, 1989, Swadi, 1990). 

 Η ψυχοβιολογική εξέλιξη προς την εξάρτηση είναι άµεσα και στέρεα συνδεδεµένη µε 

τη διαδικασία συγκρότησης της χαρακτηριοδοµής κάθε ανθρώπου (Γεωργάκας, 2007). 

 Σε όλες αυτές τις θέσεις έρχονται να προστεθούν οι νευροβιολογικές γνώσεις των 

τελευταίων χρόνων, σχετικά µε τα οπιούχα και τους υποδοχείς του οπίου και µε βεβαιότητα 

πλέον, κάνουν πολυπαραγοντική την απόπειρα αιτιολογίας της εξάρτησης (Maurer et al, 

1983, Goldstein, 1983, Goodman & Gilman, 1990, Παραδέλης, 1992). 

 Στην πολυδιάστατη φύση της αιτιολογίας της χρήσης και εξάρτησης από διάφορες 

παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες, δεν θα µπορούσε να µην λαµβάνει θέση και η οικογένεια 

ή το οικογενειακό περιβάλλον, όπου ζει και αναπτύσσεται το άτοµο. Σύµφωνα µε διάφορες 

απόψεις, που έχουν εκφραστεί τα τελευταία χρόνια, η οικογένεια παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

γέννηση, τη συντήρηση και τη θεραπεία του προβλήµατος της εξάρτησης (Stanton et al, 

1982, Glynn & Haenlein, 1988,  Ζλατάνος και συν. 1994). Το εξαρτηµένο ″συµπτωµατικό″ 

άτοµο λαµβάνει και παίζει έναν ρόλο σταθεροποιητή στην οικογένεια, δηλαδή λειτουργεί µε 

τρόπο που διατηρείται η οµοιόσταση του οικογενειακού συστήµατος (Glynn & Haenlein, 

1988, Menicussi & Wermuth, 1989), καθώς επίσης και ένα µέσον επικοινωνίας των µελών 

της οικογένειας, που επικοινωνούν πλέον περισσότερο µεταξύ τους, στη διαδικασία να 

θεραπεύσουν ή να σώσουν το εξαρτηµένο µέλος της οικογένειας (Ausloos, 1981).   

Ο Klimenko (1968), συνοψίζει τη θέση λέγοντας ότι: "Τώρα έχουµε αρκετές 

αποδείξεις, ότι οι διαταραχές της οικογένειας έχουν σηµαντική επίδραση στη ζωή του 

χρήστη".
 
  

Ο Dell Ortho (1974), δηλώνει ότι, «η οικογένεια είναι σηµαντική για την ανάπτυξη 

του προβλήµατος και ως εκ τούτου, σηµαντική για την αντιµετώπισή του». 

Ο Huberty (1975), σχολιάζοντας τη σχέση της οικογένειας µε την εµφάνιση και 

συντήρηση του προβλήµατος της εξάρτησης, µε έναν ιδιαίτερο τρόπο διατυπώνει το εξής: 

«αν δεν είσαι ένα µέρος της λύσης, τότε είσαι ένα µέρος του προβλήµατος».  

Οι Levy & Joff (1973), διαπιστώνουν, µετά από µια πενταετή µεταθεραπευτική 

παρακολούθηση χρηστών (follow-up), ότι "τα άτοµα που επιτυχώς ξεπέρασαν την εξάρτηση, 

είχαν την συµπαράσταση της οικογένειάς τους". 

Υπάρχουν επίσης έρευνες, που σχετίζονται µε τα αποτελέσµατα ψυχολογικών 

δοκιµασιών (tests) προσωπικότητας, όπου εµφανίζεται ως αποτέλεσµα, σηµαντικά αυξηµένη 
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ψυχοπαθολογία στους εξαρτηµένους χρήστες παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών (Hill et al, 

1962, Bergins, 1974, Ζλατάνος, 2001). 

 

2.3.1.1 Σύγχρονες βιβλιογραφικές αναφορές 

  

Η ανασκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας και καθώς το θέµα της κατάχρησης και 

εξάρτησης από διάφορες ψυχοδραστικές ουσίες συνεχίζει να υφίσταται σε παγκόσµια 

κλίµακα, δείχνει, ότι επικρατεί µια τάση προς την κατεύθυνση της διερεύνησης παραγόντων, 

που ενισχύουν και συντηρούν το πρόβληµα και συµβάλλουν αρνητικά στην αντιµετώπισή 

του. Έτσι, βλέπουµε κυρίως ερευνητικές επιστηµονικές εργασίες, που στοχεύουν στη 

διερεύνηση της επίδρασης παραγόντων, όπως, τα στοιχεία της δοµής της προσωπικότητας 

του εξαρτηµένου χρήστη, η επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος, η συννοσηρότητα 

και οι παράγοντες κινδύνου (µολυσµατικές ασθένειες, Ηπατίτιδες, AIDS, ατυχήµατα, 

απόπειρες αυτοκτονίας, υπερβολική δόση), να συνδέονται µε την δυνητικά 

αυτοκαταστροφική συµπεριφορά του εξαρτηµένου χρήστη, που σχετίζεται επίσης µε τη δοµή 

της προσωπικότητας ή και την ψυχοπαθολογία. Επιπλέον, γίνεται προσπάθεια µε τη χρήση 

διάφορων ψυχοµετρικών ή κλινικών – θεραπευτικών µεθόδων, µε σκοπό την 

κατηγοριοποίηση των εξαρτηµένων, ανάλογα µε την ουσία επιλογής, την προσωπικότητα, ή 

άλλες κοινωνικο-δηµογραφικές παραµέτρους, την πρόγνωση της θεραπευτικής επιλογής και 

αντιµετώπισης, και της επανεκτίµησης της αποτελεσµατικότητας των θεραπευτικών 

διαδικασιών. 

Οι Wong & Besett (1999), διαπίστωσαν τη χρησιµότητα των υποκλιµάκων του 

ΜΜΡΙ που σχετίζονται µε την κατάχρηση ουσιών, στη διάκριση ως προς το φύλο, µεταξύ 

των ενδονοσοκοµειακών ασθενών που κάνουν κατάχρηση ουσιών και αυτών που δεν 

κάνουν. Οι Tran και συν. (2001), καθόρισαν την πλέον κατάλληλη θεραπευτική τακτική 

(φαρµακευτική αγωγή), µε τη διαπίστωση του τύπου προσωπικότητας εξαρτηµένων 

γυναικών σε κατάσταση εγκυµοσύνης, µε τη δοκιµασία προσωπικότητας ΜΜΡΙ. 

Οι Fabry και συν. (2011), χρησιµοποιώντας την ψυχοµετρική δοκιµασία MMPI, 

διαπίστωσαν τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, ανήλικων παραβατών, τόσο σε αγόρια 

όσο και σε κορίτσια, που δυνητικά οδηγούν σε κατάχρηση ουσιών.                  

Ο Szczepanska (2001), διαπίστωσε την κινητοποίηση για παραµονή στη θεραπεία 

των εξαρτηµένων χρηστών, που απευθύνθηκαν στην µονάδα σωµατικής αποτοξίνωσης, µε 

την ψυχοµετρική δοκιµασία προσωπικότητας ΜΜΡΙ, ενώ οι Belding και συν. (1998), οι 

Laqueille και συν. (2001) και Poirier και συν. (2004), µε τη διερεύνηση της δοµής της 
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προσωπικότητας των εξαρτηµένων χρηστών, επιδίωξαν την πρόγνωση της απάντησης στη 

χορήγηση της µεθαδόνης και της βουπρενορφίνης, αντίστοιχα, καθώς και την έκβαση της 

θεραπευτικής τακτικής. 

 Η ψυχοµετρική δοκιµασία ΜΜΡΙ χρησιµοποιείται επίσης, ως προγνωστικός δείκτης 

ολοκλήρωσης ή διακοπής (dropout), της προτεινόµενης θεραπευτικής τακτικής, µε την 

εκτίµηση και αξιολόγηση των στοιχείων της δοµής της προσωπικότητας του χρήστη 

ψυχοδραστικών ουσιών (Craig, 1984, Marshall & Roiger, 1996, Aaronson et al, 1996, 

Mulder et al, 2009).  

Η εκτίµηση και επανεκτίµηση (follow-up) του θεραπευτικού αποτελέσµατος ή της 

αποτελεσµατικότητας της θεραπευτικής τακτικής, επιτυγχάνεται συνήθως, µε την 

επαναλαµβανόµενη χορήγηση των ψυχοµετρικών δοκιµασιών προσωπικότητας MMPI 

(Berman et al, 1984, Hurt et al, 1990, Iwashige, 1997, Ζλατάνος και συν. 2001, Ζλατάνος, 

2001, Polimeni et al, 2010).   

Η εκτίµηση της δοµής της προσωπικότητας του εξαρτηµένου χρήστη συσχετίζεται µε 

άλλες ψυχοµετρικές και νευροενδοκρινολογικές και κλινικές εξετάσεις, µε σκοπό την 

επιλογή της θεραπευτικής τακτικής (Gerra και συν. 2001), καθώς επίσης, και την 

θεραπευτική επιλογή, σύµφωνα µε την ψυχοδραστική ουσία που χρησιµοποιείται ως κύρια 

ουσία κατάχρησης, σε συνδυασµό µε στοιχεία της δοµής της προσωπικότητας του χρήστη 

(Craig & Olson, 1992, Schweizer et al, 1998, Ladd, 1998, Sanchez Huesca, 2002, Gerra et al, 

2008). 

 

2.4 Αιτιοπαθογένεια της Εξάρτησης  

 

Για την ερµηνεία της εξάρτησης διατυπώθηκαν πολλές θεωρίες, που ταξινοµούνται 

συνήθως, σε τέσσερις γενικές κατηγορίες: ψυχολογικές, ψυχοκοινωνιολογικές, 

κοινωνιολογικές και βιολογικές. Η εξάρτηση υποστηρίζεται ότι υποδηλώνει την 

εγκατάσταση µίας βιολογικής σχέσης, που αναπτύσσεται σε οποιονδήποτε κάνει 

συστηµατική χρήση µίας ουσίας για ικανό χρονικό διάστηµα, έτσι ώστε, οι άλλες µη 

βιολογικές θεωρίες µοιάζουν αδύναµες, όταν παραγνωρίζουν το γεγονός της βιολογικής  

σχέσης (Γρίβας, 1995). 
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2.4.1 Ψυχοκοινωνικό Υπόβαθρο   

 Το κοινωνικό υπόβαθρο βασίζεται στη συµµετοχή των ανθρώπων σε οµάδες, η οποία 

χαρακτηρίζεται από την αλληλόδραση που υφίστανται σ’ αυτές. Τα κύρια χαρακτηριστικά 

που παίζουν ρόλο στη λειτουργία µίας οµάδας, είναι, το µέγεθός της, η δοµή της, η συνοχή 

και οι κοινωνικοί κανόνες. Τα φαινόµενα των οµάδων µελετούν πολλές θεωρίες, όπως η 

ψυχοδυναµική, η συµπεριφορική κλπ., που αναφέρονται στην επιρροή των µελών τους 

(Κουλιεράκης, Μεταλληνού & Πάντζου, 2000).  

            Ο κοινωνιολόγος Howard Becker έδειξε στο περίφηµο άρθρο του «comment on 

deviant fumeur de marijuana?» ότι, η ευχαρίστηση από το κάπνισµα αυτής της ουσίας δεν 

είναι άµεση, αλλά το αποτέλεσµα µίας εκµάθησης που συντελείται χάριν στην ένταξη σε µία 

οµάδα καπνιστών, οπότε σταδιακά, µε την επαφή των άλλων, οι αντιλήψεις του αρχάριου 

αλλάζουν. Σε γενικές γραµµές, η ένταξη σε ένα πολιτιστικό πρότυπο µπορεί να προσφέρει 

στο άτοµο το πλαίσιο, στο οποίο γεννιούνται συνήθειες, ασθένειες και συµπτώµατα (Adam 

& Herzlich, 1999). 

Η συµπεριφορά ενός ατόµου κατά την πορεία του στη ζωή, έως το στάδιο του χρήστη 

ψυχοδραστικών ουσιών, γίνεται περισσότερο κατανοητή, αν ληφθούν υπόψη οι διαδικασίες 

ενίσχυσης που δηµιουργούνται κατά τη διάρκεια της ζωής του, όπως, οι µαθησιακές 

εµπειρίες και το γονικό παράδειγµα. Οι περισσότεροι ερευνητές των θεωρητικών της 

Κοινωνικής Μάθησης συγκλίνουν, ότι, το φαινόµενο της ουσιοκατάχρησης είναι ένα 

µαθησιακό µοντέλο συµπεριφοράς, που διαµορφώνεται µέσω διαδικασιών µάθησης και 

συµµετοχής γνωστικού τύπου λειτουργιών. Ερευνητές υποστηρίζουν, ότι το γονικό 

παράδειγµα είναι πιο σηµαντικό και από τα ίδια τα γονίδια για τη διαµόρφωση µίας 

συµπεριφοράς χρήστη ουσιών. Οι θεωρίες αυτές ωστόσο επικεντρώνονται περισσότερο στη 

διατήρηση και ενίσχυση µίας συµπεριφοράς κατάχρησης, παρά στη γένεσή της (Λιάππας, 

1992). 

Μια αρχική προσέγγιση της προσωπικότητας των εξαρτηµένων, αναδεικνύει δύο βασικές 

οµάδες χαρακτηριστικών της. 

• Χαρακτηριολογικά στοιχεία που οικοδοµήθηκαν σταδιακά στη διάρκεια της εξέλιξης 

τους ως άτοµα, πριν την ένταξή τους στον κόσµο των εξαρτήσεων. 

• Επίκτητα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και συµπεριφοράς τους, αποτέλεσµα 

της εξάρτησης, της παράνοµης δραστηριότητάς τους και των συνεπειών της. Τα 

αναγνωρίσιµα χαρακτηριστικά του εξαρτηµένου είναι αυτά που οικοδοµήθηκαν 
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κυρίως κατά την πορεία του στην εξάρτηση, µε αποτέλεσµα να επικαλύπτονται 

εκείνα που τον οδήγησαν σε αυτή ( Γεωργάκας, 2007). 

Σε ερευνητική µελέτη στην Ελλάδα για τη σχέση µεταξύ εξαρτητικής ή άλλων µορφών 

ψυχοπαθολογικής συµπεριφοράς των γονέων και της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών ή 

αλκοόλ, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι αυτές οι συµπεριφορές αποτελούν παράγοντα 

προδιάθεσης για τη χρήση αυτών των ουσιών από τα παιδιά κατά τη διάρκεια της εφηβείας 

(Madianos, και συν., 1995). Σε άλλη µελέτη για  τη διερεύνηση των συνθηκών του 

οικογενειακού περιβάλλοντος του χρήστη ψυχοδραστικών ουσιών, διαπιστώθηκε ότι ο 

χρήστης βιώνει αρνητικά το οικογενειακό κλίµα και µε διαφορετικό τρόπο από τους γονείς 

του. Η οικογένεια έχει χαµηλή συνεκτικότητα και έκφραση συναισθηµάτων, όπως επίσης 

συγκρούσεις και µειωµένο ενδιαφέρον για κοινωνικό-πολιτιστικά γεγονότα, σε σχέση µε 

άλλες οικογένειες. Η εκδήλωση της εξαρτητικής συµπεριφοράς του µέλους της οικογένειας 

αποτελεί το σύµπτωµα της κρίσης, που η οικογένεια διάγει (Μάτσα, 1997). 

    Η αλλαγή στην οικογενειακή δοµή, µετά τον Β΄ Παγκόσµιο πόλεµο, ως συνέπεια 

των ευρύτερων κοινωνικο- οικονοµικών και πολιτισµικών αλλαγών, είχε ως αποτέλεσµα την 

µετάβαση από τη «µοναρχική» διοίκηση της οικογένειας, σε ένα σύστηµα «διαρχίας». Οι 

ζυµώσεις που προήλθαν, αποσταθεροποίησαν την κλασική µορφή της οικογένειας και κατ’ 

επέκταση τον κοινωνικό ιστό, του οποίου θεµέλιο, αποτελεί η οικογένεια (Γεωργάκας, 2001). 

Η διακοπή της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών, µπορεί να αποτελεί ατοµική απόφαση, που 

στηρίζεται σε πληροφορίες ή κανόνες, αλλά, για να εκτιµηθεί η δυσκολία, θα πρέπει να 

κατανοηθούν οι σχετικές εµπλοκές που δηµιουργούνται, από τη µορφή του πολιτιστικού 

µορφώµατος, που ανήκει το άτοµο (Adam & Herzlich, 1999).   

 Το Εθνικό Ινστιτούτο Κατάχρησης Ουσιών των ΗΠΑ (1987), συσχέτισε τους 

παράγοντες που ανιχνεύονται συχνά σε στερηµένο κοινωνικό-οικονοµικό περιβάλλον 

(ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ και εγκληµατικότητας) µε κατάχρηση ψυχοδραστικών 

ουσιών. Σ’ ένα τέτοιο περιβάλλον, σηµειώνονται επίσης, αντικοινωνική συµπεριφορά, 

έλλειψη ενδιαφέροντος των παιδιών για το σχολείο, αµέλεια και ισχυρή σύνδεση µε την 

παιδική κακοποίηση (Abadinsky, 2008). Η άποψη ότι την εξάρτηση µπορούν να γεννήσουν 

οι κοινωνικές ανισότητες, αναφέρεται στα αίτια χρήσης ουσιών, που µπορεί να είναι, η 

ανεργία, η φτώχια, η περιθωριοποίηση, η έλλειψη ευκαιριών, η ανισότητα, η αλλοτρίωση 

κλπ. Η θεωρία αυτή στηρίζεται και σε µελέτες που παρουσιάζουν µεγαλύτερο αριθµό 

χρηστών σε χαµηλότερες κοινωνικές τάξεις, µοιάζει όµως υπεραπλουστευµένη, καθώς 

αρκετά µεγάλα είναι και τα ποσοστά χρήσης στα υψηλότερα κοινωνικά στρώµατα και το 
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κλίµα αυτό δεν διαµορφώνεται αποκλειστικά µέσω των αντιξοοτήτων της ζωής, οπότε 

χρειάζεται περισσότερη διερεύνηση αυτών των συσχετισµών (Κωνσταντινίδης, 2004).  

 Μερικές θεωρίες ψυχολογίας που εξετάζουν τη σύνδεση της κατάχρησης 

ψυχοδραστικών ουσιών µε την προσωπικότητα, υποστηρίζουν, ότι η κατάχρηση, 

πρωταρχικά, είναι θέµα προσωπικότητας και άκαρπης προσαρµογής στη ζωή, που 

χαρακτηρίζουν τα άτοµα µε συγκεκριµένες προδιαθέσεις στην προσωπικότητά τους 

(Abadinsky, 2008). 

 Σε έρευνα των Wells & Stacey (1967),  σε οµάδα χρηστών, τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι, αυτοί είχαν υψηλότερα προβλήµατα στην παιδική και σχολική ηλικία από την οµάδα 

ελέγχου της έρευνας, υψηλότερο ποσοστό νευρωτισµού και άγχους, έκαναν συχνότερα 

χρήση καπνού και οινοπνεύµατος και αντιµετώπιζαν περισσότερα θέµατα εργασιακής 

προσαρµογής. Επίσης, από άλλη έρευνα σε µεγάλο δείγµα φυλακισµένων ηρωινοµανών 

γυναικών προέκυψε, ότι αυτές, στο µεγαλύτερο ποσοστό τους ήταν πολυχρήστες και 

αντιµετώπιζαν προβλήµατα διαλυµένων οικογενειών, παράνοµων δραστηριοτήτων, 

αποτυχίας σε σπουδές, καθώς και δυσκολίες προσαρµογής στον εργασιακό τοµέα, 

διαταραχές συναισθηµατικού τύπου και αυτοκαταστροφικές τάσεις στο διάστηµα της ζωής 

τους, στο οποίο δεν έκαναν χρήση ουσιών. Σε άλλη περίπτωση  (Λιάππας, 1992), ερευνήθηκε 

η σχέση µεταξύ εξαρτηµένων και εγκληµατικότητας, οπότε βρέθηκε, ότι, περίπου οι µισοί 

είχαν καταδίκες για αξιόποινες πράξεις πριν την ανάµειξή τους µε τις ουσίες.  

 Τέλος, σε µελέτη των Pacula & Chaloupka (2001), παρουσιάζεται άλλος ένας 

παράγοντας, που σχετίζεται µε τις συµπεριφορές εξάρτησης και αφορά τις αλλαγές των 

τιµών ψυχοδραστικών ουσιών. Παρατηρήθηκε ότι, όσο αυξάνεται η τιµή του εθιστικού 

αγαθού, τόσο µειώνεται η κατανάλωσή του. 

   

2.4.2 Βιολογικοί Παράγοντες  

Οι θεωρίες που βασίζονται σε βιολογικές παραµέτρους πρωταρχικά εξετάζουν το 

γενετικό προσδιορισµό και τις αστάθειες του µεταβολισµού. Η γενετική θεωρία, που 

στηρίζεται σε σχετικά πορίσµατα ερευνών, υποστηρίζει ότι, ένα άτοµο είναι προδιατεθειµένο 

για εθισµό σε ψυχοδραστικές ουσίες και αλκοόλ, µέσω κληρονοµικής προδιάθεσης 

(Goldberg, 2009).  

 Παρά τη σπουδαιότητα αυτού του παράγοντα, οι ψυχολογικοί και κοινωνικοί 

παράγοντες επίσης, συντελούν σηµαντικά. Οι βιολογικές διαφορές µεταξύ ατόµων, που δεν 

είναι εύκολο να διαχωρισθούν από τους άλλους παράγοντες, καθορίζουν παράλληλα το 

επίπεδο επίδρασης του κάθε οργανισµού από  ουσίες, έτσι ώστε, ανάλογος είναι και ο 
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βαθµός κατανάλωσής τους και το επίπεδο µεταβολισµού τους για τον καθένα (Goldberg, 

2009). 

            Αποτελέσµατα κλινικών και νευροχηµικών ερευνών παρουσίασαν ενδείξεις µίας 

κοινής γενεαλογικής προδιάθεσης της εξαρτησιογόνου συµπεριφοράς, οπότε, ο ρόλος της 

ανοχής ή της εξάρτησης στην κατάσταση εθισµού, υποδεικνύει µία οµοιοστατική απάντηση 

του εγκεφάλου στην παρουσία ξένης ουσίας (Miller & Gold, 1993). 

 Πολλές µελέτες υπογραµµίζουν το σηµαντικό ρόλο που έχουν οι διάφοροι 

φαρµοκοκινητικοί παράγοντες, στη δηµιουργία προδιάθεσης για µελλοντική κατάχρηση µίας 

ουσίας. Τα αποτελέσµατα της δράσης κάθε ουσίας ποικίλλουν σηµαντικά. Η κάθε ουσία 

διανύει τρία στάδια, τη φάση απορρόφησης, τη φάση κατανοµής και τη φάση αποβολής. Η 

χρονική διάρκεια κάθε φάσης παίζει σηµαντικό ρόλο στη συνολική διάρκεια δράσης της 

ουσίας.  Η ταχύτητα µε την οποία µία ουσία συγκεντρώνεται στο ΚΝΣ πιθανόν είναι από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες για τη δηµιουργία της ευφορικής κατάστασης, που  προκαλεί η 

ουσία στο χρήστη και εποµένως είναι καθοριστική ως εθιστική ιδιότητα της ουσίας, διότι 

ενθαρρύνει την επανάληψη της χρήσης και οδηγεί στην εξάρτηση (Λιάππας, 1992). 

 Λαµβάνοντας υπόψη την ύπαρξη των λεγόµενων ενδογενών µορφινών στο νευρικό 

σύστηµα του ανθρώπινου οργανισµού, οι οποίες συνδέονται µε την ψυχική και σωµατική 

ευεξία, µε τη σεξουαλική δραστηριότητα κλπ., η συστηµατική λήψη οπιούχων (µορφίνης, 

ηρωίνης κλπ.) προστίθεται στις φυσιολογικώς υπάρχουσες ενδογενείς µορφίνες. Αποτέλεσµα 

είναι να υπάρχουν στο νευρικό σύστηµα αυξηµένες ποσότητες οπιούχων, που επικαλύπτουν 

τους ειδικούς υποδοχείς των οπιοειδών. Η προσφορά των οπιούχων επί ικανό χρονικό 

διάστηµα προκαλεί αναστολή της παραγωγής φυσικών ενδορφινών, προκειµένου να 

αποκατασταθεί η διαταραχθείσα ισορροπία µεταξύ προσφοράς και ζήτησης στον οργανισµό 

των αναγκών των υποδοχέων. Η εξάρτηση από τα εξωγενή οπιούχα εγκαθίσταται από τη 

στιγµή που συντελείται η αναστολή της παραγωγής των ενδογενών µορφινών, 

εξαναγκάζοντας τον οργανισµό να καλύπτει τις ανάγκες του σε µορφίνες µε την πρόσληψη 

εξωγενών οπιούχων. Οι υποδοχείς του εξαρτηµένου, µετά από διακοπή της λήψης των 

εξωγενών οπιούχων, δεν καλύπτονται από την ποσότητα των ενδογενών µορφινών και 

εξαιτίας αυτού, εκδηλώνονται στερητικά φαινόµενα, που εξελίσσονται σε φάσεις στερητικού 

και µεταστερητικού συνδρόµου (Γρίβας, 1995). 

