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Α.  ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ  ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1 
 
1. 1. Εισαγωγή 

Η τοξικοεξάρτηση είναι φαινόµενο που παρουσιάζεται µε 

ολοένα αυξανόµενη συχνότητα στη χώρα µας αλλά και διεθνώς 

κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Τα αίτια είναι ποικίλα όπως 

ιδιοσυγκρασιακοί παράγοντες, ραγδαίες αλλαγές στην κοινωνία, η 

κερδοσκοπία µέσω του παράνοµου εµπορίου ψυχοδραστικών 

ουσιών η εθιστική δράση των ίδιων των ουσιών στο νευρικό 

σύστηµα, η επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος. 

Χωρίς να παραγνωρίζουµε τη σηµασία όλων των άλλων 

παραγόντων, στην εργασία αυτή επικεντρωνόµαστε στις 

επιδράσεις από το οικογενειακό περιβάλλον. Από την άποψη της 

θεωρητικής προσέγγισης των οικογενειακών σχέσεων, η εξάρτηση 

θεωρείται ότι σχετίζεται µε προβλήµατα και δυσκολίες κατά τη 

φάση του αποχωρισµού- εξατοµίκευσης. (Johnson, 1993. Graham 

& Glickauf,1992). 

Η τοξικοεξάρτηση του παιδιού επηρεάζεται από το βαθµό 

του αποχωρισµού από τη µητέρα του και την εξατοµίκευση του 

κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής του, αλλά και από την 

εξατοµίκευση του και τη διαφοροποίηση του από τη γονεϊκή 



οικογένεια κατά την εφηβεία. Από συστηµική άποψη µπορούµε να 

πούµε ότι η εξάρτηση σχετίζεται µε αυτό που ο Bowen ονοµάζει 

χαµηλό επίπεδο διαφοροποίησης του εαυτού µέσα στο σύστηµα της 

οικογένειας.  

 

1. 2.  Ιστορική ανασκόπηση    

Από τα πανάρχαια χρόνια οι άνθρωποι σε κάθε κοινωνία, σε 

όλους τους πολιτισµούς έκαναν χρήση διαφόρων ουσιών. Οι ουσίες 

αυτές ονοµάζονται ψυχοτρόπες γιατί επιδρούν στον ψυχισµό του 

ανθρώπου και προκαλούν µεταβολές στο επίπεδο της νοητικής 

σφαίρας, του συναισθήµατος και της συµπεριφοράς του ατόµου. Η 

σχέση του ατόµου µε τις ψυχοτρόπες ουσίες αποκτά ιδιαίτερο και 

µοναδικό χαρακτήρα στην ιστορία της ανθρωπότητας γιατί θίγει 

ζητήµατα τεράστιας σηµασίας για την ανθρώπινη ύπαρξη, όπως 

είναι η ελευθερία και η εξάρτηση, το καλό και το κακό. Σε κάθε 

κοινωνία η χρήση των ψυχοτρόπων ουσιών αποτελούσε συστατικό 

στοιχείο οργάνωσης της κοινωνικής ζωής. Είχε πάντα ένα 

ιδιαίτερο κοινωνικό και πολιτιστικό νόηµα, το οποίο προσδιόριζε 

και τον ειδικό ρόλο που έπαιζε η συγκεκριµένη ουσία στην ζωή 

των ανθρώπων αυτής της κοινωνίας.  

Άλλοτε γινόταν στο πλαίσιο ιερών τελετών (διονυσιακών, 

βακχικών και άλλων), µυστικιστικών ή θρησκευτικών 

τελετουργιών (χρήση πεγιότ από τους ινδιάνους του Μεξικού ή 

ψευδαισθησιογόνων µυκητών στην νέα Καληδονία, ή φύλλων κόκας 



από ιθαγενείς στην Λατινική Αµερική), τελετών µύησης στην 

εφηβεία ή σε µυστήρια, µετάβαση στον πόλεµο κ.λ.π. Άλλοτε πάλι η 

χρήση µιας ουσίας γινόταν για θεραπευτικούς λόγους. Πάντα όµως 

η κοινωνία καθόριζε ποιος και σε ποια στιγµή είχε το δικαίωµα να 

κάνει χρήση ουσιών. Οι βαβυλώνιοι διέδωσαν τη γνώση των 

ιατρικών ιδιοτήτων της µήκονος υπνωφόρου  στην Περσία, στην 

Αίγυπτο, στην Κύπρο , Κρήτη, Ηπειρωτική Ελλάδα διαµέσου των 

εµπορικών στόλων που διέσχιζαν τις θάλασσες της περιοχής. Το 

γεγονός ότι η χρήση της γινόταν σε κάποιες στιγµές µε ιδιαίτερη 

σηµασία όχι µόνο για το άτοµο άλλα και για την κοινότητα 

λειτουργούσε θετικά για όλους , προσδίδοντας ακόµα και στην 

ατοµική χρήση ένα κοινωνικό κατά βάση χαρακτήρα. Οι βαθιές 

κοινωνικοοικονοµικές αλλαγές που έχουν συντελεστεί σε κάθε 

χώρα, στην πορεία της ιστορίας, έχουν φέρει βαθιές αλλαγές στην 

κοινωνική και πολιτιστική σηµασία της χρήσης ψυχοτρόπων 

ουσιών, µεταβάλλοντας κατά συνέπεια τόσο το ρόλο τους όσο και  

τις κοινωνικές στάσεις απέναντι σε εκείνους που κάνουν χρήση. 

Γιατί οι αλλαγές που µπορεί να προκαλέσει µια ουσία στην ψυχική 

σφαίρα και στην συµπεριφορά του ατόµου εξαρτώνται περισσότερο 

από το κοινωνικό και πολιτιστικό πλαίσιο µέσα στο οποίο γίνεται η 

χρήση της σε µια δεδοµένη  χρονική στιγµή και λιγότερο από τις 

καθαρά φαρµακολογικές ιδιότητες της. Αυτήν την βασική αλήθεια, 

που την τονίζει ιδιαίτερα ο Κλωντ Λεβι –Στρως µελετώντας τους 

ανθρώπινους πολιτισµούς, την επιβεβαιώνει µε τον ποιο ανάγλυφο 



τρόπο το ιστορικό παράδειγµα της χρήσης του οπίου στην Κίνα. 

Επί 700 χρόνια περίπου το όπιο χρησιµοποιούνταν εκεί χωρίς 

ιδιαίτερα προβλήµατα. Μέσα στις συνθήκες όµως της σοβαρής 

πολιτιστικής και κοινωνικής κρίσης της Κίνας του 19 αιώνα, η 

χρήση του άλλαξε εντελώς χαρακτήρα. Μέσα από τους ιστορικούς 

πολέµους του οπίου (1839-42, 1856-60) , οδηγήθηκε στην 

τοξικοµανία ο µισός κινέζικος πληθυσµός. Ο ρόλος τον 

ψυχοτρόπων ουσιών µέσα στην κοινωνία  αλλάζει σε κάθε ιστορική 

εποχή. Για αυτό πρέπει να εξετάζεται µε βάση το συγκεκριµένο, 

ιστορικό κοινωνικό και πολιτιστικό πλαίσιο µέσα στο οποίο 

πραγµατοποιείται. Από τις αρχές ήδη της νεοτερικότητας τα 

ναρκωτικά άρχισαν να θεωρούνται από το κοινωνικό σώµα ως 

φάρµακα αµφίβολης, διφορούµενης αποτελεσµατικότητας. Στην 

συνέχεια πήραν τον ρόλο που εξακολουθούν και σήµερα να έχουν, 

προσδιορίζοντας µέσα από αυτόν και τις κοινωνικές αντιλήψεις και 

στάσεις απέναντι τους. Η χρήση τους έχει πια τελείως 

εξατοµικευτεί, αποτελώντας κατά βάση ένα µέσο ατοµικής 

αναζήτησης κάποιας µορφής ανακούφισης από τα δεινά της ζωής. 

Πρόκειται για µία ατοµική κατά βάθος υπόθεση µε µαζικό 

χαρακτήρα, που αγκαλιάζει όλα τα κοινωνικά στρώµατα σε όλο και 

νεαρότερες ηλικίες σε προηγµένες και υποανάπτυκτες χώρες και 

έχει µετατραπεί σε ισχυρό παράγοντα ρήξης των κοινωνικών 

δεσµών.  



Η τοξικοµανία αποτελεί ένα φαινόµενο κρίσης της κοινωνίας 

και του πολιτισµού. Οι διαφορές της από την απλή χρήση ουσιών 

σε προγενέστερες κοινωνίες αφορούν το χαρακτήρα της χρήσης, 

της διάστασης της, τις οµάδες του πληθυσµού που αγκαλιάζει,  τη 

σηµασία που αποκτά όχι µόνο για το ίδιο το άτοµο αλλά και για 

ολόκληρη την κοινωνία. Θα µπορούσε να ορίσει κανείς την 

τοξικοµανία ως τη µορφή που παίρνει σήµερα η δυσφορία του 

ανθρώπου µέσα σε ένα πολιτισµό παρακµής. Σε αυτή τη δυσφορία, 

που δίνει στο φαινόµενο τις διαστάσεις επιδηµίας και οδηγεί στην 

απεξάρθρωση του κοινωνικού ιστού, αποτυπώνεται η κοινωνική 

δυστυχία σαν ατοµική δυστυχία. Όσο µεγαλώνει η κοινωνική 

αποδιοργάνωση τόσο αυξάνεται η κατανάλωση ψυχοτρόπων 

ουσιών.  

   

1. 3. Η έννοια της τοξικοµανίας  

Ο  ΤΟΞΙΚΟΜΑΝΗΣ έχει γίνει το στιγµατισµένο διακύβευµα 

του επίσηµου λόγου και η τοξικοµανία  ένας ευηµερών θεσµός πού 

κερδοσκοπεί στην κοινωνική φρίκη. Ο όρος προέρχεται από τη 

λέξη τοξικό που σηµαίνει δηλητήριο και τη λέξη µανία πού 

αναφέρεται σε µια ψυχιατρική διαταραχή. Ο όρος είχε από την 

πρώτη στιγµή µια ηθική και παράλληλα µια ιατρική διάσταση. 

Υποδούλωνε µια κοινωνική µάστιγα και ταυτόχρονα µια νόσο, ως 

συνέπεια της εξάρτησης του ατόµου από ψυχοτρόπους ουσίες. 



Όπως αναφέρει ο Alain Delrieu η πρώτη χρήση του όρου γίνεται 

το 1885 από τον Regnard.  

Όµως η έννοια χρησιµοποιούνταν στην ιατρική ,από το 1871. 

Έως και το 1909 ο τοξικοµανής θεωρείται εκφυλισµένος, 

διεστραµµένος και φαύλος. Ο όρος τοξικοµανία χρησιµοποιείται  

από τον 19ο αιώνα και θεωρείται µια κοινωνική µάστιγα και 

ασθένεια ,που προκαλείται από την εξάρτηση σε ουσίες. 

Ενσωµατώθηκε στο πεδίο της ψυχιατρικής και ακολουθήθηκε η 

γραµµή του Pinel κηρύττοντας τον πόλεµο ενάντια σε όλα τα πάθη. 

Στις αρχές του 20ου αιώνα, ιδιαίτερα µεταξύ των δυο παγκοσµίων 

πολέµων το ενδιαφέρον του επιστηµονικού κόσµου στρέφεται στις 

κοινωνικές αιτίες ,εξακολουθώντας όµως, να αναφέρεται στην 

’’τοξικοµανιακή προσωπικότητα’’ και στον ’’κληρονοµικό εκφυλισµό’’ 

. 

Το 1950 η Π.Ο.Υ. ορίζει ως τοξικοµανία <<την κατάσταση η 

οποία οφείλεται στην περιοδική ή χρόνια δηλητηρίαση που 

προκαλείται από την επαναλαµβανόµενη κατανάλωση ναρκωτικών, 

φυσικών ή σύνθετων>>.Η κατάσταση αυτή χαρακτηρίζεται από την 

ακατανίκητη επιθυµία ή ανάγκη κατανάλωσης ναρκωτικών ,από 

την τάση συνεχούς αύξησης των δόσεων ,από την ψυχική και 

σωµατική  εξάρτηση και τέλος από τα καταστροφικά αποτελέσµατα 

της χρήσης για το άτοµο και την κοινωνία.  

Το 1964 η Π.Ο.Υ. αποφασίζει να αντικαταστήσει τον όρο 

τοξικοµανία µε τον όρο εξάρτηση .Η εξάρτηση µπορεί να είναι 



µορφινικού τύπου ,κοκαινικού, χασισικού, βαρβιτουρικού, 

αµφεταµινικού. Μέσα από αυτόν τον επιστηµονικό ορισµό, δίνεται 

έµφαση τόσο στην ουσία όσο και στην συµπεριφορά του ατόµου. 

Περιγράφεται έτσι µια δυναµική κατάσταση που έχει την εξέλιξη 

της και ίσως την δύση της µέσα στον χρόνο. Το 1969 ορίζεται ως 

ναρκωτικό από την Π.Ο.Υ. κάθε ουσία που όταν εισέρχεται µέσα 

στον ζωντανό οργανισµό µπορεί να τροποποιήσει µια ή 

περισσότερες  από τις λειτουργίες του.  

Μετά από κάποιο διάστηµα ,το άτοµο εθίζεται στη δράση της 

ουσίας και έχει τις εξής συνέπειες.  

α) την ανάγκη συνεχούς αύξησης της δόσης για να επιτευχθεί το 

ίδιο αποτέλεσµα.(φαινόµενο ανοχής) 

β) την εµφάνιση στερητικού συνδρόµου επί απουσίας της ουσίας. 

γ) την ψυχολογική εξάρτηση ,που ανάγεται στην διαρκή αίσθηση 

ανάγκης της ουσίας, ακόµα και επί  απουσίας στερητικών 

φαινοµένων. 

Η εξάρτηση του ατόµου από ψυχοτρόπους ουσίες ανάγεται 

στη δηµιουργία µιας νέας ανάγκης που καθιστά αυτήν την ουσία 

απολύτως απαραίτητη για το άτοµο που δεν µπορεί πλέον να ζήσει 

χωρίς αυτήν. Όσο πιο µεγάλη ,πιο επιτακτική γίνεται αυτή η 

ανάγκη τόσο φθίνουν όλες οι άλλες, τόσο χάνονται τα 

ενδιαφέροντα και εγκαταλείπονται οι προηγούµενες ασχολίες και 

σχέσεις του. Χαρακτηριστικό είναι ότι  τοξικοµανής είναι ο 



άνθρωπος που ζει µέσα στην εξάρτηση από ουσίες και διαµέσου 

αυτής . 

 Κατά την δεκαετία του 1970 το πρόβληµα θεωρείται ιατρικό 

,αφού το αποτέλεσµα της δράσης της ουσίας µέσα στον οργανισµό 

παίρνει το χαρακτήρα <<αρρώστιας>>.Με βάση αυτό το µοντέλο 

αναπτύχθηκαν τότε όλοι οι νοµικοί και θεραπευτικοί θεσµοί. Σε 

αυτή την αντίληψη της γραµµικής αιτιότητας (ουσία-αρρώστια) 

αντιπαρατέθηκε η αντίληψη της κυκλικής ιδιότητας που διέπει τη 

θεωρία της επικοινωνίας. 

Ο Gregory Bateson ,εισάγει την συστηµική σκέψη στη 

σύλληψη ψυχολογικών προβληµάτων και καταστάσεων. Σε αυτό το 

πλαίσιο αναπτύχθηκε <<η θεωρία του κοινωνικού δικτύου>> που 

έδινε έµφαση στο ρόλο της οικογένειας ,των φίλων, των 

συναδέρφων ,της κοινότητας µέσα στην οποία ζει το άτοµο. Το 

1981 η Π.Ο.Υ. αναγνώρισε την σηµασία του κοινωνικού και 

πολιτιστικού πλαισίου και διαµόρφωσε την βάση των παρεµβάσεων 

στην κοινότητα ,στο πλαίσιο της πρόληψης. 

Το 1990 ο Goodman εισάγει τον όρο 

’’addiction’’,προσδιορίζοντας µε αυτό <<µια διαδικασία διαµέσου της 

οποίας µια συµπεριφορά η οποία µπορεί να προκαλέσει 

ευχαρίστηση ή να απαλύνει µια αίσθηση εσωτερικής κακουχίας 

χρησιµοποιείται µε τρόπο που χαρακτηρίζεται από την 

επαναλαµβανόµενη αδυναµία ελέγχου αυτής της συµπεριφοράς και 

την συνεχή επιδίωξη της ,µολονότι το άτοµο γνωρίζει της 



αρνητικές συνέπειες>>.Η λέξη addiction προέρχεται από το 

λατινικό addicere, που σηµαίνει επιδικάζω λόγω χρεών. Addictuς 

είναι ο υποβιβασµένος στην κατάσταση του σκλάβου λόγω χρεών, 

αυτός που έχει υποθηκεύσει το ίδιο του το σώµα. Ο όρος 

’’addiction’’ υποδηλώνει συµπεριφορές καταναγκασµού. Ο όρος 

διευρύνθηκε για να συµπεριλάβει ένα πολύ ευρύ φάσµα 

εξαρτήσεων χωρίς ουσίες, όπως ο τζόγος ,το σεξ, η εργασία, τα 

ψώνια, το τσιγάρο ,το αλκοόλ, η ανορεξία-βουλιµία και άλλα. 

Εκείνο που τονίζεται είναι ότι πρέπει κανείς να διερευνά µε 

µεγάλη προσοχή κάθε φορά ποιες είναι οι ιδιαιτερότητες κάθε 

τύπου εξάρτησης. Σύµφωνα µε το ICD-10(4) η διάγνωση της 

εξάρτησης (addiction) γίνεται µε τα παρακάτω κριτήρια: 

-Καταναγκαστική επιθυµία χρήσης της ουσίας. 

-Αποτυχηµένες προσπάθειες στο ιστορικό του ατόµου να 

µετριάσει ή να διακόψει τη χρήση. 

-Εµφάνιση στερητικού συνδρόµου αµέσως µετά την διακοπή της 

χρήσης. 

-Η ουσία είναι στο κέντρο της ζωής του ατόµου εις βάρος άλλων 

ενδιαφερόντων ή δραστηριοτήτων του, υποχρεώνοντας το να 

αφιερώνει στην ουσία το µεγαλύτερο µέρος του χρόνου του. Η 

εξάρτηση γίνεται πρόβληµα µόνο στην περίπτωση που αποτελεί για 

το άτοµο την µόνη λύση που διαθέτει για την αντιµετώπιση της 

οδύνης του. 



 Σε συζήτηση που έγινε στην Γαλλία από ειδικούς ,ορίστηκε η 

εξάρτηση ως <<καταναγκασµός της επανάληψης>>.Τονίσθηκε η 

διαφορά των γενικών εξαρτήσεων από την τοξικοµανία η οποία 

συνδέεται  µε την χρήση ψυχοτρόπων ουσιών και αγκαλιάζει όλες 

τις παραµέτρους της ανθρώπινης ύπαρξης. Η εξάρτηση ανάγεται 

σε µία ψυχική κατάσταση ,µία λειτουργία του ψυχικού οργάνου.  

∆εν εξαντλείται στο αποτέλεσµα της επίδρασης της ψυχοτρόπου 

ουσίας στον οργανισµό.  

Όταν πλέον εγκατασταθεί η εξάρτηση ,όλες οι ουσίες 

µπορούν να λειτουργήσουν εξαρτητικά. Για αυτό, όταν λείπει η 

κύρια ουσία της εξάρτησης οι τοξικοµανείς καταφεύγουν στην 

χρήση όποιας ουσίας βρουν µπροστά τους.  Κέντρο της ύπαρξης 

που έχει εξαρτηθεί από  ουσίες γίνεται η µεταµόρφωσή της 

σχέσης της µε τον κόσµο. Αυτή η αλλαγµένη σχέση διαµορφώνεται 

µέσα σε ένα κοινωνικό ,ιατρικό και νοµικό πλαίσιο που της δίνει 

κοινωνική αξία. 

 Μέσα από αυτό το πρίσµα ο ρόλος της ουσίας µπορεί να 

θεωρηθεί δευτερεύων σε σχέση µε τη συνολική σηµασία, το νόηµα 

που παίρνει για την ζωή του συγκεκριµένου ατόµου η εξαρτητική 

συµπεριφορά όπως τονίζει ο J. Bergeret. Αυτή είναι σήµερα η 

έννοια που πρέπει να προσδίδει κάνεις στον όρο τοξικοµανής.                             

Η τοξικοµανία αποτελεί ένα φαινόµενο πολυπαραγοντικό. Για 

να γίνει κατανοητό απαιτείται η µελέτη όλων των παραγόντων που 

συντείνουν στην εµφάνιση και συντήρηση του, όπως είναι 



ψυχολογικοί, κοινωνικοί, πολιτισµικοί και οικονοµικοί παράγοντες. 

Έτσι µπορεί να κατανοηθεί η µακροχρόνια δυναµική σχέση 

ανάµεσα στο χρήστη, την ουσία και τα άτοµα που τον περιβάλλουν. 

Ποικίλες εσωτερικές ,διαπροσωπικές και περιβαλλοντικές 

επιδράσεις φαίνεται ότι καθορίζουν την πορεία και την εξέλιξη του 

φαινοµένου αυτού. Οι θεωρητικές προσεγγίσεις τα τελευταία 

χρόνια, έχουν αρχίσει να εστιάζουν περισσότερο στο ρόλο της 

οικογένειας. Κανείς δεν γίνεται τυχαία τοξικοµανής ,ακόµα και εάν 

δίνει την εντύπωση του τυχαίου.  

Η επιλογή του συγκεκριµένου συµπτώµατος και ο τρόπος 

ζωής που συνεπάγεται αυτό, αποτελούν προϊόν συνδυασµού 

ανάµεσα στην ατοµική ψυχοπαθολογία του χρήστη και στο 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του .Σύµφωνα µε την 

συστηµική θεωρία ο χρήστης δεν είναι µια αποµονωµένη µονάδα 

,αλλά αποτελεί µέρος µιας ζωντανής οµάδας, ενός δυναµικού 

συστήµατος που είναι η οικογένεια. Το σύµπτωµα της τοξικοµανίας 

που αναλαµβάνει να εµφανίσει ένα µέλος µέσα στην οικογένεια, σε 

µια δεδοµένη στιγµή ,είναι σύµπτωµα που καταδεικνύει τη 

δυσλειτουργία ολόκληρου του οικογενειακού συστήµατος.  Η 

οικογένεια του χρήστη αρνείται, για µεγάλο χρονικό διάστηµα, 

µολονότι υπάρχουν πολλές ενδείξεις, να παραδεχτεί το γεγονός 

της τοξικοµανίας του παιδιού. Φαίνεται πως το σύµπτωµα της 

εξάρτησης επιτελεί κάποια λειτουργία, την οποία χρειάζεται το 

οικογενειακό σύστηµα προκειµένου να διαφυλαχτεί η οµοιόσταση 



του. Το σύµπτωµα γίνεται ένας δίαυλος επικοινωνίας µέσα στα 

µέλη της οικογένειας.  

Ο εξαρτηµένος καταφέρνει µέσα από το πρόβληµα του να 

συγκεντρώνει την προσοχή των γονιών επάνω του και κατά 

επέκταση να µειώνει το χάσµα, το οποίο υπάρχει ανάµεσα τους, 

εφόσον υποχρεώνονται τώρα να ασχοληθούν µε το πρόβληµα του 

παιδιού τους. Εποµένως η συντήρηση της χρήσης ναρκωτικών 

βοηθά στη διατήρηση της οικογενειακής συνοχής. 

 

Στόχος της εργασίας είναι η προσπάθεια διερεύνησης του 

φαινοµένου της εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες ,δίνοντας 

έµφαση στο ρόλο που διαδραµατίζει το σύµπτωµα που 

καταδεικνύει τη δυσλειτουργία ολόκληρου του οικογενειακού 

συστήµατος.   