 Το στερητικό σύνδροµο συντελείται, αφού έχει εγκατασταθεί η εξάρτηση και 

επιχειρείται η διακοπή λήψης των εξωγενών οπιούχων, επειδή η παραγωγή των ενδογενών 

µορφινών, στα επίπεδα που ήταν πριν την εξάρτηση, δεν αποκαθίσταται αυτόµατα. Η 

αποκατάσταση αυτή είναι πολύ βραδεία και η έλλειψη της δράσης στους υποδοχείς των 
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οπιούχων προκαλεί µία βίαιη σωµατική αντίδραση µικρής διάρκειας (4-5 εικοσιτετράωρα), 

που περιλαµβάνει κάποιες κατηγορίες εκδηλώσεων, που είναι ακριβώς αντίθετες από αυτές, 

που σηµειώνονται από την επίδραση των οπιούχων στους υποδοχείς.  Οι εκδηλώσεις αυτές 

είναι (Γρίβας, 1995): (α) επίταση αναπνοής, δυσφορία και άρση κεντρικής αναλγησίας, µε 

συνακόλουθο φαινόµενο την αδυναµία άµυνας απέναντι σε οποιοδήποτε πόνο, που γίνεται 

αντιληπτός σε µεγέθυνση, (β) ανησυχία, διεύρυνση της κόρης των µατιών και άρση 

περιφερικής αναλγησίας (µε σχετικά επώδυνα φαινόµενα που συνεπάγεται αυτό) και (γ) 

υποβάθµιση της αναπνευστικής και αγγειοκινητικής λειτουργίας. Ο χρόνος  που απαιτείται 

(4-5 εικοσιτετράωρα) αφορά στην αποκατάσταση των φυσικών ενδορφινών. 

Το µεταστερητικό σύνδροµο για έναν εξαρτηµένο χρήστη είναι µεγάλης διάρκειας (2-

5 χρόνια) και εξαρτάται από το χρόνο που διάρκεσε η επίδραση των εξωγενών οπιούχων.  

Πρόκειται για δυσβάστακτη κατάσταση, όπου το άτοµο βιώνει στοιχεία κατάθλιψης, 

µειωµένη αντοχή στο σωµατικό και ψυχικό πόνο, αδυναµία προβολής άµυνας κλπ. Έτσι, µε 

αντικειµενικά βιολογικά δεδοµένα, ο εξαρτηµένος αισθάνεται την ανάγκη να διαφύγει από 

αυτή τη δυσάρεστη κατάσταση, συχνά ξανακάνοντας χρήση οπιούχων (Γρίβας, 1995). 

Πρόσφατες µελέτες στο πεδίο της γενετικής έρευνας, καθώς και σε απεικονίσεις του 

εγκεφάλου, προβάλλουν την εξάρτηση ως µία χρόνια εγκεφαλική διαταραχή, που τη 

χαρακτηρίζουν η σύνθετη αλληλεπίδραση βιολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων 

(Maldonado R, 2003, Homby ES, 2006, McClung CA, 2006).                                                                                                                                

Οι Lingford-Hughes και συν. (2003), εκµεταλλευόµενοι τα πλεονεκτήµατα της 

τεχνολογίας των νευρωνικών απεικονίσεων, καταλήγουν στην άποψη, ότι οι αποδείξεις που 

προκύπτουν, από τις προόδους των νευρωνικών απεικονίσεων, θα µπορούσαν να 

λειτουργήσουν ως προάγγελοι, µιας νέας βιολογικής θεραπείας στον ευαίσθητο τοµέα του 

εθισµού.            

Οι Shalev και συν. (2002), αναφέρονται σε πειραµατικά δεδοµένα ερευνών, που 

αποκαλύπτουν τη νευροβιολογική θεώρηση της υποτροπής στην ηρωίνη και την κοκαΐνη, σε 

συνδυασµό µε στοιχεία της θεωρίας της εξαρτηµένης µάθησης και αντίδρασης.  

Οι Comerci & Schwebel (2000), αναφέρονται στον κίνδυνο που διατρέχουν οι έφηβοι 

από την συµπεριφορά κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών και στους τρόπους εκτίµησης, 

αξιολόγησης και θεραπευτικής παρέµβασης. Περιγράφεται το φαινόµενο του εθισµού, ως 

΄΄ασθένεια του εγκεφάλου΄΄, που συνοδεύεται από περιβαλλοντικές επιρροές. Προτείνεται η 

πλήρης εργαστηριακή, κλινική, ιατρική και ψυχιατρική διερεύνηση για την ανίχνευση 

συνοδού συννοσηρότητας και χρήσης φαρµακευτικών ουσιών. 
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\2.5 Γενικά Χαρακτηριστικά Χρηστών και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα 

 

 Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από την Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών για τα «Ναρκωτικά στην Ελλάδα» το 1984 και ολοκληρώθηκε το 1988, στην οποία 

εξετάσθηκε ένα πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγµα 4.297 ατόµων, ηλικίας 12-64 ετών,  

καταγράφηκαν διάφορα ενδιαφέροντα συµπεράσµατα, µεταξύ των οποίων οι κοινωνικο-

ψυχολογικές συνέπειες από τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, τα χαρακτηριστικά των 

χρηστών (δηµογραφικά κλπ.), η γενικότερη κατάσταση της υγείας τους κ.ά. 

  

 

 

    Συγκεκριµένα (Μαδιανού, και συν. 1992): 

� Ένα ποσοστό 18,5% των χρηστών ανέφεραν, ότι η χρήση τους δηµιούργησε 

κάποιο ψυχοκοινωνικό πρόβληµα. Το ποσοστό ήταν περίπου ίδιο για όλες τις 

επιµέρους ηλικιακές οµάδες που ερευνήθηκαν (18-64 ετών).   

� Οι χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών - και ιδιαίτερα οι συστηµατικοί - βρέθηκε πως 

είχαν γεννηθεί κατά πλειοψηφία σε αστικές περιοχές.  

� Η υποκειµενική εκτίµηση της υγείας των ατόµων του δείγµατος στις διάφορες 

κατηγορίες χρήσης ουσιών, για τις δύο πρώτες ηλικιακές οµάδες, έδειξε, ότι τα 

ποσοστά των ατόµων µε κακή σωµατική υγεία αύξαναν µεταξύ των χρηστών, 

έναντι των µη χρηστών.   

� Οι χρήστες ανέφεραν σε µεγαλύτερο ποσοστό ότι είχαν στη ζωή τους εµπειρίες 

ψυχολογικών προβληµάτων έναντι των µη χρηστών.   

� Σύµφωνα µε δηλώσεις των χρηστών, σε µεγαλύτερα ποσοστά αναφέρθηκαν 

δυσαρέσκεια από τη ζωή τους, την οικογένειά τους, τις σχέσεις τους µε άλλους, 

τις σπουδές τους κλπ. σε σύγκριση µε τους µη χρήστες. 

� Ως κυριότερη πηγή πληροφόρησης για τις ψυχοδραστικές ουσίες, αναφέρθηκαν, η 

παρέα και οι φίλοι, ενώ η µέση ηλικία των χρηστών κυµάνθηκε από 22,4 έως 31,1  

έτη.  
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� Τα άτοµα που είναι εξαρτηµένα από ψυχοδραστικές ουσίες έχουν µεγαλύτερη 

κινητικότητα απ’ τον υπόλοιπο πληθυσµό, περισσότερες πιθανότητες νοσηλείας, 

φυλάκισης και µη µόνιµης κατοικίας. 

 

 

2.6 Ψυχιατρικά Προβλήµατα και Κλινική Κατάσταση  

 Μεταξύ των κυριοτέρων κλινικών ψυχιατρικών προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι 

χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών είναι (Λιάππας, 1992): 

� Αντιδράσεις πανικού, που συνδέονται µε το φόβο, ότι η χρήση προκαλεί 

ανεπανόρθωτο κακό στον οργανισµό, αίσθηµα απώλειας και ικανότητας ελέγχου 

του µυαλού, αυτονοµική υπερδραστηριότητα, όπως, άγχος, ταχυκαρδία-

ταχυσφυγµία, ταχύπνοια, εφίδρωση κλπ.   

� Αναδροµική βίωση, που κυρίως βιώνουν τα άτοµα, που στο παρελθόν έχουν κάνει 

χρήση κάνναβης ή παραισθησιογόνων, η οποία χαρακτηρίζεται από οπτικές 

πανοραµατικές ψευδαισθήσεις και η οποία ακολουθείται από αντίδραση πανικού. 

� Τοξική αντίδραση, που είναι η κατάσταση, στην οποία βρίσκεται ο χρήστης, µετά 

από υπερβολική δόση κάποιας ουσίας για τον οργανισµό του. Συνήθως, την 

τοξική αντίδραση προκαλούν, τα οπιοειδή και τα κατασταλτικά του ΚΝΣ και 

χρειάζεται ενδονοσοκοµειακή αντιµετώπιση, καθώς, πρόκειται για επικίνδυνη 

κατάσταση, που µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο. 

� Ψυχωσιακού τύπου αντίδραση, που προκαλείται κυρίως από παραισθησιογόνα, 

διεγερτικά του ΚΝΣ κλπ. Η κλινική εικόνα είναι οξύτατη και δραµατική, µε 

απώλεια ελέγχου, οπτικές ψευδαισθήσεις, παραλήρηµα, αυτονοµική 

υπερδραστηριότητα (ταχυκαρδία, ιδρώτας, ταχύπνοια και αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης).  Η κατάσταση συνήθως είναι αναστρέψιµη.  

� Οργανικό Ψυχοσύνδροµο, που είναι µία κλινική συνδροµή, χαρακτηριζόµενη από 

σύγχυση, διαταραχές προσανατολισµού, µείωση διανοητικών λειτουργιών, 

οπτικές και απτικές ψευδαισθήσεις, άγχος, φοβίες και διέγερση. Το οργανικό 

ψυχοσύνδροµο µπορεί να προκληθεί, θεωρητικά, από κάθε χηµική ουσία και να 

οδηγήσει σε κώµα ή και στο θάνατο.   

� Συναισθηµατικού τύπου διαταραχές ονοµάζονται όλα τα είδη των 

ψυχοπαθολογικών καταστάσεων, που αφορούν τη συναισθηµατική λειτουργία, 

όπως, η κατάθλιψη, το άγχος, η ευερεθιστότητα και η δυσφορία. Κοινή 
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κατάσταση στους ουσιοεξαρτηµένους είναι, η παρουσία συναισθηµατικού τύπου 

ψυχοπαθολογίας, µε κυρίαρχη την κατάθλιψη. Σε πολλές περιπτώσεις ο 

διαχωρισµός των συµπτωµάτων συναισθηµατικού τύπου, από τη γνήσια 

συναισθηµατική νόσο δεν είναι εύκολος, ενώ  εµφανίζεται αρκετή διχογνωµία 

στο θέµα.  

∆ιάφορες άλλες επιστηµονικές έρευνες στη βιβλιογραφία, καταλήγουν, ότι 

παραµένουν άθικτες οι ψυχικές λειτουργίες του χρόνιου χρήστη οπιούχων, όπως, και ότι δεν 

προκύπτουν στοιχεία χρόνιων ψυχώσεων ή εγκεφαλικών βλαβών. Ο οπιοµανής ωστόσο 

δηµιουργεί ισχυρό ψυχολογικό δεσµό µε το όπιο (Γρίβας, 1995).   
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2.7 Προσωπικότητα και Εξάρτηση  

 

Η µελέτη της εξάρτησης από παράνοµες κυρίως, εξαρτησιογόνες ουσίες, ιδιαίτερα δε 

από την σκοπιά της συµβολής της δοµής προσωπικότητας του χρήστη, επιβάλει την αναφορά 

στην προσωπικότητα και τις διαταραχές της προσωπικότητας, επειδή συναντώνται ιδιαίτερα 

συχνά και έχουν συνδεθεί µε τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του εξαρτηµένου 

χρήστη (Nace  al, 1991).  

Προσωπικότητα ονοµάζουµε, ένα σταθερό βασικό σύστηµα σταθερών διαθέσεων, 

τάσεων, πεποιθήσεων, αξιών και προσαρµοστικών σχηµάτων, τα οποία χαρακτηρίζουν ένα 

συγκεκριµένο άτοµο και του προσδίδουν την µοναδικότητά του (Freedman et al, 1975, Kolb, 

1977, Pervin & John 1997, απόδοση στα ελληνικά 2001).  

Τα στοιχεία της προσωπικότητας που χαρακτηρίζουν µοναδικά το κάθε άτοµο και είναι 

εµφανή µέσω της συµπεριφοράς του, είναι αποτέλεσµα της ικανότητας του νευρικού 

συστήµατος του ανθρώπου, να καταγράφει, αποθηκεύει, συνθέτει και αναπαραγάγει τις 

εµπειρίες του ατόµου, ώστε να παράγονται και εκδηλώνονται τα πλέον κατάλληλα και 

αποτελεσµατικά για την προσαρµογή σχήµατα συµπεριφοράς. 

Η ανάπτυξη και ολοκλήρωση της προσωπικότητας είναι µία σύνθετη διαδικασία, που 

αποτελείται από την αλληλεπίδραση βιολογικών - γενετικών, ψυχολογικών και κοινωνικών 

παραγόντων και συντελείται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του ατόµου (Plomin et al, 1990, 

WHO 1992, Plomin, 1994, APA 1994). 

Στοιχεία ή χαρακτηριστικά της προσωπικότητας ονοµάζουµε τους σταθερούς και 

µόνιµους, στην πορεία του χρόνου, τύπους ή τρόπους θεώρησης, αντιµετώπισης των 

υπαρχόντων ή εµφανιζόµενων καταστάσεων, καθώς, και της ιδιαίτερης σχέσης του ατόµου 

µε το κοινωνικό του περιβάλλον και τον ίδιο τον εαυτό του. 

Τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν την προσωπικότητα του ατόµου, γίνονται φανερά, καθώς 

εκδηλώνονται στις καθηµερινές σχέσεις και συναλλαγές του ατόµου, στο κοινωνικό 

περιβάλλον που ζει και δραστηριοποιείται (Plomin, 1994). 

Η κατηγοριοποίηση ή οµαδοποίηση παρόµοιων χαρακτηριστικών προσωπικότητας 

δεν στοιχειοθετεί οπωσδήποτε την ύπαρξη κάποιας διαταραχής προσωπικότητας ή κάποιας 

µορφής παθολογία (Γκιουζέπας, 1988, APA 1994). Όταν όµως τα χαρακτηριστικά αυτά είναι 

άκαµπτα και ανελαστικά και δυσκολεύουν τη διαδικασία προσαρµογής του ατόµου στο 

κοινωνικό του περιβάλλον, διότι συνθέτουν ακραίες επιλογές συµπεριφοράς και προκαλούν 

είτε σηµαντική έκπτωση στην καθηµερινή λειτουργικότητά του, είτε έντονη υποκειµενική 
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ενόχληση και αίσθηση ανησυχίας, τότε θεωρούµε, ότι τα χαρακτηριστικά αυτά 

στοιχειοθετούν διαταραχή προσωπικότητας (WHO 1992, APA 1994). 

Οι ∆ιαταραχές Προσωπικότητας µετά από αλλεπάλληλες κατηγοριοποιήσεις και 

ταξινοµήσεις, που σε γενικές γραµµές αναφέρουν παρόµοιου τύπου χαρακτηριστικά 

συµπτωµατολογίας, σε κάποιες περιπτώσεις µε διαφορετική ορολογία στην πορεία του 

χρόνου και την εξέλιξη της ψυχιατρικής, καταλήγουν στην ταξινόµηση και κατηγοριοποίηση 

δέκα (10) διαταραχών προσωπικότητας στα ταξινοµικά συστήµατα ICD-10 (WHO 1992) 

και.DSM-IV (APA 1994).  

Σύµφωνα µε τα προαναφερόµενα ταξινοµικά συστήµατα, η κατάταξη και ονοµασία 

των διαταραχών προσωπικότητας, αναγνωρίζει τους παρακάτω κλινικούς τύπους 

διαταραχών, που κατατάσσονται ανάλογα µε την εµφάνιση των ασθενών, σε τρεις 

κατηγορίες: 

 

� Ασθενείς που εµφανίζονται συχνά παράξενοι ή εκκεντρικοί 

� Παρανοειδής ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

� Σχιζοειδής ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

� Σχιζότυπη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

 

� Ασθενείς που εµφανίζονται συχνά µε δραµατική συµπεριφορά, µε έντονα 

συναισθήµατα ή ασταθείς στις διαπροσωπικές τους σχέσεις 

� Αντικοινωνική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

� Μεταιχµιακή ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

� ∆ραµατική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

� Ναρκισσιστική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

 

� Ασθενείς που εµφανίζονται συχνά αγχώδεις ή φοβισµένοι 

� Αποφευκτική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

� Εξαρτηµένη ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

� Ψυχαναγκαστική Καταναγκαστική ∆ιαταραχή Προσωπικότητας 

 

Σύµφωνα µε τα ταξινοµικά συστήµατα DSM – IV (APA 1994) και ICD – 10 (WHO 

1992), τα διαγνωστικά κριτήρια για κάθε µία από τις διαταραχές προσωπικότητας είναι: 

Παρανοειδής διαταραχή προσωπικότητας. 
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Χαρακτηρίζεται το άτοµο από υπερβολική ευαισθησία στην κριτική ή την αίσθηση της 

απόρριψης από τους άλλους και υποπτεύεται χωρίς να υπάρχει εµφανής λόγος, ότι οι άλλοι 

επιδιώκουν να τον εκµεταλλευτούν ή να τον εξαπατήσουν µε κάποιον τρόπο. 

∆εν εµπιστεύεται τους άλλους και εκλαµβάνει τις προθέσεις τους ως εχθρικές και έχει 

διαρκώς αµφιβολίες για την πίστη του σεξουαλικού συντρόφου ή την αξιοπιστία φίλων και 

συνεργατών. Θεωρεί καλοήθεις παρατηρήσεις ως προσβλητικές για την φήµη του, που 

θεωρεί σηµαντική και συγχωρεί πολύ δύσκολα κάποιον, που θεωρεί ότι τον έχει βλάψει  

Συχνά ανιχνεύεται η Παρανοειδής διαταραχή προσωπικότητας, σε άτοµα που κάνουν 

κατάχρηση ή είναι εξαρτηµένοι από αλκοόλ και άλλες εξαρτησιογόνες ουσίες (Wurmser, 

1981, Jaffe, 1989, Nace et al, 1991, Craig & Olson, 1992, Riesco et al, 1998). 

Σχιζοειδής διαταραχή προσωπικότητας. 

∆ιαταραχή όπου το άτοµο µένει µακριά από τους άλλους, επιλέγοντας µοναχικές 

δραστηριότητες και αποφεύγει τις στενές σχέσεις και επαφές, είτε αφορούν φιλικές ή 

συναισθηµατικές σχέσεις. Εµφανίζει έντονη δυσκολία στην έκφραση ή την αποδοχή 

συναισθηµατικών εκδηλώσεων, µε αποτέλεσµα, να µην ικανοποιείται σχεδόν µε καµία 

εκδήλωση, αδιαφορία στον έπαινο ή την κριτική, φυγή στην φαντασία και σε αυτιστικού 

τύπου ενδοσκοπήσεις. 

Τα άτοµα που πληρούν τα κριτήρια της Σχιζοειδούς διαταραχής προσωπικότητας, 

συνήθως αναζητούν βοήθεια, όταν κάνουν κατάχρηση ή είναι εξαρτηµένοι από 

εξαρτησιογόνες ουσίες ή όταν υποφέρουν από κατάθλιψη ή άλλα ψυχολογικά προβλήµατα 

(Wurmser, 1981, Jaffe, 1989, Nace et al, 1991, Riesco et al, 1998, Skinstad & Swain, 2001). 

Σχιζότυπη διαταραχή προσωπικότητας. 

Πρόκειται για διαταραχή όπου, το άτοµο εµφανίζει εκκεντρική, ιδιόµορφη και παράξενη 

συµπεριφορά και περισφιγµένο ή απρόσφορο συναίσθηµα. 

Η εκκεντρικότητα και παραδοξότητα της εµφάνισης και συµπεριφοράς, καλύπτει το 

µεγαλύτερο φάσµα των γνωστικών λειτουργιών (σκέψη, αντίληψη, λόγος, ιδέες συσχέτισης, 

παρανοειδής ιδεασµός) και της ανθρώπινης συνδιαλλαγής και επικοινωνίας, όπου κυριαρχεί 

η απουσία στενών διαπροσωπικών σχέσεων. 

Τα άτοµα που έχουν τα χαρακτηριστικά της Σχιζότυπης διαταραχής προσωπικότητας 

δεν πληρούν τα κριτήρια της Σχιζοφρένειας και υποφέρουν συνήθως και από άλλες σοβαρές 

ψυχικές διαταραχές, που γίνονται αφορµή για αναζήτηση θεραπευτικής βοήθειας. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν, τα χαρακτηριστικά της συγκεκριµένης διαταραχής 

προσωπικότητας, που θα συζητηθεί, σε σχέση µε την ανύψωση της κλινικής κλίµακας της 

Σχιζοφρένειας στην ψυχοµετρική δοκιµασία ΜΜΡΙ, που αναφέρεται στο κεφάλαιο µε τα 
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αποτελέσµατα της συγκριτικής µελέτης, διότι άτοµα που είναι εξαρτηµένοι από 

ψυχοδραστικές ουσίες, εµφανίζουν έντονα τα στοιχεία της διαταραχής προσωπικότητας 

(Wurmser, 1981, Jaffe, 1989, Nace et al,. 1991, Craig & Olson 1992, Williams et al, 1996, 

Riesco et al, 1998, Mass et al, 2001, Skosnik et al, 2001, Nunn et al, 2001, Dumas et al, 

2002).   

Αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας. 

Αναφέρεται στην παλαιότερα οριζόµενη ως ψυχοπαθητική ή κοινωνιοπαθητική 

προσωπικότητα, όπου βασικά χαρακτηριστικά στοιχεία αποτελούν, η περιφρόνηση, 

καταπάτηση και εξαπάτηση των δικαιωµάτων των άλλων και η εκδήλωση βίας και 

παραβίαση κάθε µορφής κανόνων και ορίων. Χαρακτηριστική και αξιοσηµείωτη είναι η 

πλήρης απουσία συναισθηµάτων ευθύνης ή ενοχής, για οποιαδήποτε αξιόποινη ή µη 

συµπεριφορά παραβίασης των δικαιωµάτων των άλλων ή των κοινωνικών σταθερών. 

Συχνά τα άτοµα αυτά έχουν δοσοληψίες µε τον νόµο και ανευρίσκονται σε φυλακές ή 

κρατούµενοι σε αστυνοµικά τµήµατα. Η αναζήτηση ψυχολογικής ή ψυχιατρικής βοήθειας, 

συνήθως καλύπτει ανάγκες για αποφυγή νοµικά αξιόποινων πράξεων. 

Στα άτοµα που διαθέτουν τα χαρακτηριστικά και πληρούν τα κριτήρια της 

Αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας, συνήθως συνυπάρχουν και διαταραχές 

σχετιζόµενες µε εξαρτησιογόνες ουσίες.  

Σύµφωνα µε άλλη άποψη, στα άτοµα που εµφανίζουν συµπεριφορά, που σχετίζεται 

µε τα στοιχεία της αντικοινωνικής διαταραχής της προσωπικότητας, προδιαθέτουν αργά ή 

γρήγορα την χρήση, κατάχρηση και κατά συνέπεια πλέον, την εξάρτηση από παράνοµες 

κυρίως, εξαρτησιογόνες ουσίες. 

Οι παραπάνω αναφορές εµφανίζουν τις δύο διαταραχές, της αντικοινωνικής 

διαταραχής προσωπικότητας και της διαταραχής σχετιζόµενης µε ουσίες, ως 

αλληλοσχετιζόµενες καταστάσεις, χωρίς όµως να αποκλείεται η περίπτωση, της εµφάνισης 

ανεξάρτητα των διαταραχών (Nace et al,. 1991, Craig & Olson, 1992, Μάνος, 1988, 1997, 

Riesco et al, 1998, Kelley & Petry, 2000, Smith & Hilsenroth, 2001, Skinstad & Swain, 

2001). 

Μεταιχµιακή διαταραχή προσωπικότητας. 

Η µεταιχµιακή διαταραχή προσωπικότητας, πρόσφατα καθορίστηκε σαν αυτόνοµη 

διαγνωστική οντότητα, ενώ παλαιότερα ήταν δηλωτική µιας κατάστασης, που κυµαίνονταν 

ανάµεσα στη νεύρωση και την ψύχωση, χωρίς όµως να είναι δυνατή η κατάταξή της σε 

κάποια από τις δύο µεγάλες κατηγορίες των ψυχικών διαταραχών. 
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Βασικό χαρακτηριστικό στοιχείο της µεταιχµιακής δοµής προσωπικότητας είναι, ένας 

εκτεταµένος και διάχυτος τύπος αστάθειας, που καλύπτει το µεγαλύτερο φάσµα των 

στοιχείων του εαυτού. Η αστάθεια καλύπτει την εικόνα και την ταυτότητα του εαυτού, τις 

διαπροσωπικές σχέσεις, την συναισθηµατική διάθεση, µε ακραίες διπολικού τύπου 

συναισθηµατικές εκδηλώσεις, καθώς και δυνητικά καταστροφική και αυτοκαταστροφική 

συµπεριφορά, λόγω αδυναµίας ελέγχου των παρορµήσεών τους. 

Η παρορµητική συµπεριφορά σε συνδυασµό µε την υπερεκτίµηση ή την υποτίµηση 

ανθρώπων και καταστάσεων, δηµιουργεί συνήθως προβλήµατα και δυσκολίες που καλούνται 

να αντιµετωπίσουν και µη µπορώντας να αντεπεξέλθουν, αντιδρούν µε άγχος στην πίεση ή 

ανάπτυξη συναισθηµατικών διαταραχών και εκδήλωση βραχέων ψυχωτικών επεισοδίων. 

Επίσης, γεγονός που ενδιαφέρει την παρούσα µελέτη, συχνά καταφεύγουν στη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών και αναπτύσσουν διαταραχές σχετιζόµενες µε ουσίες (Magoudi & 

Ferbos, 1986, Nace et al, 1991, Μάνος, 1988, 1997, Williams et al, 1996, Riesco et al, 1998, 

O’ Boyle & Brandon, 1999, Smith & Hilsenroth, 2001, Skinstad & Swain, 2001). 

      ∆ραµατική διαταραχή προσωπικότητας. 

Τα άτοµα που έχουν χαρακτηριστικά της δραµατικής δοµής προσωπικότητας, τείνουν να 

προσελκύουν το ενδιαφέρον των άλλων µε σαγηνευτικούς τρόπους και µε την επιτηδευµένα 

προσεγµένη εξωτερική εµφάνιση και συµπεριφορά. Αναπτύσσουν εύκολα σχέσεις, αλλά 

χωρίς περιεχόµενο και µε ρηχή έκφραση συναισθηµάτων. Είναι άτοµα υποβόλιµα µε εύκολα 

µεταβαλλόµενο συναίσθηµα. Επιδιώκουν να είναι το κέντρο της προσοχής και νιώθουν 

άβολα, εάν δεν το κατορθώνουν. Συχνά, αντιδρούν µε συµπεριφορές εκδραµάτισης (acting 

out), όπως απειλές ή απόπειρες αυτοκτονίας για να προσελκύσουν το ενδιαφέρον των άλλων  

Μελέτες αναφέρουν ότι, άτοµα που έχουν τα χαρακτηριστικά της δραµατικής 

διαταραχής προσωπικότητας, κάνουν κατάχρηση ή είναι εξαρτηµένοι από ψυχοδραστικές 

ουσίες (Craig & Olson, 1992, Smith & Hilsenroth, 2001, Skinstad & Swain, 2001). 

Ναρκισσιστική διαταραχή προσωπικότητας. 

Τα χαρακτηριστικά στοιχεία που συνθέτουν τη ναρκισσιστική προσωπικότητα, έχουν σχέση 

µε την µεγαλειώδη ιδέα εαυτού και την έλλειψη εµπαθητικής κατανόησης προς τους άλλους, 

που διακρίνει το άτοµο. Θεωρεί τον εαυτό του πολύ σπουδαίο, άξιο θαυµασµού µε ιδιαίτερες 

ικανότητες και προνόµια έναντι των άλλων, τους οποίους δεν διστάζει να εκµεταλλεύεται για 

να επιτύχει τα σχέδιά του. Ο φθόνος κυριαρχεί ως συναίσθηµα στις διαπροσωπικές του 

σχέσεις και η προβολή των συναισθηµάτων του. 
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Η αίσθηση της µεγαλειώδους ιδέας εαυτού ή της υπερεκτίµησης των ικανοτήτων, 

καθώς και η εύθραυστη αυτοεκτίµησή του, επιτυγχάνεται µε την κατάχρηση ουσιών 

(Magoudi & Ferbos, 1986, Craig & Olson, 1992, Smith & Hilsenroth, 2001). 

Αποφευκτική διαταραχή προσωπικότητας. 

Κύριο χαρακτηριστικό της αποφευκτικής προσωπικότητας είναι, η αποφυγή των 

καταστάσεων που προϋποθέτουν διαπροσωπική επαφή, σε οποιοδήποτε τοµέα της 

ανθρώπινης δραστηριότητας, εκτός και αν λάβουν εγγυήσεις ότι είναι πλήρως αποδεκτοί. 

Αποτέλεσµα αυτής της συµπεριφοράς είναι η αποµάκρυνση και η αποµόνωση από 

κοινωνικές δραστηριότητες, λόγω του φόβου της αποτυχίας, µε συνέπεια τη µείωση των 

δεξιοτήτων τους, της αυτοεκτίµησης και της αυτοπεποίθησής τους και αύξηση της αίσθησης 

ότι δεν αξίζουν. 

Η κάλυψη των συναισθηµάτων ανεπάρκειας και της αίσθησης ανικανότητας, µπορεί  να 

οδηγήσουν το άτοµο στην κατάχρηση ουσιών (Skinstad & Swain, 2001). 

Εξαρτηµένη διαταραχή προσωπικότητας. 

Η εξαρτηµένη δοµή προσωπικότητας εµφανίζει ένα άτοµο που δεν µπορεί να είναι µόνο του 

και νιώθει έντονα την ανάγκη της λήψης φροντίδας από τους άλλους. 

Θεωρεί ότι δεν µπορεί να τα καταφέρει µόνο του µε αποτέλεσµα να προσκολλάται σε 

κάποιον άλλο και λειτουργεί υποτακτικά για να µην εγκαταλειφθεί. 

∆υσκολεύεται να πάρει αποφάσεις, ακόµη και για απλά πράγµατα, χωρίς την συµβουλή ή 

την υπόδειξη άλλων για την ορθότητα των αποφάσεών τους.  

Η φροντίδα και η ανάγκη να στηρίζεται διαρκώς κάπου το άτοµο, όταν δεν 

εκπληρώνεται από άλλα άτοµα, πιθανόν να καλύπτεται η ανάγκη από τις ψυχοδραστικές 

ουσίες (Nadeau et al, 1999).  

Ψυχαναγκαστική  Καταναγκαστική διαταραχή προσωπικότητας. 

Κύρια χαρακτηριστικά της προσωπικότητας είναι η τελειοθηρία, η τάξη και ο έλεγχος των 

καταστάσεων και του ίδιου του εαυτού. Η συγκεκριµένη τάση αποτελεί τροχοπέδη στην 

ευελιξία της συµπεριφοράς στους σηµαντικούς τοµείς της ζωής, µε συνέπεια το άτοµο να 

είναι αναποφάσιστο, να ασχολείται µε τις λεπτοµέρειες κάθε δραστηριότητας για να επιτύχει 

την τελειότητα και να µην επιτρέπει να κάνει κάποιος άλλος κάποια εργασία, διότι θεωρεί ότι 

δεν θα γίνει σωστά. 

Το άτοµο εµφανίζεται άκαµπτο σε θέµατα αξιών, ηθικής και αφοσιωµένο στο καθήκον που 

έχει αναλάβει και µε επιµονή για υψηλές επιδόσεις. 



Σελίδα 44 από 121 

 

Υπάρχει δυσκολία στην έκφραση συναισθηµάτων, στο ξόδεµα χρηµάτων ή τον αποχωρισµό 

από παλιά άχρηστα αντικείµενα. Η αδυναµία ελέγχου προκαλεί θυµό που δεν εκφράζεται 

άµεσα παρά µόνο µε έµµεσους τρόπους ή συµπεριφορά. 

Σε µελέτη που αναφέρεται στη συννοσηρότητα διαταραχών προσωπικότητας και 

διαταραχών λόγω χρήσης ουσιών, αναφέρεται σηµαντικό ποσοστό των ατόµων της µελέτης, 

µε Ψυχαναγκαστική – Καταναγκαστική διαταραχή προσωπικότητας (Skinstad & Swain, 

2001). 

  Εκτός από τις δέκα (10) διαταραχές προσωπικότητας που παρουσιάστηκαν και 

περιγράφηκαν τα κυριότερα χαρακτηριστικά τους, υπάρχει και µία ακόµη διαταραχή 

προσωπικότητας, που αναφέρεται στη συνέχεια.  

∆ιαταραχή Προσωπικότητας Μη Προσδιοριζόµενη Αλλιώς. 

Τα στοιχεία που συνθέτουν την τελευταία διαταραχή προσωπικότητας, δεν είναι κάποια 

συγκεκριµένα κριτήρια, όπως στις προηγούµενες διαταραχές, αλλά κριτήρια που αποτελούν 

χαρακτηριστικά περισσότερων από µια διαταραχών προσωπικότητας και δεν πληρούν τα 

κριτήρια µιας συγκεκριµένης διαταραχής προσωπικότητας. 

Τα χαρακτηριστικά αυτά για να εκτιµηθεί ότι στοιχειοθετούν διαταραχή 

προσωπικότητας, θα πρέπει να παραβλάπτουν την καθηµερινή εργασιακή, οικογενειακή ή 

κοινωνική λειτουργικότητα του ατόµου και να του προκαλούν έντονη υποκειµενική 

ενόχληση. Επίσης, µπορούν να υπαχθούν στην κατηγορία αυτή και διαταραχές 

προσωπικότητας, που δεν περιλαµβάνονται στις δέκα προηγούµενες, όπως η Παθητική 

Επιθετική, µε αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία για κατάχρηση ουσιών ως τρόπο έκφρασης 

των συναισθηµάτων (Nadeau et al, 1999, Skinstad & Swain, 2001), η Καταθλιπτική, η 

Ανώριµη, η Παρορµητική κ.ά. (WHO 1992, APA 1994). 
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3. Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΑΣ MMPI ΣΕ ΧΡΗΣΤΕΣ 

ΠΑΡΑΝΟΜΩΝ ΨΥΧΟ∆ΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

 

3.1 Βασικές αρχές της ψυχοµετρικής δοκιµασίας MMPI 

 

Η Ψυχοµετρική εκτίµηση της προσωπικότητας στη διαδικασία εκτίµησης των 

ψυχολογικών παραµέτρων, γίνεται στην παρούσα µελέτη, µε την ψυχοµετρική δοκιµασία 

(test) προσωπικότητας ΜΜΡΙ.        

Το ΜΜΡΙ (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) είναι µια ψυχοµετρική 

δοκιµασία (test) που πρωτοεκδόθηκε από το πανεπιστήµιο της Minnesota το 1943 και η 

µετάφραση και στάθµισή του έχει γίνει σε περισσότερες από 50 χώρες. 

Στην Ελλάδα χρησιµοποιείται η ελληνική έκδοση του ΜΜΡΙ (Μάνος 1982). 

Ο εξεταζόµενος απαντά µε ένα ΝΑΙ ή ένα ΟΧΙ σε 566 διαπιστώσεις - ερωτήσεις. Οι 

απαντήσεις αυτές βαθµολογούνται µε βάση τα δέκα ″κλειδιά βαθµολόγησης″, που 

αντιστοιχούν σε δέκα κλινικές κλίµακες. 

Οι δέκα κλινικές κλίµακες είναι οι εξής: 

� Υποχονδρίαση (Hs) 

� Κατάθλιψη (D) 

� Υστερία (Hy) 

� Ψυχοπαθητικότητα (Pd) 

� Ανδροπρέπεια – Θηλυπρέπεια (Mf) 

� Παρανοϊκότητα (Pa) 

� Ψυχασθένεια (Pt) 

� Σχιζοφρένεια (Sc) 

� Υποµανία (Ma) 

� Κοινωνική Ενδοστρέφεια (Si) 

Υπάρχουν και τέσσερις άλλες κλίµακες ελέγχου της αξιοπιστίας του εξεταζόµενου 

και κατά συνέπεια άλλα τέσσερα ″κλειδιά″ βαθµολόγησης. 

Όλες οι κλίµακες, κλινικές και ελέγχου της αξιοπιστίας, αναφέρονται µε µια 

συντόµευση και οι κλινικές κλίµακες και µε έναν κωδικό αριθµό (Πίνακας 1). 
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ   1. 

Βασικές  Κλίµακες  του  ΜΜΡΙ. 

   ----------------------------------------------------------------------------------------- 

               Ονοµασία  Κλίµακας                              Συντόµευση    Κωδικός  Αριθµός 

    ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Κλίµακες  ελέγχου  αξιοπιστίας 

 

   ∆ΕΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΠΩ  (CANNOT SAY)                      - ? 

   ΨΕΥ∆ΟΣ  (LIE)                                                               - L 

   ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ  (VALIDITY)                                            - F 

   ∆ΙΟΡΘΩΣΗ  (CORRECTION)                                       - K 

 

Κλινικές  Κλίµακες 

 

   ΥΠΟΧΟΝ∆ΡΙΑΣΗ  (HYPOCHONDRIASIS)                - Hs                     1 

   ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  (DEPRESSION)                                     - D                       2 

   ΥΣΤΕΡΙΑ  (HYSTERIA)                                                  - Hy                    3 

   ΨΥΧΟΠΑΘΗΤΙΚΟΤΗΤΑ  (PSYCHOPATHIC 

   DEVIATE)                                                                       - Pd                      4 

     ΑΝ∆ΡΟΠΡΕΠΕΙΑ - ΘΗΛΥΠΡΕΠΕΙΑ 

   (MASCULINITY - FEMININITY)                                 - Mf                     5 

   ΠΑΡΑΝΟΪΚΟΤΗΤΑ  (PARANOIA)                              - Pa                      6 

   ΨΥΧΑΣΘΕΝΕΙΑ  (PSYCHASTHENIA)                        - Pt                      7 

   ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ  (SCHIZOPHRENIA)                         - Sc                     8 

   ΥΠΟΜΑΝΙΑ  (HYPOMANIA)                                      - Ma                    9 

   ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝ∆ΟΣΤΡΕΦΕΙΑ  (SOCIAL 

   INTROVERSION)                                                          - Si                      10 

 

Η καταµέτρηση των απαντήσεων ξεχωριστά για κάθε κλίµακα οδηγεί στις αρχικές ή 

ακατέργαστες τιµές των κλιµάκων. Οι ακατέργαστες τιµές σηµειώνονται στην ειδική 
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περιοχή του εντύπου αποτύπωσης διαγράµµατος της προσωπικότητας. Πέντε κλίµακες 

έχουν δύο ακατέργαστες τιµές, χωρίς τη διόρθωση Κ και µε την προσθήκη της διόρθωσης. 

Υπάρχουν διαφορετικά έντυπα για τον άνδρα και για την γυναίκα. Η ακατέργαστη 

τιµή αποτυπώνεται µε ένα σηµείο σε ανάλογο ύψος της κάθε κλίµακας χωριστά. Η 

συνένωση µε µια γραµµή των σηµείων αυτών που αντιστοιχούν στις ανυψώσεις των 

κλιµάκων, αποτελεί το διάγραµµα προσωπικότητας. 

Ο εξεταστής εκτιµά τη σχηµατική διαµόρφωση που παρουσιάζουν όλες οι κλίµακες 

µαζί και µελετά τη σχέση των κλιµάκων µεταξύ τους. Οι κωδικοί αριθµοί άλλωστε, δίνουν 

τη δυνατότητα µετατροπής του διαγράµµατος σε κώδικα δύο, τριών ή περισσότερων 

αριθµών. Μπορούν έτσι να ταξινοµηθούν και να συγκριθούν πολλά διαγράµµατα µαζί. 

Στην ερµηνεία του διαγράµµατος, αυτό που έχει σηµασία, δεν είναι τόσο η απόλυτη τιµή της 

ανύψωσης µιας κλίµακας, αλλά κυρίως ο συνδυασµός της ανύψωσης δύο, τριών ή 

περισσότερων κλιµάκων. 

Η κλίµακα ? (∆εν Μπορώ Να Πω), που ζητείται από τον εξεταζόµενο να µην αφήσει 

περισσότερες από 10 ερωτήσεις αναπάντητες και συνήθως οι εξεταζόµενοι ακολουθούν την 

οδηγία αυτή. Αλλιώς, η δοκιµασία µπορεί να είναι αναξιόπιστη. 

Η κλίµακα L (Ψεύδος), αποτελείται από 15 ερωτήσεις - διαπιστώσεις που συνήθως η 

ειλικρινής απάντηση που λαµβάνει κάποιος είναι ΝΑΙ. Άτοµα που επιθυµούν να δώσουν µια 

ευνοϊκή εικόνα εαυτού, απαντούν συνήθως ΟΧΙ. Η υψηλή τιµή στην κλίµακα L σηµαίνει 

είτε σκόπιµη αλλοίωση του αποτελέσµατος της δοκιµασίας προς τη θετική πλευρά (ψευδώς 

θετικό), είτε αµυντικότητα κατά τη συµπλήρωση της δοκιµασίας προσωπικότητας. 

Η κλίµακα F (Αξιοπιστία), αποτελείται από 64 ερωτήσεις - διαπιστώσεις και ελέγχει 

την αξιοπιστία των απαντήσεων του ερωτώµενου, σε επίπεδο κατανόησης των ερωτήσεων 

της δοκιµασίας. Η υψηλή τιµή της κλίµακας F σηµαίνει, είτε ότι δεν έχει κατανοήσει ο 

εξεταζόµενος τις ερωτήσεις, είτε ότι υπάρχει σοβαρή ψυχιατρική διαταραχή, γεγονός που 

µπορεί να διαπιστωθεί από τη σύγκριση µε άλλες κλινικές κλίµακες και την διαγνωστική 

κλινική συνέντευξη, είτε και ″ως κραυγή για βοήθεια″ από άτοµα που αντιµετωπίζουν 

σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα. 

Η κλίµακα Κ (∆ιόρθωση), µετρά τη στάση του εξεταζόµενου απέναντι στη 

δοκιµασία και σχετίζεται µε τις κλίµακες L και F, σχετικά µε την αµυντικότητά του απέναντι 

στη δοκιµασία. Υψηλή τιµή της κλίµακας Κ δείχνει µεγάλη αµυντικότητα, ενώ χαµηλή τιµή 

της Κ δείχνει ειλικρίνεια και έντονη αυτοκριτική του εξεταζόµενου. 
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Επίσης η κλίµακα Κ χρησιµεύει και ως ∆ιόρθωση στις τιµές των κλινικών κλιµάκων Hs, Pd, 

Pt, Sc και Ma, όπου χρησιµοποιείται ένα µέρος ή ολόκληρη η τιµή της Κ. 

Η κλίµακα Hs (Υποχονδρίαση), αποτελείται από ερωτήσεις που αναφέρονται σε 

σωµατικά ενοχλήµατα, είτε αυτά αφορούν πραγµατικά οργανικά προβλήµατα είτε 

ενοχλήµατα υποχονδριακά ψυχολογικής αιτιολογίας. Υψηλή τιµή στην κλίµακα Hs 

υποδηλώνει, ενασχολήσεις του ατόµου µε ζητήµατα της σωµατικής του υγείας, συνήθως 

ψυχολογικής αιτιολογίας και διαφέρουν από τις ενασχολήσεις υστερικού τύπου διότι είναι 

λιγότερο σαφή και δεν αποβλέπουν σε δευτερογενή οφέλη. 

Η χαµηλή τιµή της κλίµακας Hs υποδηλώνει άτοµα που δεν ασχολούνται µε σωµατικά 

ενοχλήµατα, όπως συµβαίνει συνήθως µε έφηβους, είτε άτοµα που δεν παραδέχονται ότι 

νιώθουν κάποιες ενοχλήσεις και αρνούνται την εµφάνισή τους. 

Η κλίµακα D (Κατάθλιψη) δηµιουργήθηκε από τις απαντήσεις ατόµων που είχαν τη 

διάγνωση κάποιας καταθλιπτικής ή διπολικής διαταραχής ή την επίγνωση κάποιας σοβαρής 

ψυχιατρικής διαταραχής. Η υψηλή τιµή της κλίµακας D δείχνει άτοµο που έχει µειωµένη 

διάθεση, στεναχωριέται εύκολα και έχει µειωµένη αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση. Επίσης, 

στις περιπτώσεις που συνδυάζεται η υψηλή τιµή της D µε υψηλή τιµή της κλίµακας Pt, είναι 

σοβαρή ένδειξη για κίνδυνο αυτοκτονίας. 

Η χαµηλή τιµή της κλίµακας D δείχνει άτοµο αισιόδοξο και µε καλή διάθεση γενικά. 

Η κλίµακα Hy (Υστερία) όταν εµφανίζει υψηλή τιµή, εντοπίζει άτοµα που 

αναπτύσσουν συµπτώµατα µετατροπής, δηλαδή εµφανίζουν κλινική εικόνα σωµατικών 

συµπτωµάτων (παραλύσεις, γαστρεντερικές διαταραχές κ.λ.π.) χωρίς κάποιας µορφής 

οργανική αιτιολογία. Όταν η υψηλή τιµή της Hy συνδυάζεται µε υψηλή τιµή της κλίµακας 

Hs και χαµηλή τιµή της κλίµακας D, τότε έχουµε την ″Νευρωσική Τριάδα″ ή το V 

µετατροπής στο διάγραµµα προσωπικότητας. 

Η χαµηλή τιµή της κλίµακας Hy δείχνει άτοµο που αναπτύσσει κοινωνικές σχέσεις και 

ικανοποιείται από την κοινωνική συνδιαλλαγή. 

Η κλίµακα Pd (Ψυχοπαθητικότητα) είναι ενδεικτική ατόµων που δεν σέβονται τα 

κοινωνικά ήθη, δεν αναπτύσσουν και διατηρούν στενές συναισθηµατικές σχέσεις και δεν 

διδάσκονται από τα λάθη τους. Συνήθως εµπλέκονται σε παράνοµες πράξεις ή εµφανίζουν 

κατάχρηση ουσιών ή σεξουαλικών παρεκκλίσεων. Υψηλή τιµή στην κλίµακα Pd εκτός από 

τις παραπάνω περιπτώσεις, µπορεί να συναντήσουµε και σε έφηβους που εµπλέκονται σε 

κάποια παραπτώµατα. Η κλίµακα Pd δείχνει ότι υπάρχει σοβαρή ψυχιατρική διαταραχή όταν 

η ανυψωµένη τιµή της, συνδέεται µε αντίστοιχες ανυψώσεις των κλιµάκων Pa, Sc και Μa, 
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ενώ σε φυσιολογικές περιπτώσεις η ανύψωση συναντάται σε συνδυασµό µόνον µε την Sc και 

σε ηπιότερες περιπτώσεις σε συνδυασµό µε τις ανυψώσεις των κλιµάκων Hs, D, Hy και Mf. 

Η κλίµακα Mf  (Ανδροπρέπεια – Θηλυπρέπεια) δείχνει την ταύτιση µε το φύλο και 

τον σεξουαλικό ρόλο και προσανατολισµό του ατόµου που απαντά στη δοκιµασία. Επίσης, 

είναι ενδεικτική η κλίµακα της ευαισθησίας και του προσανατολισµού του ατόµου προς 

επαγγελµατικές ή άλλες ασχολίες ενδιαφερόντων. 

Η κλίµακα Pa (Παρανοϊκότητα) δείχνει άτοµα που εµφανίζουν παρανοειδή ιδεασµό 

ή παρανοϊκού τύπου αντιδράσεις. Είναι ενδεικτική η κλίµακα, ύπαρξης σοβαρών 

ψυχολογικών προβληµάτων όταν εµφανίζονται υψηλές τιµές αλλά και στην αντίθετη 

περίπτωση της εµφάνισης πολύ χαµηλών τιµών των απαντήσεων. 

Η κλίµακα Pt (Ψυχασθένεια) κάνει φανερή την οµοιότητα του ερωτώµενου µε 

άτοµα που είναι ψυχιατρικοί ασθενείς και εµφανίζουν διάφορες φοβίες ή καταναγκαστική 

συµπεριφορά. Επίσης, αποκαλύπτονται τα ψυχαναγκαστικά στοιχεία της προσωπικότητας 

του εξεταζόµενου. Η υψηλή τιµή της κλίµακας Pt σε συνδυασµό µε υψηλή τιµή της κλίµακας 

Sc είναι ενδεικτική σοβαρής ψυχιατρικής διαταραχής, ενώ η συσχέτιση µε την υψηλή τιµή 

της κλίµακας D προτρέπει τον κλινικό να λάβει σοβαρά υπόψη του τον κίνδυνο αυτοκτονίας 

του ατόµου. 

Η κλίµακα Sc (Σχιζοφρένεια) εξετάζει την οµοιότητα ατόµων µε ψυχιατρικούς 

ασθενείς που εµφανίζουν παράξενη και ασυνήθιστη συµπεριφορά. Η υψηλή τιµή της 

κλίµακας Sc αν και δεν εξετάζεται µόνη της αλλά σε συνδυασµό µε τις άλλες κλίµακες, µας 

παραπέµπει σε πολύ σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα και είναι φρόνιµο να συνδυάζεται η 

ερµηνεία του διαγράµµατος και µε την κλινική διαγνωστική συνέντευξη. 

Η κλίµακα Ma (Υποµανία) δείχνει άτοµα ενθουσιώδη, εξωστρεφή µε έντονη 

ενεργητικότητα και δραστηριότητα σε διάφορες κατευθύνσεις. Η υψηλή τιµή στην κλίµακα 

Ma και η εκτίµηση της δράσης ως φυσιολογικής ή παθολογικής κρίνεται εκ του 

αποτελέσµατος και από τον συνδυασµό των ανυψώσεων άλλων κλιµάκων της δοκιµασίας, 

όπως ο συνδυασµός µε την ανύψωση στην κλίµακα Pd είναι ένδειξη ∆ιπολικής Ι διαταραχής 

(Μανιακό Επεισόδιο), ή σε συνδυασµό µε την ανύψωση των κλιµάκων Ma και D ή Ma και 

Hs αποτελεί ένδειξη διαταραχής οργανικής αιτιολογίας. 

Η χαµηλή τιµή στην κλίµακα Ma, όταν αναφέρεται σε άτοµα που δεν εµφανίζουν κάποια 

ψυχολογικά προβλήµατα, αποτελεί ένδειξη για άτοµα αξιόπιστα και µε φυσιολογική 

συµπεριφορά, ενώ σε ψυχιατρικούς ασθενείς αποτελεί ένδειξη ψυχοκινητικής επιβράδυνσης 

και µειωµένου κινδύνου αυτοκτονίας. 
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Η κλίµακα Si (Κοινωνική Ενδοστρέφεια) είναι ενδεικτική της εξωστρέφειας και της 

εµπλοκής του ατόµου σε κοινωνικές δραστηριότητες ή οµαδικού τύπου ενασχολήσεις, ή 

αντίθετα της ενδοστρέφειας της απάθειας και της αποφυγής της εµπλοκής και επαφής µε 

άλλους. Η υψηλή τιµή στην κλίµακα Si δείχνει την ενδοστρέφεια, ενώ η χαµηλή τιµή την 

εξωστρέφεια. 

Όλες οι τιµές των κλιµάκων, κλινικών και αξιοπιστίας, που αναφέρθηκαν παραπάνω, 

ερµηνεύονται σε συνδυασµό µε τις ανυψώσεις ή τις χαµηλές τιµές και όχι καθεµιά χωριστά, 

για να έχουµε έγκυρα αποτελέσµατα και εκτιµήσεις της προσωπικότητας των εξεταζόµενων 

(Μάνος, 1982).                                          

 

3.2 Η χρήση του MMPI στο θεραπευτικό σχεδιασµό και τη θεραπευτική 

τακτική. 

 

Σηµαντικό ποσοστό των ερευνητικών επιστηµονικών µελετών αναφέρονται στην 

προσπάθεια της πρόβλεψης, µε διάφορες µεθόδους, της επιλογής της κατάλληλης 

θεραπευτικής τακτικής, ανάλογα µε τα στοιχεία της δοµής της προσωπικότητας των 

εξαρτηµένων, ή της ύπαρξης συννοσηρότητας.  