 

1. 4. Αιτιολογία 

Τα αίτια της εξάρτησης είναι πολλά και ποικίλα : 

ψυχολογικά, κοινωνικά , πολιτισµικά, βιολογικά. Η 

τοξικοεξάρτηση, όπως λέει ο Olievenstein είναι το αποτέλεσµα 

της συνάντησης µιας ουσίας, µιας προσωπικότητας και µιας 

πολιτικοσµικής στιγµής. ( Μενούτης και Κρητικού 1990). Κατά τη 

γενική θεωρία της εξάρτησης του Rado η Τοξικοεξάρτηση είναι 

ένας κακοήθης τύπος αποτυχηµένης αναπλήρωσης, που εισάγεται 

τεχνητά από το ίδιο το άτοµο. Η χρήση της ουσίας αποβλέπει στην 



ικανοποίηση αρχαϊκών στοµατικών αναγκών , που δεν είχαν 

ικανοποιηθεί επαρκώς τον πρώτο χρόνο της ζωής, µε αποτέλεσµα 

την πρόδροµη κατάθλιψη η οποία τελικά εξώθησε στη λήψη ουσιών 

( Μενούτης και Κρητικού 1990). 

Η εξάρτηση από ουσίες αποτελεί δηλαδή µία παλινδρόµηση 

και µία προσωρινή ανακούφιση από άλυτες συγκρούσεις του 

πρώτου χρόνου της ζωής. Η ηρωίνη συγκεκριµένα µειώνει το 

άγχος προκαλώντας συναισθήµατα πληρότητας και ευχαρίστησης. 

Η εξάρτηση λοιπόν, από την ηρωίνη, συµβολίζει την εξάρτηση από 

το γάλα και τη θαλπωρή. 

Κεντρικής σηµασίας θεωρούνται οι αναπτυξιακές 

διαταραχές, κατά τις οποίες είναι ανεπαρκής η πρωταρχική σχέση 

µητέρας-παιδιού… Αυτές οι πιο πάνω ανεπαρκείς σχέσεις 

επαναβιώνονται στις µελλοντικές σχέσεις του ατόµου, το οποίο δε 

βιώνει τον άλλο ολόκληρο και αυτόνοµο και επιθυµεί να 

συγχωνευτεί µαζί του. Αυτό είναι ανέφικτο και οδηγεί σε 

συναισθήµατα απογοήτευσης, κενού, µοναξιάς και κατάθλιψης, τα 

οποία το άτοµο προσπαθεί να απαλύνει ή να καλύψει µε τη χρήση 

της και την εξάρτηση από αυτή. 

Σχετικά µε τα παραπάνω είναι και ευρήµατα που δείχνουν 

αυξηµένα επίπεδα κατάθλιψης σε χρήστες οπιούχων. ∆εν γίνεται 

ωστόσο σαφές από τις αντίστοιχες έρευνες αν η κατάθλιψη 

αποτελεί αιτία της εξάρτησης ή το αντίστροφο. Τα ερευνητικά 

αποτελέσµατα των Gerra et al.1997 αποτελούν ένδειξη µιας 



συνοσηρότητας εξάρτησης και κατάθλιψης. Άλλοι συγγραφείς, µε 

βάση τη θεωρία των οικογενειακών σχέσεων θεωρούν ότι η 

εξάρτηση οφείλεται σε προβλήµατα κατά τη διαδικασία του 

αποχωρισµού εξατοµίκευσης (Graham & Glickauf-Hughes, 1992. 

Hurst, 1995. Johnson, 1993. Venisse et al., 1993. Vos, 1984).  
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2. 1. Η συστηµική θεωρία 

 Σύµφωνα µε την γενική θεωρία των συστηµάτων το 

σύµπτωµα που παρουσιάζει το µέλος µιας οικογένειας δεν µπορεί 

να γίνει κατανοητό αν δεν µελετηθεί στο οικογενειακό πλαίσιο στο 

οποίο ανήκει. 

Ένα σύστηµα αντιµετωπίζεται σαν σύνολο, οι ιδιότητες του 

οποίου µπορούν να γίνουν κατανοητές σαν λειτουργίες του όλου 

συστήµατος. Η προσέγγιση αυτή προτείνει µια ολιστική µατιά και 

βοηθά στη µελέτη της αλληλεξάρτησης ανάµεσα στα µέρη του 

συνόλου όπου οποιαδήποτε αλλαγή σε ένα από αυτά επηρεάζει και 

τα υπόλοιπα µέρη. Οι Marc και Picard αναφέρουν ότι σύµφωνα µε 



τη συστηµική θεωρία η επικοινωνία διέπεται από 3 αρχές. Η 

πρώτη αρχή είναι η αρχή της ολότητας σύµφωνα µε την οποία  ένα 

σύστηµα αποτελεί προϊόν µιας πληθώρας  αλληλεπιδράσεων και 

σχέσεων που υπάρχουν ανάµεσα στα µέρη του. Χρειάζεται λοιπόν 

να ερευνηθεί το πλαίσιο µέσα στο οποίο ανήκει ένα άτοµο, και 

ιδιαίτερα οι σχέσεις του µε τα υπόλοιπα µέλη του συστήµατος, 

τους ρόλους του και πόσο µπορεί να ανταποκριθεί σε αυτούς 

καθώς και την επίδραση που έχει η συµπεριφορά των άλλων 

απάνω του.  Η δεύτερη αρχή είναι η αρχή της κυκλικής αιτιότητας, 

που µελετά τις συνεχείς αλληλεπιδράσεις ανάµεσα στα µέλη του 

συστήµατος, µέσα σε ένα πλαίσιο αµοιβαίων εξαρτήσεων, δράσεων 

και αντιδράσεων. Στόχος είναι η µελέτη του συστήµατος στο <<εδώ 

και τώρα>>. Ένα βασικό στοιχείο το οποίο χαρακτηρίζει την 

επικοινωνία είναι η ανατροφοδότηση.  Εποµένως τόσο ο δέκτης 

όσο και ο ποµπός βρίσκονται σε µία διαδικασία διαρκούς 

αλληλεπίδρασης και αλλαγών µεταξύ τους, εφόσον ανταλλάζουν 

συνεχώς πληροφορίες.        

 Σε  µία διαδικασία διαρκούς ανατροφοδότησης βρίσκονται 

τόσο όλα τα µέλη ξεχωριστά µέσα σε µία οικογένεια, όσο και όλη η 

οικογένεια στο σύνολο της µε το εξωτερικό περιβάλλον. Όταν η 

οικογένεια έρχεται αντιµέτωπη µε σηµαντικές αναπτυξιακές 

αλλαγές στις οποίες αδυνατεί να αναπτύξει τους κατάλληλους 

προσαρµοστικούς µηχανισµούς, είναι δυνατόν να αναπτυχθεί µια 

αρνητική στάση µπροστά στην αλλαγή. Τότε κάποιο µέλος της 



οικογένειας θα αναπτύξει κάποιο σύµπτωµα ή προβληµατική 

συµπεριφορά. Η εµφάνιση του συµπτώµατος θα συµβάλλει στην 

µείωση  της έντασης µέσα στο οικογενειακό πλαίσιο εφόσον τα 

µέλη της θα εστιάσουν τώρα την προσοχή τους στο πρόβληµα και 

θα αποφύγουν να αντιµετωπίσουν και να προσαρµοστούν στις 

επερχόµενες εξελικτικές αλλαγές. Το µέλος που θα αναλάβει να 

εµφανίσει την συµπτωµατική συµπεριφορά είναι αυτό που βιώνει 

πιο έντονα το άγχος για την επερχόµενη διάσπαση της 

οικογενειακής ενότητας. 

 

 

2. 2. Οι  λειτουργίες της οικογένειας  

 Η οικογένεια αποτελεί µια πολυκυτταρική οντότητα. Κάθε 

µέλος της οικογένειας ακολουθεί και εξελίσσεται σε ένα 

προσωπικό άξονα ανάπτυξης αλληλοεπηρεάζοντας τα υπόλοιπα 

µέλη της. Η οικογένεια ως ένα σύστηµα δυναµικό, αλλάζει και 

αναδιαµορφώνεται διαρκώς, περνώντας µέσα από διάφορα στάδια 

ψυχικής ωρίµανσης. Ο ρόλος της στην ανάπτυξη και την εξέλιξη 

των µελών της θεωρείται βασικός και καθοριστικός. Σκοπός της 

ύπαρξης της, είναι η παροχή βιοποριστικών αναγκών και η 

κοινωνική συντροφικότητα η οποία αποτελεί τη βάση για τις 

συναισθηµατικές σχέσεις της οικογένειας. Επίσης η οικογένεια 

παρέχει τη δυνατότητα στα µέλη της  την ανάπτυξη µίας 



προσωπικής ταυτότητας συνδεδεµένη µε την οικογενειακή 

ταυτότητα που είναι εφόδιο για την αντιµετώπιση νέων εµπειριών 

και την δηµιουργία νέων δεσµών. Η δηµιουργία σεξουαλικών 

πρότυπων και ρόλων προετοιµάζει τα µέλη της προς τη 

σεξουαλική ωρίµανση και ικανοποίηση. Επίσης βασική λειτουργία 

της οικογένειας είναι η κοινωνικοποίηση των παιδιών µέσα από 

την εκπαίδευση τους σε κοινωνικούς ρόλους και την προετοιµασία 

τους να αποδεχτούν τις κοινωνικές ευθύνες τους καθώς επίσης 

και την υποστήριξη της δηµιουργικότητας και της πρωτοβουλίας 

κάθε µέλους του οικογενειακού συστήµατος.  

 

2.3. Βασικά στοιχεία της οικογενειακής δοµής  

Τα βασικά στοιχεία τα οποία συνθέτουν τη δοµή του 

οικογενειακού συστήµατος και που προσδιορίζουν το βαθµό της 

λειτουργικότητας του είναι οι κανόνες, οι ρόλοι, η ποιότητα της 

επικοινωνίας, ο βαθµός εγγύτητας και τα όρια που υπάρχουν 

ανάµεσα στα µέλη του συστήµατος. Κανόνες είναι οι αρχές, ρητές ή 

άρρητες που έχουν καθιερωθεί στα πλαίσια της οικογένειας. Οι 

αρχές αυτές συνθέτουν ένα οικογενειακό «συµβόλαιο’’, σύµφωνα 

µε το οποίο λειτουργούν τα µέλη του οικογενειακού συστήµατος,  

και διαφέρει από οικογένεια σε οικογένεια. Οι ρόλοι είναι αυτοί 

που προσδιορίζουν τη λειτουργία του κάθε µέλους µέσα σε αυτήν. 

Όταν η οικογένεια είναι προσκολληµένη αυστηρά στους κανόνες 

και ρόλους που έχει καθιερώσει, παρουσιάζει δυσκαµψία στο να 



προσαρµόζεται στις νέες ανάγκες και αλλαγές που επέρχονται στη 

ζωή των µελών της καθώς περνούν µέσα από διαφορετικές 

αναπτυξιακές φάσεις. Τα µέλη κάθε οικογένειας επικοινωνούν 

µεταξύ τους µε λεκτικούς και µη λεκτικούς τρόπους. Η ποιότητα 

της επικοινωνίας αποτελεί κοµβικό σηµείο στις ενδοοικογενειακές 

σχέσεις. Η επικοινωνία µπορεί να είναι σαφής και σταθερή ως 

προς το περιεχόµενο των µηνυµάτων της ή ασαφής και 

µπερδεµένη. Όταν τα µηνύµατα στην επικοινωνία είναι ασαφή, τότε 

παρεµποδίζεται, µε αποτέλεσµα τα µέλη της οικογένειας να 

αδυνατούν να αναγνωρίσουν τι είναι αληθινό και τι όχι. Επιπλέον 

βασικό στοιχείο είναι και ο βαθµός εγγύτητας στις οικογενειακές 

σχέσεις. Μπορεί να χαρακτηρίζονται από κοντινότητα, στήριξη και 

συντροφικότητα. Επίσης µπορεί να υπάρχουν σχέσεις που να 

διακρίνονται από κάποια  αποστασιοποίηση γεγονός που οδηγεί 

πολλές φορές  στην έλλειψη βοήθειας και φροντίδας µέσα στην 

οικογένεια. Ωστόσο, πολλές φορές η κοντινότητα µπορεί να είναι 

απειλητική αν δεν υπάρχουν όρια, τα οποία δίνουν τη δυνατότητα 

στα µέλη της να αναπτύξουν µία ξεχωριστή ταυτότητα και να 

λειτουργούν ανεξάρτητα από την υπόλοιπη οικογένεια. Τα όρια 

είναι χρήσιµα να υπάρχουν ανάµεσα στα µέλη της, ώστε να 

διαφυλάσσεται η ιεραρχία ανάµεσα στα µέλη της. Όταν υπάρχουν 

τα παραπάνω η οικογένεια είναι λειτουργική και προσαρµόζεται 

στις αλλαγές που επέρχονται διαρκώς, υπάρχει επικοινωνία και 

κοντινότατες σχέσεις που επιτρέπουν ικανοποιητική ανεξαρτησία.   



 

 

2. 4.  Ο οικογενειακός κύκλος ζωής 

     Σύµφωνα µε τις Carter και Mc Goldrick (1989) ο 

οικογενειακός κύκλος ζωής συντελείται µέσα από έξι 

διαδοχικά στάδια 

1) Η φυγή του νέου ενήλικα.  

Ένας καινούργιος οικογενειακός κύκλος αρχίζει µε το στάδιο του 

νέου ενήλικα. Για να ολοκληρωθεί επαρκώς το στάδιο χρειάζεται ο 

νέος να αποχωριστεί την πατρική του οικογένεια, χωρίς να 

διακόψει τις σχέσεις και την επαφή µαζί της. Στη φάση αυτή ένας  

ολοκληρωµένος νέος ενήλικας  διαχωρίζει τον εαυτό του, τις 

σκέψεις και τα συναισθήµατα του από τα µέλη της οικογένειάς του  

και έχει τη δυνατότητα να διαµορφώσει µια ανεξάρτητη ταυτότητα 

αποφασίζοντας ο ίδιος ποια στοιχεία θα κρατήσει, ποια θα αφήσει 

και ποια θα δηµιουργήσει από µόνος του. Η συγκεκριµένη φάση 

θεωρείται αρκετά σηµαντική και καθοριστική στον κύκλο ζωής.  

Στην χρονική αυτή ’’στιγµή’’ τίθενται από τον ενήλικα οι 

προσωπικοί του  στόχοι, ξεχωρίζοντας τον εαυτό του  από την 

υπόλοιπη οικογένεια και λειτουργεί ατοµικά, πριν ενωθεί µε 

κάποιο άλλο άτοµο και δηµιουργήσει τη δική του οικογένεια. 

2) Η ένωση των οικογενειών: το νέο ζευγάρι. 

 Στο στάδιο αυτό απαιτείται µια ριζική αναδιοργάνωση, γιατί δεν 

συντελείται η ένωση δυο ανεξάρτητων ανθρώπων αλλά η αλλαγή 



δυο διαφορετικών συστηµάτων που προϋπήρχαν(οικογένειες 

καταγωγής) και η δηµιουργία ενός τρίτου υποσυστήµατος(νέο 

ζευγάρι) 

3) Νέοι γονείς µε µικρά παιδιά. 

 Σε αυτό το στάδιο αυξάνονται οι ευθύνες µε το µεγάλωµα των 

παιδιών, το νοικοκυριό και τις αυξηµένες οικονοµικές απαιτήσεις 

που προστίθενται στις επαγγελµατικές υποχρεώσεις των γονέων. 

Τα νέα δεδοµένα απαιτούν υψηλή προσπάθεια και 

προσαρµοστικότητα. 

4) Η οικογένεια µε παιδιά στην εφηβεία. 

 Η οικογένεια έρχεται αντιµέτωπη µε την ανάγκη αλλαγής των 

ρόλων και τροποποίησης του οικογενειακού συµβολαίου (τα όρια 

και οι κανόνες). Τα όρια και οι κανόνες µέσα στο σπίτι αρχίζουν να 

αλλάζουν. Οι ρόλοι των µελών µέσα στην οικογένεια αλλάζουν και 

αυτοί, καθώς πλέον έχουν πλήρη έλεγχο και εξουσία πάνω στη 

ζωή των παιδιών τους. Για να µπορέσει να ανταποκριθεί το 

οικογενειακό σύστηµα πρέπει να διαθέτει εύκαµπτα όρια για να 

διευκολύνει την ανεξαρτητοποίηση του ενήλικου παιδιού (Snyder, 

1992). Οι γονείς πρέπει να επιτρέψουν στον ενήλικα να κινηθεί 

πιο ελεύθερα µέσα και έξω από την οικογένεια µε σκοπό να 

µπορέσει να δοκιµάσει τις δυνάµεις του και να αποκτήσει σταδιακά 

όλο και µεγαλύτερο βαθµό ανεξαρτησίας. Στην φάση αυτή  είναι 

χαρακτηριστική η κρίση η οποία διέρχεται στη σχέση µεταξύ των 

γονέων, οι οποίοι έχουν αρχίσει να κάνουν ένα ’’απολογισµό’’ και 



µία διερεύνηση των προσωπικών, επαγγελµατικών και συζυγικών 

ικανοποιήσεων και απογοητεύσεων. 

5) Η οικογένεια στην µέση ηλικία: αποχωρισµός των παιδιών 

Το στάδιο αυτό ξεκινάει µε τον  αποχωρισµό των ενήλικων 

παιδιών από την πατρική οικογένεια και τη δηµιουργία µιας νέας 

οικογένειας. Οι γονείς στη φάση αυτή δηµιουργούν χώρο για τις 

επόµενες γενιές, ενώ ταυτόχρονα προσπαθούν να 

αναδιοργανώσουν τη συζυγική τους σχέση εφόσον δεν υπάρχουν 

πλέον οι  ευθύνες της ανατροφής των παιδιών. 

6) Η οικογένεια στην τρίτη ηλικία. 

 Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από την απώλεια συγγενών ή 

φίλων ή συζύγου. Το γεγονός αυτό δυσκολεύει το µέλος το οποίο 

µένει γιατί πρέπει να µάθει να ζει µόνο του, µετά από τόσα χρόνια 

συµβίωσης και µοιράσµατος.  

 

3.1.Τα χαρακτηριστικά της οικογένειας του 

εξαρτηµένου  

Επιδηµιολογικές έρευνες σε οικογένειες τοξικοµανών αλλά 

και µελέτες µε βάση την ψυχοθεραπευτική πρακτική δείχνουν ότι 

δεν υπάρχει κανένα µοντέλο ειδικό για τον έφηβο ούτε κανένα 

µοντέλο της κατάστασης των οικογενειακών σχέσεων, που θα 

µπορούσαν να οριστούν ως <<µοντέλα ειδικά για την τοξικοµανία 

λέει ο J. Bergeret.  Περιγράφονται όµως ορισµένα 



χαρακτηριστικά που είναι κοινά στις περισσότερες οικογένειες 

των τοξικοµανών. Αυτά µπορεί να τα βρει κανείς και σε άλλες 

οικογένειες. Εδώ όµως παίρνουν παθολογικά ακραίες µορφές. Η 

µελέτη βέβαια αυτών των οικογενειών απαιτεί πάνω από όλα 

επιστηµονική σοβαρότητα και σεβασµό στον τεράστιο πόνο τους. 

Γι αυτό και δεν µπορεί να περιορίζεται στην περιγραφή 

κάποιων, έστω και των πιο σηµαντικών, χαρακτηριστικών της. 

Πρέπει να προχωρεί πάντα σε βάθος και να διερευνά µε την 

µέθοδο της διαλεκτικής, στην ολότητα των εσωτερικών σχέσεων 

και των δυναµικών αυτής της οικογένειας σαν σύνολο. Πρέπει να 

εξετάζει κάθε µία από αυτές στην ιδιαιτερότητα και τη 

µοναδικότητα της, έξω από τη λογική των µοντέλων και της 

τυπολογίας. 

Η σχεδόν επιγραµµατική αναφορά, στα κυριότερα 

χαρακτηριστικά της, έχει το νόηµα απλώς και µόνο της 

καταγραφής τους. Σύµφωνα µε την διεθνή βιβλιογραφία, για τις 

οικογένειες τοξικοµανών παρατηρείται µεγάλη συχνότητα ψυχικών 

διαταραχών ιδιαίτερα κατάθλιψης και χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών 

που αφορά και προηγούµενες γενιές. Υπάρχει επίσης µεγάλη 

συχνότητα χωρισµών και διαζυγίων, µεγάλος βαθµός 

ενδοοικογενειακής σύγκρουσης, που συνήθως εκφράζεται µε 

πρωτόγονους τρόπους. Η ένταση και η βία αποτελούν βασικά 

στοιχεία της οικογενειακής ατµόσφαιρας. Η βία ανάµεσα στους 



γονείς αλλά και προς το παιδί είναι συχνότερη στις οικογένειες 

των γυναικών τοξικοµανών και βιώνετε πιο τραυµατικά. 

Αυτό που χαρακτηρίζει τις οικογένειες αυτές στην 

πλειονότητα τους, είναι η αδυναµία τους να εκφράσουν ανοικτά τα 

συναισθήµατα τους. Όπως χαρακτηριστικά περιγράφει ο 

S.Minuchin, οι εν λόγω οικογένειες αισθάνονται στερηµένες από 

αγάπη, στοργή και ενδιαφέρον και αυτή η κατάσταση 

συναισθηµατικής αποστέρησης δηµιουργεί στα µέλη µία τροµακτική 

αίσθηση θυµού. Όµως ο θυµός καταπιέζεται από το φόβο ότι αν 

εκδηλωθεί θα προκαλέσει ακόµα µεγαλύτερη απόρριψη και έλλειψη 

αγάπης και αν χαθεί ο έλεγχος µπορεί να πυροδοτηθούν 

επιθετικές, παρορµητικές πράξεις. Το παιδί αυτής της οικογένειας 

αντί να εκφράσει ανοικτά, άµεσα το θυµό του, τον εκφράζει έµµεσα 

µε τις πράξεις του κάνοντας χρήση ναρκωτικών. Οι  Minuchin και 

Fishman, το 1992 αναφέρουν ότι τα όρια στα µέλη του 

οικογενειακού συστήµατος είναι διάχυτα. Οι ενδοοικογενειακές 

σχέσεις χαοτικές, χαρακτηρίζονται από µεγάλο βαθµό 

υπερεµπλοκών, παρεµποδίζοντας τη διαφοροποίηση, όλα τα µέλη 

της οικογένειας έχουν το ’’δικαίωµα’’ να γνωρίζουν τα πάντα για 

τον άλλον. Σύµφωνα µε τον Harbin και Maziar (1975), καθώς και 

µε τον Madianos και την  Mandianou (1991) συνήθως ο γονέας 

του αντίθετου φύλου του τοξικοµανή (η µητέρα  είναι ίσως 

χαµηλού µορφωτικού επιπέδου) αδυνατεί να διακρίνει τα δικά της 

όρια και είναι: αρκετά παρεµβατική, υπερπροστατευτική, 



δεσποτική και επιεικής στην συµπεριφορά του χρήστη.  Η σχέση 

αυτή έχει έντονο συµβιωτικό χαρακτήρα, αυτή ελέγχει τα 

προσωπικά του αντικείµενα και τις διαπροσωπικές του σχέσεις. Η 

µητέρα χρησιµοποιεί τη σχέση αυτή για να καλύψει τις δικές της 

συναισθηµατικές ανάγκες. Ο Friedl αναφέρεται και αυτός στην 

υπερπροστατευτικότητα της Ελληνίδας  µητέρας που οφείλεται 

στην έλλειψη ικανοποίησης στην σχέση της µε τον συναισθηµατικά 

απόµακρο άντρα της. Έτσι ο πατέρας αδυνατεί να στηρίξει 

συναισθηµατικά τη µητέρα όταν καλείται να επαναπροσδιορίσει τη 

σχέση της µε το παιδί της καθώς αυτό ενηλικιώνεται. Επίσης σε 

έρευνα που έκανε στην Ελλάδα το 1962 παρατηρεί πως η πιο 

στενή σχέση, µέσα στο οικογενειακό πλαίσιο, είναι αυτή µητέρας-

γιου, οι οποία χαρακτηρίζεται από µεγάλη κοντινότητα.  Σε µια  

έρευνα ο Attardo  το 1965 προσπάθησε να  µελετήσει τη 

συµβιωτική σχέση µητέρας –γιου ανάµεσα σε οµάδες µητέρων 

τοξικοµανών, σε µια οµάδα µητέρων σχιζοφρενών και σε µια οµάδα 

µητέρων µε  υγιείς γιους. Τα αποτελέσµατα αποδεικνύουν ότι οι 

µητέρες των τοξικοµανών είναι οι πιο συµβιωτικές στη σχέση τους 

συγκριτικά µε τις άλλες οµάδες. Είναι αυτές που παρουσιάζουν 

µεγαλύτερη δυσκολία να προσαρµοστούν στις αναπτυξιακές 

αλλαγές που απαιτούνται να γίνουν στη ζωή του παιδιού της και 

τείνει να διατηρεί µια συµβιωτική σχέση µαζί του. Έτσι  ενώ 

φυσιολογικά  όσο µεγαλώνει το παιδί ’’η συµβιωτική µεµβράνή’’ 

ανάµεσα στην ίδια και το παιδί έπρεπε να σπάει εδώ ανάµεσα στη 



µητέρα και το µελλοντικό χρήστη ενισχύεται. Ο πατέρας του 

τοξικοµανή παρουσιάζεται συνήθως αδιάφορος, 

αναποτελεσµατικός, απορριπτικός, βίαιος, αυταρχικός και 

συναισθηµατικά απών. O Schwartzman το 1975 περιγράφει τον 

πατέρα ως ’’αχυράνθρωπο’’ που χειραγωγείται εύκολα από την 

γυναίκα του και θεωρεί τον γιο ανεπαρκή, άρρωστο και ανίκανο να 

φύγει από το σπίτι. Οι Kokkevi και Stefanis το (1988) αναφέρουν 

ότι ο πατέρας κρατάει µια πιο θετική στάση απέναντι στα 

υπόλοιπα παιδιά του συγκριτικά µε τον τοξικοµανή γιο. Σε µια 

έρευνα  του Rosenberg το(1971) διαπιστώθηκε ότι µόνο το 37% 

των τοξικοµανών αναφέρει ότι είχε καλή σχέση µε τον πατερά 

τους σε αντίθεση µε το 55% από τους αδερφούς τους και το 60% 

από τις αδερφές τους που αναφέρουν ότι είχαν καλή σχέση µε τον 

πατέρα. Τα όρια ανάµεσα στα υποσυστήµατα είναι ανύπαρκτα. Οι 

Madanes et ai. (1980) σε συγκριτική  µελέτη ανάµεσα σε οµάδα 18 

τοξικοµανών σε πρόγραµµα µεθαδόνης, σε µια οµάδα 9 

σχιζοφρενών και σε µια οµάδα ελέγχου όλοι µαζί µε τις 

οικογένειες τους, αναφέρουν ότι στις οικογένειες των 

τοξικοµανών έχει ανατραπεί η ιεραρχία, ενώ ο ένας γονέας 

τοποθετείται κατώτερα από τον άλλον. Η συζυγική δυάδα 

διασπάται και την θέση του ενός γονέα µπαίνει ο τοξικοµανής.  