Οι Donovan και συν. (1998), σε ανασκόπηση επιστηµονικών ερευνών 

προσωπικότητας των τελευταίων 20 χρόνων, µε κύριο εργαλείο ψυχοµετρικών δοκιµασιών 

προσωπικότητας το ΜΜΡΙ, όπου µελετάται η δοµή της προσωπικότητας του χρήστη, σε 

σχέση µε την ουσία ή τις ουσίες επιλογής, κατέληξαν στα συµπεράσµατα που αναφέρονται 

στη συνέχεια. 

Η επιστηµονική έρευνα έχει δείξει µέχρι πρόσφατα, ότι οι εξαρτηµένοι χρήστες 

ουσιών κατηγοριοποιούνται σε τέσσερις οµάδες, ανάλογα µε την ψυχοδραστική ουσία της 

επιλογής τους. Οι διαφορετικές οµάδες των εξαρτηµένων περιλαµβάνουν τους χρήστες 

αλκοόλης, ηρωίνης, κοκαΐνης και αυτούς που κάνουν κατάχρηση πολλαπλών ουσιών. 

Ανεξάρτητα από την οµάδα µελέτης που ανήκουν οι χρήστες, εµφανίζουν συνήθως µέσο 

διάγραµµα προσωπικότητας του τύπου 4-2/2-4 (Ψυχοπαθητικότητα – Κατάθλιψη) ή 4-8/8-4 

(Ψυχοπαθητικότητα – ∆ιαταραχή της Σκέψης), και ότι υπάρχει διαφορά, ως προς τη 

βαρύτητα της διαταραχής προσωπικότητας, ανάλογα µε την ουσίας επιλογής, µε ιδιαίτερη 

επιβάρυνση στους χρήστες πολλαπλών ουσιών, τους χρήστες αλκοόλης που εµφανίζουν 

ηπιότερης βαρύτητας στοιχεία προσωπικότητας, ενώ κάπου ενδιάµεσα, όσον αφορά την 

παθολογία των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, εντάσσονται οι χρήστες ηρωίνης ή 



Σελίδα 51 από 121 

 

κοκαΐνης. Ο Donovan και οι συνεργάτες του, προχώρησαν την προσπάθεια διερεύνησης των 

διαφορών των χαρακτηριστικών προσωπικότητας των εξαρτηµένων χρηστών, µε τη µέθοδο 

της διακριτικής λειτουργικής ανάλυσης. Οι διαφορές έγιναν περισσότερο σαφείς και 

διακριτές, γεγονός που χρησιµεύει στην κατανόηση των διαφορετικών αποτελεσµάτων της 

θεραπευτικής τακτικής και των θεραπευτικών επιλογών. 

Ο Patalano (1998), σε αναδροµική µελέτη ανάλυσης διαγραµµάτων προσωπικότητας 

της ψυχοµετρικής δοκιµασίας ΜΜΡΙ, 160 χρηστών εξαρτησιογόνων ουσιών της δεκαετίας 

του ’70, αναφέρει ότι, 54% των ατόµων εµφανίζουν χαρακτηριολογικές διαταραχές, 32% 

διαταραχές της σκέψης και 9% συναισθηµατικές διαταραχές, ενώ 4% των διαγραµµάτων 

ήταν χωρίς κάποιας µορφής συµπτωµατολογία. Τα συµπεράσµατα αυτά τα δηµοσιεύει ο 

συγγραφέας, για να δείξει την ευρεία ποικιλία της ψυχοπαθολογίας στους χρήστες ουσιών 

της δεκαετίας του ’70 και για χρήση και σύγκριση των στοιχείων αυτών, από τους ερευνητές 

στην τρέχουσα χρονική περίοδο. 

Οι Kozlov & Buzina (1999), παρουσιάζουν τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά 70 

ατόµων που κάνουν κατάχρηση παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών, µεταξύ αυτών και 

άτοµα χρήστες πολλαπλών ουσιών, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα συγκεκριµένων 

ψυχοµετρικών δοκιµασιών. Οι ψυχοµετρικές δοκιµασίες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν, 

κάποια παραλλαγή της δοκιµασίας προσωπικότητας του ΜΜΡΙ, που χρησιµοποιήθηκε για τη 

διερεύνηση των στοιχείων της προσωπικότητας, η δοκιµασία διερεύνησης των 

ιδιαιτεροτήτων της συναισθηµατικής σφαίρας του Lusher και οι προοδευτικές µήτρες του 

Raven για τη διερεύνηση του διανοητικού επιπέδου των εξαρτηµένων. Τα αποτελέσµατα των 

δοκιµασιών έδειξαν, ότι η χρόνια εξάρτηση από διάφορες ψυχοδραστικές ουσίες είχαν ως 

συνέπεια, την ανάπτυξη και εκδήλωση της Ψυχοπαθητικής και Σχιζοειδούς διαταραχής 

προσωπικότητας στα άτοµα, ενώ οι διανοητικές τους ικανότητες βρίσκονταν στο κατώτερο 

κανονικό επίπεδο.  

Έρευνα των Miles και συν. (2001), µε την ψυχοµετρική δοκιµασία ΜΜΡΙ, σε δείγµα 

µελέτης 170 εξαρτηµένων γυναικών σε κατάσταση εγκυµοσύνης, µελέτησε τη 

συννοσηρότητα της εξάρτησης παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών, µε την εξάρτηση από 

αλκοόλη. Οι γυναίκες που αποτέλεσαν το δείγµα της µελέτης, ήταν ενταγµένες σε 

θεραπευτικό πρόγραµµα απεξάρτησης από οπιούχες ουσίες και κοκαΐνη. Οι 36 ήταν 

εξαρτηµένες και από αλκοόλη, εκτός από την παράνοµη εξαρτησιογόνο ουσία, ενώ οι 134 

ήταν εξαρτηµένες µόνον από την παράνοµη εξαρτησιογόνο ουσία. Το διάγραµµα 

προσωπικότητας των πρώτων, όπου εµφανίζεται συννοσηρότητα µε την εξάρτηση αλκοόλης, 

εµφανίζει περισσότερο ανυψωµένες τιµές στις κλίµακες, της Κατάθλιψης (D), της 
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Ψυχοπαθητικότητας (Pd), της ∆ιαταραχής της Σκέψης (Sc) και της Κοινωνικής 

Ενδοστρέφειας (Si), από ότι στα αντίστοιχα διαγράµµατα των γυναικών που δεν εµφανίζουν 

συννοσηρότητα µε εξάρτηση από αλκοόλη. Το µέσο διάγραµµα προσωπικότητας των 

γυναικών που εµφανίζουν συννοσηρότητα είναι 2-4-8 (Κατάθλιψη – Ψυχοπαθητικότητα – 

Σχιζοφρένεια) µε τιµές Τ > 65, ενώ στο αντίστοιχο διάγραµµα των γυναικών χωρίς 

συννοσηρότητα, µόνο η κλίµακα Pd (4) της Ψυχοπαθητικότητας εµφανίζεται ανυψωµένη. 

Σύµφωνα µε τους συγγραφείς της µελέτης, είναι σηµαντική η αναγνώριση της 

συννοσηρότητας µε την εξάρτηση από αλκοόλη στις εξαρτηµένες γυναίκες σε κατάσταση 

εγκυµοσύνης, διότι είναι απαραίτητο να ληφθεί υπόψη στο θεραπευτικό σχεδιασµό και στην 

εφαρµογή της θεραπευτικής τακτικής.   

 

3.3 ∆ιάκριση των εξαρτηµένων ως προς τον παράγοντα προσωπικότητα, µε τη 

δοκιµασία ΜΜΡΙ και άλλες δοκιµασίες. 

 

Οι Husband & Iguchi (1995), σε ερευνητική µελέτη που συµµετείχαν εθελοντές 

εξαρτηµένοι σε πρόγραµµα συντήρησης µε µεθαδόνη, χορήγησαν τις ψυχοµετρικές 

δοκιµασίες προσωπικότητας ΜΜΡΙ και ΜΜΡΙ-2, µε σκοπό τη σύγκριση των αποτελεσµάτων 

των δύο δοκιµασιών στο ίδιο δείγµα πληθυσµού. ∆εν παρατηρήθηκαν κάποιες σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των δύο ψυχοµετρικών εργαλείων. H οµοιότητα των ανυψώσεων των 

ζευγών των κλινικών κλιµάκων του διαγράµµατος προσωπικότητας, κυµάνθηκε από 61% ως 

92%, ανάλογα µε τον καθορισµό της οµοιότητας, από τους ερευνητές. Η µελέτη δείχνει την 

εγκυρότητα των µετρήσεων των δύο ψυχοµετρικών δοκιµασιών σε κοινό ερευνητικό δείγµα. 

Ο Ward (1995), σε αντίστοιχη έρευνα µελέτησε την αντιστοιχία στις µετρήσεις δύο 

ψυχοµετρικών δοκιµασιών προσωπικότητας. Χορήγησε τη δοκιµασία ΜΜΡΙ-2 και MCMI-II 

(Millon Clinical Multiaxial Inventory-II) σε 306 άνδρες που έκαναν κατάχρηση 

ψυχοδραστικών ουσιών. Τα άτοµα του δείγµατος εξετάσθηκαν σε 45 κλίµακες του ΜΜΡΙ-2 

και 25 κλίµακες του MCMI-II, οι οποίες αναλύθηκαν ξεχωριστά σε επτά και πέντε κύριες 

κατηγορίες αντίστοιχα. 

Οι δύο κυριότερες κατηγορίες και από τις δύο δοκιµασίες που είχαν τις υψηλότερες τιµές, 

συγκρίθηκαν µεταξύ τους και αφορούσαν την κλίµακα της Μειωµένης Συναισθηµατικής 

Προσαρµογής και των Αντικοινωνικών Χαρακτηριστικών.       

Οι Wong & Besett (1999), διαπίστωσαν τη χρησιµότητα των υποκλιµάκων του 

ΜΜΡΙ-2, που σχετίζονται µε την κατάχρηση ουσιών (Αναθεωρηµένη Κλίµακα Αλκοολισµού 



Σελίδα 53 από 121 

 

του MacAndrew, Κλίµακα Αναγνώρισης του Εθισµού και Κλίµακα Πιθανότητας Εθισµού), 

στη διάκριση ως προς το φύλο, µεταξύ των ενδονοσοκοµειακών ασθενών, που κάνουν 

κατάχρηση ουσιών και αυτών που δεν κάνουν. Οι άνδρες χρήστες ουσιών εµφάνισαν 

υψηλότερες τιµές από τις γυναίκες, στις κλίµακες Αλκοολισµού και Αναγνώρισης του 

Εθισµού, ενώ οι χρήστες ουσιών εµφάνισαν υψηλότερες τιµές, από τους µη χρήστες και στις 

τρεις κλίµακες, ανεξάρτητα από το φύλο Τα παραπάνω αποτελέσµατα επιβεβαιώνουν τη 

χρησιµότητα των κλιµάκων του ΜΜΡΙ-2, που σχετίζονται µε την κατάχρηση ουσιών. 

Οι Smith & Hilsenroth (2001), µελέτησαν την δυνατότητα της ερευνητικής κλίµακας 

του Αλκοολισµού (MacAndrew Alcoholism Scale) της ψυχοµετρικής δοκιµασίας ΜΜΡΙ 

στην διαφοροποίηση των εξωνοσοκοµειακών ασθενών µε διάγνωση στον άξονα ΙΙ (DSM), 

µεταξύ αυτών που εµφάνιζαν συννοσηρότητα διαταραχής λόγω χρήσης ουσιών, µε τους 

ασθενείς χωρίς συννοσηρότητα. 

Έγινε σύγκριση µεταξύ τριών οµάδων ασθενών, όπως χωρίστηκαν από τους 

ερευνητές µε κριτήριο τη συννοσηρότητα. Η πρώτη (Ν=15) και η δεύτερη οµάδα (Ν=33) 

είχαν διάγνωση στον άξονα ΙΙ µε διαταραχή προσωπικότητας της Β οµάδας διαταραχών 

(Ναρκισσιστική, Αντικοινωνική, Μεταιχµιακή, ∆ραµατική) και διέφεραν ως προς τη 

συννοσηρότητα που εµφανιζόταν στην πρώτη οµάδα. Η τρίτη οµάδα (Ν=18) είχε διάγνωση 

του άξονα ΙΙ, µε διαταραχή των οµάδων Α και Γ των διαταραχών προσωπικότητας και 

απουσία συννοσηρότητας. 

Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων, έδειξαν στατιστικά πάρα πολύ σηµαντικές διαφορές στην 

κλίµακα MAC-R (p < 0,0001), υπέρ των ατόµων της πρώτης οµάδας, που εµφανίζει 

συννοσηρότητα, όπως επίσης και στην κλίµακα της Ψυχοπαθητικότητας (Pd) (p < 0,01) του 

ΜΜΡΙ. Επίσης, σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης µε την χρήση της κλίµακας MAC-R, η 

εκτίµηση της ύπαρξης διαταραχής λόγω χρήσης ουσιών, συνήθως συνοδεύεται και από 

Αντικοινωνική και ∆ραµατική διαταραχή προσωπικότητας. Συνεπώς, είναι αποκαλυπτική η 

ανύψωση της κλίµακας MAC-R, στον προσδιορισµό ατόµων που εµφανίζουν ∆ιαταραχή 

Λόγω Χρήσης Ουσιών (p < 0,0001) και Αντικοινωνικής ∆ιαταραχής Προσωπικότητας (p < 

0,0001).        

Οι Tran και συν. (2001), εξέτασαν την εγκυρότητα της ψυχοµετρικής δοκιµασίας 

ΜΜΡΙ-2, στη δυνατότητα του προσδιορισµού της δοµής της προσωπικότητας εξαρτηµένων 

γυναικών σε κατάσταση εγκυµοσύνης. Σκοπός της µελέτης ήταν η αξιολόγηση της 

εγκυρότητας της δοκιµασίας ΜΜΡΙ-2 στο συγκεκριµένο πληθυσµό και η δυνατότητα 

σχεδιασµού της πλέον κατάλληλης θεραπευτικής τακτικής, µε βάση τη δοµή της 
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προσωπικότητας των συγκεκριµένων γυναικών, καθώς και η χρήση της ψυχοµετρικής 

δοκιµασίας σε µελλοντικές αντίστοιχες περιπτώσεις. 

Οι Riesco και συν. (1998), µελέτησαν την επικράτηση των διαταραχών 

προσωπικότητας µεταξύ των κρατουµένων για διάφορα ποινικά αδικήµατα. Η εκτίµηση των 

διαταραχών έγινε µε δύο ψυχοµετρικές δοκιµασίες προσωπικότητας, την κλασική δοκιµασία 

προσωπικότητας ΜΜΡΙ και την πρόσφατα δηµοσιευµένη δοκιµασία προσωπικότητας 

International Personality Disorder Examination (IPDE), που εγκρίθηκε από τον Π.Ο.Υ., για 

τη διάγνωση των διαταραχών προσωπικότητας, σύµφωνα µε τα διαγνωστικά κριτήρια DSM-

IV και ICD-10. Το δείγµα της µελέτης περιελάµβανε 56 κρατούµενους για αδικήµατα που 

αφορούσαν την εµπορία και κατάχρηση ναρκωτικών, ληστείες, κλοπές, αδικήµατα κατά της 

δηµόσιας υγείας, αλλά και ανθρωποκτονίες και απόπειρες ανθρωποκτονίας, βιασµούς και 

απαγωγές. Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων έδειξαν, στο 91% του δείγµατος, την εµφάνιση 

µιας ή περισσότερων διαταραχών προσωπικότητας, µε συχνότητα εµφάνισης την 

Αντικοινωνική (79%), Παρανοϊκή (52%) και Μεταιχµιακή (41%) σύµφωνα µε το IPDE, ενώ 

αντίστοιχα µε το ΜΜΡΙ η συχνότητα εµφάνισης ήταν, η Ψυχοπαθητικότητα (59%), 

Παράνοια (46%) και Σχιζοφρένεια (41%). 

Συνεπώς, σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των δύο 

δοκιµασιών προσωπικότητας, που αποδεικνύουν την ύπαρξη διαταραχής προσωπικότητας 

στους κρατούµενους για παράνοµη δράση χρήστες ουσιών. 

 

 

 

3.4  Εκτίµηση και επανεκτίµηση (follow-up) της θεραπευτικής τακτικής. 

    

Η εκτίµηση και επανεκτίµηση (follow-up) του θεραπευτικού αποτελέσµατος ή της 

αποτελεσµατικότητας της θεραπευτικής τακτικής, επιτυγχάνεται συνήθως, µε την 

επαναλαµβανόµενη χορήγηση των ψυχοµετρικών δοκιµασιών προσωπικότητας MMPI. Για 

το σκοπό αυτό είναι απαραίτητη η σταθερότητα των κλιµάκων της δοκιµασίας σε αυτό που 

µετρούν (στοιχεία προσωπικότητας), καθώς και η οριοθέτηση των σταθερών κριτηρίων των 

στοιχείων και των διαταραχών προσωπικότητας. 

Οι Hurt και συν. (1990), µελέτησαν την σταθερότητα των µετρήσεων της δοκιµασίας 

προσωπικότητας ΜΜΡΙ µε επαναλαµβανόµενη χορήγηση δοκιµασιών προσωπικότητας σε 

67 άτοµα, που νοσηλεύονταν ενδονοσοκοµειακά, για µικρό χρονικό διάστηµα, λόγω 
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κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών. Τα αποτελέσµατα των µετρήσεων, µετά από 

παρέλευση τριών εβδοµάδων θεραπείας εµφάνισαν υψηλά επίπεδα σταθερότητας στις 

µετρήσεις των κλιµάκων στα σταθερά χαρακτηριστικά προσωπικότητας των υποκειµένων. 

Οι Berman και συν. (1984), µελέτησαν την αποτελεσµατικότητα της αλλαγής της 

θεραπευτικής τακτικής σε θεραπευτικό πρόγραµµα ενδονοσοκοµειακής φροντίδας διάρκειας 

οκτώ (8) εβδοµάδων για άτοµα εξαρτηµένα από αλκοόλη. Οι αλλαγές στη θεραπεία 

περιελάµβαναν κάποιες δραστηριότητες των ασθενών, που ελάµβαναν χώρα εντός και εκτός 

της θεραπευτικής κοινότητας, καθώς και κάποια αλλαγή στάσης του προσωπικού. Η 

ψυχοµετρική δοκιµασία ΜΜΡΙ χορηγήθηκε σε 408 εξαρτηµένα άτοµα από αλκοόλη, σε 

διαδοχικά χρονικά διαστήµατα. Οι συγκρίσεις των µετρήσεων περιελάµβαναν ψυχοµετρικές 

δοκιµασίες, που είχαν χορηγηθεί τρία (3) χρόνια πριν από την ενδονοσοκοµειακή 

θεραπευτική παρέµβαση, κατά τη διάρκεια και τρία (3) χρόνια µετά το τέλος της θεραπείας. 

Η σύγκριση των αποτελεσµάτων των διαδοχικών µετρήσεων µεταξύ τους, έδειξε ότι η νέα 

θεραπευτική τακτική που εφαρµόστηκε, είχε καλύτερα αποτελέσµατα από την προηγούµενη 

παρέµβαση, διότι οι συγκρίσεις σε εννέα (9) από τις δεκατρείς (13) υποκλίµακες του ΜΜΡΙ 

που χρησιµοποιήθηκαν, εµφανίστηκαν µειωµένες µέσες τιµές, σε σχέση µε την προ της 

εφαρµογής της νέας θεραπευτικής τακτικής σύγκριση. Η σύγκριση δε, µε την µετά από τρία 

έτη µέτρηση, έδειξε ότι τα θεραπευτικά αποτελέσµατα, έχουν σχετικά µικρή διάρκεια. 

Οι Iwashige και συν. (1997), µελέτησαν την έκβαση της θεραπείας, µε δείγµα 

µελέτης αποτελούµενο από 53 άνδρες εξαρτηµένους από αλκοόλη. Η διάρκεια της 

ενδονοσοκοµειακής θεραπευτικής διαδικασίας ήταν διάρκειας 84 ηµερών. Χορηγήθηκε η 

ψυχοµετρική δοκιµασία προσωπικότητας ΜΜΡΙ σε δύο διαδοχικές χρονικές περιόδους, κατά 

την προσέλευση των ατόµων στο θεραπευτικό πλαίσιο και µετά την ολοκλήρωση του 

θεραπευτικού προγράµµατος. Στην αρχική µέτρηση εµφανίζονταν ανυψωµένες, µε τιµές Τ 

υψηλότερες της τιµής 60, οι κλίµακες F, Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt, Sc και MAS. Στη µέτρηση της 

επανεκτίµησης, οι 20 από τις 27 κλίµακες του ΜΜΡΙ που χρησιµοποιήθηκαν, είχαν 

σηµαντικά χαµηλότερες τιµές από την αρχική µέτρηση, αποτέλεσµα που θεωρείται, ότι 

προκύπτει ως συνέπεια της θεραπείας.  

Οι Hser και συν. (2001), µελέτησαν την έκβαση της θεραπείας και της πορείας της 

χρήσης ηρωίνης και άλλων ουσιών, της κατάστασης ψυχικής υγείας, εγκληµατικότητας, 

εργασίας και θνησιµότητας, σε 581 άνδρες κρατούµενους για διάφορα αδικήµατα, σε µια 

πορεία επανεκτίµησης (follow-up) διάρκειας 33 ετών. 

Οι εξαρτηµένοι κρατούµενοι του δείγµατος της µελέτης εντάχθηκαν υποχρεωτικά στο 

θεραπευτικό πρόγραµµα κατά τη χρονική περίοδο 1962-64, όταν συνελήφθησαν. Έκτοτε 
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υποβλήθηκαν σε συνεντεύξεις στις περιόδους 1974-75, 1985-86 και 1996-97, όπου 

διερευνήθηκαν οι καταστάσεις που προαναφέρθηκαν και συγκρίθηκαν µε τις προηγούµενες 

και τις αρχικές διαγνωστικές εκτιµήσεις. Στην τελευταία περίοδο συνεντεύξεων 1996-97 

είχαν ήδη αποβιώσει οι 284, ενώ ζούσαν οι 242. Η µέση ηλικία των ζώντων ήταν τα 57,4 έτη. 

Τα άτοµα του δείγµατος της µελέτης συνέχισαν τη χρήση ουσιών και ανέφεραν ότι, στο 

διάστηµα του προηγούµενου έτους, έκαναν χρήση ηρωίνης 40,5%, κάνναβης 35,5%, 

κοκαΐνης 19,4%, κρακ 10,3%, αµφεταµίνες 11,6%, ενώ µόνον 9,5% εµφάνισαν αρνητικά 

αποτελέσµατα στην εξέταση των ούρων. 

Τα άτοµα του δείγµατος ανέφεραν επίσης, ότι αντιµετώπιζαν σοβαρά προβλήµατα 

φυσικής και ψυχικής υγείας και προβλήµατα µε την δικαιοσύνη, ενώ σε περιόδους αποχής 

από τις ουσίες τα προβλήµατα ελαττώνονταν, όπως και ο ρυθµός θνησιµότητας και 

αυξανόταν η εργασιακή απασχόληση. 

Συµπερασµατικά, φαίνεται να είναι συνδεµένη η χρήση ουσιών στα άτοµα αυτά µε τη 

ζωή τους, την υγεία τους και τις κοινωνικές συνθήκες, διότι, παρόλο που ο αριθµός των 

θανάτων αυξάνει σταθερά, εξίσου σταθερός παραµένει και ο εθισµός.  

Οι Ravndal & Vaglum (1998), εκτίµησαν την έκβαση της θεραπευτικής παρέµβασης 

σε θεραπευτική κοινότητα του Όσλο της Νορβηγίας, µετά από παρέλευση 5 ετών, κατά µέσο 

όρο, από τη συνέντευξη της πρώτης επαφής διερεύνησης και εκτίµησης της κατάστασης των 

προσελθόντων για θεραπεία χρηστών. Στην αρχική εκτίµηση συµµετείχαν 200 άτοµα, ενώ 

στην επανεκτίµηση προσήλθαν ποσοστό 79%. Το προηγούµενο της επανεκτίµησης έτος, 

20% των ατόµων δεν έκανε χρήση καµιάς ουσίας, 56% των ατόµων έκαναν κατάχρηση 

ουσιών, ενώ 12,4% των ατόµων είχαν αποβιώσει. Η µεταθεραπευτική εκτίµηση έδειξε, ότι η 

ολοκλήρωση του θεραπευτικού προγράµµατος είχε ως αποτέλεσµα, την βελτίωση των 

ατόµων στις κοινωνικές τους δεξιότητες, αλλά δεν συνέβαλε στην ουσιαστική αντιµετώπιση 

των προβληµάτων που προκύπτουν από την κατάχρηση ουσιών. Έδωσε όµως την 

δυνατότητα η µεταθεραπευτική εκτίµηση, να προσδιοριστούν οι αδυναµίες του θεραπευτικού 

προγράµµατος και να αναζητηθούν οι κατάλληλες λύσεις. 
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4. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΝΟΣ ΤΟΥ ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  

 

4.1 Προφίλ του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 

Το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ) είναι Ειδικό Νοσοκοµείο στο 

χώρο της ψυχικής υγείας, λειτουργώντας παράλληλα και σαν φορέας εκπαίδευσης, στα 

πλαίσια της δραστηριοποίησής του στην ψυχιατρική µεταρρύθµιση και έχοντας 

πρωταγωνιστικό ρόλο στην υλοποίηση της πολιτικής για την ψυχική υγεία του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας.  Παράλληλα, παρέχει κατάλληλες συνθήκες διαβίωσης σε άτοµα µε 

ψυχικές διαταραχές. Στους στόχους της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης εντάσσονται ή ανάπτυξη 

περισσότερων Μονάδων Ψυχικής Υγείας, όπως ξενώνες, µονάδες κοινωνικής και 

επαγγελµατικής επανένταξης, µε τη µορφή µονάδων ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, µε 

σκοπό τη σταδιακή µείωση των κλινών.  Στο ΨΝΘ εργάζονται 940 άτοµα, εκ των οποίων 

403 ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό και 137 στο ιατρικό. Το ΨΝΘ είναι µονάδα 

ενταγµένη στο ΕΣΥ10 
(www.psychothes.gr). 

 

4.2 Οργάνωση του Νοσοκοµείου 

 Με βάση το γενικότερο σχεδιασµό που ισχύει για το χώρο της υγείας, η διάρθρωση 

του ΨΝΘ αποτελείται από τα εξής τµήµατα (Ειδικό Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, 

2011): 

� ∆ιοικητική Υπηρεσία, όπου συντονίζονται οι οικονοµικές και διοικητικές 

λειτουργίες, όπως και οι συναλλαγές µε τους πολίτες. 

� Tεχνική Υπηρεσία, που παρακολουθεί και συντηρεί τα κτίρια και τον 

περιβάλλοντα χώρο. 

� Nοσηλευτική Υπηρεσία, που αποτελείται από το προσωπικό, ως αναπόσπαστο 

µέρος της διεπιστηµονικής οµάδας, που εργάζεται στο νοσοκοµείο. Οι περισσότεροι 

νοσηλευτές έχουν αποκτήσει την ειδικότητα του ψυχιατρικού νοσηλευτή. Στο προσωπικό 

ανήκουν και οι Επισκέπτριες Υγείας. 

� Iατρική Υπηρεσία, που αποτελείται από τους γιατρούς (ψυχίατρους και γιατρούς 

λοιπών ειδικοτήτων) και τους ειδικευόµενους γιατρούς, που εργάζονται σε 

ενδονοσοκοµειακές και εξωνοσοκοµειακές δοµές του ΨΝΘ. Επίσης συγκαταλέγονται το 

παραϊατρικό προσωπικό, οι ψυχολόγοι και οι κοινωνικοί λειτουργοί. 

                                                 
10  ΕΣΥ: Εθνικό Σύστηµα Υγείας 
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   Εικόνα 4.2.1:  Οργανόγραµµα ΨΝΘ 

 

 

Πηγή: Ειδικό Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, 2011 

 

 Στο ΨΝΘ υπάρχουν επίσης, δίκτυα υπηρεσιών για τον πολίτη, κέντρα κοινωνικής 

φροντίδας, µονάδες επανένταξης, εργαστήρια κατάρτισης και απασχόλησης, επιτροπές 

υποστηρικτικών δράσεων, ενταγµένα ευρωπαϊκά προγράµµατα, εκπαιδευτικά προγράµµατα 

κατάρτισης-επιµόρφωσης και χορήγησης ειδικοτήτων και οι Μονάδες Απεξάρτησης, όπως ο 

«Ψυχοκοινωνικός – Θεραπευτικός και Συµβουλευτικός Σταθµός για Άτοµα Εξαρτηµένα από 

Αλκοόλ, Φάρµακα και Τυχερά Παιχνίδια», το «Πρόγραµµα Εναλλακτικής Θεραπείας 

Εξαρτηµένων ‘Αργώ’» και το «Τµήµα Αποκατάστασης Εξαρτηµένων ‘ΙΑΝΟΣ’». 

 

4.3 Τµήµα Αποκατάστασης Τοξικοµανών «ΙΑΝΟΣ» 

 Η λειτουργία του τµήµατος άρχισε το 1990, πρακτικά όµως χρονολογείται από την 1-

11-1992, ηµεροµηνία έναρξης λειτουργίας του Πολυδύναµου Συµβουλευτικού Σταθµού 

Θεραπευτικού Χαρακτήρα και της Θεραπευτικής Κοινότητας .   

 Τα άτοµα που εξυπηρετούνται στο τµήµα, είναι αποκλειστικά εξαρτηµένοι από 

παράνοµες ουσίες και οι οικογένειές τους.  Για τον ίδιο σκοπό λειτουργούν ο «Πολυδύναµος 

Συµβουλευτικός Σταθµός Θεραπευτικού Χαρακτήρα» σε κεντρικό σηµείο της 

Θεσσαλονίκης, η Θεραπευτική Κοινότητα στην περιοχή «Καρτερές», 40 χλµ. έξω από τη 
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Θεσσαλονίκη, η Μονάδα Σωµατικής Αποτοξίνωσης (DETOX), σε ειδικό για το σκοπό αυτό 

οίκηµα µέσα στο χώρο του ΨΝΘ και η Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης και 

Αποκατάστασης. 

 Στρατηγικό σηµείο της µονάδας είναι ο Πολυδύναµος Συµβουλευτικός Σταθµός 

Θεραπευτικού Χαρακτήρα (ΣΣ), που είναι η υπηρεσία πρώτης υποδοχής, όσων 

αντιµετωπίζουν πρόβληµα εξάρτησης. Πρόκειται για πολυδύναµη µονάδα όπου 

αντιµετωπίζεται και εκτιµάται η κατάσταση του προσερχόµενου. Πρακτικά, τηρείται 

διαδικασία κατανόησης του προβλήµατος, ψυχολογική και ψυχιατρική διερεύνηση, λήψη 

ιστορικού κλπ., µε σκοπό την κατάλληλη θεραπευτική πρόταση για εξατοµικευµένη 

αντιµετώπιση. Μετά την αρχική αυτή εκτίµηση, τα περιστατικά οδηγούνται αρχικά στη 

Μονάδα Σωµατικής Αποτοξίνωσης (DETOX) και στη συνέχεια στη Θεραπευτική Κοινότητα, 

εφόσον αυτό είναι επιθυµητό. Οι ειδικές περιπτώσεις συννοσηρότητας, αντιµετωπίζονται σε 

ειδικά ανεπτυγµένη µονάδα, διπλής διάγνωσης, που αποτελεί νέα δοµή του τµήµατος. Οι 

ανήλικοι παραπέµπονται στην Ιατροπαιδαγωγική υπηρεσία ή αντιµετωπίζονται 

ψυχοθεραπευτικά από θεραπευτή του ΣΣ.  Στον ίδιο χώρο λειτουργεί και η Μονάδα 

Κοινωνικής Επανένταξης και Αποκατάστασης, που είναι αρµόδια για τα άτοµα, που έχουν 

ολοκληρώσει το πρόγραµµα της Θεραπευτικής Κοινότητας και υποβοηθούνται για την 

επανένταξη στην κοινωνική ζωή (Ζλατάνος, 1999).  

 

4.4 Ιδεολογία του ΨΝΘ και του Τµήµατος ΙΑΝΟΣ 

 Το ΨΝΘ αποτελεί ένα κοινωνικό δεδοµένο. Στις υπηρεσίες του απευθύνονται άτοµα 

κάθε κοινωνικού και µορφωτικού επιπέδου και δραστηριοποιείται µε κατεύθυνση τον πλέον 

σηµαντικό στόχο, που είναι η ζωή στην κοινότητα. Ενδεικτικό είναι, ότι δεν υπάρχουν πια τα 

ψηλά τείχη µε την περίφραξη στο κτίριο, που έκρυβαν τα παλαιότερα χρόνια την ψυχική 

νόσο από τον έξω κόσµο (Ειδικό Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, 2011). 

 Στόχος του τµήµατος ΙΑΝΟΣ είναι η ουσιαστική παρέµβαση στους εξαρτηµένους σε 

επίπεδο δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης. Το τµήµα προσεγγίζει, κατευθύνει και 

παρακολουθεί το εξαρτηµένο άτοµο σε όλες τις φάσεις, τόσο κατά την εξάρτησή του, όσο 

και για την απεξάρτηση, αποκατάσταση και επανένταξη.   

 Βασική αρχή είναι η ψυχιατρική διερεύνηση της προσωπικότητας του χρήστη, η 

αξιολόγηση του προβλήµατος, η ψυχιατρική διάγνωση - όταν είναι αυτό απαραίτητο - και η 

παροχή εξατοµικευµένης θεραπευτικής πρότασης. Απαραίτητη κρίνεται η ψυχιατρική 
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υποστήριξη, προκειµένου να επιλεγεί το κατάλληλο θεραπευτικό µοντέλο, αλλά και για να 

παρασχεθούν εναλλακτικές ψυχοθεραπευτικές προτάσεις.   

 Μία πρακτική του τµήµατος είναι και η επεξεργασία ενός «συµβολαίου τιµής» µε τον 

εξαρτώµενο, που στοχεύει στην απεξάρτησή του, µε σκοπό την υπεύθυνη συµµετοχή του, 

αλλά και για κάθε άλλη µορφή βοήθειας προς τον ίδιο και την οικογένειά του.   

 Γενικά, πρόκειται για «φιλελεύθερο και δηµοκρατικό» πρόγραµµα, που έχει ευελιξία 

και αποσκοπεί στην ανάπτυξη της προσωπικής ευθύνης για τον εξαρτώµενο και την 

κοινωνικοποίησή του. Το προσωπικό καλείται να είναι ειδικευµένο, ευαισθητοποιηµένο και 

αποφασισµένο, να εργασθεί δηµιουργικά στον ευαίσθητο αυτό χώρο. 

 Η λειτουργία της θεραπευτικής οµάδας είναι «οριζόντια» και «αντί-ιεραρχική» µε 

σεβασµό και αποδοχή των ειδικών ρόλων του κάθε µέλους, χωρίς να παραγνωρίζεται και ο 

δηµόσιος χαρακτήρας αυτής της εργασίας (Ρογκότης, 1994).  

    

4.5 Στατιστικά Μεγέθη  

 Για την περίοδο 1991-2010 καταγράφονται µεταξύ άλλων τα ακόλουθα στατιστικά 

δεδοµένα για το τµήµα ΙΑΝΟΣ:     

� Από την έναρξη της λειτουργίας του τµήµατος µέχρι την 31-12-2010,   

απευθύνθηκαν σ’ αυτό συνολικά 4477 άτοµα, απ’ τα οποία 3859 (86,2%) άντρες και 618 

(13,7%) γυναίκες. Λαµβάνοντας όµως υπόψη και τις επαναλαµβανόµενες αιτήσεις για 

βοήθεια επανερχόµενων χρηστών, οι κλινικές διαγνωστικές συνεντεύξεις υπερβαίνουν 

πολλαπλάσια τον παραπάνω αριθµό ατόµων, για το ίδιο χρονικό διάστηµα. 

� Από το σύνολο των ατόµων που απευθύνθηκαν συνολικά στο τµήµα µε αίτηµα 

την απεξάρτηση, εισήχθηκαν µέχρι το 2010, στη Θεραπευτική Κοινότητα (ΘΚ) 726 άτοµα 

και ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα παραµονής 270 άτοµα (37,2%).  

� Στη Μονάδα ‘DETOX’, από την 15-1-1996 έως 31.12.2002 εισήχθηκαν 1.482 

άτοµα και ολοκλήρωσαν την απαιτούµενη χρονική διάρκεια παραµονής 756 (51,01%) άτοµα, 

ενώ την τελευταία πενταετία, η διάρκεια ολοκλήρωσης τείνει να έχει αυξητικές τάσεις, όπως 

φαίνεται και στο παρακάτω γράφηµα 4.5.1. 

Συγκεκριµένα: 

� Το 2003 εισήχθησαν 312 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 151 (48,3%) 

� Το 2004 εισήχθησαν 270 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 122 (45,2%) 

� Το 2005 εισήχθησαν 254 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 104 (40,8%) 

� Το 2006 εισήχθησαν 281 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 151 (54,1%) 
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� Το 2007 εισήχθησαν 318 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 182 (57,3%) 

� Το 2008 εισήχθησαν 338 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 191 (56,5%) 

� Το 2009 εισήχθησαν 289 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 165 (57%) 

� Το 2010 εισήχθησαν 283 άτοµα και ολοκλήρωσαν οι 146 (51,5%) 

 

Γράφηµα 4.5.1 Ποσοστό Ολοκλήρωσης DETOX 
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Η χρονική διάρκεια παραµονής στη ΘΚ είναι οι 12 µήνες, που θεωρείται ικανό 

χρονικό διάστηµα θεραπείας, ενώ στο DETOX οι τρεις βδοµάδες, θεωρείται επίσης 

ικανό χρονικό διάστηµα για σωµατική αποτοξίνωση. 

� Oι προγνωστικοί δείκτες ολοκλήρωσης νοσηλείας ενός ατόµου στην Μονάδα 

Σωµατικής Αποτοξίνωσης είναι: α) τα χαµηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης κατά την 

εισαγωγή του, β) η ύπαρξη υποστηρικτικών συστηµάτων, γ) η µειωµένη χρήση κοκαΐνης, δ) 

εµπλοκή µε το ∆ικαστικό / Σωφρονιστικό σύστηµα (Κεφαλάς, 2008).  

� Σε έρευνα του τµήµατος, σε στατιστικό δείγµα 176 ατόµων, από το 1996 – 2007, 

αναφορικά µε την ικανοποίηση του χρήστη από τις παρεχόµενες υπηρεσίες, είχαµε τα εξής 

αποτελέσµατα όπως αποτυπώνονται στο παρακάτω γράφηµα 
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Γράφηµα 4.5.2 Ικανοποίηση από τις υπηρεσίες του τµήµατος Αποκατάστασης 

Εξαρτηµένων

 

 

            Όσον αφορά τον τοµέα των δαπανών του τµήµατος ΙΑΝΟΣ, σηµειώνονται τα εξής: 

 Σύµφωνα µε την Ετήσια Έκθεση του ΕΚΤΕΠΝ11
 για το 2009, οι δαπάνες της 

Μονάδας Απεξάρτησης του ΨΝΘ ανήλθαν σε 2.706.923,21 ευρώ, µειωµένες κατά 20% από 

το 2008. Από αυτό το ποσό (όπως παρουσιάζεται στα στοιχεία του ΨΝΘ), ποσό 2.272.709,33 

ευρώ αφορά τη µισθοδοσία προσωπικού (που καλύπτεται από πιστώσεις του Υπουργείου), 

ενώ το υπόλοιπο ποσό αφορά λειτουργικά έξοδα (ΕΚΤΕΠΝ, 2010). 

 Σε πανελλαδικό επίπεδο, σύµφωνα µε την ίδια πρόσφατη Ετήσια Έκθεση του 

ΕΚΤΕΠΝ για το 2009, τα στοιχεία θανάτων από ναρκωτικά, όπως διατίθενται από το Τµήµα 

Ναρκωτικών της ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Ασφάλειας της Ελληνικής Αστυνοµίας, 

παρουσιάζουν µεγάλη µείωση του αριθµού τους (2005:325 βεβαιωµένοι θάνατοι/2009:63 

βεβαιωµένοι θάνατοι), η οποία µείωση καταγράφεται από το έτος 2005. Αναµένεται ωστόσο 

η ολοκλήρωση της διαδικασίας επιβεβαίωσης των αναφερθέντων θανάτων, οπότε η µείωση 

αυτή πιθανολογείται να είναι σηµαντικά µικρότερη (ΕΚΤΕΠΝ, στο ίδιο). (Σχετικό το 

ακόλουθο Γράφηµα 3.1): 

 

 

                                                 
11

  ΕΚΤΕΠΝ: Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά 
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Γράφηµα 4.5.3 Αριθµός αναφερθέντων και βεβαιωθέντων θανάτων από ναρκωτικά (µέχρι 
31-8-2010) και ποσοστιαία µεταβολή των βεβαιωθέντων θανάτων ανά έτος, κατά την 

περίοδο 2000-2009 

 

Πηγή: ΕΚΤΕΠΝ, 2010 
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ΙΙ. ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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5. ΣΚΟΠΟΣ, ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 
5.1 Σκοπός της µελέτης 

 

5.1.1 Γενικός σκοπός και στόχοι 

Η παρούσα µελέτη στοχεύει στην καταγραφή και διερεύνηση της εξάρτησης από 

παράνοµες ψυχοδραστικές ουσίες, µέσω της µελέτης ορισµένων χαρακτηριστικών 

προσωπικότητας των εξαρτηµένων, από τις εν λόγω ουσίες ατόµων. Για το σκοπό αυτό, εκτός 

από τη χρήση γενικών παραµέτρων, που είναι κυρίως κοινωνικο-δηµογραφικές, 

χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία ΜΜΡΙ για την ανίχνευση ψυχολογικών συντελεστών. 

Σκοπός της παρούσας µελέτης, είναι η συγκριτική εκτίµηση και αξιολόγηση των 

στοιχείων της προσωπικότητας των εξαρτηµένων ατόµων, που απευθύνθηκαν στο τµήµα 

‘ΙΑΝΟΣ’ του ΨΝΘ (Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης), εντάχθηκαν και ολοκλήρωσαν 

το θεραπευτικό πρόγραµµα επιτυχώς και απέχουν έκτοτε από τη χρήση παράνοµων 

ψυχοδραστικών ουσιών. 

Η χρησιµότητα της παρούσης συγκριτικής µελέτης, έγκειται στη διερεύνηση και 

εντόπιση των όποιων αλλαγών στην ψυχοκοινωνική διάσταση του ατόµου, που περιλαµβάνει 

την δοµή της προσωπικότητας και την απορρέουσα συµπεριφορά, καθώς και τη νέα 

λειτουργική ικανότητα του ατόµου, ως συνέπεια των θεραπευτικών παρεµβάσεων στη 

διάρκεια της ένταξής του στο θεραπευτικό πρόγραµµα.  

 

5.1.2 Ερευνητικά ερωτήµατα 

Tα βασικά ερευνητικά ερωτήµατα είναι: 

    1) Η αποτελεσµατικότητα των θεραπευτικών πρακτικών στη δοµή της προσωπικότητας των 

χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών. 

    2) Η χρησιµότητα της ψυχοµετρικής δοκιµασίας ΜΜPI (Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory) στον προσδιορισµό της αποτελεσµατικότητας του θεραπευτικού προγράµµατος. 

 

5.2  Υλικό της µελέτης 
 
5.2.1 Πεδίο διεξαγωγής της µελέτης 

 

Υλικό της µελέτης απετέλεσαν, χρόνιοι χρήστες παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών 

που απευθύνθηκαν στον Συµβουλευτικό Σταθµό του τµήµατος Αποκατάστασης 
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Εξαρτηµένων του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης, µε αίτηµα τη θεραπευτική 

βοήθεια για σωµατική και ψυχολογική απεξάρτηση, στη χρονική διάρκεια 1993 - 2010. 

Από το σύνολο των ατόµων που απευθύνθηκαν στο Σ.Σ του τµήµατος, επελέγησαν 

εκείνοι που ολοκλήρωσαν όλο το φάσµα της θεραπευτικής διαδικασίας, - Σωµατική 

Αποτοξίνωση, Ψυχολογική Απεξάρτηση και Επανένταξη - στο προαναφερόµενο χρονικό 

διάστηµα. 

 

5.2.2 Πληθυσµός και Επιλογή του δείγµατος 

Οι εξεταζόµενοι αποτελούν δείγµα 58 ατόµων, που πληρούν τα κριτήρια επιλογής 

του δείγµατος, όπως αυτά αναφέρθηκαν παραπάνω. Το δείγµα αυτό, αποτελεί περίπου, το 

1/5 του συνολικού αριθµού των ατόµων, που ολοκλήρωσαν τον κύκλο της θεραπευτικής 

διαδικασίας. Από τους υπόλοιπους, δεν συµµετείχαν στην έρευνα, είτε γιατί υποτροπίασαν, 

είτε δε  δέχθηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα, είτε γιατί ήταν αδύνατη η πρόσβαση, λόγω 

διαµονής σε αποµακρυσµένες περιοχές.  

Η αρχική ερευνητική υπόθεση περιελάµβανε, την ανίχνευση τυχόν διαφορών του 

δείγµατος, όσον αφορά τα δηµογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ατόµων, σε δύο 

περιόδους: στην έναρξη της θεραπείας και υπό καθεστώς λήψης ουσιών και στην φάση 

ολοκλήρωσης του θεραπευτικού έργου.      

Η διαπίστωση αυτή γέννησε την ιδέα της σύγκρισης, των δηµογραφικών και κλινικών 

χαρακτηριστικών, καθώς και τη µελέτη και στατιστική σύγκριση των κλινικών 

χαρακτηριστικών και των στοιχείων που απαρτίζουν τη δοµή της προσωπικότητάς τους. 

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ατόµων που αποτελούν το σύνολο του 

δείγµατος της µελέτης, καθώς και τα στοιχεία που αφορούν τη χρήση ουσιών, αναφέρονται 

στο φύλλο πρώτης επαφής (intake) των ατόµων αυτών. 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά, καθώς και τα στοιχεία που αφορούν την προσωπικότητα 

των µελών του δείγµατος που ανιχνεύονται µέσω της ψυχοµετρικής δοκιµασίας (test) του 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (ΜΜΡΙ), αφορούν τα άτοµα που στην πρώτη 

επαφή υποβλήθηκαν στην εν λόγω δοκιµασία και έγινε επανεκτίµηση των στοιχείων της 

προσωπικότητάς τους, µετά την ολοκλήρωση της θεραπευτικής διαδικασίας. 
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5.3 Μεθοδολογία της µελέτης 
 

5.3.1 Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 

 

Μέθοδος συλλογής των στοιχείων των εξαρτηµένων στην πρώτη επαφή µε την 

υπηρεσία µας απετέλεσε η ηµιδοµηµένη κλινική συνέντευξη, καθώς και η ψυχοµετρική 

δοκιµασία προσωπικότητας Minnesota Multiphasic Personality Inventory (ΜΜΡΙ). Στην 

ηµιδοµηµένη κλινική συνέντευξη συµπληρώνεται το φύλλο πρώτης επαφής (Intake), που 

περιλαµβάνει τα δηµογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά του ατόµου που απευθύνεται στο 

Σ.Σ. µε αίτηµα τη θεραπευτική βοήθεια για απεξάρτηση.   

Στη συγκριτική µελέτη των κλινικών και των στοιχείων της προσωπικότητας του 

δείγµατος της έρευνας, καθοριστικό ρόλο έπαιξε η ψυχοµετρική δοκιµασία προσωπικότητας 

ΜΜΡΙ, επειδή η συγκεκριµένη δοκιµασία, αποτελεί ένα αξιόπιστο και έγκυρο όργανο 

ανάλυσης της προσωπικότητας και προσφέρεται ως ερευνητικό µέσο σύγκρισης των 

στοιχείων προσωπικότητας ατόµων, που ανήκουν σε ανεξάρτητα δείγµατα (Μάνος και 

Butcher, 1982). 

Μελετήθηκε η ανύψωση των κλιµάκων, κλινικών και αξιοπιστίας, καθώς και οι τιµές 

Τ  του ΜΜΡΙ, που χρησιµοποιήθηκαν.   

Τα δηµογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά καθώς και η µελέτη της 

προσωπικότητας των ατόµων του δείγµατος, έγιναν στην πρώτη επαφή (προσέλευση) του 

ατόµου στο Σ.Σ. µε αίτηµα βοήθειας για απεξάρτηση. 

Τα ευρήµατα που προέκυψαν ταξινοµήθηκαν συγκριτικά και ακολούθησε στατιστική 

ανάλυση και συγκριτική αξιολόγηση. 

 

5.3.2 Εργαλείο στατιστικής σύγκρισης αποτελεσµάτων της έρευνας 

Όλες οι αναλύσεις διεξήχθησαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου IBM SPSS 

Statistics for Windows, έκδοση 20. Περιλαµβάνουν περιγραφή των δηµογραφικών στοιχείων 

του δείγµατος καθώς και επαγωγικές στατιστικές µεθόδους ώστε να απαντηθούν τα 

ερευνητικά ερωτήµατα. Τα δηµογραφικά στοιχεία περιλάµβαναν τις συχνότητες, τους 

µέσους όρους, τυπικές αποκλίσεις και τυπικά λάθη των µέσων όρων ως προς φύλο και την 

ηλικία των ασθενών. Συγκρίθηκαν τα δύο φύλα ως προς την µέση ηλικία τους, µε τη 

δοκιµασία t-test για ανεξάρτητα δείγµατα. Ακόµη διερευνήθηκε κατά πόσο το αρχικό 
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επίπεδο εκπαίδευσης συσχετίζεται µε την µεταβολή στις κλίµακες MMPI µε τον συντελεστή 

συσχέτισης Spearman r.  

 

 

5.3.2.1 Σύγκριση µεταξύ των µετρήσεων στις κλίµακες MMPI πριν και µετά την παρέµβαση 

 

∆ιεξήχθη στατιστικός έλεγχος των διαφορών στις κλίµακες του MMPI πριν και µετά 

την παρέµβαση µε τη χρήση της δοκιµασίας t-test για εξαρτηµένα δείγµατα. Ο στατιστικός 

έλεγχος έγινε ξεχωριστά για τα δύο φύλα καθώς υπάρχουν διαφορετικές τιµές αναφοράς για 

κάθε φύλο. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στους πίνακες 4 έως και 7. Μαζί µε τα επίπεδα 

στατιστικής σηµαντικότητας (p) παρατίθενται και οι δείκτες µεγέθους (d) των διαφορών 

ώστε να είναι δυνατή η εκτίµηση της σηµαντικότητας των ευρηµάτων. Σύµφωνα µε τον 

Cohen (1988) οι δείκτες µεγέθους των διαφορών αξιολογούνται ως: 

• Μικρότερος δείκτης µεγέθους d του 0,2: η διαφορά υποδηλώνει µικρή ισχύ της 

σχέσης µεταξύ των συγκρινόµενων µεταβλητών 

• δείκτης µεγέθους 0,5: η διαφορά υποδηλώνει µεσαία (τυπική) ισχύ της σχέσης µεταξύ 

των συγκρινόµενων µεταβλητών 

• δείκτης µεγέθους 0,8: η διαφορά υποδηλώνει µεγάλη ισχύ της σχέσης µεταξύ των 

συγκρινόµενων µεταβλητών 

• δείκτης µεγέθους µεγαλύτερος της µονάδος: η διαφορά υποδηλώνει πολύ µεγαλύτερη 

της τυπικής ισχύς της σχέσης µεταξύ των συγκρινόµενων µεταβλητών 

Συνοπτικά τα αποτελέσµατα οπτικοποιούνται στα γραφήµατα 3, 4 και 5. Στο 

γράφηµα 3 παρουσιάζονται οι µεταβολές µεταξύ των µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI και για 

τα δύο φύλα ενώ στα γραφήµατα 4 και 5 παρατίθενται σε παράλληλα ραβδογραφήµατα οι 

βαθµολογίες στις κλίµακες MMPI µετά και πριν την παρέµβαση (σηµειώνονται και τα εύρη 

των διαστηµάτων ± 1 τυπικό λάθος του µέσου όρου). 
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5.3.2.2 Έλεγχος της επίπτωσης του διαµεσολαβούντος χρόνου µεταξύ των µετρήσεων, της 

ηλικίας και του φύλου των υποκειµένων στις µεταβολές των κλιµάκων MMPI. 