 Η επικοινωνία ανάµεσα στους γονείς είναι δυσλειτουργική ή  

και τελείως ανύπαρκτη. Σύµφωνα µε τον Rosemberg 1969 οι 

τοξικοµανείς αναφέρουν ότι  υπάρχει µεγάλη δυσαρµονία ανάµεσα 



στους γονείς τους. Ο Friedman το 1985  υποστηρίζει ότι  στις 

οικογένειες αυτές παρατηρείται υψηλός βαθµός γονικής 

ασυµφωνίας. Τα παιδιά παίρνουν δίπλα µηνύµατα για το σωστό και 

το λάθος, το αποδεκτό και το µη αποδεκτό. Οι γονείς αδυνατούν 

να βάλουν ξεκάθαρους κανόνες και όρια, εφόσον δεν έχουν σχεδόν 

ποτέ κοινή άποψη και δεν κρατούν µια κοινή γραµµή στη στάση 

τους απέναντι στα παιδιά (Μάτσα, 1994). Αρκετά συχνά 

παρατηρείται το φαινόµενο  ο ένας γονιός να παρεµβαίνει στη 

σχέση του άλλου γονέα µε τον τοξικοµανή και να τον παρεµποδίζει 

να επιβάλλει κάποιους κανόνες. Επίσης οι οικογένειες των 

τοξικοµανών περιγράφονται ως ένα σύστηµα αρκετά κλειστό ως 

προς την αλληλεπίδραση τους µε τα άλλα εξωτερικά συστήµατα. Οι 

Ayerbe et al, το 1997 αναφέρουν ότι τα µέλη των οικογενειών 

αυτών  έχουν λιγοστά ενδιαφέροντα και µικρές δυνατότητες 

συµµετοχής σε πνευµατικές, κοινωνικές και πολιτιστικές 

δραστηριότητες. 

 Σύµφωνα µε αρκετούς ερευνητές, ένα σηµαντικό 

χαρακτηριστικό είναι η χρήση τοξικών ουσιών που κάνουν οι ίδιοι 

οι γονείς του τοξικοµανή. Ο Mc Dernott, το 1984 υποστήριξε ότι 

στην οικογένεια του τοξικοµανούς  υπάρχει τουλάχιστον ένας 

γονέας ο οποίος κάνει χρήση ναρκωτικών ενώ πολλοί ερευνητές 

όπως οι Johnson και Pandina το 1991, οι Coombs και Grember το 

1989 και ο Valiant το 1983 έχουν αποδείξει ότι υπάρχει θετική 

σχέση ανάµεσα στην εξάρτηση των γονέων µε αυτή   των νέων 



τοξικοµανών. Σε µία έρευνα που έκαναν οι Madiano et al το 1995 

στο γενικό πληθυσµό της Ελλάδας σε άτοµα 12-65χρ., 

προσπάθησαν να διερευνήσουν το οικογενειακό ιστορικό 

κατάχρησης ουσιών ανάµεσα σε χρήστες και σε µη χρήστες. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι στις οικογένειες τοξικοµανών υπήρχε 

ιστορικό χρήσης ουσιών από τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας 

συγκριτικά µε το υπόλοιπο πληθυσµό. Η Kandel υπογραµµίζει το 

ρόλο που παίζει το γονεικό πρότυπο στην κατάχρηση ουσιών από 

τα παιδιά του συγκεκριµένου συστήµατος.     

Έρευνες οι οποίες έχουν γίνει σε οικογένειες  τοξικοµανών, 

καταδεικνύουν  ένα µεγάλο ποσοστό απώλειας κάποιου γονέα του 

χρήστη από φυσικό θάνατο ή διαζύγιο ή εγκατάλειψη, όταν ο ίδιος 

είναι συνήθως σε µικρή ηλικία. Σε έρευνα του Rosenbent το 1969 

βρέθηκε ότι στους 50 τοξικοµανείς µόνο οι  24 ζούσαν µέχρι τα  

15χρόνια τους και µε τους δύο γονείς µαζί. Εννέα γονείς είχαν 

πεθάνει από τους οποίους οι πέντε πέθαναν πριν φτάσει ο 

χρήστης στην ηλικία των 8 χρόνων. Σε 19 οικογένειες  υπήρχε 

ιστορικό διαζυγίου ή εγκατάλειψης, ενώ σε 14 είχε διαλυθεί η 

οικογένεια πριν φτάσει ο χρήστης στην ηλικία των 8χρόνων. Οκτώ 

από τους χρήστες βρέθηκε   ότι είχαν θετό πατέρα και σε 11 ότι 

πέρασαν τα παιδικά τους χρόνια µακριά από τους γονείς τους. Οι 

Pomini et al.το 1997 αναφέρουν ότι το 54% των οικογενειών 

τοξικοµανών απουσιάζει µια ισχυρή παρουσία. Ο Dennehy 1966 

υποστηρίζει ότι οι χρήστες σε µεγάλο ποσοστό έχουν ζήσει σε 



διαλυµένες οικογένειες λόγου θανάτου του ενός γονέα, σε 

σύγκριση µε ψυχικά ασθενείς.   Οι Madianow et al. το 1995 

αναφέρουν ότι ένα µεγάλο ποσοστό τοξικοµανών είχε χάσει τον 

έναν ή και τους δύο γονείς πριν τα 15χρόνια τους. Οι ίδιοι 

υποστηρίζουν ότι στο πλαίσιο αυτών των οικογενειών υπάρχει ένα 

µεγάλο ιστορικό από γεγονότα που έχουν προκαλέσει τη διάλυση 

της οικογένειας, όπως είναι ένα διαζύγιο, ενδοοικογενειακές 

συγκρούσεις ή κάποιος θάνατος.        

Λόγω του µεγαλύτερου αριθµού αγοριών που στρέφονται στα 

ναρκωτικά, ιδιαίτερα στις κρίσιµες ηλικίες των 15-24 ετών, αλλά 

και των διαφορετικών για κάθε φύλο κοινωνικών 

αναπαραστάσεων, είναι πολύ λιγότερες οι κλινικές µελέτες που 

αφορούν την παιδική ηλικία της κόρης που θα στραφεί στα 

ναρκωτικά και τη σχέση της µε τον πατέρα της. 

 

 

3.1. Η οικογένεια του εξαρτηµένου ως κλειστό 

σύστηµα  

Η οικογένεια αποτελεί ένα κοινωνικό σύστηµα, το οποίο 

λειτουργεί διαµέσου της αλληλεπίδρασης διάφορων σχηµάτων  που 

εγκαθιδρύουν σχέσεις επικοινωνίας και δίνουν την δυνατότητα 

επιτέλεσης των αναγκαίων για την ύπαρξη της 

λειτουργίας.(Minuchin 1974). Το οικογενειακό πλαίσιο αποτελείται 



από υποσυστήµατα. Υποσύστηµα είναι τόσο το κάθε µέλος της 

οικογένειας χωριστά όσο και οι διάφορες υποοµάδες που µπορούν 

να σχηµατιστούν µέσα στο οικογενειακό σύστηµα.  Επίσης βασική 

προϋπόθεση είναι η διατήρηση των ορίων ανάµεσα στα 

υποσυστήµατα της οικογένειας έτσι ώστε να εκπληρώνονται οι 

ρόλοι και οι διαφοροποιηµένες λειτουργίες των µελών της. (Μάτσα 

1994). Σύµφωνα  µε τις Carter και Mc Goldrick 1989 όταν οι 

οικογένεια αρνείται να αποδεχτεί τα νέα δεδοµένα στa  

αναπτυξιακά στάδια, να προσαρµοστεί και να ανταποκριθεί στις 

νέες ανάγκες που προκύπτουν. Η οικογένεια γίνεται ένα κλειστό 

κύκλωµα και τα µέλη της βιώνουν τον εαυτό τους ως ανίκανο για 

αλλαγή. Οι ρόλοι και οι κανόνες µέσα στο σπίτι παραµένουν σε µια 

κατάσταση παγωµένη. Τα µέλη της οικογένειας αδυνατούν να 

διαπραγµατευτούν ένα νέο οικογενειακό συµβόλαιο. Το 

οικογενειακό σύστηµα παύει να εξελίσσεται και παραµένει 

καθηλωµένο σε ένα στάδιο ανάπτυξης, αδυνατώντας να 

ολοκληρώσει τον κύκλο ζωής του. Σύµφωνα µε τις Carter και Mc 

Goldrick (1989), η πιο κρίσιµη περίοδος για την οικογένεια είναι 

το στάδιο κατά το οποίο υπάρχουν µέσα στο οικογενειακό σύστηµα 

παιδιά στην εφηβεία. Στη φάση αυτή η οικογένεια αδυνατεί 

κάποιες φορές να αναπτύξει εύκαµπτα όρια και να επιτρέψει στον 

έφηβο να ανεξαρτητοποιηθεί, δοκιµάζοντας σταδιακά τις δυνάµεις 

του έξω από τα πλαίσια της. Οι γονείς της µέσης ηλικίας αρχίζουν 

να κάνουν απολογισµό της ζωής τους και να επαναπροσδιορίζουν 



την συζυγική σχέση µια σχέση που δεν περιλαµβάνει το παιδί. Οι 

γονείς  αντιλαµβάνονται  ότι το έφηβο παιδί ετοιµάζεται να 

ανεξαρτητοποιηθεί, να εµπλακεί σε ετερόφυλες και άλλες έξω-

οικογενειακές σχέσεις, ενώ αυτοί θα µείνουν µόνοι τους. Ωστόσο, 

ο επαναπροσδιορισµός της συζυγικής σχέσης δεν είναι εύκολο, 

γεγονός που οδηγεί αρκετές φορές σε διαζύγιο. Τότε η οικογένεια 

µετατρέπεται σε ’’κλειστό σύστηµα’’, το ’’συµβόλαιο’’, οι ρόλοι, οι 

κανόνες, το σύστηµα και τα όρια για ανεξαρτητοποίηση  

καθηλώνονται. Επίσης οι γονείς αδυνατούν να διαπραγµατευθούν 

την µετάβαση στο επόµενο στάδιο και οδηγούν τους έφηβους: σε 

µειωµένη αυτοπεποίθηση για ανεξαρτητοποίηση–αλλαγή (όπως το 

να καταφέρουν να ζήσουν µόνοι τους). Ιδιαίτερη δυσκολία σε αυτό 

το στάδιο εµφανίζει η µητέρα, διότι οι καθηµερινές της 

δραστηριότητες συνδέονταν αποκλειστικά µε το µεγάλωµα των 

παιδιών για αρκετά χρόνια και δυσκολεύεται έτσι να ανακαλύψει 

καινούργιες δραστηριότητες άσχετες µε την ζωή των παιδιών της. 

Συµφώνα µε τον Hawkins 1985 η δηµιουργία ενοχών είναι το πιο 

συνηθισµένο µέσο προκειµένου να παρεµποδιστεί η προσπάθεια 

του νέου για ανεξαρτητοποίηση. Πολλές µητέρες σε αυτό το 

στάδιο όταν το παιδί κάνει κάποιες κινήσεις ανεξαρτητοποίησης 

πέφτουν σε κατάθλιψη ή έχουν κρίσεις άγχους ή εκδηλώνουν 

ψυχοσωµατικά συµπτώµατα ή αυτοκτονικές τάσεις. Έτσι ο έφηβος  

λαµβάνει το µήνυµα ότι είναι ο υπεύθυνος και ότι από αυτόν 

εξαρτάται η ισορροπία του οικογενειακού συστήµατος. Μέσα σε µια  



τέτοια κατάσταση το σύµπτωµα της τοξικοµανίας εµφανίζεται ως 

λύση στα ενδοοικογενειακά προβλήµατα. Σύµφωνα µε τους 

Stanton et al 1978 είναι η παράδοξη λύση  στο δίληµµα που έχει ο 

έφηβος και η οικογένεια του, να µείνει ή να φύγει από το σπίτι. Η 

χρήση ουσιών είναι η απάντηση του εφήβου στον έντονο φόβο 

αποχωρισµού που βιώνει ο ίδιος και η οικογένεια του.  Η 

υποκουλτούρα των ναρκωτικών, δίνει στον έφηβο την αίσθηση της 

επανάστασης και της ανεξαρτητοποίησης, ενώ ταυτόχρονα 

επισφραγίζεται η πλήρη εξάρτηση (οικονοµική και συναισθηµατική) 

από την οικογένεια. Η σχέση του τοξικοµανούς µε την οικογένεια 

του είναι πολύ στενή έστω κι αν δεν υπάρχει αληθινή επικοινωνία 

ανάµεσα τους. Ο τοξικοµανής είναι πρώτα από όλα ένα πρόσωπο 

εξαρτηµένο, συναισθηµατικά αλλά και υλικά από τους γονείς και 

ιδιαίτερα από τη µάνα. Αλλά και εκείνοι είναι εξαρτηµένοι από το 

παιδί στο οποίο επικεντρώνεται όλη η προσοχή και το ενδιαφέρον. 

Ολόκληρο το οικογενειακό σύστηµα λειτουργεί εξαρτητικά, γι αυτό 

κάποιοι συγγραφείς αποκαλούν αυτές τις οικογένειες εξαρτηµένες 

ενώ άλλοι µιλούν για οικογενειακή εξάρτηση. Ο Vaillant µέσα από 

µια έρευνα σε 100 τοξικοµανείς στη Νέα Υόρκη στους οποίους 

έκανε δωδεκαετές follow-up βρήκε ότι το 72% των τοξικοµανών 

εξακολουθούσαν ακόµα και στην ηλικία των 22 ετών να διαµένουν 

στην οικογένεια τους ενώ το 47% παρέµεναν και µετά τα 30 τους 

χρόνια. Σε µια έρευνα που έγινε στην Ελλάδα από το 18 Άνω 

βρέθηκε ότι η συντριπτική πλειονότητά τους το 93%, µε µέσο όρο 



ηλικίας 28-30 ετών διέµενε στην πατρική οικογένεια κατά το 

χρόνο της ένταξης στο πρόγραµµα. Είναι µύθος λοιπόν ότι ο 

τοξικοµανής είναι <<ο άνθρωπος του δρόµου>>, που έχει κόψει 

οριστικά τους δεσµούς µε την οικογένεια του. Αντίθετα παραµένει 

δεµένος µαζί της, εξαρτηµένος οικονοµικά αλλά και 

συναισθηµατικά από αυτήν, µε διαταραγµένες σχέσεις µαζί της. 

Συχνά φεύγει από το σπίτι συνήθως µετά από έντονη σύγκρουση 

µε τους γονείς, για να τους εκβιάσει, για να ζήσει µε άλλους 

τοξικοµανείς, µε µία γυναίκα µε κάποιο φίλο. Ξαναγυρίζει όµως 

µετά από κάποιο διάστηµα, συνήθως εξαθλιωµένος, είτε γιατί το 

ζήτησαν επίµονα οι δικοί του είτε γιατί έκαναν ότι τους είχε 

ζητήσει είτε γιατί έχει µπλεξίµατα µε την αστυνοµία είτε επειδή 

αρρώστησε και δεν αντέχει άλλο τη ζωή του δρόµου.  

Από κάποιες έρευνες φαίνεται ότι οι τοξικοµανείς είχαν 

αρχικά µεγάλες προσδοκίες για µεγάλα επιτεύγµατα στη ζωή τους, 

ενώ η ανασφάλεια τους, τους έκανε να πιστεύουν ότι δεν έχουν 

την ικανότητα να ανταποκριθούν σε αυτές. Τις ίδιες προσδοκίες 

είχαν και οι γονείς τους. Αυτοί στην προσωπική τους ζωή δεν 

εµπλέκονται συνήθως σε συλλογικές δραστηριότητες, δεν έχουν 

ενδιαφέροντα, χάνονται στην καθηµερινή τους ρουτίνα. Ίσως γι 

αυτό δεν κατάφεραν να λειτουργήσουν ως πρότυπα και να 

ανταποκριθούν στο ρόλο της κοινωνικοποίησης των παιδιών τους. 

Αυτό σχηµατικά είναι το περίγραµµα της εξαρτηµένης οικογένειας 

κάθε εθνικότητας και της Ελληνικής. 



Η ελληνική οικογένεια είναι πολύ δεµένη. Ο Kaufman 

κατατάσσει την ελληνική οικογένεια, ακόµα και εκείνη που δεν έχει 

παιδί στα ναρκωτικά, στον τύπο των παγιδευτικά εµπλεκόµενων 

οικογενειών, µαζί µε την εβραϊκή και την ιταλική. Έχει 

διαπιστωθεί από σχετικές έρευνες ότι η οικογένεια του Έλληνα 

τοξικοµανούς συγκεντρώνει πολλά χαρακτηριστικά και τρόπους 

ενδο- οικογενειακής επικοινωνίας που χαρακτηρίζουν την µέση 

ελληνική, µεταπολεµική, πυρηνική οικογένεια όπως την περιγράφει 

η Χ. Κατάκη. Τα συγκεντρώνει όµως σε παθολογικό βαθµό. 

Αντανακλά µε ακραίο τρόπο, θα λέγαµε, την κρίση της, µία κρίση 

µετάβασης που επιτείνει την τροµακτική σύγχυση αντιλήψεων, 

ρόλων και αξιών.   

 

3.1.2. Οικογενειακά δυναµικά        

 Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία, η οποία υπάρχει για την 

τοξικοµανία, υποστηρίζεται, ότι η δοµή, οι άκαµπτοι ρόλοι, η 

αντίσταση σε αλλαγές και τα δυναµικά του οικογενειακού 

συστήµατος, συµβάλουν στην διατήρηση του συµπτώµατος της 

τοξικοµανίας. Η οικογένεια φαίνεται να λειτουργεί καλύτερα, να 

προτιµάει την αρρωστηµένη στασιµότητα και θυσία ενός µέλους 

της, προκειµένου να διατηρηθεί η οµοιόσταση. Οι γονείς δεν 

επικοινωνούν καθόλου συναισθηµατικά αλλά µονάχα σε περιόδους 

κρίσης του χρήστη. Η ένταση που υποβόσκει στη συζυγική σχέση, 

εξωτερικεύεται µέσα από την διαφωνία για τα προβλήµατα του 



παιδιού τους, πιστεύοντας ότι είναι ανίκανος να τα καταφέρει 

µόνος του. Σύµφωνα µε τους Kokkevi και Stefanis 1988, η µητέρα 

προσπαθεί µέσα από µια σχέση οικειότητας και ελέγχου µε τον γιο 

της, να καλύψει τις ανικανοποίητες συναισθηµατικές ανάγκες από 

τον σύζυγο της, που τον θεωρεί θηλυπρεπή, γέρο, µη 

εξουσιαστικό και ανίκανο. Η µητέρα συµπεριφέρεται στο χρήστη 

σαν παιδί, παρεµποδίζοντας την ωρίµανση του, η ίδια 

δικαιολογώντας την υπερπροστατευτικότητα της, ισχυρίζεται  ότι 

ο πατέρας είναι ελλιπής. Ο πατέρας νιώθοντας έξω από την 

δυάδα, αποσύρεται συναισθηµατικά ή κρατάει µια στάση σκληρή 

απέναντι στον τοξικοµανή. Όλες οι προσπάθειες του να ελέγξει, 

να επιβάλει κανόνες παρεµποδίζονται από τη µητέρα. Η συνέχιση 

της χρήσης υπενθυµίζει στον πατέρα ότι βρίσκεται σε 

δευτερεύουσα θέση. Οι διαρκείς συγκρούσεις ανάµεσα στον ίδιο 

και τον γιο του και ο εξουσιαστικός ρόλος της µητέρας του 

ενισχύουν την αίσθηση της αδύναµης παρουσίας µέσα στο σπίτι. Οι 

Cirillo et al. το  1991 τον περιγράφουν αποστασιοποιηµένο πρώιµα 

από τον πατρικό ρόλο και αναφέρουν ότι κατακρίνετε από την 

γυναίκα του. Η πεποίθηση της οικογένειας για την ανικανότητα 

του γιου τους, να ανταποκριθεί στις ευθύνες της ενήλικης ζωής, 

κάνουν τον τοξικοµανή πιο αδύναµο για αυτό παραµένει 

εξαρτηµένος από την οικογένεια του. Η οικογένεια κινείται σε ένα 

’’φαύλο κύκλο’’: όπου οι γονείς προσπαθούν µέσω συγκρούσεων να 

τον ’’πείσουν’’ για αποτοξίνωση, ωθώντας τον έτσι να αποσύρεται 



και να αναζητά <<βοήθεια>> µέσα στις ναρκωτικές ουσίες, ενώ ο 

χρήστης διαισθάνεται και προσφέρει την τοξικοµανία του, που 

είναι ένας δίαυλος επικοινωνίας για την αδύναµη οικογένεια του . 

 

3.2. Ο ρόλος του συµπτώµατος µέσα στην οικογένεια.  

 Σύµφωνα µε τους Pommini et al 1997 το οικογενειακό 

σύστηµα, κατά το στάδιο της εφηβείας των παιδιών βρίσκεται 

κάτω από την πίεση δύο αντίθετων δυνάµεων. Η πρώτη είναι η 

τάση του συστήµατος προς ενότητα και διατήρηση οµοιόστασης και 

η δεύτερη είναι η τάση προς διαφοροποίηση και αποχωρισµό των 

παιδιών. Η φυγή των παιδιών αντιλαµβάνεται από την οικογένεια 

ως απειλή, γιατί καλούνται να επαναπροσδιορίσουν την σχέση τους 

χωρίς τα παιδιά η οποία έχει πολλά προβλήµατα που έρχονται 

στην επιφάνεια. Η διατήρηση της σχέσης τους µένει πλέον να 

καθοριστεί από τους ίδιους και όχι από την ύπαρξη κοινών 

στόχων που σχετίζονται µε το µεγάλωµα των παιδιών. Το 

σύµπτωµα της τοξικοµανίας έρχεται στο κρίσιµο σηµείο και 

µονοπωλεί το ενδιαφέρον και την προσοχή της οικογένειας η 

οποία ενώνεται για να αντιµετωπίσει την δυσλειτουργία που έχει 

αναλάβει να εµφανίσει κάποιο µέλος. Η νέα πραγµατικότητα, η 

χρήση ναρκωτικών  λειτουργεί ως ασφαλιστική δικλείδα που 

παρεµποδίζει και παγιώνει την εξέλιξη του οικογενειακού 

συστήµατος (Haley 1980, Minuchin –Fishman 1992, Puigdesens 

2000). Σύµφωνα µε τον Pomini et al 1997 η τοξικοµανία 



λειτουργεί ως ’’αναισθητικό’’ στις διάφορες ενδοοικογενειακές 

διαφωνίες και συγκρούσεις. Οι ρόλοι παραµένουν οι ίδιοι, η µητέρα 

ως προστάτης, ο πατέρας ως απόµακρος, ο χρήστης ως έφηβος 

και τα υπόλοιπα αδέρφια ως το καλό παράδειγµα. Σύµφωνα µε 

τους Goldbeter – Merifeld 1994. H παρουσία του χρήστη είναι 

απαραίτητη είναι ο <<µείζον τρίτος>> που εξισορροπεί τις σχέσεις. 

Η µητέρα του παρέχει χρήµατα για ναρκωτικά, του εκµυστηρεύεται 

διάφορα  µυστικά και προβλήµατα και τον προστατεύει από την 

κριτική των άλλων. Ο άλλος γονέας τοποθετείται εκτός, ενώ ο 

χρήστης <<οφείλει>> να κάνει χρήση προκειµένου να δικαιολογεί 

την προστασία και την φροντίδα την οποία λαµβάνει. Αξιοσηµείωτο 

είναι ότι εάν ο χρήστης πεθάνει, η συζυγική δυάδα παραµένει 

τριγωνοποιηµένη µε το πόνο από το χαµό του παιδιού (Stanton 

1978).  

Αρκετό ενδιαφέρον παρουσιάζει  η παρατήρηση ότι όταν ο 

χρήστης αρχίζει να πετυχαίνει κάποια πράγµατα στη ζωή του ή σε 

θεραπευτικό επίπεδο και αποµακρύνεται από την οικογένεια την 

ίδια χρονική στιγµή αναπτύσσεται στην οικογένεια κάποια µορφή 

κρίσης η οποία είτε οφείλεται σε κάποια σύγκρουση ανάµεσα στους 

γονείς είτε στην εµφάνιση ενός νέου συµπτώµατος από κάποιο 

άλλο µέλος της οικογένειας. Έτσι, σε αυτό το σηµείο ο χρήστης 

επιστρέφει στην προηγούµενη του κατάσταση και η κρίση 

εξαφανίζεται (Stanton et al 1978). 



Σύµφωνα µε τη Μάτσα 1994 το παιδί είναι δέκτης των 

έντονων συγκρούσεων των γονέων και αναλαµβάνει να εκφορτίσει 

την τεταµένη ατµόσφαιρα. Ο χρήστης είναι συνήθως ’’το καλύτερο 

παιδί της οικογένειας’’ το οποίο θυσιάζεται δέχεται τον 

προβληµατικό ρόλο που του ζητούν έµµεσα να αναλάβει και   

στρέφονται όλοι πάνω του ’’ένα έκτοπο πεδίο µάχης’’. 

  

3.2.1.Η σηµασία του συµπτώµατος της 

ουσιοεξάρτησης. 

Σύµφωνα µε Krystal –Raskin 1970 & Van Kaam 1968 η 

εµπειρία της ευφορίας που προσφέρει η ουσιοέξαρτηση είναι ένα 

είδος παλινδρόµησης σε νηπιακό κορεσµό. Ο χρήστης έχει την 

δυνατότητα να νιώθει κοντά στην µητέρα και είναι παρών- απών 

από την οικογένεια του, ενώ παράλληλα να µειώνει το άγχος της 

ελλιπής ανεξαρτητοποίησης, προκαλώντας καταστολή των 

σωµατικών λειτουργιών. Σύµφωνα µε Canger- Shugart 1996 ο 

χρήστης γίνεται πιο διεκδικητικός και επιθετικός απέναντι στην 

οικογένεια του, έχει την αίσθηση της παντοδυναµίας, της 

ελευθερίας και της ανεξαρτησίας. Μέσο της ψευδό- εξατοµίκευσης 

’’πιστεύει’ ότι διεκδικεί την αυτονοµία του. Οι µικρές διαµαρτυρίες 

επανάστασης δεν γίνονται πιστευτές εφόσον η οικογένεια φαίνεται 

να λέει ’’δεν µας µισείς πραγµατικά, απλώς είσαι φτιαγµένος’’ και ο 

χρήστης λέει ’’όταν κάνω χρήση δεν µπορώ να ελέγξω τον εαυτό 



µου’’ σύµφωνα µε τον Frazier 1962. Ο χρήστης ηρωίνης 

αποσύρεται από τις ετερόφυλες σεξουαλικές σχέσεις ενώ 

συµβιβάζεται µε την χρήση ουσιών που του προκαλούν µείωση των 

σεξουαλικών ορµών και του προσφέρουν κάποιο είδος σεξουαλικής 

’’εµπειρίας’’. Έτσι ο χρήστης παραµένει ’’πιστός’’ στην µητέρα, στην 

οικογένεια και την ουσία για την οποία µιλάει µε ερωτικοποιηµένη 

γλώσσα. Ο χρήστης δηµιουργεί σχέσεις ’’συντρόφους- φίλους’’ µε 

ένα κοινό κώδικα επικοινωνίας µέσα από τον κόσµο των 

ναρκωτικών. Βγάζει χρήµατα διακινώντας  ναρκωτικά και έχει την 

αίσθηση της οικονοµικής άνεσης, ανεξαρτησίας και επιτυχίας. Ο 

χρήστης νιώθει ότι ανήκει ’’έξω’’ από τις οικογενειακές αρχές και 

αξίες. 

 

3.3. Εξάρτηση και ανεξαρτησία.  

Η εξάρτηση από τα ναρκωτικά είναι ίσως η παράδοξη λύση 

που µπορεί να υπάρξει στο δίληµµα το οποίο έχει ο έφηβος ή και η 

οικογένειά του στο να φύγει ή να µείνει στην οικογενειακή εστία. Η 

υποκουλτούρα των ναρκωτικών φαίνεται να αποµακρύνει τον 

έφηβο από την οικογένεια του. Η χρήση ουσιών φαίνεται ότι 

υποδηλώνει τη διαφοροποίηση και αντίδραση του απέναντι στις 

οικογενειακές αρχές Pomini 1997. Ο χρήστης πηγαίνει στις 

παρέες του αλλά επιστρέφει ξανά στην πατρική στέγη ’’για να µη 

πεθάνει’’. Μάτσα 1994. Οι σχέσεις του µέσα από τα ναρκωτικά του 

δίνουν την αίσθηση του αντικοµφορµισµού  απέναντι στην 



οικογένεια ενώ παράλληλα τον αφήνουν περισσότερο αβοήθητο και 

αδύναµο. Ο χρήστης παρανοµεί, η οικογένεια του, του δίνει 

ευκαιρίες και χρήµατα καθώς και τον βοηθάει στα νοµικά 

προβλήµατα του. Ο Weidman 1992 αναφέρει ότι η χρήση ουσιών 

οδηγεί στην ουσία σε ένα ψευδό- αποχωρισµό. Ο χρήστης 

εναντιώνεται απέναντι στην οικογένεια του και νοιώθει 

ανεξάρτητος κάνοντας χρήση και συµµετέχοντας σε παράνοµες 

δραστηριότητες. Η οικογένεια θα τον βοηθάει στα διάφορα 

προβλήµατα που θα αντιµετωπίζει λόγω της χρήσης και έτσι ο 

χρήστης παραµένει απόλυτα εξαρτηµένος. Η αδυναµία του να τα 

καταφέρει µόνος τον καθηλώνει σε µια εξαρτηµένη συµβιωτική 

σχέση.  

 

3.3.1. H µητέρα και η ανεξαρτητοποίηση του εφήβου. 

 Σύµφωνα µε πολλούς συγγραφείς, η µεγάλη δυσκολία 

προσαρµογής που παρουσιάζει η µητέρα οφείλεται τόσο στον 

τρόπο που µεγαλώνει και διαπαιδαγωγείται όσο και στον τρόπο µε 

τον οποίο καλείται να δοµήσει την καθηµερινή της ζωή στα πλαίσια 

του γάµου. Ο Miller το 1976 και ο Gilligan το 1982 αναφέρουν ότι 

οι βασικές έννοιες που επικρατούν στην ανάπτυξη της γυναίκας 

είναι η φροντίδα, η προσκόλληση και η εξάρτηση της από τους 

άλλους, σε αντίθεση µε τους άνδρες, που µέχρι και αρκετά χρόνια 

πρόσφατα ήταν οι µόνοι που µεγάλωναν σε πνεύµα αυτονοµίας, 

διαφοροποίησης και µπορούσαν να ζήσουν την ’’ενήλικη ζωή’’. Οι 



γυναίκες µερικές φορές ακόµα και σήµερα, περνούν  άµεσα από 

την πατρική εξάρτηση στην συζυγική, χωρίς να περάσουν το 

µεσοδιάστηµα ανεξαρτησίας. 

 Η γυναίκα τις  περισσότερες φορές προσδιορίζεται µέσα από 

τις σχέσεις της µε τους άλλους ενώ η αξία της εξαρτάται από την 

διαθεσιµότητα και ικανότητα να παρέχει φροντίδα στα παιδιά και 

στον σύζυγο. Ο ρόλος της εστιάζεται στην ανάπτυξη και στην 

διατήρηση των σχέσεων µέσα στην οικογένεια. Η παρουσία της και 

η παροχή  φροντίδα της, αποτελεί τον πυρήνα στην ζωή των 

υπόλοιπων µελών της οικογένειας που την οδηγεί να εµπλέκεται 

διαρκώς στη ζωή των ατόµων µε τα οποία σχετίζεται Mc Goldrick 

1989. Σύµφωνα µε τους Dohrenwend  1973  οι γυναίκες βιώνουν 

µεγαλύτερη αστάθεια στην ζωή τους και είναι πιο ευάλωτες στις 

διάφορες αναπτυξιακές αλλαγές γιατί είναι περισσότερο 

εκτεθειµένες εφόσον εµπλέκονται περισσότερο συναισθηµατικά µε 

τους άλλους.  

Ο Avis το 1985 αναφέρει ότι οι γυναίκες στις παραδοσιακές 

οικογένειες παρουσιάζουν χαµηλή αυτοεκτίµηση και λιγότερη 

αυτονοµία. Ο Miller το 1979 αναφέρει ότι η απειλή διακοπής µίας 

σχέσης γίνεται αντιληπτή ως απώλεια της ύπαρξης αυτής της 

σχέσης και έτσι παρουσιάζει µεγάλη δυσκολία να προσαρµοστεί 

στην φυγή των παιδιών. Ο Madianos & η Madianou 1991 

αναφέρουν πως η µητέρα, αν και τα τελευταία χρόνια έχει 

εξασφαλίσει ένα σηµαντικό βαθµό αυτονοµίας κι ένα πιο 



ενεργητικό ρόλο έξω από το οικογενειακό πλαίσιο, εξακολουθεί να 

έχει την ευθύνη γύρω από το µεγάλωµα των παιδιών. Σύµφωνα µε 

τους ίδιους  η ελληνίδα µητέρα, η οποία συνήθως έχει  χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο αδυνατεί να διακρίνει εύκολα τα δικά της όρια 

και δυσκολεύεται όταν πρέπει να ξεπεράσει την συµβιωτική σχέση 

µε το παιδί της. Επιπλέον ο πατέρας ο οποίος περιγράφεται ως 

συναισθηµατικά απόµακρος δεν µπορεί να την βοηθήσει. Η µητέρα  

έρχεται αντιµέτωπη µε τον αποχωρισµό του εφήβου και την 

αυτονόµηση του, µια αυτονοµία  που η ίδια δεν έχει γνωρίσει στην 

ενηλικίωση της. Κατά πόσο θα µπορέσει η µητέρα να αντέξει και 

να επιτρέψει στον έφηβο να αυτονοµηθεί, θα καθορίσει σε πολύ 

µεγάλο βαθµό τον αποχωρισµό και την ανεξαρτητοποίηση του νέου 

ενήλικα.  

 

3.3.2. Ο χρήστης και η δική του οικογένεια  

Όταν ο χρήστης έχει πραγµατοποιήσει ένα γάµο συµµετέχει  

ταυτόχρονα σε δύο στενά διαπροσωπικά συστήµατα. Το ένα είναι 

αυτό του γάµου και το άλλο είναι η οικογενειακή καταγωγή. Το νέο 

ζευγάρι έχει να αντιµετωπίσει την έλλειψη απαραίτητων ορίων 

γύρω από το συζυγικό σύστηµα, αυτό οφείλεται στο ότι οι σύζυγοι 

είναι ακόµα υπέρ-µπλεγµένοι στις οικογένειες καταγωγής οι 

οποίες γίνονται παρεµβατικές. Κατά τις Carter & Goldrink 1989, 

η αδυναµία αυτή οριοθέτησης απέναντι στα γονικά συστήµατα 

οφείλονται στο ότι οι σύζυγοι είναι ακόµα εµπλεκόµενοι στις 



οικογένειες καταγωγής τους, γεγονός που δυσχεραίνει την 

ανεξαρτητοποίηση τους και τη δηµιουργία ενός νέου 

υποσυστήµατος. Το γεγονός ότι ο χρήστης έχει δηµιουργήσει την 

δική του οικογένεια, οδηγεί στην σκέψη ότι η εξαρτηµένη 

συµπεριφορά συντηρείται µέσα στα πλαίσια του γάµου, εφόσον ο 

ίδιος φαίνεται να έχει αποδεσµευτεί από την οικογένεια 

καταγωγής. Οι Stanton et al το 1978 παρατηρούν ότι η γονική 

έγκριση για το γάµο του χρήστη είναι καθοριστική για το αν είναι 

βιώσιµος ή όχι. Ο χρήστης εάν δεν ‘’’δίνει παρών’’ οι γονείς του 

ανησυχούν και προκαλούν εντάσεις στον χρήστη και κατά 

επέκταση στην σύζυγο του. Οι συγκρούσεις εξυπηρετούν τους 

γονείς που επιβεβαιώνουν ότι δεν έχουν χάσει τον γιο τους και ο 

χρήστης βρίσκει δικαιολογίες για να γυρίζει στην οικογένεια 

καταγωγής του. Ένας άλλος τρόπος συντήρησης µιας τέτοιας 

κατάστασης είναι ο χρήστης να εµφανίζεται µε κάποια 

κανονικότητα στο σπίτι των γονιών του, προκειµένου να 

παραπονεθεί για τα συζυγικά του προβλήµατα. Αυτός είναι ένας 

αρκετά έξυπνος τρόπος για να διατηρήσει και τα δύο συστήµατα 

άθικτα και ικανοποιηµένα. Η τριγωνική σχέση συνεχίζεται 

παίρνοντας την µορφή: πατέρας – µητέρα – σχέσεις νέου 

ζευγαριού. Οι συζυγικές µάχες του νέου ζευγαριού θυσιάζονται 

και λειτουργούν σαν καταπραϋντικό των κρίσεων στην πατρική 

οικογένεια. Η συνέχεια της τριγωνοποίησης είναι να δώσει το νέο 

ζευγάρι ένα παιδί τους στην οικογένεια καταγωγής για να το 



µεγαλώσουν, έτσι εξυπηρετούνται και τα δύο συστήµατα σε πολλά 

επίπεδα. Επίσης διακρίνονται τρεις τύποι σχέσεων ανάµεσα στην 

µητέρα του χρήστη και την σύζυγο α) µε ανοιχτές συγκρούσεις και 

σπάνιες επαφές µεταξύ δύο γυναικών β) η ανεκτική σύζυγος και η 

µητέρα να προκαλεί εντάσεις αναφέροντας προβλήµατα του γιου ή 

εξωσυζυγικές σχέσεις, γ) η συµµαχία τον δυο γυναικών οι οποίες 

συζητούν διαρκώς για την προβληµατική συµπεριφορά του χρήστη 

ενώ τον αντιµετωπίζουν σαν παιδί. Αρκετές έρευνες διαψεύδουν 

ότι ο έγγαµος χρήστης αποµακρύνεται από την οικογένεια του 

ακόµα και εάν µένει σε δικό του σπίτι οι γονείς του ζουν κοντά του 

και οι επαφές είναι αρκετά συχνές.  

 

3.4. Ο θάνατος µέσα στην οικογένεια   

Σύµφωνα µε αρκετούς συγγραφείς ( Stanton et al 1978 και 

η Μάτσα,  1994 Μάτσα,1997 η θεµατική του θανάτου φαίνεται ότι 

κατέχει κεντρική θέση στη ζωή του τοξικοµανή όσο και  στην 

οικογένεια του. Οι Reilly  αναφέρουν ότι στο ιστορικό της 

οικογένειας του τοξικοµανή έχει καταγραφεί ένας µεγάλος αριθµός 

πρόωρων, βίαιων και απροσδόκητων θανάτων. Από την πλευρά 

των γονέων έχει παρατηρηθεί ότι υπάρχει ένα υψηλό ποσοστό 

πρόωρων θανάτων των πατρικών παππούδων. Οι Stanton 1978 

αναφέρουν ότι  πρέπει να υπάρχει κάποιο είδος συσχετισµού 

ανάµεσα στο χρόνο έναρξης της χρήσης των ναρκωτικών από τους 

έφηβους και από τον θάνατο κάποιου σηµαντικού προσώπου στο 



οικογενειακό περιβάλλον.  Έρευνες δείχνουν ότι το 72% των 

οικογενειών των χρηστών έχουν βιώσει την τραυµατική απώλεια 

ενός αγαπηµένου προσώπου που δεν το έχουν πενθήσει. Μπορεί 

οι γονείς του χρήστη στην παιδική τους ηλικία να έχουν βιώσει το 

θάνατο, την εγκατάλειψη ή την απόρριψη από διαζύγιο των δικών 

του γονέων που όµως δεν έχουν θρηνήσει. Με αποτέλεσµα να 

διατηρούν τους συναισθηµατικούς δεσµούς του προσώπου αυτού 

µέσα στην νέα οικογένεια τους σαν φάντασµα. Οι γονείς αδυνατούν 

να δώσουν ολοκληρωµένη αγάπη και µπορεί να αναγνωρίζουν το 

πρόσωπο του αποθανόντος σε ένα από τα παιδιά τους που του 

έµοιαζε ή φέρει το όνοµα του. Ο Coleman 1986 υποστήριξε ότι η 

οικογένεια µπορεί να εκδραµατίζει πρόωρους ή αξεπέραστους 

θανάτους άλλων µελών από το οικογενειακό περιβάλλον.  

Η Μάτσα το 1994-1997 αναφέρει ότι το παιδί 

’’αντικατάστατης’’ θα στραφεί στα ναρκωτικά και θα γίνει ο 

κληρονόµος του άλυτου πένθους των γονέων. Για αυτό εξάλλου ο 

χρήστης αυτοκαταστρέφεται ’’φλερτάρει’’ µε τον θάνατο 

καθηµερινά και έχει αυτοκτονικούς ιδεασµούς, το ποσοστό είναι 

20 φορές περισσότερο από το γενικό πληθυσµό.   

Ο έφηβος θυσιάζεται, ενώ οι γονείς θεωρούν αδύνατη την 

ανεξαρτησία του, εφόσον τον ζουν σαν µία αναβίωση της δικής 

τους παλιάς τραυµατικής απώλειας. Η προοπτική αποχωρισµού 

αναδύει ανεπεξέργαστα συναισθήµατα του παρελθόντος όπως ο 

πόνος, η θλίψη, η εγκατάλειψη, τα οποία ωστόσο δεν µπόρεσαν να 



παλέψουν. Έτσι, για αυτούς ο θάνατος του χρήστη είναι πιο 

αποδεκτός και επιθυµητός από το ενδεχόµενο αποχώρησης του 

από το οικογενειακό σύστηµα (Stanton 1978).  

Σύµφωνα µε Hilgard και Newman ο τοξικοµανής καταφεύγει 

στα ναρκωτικά για να προστατευτεί από αισθήµατα οδύνης που 

νοιώθει, από τις απώλειες που έζησε στην παιδική ή εφηβική 

ηλικία. Η εµπειρία αναζωπυρώνεται στην ενήλικη ζωή όπου 

έρχεται αντιµέτωπος µε το άγχος, τις αναπτυξιακές αλλαγές και 

ευθύνες. Έτσι φανερώνεται ένα αδύναµο εγώ, το οποίο έχει λάβει 

λίγη υποστήριξη και καθοδήγηση. Σύµφωνα µε το Winnicott 1965, 

η απώλεια τις περισσότερες φορές σηµαίνει την πλήρη 

αποσύνθεση του, από το  οικογενειακό περιβάλλον, η απώλεια του 

πατέρα σηµατοδοτεί και την απώλεια της ύπαρξης και της 

προστασίας της µητέρας, η οποία έχει αναλάβει περισσότερους 

ρόλους, προς το παιδί. Η µη θρηνηµένη  απώλεια είναι µια ’’ψυχική 

µαύρη τρύπα’’, που ο χρήστης µε την ’’στρατηγική’’ των 

ναρκωτικών θα καλύψει, επισκιάζοντας τον ψυχικό πόνο, την 

οργή, τις ενοχές ώστε να αντέξει τη ζωή. 
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4.1. Εξατοµίκευση 

Η φάση αποχωρισµού εξατοµίκευσης σύµφωνα µε τη θεωρία 

της Μ. Μahler, η ψυχολογική ανάπτυξη του βρέφους ακολουθεί 

τις εξής φάσεις  

Α) Την φυσιολογική αυτιστική φάση στην οποία δεν υπάρχει 

διαφοροποίηση του εαυτού δηλαδή το άτοµο δεν ξεχωρίζει τον 

εαυτό του από το περιβάλλον. 

Β) Την φυσιολογική συµβιωτική φάση κατά την οποία το 

βρέφος δεν διαχωρίζει τον εαυτό του από την µητέρα του. 

(Πανοπούλου- Μαράτου, 1987) 

Σε αυτές τις πρώτες δύο φάσεις το αντιληπτικό σύστηµα του 

νεογέννητου δε φαίνεται να είναι συντονισµένο µε τον εξωτερικό 

κόσµο.  

Γ) Ακολουθεί η φάση του αποχωρισµού και εξατοµίκευσης. 

Στη φάση αυτή το βρέφος αρχίζει προοδευτικά να αποκτά 

επίγνωση του εαυτού ως ξεχωριστή οντότητα, από τη µητέρα του, 

και να συνειδητοποιεί τα όρια του εαυτού του. 

Τρεις βασικοί παράγοντες συνεισφέρουν σε αυτή τη 

διαδικασία 

• Η γρήγορη σωµατική διαφοροποίηση από τη µητέρα 

• Η εγκαθίδρυση ενός ιδιαίτερου δεσµού µαζί της 



• Η ανάπτυξη και η λειτουργία των αυτόνοµων εργαλείων 

του εγώ σε στενή εγγύτητα µε τη µητέρα. 

Βασισµένη σε παρατηρήσεις της αλληλεπίδρασης µητέρας και 

βρέφους η Mahler διακρίνει τη φάση αποχωρισµού- εξατοµίκευσης 

σε τέσσερα υπό-στάδια. 

*∆ιαφοροποίηση 

*Εξάσκηση 

*Επαναπροσέγγιση 

*Σταθεροποίηση της ατοµικότητας και απαρχή της 

συναισθηµατικής µονιµότητας του αντικειµένου. 