 

Παρόλο που τα αποτελέσµατα από τις συγκρίσεις µεταξύ των δύο µετρήσεων στο 

χρόνο είναι ενδεικτικά της αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης, δεν είναι αρκετά ώστε να 

εξαχθούν συµπεράσµατα ως προς την συνεισφορά κάθε παράγοντα στη τελική έκβαση. Είναι 

λογικό να αναµένουµε ότι τα άτοµα τα οποία µένουν µακριά από τη χρήση ουσιών για 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα θα έχουν και περισσότερα οφέλη σε σύγκριση µε τα άτοµα 

που ολοκλήρωσαν πρόσφατα το πρόγραµµα παρέµβασης. Ακόµη, ο χρόνος ως µοναδικός και 

ανεξάρτητος παράγοντας οδηγεί σε ήπιες µεταβολές της ψυχοσύνθεσης οι οποίες 

περιµένουµε να αντανακλώνται στα ευρήµατα ενός ερωτηµατολογίου όπως το MMPI. Η 

ηλικία κατά την οποία γίνεται η έναρξη της παρέµβασης ακόµη ενδέχεται να έχει έναν 

σηµαντικό ρόλο, καθώς τα νεαρότερα άτοµα τείνουν να έχουν λιγότερο αποκρυσταλλωµένες 

απόψεις για τον εαυτό και το περιβάλλον τους, µε λογικό επακόλουθο την δυνατότητα 

µεγαλύτερης θετικής µεταβολής σε σύγκριση µε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Τέλος, άτοµα 

διαφορετικού φύλου ενδέχεται να αποκοµίζουν περισσότερα οφέλη σε διαφορετικές 

παραµέτρους της προσωπικότητας τους. 

Καθώς τα στοιχεία τα οποία βρίσκονται στη διάθεση µας έχουν συλλεχθεί σε 

διαφορετικές χρονικές περιόδους της ζωής των ασθενών, ενώ και οι ηλικίες κατά τις οποίες 

ολοκληρώθηκε η παρέµβαση διαφέρουν, παρουσιάστηκε η ευκαιρία να εκτιµηθεί η 

συγκριτική σηµασία των προαναφερθέντων παραγόντων στη τελική µεταβολή των κλιµάκων 

του MMPI. Για την λύση αυτού του ιδιαίτερου στατιστικού προβλήµατος επιλέχθηκε η 

χρησιµοποίηση της µεθόδου µοντελοποίησης µε χρήση του γραµµικού µικτού µοντέλου 

(Linear Mixed Model), στο οποίο συµπεριλαµβάνονται σαν παράγοντες µεταξύ των οµάδων 

το φύλο και η ηλικία έναρξης της παρέµβασης (between subjects factor) όπως και ένας 

παράγοντας µέσα στις οµάδες (2µετρήσεις, πριν και µετά την εφαρµογή της µεθόδου, 

repeated measurements). 

Οι υπολογισµοί διενεργήθηκαν ξεχωριστά για κάθε κλίµακα του MMPI. 

Χρησιµοποιήθηκε η παραµετροποίηση των πινάκων συµµεταβλητότητας µε την υπόθεση ότι 

υπάρχει µία συσχέτιση της δεύτερης απάντησης του κάθε ατόµου µε την αρχική του 

απάντηση (autoregressive relationship), καθώς πρόκειται για επαναλαµβανόµενες µετρήσεις 

(Verbeke, 2000). 
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6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

 

Η αρχική εκτίµηση των στοιχείων της προσωπικότητας - µε βάση την ψυχοµετρική 

δοκιµασία MMPI – χρηστών παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών, κατά την περίοδο 1993-

2010, ανέδειξε τρείς κυρίως κατηγορίες χαρακτηριστικών προσωπικότητας: 

I. Με προεξέχοντα τα αντικοινωνικά στοιχεία (ιστορικό περιφρόνησης και παραβίασης 

των δικαιωµάτων των άλλων, αδιαφορία για τον νόµο και παράνοµη συµπεριφορά, 

εκµετάλλευση και χειραγώγηση των άλλων για προσωπικό όφελος, αδυναµία για 

σταθερές σχέσεις). Στην ψυχοµετρική δοκιµασία MMPI, είναι ιδιαίτερα ανεβασµένη 

η τιµή της κλίµακας Pd (ψυχοπαθητικότητα). 

II. Με προεξέχοντα τα νευρωσικά στοιχεία: κατάθλιψη, υποχονδρίαση, υστερία. Σ’ 

αυτήν την περίπτωση, στην ψυχοµετρική δοκιµασία MMPI, αναδεικνύονται οι 

παθολογικές τιµές των κλιµάκων D (κατάθλιψη), Hb (υποχονδρίαση), Hy (υστερία). 

III. Με προεξέχοντα τα ψυχωσικά στοιχεία: ψυχασθένεια, παράνοια, Σχιζοφρένεια, 

Υποµανία. Οι ανυψωµένες τιµές των αντίστοιχων κλιµάκων Pt (ψυχασθένεια), Pa 

(παράνοια), Sc (Σχιζοφρένεια) Ma (υποµανία), ανευρίσκονται σε µικρότερο αριθµό 

ασθενών σε σχέση µε τις παραπάνω κλίµακες. 

 Η κλίµακα Mf (Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια), εµφανίζει να έχει φυσιολογικές τιµές 

 

Στα αποτελέσµατα της συγκριτικής µελέτης του δείγµατος, όπως καθορίστηκαν και 

αναφέρονται αναλυτικά στο κεφάλαιο 5.2. Υλικό της Μελέτης, περιλαµβάνονται τα 

αποτελέσµατα και η στατιστική σύγκριση των ∆ηµογραφικών χαρακτηριστικών και στη 

συνέχεια των Στοιχείων της Προσωπικότητας µε τη σύγκριση και στατιστική αξιολόγηση 

των διαγραµµάτων της ψυχοµετρικής δοκιµασίας ΜΜΡΙ. 

 

6.1 Συγκρίσεις ως προς τα δηµογραφικά στοιχεία 

6.1.1 ∆ηµογραφικά στοιχεία µε βάση το φύλο και την ηλικία 

Συγκρίθηκαν τα δύο φύλα ως προς τη µέση ηλικία τους και βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά,  µε τις γυναίκες να έχουν µικρότερο µέσο όρο ηλικίας. 
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Τα άτοµα που αποτελούν το δείγµα µελέτης, ταξινοµήθηκαν ανάλογα µε το φύλο, τον 

µέσο όρο της ηλικίας τους ανά οµάδα, καθώς και το εύρος των ηλικιών στις επί µέρους 

οµάδες, όπως παρουσιάζονται στον πίνακα 6.1.1.1. 

Η στατιστική σύγκριση ως προς το φύλο και ηλικία του δείγµατος εµφανίζει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά ( X
2
 = 2,393, Β.Ε = 1, p < 0,02).  

Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται παραστατικά στον πίνακα 1, καθώς και µε 

κατάλληλα ραβδογράµµατα (Γράφηµα 1 και 2). 

 

 

 

Πίνακας 6.1.1.1. Φύλο και ηλικία των ασθενών 

 

ΦΥΛΟ N 
Μέσος όρος 

ηλικίας 

Τυπική απόκλιση 

(s.d) 

Τυπικό λάθος 

µέσου όρου 

Σύγκριση µεταξύ φύλων 

t (56) p 

ΑΝ∆ΡΑΣ 51 30,49 5,914 ,828 2.393 .02 

ΓΥΝΑΙΚΑ 7 25,00 3,317 1,254 
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Γράφηµα 6.1.1.2. κατανοµή ανδρών ανά ηλικία κατά την έναρξη του προγράµµατος 
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Γράφηµα 6.1.1.3. κατανοµή γυναικών ανά ηλικία κατά την έναρξη του προγράµµατος 

 
 

   

 6.1.2 ∆ηµογραφικά στοιχεία µε βάση την Εκπαίδευση 

 

∆ιερευνήθηκε κατά πόσο το αρχικό επίπεδο εκπαίδευσης, (πίνακας 6.1.2.2), 

συσχετίζεται µε τη  µεταβολή στις κλίµακες MMPI. Τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται 

στον πίνακα 6.1.2.3, δείχνουν ότι στην κλίµακα της αµυντικότητας (Κ) και µόνο υπήρξε 

συσχέτιση του επιπέδου εκπαίδευσης µε το εύρος της βελτίωσης, µε άτοµα υψηλότερου 

µορφωτικού επιπέδου, να παρουσιάζουν υψηλότερη βελτίωση σε αυτήν την κλίµακα. 
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 Πίνακας 6.1.2.1. Επίπεδο εκπαίδευσης 

 

 Έναρξη προγράµµατος ∆εύτερη µέτρηση 

Συχνότητα Ποσοστιαία 

αναλογία 

Συχνότητα Ποσοστιαία 

αναλογία 

Ολοκλήρωσε το ∆ηµοτικό 4 6,9 3 5,2 

Έως Β’ Γυµνασίου 3 5,2 2 3,4 

Έως Γ’ Γυµνασίου 11 19,0 9 15,5 

Ολοκλήρωσε το Γυµνάσιο 7 12,1 8 13,8 

Έως Α' Λυκείου 6 10,3 3 5,2 

Έως Β' Λυκείου 3 5,2 1 1,7 

Έως Γ΄Λυκείου 12 20,7 19 32,8 

Ολοκλήρωσε το Λύκειο 4 6,9 4 6,9 

ΤΕΣ 1 1,7 1 1,7 

ΙΕΚ 1 1,7 2 3,4 

ΤΕΙ 6 10,3 6 10,3 

 

 

 

 
  Πίνακας 6.1.2.2. Συσχέτιση των µεταβολών στις κλίµακες MMPI συναρτήσει του αρχικού 

επίπεδου εκπαίδευσης 

 

 

Κλίµακες MMPI 

(K) 

Αµυντικ
ότητα 

(F) 

Αξιοπι
στία 

(Hs) 

Υποχο
νδρίασ

η 

(D) 

Κατάθ
λιψη 

(Hy) 

Υστερ
ία 

(Pd)Ψ
υχοπα
θητικό
τητα 

(Mf) 

Ανδρο
πρέπει
α-

Θηλυπ
ρέπεια 

(Pa) 

Παράν
οια 

(Pt) 

Ψυχασ
θένεια 

(Sc) 

Σχιζοφ
ρένεια 

(Ma) 

Υποµα
νία 

(Si) 

Κοινω
νική 

Ενδοσ
τρέφει

α 

(L) 

Ψεύδος 

Συντελεστής 
συσχέτισης 

(Spearman r) 

0,358 0,018 0,120 0,025 0,017 0,040 0,077 0,081 0,040 0,134 0,115 0,107 0,187 

p 0,006 0,892 0,372 0,850 0,897 0,764 0,567 0,545 0,765 0,315 0,392 0,426 0,161 
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6.2 ∆ιαφορές µεταξύ των δύο µετρήσεων 

 

 
6.2.1  Ψυχοµετρική ∆οκιµασία  ΜΜΡΙ. 

 

Στην επεξεργασία των διαγραµµάτων προσωπικότητας του ΜΜΡΙ εξαιρούνται 

εξαρχής, τα στατιστικώς αναξιόπιστα διαγράµµατα προσωπικότητας, δηλαδή όσα έχουν F > 

70 και  L,K < 40 σε συνδυασµό µε περισσότερες από έξι (6) κλινικές κλίµακες υψηλότερες 

από Τ = 70 (Ψευδές Θετικό), όπως και το αντίστροφο F < 40 και K,L > 70 και έξι (6) 

τουλάχιστον κλινικές κλίµακες χαµηλότερα από Τ = 45 (Ψευδές Αρνητικό). 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω κριτήρια επιλογής, τα έγκυρα διαγράµµατα 

προσωπικότητας της ψυχοµετρικής δοκιµασίας ΜΜΡΙ, ήταν στον απόλυτο βαθµό. Τα 

παραπάνω έγκυρα διαγράµµατα αφορούν πενήντα οκτώ 58 (100%). 

Στους πίνακες που ακολουθούν, εµφανίζονται οι τιµές της ψυχοµετρικής δοκιµασίας 

ΜΜΡΙ στις κλίµακες αξιοπιστίας και τις κλινικές κλίµακες, µετά την µετατροπή των 

ακέραιων τιµών των κλιµάκων σε Τ τιµές και έτσι µπορούν να συγκριθούν και να 

αξιολογηθούν, τόσο στο σύνολο των ατόµων του δείγµατος, όσο και µε βάση το φύλο.  

 

6.2.2 Συγκρίσεις µεταξύ των δύο µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI 

 

Σηµειώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο µετρήσεων στις 

κλίµακες MMPI εξετάζοντας ανεξάρτητα ως προς το φύλο αλλά και όταν εξετάζουµε 

χωριστά τα δύο φύλα, παρά το µικρό αριθµό γυναικών.  

 

6.2.2.1 Σύγκριση στο σύνολο του δείγµατος  

Στη σύγκριση, χωρίς να λαµβάνουµε υπόψη το φύλο, (πίνακας 6.2.2.1.1 και 

6.2.2.1.4), οι τιµές στη δεύτερη µέτρηση ήταν στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερες για τις 

κλίµακες Αξιοπιστίας (F), Υποχονδρίασης (Hs), Κατάθλιψης (D), Υστερίας (Hy), 

Ψυχοπαθητικότητας (Pd), Παράνοιας (Pa), Ψυχασθένειας (Pt), Σχιζοφρένειας (Sc), 

Κοινωνικής Ενδοστρέφειας (Si) (µε επίπεδο σηµαντικότητας p<0,001) και στην κλίµακα της 

Υποµανίας (Ma) (µε επίπεδο σηµαντικότητας p=0,002). Οι τιµές της κλίµακας 

Αµυντικότητας (Κ) ήταν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερες (µε επίπεδο σηµαντικότητας 

p<0,001). ∆εν σηµειώθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στις τιµές των κλιµάκων 

Ανδροπρέπειας-Θηλυπρέπειας (Mf) και Ψεύδους (L). Οι δείκτες µεγέθους d των στατιστικά 
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σηµαντικών διαφορών κυµαίνονται από 0,608 για την κλίµακα Αµυντικότητας (K) (τυπική 

ισχύς της διαφοράς) έως 1,592 για την κλίµακα της Ψυχασθένειας (Pt) (πολύ µεγαλύτερη της 

τυπικής). Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στους πίνακες (6.2.2.1.1 και 6.2.2.1.4), µε 

ανάλογο γράφηµα (6.2.2.1.2). Χαρακτηριστικές είναι οι µεταβολές των κλιµάκων όπως 

εµφανίζονται και στο γράφηµα 6.2.2.1.1. 

 

 

6.2.2.2  Σύγκριση σε δείγµα ανδρών    

Παρόµοια ήταν τα αποτελέσµατα εφόσον δούµε µόνο τους άνδρες. Οι τιµές στη 

δεύτερη µέτρηση ήταν στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερες για τις κλίµακες Αξιοπιστίας (F), 

Υποχονδρίασης (Hs), Κατάθλιψης (D), Υστερίας (Hy), Ψυχοπαθητικότητας (Pd), Παράνοιας 

(Pa), Ψυχασθένειας (Pt), Σχιζοφρένειας (Sc), Κοινωνικής Ενδοστρέφειας (Si), (µε επίπεδο 

σηµαντικότητας p<0,001) και στην κλίµακα της Υποµανίας (Ma), (µε επίπεδο 

σηµαντικότητας p=0,011). Οι τιµές της κλίµακας Κ (Αµυντικότητα), ήταν στατιστικά 

σηµαντικά υψηλότερες (µε επίπεδο σηµαντικότητας p<0,001). ∆ε σηµειώθηκε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά στις τιµές των κλιµάκων Mf (Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια) και L 

(Ψεύδος). Οι δείκτες µεγέθους d των στατιστικά σηµαντικών διαφορών κυµαίνονται από 

0,573 για την κλίµακα K (∆ιόρθωσης) (τυπική ισχύς της διαφοράς) έως 1,556 για την 

κλίµακα Pt (Ψυχασθένειας) (πολύ µεγαλύτερη της τυπικής). Τα αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται παραστατικά στους πίνακες 6.2.2.2.2 και 6.2.2.2.5, καθώς και µε ανάλογο 

ραβδόγραµµα (γράφηµα 6.2.2.2.3). 

 

6.2.2.3 Σύγκριση σε δείγµα γυναικών 

Στις γυναίκες, οι τιµές στη δεύτερη µέτρηση ήταν στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερες 

για τις κλίµακες Αξιοπιστίας (F), Υποχονδρίασης (Hy), Ψυχοπαθητικότητας (Pd), Παράνοιας 

(Pa), Ψυχασθένειας (Pt), Σχιζοφρένειας (Sc) και Υποµανίας (Ma). Το γεγονός ότι βρέθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές παρά το µικρό αριθµό γυναικών οφείλεται στις πολύ 

µεγάλες τιµές των δεικτών µεγέθους των διαφορών, οι οποίοι στις περισσότερες περιπτώσεις 

(κλίµακες Αµυντικότητας K, Αξιοπιστίας F, Υποχονδρίασης Hy, Ψυχοπαθητικότητας Pd, 

Ανδροπρέιας-Θηλυπρέπειας Mf, Παράνοιας Pa, Ψυχασθένειας Pt, Σχιζοφρένειας Sc, 

Υποµανίας Ma) ήταν µεγαλύτερες από τις αντίστοιχες των ανδρών, καταδεικνύοντας ότι οι 

γυναίκες µπορεί να αποκοµίζουν περισσότερα οφέλη από την παρέµβαση. Το µικρό µέγεθος 

του δείγµατος όµως δεν επιτρέπει ασφαλή συµπεράσµατα. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται 

στους πίνακες 6.2.2.3.3 και 6.2.2.3.6, µε ανάλογο ραβδόγραµµα (γράφηµα 6.2.2.3.4).   
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Εφόσον συγκρίνουµε τη µεταβολή στη συνολική βαθµολογία των κλιµάκων έχουµε 

στατιστικά σηµαντική µείωση και στα δύο φύλο (p<.001 στους άνδρες και p = 0,017 στις 

γυναίκες) µε συγκρίσιµους, µεγάλους δείκτες µεγέθους της διαφοράς. 

 

 

 

 

ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ∆ΥΟ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ΑΝΑ ΚΛΙΜΑΚΑ MMPI 

 

 

Πίνακας 6.2.2.1.1. Αποτελέσµατα και των 2 φύλων στις κλίµακες MMPI  

 

 Μέσος 

όρος 

N Τυπική 

απόκλιση (s.d) 

Τυπικό λάθος 

µέσου όρου 

K-∆ιόρθωση (2η µέτρηση) 53,31 58 10,780 1,416 

K -∆ιόρθωση (1η µέτρηση) 46,55 58 9,065 1,190 

F-Αξιοπιστία  (2η µέτρηση) 51,16 58 11,105 1,458 

F -Αξιοπιστία (1η µέτρηση) 63,97 58 13,139 1,725 

Hs-Υποχονδρίαση (2η µέτρηση) 53,71 58 9,828 1,291 

Hs-Υποχονδρίαση (1η µέτρηση) 67,88 58 11,374 1,493 

D -Κατάθλιψη (2η µέτρηση) 46,24 58 9,730 1,278 

D -Κατάθλιψη (1η µέτρηση) 64,47 58 12,393 1,627 

Hy -Υστερία (2η µέτρηση) 51,98 58 9,172 1,204 

Hy -Υστερία (1η µέτρηση) 64,79 58 11,340 1,489 

Pd -Ψυχοπαθητικότητα (2η µέτρηση) 56,95 58 7,848 1,031 

Pd -Ψυχοπαθητικότητα (1η µέτρηση) 67,24 58 9,116 1,197 

Mf -Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια (2η 

µέτρηση) 
50,93 58 8,598 1,129 

Mf -Ανδροπρέια-Θηλυπρέπεια (1η 

µέτρηση) 
52,47 58 9,748 1,280 

Pa -Παράνοια (2η µέτρηση) 50,91 58 8,247 1,083 

Pa -Παράνοια (1η µέτρηση) 64,43 58 11,422 1,500 

Pt-Ψυχοπαθητικότητα  (2η µέτρηση) 46,43 58 9,321 1,224 

Pt -Ψυχοπαθητικότητα (1η µέτρηση) 63,93 58 9,628 1,264 

Sc -Σχιζοφρένεια (2η µέτρηση) 49,26 58 10,457 1,373 

Sc Σχιζοφρένεια (1η µέτρηση) 64,38 58 11,860 1,557 

Ma -Υποµανία (2η µέτρηση) 53,60 58 10,033 1,317 

Ma -Υποµανία (1η µέτρηση) 58,52 58 9,131 1,199 

Si-Κοινωνική Ενδοστρέφεια  (2η 

µέτρηση) 
43,16 58 7,276 ,955 
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Si -Κοινωνική Ενδοστρέφεια (1η 

µέτρηση) 
53,24 58 10,257 1,347 

L- Ψεύδος  (2η µέτρηση) 51,12 58 11,972 1,572 

L -Ψεύδος(1η µέτρηση) 48,60 58 9,351 1,228 

Σύνολο (1η µέτρηση) 620,28 58 70,431 9,248 

Σύνολο (2η µέτρηση) 503,16 58 51,948 6,821 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 6.2.2.1.1  Συγκριτικό διάγραµµα απεικόνισης των µεταβολών των κλιµάκων 

στις δυο µετρήσεις του MMPI  
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Πίνακας 6.2.2.2.2. Αποτελέσµατα ανδρών στις κλίµακες MMPI 

 

 Μέσος όρος N Τυπική απόκλιση 

(s.d) 

Τυπικό λάθος 

µέσου όρου 

Κ- ∆ιόρθωση (2η 

µέτρηση) 
52,41 51 10,534 1,475 

K- ∆ιόρθωση (1η 

µέτρηση) 
46,14 51 8,924 1,250 

F- Αξιόπιστία (2η 

µέτρηση) 
52,06 51 11,330 1,587 

F- Αξιοπιστία (1η 

µέτρηση) 
64,24 51 11,813 1,654 

Hs- Υποχονδρίαση 

(2η µέτρηση) 
53,86 51 10,159 1,423 

Hs- Υποχονδρίαση 

(1η µέτρηση) 
68,76 51 11,366 1,592 

D- Κατάθλιψη (2η 

µέτρηση) 
45,59 51 9,809 1,373 

D- Κατάθλιψη (1η 

µέτρηση) 
65,18 51 12<,001 1,680 

Hy- Υστερία (2η 

µέτρηση) 
51,73 51 9,665 1,353 

Hy- Υστερία (1η 

µέτρηση) 
65,29 51 11,595 1,624 

Pd- 

Ψυχοπαθητικότητα 

(2η µέτρηση) 

57,27 51 7,492 1,049 

Pd- 

Ψυχοπαθητικότητα 

(1η µέτρηση) 

67,04 51 9,071 1,270 

Mf- Ανδροπρέπεια-

Θηλυπρέπεια (2η 

µέτρηση) 

51,02 51 8,564 1,199 

Mf- Ανδροπρέπεια-

Θηλυπρέπεια (1η 

µέτρηση) 

52,90 51 9,896 1,386 

Pa- Παράνοια (2η 

µέτρηση) 
51,29 51 8,526 1,194 

Pa- Παράνοια (1η 

µέτρηση) 
64,84 51 11,592 1,623 

Pt- Ψυχασθένεια (2η 

µέτρηση) 
46,57 51 9,766 1,367 



Σελίδα 82 από 121 

 

Pt- Ψυχασθένεια (1η 

µέτρηση) 
64,49 51 9,605 1,345 

Sc- Σχιζοφρένεια (2η 

µέτρηση) 
49,76 51 10,808 1,513 

Sc- Σχιζοφρένεια (1η 

µέτρηση) 
65,00 51 11,846 1,659 

Ma- Υποµανία (2η 

µέτρηση) 
54,96 51 9,883 1,384 

Ma- Υποµανία (1η 

µέτρηση) 
59,18 51 9,057 1,268 

Si- Κοινωνική 

Ενδοστρέφεια (2η 

µέτρηση) 

43,65 51 7,255 1,016 

Si- Κοινωνική 

Ενδοστρέφεια (1η 

µέτρηση) 

53,76 51 9,815 1,374 

L- Ψεύδος (2η 

µέτρηση) 
50,02 51 11,043 1,546 

L- Ψεύδος (1η 

µέτρηση) 
47,73 51 9,336 1,307 

Σύνολο (1η µέτρηση) 625,98 51 66,187 9,268

Σύνολο (2η µέτρηση) 505,69 51 53,303 7,464
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Πίνακας 6.2.2.3.3. Αποτελέσµατα γυναικών στις κλίµακες MMPI 

 

Κλίµακες MMPI Μέσος 

όρος 

N Τυπική απόκλιση 

(s.d) 

Τυπικό λάθος 

µέσου όρου 

K- ∆ιόρθωση (2η 

µέτρηση) 
59,86 7 11,067 4,183 

K- ∆ιόρθωση (1η 

µέτρηση) 
49,57 7 10,245 3,872 

F-Αξιοπιστία (2η 

µέτρηση) 
44,57 7 6,655 2,515 

F- Αξιοπιστία (1η 

µέτρηση) 
62,00 7 21,726 8,211 

Hs- Υποχονδρίαση 

(2η µέτρηση) 
52,57 7 7,480 2,827 

Hs- Υποχονδρίαση 

(1η µέτρηση) 
61,43 7 9,863 3,728 

D- Κατάθλιψη (2η 

µέτρηση) 
51,00 7 8,226 3,109 

D- Κατάθλιψη (1η 

µέτρηση) 
59,29 7 14,952 5,651 

Hy- Υστερία (2η 

µέτρηση) 
53,86 7 4,018 1,519 

Hy- Υστερία (1η 

µέτρηση) 
61,14 7 9,137 3,453 

Pd- 

Ψυχοπαθητικότητα 

(2η µέτρηση) 