• ∆ιαφοροποίηση 

Το στάδιο αυτό διαρκεί από τον 4_ 10ο µήνα. Η αντιληπτική 

και κινητική ανάπτυξη του βρέφους του επιτρέπουν σταδιακά να 

αντιληφθεί την εικόνα του σώµατος του ως κάτι ξεχωριστό από το 

σώµα της µητέρας. Επίσης αρχίζει να εξερευνά τις διαφορές 

ανάµεσα στη µητέρα και στα άλλα πρόσωπα. Για την οµαλή έκβαση 

αυτής της φάσης είναι απαραίτητη κάποια βασική εµπιστοσύνη. << 

Σε περιπτώσεις που η µητέρα έδειχνε αµφιθυµία ή παρασιτισµό ή 

ασφυκτικότητα, η διαφοροποίηση στο παιδί ήταν λίγο πολύ 

διαταραγµένη κατά ποικίλους τρόπους>> 

• Εξάσκηση 

Την περίοδο αυτού του σταδίου το βρέφος αποκτά τη 

δυνατότητα να αποµακρύνεται από τη µητέρα και να επεκτείνει το 



ενδιαφέρον του στο περιβάλλον. Χρειάζεται όµως τη µητέρα του 

σαν συναισθηµατική βάση, σαν πηγή ανεφοδιασµού. 

Σε αυτή τη φάση η µητέρα είναι αναγκαίο να παραιτηθεί από 

την κατοχή του παιδιού και να το παραδώσει σε αυτό το ίδιο. Αυτό 

είναι η πρώτη βασική προϋπόθεση για την ανάπτυξη της αυτό-

εκτίµησης του παιδιού. Σε αυτή τη φάση αναπτύσσεται η αγάπη του 

παιδιού για τον εαυτό του και για τον κόσµο. 

• Επαναπροσέγγιση 

Καθώς το βρέφος αποκτά όλο και περισσότερο επίγνωση της 

αυτονοµίας του, χρειάζεται όλο και περισσότερο τη µητέρα του για 

να µοιράζεται µαζί της κάθε καινούργια απόκτηση δεξιότητας ή 

εµπειρίας. Αυτό το στάδιο η Mahler το ονοµάζει περίοδο 

επαναπροσέγγισης. 

Από τη µια αισθάνεται αυτόνοµο και παντοδύναµο, και από 

την άλλη µοιάζει να θέλει κατά ένα µαγικό τρόπο η µητέρα του να 

του ικανοποιεί όλες του τις επιθυµίες – χωρίς να αναγνωρίζει ότι 

στην πραγµατικότητα η βοήθεια έρχεται απ’ έξω. Αυτό οδηγεί στη 

χαρακτηριστική για την περίοδο αυτή αµφιθυµία. 

Στην περίοδο της επαναπροσέγγισης το ενδιαφέρον του 

παιδιού µετατίθεται από τα άψυχα αντικείµενα προς την κοινωνική 

αλληλεπίδραση. Αναπτύσσεται στο παιδί η επιθυµία να έχει ή να 

κάνει ότι και κάποιο άλλο παιδί, η ζήλια, το καθρέπτισµα και ο 

µιµητισµός. Αναπτύσσεται επίσης η ικανότητα να λέει όχι και η 

επιθετικότητα. Τα χαρακτηριστικά αυτά συµφωνούν και µε τα 



χαρακτηριστικά του πρωκτικού σταδίου που συµπίπτει µε αυτή την 

περίοδο. 

« Αν η µητέρα είναι, ήρεµα διαθέσιµη µε µια έτοιµη παροχή 

αντικειµενικής libido, αν µοιράζεται µε το νήπιο τις εξερευνήσεις 

του, µε µια παιχνιδιάρικη αµοιβαιότητα βοηθάει την προσπάθεια 

του για µίµηση, εξωτερίκευση και εσωτερίκευση τότε η σχέση 

ανάµεσα στη µητέρα και το νήπιο είναι σε θέση να προχωρήσει 

µέχρι το σηµείο της λεκτικής επικοινωνίας, έστω κι αν ακόµα 

υπερισχύει η ζωηρή συµπεριφορά- δηλαδή η συναισθηµατική 

κινητικότητα. Προς το τέλος του δεύτερου ή την αρχή του τρίτου 

έτους, η προβλεπόµενη συναισθηµατική συµµετοχή της µητέρας 

φαίνεται να διευκολύνει την πλούσια άνθηση που λαµβάνει χώρα 

στις νοητικές διεργασίες του νηπίου, στον έλεγχο της 

πραγµατικότητας και στη συµπεριφορά αντιµετώπισης.» ( Mahler, 

1975 σ. 102 ). 

Αυτή η στάση της µητέρας ευνοεί το οµαλό πέρασµα από τη 

φάση του αποχωρισµού- εξατοµίκευσης στην τέταρτη φάση τη 

φάση της συναισθηµατικής σταθερότητας του αντικειµένου.  Κατά 

την Mahler, αν το παιδί δεν καταφέρει να περάσει επιτυχώς τη 

συµβιωτική φάση και το πρώτο στάδιο της διαδικασίας 

αποχωρισµού-εξατοµίκευση, το στάδιο της διαφοροποίησης, 

µπορεί να οδηγηθεί σε <<ψύχωση>>. 

Προβλήµατα στα υποστάδια εξάσκησης και 

επαναπροσέγγισης µπορεί να οδηγήσουν σε ηπιότερες διαταραχές, 



όπως ναρκισσιστική και ή µεταιχµιακή ψυχοπαθολογία (µε 

µηχανισµούς σχάσης του εαυτού και του κόσµου των 

αντικειµένων). Συµπερασµατικά, από τη θεωρία της Mahler 

προκύπτει ότι η σχέση της µητέρας προς το βρέφος σε αυτές τις 

πρώτες φάσεις της ζωής του παιδιού παίζει σηµαντικό ρόλο για τη 

µετέπειτα ψυχική υγεία του παιδιού. Η στάση αυτή συµφωνεί µε 

αυτό το οποίο ο Winnicott αποκαλεί <<αρκετά καλή µητέρα>>. 

 

 

4.1.1. Η ∆ΕΥΤΕΡΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΧΩΡΙΣΜΟΥ-

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ, 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ BLOS 

Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από τον Blos 1967 ως µία 

δεύτερη περίοδος αποχωρισµού- εξατοµίκευσης. Στην πρώτη 

περίοδο εξατοµίκευσης το βρέφος αντιλαµβάνεται τον εαυτό του 

ως µια οντότητα ξεχωριστή από τη µητέρα του. Στη δεύτερη 

περίοδο εξατοµίκευσης << ο έφηβος απορρίπτει τις εξαρτήσεις του 

από την οικογένεια, χαλαρώνει τους βρεφικούς τους 

αντικειµενοτρόπους δεσµούς για να γίνει ένα µέλος της κοινωνίας 

ή απλά του κόσµου των ενηλίκων…… Η αποδέσµευση από τα 

εσωτερικευµένα αντικείµενα – αντικείµενα αγάπης και µίσους- 

ανοίγει το δρόµο στην εφηβεία για την εύρεση εξωτερικών και 

εξωοικογενειακών αντικειµένων αγάπης και µίσους>>. 



Ιδιαίτερα η τελευταία περίοδος της εφηβείας είναι µια 

περίοδος κατά την οποία ο έφηβος πρέπει να καθορίσει ποιος 

είναι, σε σχέση µε την κοινωνία. Κατά τον Erikson η κρίση της 

εφηβείας επιλύεται µε τη διαµόρφωση και σταθεροποίηση της 

ταυτότητας του εγώ. Η υγιής εξατοµίκευση συνεπάγεται ότι 

βαθµιαία το αναπτυσσόµενο άτοµο αναλαµβάνει την υπευθυνότητα 

για τον εαυτό του και τις πράξεις του, αντί να εναποθέτει αυτήν 

την υπευθυνότητα στους γονείς ή στους δασκάλους του. 

Η σχέση µε τη µητέρα διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην α’  

φάση της διαδικασίας αποχωρισµού – εξατοµίκευσης. Κατά την 

εφηβεία ο ρόλος της οικογένειας µειώνεται, ενώ µεγάλη σηµασία 

αποκτά επιπλέον η επίδραση της οµάδας των συνοµηλίκων. 

Ωστόσο το είδος των σχέσεων µε τους συνοµηλίκους εξαρτάται 

από τις σχέσεις µέσα στην οικογένεια. Στο βαθµό που οι 

οικογενειακές σχέσεις συντελούν στην ψυχοκοινωνική ωρίµανση 

του παιδιού, ο έφηβος µαθαίνει να συνάπτει και µε τους 

συνοµήλικους σχέσεις οικειότητας και αµοιβαιότητας, διατηρώντας 

ταυτόχρονα τη δική του άποψη, και αντιστεκόµενος στις πιέσεις 

για συµµόρφωση. Χρησιµοποιεί τις στενές σχέσεις µε τους 

συνοµηλίκους για να αναπτύξει παραπέρα την ταυτότητα του και 

τη διαφοροποίηση του από τη γονεική οικογένεια. Κοινά 

χαρακτηριστικά αυτών των δύο περιόδων εξατοµίκευσης είναι 

κατά τον Blos οι ακόλουθες.. 



1. Η ευθραυστότητα της οργάνωσης της 

προσωπικότητας  

2. Οι έντονες αλλαγές στην ψυχική δοµή που 

συµβαδίζουν µε την ώθηση για µεγαλύτερη ωριµότητα 

3. Και στις δύο περιόδους η ανεπιτυχής έκβαση οδηγεί 

σε ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας. 

Μέχρι την εφηβεία, το εγώ του παιδιού υποστηρίζεται από 

το εγώ των γονιών, που αποτελεί ένα είδος επέκτασης του. Κατά 

την εφηβεία η αύξηση των ορµών από την µια και η αποδέσµευση 

από το εγώ των γονιών από την άλλη οδηγούν σε εξασθένιση του 

εγώ. Οι προγενετήσιες ορµές που τώρα αφυπνίζονται κινδυνεύουν 

να επενδυθούν στα πρωταρχικά λιβιδινικά αντικείµενα από το 

οιδιπόδειο και προοιδιπόδειο παρελθόν. Το οιδιπόδειο υπερεγώ 

χάνει κάτι από την ακαµψία του και τη δύναµή του, ενώ παράλληλα 

παρατηρείται µια ναρκισσιστική ανάπτυξη του ιδανικού εγώ. 

(Freud 1958). 

Η εφηβεία είναι µια περίοδος παλινδρόµησης προς νηπιακές 

ορµές, που τελικά οδηγεί σε µεγαλύτερη ωριµότητα. Μόνο όταν η 

παλινδρόµηση των ορµών και του εγώ φτάνει σε ένα σηµείο 

καθήλωσης κατά την εφηβεία αναστέλλεται η περαιτέρω η 

προοδευτική ανάπτυξη. 

Φυσιολογικά, κατά τη διάρκεια αυτής της παλινδρόµησης, ένα 

κοµµάτι του εγώ που είναι προσανατολισµένο προς την 

πραγµατικότητα και που παρατηρεί τον εαυτό, παραµένει σχετικά 



άθικτο. Με βάση αυτό µπορούν να διορθωθούν τραύµατα, 

συγκρούσεις και καθηλώσεις της βρεφικής ηλικίας.  Αυτό το ώριµο 

κοµµάτι του εγώ βοηθάει στο να αποφευχθεί ο κίνδυνος της 

απώλειας του εαυτού ή της συγχώνευσης κατά τη διάρκεια αυτής 

της παλινδρόµησης. Σε αυτή τη διαδικασία αποδέσµευσης από τα 

πρωτογενή αντικείµενα αγάπης και µίσους, εµφανίζεται ένα είδος 

νηπιακών αντικειµενοτρόπων σχέσεων µε την µορφή της 

αµφιθυµίας. Η αποδέσµευση από τις εσωτερικευµένες 

αναπαραστάσεις των γονέων, από τη µια χαροποιεί τον έφηβο από 

την άλλη του δηµιουργεί µια αίσθηση απώλειας του 

εσωτερικευµένου αντικειµένου, µια µορφή πένθους. Οι σχέσεις 

του εφήβου µε τους γονείς σε αυτή την ηλικία είναι εν µέρει 

ώριµες και εν µέρει νηπιακές, πράγµα που του δηµιουργεί 

σύγχυση. Αυτή η σύγχυση γίνεται ακόµα µεγαλύτερη αν ο γονιός 

δεν είναι σε θέση να διατηρήσει µια σταθερή στάση ως ενήλικος 

απέναντι στο παιδί που ωριµάζει. 

Κατά τον Blos, η εκδραµάτιση, η αρνητικότητα, η χρήση 

ναρκωτικών, η παραπτωµατικότητα που συχνά απαντώνται στην 

εφηβεία, αποτελούν ενδείξεις µιας αποτυχίας στην αποδέσµευση 

από τα νηπιακά αντικείµενα, µιας αντίδρασης στο φόβο της 

συγχώνευσης. Τέτοιες συµπεριφορές, αποτελούν εξωτερικές, 

βίαιες και αναποτελεσµατικές προσπάθειες των εφήβων για 

εσωτερική αποδέσµευση. Από τη µελέτη τέτοιων κλινικών 



περιπτώσεων συχνά συµπεραίνει κανείς ότι ο έφηβος κάνει το 

λάθος πράγµα για τους σωστούς λόγους. 

 

 

4.1.2. Η ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ  &  Η 

∆ΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΕΑΥΤΟΥ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

Η δεύτερη διαδικασία εξατοµίκευσης είναι άρρηκτα 

συνδεδεµένη µε την αυτονοµία, τη διαµόρφωση της ταυτότητας  

του εγώ και την ικανότητα για στενές σχέσεις κατά την εφηβεία 

(intimacy) (Josselson, 1980 Allison & Sabatelli, 1988). Σύµφωνα 

µε ορισµένους συγγραφείς τόσο η διαδικασία του αποχωρισµού- 

εξατοµίκευσης όσο και η διαδικασία της διαµόρφωσης της 

ταυτότητας (Marcia,1980.Sabatelli & Mazor,1985) συνεχίζονται 

και στην ενήλικη ζωή.   

Κατά τη Mahler το στάδιο της επαναπροσέγγισης αποτελεί 

το κύριο ρεύµα της αιώνιας πάλης του ανθρώπου απέναντι τόσο 

στη συγχώνευση όσο και στην αποµόνωση. Μεταγενέστεροι 

ερευνητές διαπιστώνουν ότι κάθε βήµα στην ανάπτυξη του 

ανθρώπου απαιτεί την αντιµετώπιση της απειλής της απώλειας 

του αντικειµένου, το άγχος αποχωρισµού και την 

επαναδιαπραγµάτευση των σχέσεων µε τα εσωτερικευµένα 

αντικείµενα της παιδικής ηλικίας. 



Τα φαινόµενα όµως αυτά εντείνονται ιδιαίτερα κατά την 

εφηβεία, οπότε αυξάνει  η επαφή και η επικοινωνία µε το 

περιβάλλον έξω από την οικογένεια. Η διαδικασία του 

αποχωρισµού – εξατοµίκευσης επηρεάζεται τόσο από τις ατοµικές 

προσπάθειες για αποδέσµευση από την οικογένεια όσο και από τη 

δοµή και τα πρότυπα λειτουργίας της οικογένειας. Η διαδικασία 

της εξατοµίκευσης και της διαµόρφωσης της ταυτότητας 

ενθαρρύνεται όταν οι γονείς δεν είναι ούτε υπερβολικά 

επιτρεπτικοί ούτε υπερβολικά ελεγκτικοί και αναστέλλεται όταν 

υπάρχει σε µεγάλο βαθµό σύγκρουση µεταξύ των γονέων. Από 

συστηµική άποψη, η αποτυχία της διαδικασίας αποχωρισµού – 

εξατοµίκευσης κατά την εφηβεία και την αρχή της ενηλικίωσης 

δηµιουργεί προβλήµατα στην προσαρµογή του ατόµου στην 

µετέπειτα ζωή του. 

Από την άλλη πλευρά, οι µετέπειτα σχέσεις στη συζυγική 

οικογένεια του ατόµου, µπορούν να επηρεάσουν µε τη σειρά τους 

και να µεταβάλλουν το επίπεδο διαφοροποίησης. (Prest et 

al.,1998) 

Το βασικό χαρακτηριστικό που επηρεάζει τη διαδικασία της 

εξατοµίκευσης είναι το επίπεδο διαφοροποίησης του εαυτού στο 

σύστηµα της οικογένειας (Bowen, 1996). Από τη δυνατότητα του 

συστήµατος για διαφοροποίηση του εαυτού εξαρτάται και η 

λειτουργικότητα του. Τα καλύτερα λειτουργούντα συστήµατα είναι 

αυτά που διαθέτουν ένα µέτριο επίπεδο συνοχής και 



προσαρµοστικότητας. (Sabatelli & Mazor, 1985). Η 

λειτουργικότητα του συστήµατος εξαρτάται δηλαδή από τη ρύθµιση 

της απόστασης µεταξύ των ατόµων και τη δυνατότητα 

προσαρµογής του συστήµατος σε περιβαλλοντικές αλλαγές. Ένα 

σύστηµα µε άκαµπτα όρια τείνει να εµποδίσει τη διαδικασία της 

εξατοµίκευσης, δεδοµένου ότι ο ψυχολογικός αποχωρισµός και η 

αυτονοµία που αυτός συνεπάγεται, αντιµετωπίζονται ως απειλή 

για τη σταθερότητα του συστήµατος. Ένας τρόπος µε τον οποίο το 

οικογενειακό σύστηµα µπορεί να αναστέλλει την εξατοµίκευση του 

παιδιού είναι η εµφύτευση της αίσθησης του χρέους προς τους 

γονείς µε τα αντίστοιχα συναισθήµατα ενοχής που δηµιουργεί στο 

παιδί οποιαδήποτε προσπάθεια του να αρνηθεί αυτό το χρέος. Η 

εξατοµίκευση απαιτεί συναισθηµατικό αποχωρισµό από την 

οικογένεια. Κατά τον Bowen, ένας φυσικός αποχωρισµός συχνά 

δεν είναι αρκετός, όταν ο έφηβος ή ο νέος είναι συναισθηµατικά 

εµπλεγµένος στην προσπάθεια του για αποδέσµευση από τη γονική 

οικογένεια. ( Sabatelli & Mazor, 1985. Allison & Sabatelli, 1988). 

Συναφείς µε τα παραπάνω είναι οι έννοιες του αληθινού και 

ψευδούς εαυτού του Winnicott. Ο ψευδής εαυτός δηµιουργείται 

από το παιδί για να καλύψει τον αληθινό πυρήνα του εαυτού, στην 

προσπάθεια του για συµµόρφωση µε την µητέρα. Σύµφωνα µε τους 

Scarff & Scarff 1987 κατά την εφηβεία το άτοµο ξεκινάει µια 

προσπάθεια να αντισταθεί σε αυτή την επιβολή από την οικογένεια 

και να εκδηλώσει τον αληθινό του εαυτό, συχνά µε βίαιο και 



απορριπτικό τρόπο, ιδιαίτερα όταν το οικογενειακό σύστηµα 

αντιδρά έντονα σε αυτήν προσπάθεια. 

Κατά τη θεωρία του Bowen η διαφοροποίηση του εαυτού 

παρεµποδίζεται από τη συγχώνευση και την  τριγωνοποίηση. Η 

συγχώνευση είναι µια διαδικασία κατά την οποία τα όρια ανάµεσα 

στα µέλη  µιας οικογένειας διαχέονται ή γίνονται ασαφή. Όσο 

µεγαλύτερος είναι ο βαθµός συγχώνευσης ανάµεσα σε δύο µέλη 

τόσο περισσότερο κάθε µέλος δείχνει µια έντονη συναισθηµατική 

αντίδραση στις εντάσεις και το άγχος του άλλου. Σε 

συγχωνευµένες σχέσεις, καταναλώνεται τόση προσπάθεια στην 

αναζήτηση αγάπης και επιβεβαίωσης από τον άλλον ή στην 

επίθεση προς τον άλλο επειδή δεν παρέχει αυτήν την αγάπη ώστε 

δεν αποµένει πολλή ενέργεια για αυτοκαθοριζόµενη, 

στοχοκατευθυνόµενη δραστηριότητα. (fleming & Anderson, 1986). 

Η έννοια της συγχώνευσης είναι στενά συνδεδεµένη µε την έννοια 

της τριγωνοποίησης. Η συγχώνευση µεταξύ δύο ατόµων µπορεί να 

αυξηθεί ή να µειωθεί µε την παρεµβολή ή την αποµάκρυνση ενός 

τρίτου προσώπου στο σύστηµα των άλλων δύο (Williamson, 1982). 

Η διαδικασία της τριγωνοποίησης στην οικογένεια µπορεί να πάρει 

τις εξής µορφές: 

Α) Οι γονείς χρησιµοποιούν τον έφηβο ως αποδιοποµπαίο 

τράγο, στον οποίο τα άλλα µέλη της οικογένειας µεταθέτουν τη 

συναισθηµατική τους ένταση ή τα αρνητικά τους χαρακτηριστικά. 

Η αµυντική σκιαγράφηση είναι ένα είδος προσβλητικής 



ταυτοποίησης από την οικογένεια ως σύνολο. Η οικογένεια 

αποδίδει σε ένα µέλος της ορισµένα χαρακτηριστικά, τα οποία ο 

έφηβος επωµίζεται επειδή εξυπηρετούν αµυντικούς στόχους της 

οικογένειας. Η απόδραση ενός έφηβου µπορεί να αποτελεί µια 

επίδειξη δύναµης απέναντι στη απόπειρα της οικογένειας να τον 

εµποδίσει να αποκτήσει µια πιο ευέλικτη και ανεξάρτητη 

ταυτότητα. 

Β) Μία άλλη µορφή τριγωνοποίησης εµφανίζεται όταν ο ένας 

από τους δύο γονείς δηµιουργεί µια διαγενεακή συµµαχία µε το 

παιδί ενάντια στον άλλο γονέα. Η δυσµενής επίδραση τέτοιων 

συµµαχιών στην εξατοµίκευση του εφήβου έχει επιβεβαιωθεί και 

εµπειρικά από τον Teyber 1983. 

Γ) Μια άλλη µορφή τριγωνοποίησης εµφανίζεται όταν ο 

καθένας από τους γονείς ζητά από τον έφηβο να πάρει το µέρος 

του ενάντια στον άλλο γονέα. 

Τα αποτελέσµατα αυτής της τριγωνοποίησης για τον έφηβο 

µπορεί να είναι συναισθηµατική αποξένωση, σύγχυση ταυτότητας ή 

άλλες δυσκολίες προσαρµογής (Anderson & Fleming 1986)  

 



 

Β. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
Σκοπός αυτής της έρευνας είναι να διερευνήσει τη σχέση που 

µπορεί να έχει η οικογενειακή δοµή µε την εξάρτηση από ουσίες. 

1. Μέθοδος 

 

1.1. Σχεδιασµός της έρευνας 

 

Αρχικός µας στόχος ήταν να συλλέξοµε 200 ερωτηµατολόγια 

συνολικά, από τα οποία τα 100 θα ήταν συµπληρωµένα από 

τοξικοµανείς οι οποίοι θα παρακολουθούσαν το πρόγραµµα 

απεξάρτησης 18 Άνω και θα βρισκόταν στη φάση της επανένταξης 

ή θα είχαν ολοκληρώσει τη συµµετοχή τους πρόσφατα. Ο λόγος 

που επιλέξαµε να πάροµε το δείγµα µας από το συγκεκριµένο 

πρόγραµµα ήταν ότι θεωρήσαµε ίσως εσφαλµένα µια που δεν το 

ερευνήσαµε ότι θα ήταν ευκολότερη η πρόσβαση µας εκεί από ότι 

σε µια από τις θεραπευτικές κοινότητες του Κ.Ε.Θ.Ε.Α. Επίσης τα 

υπόλοιπα 100 θα συµπληρωνόταν από άτοµα ίδιας ηλικίας οι 

οποίοι ουδέποτε θα είχαν οποιαδήποτε σχέση µε κάποια τοξική 

ουσία. Η χρονική περίοδος που χρειαστήκαµε για να 

συµπληρώσουµε τα ερωτηµατολόγια ήταν 3 µήνες. Σε εκείνη την 

περίοδο στο πρόγραµµα συµµετείχαν 70 άτοµα. Επίσης 

απευθυνθήκαµε σε άλλα 30 άτοµα τα οποία είχαν ολοκληρώσει το 



πρόγραµµα µέχρι πριν από ένα έτος. Αντίθετα µε την αρχική µας 

πρόθεση καταφέραµε να συλλέξοµε 55 έγκυρα ερωτηµατολόγια 

από εξαρτηµένους.   Οι λόγοι που έγινε αυτό ήταν οι παρακάτω: 

αρχικά µοιράσαµε 100 ερωτηµατολόγια από τα οποία τα 10 δεν 

κατάφεραν να συµπληρωθούν έως το τέλος γιατί οι άνθρωποι που 

ξεκίνησαν να τα συµπληρώνουν αισθάνθηκαν άσχηµα µε τις 

ερωτήσεις οπότε αναγκαστήκαµε να το σταµατήσοµε. Τα υπόλοιπα 

35 συµπληρώθηκαν αλλά αναγκαστήκαµε να µην τα 

χρησιµοποιήσοµε γιατί είχε πεθάνει  ο ένας ή και οι δύο τους 

γονείς  οπότε δεν είχε απαντηθεί ολόκληρο το ερωτηµατολόγιο.   

Οπότε από την άλλη οµάδα συµπληρώθηκαν 57 

ερωτηµατολόγια.   

Οι ανεξάρτητες µεταβλητές της µελέτης αυτής είναι α) η 

εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες, την οποία χειριζόµαστε σε 

δύο επίπεδα (εξάρτηση, µη εξάρτηση) και β) η ηλικία των 

υποκειµένων την οποία χειριζόµαστε σε τρία επίπεδα (18-25, 25-

34, 34-42) 

 

  

 

Ως ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς, χρησιµοποιήσαµε τρεις 

υποκλίµακες από το ερωτηµατολόγιο Προσωπικής Αυθεντίας στο 

Οικογενειακό Σύστηµα (Personal Authority in the Family 



System: PAFS), το οποίο συµπληρώθηκε και από τις δύο 

πληθυσµιακές οµάδες. Οι υποκλίµακες αυτές ήταν: : η ∆ιαγενεακή 

Οικειότητα. (Intergenerational Intimacy), τα θέµατα εκτιµούν 

την αναφερόµενη ικανοποίηση ή µη από το βαθµό της οικειότητας 

µε τους γονείς. Τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε υψηλή 

βαθµολογία να δείχνει µεγαλύτερη οικειότητα.  Η ∆ιαγενεακή 

Συγχώνευση / Εξατοµίκευση (Intergenerational Fusion / 

Individuation τα θέµατα σε αυτή την κλίµακα µετρούν το βαθµό 

κατά τον οποίο ένα άτοµο λειτουργεί µε συγχωνευµένο ή 

εξατοµικευµένο τρόπο µε τους γονείς. Τα θέµατα βαθµολογούνται 

µε τέτοιο τρόπο ώστε υψηλότερη βαθµολογία να δείχνει 

µεγαλύτερη εξατοµίκευση. Η ∆ιαγενεακή Τριγωνοποίηση 

(Intergene-rational Triangulation) τα θέµατα µετρούν 

τριγωνοποίηση ανάµεσα σε ένα άτοµο και τους γονείς του. Τα 

θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε µεγαλύτερη βαθµολογία να 

δείχνει µικρότερη τριγωνοποίηση .  

Οι υποθέσεις της έρευνας µας  ήταν οι εξής:  

1. Η οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων θα έχει συνολικά 

µικρότερο βαθµό εξατοµίκευσης (PAFS) από την οµάδα των µη 

τοξικοεξαρτηµένων. Για τις επιµέρους υποκλίµακες υποθέτουµε 

ότι: α) Η ∆ιαγενεακή Οικειότητα. θα είναι µεγαλύτερη στην οµάδα 

των µη τοξικοεξαρτηµένων, από τη ∆ιαγενεακή Οικειότητα στην 

οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων. β) Η ∆ιαγενεακή Εξατοµίκευση θα 

είναι µεγαλύτερη στην οµάδα των µη εξαρτηµένων από 



ψυχοδραστικές ουσίες. γ) Η οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων θα 

παρουσιάζει µεγαλύτερη ∆ιαγενεακή Τριγωνοποίηση από την 

οµάδα των µη τοξικοεξαρτηµένων. 

2. Ο συνολικός βαθµός εξατοµίκευσης (PAFS) θα αυξάνεται 

όσο αυξάνεται η ηλικία στην οµάδα των µη τοξικοεξαρτηµένων, 

ενώ στην οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων δεν θα παρατηρηθεί αυτή 

η αύξηση. 

 

1.2.∆είγµα 

Το δείγµα µας αποτελείται από 112 υποκείµενα, ηλικίας από 18 

έως 40 ετών και κατανέµεται σε δύο οµάδες ως εξής:  

Οµάδα Α: Αποτελείται από 55 άνδρες και γυναίκες 

εξαρτηµένους από ψυχοδραστικές ουσίες, οι οποίοι συµµετείχαν 

στο πρόγραµµα απεξάρτησης από ουσίες, του Ψυχιατρικού 

Νοσοκοµείου Αθηνών µε την ονοµασία "18 Άνω". Τα άτοµα αυτά 

είχαν συµπληρώσει µε επιτυχία τις δύο πρώτες φάσεις του 

προγράµµατος (ευαισθητοποίηση και κλειστή φάση) και βρίσκονταν 

στην τρίτη φάση που αφορά την επανένταξη ή είχαν ολοκληρώσει 

πρόσφατα το πρόγραµµα.  

Οµάδα Β: Περιλαµβάνει 57 άτοµα, που είχαν επιλεγεί ως 

αντιπροσωπευτικό δείγµα του πληθυσµού, ηλικίας από 18 έως 40 

ετών. Από την οµάδα αυτή αποκλείσθηκαν όσοι είχαν ιστορικό 

εθισµού ή ακόµα και περιστασιακής χρήσης  ψυχοδραστικών 

ουσιών ή αλκοόλ.  



Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται 

παρακάτω στον πίνακα 1. 

 

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

Ηλικία 

    18 - 24    25 – 34   35 – 40 

Α. Εξαρτηµένοι     12       28      15 

Β. Μη Εξαρτ.     27       17      13 

    Σύνολο     39       45      28 

 

Φύλλο 

     Άνδρες     Γυναίκες 

Α. Εξαρτηµένοι        41         14 

Β. Μη Εξαρτηµ.        13         44 

     Σύνολο        54         58 

 

Οικογενειακή Κατάσταση 

  Άγαµοι   Έγγαµοι  ∆ιαζευγµένοι 

Α. Εξαρτηµένοι     51        3       1 

Β.Μη Εξαρτηµ.     38       18       1 

    Σύνολο     89       21       2 

 

 

 



1.3.∆ιαδικασία 

Για τη µέτρηση της διαφοροποίησης του εαυτού στο σύστηµα 

της οικογένειας, χρησιµοποιήσαµε τρεις υποκλίµακες από το 

ερωτηµατολόγιο PAFS. Στην οµάδα Α τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν 

προσωπικά από εµάς σε συνεργασία µε τους υπεύθυνους του 

προγράµµατος απεξάρτησης, κατά τη διάρκεια ανοικτής 

συγκέντρωσης των διαφόρων οµάδων επανένταξης. Όσον αφορά 

στην οµάδα Β τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν σταδιακά από 

γνωστούς και συµφοιτητές µας. 

 

1.4.Εργαλεία 

    

Από το Personal Authority Assessment Scale (PAFS) 

χρησιµοποιήσαµε τις παρακάτω τρεις υποκλίµακες: 

- ∆ιαγενεακή Οικειότητα (Intergenerational Intimacy, 

ΙΝΙΝΤ) 

- ∆ιαγενεακή Συγχώνευση / Εξατοµίκευση 

(Intergenerational Fusion / Individuation, INFUS) 

- ∆ιαγενεακή Τριγωνοποίηση (Intergenerational 

Triangulation, INTRI). 

Οι παραπάνω υποκλίµακες έχουν αποδοθεί στα Ελληνικά από 

ειδικό µεταφραστή και η σαφήνεια και ακρίβεια της µετάφρασης 

έχει ελεγχθεί από δύο ειδικούς (Τrilivas, 1990).  



Οι απαντήσεις σε όλα τα θέµατα του ερωτηµατολογίου δίδονται 

σε κλίµακα τύπου Likert µε επίπεδα από 1 έως 5. Η βαθµολογία 

στην κάθε υποκλίµακα προκύπτει από το άθροισµα των βαθµών 

στα αντίστοιχα θέµατα. (Κάποια από τα θέµατα βαθµολογούνται 

αντίστροφα). Πιο συγκεκριµένα, για κάθε υποκλίµακα ισχύει: Α) 

Για την ΙΝΙΝΤ, τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε υψηλή 

βαθµολογία να δείχνει µεγαλύτερη οικειότητα. Β) Για την ΙΝFUS, 

τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε υψηλότερη βαθµολογία να 

δείχνει µεγαλύτερη εξατοµίκευση. Γ) Για την ΙNTRI, τα θέµατα 

βαθµολογούνται, έτσι ώστε υψηλή βαθµολογία να αντιστοιχεί σε 

µικρότερη τριγωνοποίηση. Η γενική βαθµολογία (TOTAL) 

προκύπτει από το άθροισµα των βαθµολογιών στις τρεις 

υποκλίµακες. 

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε µε τη χρήση 

του στατιστικού προγράµµατος SPSS 8.0 for windows (Μακράκης, 

1997). Η διερεύνηση της πρώτης µας υπόθεσης για το αν υπάρχει 

διαφορά στο επίπεδο διαφοροποίησης του εαυτού ανάµεσα στους 

τοξικοεξαρτηµένους και στους µη τοξικοεξαρτηµένους, έγινε µε τη 

χρήση του παραµετρικού τεστ Τ-τεστ για ανεξάρτητα δείγµατα 

(Independent Samples T Test). Για να ελέγξουµε τη δεύτερη µας 

υπόθεση δηλαδή την επίδραση της ηλικίας των υποκειµένων και 

των δύο οµάδων ως προς τη διαφοροποίηση του εαυτού, 

χρησιµοποιήσαµε την πολυµεταβλητή ανάλυση διακύµανσης (2 way 

- ANOVA). 



 

 

2. Αποτελέσµατα 

Τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης µε τη χρήση του 

Τ-τεστ για ανεξάρτητα δείγµατα, παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 

Πίνακας 2. Στατιστική ανάλυση της διαφοράς των µέσων όρων των 

βαθµολογιών στις υποκλιµάκων του PAFS, καθώς και στο σύνολο τους σε 

τοξικοεξαρτηµένους και µη τοξικοεξαρτηµένους. 

 

 Df t p 

ININT 110 -4.714 .000 

INFUS 110 -5.023 .000 

INTRI 110  2.637 .010 

TOTAL 110 -4.224 .000 

 

Από τον Πίνακα 2 φαίνεται ότι και στις τέσσερις περιπτώσεις 

υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των µέσων όρων 

των βαθµολογιών στις οµάδες των τοξικοεξαρτηµένων και µη 

τοξικοεξαρτηµένων. Πιο αναλυτικά οι µέσοι όροι παρουσιάζονται 

και συγκρίνονται παρακάτω στον Πίνακα 3. 



Πίνακας 3. Μέσοι όροι των βαθµολογιών στις τρεις  υποκλίµακες του PAFS 

(ININT, INFUS, INTRI), καθώς και του συνόλου τους (TOTAL), στις 

οµάδες των τοξικοεξαρτηµένων και µη τοξικοεξαρτηµένων. 

 

 Τοξικοεξαρτηµένοι Μη τοξικοεξαρτηµ. 

ININT 85.38 98.65 

INFUS 21.69 26.96 

INTRI 33.04 29.49 

TOTAL 140,10 155.10 

 

Από τους Πίνακες 2 και 3 παρατηρούµε τα εξής: Οι µέσοι όροι 

των γενικών βαθµολογιών (TOTAL) των δύο οµάδων 

παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά (t=-4.224, p=.000), 

µε την οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων να έχει µικρότερo µέσο όρο 

βαθµολογίας. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνει την πρώτη µας 

υπόθεση, ότι δηλαδή η οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων θα έχει 

συνολικά µικρότερο βαθµό εξατοµίκευσης (PAFS) από την οµάδα 

των µη τοξικοεξαρτηµένων.  

Για τις επιµέρους υποκλίµακες υποθέσαµε ότι: α) Η 

∆ιαγενεακή Οικειότητα.(ΙΝΙΝΤ) θα είναι µεγαλύτερη στην οµάδα 

των µη τοξικοεξαρτηµένων, από τη ∆ιαγενεακή Οικειότητα στην 

οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων. Η υπόθεση αυτή επιβεβαιώνεται 

από τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης (t=-4.714, 

p=.000). Η οµάδα των µη τοξικοεξαρτηµένων έχει µέσο όρο 



βαθµολογίας (98.65), µεγαλύτερο από το µέσο όρο της οµάδας 

των τοξικοεξαρτηµένων (85.38).  β) Η ∆ιαγενεακή Εξατοµίκευση 

(INFUS) θα είναι µεγαλύτερη στην οµάδα των µη εξαρτηµένων 

από ψυχοδραστικές ουσίες. Και αυτή η υπόθεση φαίνεται να 

επιβεβαιώνεται αφού ο µέσος όρος των βαθµολογιών της οµάδας 

των µη τοξικοεξαρτηµένων (26,96) είναι σηµαντικά µεγαλύτερος 

από εκείνον της οµάδας των  τοξικοεξαρτηµένων (21,69) (t=-

5.023, p=.000). γ) Η οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων θα 

παρουσιάζει µεγαλύτερη ∆ιαγενεακή Τριγωνοποίηση (INTRI) από 

την οµάδα των µη τοξικοεξαρτηµένων. (Για την ΙNTRI, τα θέµατα 

βαθµολογούνται, έτσι ώστε υψηλή βαθµολογία να αντιστοιχεί σε 

µικρότερη τριγωνοποίηση). Η υπόθεση αυτή δεν επιβεβαιώνεται, 

αφού ο µέσος όρος των βαθµολογιών των τοξικοεξαρτηµένων 

(33.04) είναι µεγαλύτερος από εκείνον της  οµάδας των µη 

εξαρτηµένων (29.49) και µάλιστα µε στατιστικά σηµαντική διαφορά 

(t=2.637, p=.010). Τα αποτελέσµατα δηλαδή είναι αντίθετα από τα 

αναµενόµενα.  Το γεγονός αυτό µπορεί να οφείλεται στην ιδιαίτερη 

φάση της θεραπείας που βρίσκονται τα υποκείµενα της οµάδας 

των τοξικοεξαρτηµένων, ή ακόµα και στη µη ικανοποιητική 

εγκυρότητα της συγκεκριµένης υποκλίµακας του PAFS στην 

Ελληνική οικογένεια. 

Η επίδραση της ηλικίας των υποκειµένων και των δύο οµάδων 

ως προς τη διαφοροποίηση του εαυτού, διερευνούνται µε  

πολυµεταβλητή ανάλυση της διακύµανσης (2 way - ANOVA). Τα 



συνοπτικά αποτελέσµατα από ανάλυση της διακύµανσης 

παρουσιάζονται στους πίνακες 4 και 5. 

 

Πίνακας 4. Ανάλυση της διακύµανσης του συνόλου των τριών υποκλιµάκων 

του PAFS που οφείλεται τοξικοεξάρτηση ή µη και στην ηλικία των 

υποκειµένων. 

  

Πηγή της 

διακύµανσης 

 Sum of 

Squares 

 

df 

Mean 

Square 

 

     F 

 

    p 

Εξάρτηση  6765.259 1 6765.259 18.900  .000 

Ηλικία   779.939 2  389.970  1.089  .340 

Εξάρτηση &Ηλικία 

Σφάλµα 

Σύνολο 

      9.377 

37943.02 

2489769 

2 

102 

112 

     4. 689 

 357. 953 

  

0.013 

 .987 

 

Πίνακας 5. Μέσοι όροι του συνόλου των βαθµολογιών των τριών 

υποκλιµάκων του PAFS που οφείλεται στην τοξικοεξάρτηση ή µη και στην 

ηλικία των υποκειµένων. 

 

Ηλικία (έτη) Τοξικοεξάρτηση Μη τοξικοεξάρτηση 

18-24 136.267 151.778 

25-34 140.714 157.176 

35-42 142.133 159.308 

 



Από τον Πίνακα 5 παρατηρούµε ότι πραγµατικά όσο αυξάνεται 

η ηλικία των υποκειµένων τόσο αυξάνεται και η βαθµολογία τους 

στο PAFS και κατά συνέπεια ο βαθµός εξατοµίκευσης τους, και 

για τις δύο οµάδες. Όµως, η ανάλυση της διακύµανσης (Πίνακας 

4) δεν δείχνει στατιστικά σηµαντικά τα παραπάνω αποτελέσµατα, 

τουλάχιστον σε ότι αφορά στην επίδραση της ηλικίας (F=1.018, 

p=.340) και στην αλληλεπίδραση ηλικίας και τοξικοεξάρτησης 

(F=0.013, p=.987). Τα αποτελέσµατα είναι στατιστικά σηµαντικά 

µόνο στην περίπτωση της τοξικοεξάρτησης (F=18.900, p=.000) 

γεγονός που εξετάστηκε και στην προηγούµενη ανάλυση µε τη 

χρήση του Τ τεστ για ανεξάρτητα δείγµατα. Συνεπώς, η δεύτερη 

µας υπόθεση (ότι ο συνολικός βαθµός εξατοµίκευσης PAFS θα 

αυξάνεται όσο αυξάνεται η ηλικία στην οµάδα των µη 

τοξικοεξαρτηµένων, ενώ στην οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων δεν 

θα παρατηρηθεί αυτή η αύξηση) δεν επιβεβαιώνεται. Πιθανότητα 

αυτό να οφείλεται στο µικρό αριθµό του δείγµατος µας. 



 

3. Συζήτηση 

Η παρούσα εργασία µπορεί να θεωρηθεί µόνο σαν µια 

προκαταρτική έρευνα για τη µελέτη της διαφοροποίησης του 

εαυτού και την εξατοµίκευση στις οικογένειες των εξαρτηµένων 

από ψυχοδραστικές ουσίες.  

Όπως φαίνεται από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η 

τοξικοεξάρτηση σχετίζεται µε τη διαδικασία αποχωρισµού -

εξατοµίκευσης, µια διαδικασία που ξεκινά από την παιδική ηλικία, 

αλλά συνεχίζεται σε όλες τις φάσεις του κύκλου ζωής. Η 

διαδικασία αυτή αποχωρισµού-εξατοµίκευσης εξαρτάται από την 

ποιότητα των σχέσεων του εαυτού µε τους σηµαντικούς άλλους, 

και επηρεάζει και αυτή µε τη σειρά της αυτές τις σχέσεις.  

Η επίδραση της διαδικασίας αποχωρισµού-εξατοµίκευσης, 

µπορεί να έχει αντίκτυπο στη διαδικασία απεξάρτησης σε 

θεραπευτικά προγράµµατα. ∆εδοµένου ότι τα µέλη του 

προσωπικού σε ένα θεραπευτικό πρόγραµµα λειτουργούν ως 

γονεϊκές φιγούρες για τους εξαρτηµένους, µια οµαλή και σταδιακή 

διαδικασία αποχωρισµού-εξατοµίκευσης ενθαρρύνει την 

προσωπική ανάπτυξη και αυτονοµία και διευκολύνει τη διαδικασία 

κοινωνικής επανένταξης. Άλλωστε για το λόγο αυτό είναι πιθανό 

τα αποτελέσµατα της έρευνας µας στην περίπτωση της 

∆ιαγενεακής Τριγωνοποίησης να ήταν διαφορετικά από τα 

αναµενόµενα, αφού τα υποκείµενα της οµάδας των 



τοξικοεξαρτηµένων, είχαν σχεδόν ολοκληρώσει το πρόγραµµα 

απεξάρτησης. Πάντως, ο συνολικός βαθµός εξατοµίκευσης στην 

οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων είναι σηµαντικά µικρότερος από 

αυτόν στην οµάδα των µη τοξικοεξαρτηµένων.  

Θα ήταν σφάλµα ωστόσο αν θεωρούσαµε ότι κάθε περίπτωση 

εξάρτησης από ουσίες συνδέεται µε τη διαδικασία αποχωρισµού- 

εξατοµίκευσης. Οι Cangrini et al. (1988), βασιζόµενοι στην κλινική 

εµπειρία µε εξαρτηµένους στο κέντρο Albedo στην Ιταλία, 

διακρίνουν 4 τύπους της εξάρτησης από ηρωίνη: 

Α. Εξάρτηση έπειτα από ένα ψυχοτραυµατικό γεγονός.  

Β. Το Νευρωσικό τύπο. Ο τύπος αυτός εµφανίζεται σε 

οικογένειες που χαρακτηρίζονται από έντονη τριγωνοποίηση και 

υπερβολική εµπλοκή του ενός από τους δύο γονείς στο πρόβληµα 

της εξάρτησης, και τη φυσική ή ψυχολογική απουσία του άλλου 

γονέα. 

Γ. Τον "µεταβατικό" τύπο. Ο τύπος αυτός εµφανίζεται σε 

οικογένειες που χαρακτηρίζονται από ψυχωσικού τύπου 

επικοινωνία, όπου και οι δύο γονείς εµπλέκονται στο πρόβληµα 

της εξάρτησης. 

∆. Στον αντικοινωνικό (ψυχοπαθητικό) τύπο. Οι εξαρτηµένοι 

αυτού του τύπου προέρχονται συνήθως από κατώτερα 

κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα, όπου και οι δύο γονείς είναι 

φυσικά ή ψυχολογικά απόντες. 



Η ελλειµµατική διαδικασία αποχωρισµού-εξατοµίκευσης 

φαίνεται να συνδέεται περισσότερο µε τον τύπο Β, που αποτελεί 

και το 48% των περιπτώσεων στην έρευνα του Cangrini. Για τον 

τύπο Β ο Cangrini προτείνει οικογενειακή θεραπεία δοµικού τύπου 

και συµµετοχή των γονέων σε οµάδες αυτοβοήθειας. Για τον τύπο 

Γ προτείνει οικογενειακή θεραπεία µε χρήση του παράδοξου, µε 

παράλληλη ένταξη του χρήστη σε θεραπευτική κοινότητα, ενώ για 

τον τύπο Α, θεωρεί ότι η οικογενειακή θεραπεία αντενδείκνυται 

(Cangrini et al., 1988). 

Ένα άλλο σηµείο που πρέπει να τονισθεί, είναι η δυσκολία 

χρήσης των αυτοσυµπληρούµενων ερωτηµατολογίων (όπως το 

PAFS). Αφενός, επειδή ελάχιστα από αυτά έχουν σταθµιστεί και 

χρησιµοποιηθεί για έρευνα στην ελληνική οικογένεια και αφετέρου 

επειδή  είναι δύσκολο να µετράς οικογενειακές σχέσεις, µέσω 

ερωτηµατολογίων που απευθύνονται σε ένα άτοµο. Οι 

συνεντεύξεις και ακόµα περισσότερο οι µελέτες περίπτωσης, 

παρόλο που δεν προσφέρονται για στατιστική ανάλυση των 

δεδοµένων, θα µπορούσαν να αποβούν πολύ χρήσιµα εργαλεία για 

τη µελέτη της επίδρασης της διαδικασίας αποχωρισµού-

εξατοµίκευσης στις οικογένειες των τοξικοεξαρτηµένων. 

 

 
 

 



                     Γ.   ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Α. Θεωρητικό Μέρος 
  

Η σχέση του ανθρώπου µε τις ουσίες ξεκινά από τα 

πανάρχαια χρόνια και αποκτά ιδιαίτερο χαρακτήρα στην ιστορία 

της ανθρωπότητας, ακριβώς γιατί θίγει ζητήµατα θεµελιώδους 

σηµασίας για την ανθρώπινη ύπαρξη. Οι βαθιές 

κοινωνικοοικονοµικές αλλαγές που έχουν συντελεστεί σε κάθε 

χώρα στην πορεία της ιστορίας, έχουν επιφέρει βαθιές αλλαγές 

και στην ίδια την κοινωνική και πολιτιστική σηµασία της χρήσης 

ψυχοτρόπων ουσιών, µεταβάλλοντας κατά συνέπεια τόσο το ρόλο 

τους όσο και τις κοινωνικές στάσεις απέναντι σε εκείνους που 

κάνουν χρήση. Γιατί οι αλλαγές που µπορεί να προκαλέσει µία 

ουσία στην ψυχική σφαίρα και κατά συνέπεια στη συµπεριφορά του 

ατόµου εξαρτώνται περισσότερο από το κοινωνικό και πολιτιστικό 

πλαίσιο µέσα στο οποίο γίνεται η χρήση της σε µία δεδοµένη 

χρονική στιγµή και λιγότερο από τις καθαρά φαρµακολογικές 

ιδιότητες της. 