54,57 7 10,486 3,963 

Pd- 

Ψυχοπαθητικότητα 

(1η µέτρηση) 

68,71 7 10,045 3,797 

Mf- Ανδροπρέπεια-

Θηλυπρέπεια (2η 

µέτρηση 

50,29 7 9,517 3,597 

Mf- Ανδροπρέπεια-

Θηλυπρέπεια (1η 

µέτρηση) 

49,29 7 8,558 3,235 

Pa- Παράνοια (2η 

µέτρηση) 
48,14 7 5,490 2,075 

Pa- Παράνοια (1η 

µέτρηση) 
61,43 7 10,374 3,921 

Pt- Ψυχασθένεια (2η 

µέτρηση) 
45,43 7 5,412 2,045 
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Pt- Ψυχασθένεια (1η 

µέτρηση) 
59,86 7 9,477 3,582 

Sc- Σχιζοφρένεια (2η 

µέτρηση) 
45,57 7 6,876 2,599 

Sc- Σχιζοφρένεια (1η 

µέτρηση) 
59,86 7 11,824 4,469 

Ma- Υποµανία (2η 

µέτρηση) 
43,71 7 3,546 1,340 

Ma- Υποµανία (1η 

µέτρηση) 
53,71 7 8,826 3,336 

Si- Κοινωνική 

Ενδοστρέφεια (2η 

µέτρηση) 

39,57 7 6,876 2,599 

Si- Κοινωνική- 

Ενδοστρέφεια (1η 

µέτρηση) 

49,43 7 13,315 5,033 

L- Ψεύδος (2η 

µέτρηση) 
59,14 7 16,129 6,096 

L- Ψεύδος (1η 

µέτρηση) 
55,00 7 7,071 2,673 

Σύνολο(1η µέτρηση) 578,71 7 91,257 34,492

Σύνολο (2η µέτρηση) 484,71 7 38,845 14,682
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Πίνακας 6.2.2.1.4. Σύγκριση µεταξύ των µετρήσεων και των 2 φύλων µετά και πριν την 

παρέµβαση. Οι στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p<0,05) σηµειώνονται µε έντονη 

γραµµατοσειρά 

  

Σύγκριση µεταξύ µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI 

∆ιαφορές µεταξύ ζευγών 

Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Τυπικό λάθος 

µέσου όρου 

95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο Ανώτερο 

K- ∆ιόρθωση (2η µέτρηση) 

K- ∆ιόρθωση (1η µέτρηση) 
6,759 11,112 1,459 3,837 9,680 

F-Αξιοπιστία (2η µέτρηση)  

F- Αξιοπιστία (1η µέτρηση) 
-12,810 15,204 1,996 -16,808 -8,813 

Hs-Υποχονδρίαση (2η µέτρηση)  

Hs- Υποχονδρίαση (1η µέτρηση) 
-14,172 13,385 1,758 -17,692 -10,653 

D- Κατάθλιψη (2η µέτρηση) 

D- Κατάθλιψη (1η µέτρηση) 
-18,224 14,622 1,920 -22,069 -14,380 

Hy – Υστερία (2η µέτρηση) 

Hy- Υστερία (1η µέτρηση) 
-12,810 13,249 1,740 -16,294 -9,327 

Pd- Ψυχοπαθητικότητα (2η µέτρηση) 

Pd- Ψυχοπαθητικότητα (1η µέτρηση) 
-10,293 10,345 1,358 -13,013 -7,573 

Mf- Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια (2η µέτρηση) 

Mf- Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια (1η µέτρηση) 
-1,534 11,090 1,456 -4,450 1,382 

Pa-Παράνοια (2η µέτρηση) 

Pa- Παράνοια (1η µέτρηση) 
-13,517 11,958 1,570 -16,661 -10,373 

Pt- Ψυχασθένεια (2η µέτρηση) 

Pt- Ψυχασθένεια (1η µέτρηση) 
-17,500 10,990 1,443 -20,390 -14,610 

Sc- Σχιζοφρένεια (2η µέτρηση) 

Sc- Σχιζοφρένεια (1η µέτρηση) 
-15,121 13,335 1,751 -18,627 -11,614 

Ma- Υποµανία (2η µέτρηση) 

Ma- Υποµανία (1η µέτρηση) 
-4,914 11,424 1,500 -7,918 -1,910 

Si- Κοινωνική Ενδοστρέφεια (2η µέτρηση) 

Si- Κοινωνική Ενδοστρέφεια (1η µέτρηση) 
-10,086 10,262 1,347 -12,784 -7,388 

L- Ψεύδος (2η µέτρηση) 

L- Ψεύδος (1η µέτρηση) 
2,517 11,644 1,529 -,544 5,579 

Σύνολο (1η µέτρηση) - Σύνολο (2η µέτρηση) 117,121 75,663 9,935 97,226 137,015 
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Πίνακας 6.2.2.2.5. Σύγκριση µεταξύ των µετρήσεων ανδρών µετά και πριν την 

παρέµβαση. Οι στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p<0,05) σηµειώνονται µε έντονη 

γραµµατοσειρά 

 

Σύγκριση µεταξύ µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI 

∆ιαφορές µεταξύ ζευγών 

Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Τυπικό λάθος 

µέσου όρου 

95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης

Κατώτερο Ανώτερο

∆ιόρθωση (2η µέτρηση)  

- ∆ιόρθωση (1η µέτρηση) 
6,275 10,951 1,533 3,195 

Αξιοπιστία (2η µέτρηση) 

 - Αξιοπιστία (1η µέτρηση) 
-12,176 14,931 2,091 -16,376 

Υποχονδρίαση (2η µέτρηση)  

- Υποχονδρίαση(1η µέτρηση) 
-14,902 13,518 1,893 -18,704 -

Κατάθλιψη (2η µέτρηση)  

- Κατάθλιψη (1η µέτρηση) 
-19,588 13,977 1,957 -23,519 -

 Υστερία (2η µέτρηση)  

- Υστερία (1η µέτρηση) 
-13,569 13,748 1,925 -17,435 

Ψυχοπαθητικότητα (2η µέτρηση)  

- Ψυχοπαθητικότητα (1η µέτρηση) 
-9,765 9,852 1,380 -12,536 

Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια (2η µέτρηση) 

 - Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια (1η µέτρηση) 
-1,882 11,625 1,628 -5,152 

Παράνοια (2η µέτρηση)  

- Παράνοια (1η µέτρηση) 
-13,549 12,135 1,699 -16,962 -

Ψυχασθένεια (2η µέτρηση) 

 - Ψυχασθένεια(1η µέτρηση) 
-17,922 11,511 1,612 -21,159 -

Σχιζοφρένεια (2η µέτρηση)  

- Σχιζοφρένεια (1η µέτρηση) 
-15,235 14,024 1,964 -19,180 -

Υποµανία (2η µέτρηση) 

 - Υποµανία (1η µέτρηση) 
-4,216 11,469 1,606 -7,441 

Κοινωνική Ενδοστρέφεια (2η µέτρηση)  

- Κοινωνική Ενδοστρέφεια (1η µέτρηση) 
-10,118 9,294 1,301 -12,732 

Ψεύδος (2η µέτρηση)  

- Ψεύδος (1η µέτρηση) 
2,294 11,477 1,607 -,934 

Σύνολο (1η µέτρηση)  

- Σύνολο (2η µέτρηση) 

120,294 75,814 10,616 98,971
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Πίνακας 6.2.2.3.6. Σύγκριση µεταξύ των µετρήσεων γυναικών µετά και πριν την παρέµβαση. Οι στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

(p<0,05) σηµειώνονται µε έντονη γραµµατοσειρά 

 

Σύγκριση µεταξύ µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI 

∆ιαφορές µεταξύ ζευγών 

t df p d 
Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

Τυπικό λάθος 

µέσου όρου 

95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο 
 

∆ιόρθωση (2η µέτρηση)  

-∆ιόρθωση (1η µέτρηση) 
10,286 12,539 4,739 -1,311 21,883 2,170 6 0,073 

0,82 

Αξιοπιστία (2η µέτρηση)  

-Αξιοπιστία (1η µέτρηση) 
-17,429 17,605 6,654 -33,711 -1,146 -2,619 6 0,040 

0,99 

Hs-Υποχονδρίαση (2η µέτρηση)  

 -Υποχονδρίαση(1µέτρηση) 
-8,857 11,908 4,501 -19,871 2,156 -1,968 6 0,097 

0,743 

Κατάθλιψη(2η µέτρηση) 

Κατάθλιψη (1η µέτρηση) 
-8,286 16,490 6,232 -23,536 6,965 -1,329 6 0,232 

0,502 

 Υστερία (2η µέτρηση)  

-Υστερία (1η µέτρηση) 
-7,286 7,204 2,723 -13,949 -,623 -2,676 6 0,037 

1,011 

Ψυχοπαθητικότητα(2η µέτρηση) -

Ψυχοπαθητικότητα(1ηµέτρηση) 
-14,143 13,717 5,184 -26,829 -1,457 -2,728 6 0,034 

1,031 

Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια (2η µέτρηση) 

 - Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια (1η µέτρηση) 
1<,001 5,802 2,193 -4,366 6,366 ,456 6 0,664 

0,172 

Παράνοια (2η µέτρηση)  

- Παράνοια (1η µέτρηση) 
-13,286 11,456 4,330 -23,881 -2,691 -3,068 6 0,022 

1,159 

Ψυχασθένεια (2η µέτρηση) 

 -Ψυχασθένεια (1η µέτρηση) 
-14,429 5,533 2,091 -19,546 -9,311 -6,899 6 <0,001 

2,607 

Σχιζοφρένεια (2η µέτρηση)  

- Σχιζοφρένεια(1η µέτρηση) 
-14,286 7,041 2,661 -20,797 -7,774 -5,368 6 0,002 

0,82 

Υποµανία(2η µέτρηση)  

- Υποµανία(1η µέτρηση) 
-10<,001 10,456 3,952 -19,670 -,330 -2,530 6 0,045 

0,99 
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 Κοινωνική Ενδοστρέφεια (2η µέτρηση)  

- Κοινωνική Ενδοστρέφεια (1η µέτρηση) 
-9,857 16,747 6,330 -25,346 5,632 -1,557 6 0,170 

0,743 

Ψεύδος (2η µέτρηση)  

- Ψεύδος (1η µέτρηση) 
4,143 13,668 5,166 -8,498 16,783 ,802 6 0,453 

0,502 

Σύνολο (1η µέτρηση)  

- Σύνολο (2η µέτρηση) 

94,000 76,022 28,734 23,691 164,309 3,271           6 0,017 1,236 

 

 
 



Σελίδα 89 από 121 

 

Γράφηµα 6.2.2.1.2. Γραφική απεικόνιση των µεταβολών των µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI και στα 2 φύλα. 
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Γράφηµα 6.2.2.2.3. Γραφική απεικόνιση των µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI µετά και πριν την παρέµβαση (άνδρες). 

 
 



Σελίδα 91 από 121 

 

Γράφηµα 6.2.2.3.4. Γραφική απεικόνιση των µετρήσεων ανά κλίµακα MMPI µετά και πριν την παρέµβαση (γυναίκες). 
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6.3 Εξέταση της επίπτωσης του χρόνου, ηλικίας και φύλου στις διαφορές 

Τα αποτελέσµατα από τη χρήση του γραµµικού µικτού µοντέλου παρουσιάζονται σε 

δύο πίνακες ανά κάθε κλίµακα MMPI (χαρακτηριστικοί είναι οι πίνακες του Παραρτήµατος). 

Ο πρώτος πίνακας ανά κάθε µεταβλητή, µε τίτλο «Εκτίµηση των σταθερών 

παραµέτρων», παρουσιάζει την επίπτωση της ηλικίας και του φύλου στις διαφορές των δύο 

µετρήσεων της κλίµακας. Η τιµή όπου τέµνονται οι άξονες των συντεταγµένων (intercept) 

δίνει τη βασική τιµή έναρξης υπολογισµού της κλίµακας. Η τιµή της ηλικίας αφορά την 

µεταβολή που επέρχεται στην βασική τιµή για κάθε έτος ηλικίας του ατόµου. Τέλος η τιµή 

για τους άνδρες δίνει τη µεταβολή στη βασική τιµή σε σχέση µε την αντίστοιχη τιµή των 

γυναικών. Έτσι, ενδεικτικά για την κλίµακα F, έχουµε βασική τιµή 71,84, η οποία µειώνεται 

για κάθε έτος ηλικίας του ατόµου κατά 0,673 µονάδες και αυξάνεται στη περίπτωση των 

ανδρών κατά 8,35 µονάδες. Αυτές οι τιµές ισχύουν καθώς ισχύει η προϋπόθεση πως οι 

παράµετροι είναι στατιστικά σηµαντικές (p<0,05). 

Ο δεύτερος πίνακας ανά κάθε µεταβλητή, µε τίτλο «Εκτιµήσεις των παραµέτρων 

συµµεταβλητότητας», παρουσιάζει την επίπτωση της παρόδου του χρόνου µεταξύ των δύο 

µετρήσεων στη τελική διαφορά. Η πρώτη παράµετρος (AR1 diagonal) εφόσον είναι 

στατιστικά σηµαντική, µας δείχνει ότι υπάρχει περιθώριο βελτίωσης του µοντέλου µε την 

εισδοχή και άλλων παραµέτρων. Η δεύτερη παράµετρος (AR1 rho), εφόσον είναι στατιστικά 

σηµαντική, µας δείχνει την συσχέτιση µεταξύ δύο συνεχόµενων µετρήσεων η οποία έχει 

αποδοθεί από το µοντέλο. Ενδεικτικά για την κλίµακα Κ, ο παράγοντας χρόνος έχει αποδοθεί 

επαρκώς, λόγω του ότι υπάρχει σηµαντική επίπτωση του χρόνου που διαµεσολάβησε µεταξύ 

των µετρήσεων, συναρτήσει της ηλικίας του υποκειµένου. Συγκεκριµένα, από έτος σε έτος 

υπάρχει µία αύξηση της κλίµακας Κ κατά 0,28 µονάδες, η οποία δεν οφείλεται στο φύλο ή 

στην µεταβολή της ηλικίας του ατόµου. 
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7.ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

    

Σκοπός της παρούσας µελέτης, είναι η συγκριτική εκτίµηση και αξιολόγηση των 

στοιχείων της προσωπικότητας των εξαρτηµένων ατόµων, που απευθύνθηκαν στο τµήµα 

‘ΙΑΝΟΣ’ του ΨΝΘ (Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης), εντάχθηκαν και ολοκλήρωσαν 

το θεραπευτικό πρόγραµµα επιτυχώς και απέχουν έκτοτε από τη χρήση παράνοµων 

ψυχοδραστικών ουσιών. 

Η χρησιµότητα της παρούσης συγκριτικής µελέτης, έγκειται στη διερεύνηση και 

εντόπιση των όποιων αλλαγών στην ψυχοκοινωνική διάσταση του ατόµου, που περιλαµβάνει 

την δοµή της προσωπικότητας και την απορρέουσα συµπεριφορά, καθώς και τη νέα 

λειτουργική ικανότητα του ατόµου, ως συνέπεια των θεραπευτικών παρεµβάσεων στη διάρκεια 

της ένταξής του στο θεραπευτικό πρόγραµµα. 

Αξίζει, πιστεύουµε αναφοράς το γεγονός ότι, στον Ελλαδικό χώρο δεν υπάρχουν 

βιβλιογραφικές αναφορές που να σχετίζονται µε µελέτες αξιολόγησης προγραµµάτων, 

στηριζόµενες στη χρήση ψυχοµετρικών δοκιµασιών ή άλλων tests. Η µοναδική αντίστοιχη 

δηµοσιευµένη ελληνική µελέτη είναι του 2001 (Ζλατάνος, 2001). Έτσι, οι συγκρίσεις της 

παρούσας µελέτης, γίνονται κυρίως, µε βάση τις διεθνείς ερευνητικές µελέτες. 

Από το σύνολο των ατόµων που απευθύνθηκαν στο Σ.Σ του τµήµατος, επελέγησαν 

εκείνοι που ολοκλήρωσαν όλο το φάσµα της θεραπευτικής διαδικασίας, Σωµατική 

Αποτοξίνωση, Ψυχολογική Απεξάρτηση και Επανένταξη.  

Το δείγµα µελέτης αποτελούν 58 άτοµα (51 άνδρες και 7 γυναίκες), που πληρούν τα 

κριτήρια επιλογής του δείγµατος, όπως αυτά αναφέρθηκαν παραπάνω. 

Η αρχική ερευνητική υπόθεση περιελάµβανε, την ανίχνευση τυχόν διαφορών του 

δείγµατος, όσον αφορά τα δηµογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ατόµων, σε δύο 

περιόδους: Στην έναρξη της θεραπείας και υπό καθεστώς λήψης ουσιών και στην φάση 

ολοκλήρωσης του θεραπευτικού έργου. 

Η διαπίστωση αυτή γέννησε την ιδέα της σύγκρισης, των δηµογραφικών και κλινικών 

χαρακτηριστικών, καθώς και τη µελέτη και στατιστική σύγκριση των κλινικών 

χαρακτηριστικών και των στοιχείων που απαρτίζουν τη δοµή της προσωπικότητάς τους. 

Μέθοδος συλλογής των στοιχείων των εξαρτηµένων στην πρώτη επαφή µε την 

υπηρεσία µας απετέλεσε η ηµιδοµηµένη κλινική συνέντευξη, καθώς και η ψυχοµετρική 

δοκιµασία προσωπικότητας Minnesota Multiphasic Personality Inventory (ΜΜΡΙ), ενώ όλες οι 

αναλύσεις διεξήχθησαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου IBM SPSS Statistics for 

Windows, έκδοση 20. 
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Η µέση ηλικία του δείγµατος είναι, 30,49 έτη (τυπική απόκλιση ΤΑ=5,914)  για τους 

άνδρες και 25 έτη για τις γυναίκες (τυπική απόκλιση ΤΑ=3,317) (πίνακας 1). Επίσης, η  µέση 

ηλικία στο σύνολο του δείγµατος είναι, 29,57 έτη (τυπική απόκλιση ΤΑ=5,66) στην έναρξη της 

θεραπείας και 34,17 έτη (τυπική απόκλιση ΤΑ=6,06), στη φάση επανεκτίµησης (πίνακας 

6.1.1.1). Ο µέσος χρόνος, που µεσολαβεί µεταξύ των δύο ψυχοµετρικών δοκιµασιών είναι, 4,56 

έτη (τυπική απόκλιση 2,03). Τα στοιχεία αυτά, συνάδουν µε το γενικό επιδηµιολογικό προφίλ 

των ασθενών, που προσέρχονται στα προγράµµατα µε αίτηµα την απεξάρτηση. Η αύξηση του 

µέσου όρου ηλικίας,- των προσερχόµενων για θεραπεία – σε σχέση µε την προηγούµενη 

δεκαετία, όπου ο µέσος όρος ήταν 26,5 έτη, αιτιολογείται από τη µετακίνηση των ασθενών 

προς τα προγράµµατα υποκατάστασης και τη σηµαντική αύξηση των επανερχοµένων. Το 

δηµογραφικό αυτό στοιχείο επιβεβαιώνουν ελληνικές ερευνητικές µελέτες (ΕΚΤΕΠΝ, 2011). 

Η µέση ηλικία των ατόµων, η µέση ηλικία έναρξης της χρήσης και η αναλογία του 

φύλου των προσελθόντων, είναι ενδεικτικά µιας κατάστασης που διαφοροποιείται από τα 

συνηθισµένα και καθιερωµένα της τελευταίας 20ετίας. Ενώ στο σύνολο των προσελθόντων η 

αναλογία φύλου είναι 1/6,5, στους έφηβους η αναλογία είναι 1/2. Το σύνολο των εφήβων όταν 

απευθύνθηκαν στον Σ.Σ του τµήµατος, ήταν ήδη εξαρτηµένοι και η µέση ηλικία έναρξης της 

χρήσης ήταν τα 14 ± 1,4 έτη για τα αγόρια και τα 14,6 ± 1,2 έτη για τα κορίτσια και η µέση 

διάρκεια χρήσης των ουσιών είναι 3,2 ± 1,4 και 2,8 ± 1,2 έτη αντίστοιχα. Η περίπτωση  των 

εφήβων χρηστών, ενώ δεν αποτελεί αντικείµενο της µελέτης, µπορεί όµως να γίνει µια 

ελάχιστη αναφορά, αφού αποτελούν µέρος του πληθυσµού που προήλθε το δείγµα της µελέτης 

και µια επισήµανση για ένα σηµαντικό δείγµα για διεξοδική διερεύνηση στο εγγύς µέλλον 

(Ζλατάνος 2001, ΕΚΤΕΠΝ 2011). 

Αναφορικά µε το επίπεδο εκπαίδευσης (πίνακας 6.1.2.2), η έρευνα έδειξε ότι η 

πλειοψηφία των συµµετεχόντων, ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, µε αναλογικά 

ποσοστά να κυµαίνονται ως εξής: 

46,6% των ατόµων, ήταν απόφοιτοι Λυκείου ή µε µερικές τάξεις Λυκείου, το 37,8% των 

ατόµων ήταν απόφοιτοι Γυµνασίου ή µε µερικές τάξεις Γυµνασίου, το 5,2% των ατόµων ήταν 

απόφοιτοι ∆ηµοτικού και το 10,3% των ατόµων ήταν απόφοιτοι Ανώτερης σχολής (ΤΕΙ). Τα 

στοιχεία αυτά συµφωνούν µε τα ερευνητικά επιδηµιολογικά δεδοµένα των ασθενών σε 

πανελλήνιο επίπεδο, κυρίως όσον αφορά την τάση που υπάρχει την τελευταία πενταετία, να 

αυξάνεται το ποσοστό των ατόµων  που ολοκληρώνουν το Λύκειο ή µερικές τάξεις (ΕΚΤΕΠΝ, 

2011). Τα ελαφρώς υψηλότερα ποσοστά της έρευνας  σε σχέση µε αυτά του ΕΚΤΕΠΝ, 

µπορούν να αποδοθούν στη λειτουργία Σχολείου ∆εύτερης Ευκαιρίας, που αναφέρεται σε 
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πρώην χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών και λειτουργεί υπό την εποπτεία του Ψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης (www.psychothes.gr).  

Επίσης, υπάρχουν αναφορές που καλύπτουν αρκετά µεγάλο φάσµα της ψυχιατρικής 

ψυχοπαθολογίας, που αναφέρουν συννοσηρότητα µε την κατάχρηση ή την εξάρτηση από 

ουσίες. Συνήθως οι διαταραχές που συνυπάρχουν σε άτοµα που κάνουν κατάχρηση 

ψυχοδραστικών ουσιών, είναι οι αγχώδεις και σωµατόµορφες διαταραχές και οι διαταραχές της 

διάθεσης (Steer και συν. 1989, Bukstein και συν. 1989). Υπάρχουν επίσης µελέτες, που στη 

συννοσηρότητα µε την εξάρτηση από ουσίες αναφέρονται και διάφορες ψυχωτικές συνδροµές. 

(Λογοθέτης 1976, Στεφανής 1980, APA 1987 & 1994, WHO 1992, Kokkevi και Stefanis 1995, 

Serper και συν. 1995, Τουλούµης και συν. 1999, Κοβάτση 2007).  

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας επιβεβαιώνει το εύρηµα, όπου το δείγµα µελέτης – 

κατά την έναρξη της θεραπείας - αποτελείται από άτοµα, που συνυπάρχει και κάποια άλλη 

σοβαρή ψυχική διαταραχή, κυρίως Αντικοινωνική και Μεταιχµιακή διαταραχή, ταυτόχρονα µε 

την κατάχρηση ψυχοδραστικών ουσιών. Το γεγονός αυτό αποδεικνύεται και από την µελέτη, 

στατιστική σύγκριση και αξιολόγηση των ψυχοµετρικών δοκιµασιών ΜΜΡΙ (πίνακες 6.2.2.1.4, 

6.2.2.2.5., 6.2.2.3.6).  

Η στατιστική σύγκριση και αξιολόγηση των τιµών Τ των κλινικών κλιµάκων του 

ΜΜΡΙ, µεταξύ των ατόµων του δείγµατος, κατά την έναρξη της θεραπείας, δείχνει ότι 

πρόκειται για άτοµα µε σχεδόν κοινά χαρακτηριστικά προσωπικότητας. Η µόνη κλίµακα που 

εµφανίζει στατιστικά σηµαντική διαφορά, είναι η κλίµακα αξιοπιστίας F που ανυψώνεται, 

εκτός από τις περιπτώσεις που το test κρίνεται αναξιόπιστο, σε ορισµένες ψυχιατρικές 

διαταραχές ή σε άτοµα που έχουν έντονα ψυχολογικά προβλήµατα και θεωρείται  η υψηλή τιµή 

της F ως ″κραυγή για βοήθεια″. (Μάνος 1982). Η διαπίστωση αυτή, σε συνδυασµό µε την 

στατιστική σηµαντικότητα (p˂0,001) στην κλίµακα Hs της Υποχονδρίασης, µπορεί να 

ερµηνευτεί ως ασυνείδητη έκφραση της ενόχλησης λόγω των υποχονδριακών (µηρυκασµών) 

ενασχολήσεων και της ανώριµης προσέγγισης της ζωής, σε σχέση µε την ανάγκη για εξάρτηση 

και την υποκειµενική αίσθηση δυσφορίας και δυστυχίας.  