Ο όρος τοξικοµανία σχηµατίζεται από τη λέξη τοξικό που 

σηµαίνει δηλητήριο και τη λέξη µανία που αναφέρεται σε µία 

ψυχιατρική διαταραχή, είχε από τη πρώτη στιγµή µία ηθική και 

παράλληλα µία ιατρική διάσταση. Υποδήλωνε µια κοινωνική µάστιγα 

και ταυτόχρονα µία νόσο, ως συνέπεια της εξάρτησης του ατόµου 

από ψυχοτρόπους ουσίες. Το 1974 η Π.Ο.Υ. προσδιορίζει 



συγκεκριµένα την ψυχική και τη σωµατική εξάρτηση, ως 

ουσιαστικά χαρακτηριστικά της τοξικοµανίας. Μετά από κάποιο 

διάστηµα, άλλοτε άλλης διάρκειας το άτοµο εθίζεται στη δράση της 

ουσίας και αυτό έχει τις εξής συνέπειες: την ανάγκη συνεχούς 

αύξησης της δόσης για να επιτευχθεί το ίδιο αποτέλεσµα 

(φαινόµενο αντοχής ή ανοχής), την εµφάνιση στερητικού 

συνδρόµου επί απουσίας της ουσίας, την ψυχολογική εξάρτηση που 

ανάγεται στη διαρκή αίσθηση ανάγκης της ουσίας, ακόµα και επί 

απουσίας στερητικών φαινοµένων. Η εξάρτηση του ατόµου από 

ψυχοτρόπους ουσίες ανάγεται στη δηµιουργία µιας νέας ανάγκης 

που καθιστά αυτή την ουσία απολύτως απαραίτητη για τα άτοµα, 

το οποίο δεν µπορεί πλέον να ζει χωρίς αυτή. Όσο πιο µεγάλη, πιο 

επιτακτική γίνεται αυτή η ανάγκη τόσο φθίνουν όλες οι άλλες, 

τόσο χάνονται τα ενδιαφέροντα και εγκαταλείπονται οι 

προηγούµενες ασχολίες και σχέσεις του. η ψυχολογική εξάρτηση 

θεωρείται το κύριο χαρακτηριστικό της τοξικοµανίας.  

Στόχος αυτής της εργασίας είναι να µελετηθεί ο ρόλος τον 

οποίο παίζει η οικογένεια τόσο στην εµφάνιση όσο και στη 

συντήρηση της ουσιοεξάρτησης.   Αρκετές θεωρητικές 

προσεγγίσεις τα τελευταία χρόνια έχουν αρχίσει να εστιάζουν την 

προσοχή τους στα δυναµικά του οικογενειακού συστήµατος καθώς 

και στο τι µπορεί να εξυπηρετεί η ύπαρξη µιας εξαρτητικής 

συµπεριφοράς µέσα στην οικογένεια. 



 Κανείς δε γίνεται τυχαία τοξικοµανής, ακόµα κι αν οι 

περιστάσεις δίνουν την εντύπωση του τυχαίου. Η επιλογή του 

συγκεκριµένου συµπτώµατος και ο τρόπος ζωής που συνεπάγεται 

αυτό, αποτελούν προιόν συνδυασµού ανάµεσα στην ατοµική 

ψυχοπαθολογία του χρήστη και στο οικογενειακό και κοινωνικό 

περιβάλλον του.    Σύµφωνα µε τους θεωρητικούς συστηµικής, 

κάθε σύστηµα αποτελείται από κάποια υποσυστήµατα π.χ. τα µέλη 

µιας οικογένειας. Ανάµεσα στα υποσυστήµατα αυτά υπάρχει στενή 

αλληλεξάρτηση και αλληλεπίδραση. Μια αλλαγή σε ένα από αυτά 

επιφέρει αλλαγές και στα υπόλοιπα τα οποία ανήκουν στο ίδιο 

σύστηµα. ∆ηλαδή το οικογενειακό σύστηµα αποτελείται από 

υποσυστήµατα τα µέλη της οικογένειας τα οποία βρίσκονται σε µια 

διαρκή ανατροφοδότηση και αλληλεπίδραση µεταξύ τους. Οι 

αλλαγές που επέρχονται στη ζωή του κάθε ενός χωριστά 

επηρεάζει άµεσα τη ζωή των άλλων µελών µέσα στην οικογένεια. 

Εποµένως όταν ένα µέλος παρουσιάζει µία συµπτωµατική 

συµπεριφορά δεν µπορεί να προσεγγιστεί ως ένα µεµονωµένο 

φαινόµενο αν δε µελετηθεί µέσα στο πλαίσιο της οικογένειας στην 

οποία ανήκει. 

Παρατηρώντας το σηµαντικό ρόλο που διαδραµατίζει το 

πρόβληµα της εξάρτησης µέσα στην οικογένεια, είναι εύλογο να 

κατανοήσοµε το γεγονός ότι τα δυναµικά του οικογενειακού 

συστήµατος διαµορφώνονται σε συνάρτηση µε την αναγκαιότητα 

ύπαρξης ενός συµπτώµατος µέσα στην οικογένεια. Ο ένας γονέας, 



συνήθως του αντίθετου φύλου, συµµαχεί µε το χρήστη 

χρησιµοποιώντας διάφορους τρόπους. Συνήθως του παρέχει 

χρήµατα για ναρκωτικά και µοιράζεται µαζί του διάφορα µυστικά, 

ενώ ο άλλος γονέας βρίσκεται εξοστρακισµένος από τη δυάδα αυτή 

γονέα – χρήστη. Η σχέση αυτή συντηρείται συνήθως από τη µεριά 

της µητέρας, η οποία επιδιώκει σε ένα ασυνείδητο επίπεδο, να 

παρεµποδίσει την ωρίµανση του χρήστη. Αρκετοί τοξικοµανείς 

αναφέρουν ότι όταν οι µητέρες τους ανακαλύπτουν ναρκωτικές 

ουσίες µέσα στο σπίτι δεν τις καταστρέφουν. Επίσης η ύπαρξη µιας 

τέτοιας σχέσης  µητέρα χρήστη έρχεται να καλύψει τις 

συναισθηµατικές ανάγκες της µητέρας, η οποία δηλώνει διαρκώς 

ανικανοποίητη από τη σχέση της µε το σύζυγο.   

Ο πατέρας του τοξικοµανή έχει µια περιφερειακή θέση µέσα 

στην οικογένεια. Όλες οι προσπάθειες του να επιβάλλει κάποιους 

κανόνες στο χρήστη παρεµποδίζονται από τη µεριά της µητέρας. Ο 

πατέρας αντιλαµβάνεται πως η µητέρα διαδραµατίζει ένα κεντρικό 

ρόλο στη ζωή του χρήστη κι αυτό τον οδηγεί σε ένα διαρκές 

παιχνίδι εξουσίας και έντονων συγκρούσεων ανάµεσα στον ίδιο και 

το χρήστη. 

Όπως φαίνεται η δοµή της οικογένειας του εξαρτηµένου 

ατόµου διακρίνεται από κάποια βασικά χαρακτηριστικά. Αυτό το 

οποίο συναντάται πολύ συχνά στις οικογένειες αυτές είναι η 

έλλειψη ορίων στις ενδοοικογενειακές σχέσεις. Η 

ανεξαρτητοποίηση κάποιου µέλους γίνεται αντιληπτή ως κάτι 



απειλητικό για τη συνοχή της οικογένειας και όλοι λειτουργούν σε 

συνάρτηση µε τους άλλους. Επίσης η ιεραρχία µέσα στην 

οικογένεια έχει ανατραπεί. Οι συµµαχίες ανάµεσα στον τοξικοµανή 

και σε έναν από τους δύο γονείς αποτελεί αρκετά συχνό 

φαινόµενο. Η συζυγική δυάδα είναι συνήθως διασπασµένη και ο 

χρήστης έχει πάρει τη θέση του ενός γονέα µέσα στο οικογενειακό 

σύστηµα.  

Για τη µητέρα του χρήστη έχουν γίνει πολλές µελέτες. Η 

µητέρα του χρήστη περιγράφεται ως υπερπροστατευτική και 

αρκετά παρεµβατική στη ζωή του τοξικοµανή. Ελέγχει 

συστηµατικά και εξονυχιστικά τα ρούχα του τα προσωπικά του 

αντικείµενα, τις διαπροσωπικές του σχέσεις. Παρεµβαίνει στη ζωή 

του παίρνει αποφάσεις που τον αφορούν, του συµπεριφέρεται σαν 

παιδί που χρειάζεται προστασία και καθοδήγηση δεν τον αφήνει να 

χειραφετηθεί.  Αξιοσηµείωτη είναι η παρατήρηση πως οι µητέρες 

αυτές παρουσιάζουν µεγάλη δυσκολία να προσαρµοστούν στις 

αναπτυξιακές αλλαγές των παιδιών τους και τείνουν να συντηρούν 

µία συµβιωτική σχέση µε το παιδί χρήστη. Η θέση του πατέρα 

περιγράφεται ως πιο περιφερειακή µέσα στην οικογένεια. Ο 

πατέρας είναι συνήθως απών συναισθηµατικά ή και φυσικά, 

αδιάφορος, αναποτελεσµατικός, απορριπτικός, βίαιος προς το 

παιδί αλλά εύκολα χειραγωγούµενος από τη µητέρα, ένας 

αχυράνθρωπος όπως τον χαρακτηρίζει ο Schwartzman, θεωρεί 

τον χρήστη αποτυχηµένο και ανεπαρκή και διατηρεί απέναντί του 



µία στάση απόρριψης σε αντίθεση µε τα αδέρφια του µε τα οποία 

έχει µία θετικότερη σχέση. 

Η οικογένεια του εξαρτηµένου ατόµου, παρουσιάζει συνήθως 

µεγάλη δυσκολία προσαρµογής στις διάφορες αναπτυξιακές 

αλλαγές. Η οικογένεια λειτουργεί ως ένα κλειστό σύστηµα και 

αρνείται να δεχτεί τα νέα δεδοµένα, τα οποία προκύπτουν όταν 

µπαίνει σε µία νέα αναπτυξιακή φάση. Συγκεκριµένα, όταν το 

παιδί-χρήστης µπαίνει στο στάδιο της εφηβείας, η οικογένεια του 

προβάλει µεγάλη αντίσταση µπροστά στην αυτονόµηση του και 

αδυνατεί να σεβαστεί  την ανάγκη του αυτή. Τις περισσότερες 

φορές οι µητέρες, όταν ο έφηβος αρχίσει να αποµακρύνεται 

σταδιακά απο την οικογένεια το, πέφτουν σε κατάθλιψη, έχουν 

κρίσεις άγχους ή εκδηλώνουν ψυχοσωµατικά συµπτώµατα, στην 

προσπάθεια τους να του δηµιουργήσουν ενοχές. Αυτό συµβαίνει σε 

µία περίοδο όπου η συζυγική σχέση περνάει την κρίση της µέσης 

ηλικίας. Οι γονείς βρίσκονται σε µία περίοδο µεγάλης 

αποσταθεροποίησης. Αντιλαµβάνονται ότι το παιδί τους 

ετοιµάζεται να φύγει από το σπίτι σε µία περίοδο όπου οι ίδιοι 

καλούνται να επαναπροσδιορίσουν τόσο το ρόλο τους µέσα στο 

σπίτι όσο και την µεταξύ τους σχέση ως ζευγάρι. 

Αυτό το οποίο έχει ευρέως υποστηριχτεί είναι το γεγονός 

ότι η ύπαρξη ενός συµπτώµατος µέσα στην οικογένεια παίζει 

σωτήριο ρόλο στη διατήρηση της οικογενειακής σταθερότητας και 

συνοχής. Η ύπαρξη µίας συµπτωµατικής συµπεριφοράς χρησιµεύει 



στο να παραµείνει το οικογενειακό σύστηµα στην ίδια κατάσταση. Ο 

έφηβος µέσα από την εξάρτηση του, παραµένει ανώριµος και 

ανίκανος να αποµακρυνθεί  από την οικογένεια του ενώ η µητέρα 

και ο πατέρας διατηρούν το γονεικό τους ρόλο συνεχίζοντας να 

φροντίζουν το παιδί τους. Επίσης το πρόβληµα των ναρκωτικών 

γίνεται ο κεντρικός δίαυλος επικοινωνίας ανάµεσα στα µέλη της 

οικογένειας. Οι γονείς ενώνονται και επικοινωνούν µόνο όταν 

ασχολούνται µε τον χρήστη ενώ ταυτόχρονα αποφεύγουν να 

συζητούν δικά τους ζητήµατα που µπορεί να οδηγήσουν σε κάποια 

σύγκρουση µεταξύ τους. Έτσι ο χρήστης είναι ο µείζων τρίτος µε 

τον οποίο οι γονείς τριγωνοποιούνται προκειµένου να διασωθεί η 

µεταξύ τους σχέση (Goldbeter & Merifeld 1994). Ακόµα και στις 

περιπτώσεις όπου ο χρήστης έχει δηµιουργήσει την δική του 

οικογένεια, η επαφή του µε την πατρική οικογένεια αποτελεί ένα 

φαινόµενο αρκετά συχνό. Η τριγωνική σχέση ανάµεσα στους γονείς 

και το χρήστη συνεχίζεται εφόσον ο τοξικοµανής εξακολουθεί να 

εµφανίζεται στο πατρικό του σπίτι κάθε φορά που αντιλαµβάνεται 

πώς αναπτύσσεται κάποια ένταση ανάµεσα στους γονείς του. 

Επιπλέον, ο χρήστης φροντίζει συνήθως µέσα από διάφορους 

τρόπους να δείχνει στους γονείς του ότι ο γάµος του έχει πολλά 

προβλήµατα και ότι δεν τον έχουν χάσει λόγω συζυγικής 

ευδαιµονίας. 

Ο έφηβος, από τη δική του µεριά, συνεχίζει τη χρήση 

προκειµένου να δικαιολογεί τη φροντίδα την οποία λαµβάνει αλλά 



και για να προσφέρει µία γέφυρα επικοινωνίας ανάµεσα στους 

γονείς του. Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει η παρατήρηση ότι τις 

περισσότερες φορές, όταν ο εξαρτηµένος αρχίζει να πετυχαίνει 

κάποια πράγµατα ως προς την θεραπευτική του πορεία και παύει 

να έχει επαφή µε τη χρήση, παρουσιάζει στο εσωτερικό της 

οικογένειας του κάποια κρίση. Τότε συνήθως ο τοξικοµανής 

αναλαµβάνει να µειώσει την ένταση θυσιάζοντας  τον εαυτό του 

µέσα από την χρήση ουσιών. 

Επιπλέον, πέρα από τον εξισορροπητικό ρόλο που παίζει η 

χρήση ουσιών µέσα στην οικογένεια, προσφέρει στον έφηβο και µια 

αίσθηση ανεξαρτητοποίησης. Μέσα από αυτόν τον τρόπο ο έφηβος 

βρίσκει τη δυνατότητα να κάνει την επανάσταση του καθώς 

εναντιώνεται στις αρχές της οικογένειας του. Ο έφηβος έχει την  

αίσθηση ότι είναι αυτόνοµος εφόσον γίνεται µέλος µίας άλλης 

οµάδας έξω από την οικογένεια, αποκτά φίλους µε κοινά 

ενδιαφέροντα, παίρνει µέρος σε παράνοµες δραστηριότητες και 

υιοθετεί µια διαφορετική κουλτούρα, αυτή των ναρκωτικών. 

Αυτό το οποίο έχει ευρέως υποστηριχτεί είναι το γεγονός 

ότι η εξάρτηση παρατηρείται συνήθως σε οικογένειες που έχουν 

βιώσει κάποιο πρόωρο ή /και βίαιο θάνατο. Συνήθως, ένα µεγάλο 

ποσοστό γονέων έχει ζήσει στην παιδική του ηλικία κάποια 

απώλεια ενός αγαπηµένου του προσώπου το οποίο δεν έχει 

καταφέρει να πενθήσει. Αλλά και ο ίδιος ο χρήστης έχει συνήθως 

βιώσει στην παιδική του ηλικία κάποιο απροσδόκητο ή βίαιο 



θάνατο, τον οποίο δεν έχει καταφέρει να αναγνωρίσει και να 

θρηνήσει.    

          

 

 

Β.  Ερευνητικό µέρος 

Σκοπός της έρευνας αυτής είναι να διερευνήσει τη σχέση 

που µπορεί να υπάρξει ανάµεσα στην οικογενειακή δοµή και στην 

εξάρτηση από τοξικές ουσίες. 

Το δείγµα αποτελούνταν από 112 άτοµα συνολικά. Από αυτούς οι 

55 ήταν άντρες και γυναίκες ηλικίας 18- 40 ετών οι οποίοι ήταν 

ενταγµένοι στο πρόγραµµα απεξάρτησης  18  Άνω και βρισκόταν  

στη φάση της επανένταξης. Οι υπόλοιποι 57 ήταν επίσης άντρες 

και γυναίκες ίδιας ηλικίας οι οποίοι ουδέποτε είχαν κάνει χρήση 

ουσιών.   

Οι ανεξάρτητες µεταβλητές της µελέτης αυτής είναι α) η 

εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες, την οποία χειριζόµαστε σε 

δύο επίπεδα (εξάρτηση, µη εξάρτηση) και β) η ηλικία των 

υποκειµένων την οποία χειριζόµαστε σε τρία επίπεδα (18-25, 25-

34, 34-42) 

Ως ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς, χρησιµοποιήσαµε τρεις 

υποκλίµακες από το ερωτηµατολόγιο Προσωπικής Αυθεντίας στο 

Οικογενειακό Σύστηµα (Personal Authority in the Family 



System: PAFS), το οποίο συµπληρώθηκε και από τις δύο 

πληθυσµιακές οµάδες. Οι υποκλίµακες αυτές ήταν: η ∆ιαγενεακή 

Οικειότητα. (Intergenerational Intimacy), τα θέµατα εκτιµούν 

την αναφερόµενη ικανοποίηση ή µη από το βαθµό της οικειότητας 

µε τους γονείς. Τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε υψηλή 

βαθµολογία να δείχνει µεγαλύτερη οικειότητα.  Η ∆ιαγενεακή 

Συγχώνευση / Εξατοµίκευση (Intergenerational Fusion / 

Individuation τα θέµατα σε αυτή την κλίµακα µετρούν το βαθµό 

κατά τον οποίο ένα άτοµο λειτουργεί µε συγχωνευµένο ή 

εξατοµικευµένο τρόπο µε τους γονείς. Τα θέµατα βαθµολογούνται 

µε τέτοιο τρόπο ώστε υψηλότερη βαθµολογία να δείχνει 

µεγαλύτερη εξατοµίκευση. Η ∆ιαγενεακή Τριγωνοποίηση 

(Intergene-rational Triangulation) τα θέµατα µετρούν 

τριγωνοποίηση ανάµεσα σε ένα άτοµο και τους γονείς του. τα 

θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε µεγαλύτερη βαθµολογία να 

δείχνει µικρότερη τριγωνοποίηση .  

Οι υποθέσεις της έρευνας µας  ήταν οι εξής:  

      1.Η οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων θα έχει συνολικά 

µικρότερο βαθµό εξατοµίκευσης (PAFS) από την οµάδα των µη 

τοξικοεξαρτηµένων. Για τις επιµέρους υποκλίµακες υποθέτουµε 

ότι: α) Η ∆ιαγενεακή Οικειότητα. θα είναι µεγαλύτερη στην οµάδα 

των µη τοξικοεξαρτηµένων, από τη ∆ιαγενεακή Οικειότητα στην 

οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων. β) Η ∆ιαγενεακή Εξατοµίκευση θα 

είναι µεγαλύτερη στην οµάδα των µη εξαρτηµένων από 



ψυχοδραστικές ουσίες. γ) Η οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων θα 

παρουσιάζει µεγαλύτερη ∆ιαγενεακή Τριγωνοποίηση από την 

οµάδα των µη τοξικοεξαρτηµένων. 

2. Ο συνολικός βαθµός εξατοµίκευσης (PAFS) θα αυξάνεται 

όσο αυξάνεται η ηλικία στην οµάδα των µη τοξικοεξαρτηµένων, 

ενώ στην οµάδα των τοξικοεξαρτηµένων δεν θα παρατηρηθεί αυτή 

η αύξηση. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας επιβεβαίωσαν  την πρώτη µας 

υπόθεση, στο πρώτο και δεύτερο µέρος, δηλαδή φάνηκε από την 

έρευνα ότι η διαγενεακή οικειότητα και η διαγενεακή είναι 

µεγαλύτερη σε ανθρώπους που δεν είχαν κάνει ποτέ χρήση 

ουσιών. Αντίθετα µε την αρχική µας πρόβλεψη η διαγενεακή 

τριγωνοποίηση ήταν µικρότερη στους τοξικοεξαρτηµένους. Όσον 

αφορά τη δεύτερη υπόθεση µας δεν επαληθεύτηκε διαφορά 

ανάµεσα στους εξαρτηµένους και τους µη εξαρτηµένους.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 
 
Ερωτηµατολόγιο 
Θέµα:   ∆ιερεύνηση των οικογενειακών σχέσεων στα 
εξαρτηµένα από ουσίες άτοµα. 
 
Ήσασταν ποτέ εξαρτηµένος;……………………. 
Οικογενειακή κατάσταση…………… 
Σειρά γέννησης……………….. 
Φύλο…………..                        Ηλικία…………… 
 
Για τις ερωτήσεις 1 έως 8 χρησιµοποιείστε την ακόλουθη κλίµακα 

για να βαθµολογήσετε την ποιότητα και την ικανοποίηση που 



νιώθετε για τις ακόλουθες σχέσεις, σηµειώνοντας κάθε φορά το 

κατάλληλο τετραγωνίδιο: 

 
Ποιότητα σχέσης µε:                      1             2            3             4              5 

                                           Αριστη              πολύ            καλή            άσχηµη         πολύ 
                                                                                         Καλή                                                  

άσχηµη 

1.  τα παιδιά σας                                                                         

 
2. τη µητέρα σας                                                                        

 
3. τον πατέρα σας                                                                     

  
Η ικανοποίηση                           
της σχέσης σας µε:              
                                       1              2                3                 4              5 
                                    Πολύ           ικανοποιητική     αδιάφορη     απογοητευτική       πολύ 
                                           Ικανοποιητική                                                                     
απογοητευτική                                                                                                                                                                      
 
4.τα παιδιά σας                                                                         

 
5.τη µητέρα σας                                                                    

 
6.τον πατέρα σας                                                                  

 
Πόσο ικανοποιηµένος-η είστε µε τη συχνότητα επαφής (γράµµατα, 

τηλεφωνήµατα, προσωπική επαφή) που έχετε µε τον πατέρα και τη µητέρα 

σας. 

 
 Συχνότητα                        1              2              3             4                5 
 επαφής σας µε:                Πολύ      ικανοποιητική     αδιάφορη    απογοητευτική       πολύ 



                                          Ικανοποιητική                                                                      
απογοητευτική 
 

7.τη µητέρα σας                                                                   

                                                   
8.τον πατέρα σας                                                                 

                                                     
Για τις ερωτήσεις 9 και 10 χρησιµοποιήστε την κλίµακα: 

                                      1            2               3             4                 5 
                                                  ολοκληρωτικά    πολύ             µέτρια             λίγο                 καθόλου 
                                                                          υπεύθυνος      υπεύθυνος      υπεύθυνος      
υπεύθυνος 
9. Όταν ένας από τούς 
γονείς σας έχει ένα 
σοβαρό πρόβληµα, 
ως ποιο σηµείο θεω-                                                                    
ρείται τον εαυτό σας 
υπεύθυνο να βρει µια 
λύση στο πρόβληµα αυτό; 
 
10. Όταν οι γονείς σας 
έχουν κάποιο σοβαρό 
πρόβληµα στο γάµο τους, 
ως ποιο σηµείο θεωρείτε        

                                                     
τον εαυτό σας υπεύθυνο να 
δώσει µια λύση στο 
πρόβληµα αυτό; 
 
     Χρησιµοποιείστε την ακόλουθη υποθετική περίσταση και την 

αντίστοιχη κλίµακα για να βαθµολογήσετε τις ερωτήσεις 11-20: 

Προσκαλείτε µόνο τον ένα σας γονιό κι όχι τον άλλον για γεύµα 

µόνο του µαζί σας, αν και ξέρετε ότι ο άλλος ενδιαφέρεται να 

έρθει και είναι διαθέσιµος: 

                                        
                                            1              2            3           4           5 



                                              υπερβολική         µεγάλη          µέτρια         λίγη         καθόλου 
 
11.Πόση διάθεση θα  
είχατε να κάνετε κάτι               

                                                    
τέτοιο για τη µητέρα σας; 
 
12.Για τον πατέρα σας;                                                                 
                                              
13.Πόση άνεση θα  
νιώθατε να κάνετε                                                                   
τέτοιο για την µητέρα σας;   
 
14.Για τον πατέρα σας;                                                              
 
15.Πόση αδικία θα ήταν 
να κάνετε κάτι τέτοιο στο                                                           
γονιό σας ή στο γάµο τους, 
από την άποψη της µητέρας;      
 
16.Απο την άποψη                                                                      
του πατέρα;   
 
17.Πόση άνεση θα 
νιώθατε να γευµατίζετε 
και να συζητούσατε                     

                                                  
προσωπικά θέµατα µε 
προσκαλεσµένη την  µητέρα σας; 
 
18.Τον πατέρα σας;                    

                                                  
 
19.Πόση ενοχή θα νιώθατε εάν  
δεν καλούσατε τον άλλο γονιό, 
για παράδειγµα εάν                                                                    
δεν καλούσατε την µητέρα σας ;   
 
20.Τον πατέρα σας;                                                                    



 
 
Χρησιµοποιείστε την ακόλουθη κλίµακα για τις ερωτήσεις 21-46: 

                                        1             2            3             4             5 
                                               συµφωνώ      συµφωνώ     αδιαφορώ      διαφωνώ     διαφωνώ 
                                                         απόλυτα                                                                 απόλυτα 
 
21.Φανερώνω τα πραγµα- 
τικά µου αισθήµατα για                                                            
σηµαντικά γεγονότα στη 
ζωή µου στη µητέρα µου.    
 
22.Φανερώνω τα πραγµα- 
τικά µου αισθήµατα για                                                           
σηµαντικά γεγονότα στη 
ζωή µου στον πατέρα µου.    
 
23.Η µητέρα µου παίζει 
σηµαντικό ρόλο στη ζωή                                                         
µου κι εγώ στη δική της. 
 
24.Ο πατέρας µου παίζει 
σηµαντικό ρόλο στη ζωή                                                         
µου κι εγώ στη δική του 
 
25.Συναντιέµαι µε την 
µητέρα µου από καιρό 
σε καιρό για να                                                                      
κουβεντιάσουµε και να  
διασκεδάσουµε 
 
 
26.Συναντιέµαι µε τον 
πατέρα µου από καιρό                                                              
σε καιρό για να κου- 
βεντιάσουµε και να  
διασκεδάσουµε   
 
27.Παίρνω στα σοβαρά 
τις σκέψεις και τα 



συναισθήµατα της  
µητέρας µου, αν και δεν                                                              
συµφωνώ πάντα ή δε 
συµπεριφέροµαι µε τον ίδιο τρόπο 
 
28.Παίρνω στα σοβαρά 
τις σκέψεις και τα 
συναισθήµατα του  
πατέρα µου, αν και δεν                                                           
συµφωνώ πάντα ή δε 
συµπεριφέροµαι µε τον 
ίδιο τρόπο  
 
29.∆είχνω ανοιχτά 
την τρυφερότητα µου                                                                   
προς την µητέρα µου 
 
30.∆είχνω ανοιχτά 
την τρυφερότητα µου                                                                 
τον πατέρα µου 
 
31.∆εν είµαι άδικος/ η 
στη σχέση µου µε την                                                                 
µητέρα µου 
 
32.∆εν είµαι άδικος/ η 
στη σχέση µου µε τον                                                                      
πατέρα µου.                   
 
33.Σε πράγµατα που 
µοιραζόµαστε µπορώ                                                                  
να εµπιστευτώ την µητέρα µου 
  
34.Σε πράγµατα που 
µοιραζόµαστε µπορώ                                                                  
να εµπιστευτώ τον 
πατέρα µου 
 
35.Με την µητέρα µου                                                                
έχουµε αµοιβαία εκτίµηση     



 
36.Με τον πατέρα µου              
                                                   
έχουµε αµοιβαία εκτίµηση     
 
37.Νοιώθω στοργή προς           

                                                  
την µητέρα µου 
 
38.Νοιώθω στοργή προς                                                            
τον πατέρα µου 
 
39.Οι γονείς µου κάνουν 
πράγµατα που µε κάνουν            

                                                  
να ντρέποµαι 
 
40.Τα τωρινά µου προβλή- 
µατα θα ήταν λιγότερα ή 
λιγότερο σοβαρά εάν οι              

                                                       
γονείς µου ενεργούσαν ή 
συµπεριφέρονταν διαφορετικά 
 
41.Οι γονείς µου συχνά 
προσπαθούν να αλλάξουν     
κάποιο στοιχείο της                                                                   
προσωπικότητας µου 
 
42.Μερικές φορές  
αναρωτιέµαι πόσο µε                                                                  
αγαπούν οι γονείς µου 
στην πραγµατικότητα. 
 
 
43.Είµαι συνήθως σε 
θέση να διαφωνήσω                                                                        
 µε τους γονείς µου 
 χωρίς να χάσω την 



ψυχραιµία µου 
 
44.Μερικές φορές 
γίνοµαι τόσο 
υπερευαίσθητος µε                                                                   
τους γονείς µου που 
δεν µπορώ να σκεφτώ λογικά 
 
45.Συνήθως βοηθώ 
τους γονείς µου να µε 
καταλάβουν λέγοντας                                                              
τους τι σκέφτοµαι, πως 
αισθάνοµαι και τι 
πιστεύω. 
 
46.Οι γονείς µου άλλα                                                           
λένε και άλλα εννοούν. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 



Προσωπική αυθεντία στο σύστηµα της οικογένειας 

(p.a.f.s.) 

Το ερωτηµατολόγιο προσωπικής αυθεντίας στο σύστηµα της 

οικογένειας (Personal Authority in the Family System- 

Questionnaire P.A.F.S.-Q) είναι βασισµένο στη θεωρία του 

οικογενειακού συστήµατος των τριών γενεών του M. Bowen. Η 

έννοια της προσωπικής αυθεντίας µέσα στο σύστηµα της 

οικογένειας αποτελεί µια σύνθεση της εξατοµίκευσης από την µια 

και της οικειότητας από την άλλη. Η οικειότητα µπορεί να οριστεί 

ως <<εγγύτητα µε διακριτά όρια>>. Θα πρέπει όµως να γίνει 

διάκριση ανάµεσα στην έννοια της εγγύτητας και την έννοια της 

συγχώνευσης, που αποτελεί παράγοντα αντίθετο της 

εξατοµίκευσης.  

Η εγγύτητα είναι ένα είδος <<εκούσιας συγχώνευσης>> η 

οποία µπορεί να ξεκινήσει ή να τερµατίσει κατά βούληση. Κάθε 

ατοµικό βήµα προς τον εαυτό είναι ταυτόχρονα ένα βήµα µακριά 

από τον άλλον, και αντίστροφα. Επιπλέον, η οικειότητα θέτει ένα 

όριο γύρο από µία ορισµένη σχέση από την οποία όλοι οι άλλοι 

αποκλείονται. (Williamson, 1982, p. 310). Αντίθετα µε την έννοια 

της εξατοµίκευσης η έννοια της προσωπικής αυθεντίας δίνει 

έµφαση και στη σύνθεση και την οικειότητα ανάµεσα στις γενεές.  

Η P.A.F.S. δεν αποτελεί ιδιότητα της προσωπικότητας. Πρόκειται 

για ένα σύνολο ικανοτήτων που αναπτύσσει το ενήλικο άτοµο, σε 



ατοµικό και συστηµικό επίπεδο. Αφορά τόσο το ίδιο το άτοµο, όσο 

και την οικογένειά του. ( Bray et al. 1984 b). 

Η προσωπική αυθεντία στο σύστηµα της οικογένειας P.A.F.S. 

ορίζεται ως ένα πρότυπο ικανοτήτων για τα ακόλουθα: 

 Να βάζει κανείς σε τάξη και να κατευθύνει ο ίδιος τις σκέψεις 

του και τις απόψεις του. 

 Να επιλέγει να εκφράζει ή να µην εκφράζει τις σκέψεις και τις 

απόψεις του ανεξάρτητα από κοινωνικές πιέσεις. 

 Να έχει προσωπική κρίση και να τη σέβεται, ώστε να θεωρεί 

αυτή την κρίση ως λόγο για δράση. 

 Να αναλαµβάνει υπευθυνότητα για το σύνολο των εµπειριών του 

στη ζωή. 

 Να ξεκινάει µε δική του πρωτοβουλία και να δέχεται ή να 

αρνείται σχέσεις οικειότητας κατά βούληση, σε συνδυασµό µε την 

ικανότητα να θέσει ξεκάθαρα όρια για τον εαυτό του – κατά 

βούληση. 

 Να αντιµετωπίζει όλα τα άλλα άτοµα χωρίς εξαίρεση, 

συµπεριλαµβανοµένων και των γονιών, ως συνοµήλικους και να 

συνάπτει µε αυτούς ισότιµες σχέσεις στη βάση του ότι είναι 

άνθρωποι. 

  Η P.A.F.S. ορίστηκε αρχικά ως µια ικανότητα που 

αναπτύσσεται κατά την τέταρτη και την αρχή της πέµπτης 

δεκαετίας της ζωής του ενήλικου της δεύτερης γενιάς, δηλαδή 

ανάµεσα στις ηλικίες των 30-45 ετών. Το κύριο στοιχείο στη φάση 



ανάπτυξης της προσωπικής αυθεντίας είναι ο τερµατισµός του 

διαγενεακού ιεραρχικού δεσµού ανάµεσα στους γονείς και το 

ενήλικο παιδί τους, η διαφοροποίηση του παιδιού από την γονεική 

οικογένεια και η δηµιουργία ισότιµων σχέσεων µε τους <<τέως 

γονείς>> (Williamson, 1982). Ο διαγενεακός εκφοβισµός είναι ο 

αντίθετος πόλος της προσωπικής αυθεντίας. Όσο τα παιδία 

στηρίζονται υλικά και ψυχολογικά από τους γονείς τους, 

φοβούνται ότι αν χάσουν αυτό το στήριγµα θα έχουν βλαπτικές 

συνέπειες. αυτός ο φόβος είναι ένας από τους βασικούς 

παράγοντες του διαγενεακού εκφοβισµού (Bray & Harvey 1987). 

Νεώτερα εµπειρικά δεδοµένα υποστηρίζουν ότι η P.A.F.S. 

αναπτύσσεται και διακρίνεται πιο ξεκάθαρα µετά την ηλικία των 

30 (Lawson et al., 1993). 

Αυτό σύµφωνα µε τον Colarusso 1990, ο οποίος περιγράφει 

την ενήλικη ζωή σαν την 3η φάση της διαδικασίας αποχωρισµού- 

εξατοµίκευσης. Τόσο η συζυγική ζωή όσο και ο γονεικός ρόλος 

έχουν, κατά τον Colarusso, σηµαντική επίδραση στη διαδικασία της 

εξατοµίκευσης. Ωστόσο πρόδροµα στοιχεία της προσωπικής 

αυθεντίας αναπτύσσονται κατά τη διαδικασία εξατοµίκευσης του 

εφήβου και του νεαρού ενήλικα.(Bray & Harvey, 1987) . 

Το ερωτηµατολόγιο P.A.F.S.-Q. έχει 8 κλίµακες και 

χρησιµοποιούνται ως ψυχοµετρικό εργαλείο για την µέτρηση της 

εξατοµίκευσης και διαφοροποίησης σε ένα οικογενειακό σύστηµα 

τριών γενεών στους νεαρούς ενήλικες ή σε εφήβους και τους 



γονείς τους. (Bray et al. 1984 b. Fleming & Anderson, 1986. 

Trilivaς. 1990 ). 

1. ΣΥΖΥΓΙΚΗ   Συγχώνευση/ Εξατοµίκευση.: Τα θέµατα σε 

αυτή την κλίµακα µετρούν το βαθµό κατά τον οποίο ένα άτοµο 

λειτουργεί µε τρόπο που φανερώνει συγχώνευση ή εξατοµίκευση 

στις σχέσεις µε τον /την σύζυγο ή τον σηµαντικό άλλο. Η 

εξατοµίκευση αναφέρεται στα φαινόµενα τα οποία ο Bowen 

ονόµασε διαφοροποίηση και βρίσκεται σε ένα συνεχές µε τη 

συγχώνευση στον αντίθετο πόλο.  Τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι 

ώστε υψηλότερη βαθµολογία να δείχνει µεγαλύτερη εξατοµίκευση. 

(π.χ. <<∆υσκολεύοµαι να συµµετέχω στις περισσότερες κοινωνικές 

εκδηλώσεις χωρίς τον/την σύζυγο µου >><< Είµαι συνήθως σε θέση 

να διαφωνήσω µε τον /την σύζυγο µου χωρίς να χάνω την   

ψυχραιµία µου >> 

2. ∆ΙΑΓΕΝΕΑΚΗ  Συγχώνευση/ Εξατοµίκευση. : τα θέµατα σε 

αυτή την κλίµακα, µετρούν τον βαθµό κατά τον οποίο ένα άτοµο 

λειτουργεί µε εξατοµικευµένο ή συγχωνευµένο τρόπο µε τους 

γονείς. Τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε η υψηλότερη 

βαθµολογία να δείχνει µεγαλύτερη εξατοµίκευση. (π.χ. << τα 

σηµερινά µου προβλήµατα θα ήταν λιγότερα αν οι γονείς µου ήταν 

διαφορετικοί.>> << Είµαι συνήθως σε θέση να διαφωνήσω µε τους 

γονείς µου χωρίς να χάνω την ψυχραιµία µου.>>) 

3. ΣΥΖΥΓΙΚΗ  ΟΙΚΕΙΟΤΗΤΑ: Τα θέµατα εκτιµούν την 

αναφερόµενη ικανοποίηση ή µη από τον βαθµό της οικειότητας µε 



τον /την σύντροφο. Η οικειότητα ορίζεται ως ηθεληµένη εγγύτητα 

µε σαφή όρια. Εγγύτητα µη ηθεληµένη ή χωρίς όρια είναι συνώνυµη 

µε την συγχώνευση και επόµενος δεν βρίσκεται στην ίδια περιοχή 

µε την οικειότητα. Η αποµόνωση θεωρείτε ως ο αντίθετος πόλος 

στο ίδιο συνεχές µε την οικειότητα. Τα θέµατα βαθµολογούνται 

έτσι ώστε υψηλότερη βαθµολογία να δείχνει µεγαλύτερη 

οικειότητα. (π.χ. <<Ο/Η σύντροφος µου και εγώ µιλάµε συχνά για 

σηµαντικά θέµατα της ζωής µας>> ,<<Ο/Η σύντροφος µου και εγώ 

εµπιστευόµαστε ο ένας τον άλλον για πράγµατα που λέµε µεταξύ 

µας.>>)      

4. ∆ΙΑΓΕΝΕΑΚΗ  ΟΙΚΕΙΟΤΗΤΑ.: Τα θέµατα εκτιµούν την 

αναφερόµενη ικανοποίηση ή µη από τον βαθµό της οικειότητας µε 

τους γονείς. Τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε υψηλή 

βαθµολογία να δείχνει µεγαλύτερη οικειότητα. (π.χ. Μοιράζοµαι  

τα πραγµατικά µου αισθήµατα µε τους γονείς µου αναφορικά µε τα 

σηµαντικά γεγονότα στην ζωή µου.>> <<∆είχνω ανοιχτά 

τρυφερότητα προς τους γονείς µου>>) 

5. ΤΡΙΓΩΝΟΠΟΙΗΣΗ  ΣΤΗΝ  ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ : 

Τα θέµατα µετρούν την τριγωνοποίηση ανάµεσα στους συζύγους 

και τα παιδιά τους. Αυτά τα θέµατα συµπληρώνονται µόνο από 

άτοµα που έχουν παιδιά. Τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε 

υψηλότερη βαθµολογία να δείχνει λιγότερη τριγωνοποίηση. (π.χ. 

Πόσο συχνά µοιράζεστε προσωπικές πληροφορίες για το γάµο σας 

µε το γιο σας ή µε την κόρη σας>> Πόσο συχνά παρεµβαίνετε 



εναντίον του /της συζύγου σας σε µια διαφωνία ανάµεσα στον /τη 

σύζυγο σας µε το γιο ή τη κόρη σας) 

6. ∆ΙΑΓΕΝΕΑΚΗ ΤΡΙΓΩΝΟΠΟΙΗΣΗ Τα θέµατα µετρούν 

την τριγωνοποίηση ανάµεσα σε ένα άτοµο και τους γονείς του. Τα 

θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε υψηλότερη βαθµολογία να 

δείχνει µικρότερη τριγωνοποίηση. (« Όταν οι γονείς σου έχουν ένα 

σηµαντικό πρόβληµα στο γάµο τους, σε ποιο βαθµό αισθάνεστε 

προσωπικά υπεύθυνος να βρείτε µια λύση στο πρόβληµά τους;>>) 

7. ∆ΙΑΓΕΝΕΑΚΟΣ ΕΚΦΟΒΙΣΜΟΣ. Τα θέµατα εκτιµούν το 

βαθµό του προσωπικού εκφοβισµού που βιώνει ένα άτοµο από τη 

σχέση του µε τους γονείς του. Τα θέµατα βαθµολογούνται έτσι 

ώστε υψηλότερη βαθµολογία να δείχνει λιγότερο εκφοβισµό. (π.χ. 

<< πόσο συχνά ζητάτε την συγκατάθεση των γονιών σας – για 

παράδειγµα αναφορικά µε το πώς θα χειριστείτε ένα προσωπικό 

πρόβληµα ή θα πάρετε µια σηµαντική απόφαση, κλπ.;>> <<Πόσο 

απαραίτητο είναι να ανταποκριθείτε στις προσδοκίες των γονιών 

σας αναφορικά µε τη δουλειά σας, τον τρόπο ζωής, κλπ.? 

8.   ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΑΥΘΕΝΤΙΑ. Αυτή η κλίµακα µετρά τις 

συνδιαλλακτικές όψεις της Προσωπικής αυθεντίας όπως ορίζεται 

από τον Williamson (1982). Τα θέµατα αναφέρονται σε συζητήσεις 

που απαιτούν µία οικεία αλληλεπίδραση µε ένα γονιό, διατηρώντας 

όµως µια εξατοµικευµένη θέση. << Πόσο άνετα µιλάτε µε το γονέα 



του ίδιου φύλου µε σας για να δηλώσετε ανοικτά σε ποια σηµεία 

είστε διαφορετικοί από αυτόν τον γονέα στις πεποιθήσεις σας, τις 

αξίες σας, τη στάση σας και τη συµπεριφορά σας ; <<Πόσο άνετα 

συζητάτε κατά πρόσωπο µε τον πατέρα και τη µητέρα σας για να 

καταστήσετε σαφές σε αυτούς ότι δεν είστε υπεύθυνοι για τη δική 

του / της επιβίωση ή ευτυχία στη ζωή, και ότι δεν εργάζεστε για 

να ανταποκριθείτε στους στόχους και τα επιτεύγµατα στη ζωή τα 

οποία αυτοί (ή προηγούµενες γενεές) έχουν περάσει σε σας;>> Τα 

θέµατα βαθµολογούνται έτσι ώστε υψηλή βαθµολογία να δείχνει 

περισσότερη προσωπική αυθεντία. 

Η αξιοπιστία του PAFS –Q είναι ικανοποιητική. Ο συντελεστής 

εσωτερικής συνέπειας α του Cronbach για την κάθε µία από τις 

κλίµακες κυµαίνεται από .80 ως .85. Η αξιοπιστία επανεξέτασης 

κυµαίνεται από .55 ως .95. Η εγκυρότητα περιεχοµένου του PAFS 

–Q αξιολογήθηκε από ειδικούς στο χώρο της ∆ιαγενεακής 

Οικογενειακής Θεραπείας. Τα θέµατα σε κάθε κλίµακα 

τροποποιήθηκαν µε βάση αυτές τις αξιολογήσεις. Η συγκλίνουσα 

εγκυρότητα µελετήθηκε µε βάση τις συσχετίσεις των κλιµάκων 

του  PAFS-Q µε τα εξής ερωτηµατολόγια: 

Family Adaptability and Cohesion and Evaluation Scales    

(FACES) 

Dyadic Adjustment Scale (DAS) 



Sympton Index 

Τα αποτελέσµατα δεν έδειξαν µεγάλες συσχετίσεις ανάµεσα στο  

Faces και τις κλίµακες του PAFS-Q. Σηµαντικές συσχετίσεις 

βρεθήκανε ωστόσο ανάµεσα στις περισσότερες από τις κλίµακες 

του PAFS και στα ερωτηµατολόγια DAS και Symptom Index προς 

την αναµενόµενη κατεύθυνση. Οι συσχετίσεις αυτές δείχνουν ότι 

καλύτερες δυαδικές σχέσεις σχετίζονται µε περισσότερη 

οικειότητα, περισσότερη εξατοµίκευση και λιγότερη 

τριγωνοποίηση, ειδικότερα στις κλίµακες της πυρηνικής 

οικογένειας. ∆είχνουν επίσης ότι λιγότερα σωµατικά και 

ψυχοσωµατικά συµπτώµατα και εντάσεις συσχετίζονται µε 

περισσότερη εξατοµίκευση, οικειότητα και προσωπική αυθεντία 

και λιγότερο εκφοβισµό και τριγωνοποίηση.  

Η εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής ελέγχθηκε µε 

παραγοντική ανάλυση, η οποία απέδωσε 8 κλίµακες παρόµοιες 

προς τις 8 θεωρητικά κατασκευασµένες κλίµακες. (Bray et al., 

1984a, 1984b) 

Σε µία κριτική που κάνει ο Sabatelli σχετικά µε το PAFS-Q, 

εξετάζει τα δεδοµένα της παραγοντικής ανάλυσης καθώς και το 

εννοιολογικό περιεχόµενο των θεµάτων σε κάθε κλίµακα και 

προτείνει ότι κάποια από τα θέµατα θα ήταν ίσως προτιµότερο να 

παραλειφθούν, ενώ στην κλίµακα INDRI συγκεκριµένα θα ήταν 



ίσως προτιµότερο να προστεθούν και άλλα θέµατα, ώστε να 

παρέχεται µία πληρέστερη πληροφόρηση αναφορικά µε την 

τριγωνοποίηση σε σχέση µε τη γονεική οικογένεια. 

Αργότερα οι Bray & Harvey ( 1987 και 1992) ανάπτυξαν µία 

παραλλαγή του ερωτηµατολογίου PAFS-Q για νεαρούς ενήλικες, 

το PAFS- QVC. Το PAFS-QVS περιλαµβάνει 7 κλίµακες, οι 

οποίες µετρούν εξατοµίκευση – συγχώνευση, οικειότητα – 

αποµόνωση και προσωπική αυθεντία- εκφοβισµό. Η παραγοντική 

ανάλυση επιβεβαίωσε τις θεωρητικά κατασκευασµένες κλίµακες. 

Η συγκλίνουσα εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου αυτού 

επιβεβαιώθηκε από συσχετίσεις µε άλλα µέτρα οικογενειακών 

σχέσεων και ψυχοκοινωνικής λειτουργικότητας. Το PAFS – QVS 

µπορεί να κάνει ικανοποιητική διάκριση ανάµεσα στα δείγµατα µε 

ψυχοπαθολογία και σε µη κλινικά δείγµατα. 

Σε µία έρευνα των  Protinsky & Gilkey (1996) µε φοιτήτριες 

κολεγίου διαπιστώθηκε ότι το επίπεδο της προσωπικής αυθεντίας 

επηρεάζει την αυτοεκτίµησή τους, το επίπεδο της υγείας τους, την 

προσαρµογή τους στο κολέγιο και τη µέση βαθµολογία τους. 
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