Σηµαντική διαπίστωση στο δείγµα της συγκριτικής µελέτης Ν = 58, αποτελεί η σαφής 

διαφοροποίηση του µέσου διαγράµµατος προσωπικότητας του ΜΜΡΙ, στις διαδοχικές 

µετρήσεις, καθώς και η εµφανώς σηµαντική ύφεση των ψυχοπαθολογικών στοιχείων της 

προσωπικότητας των ατόµων του δείγµατος και των δύο φύλων (πίνακας 6.2.2.1.4, γράφηµα 

6.2.2.1.1 και 6.2.2.1.2).  
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Η µετατροπή των τιµών των κλιµάκων του ΜΜΡΙ σε τιµές Τ, έδωσε την ευκαιρία να 

εξαχθούν αποτελέσµατα στο σύνολο των ατόµων του δείγµατος ανεξάρτητα από το φύλο, όπου 

η συνολική διαφοροποίηση είναι επίσης εµφανής και στατιστικά σηµαντική σε πολύ µεγάλο 

βαθµό στις (9) από τις (10) κλινικές κλίµακες του ΜΜΡΙ. Ανάλογο πόρισµα έχουµε από 

µελέτες που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία (Iwashige at. al., 1997).  

Στην κλίµακα της Υποµανίας (Ma), η διαφοροποίηση είναι απλά στατιστικά 

σηµαντική, ενώ στην κλίµακα Mf δεν εµφανίζεται διαφοροποίηση στις διαδοχικές µετρήσεις. 

Στη συνεκτίµηση όµως των κλινικών κλιµάκων του διαγράµµατος, προκύπτει ότι στην 

επανεκτίµηση, η διάσταση της ταυτότητας του φύλου είναι περισσότερο Εγώ - σύντονη και σε 

συνάρτηση µε τη συνολική εικόνα που εµφανίζεται στο διάγραµµα προσωπικότητας.  

Αναλύοντας τα αποτελέσµατα των πινάκων, έχουµε ότι για τις µεταβλητές Κ 

(∆ιόρθωση) και Mf (Ανδροπρέπεια-Θηλυπρέπεια), δε σηµειώθηκε σηµαντική επίπτωση στη 

µεταβολή των τιµών της λόγω του φύλου ή της φυσιολογικής αύξησης της ηλικίας του ατόµου, 

όµως υπάρχει σηµαντική µεταβολή λόγω του χρόνου που µεσολάβησε µεταξύ των µετρήσεων. 

Αυτό µας δείχνει ότι αναµένουµε ένα άτοµο που παραµένει µακριά από τη χρήση ουσιών να 

αυξάνει την τιµή σε αυτή την κλίµακα, µεγεθύνοντας το όφελος του από την αποχή.  

Στη κλίµακα L (Ψεύδος), σηµειώνεται σηµαντική επίπτωση του φύλου, µε τους 

άνδρες να έχουν µεγαλύτερες πτώσεις της αρχικής τιµής σε σχέση µε τις γυναίκες. Ο ρυθµός 

της πτώσης στις τιµές της κλίµακας, τείνει όµως να γίνεται µικρότερος, όσο µεγαλώνει το 

διάστηµα της αποχής. Μπορούµε να συµπεράνουµε ότι, τα µεγαλύτερα οφέλη τείνουν να 

έρχονται νωρίς, µετά τη διακοπή της χρήσης και σταδιακά να ελαττώνονται.  

Οι µεταβολές στις κλίµακες D (Κατάθλιψη) και Si (Κοινωνική Ενδοστρέφεια), 

δεν επηρεάζονται από το φύλο, την ηλικία  ή το ενδιάµεσο χρονικό διάστηµα που ο πρώην 

χρήστης παραµένει καθαρός. Οι µεταβολές στις µετρήσεις, πριν και µετά την παρέµβαση, 

µπορούν να αποδοθούν µόνο στη φύση και αποτελεσµατικότητα της ίδιας της παρέµβασης.  

Οι µεταβολές στις κλίµακες Hs (υποχονδρίαση), Hy (Υστερία), Pd 

(ψυχοπαθητικότητα) και Pt (Ψυχασθένεια), επηρεάζονται από την ηλικία των ατόµων, µε τα 

µεγαλύτερα σε ηλικία άτοµα να αποκοµίζουν περισσότερα οφέλη. ∆εν επηρεάζονται όµως οι 

µεταβολές από το φύλο ή από το χρονικό διάστηµα που µεσολάβησε µεταξύ των µετρήσεων µε 

τον πρώην χρήστη «στεγνό». Φαίνεται λοιπόν ότι, συνδέονται περισσότερο µε την ωριµότητα 

του ατόµου να δεχτεί την παρέµβαση και να εσωτερικεύσει τα θετικά στοιχεία στη 

προσωπικότητα του.  

Παροµοίως, στις κλίµακες F (Αξιοπιστία), Pa (Παράνοια), Sc (Σχιζοφρένεια) και 

Ma (Υποµανία), παρουσιάζεται µεγαλύτερη πτώση σε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας, σε 
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σύγκριση σε άτοµα µικρότερης ηλικίας Τα οφέλη και εδώ δεν εξαρτώνται από το χρονικό 

διάστηµα που ο πρώην χρήστης παραµένει “στεγνός”, όµως σηµειώνεται µικρότερη πτώση σε 

άνδρες σε σύγκριση µε τις γυναίκες. Οι γυναίκες φαίνεται λοιπόν να αποκοµίζουν περισσότερα 

οφέλη από την παρέµβαση σε σχέση µε τους άνδρες, ενώ παράλληλα, η ωριµότητα του ατόµου 

έχει σηµαντικό ρόλο. Αντίστοιχα είναι και τα αποτελέσµατα, εφόσον εξετάσουµε τη συνολική 

µεταβολή σε όλες τις κλίµακες του MMPI.  

Τα αποτελέσµατα, ουσιαστικά επιβεβαιώνουν ότι, στο µεγαλύτερο ποσοστό τους, τα 

άτοµα του δείγµατος έχουν κοινά στοιχεία προσωπικότητας. Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι 

πρόκειται για άτοµα ανώριµα, αντικοινωνικά (αδυναµία συµµόρφωσης σε κοινωνικά αποδεκτά 

πρότυπα, έλεγχο των παρορµήσεων, έντονη αµυντικότητα ή έντονη επιθετικότητα). Βασικά 

στοιχεία αποτελούν η κατάθλιψη, το άγχος και η συναισθηµατική αστάθεια, η υποχονδρίαση 

και ο ναρκισσισµός. Η άποψη αυτή, συνάδει µε  την άποψη πολλών θεωρητικών στο χώρο των 

εξαρτήσεων (Raistrick & Davidson, 1985, Magoudi & Merbos, 1986, Streer, 1989, Mάτσα, 

2001, Γεωργάκας, 2007).  

Οι κλινικές κλίµακες, που εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση µεταξύ 

των οµάδων της συγκριτικής µελέτης, περιγράφουν το προφίλ ατόµων καταθλιπτικών και 

αποµονωµένων, µε µειωµένες ψυχολογικές δυνάµεις και εξαρτηµένους, αλλά µακριά από τους 

άλλους. Συγκεκριµένα, η ένδειξη της Καταθλιπτικής ∆ιάθεσης είτε σε υποκειµενικό επίπεδο 

είτε αντικειµενικά, αποτελεί σηµαντικό στοιχείο στροφής των ατόµων προς τον εαυτό και 

δραστηριότητες µοναχικές χωρίς την συµµετοχή των άλλων.  

Η αποµόνωση και στροφή προς τον εαυτό, ενισχύεται και από τα συναισθήµατα  

εχθρότητας προς τους άλλους, που αποκλείουν την κοινωνική εµπλοκή και τη 

δραστηριοποίηση σε κοινές – οµαδικού τύπου ενασχολήσεις.  

Στις ψυχοπαθολογικές περιπτώσεις που προαναφέρθηκαν, η ψυχοπαθητική ή 

νευρωσική ή ψυχωσική προσωπικότητα δηµιουργεί, εµπνέει ή εµπνέεται ή συνυπάρχει µε 

καταστάσεις, όπως ατελείς διαπροσωπικές σχέσεις, επαγγελµατικές ατυχίες, προσωπικές ή 

οικογενειακές δυσκολίες οµαλής συµβίωσης, οικονοµικά προβλήµατα (Stanton et al, 1982, 

Glynn & Haenlein, 1988, Ζλατάνος και συν. 1994, Μάτσα, 2001, Γεωργάκας, 2007).  

Με βάση τις µεταβολές που προήλθαν, σε όλες σχεδόν τις κλίµακες στη φάση 

επανεκτίµησης της προσωπικότητας των ατόµων του δείγµατος, προκύπτει ότι εµφανίζεται 

βελτίωση στις καθηµερινές δραστηριότητες, καλύτερη λειτουργικότητα και 

προσαρµοστικότητα στις διάφορες δραστηριότητες, σταθερότητα στις αποφάσεις και τις 

επιλογές, αξιοπιστία, υπευθυνότητα και καλύτερη εκτίµηση της πραγµατικότητας. Επίσης,  

βρέθηκε ότι πλέον, έχει αυξηθεί η αισιοδοξία και η διάθεση για ζωή και δηµιουργικότητα, έχει 
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µειωθεί αισθητά η ανάγκη για κατάχρηση ψυχοδραστικών ουσιών, καθώς και η ανάγκη για 

εξαρτήσεις γενικότερα.  

Σαφέστατα, υπάρχει αύξηση της υπευθυνότητας και της αίσθησης της 

πραγµατικότητας, καθώς και της ανάπτυξης και διατήρησης στενών συναισθηµατικών δεσµών 

και την αποφυγή των χαοτικών σχέσεων του παρελθόντος. Οι εκτιµήσεις αυτές, συνάδουν µε 

διεθνείς ερευνητικές µελέτες, µε ογκωδέστερα δείγµατα (Ravndal & Vaglum, 1998, Hser et al, 

2001).  

Η λειτουργικότητα των ατόµων του δείγµατος, γενικά, έχει διαφοροποιηθεί αισθητά, 

σε οικογενειακό, κοινωνικό και εργασιακό επίπεδο. Σ’ αυτή τη διαφοροποίηση, θεωρούµε ότι 

συνετέλεσε η συνολική θεραπευτική προσπάθεια, καθώς και η θεραπευτική διεργασία που 

συντελέστηκε.  

Η εκτίµηση της δοµής της προσωπικότητας του δείγµατος µελέτης, συσχετίζεται µε 

άλλες ψυχιατρικές, νευροενδοκρινολογικές και κλινικές εξετάσεις, - που επιτελέστηκαν στην 

έναρξη της θεραπείας τους - µε σκοπό την επιλογή της θεραπευτικής τακτικής, καθώς επίσης, 

και την θεραπευτική επιλογή, σύµφωνα µε την ψυχοδραστική ουσία που χρησιµοποιείται ως 

κύρια ουσία κατάχρησης, σε συνδυασµό µε στοιχεία της δοµής της προσωπικότητας του 

χρήστη. Σε παρόµοια συµπεράσµατα καταλήγουν και άλλοι ερευνητές  (Craig & Olson, 1992,    

Schweizer et al, 1998, Ladd, 1998, Gerra et al, 2001, Sanchez Huesca, 2002).  

Σηµαντική διαπίστωση επίσης αποτελεί το γεγονός ότι, για την πλειοψηφία των 

ατόµων του δείγµατος, συµµετείχαν οι γονείς τους στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες γονέων - 

συγγενών των εξαρτηµένων, που γίνονται στο χώρο του Συµβουλευτικού Σταθµού του 

τµήµατος Αποκατάστασης Εξαρτηµένων. Το συγκεκριµένο εύρηµα, η εµπλοκή δηλαδή των 

γονέων στο θεραπευτικό γίγνεσθαι, λαµβάνει γνώση και σε παλαιότερες µελέτες (Ζλατάνος, 

1994, Μάτσα, 1997, Γεωργάκας, 2007).  

Τα παραπάνω στοιχεία, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη µε επιφυλακτικότητα, καθώς οι 

χρήστες που προσέρχονται στο τµήµα, κινούνται σ’ ένα ιδιαίτερο κοινωνικό πλαίσιο για πολλά 

χρόνια.  

Έτσι λοιπόν, στο πλαίσιο αυτό, τα ψυχοδυναµικά αυτά στοιχεία της προσωπικότητας, 

παίρνουν µια πιο κοινωνική διάσταση και είµαστε υποχρεωµένοι να τα δούµε, στην κοινωνική 

βάση που δηµιουργήθηκαν και συντηρούνται.    
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8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Από τη µελέτη των στοιχείων της προσωπικότητας, 58 πρώην χρηστών 

ψυχοδραστικών ουσιών, µε εργαλείο µέτρησης την ψυχοµετρική δοκιµασία MMPI, 

προκύπτουν τα ακόλουθα συµπεράσµατα: 

• Η ανάλυση των αποτελεσµάτων, επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα της πλήρους και 

σφαιρικής διερεύνησης του παράγοντα της προσωπικότητας του χρήστη 

ψυχοδραστικών ουσιών, καθώς στο σχεδιασµό και στην εξέλιξη της θεραπείας τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του χρήστη παίζουν αποφασιστικό ρόλο. 

• Με βάση τα αποτελέσµατα των ψυχοµετρικών δοκιµασιών, καταδεικνύεται η 

ψυχοδυναµική πορεία που διαµορφώνει ορισµένα κοινά στοιχεία των ατόµων του 

δείγµατος, γεγονός που δεν θα ’πρεπε να µας οδηγήσει στην αγνόηση των κοινωνικών 

παραγόντων, που επίσης συνδιαµορφώνουν τα κοινά αυτά στοιχεία προσωπικότητας. 

• Τα αποτελέσµατα της µελέτης, µπορεί να οδηγήσουν στο αισιόδοξο συµπέρασµα, ότι 

όλοι οι εξαρτηµένοι χρήστες παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών, έχουν τη 

δυνατότητα να ολοκληρώσουν κάποιο θεραπευτικό πρόγραµµα ψυχολογικής 

απεξάρτησης, µε βάση την παρόµοια δοµή της προσωπικότητάς τους.  

• Επίσης, οι αναφορές που σχετίζονται µε την εκτίµηση της δοµής της προσωπικότητας 

των εξαρτηµένων χρηστών, παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών, µε την ψυχοµετρική 

δοκιµασία ΜΜΡΙ ή άλλες δοκιµασίες εκτίµησης της προσωπικότητας, 

προσανατολίζονται στη συγκριτική µελέτη της προσωπικότητας των εξαρτηµένων, 

ανάλογα µε την ουσία ή τις ουσίες που χρησιµοποιούν, την συγκριτική 

µεταθεραπευτική εκτίµηση της προσωπικότητας ή την επιλογή της θεραπευτικής 

τακτικής, ανάλογα µε τη δοµή της προσωπικότητας των εξαρτηµένων χρηστών 

(Donovan et al, 1998, Riesco et al, 1998, Belding et al, 1998, Patalano, 1998, 

Schweizer et al, 1998, Kozlov & Buzina, 1999, Smith & Hilsenroth, 2001 ). 

• Τα άτοµα τα οποία µένουν µακριά από τη χρήση ουσιών, για µεγαλύτερο χρονικό 

διάστηµα, θα έχουν και περισσότερα οφέλη σε σύγκριση µε τα άτοµα που 

ολοκλήρωσαν πρόσφατα το πρόγραµµα παρέµβασης. 
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• Ακόµη, ο χρόνος ως µοναδικός και ανεξάρτητος παράγοντας οδηγεί σε ήπιες 

µεταβολές της ψυχοσύνθεσης, οι οποίες αντανακλώνται στα ευρήµατα της 

διαγνωστικής δοκιµασίας MMPI. 

• Η ηλικία κατά την οποία γίνεται η έναρξη της παρέµβασης, έχει έναν σηµαντικό ρόλο, 

καθώς τα νεαρότερα άτοµα τείνουν να έχουν λιγότερο αποκρυσταλλωµένες απόψεις 

για τον εαυτό και το περιβάλλον τους, µε λογικό επακόλουθο την δυνατότητα 

µεγαλύτερης θετικής µεταβολής σε σύγκριση µε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. 

• Τέλος, άτοµα διαφορετικού φύλου,  αποκοµίζουν περισσότερα οφέλη σε διαφορετικές 

παραµέτρους της προσωπικότητας τους (Verbeke, 2000).          

• Με βάση τα παραπάνω, για τη δευτερογενή πρόληψη (θεραπεία) και την τριτογενή 

πρόληψη (αποκατάσταση), πρέπει να ληφθούν υπόψη, το ειδικό κοινωνικό πλαίσιο 

στο οποίο κινούνται τα συγκεκριµένα άτοµα. 

• Επεκτείνοντας τη σηµασία του ψυχοδυναµικού και κυρίως του κοινωνικού παράγοντα 

και στην πρωτογενή πρόληψη, θα έπρεπε να δοθεί η βαρύνουσα σηµασία στα πρώτα 

εκείνα σηµεία σύγκρουσης του ατόµου µε το κοινωνικό πλαίσιο, ιδιαίτερα στην 

περίοδο της εφηβικής ηλικίας. 

• Η µεταθεραπευτική εκτίµηση έδειξε, ότι η ολοκλήρωση του θεραπευτικού 

προγράµµατος είχε ως αποτέλεσµα, την βελτίωση των ατόµων στις κοινωνικές τους 

δεξιότητες, αλλά δεν συνέβαλε στην ουσιαστική αντιµετώπιση των προβληµάτων που 

προκύπτουν από την κατάχρηση ουσιών. Η επανεκτίµηση των στοιχείων της 

προσωπικότητας των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών, µεταθεραπευτικά, µπορεί να 

δώσει την δυνατότητα ώστε, να προσδιοριστούν οι αδυναµίες του θεραπευτικού 

προγράµµατος και να αναζητηθούν οι κατάλληλες λύσεις. 
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9. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ     

 

Η µελέτη, αξιολόγηση και σύσταση θεραπευτικών προγραµµάτων, µε στόχο την 

εξατοµικευµένη θεραπευτική αντιµετώπιση των ατόµων που εµφανίζουν συννοσηρότητα, 

θεωρείται πλέον επιβεβληµένη ανάγκη, σε επίπεδο δευτερογενούς πρόληψης της 

τοξικοεξάρτησης, µε βάση τα αποτελέσµατα της παρούσας συγκριτικής µελέτης. 

Η τακτική της υποβολής, στη διερεύνηση της δοµής της προσωπικότητας του 

εξαρτηµένου χρήστη, µε την ψυχοµετρική δοκιµασία ΜΜΡΙ ή άλλου αντίστοιχου 

ψυχοµετρικού οργάνου διερεύνησης, των στοιχείων που απαρτίζουν τη δοµή της 

προσωπικότητας των εξαρτηµένων, µπορεί να προσφέρει στη θεραπευτική τακτική µια άλλη 

διάσταση πλέον και µπορεί να καθορίσει την εξατοµικευµένη θεραπευτική τακτική, σε 

κατάλληλα οργανωµένες και στελεχωµένες δοµές θεραπευτικής αντιµετώπισης των ατόµων 

αυτών. 
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Αποτελέσµατα συγκρίσεων µε τη χρήση γραµµικού µικτού µοντέλου 

Κλίµακα Κ 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 49,963658 5,543868 72,596 9,012 <,001 38,913710 61,013607 

ΗΛΙΚΙΑ ,172303 ,164966 85,725 1,044 ,299 -,155653 ,500258 

Άνδρες -6,334591 3,487131 51,793 -1,817 ,075 -13,332698 ,663517 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:K. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

 Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 109,838654 15,396396 7,134 <,001 83,452599 144,567455 

AR1 rho ,280602 ,134391 2,088 ,037 ,002421 ,518473 

 

 
Κλίµακα F 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 71,849422 6,576602 65,578 10,925 <,001 58,717238 84,981607 

ΗΛΙΚΙΑ -,673295 ,198598 73,859 -3,390 ,001 -1,069023 -,277567 

Άνδρες 8,357953 4,019218 51,097 2,079 ,043 ,289408 16,426497 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 173,116685 23,160571 7,475 <,001 133,186487 225,018223 

AR1 rho ,073078 ,145724 ,501 ,616 -,210734 ,345528 



Σελίδα 116 από 121 

 

Κλίµακα Hs 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρων 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 68,015024 5,922150 60,976 11,485 <,001 56,172860 79,857188 

ΗΛΙΚΙΑ -,399509 ,180011 67,130 -2,219 ,030 -,758800 -,040218 

Άνδρες 6,388485 3,570094 49,611 1,789 ,080 -,783654 13,560623 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Hs. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

 Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 155,509578 20,705897 7,510 <,001 119,790056 201,880102 

AR1 rho -,060226 ,149222 -,404 ,687 -,339771 ,229096 

 

 
Κλίµακα D 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρων 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 60,615894 6,179720 56,802 9,809 <,001 48,240285 72,991503 

ΗΛΙΚΙΑ -,198504 ,189142 60,770 -1,049 ,298 -,576745 ,179737 

Άνδρες 1,270382 3,669798 48,894 ,346 ,731 -6,104759 8,645523 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:D. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 204,277237 28,023184 7,290 <,001 156,117053 267,294244 

AR1 rho -,246558 ,141675 -1,740 ,082 -,498565 ,043877 

 



Σελίδα 117 από 121 

 

Κλίµακα Hy 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 68,591545 5,757075 60,786 11,914 <,001 57,078741 80,104348 

ΗΛΙΚΙΑ -,402284 ,174683 67,568 -2,303 ,024 -,750899 -,053669 

Άνδρες 3,098976 3,483646 48,569 ,890 ,378 -3,903245 10,101197 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Hy. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 142,204982 18,918792 7,517 <,001 109,565017 184,568555 

AR1 rho -,020677 ,152739 -,135 ,892 -,309661 ,271804 

 

 
Κλίµακα Pd 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 73,993504 4,906606 61,500 15,080 <,001 64,183752 83,803256 

ΗΛΙΚΙΑ -,447951 ,147907 70,718 -3,029 ,003 -,742889 -,153013 

Άνδρες 2,840339 3,009414 46,217 ,944 ,350 -3,216531 8,897209 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Pd. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 94,432659 12,708912 7,430 <,001 72,538075 122,935810 

AR1 rho ,103711 ,158463 ,654 ,513 -,206845 ,395281 

 



Σελίδα 118 από 121 

 

Κλίµακα Mf 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 55,022104 4,884966 77,422 11,264 <,001 45,295739 64,748469 

ΗΛΙΚΙΑ -,189921 ,145217 89,848 -1,308 ,194 -,478426 ,098584 

Άνδρες 3,161382 3,078302 56,769 1,027 ,309 -3,003357 9,326121 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Mf. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 84,913962 11,842798 7,170 <,001 64,604617 111,607828 

AR1 rho ,291316 ,122274 2,382 ,017 ,038108 ,509371 

 

 
Κλίµακα Pa 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 73,171188 5,600013 62,073 13,066 <,001 61,977182 84,365193 

ΗΛΙΚΙΑ -,666831 ,169461 69,782 -3,935 <,001 -1,004829 -,328832 

Άνδρες 6,745950 3,407691 48,565 1,980 ,050 -,103613 13,595512 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Pa. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 129,010001 17,201044 7,500 <,001 99,341738 167,538648 

AR1 rho ,034165 ,152927 ,223 ,823 -,259808 ,322343 

 



Σελίδα 119 από 121 

 

Κλίµακα Pt 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 71,149723 5,558549 56,582 12,800 <,001 60,017137 82,282309 

ΗΛΙΚΙΑ -,671233 ,169372 61,986 -3,963 <,001 -1,009806 -,332661 

Άνδρες 6,372456 3,333375 46,488 1,912 ,062 -,335379 13,080291 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Pt. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 144,569950 19,356864 7,469 <,001 111,200910 187,952332 

AR1 rho -,119730 ,155906 -,768 ,443 -,405590 ,187464 

 

 
Κλίµακα Sc 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 74,714113 6,250237 61,754 11,954 <,001 62,219076 87,209150 

ΗΛΙΚΙΑ -,797921 ,188990 69,770 -4,222 <,001 -1,174871 -,420971 

Άνδρες 8,811893 3,809522 47,883 2,313 ,025 1,151851 16,471936 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Sc. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 158,988640 21,227082 7,490 <,001 122,382538 206,544072 

AR1 rho ,049099 ,154716 ,317 ,751 -,249455 ,339130 

 



Σελίδα 120 από 121 

 

Κλίµακα Ma 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 60,537980 4,826691 73,533 12,542 <,001 50,919573 70,156386 

ΗΛΙΚΙΑ -,428839 ,144471 84,212 -2,968 ,004 -,716125 -,141552 

Άνδρες 10,581420 3,002205 55,407 3,525 ,001 4,565859 16,596980 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Ma. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 86,019552 11,762903 7,313 <,001 65,795780 112,459543 

AR1 rho ,209333 ,130439 1,605 ,109 -,054842 ,446120 

 

 
Κλίµακα Si 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 48,573253 5,086962 62,245 9,549 <,001 38,405358 58,741149 

ΗΛΙΚΙΑ -,147735 ,153633 70,687 -,962 ,340 -,454094 ,158625 

Άνδρες 4,973109 3,108070 47,815 1,600 ,116 -1,276711 11,222929 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:Si. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 103,727916 13,883151 7,471 <,001 79,793800 134,841061 

AR1 rho ,070904 ,154621 ,459 ,647 -,229403 ,358886 

 



Σελίδα 121 από 121 

 

Κλίµακα L 

 

Εκτίµηση των σταθερών παραµέτρωνa 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό 

λάθος 

df t P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

Intercept 55,049833 5,687894 80,519 9,678 <,001 43,731682 66,367983 

ΗΛΙΚΙΑ ,073322 ,167536 95,370 ,438 ,663 -,259263 ,405907 

Άνδρες -8,579662 3,644709 56,600 -2,354 ,022 -15,879186 -1,280138 

Γυναίκες 0b 0 . . . . . 

a. Εξαρτηµένη µεταβλητή:L. 

b. Αυτή η παράµετρος παρουσιάζεται ως µηδενική καθώς είναι το µέτρο σύγκρισης 

 

 

Εκτιµήσεις των παραµέτρων συµµεταβλητότητας 

Παράµετρος Εκτίµηση Τυπικό λάθος Wald Z P 95% ∆ιαστήµατα εµπιστοσύνης 

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο 

AR1 diagonal 111,812259 16,048377 6,967 <,001 84,395005 148,136508 

AR1 rho ,379191 ,115170 3,292 ,001 ,134655 ,580191 

 

 
 


