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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
 
 Στην Ελλάδα το αλκοόλ αποτελεί τρόπο ζωής, µας συνοδεύει σε χαρές και 
λύπες. Στην Κρήτη είναι ένδειξη υγείας και ανδρισµού. Αυτό όµως που µε έκανε να 
ασχοληθώ µε την εξάρτηση από το αλκοόλ, τον αλκοολισµό σε µια παραδοσιακή 
κοινωνία σαν την Κρήτη, είναι η αντίληψη ότι «αν δεν πιεις, όλο, το ποτό που θα σε 
κεράσουν, είναι προσβολή». Θέλησα να διαπιστώσω ποια θέση κατέχει το αλκοόλ στην 
κοινωνία της Κρήτης, τι επιπτώσεις έχει στον άνθρωπο η κατάχρηση του αλκοόλ και τι 
κάνουν γι’ αυτό. Έτσι, έµαθα για την «Επιστροφή», που είναι µια Μη Κυβερνητική 
Οργάνωση µε εθελοντική δράση που ασχολείται µε την απεξάρτηση από το αλκοόλ. 
Επειδή όµως ο αλκοολισµός δεν είναι ένα πρόσφατο κοινωνικό φαινόµενο, επιλέξαµε 
µε τον επόπτη καθηγητή της εργασίας αυτής, κ. Τζανάκη, παράλληλα µε τον 
αλκοολισµό να ερευνηθεί και η λειτουργία των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων που  
«ανθίζουν», τα τελευταία χρόνια, στη χώρα µας.  
 Έτσι στο σηµείο αυτό θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους όσους µε βοήθησαν και 
συνεργάστηκαν µαζί µου για την πραγµατοποίηση αυτής της εργασίας. Πιο 
συγκεκριµένα, τον κ. Τζανάκη (επιβλέπων καθηγητής της πτυχιακής εργασίας), τον 
σύλλογο «Επιστροφή» (τόσο τους συνεργάτες όσο και τα ίδια τα µέλη του συλλόγου), 
τους Αλκοολικούς Ανώνυµους και το Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων 
(ΚΕ.Θ.Ε.Α.). 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η εξάρτηση από το αλκοόλ αποτελεί ένα σοβαρό κοινωνικό φαινόµενο. Η 
εικόνα του γέρου µέθυσου, που τρίκλιζε και παραµιλούσε, που µπέρδευε τα λόγια του 
και τάραζε την κοινή ησυχία της ήρεµης νύχτας, εικόνα που εξυπηρετούσε µερικά 
σενάρια του παλιού σινεµά, και την έχει αποδεχθεί σαν γραφική και αθώα η ελληνική 
κοινωνία, δεν υπάρχει πια. Αυτός θα µπορούσαµε να πούµε ότι αποτέλεσε και έναν από 
τους λόγους για τους οποίους ασχοληθήκαµε µε τον αλκοολισµό. Βέβαια δεν ήταν και 
ο µοναδικός διότι η συντηρητική κοινωνία µας προσπαθεί να διατηρήσει το πρόβληµα 
στα όρια του φυσιολογικού, υπάρχουν τα χιλιάδες «θύµατα» του, που τον βιώνουν σαν 
µια ήττα προσωπική, σαν ένα πεπρωµένο που είναι δύσκολο να αλλάξουν.  

Σκοπός, λοιπόν, της µελέτης αυτής, µε θέµα «Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις και 
απεξάρτηση από το αλκοόλ. Η περίπτωση της «Επιστροφής», είναι να διερευνηθούν: α) 
οι µέθοδοι απεξάρτησης από το αλκοόλ που εφαρµόζονται στη χώρα µας, όπου το 
αλκοόλ αποτελεί τρόπο ζωής, µας συνοδεύει στη χαρά και τη λύπη µας, πράγµα που 
κάνει το πρόβληµα τόσο µεγάλο ώστε να συγκρίνεται µε εκείνο των ναρκωτικών 
ουσιών, β) να περιγραφεί ο θεσµός των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων µε εθελοντική 
δράση στη χώρα µας και το κατά πόσο έχει δραστηριοποιηθεί στο θέµα του 
αλκοολισµού και, τέλος, γ) η λειτουργία των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων µε 
εθελοντική δράση, όπως η «Επιστροφή», µέσα σε ένα µη «κατεξοχήν αστικό 
κοινωνικό πλαίσιο». Πως λειτουργεί, δηλαδή, µέσα σε µια, κατά µία έννοια, 
παραδοσιακή κοινωνία όπως είναι η Κρήτη. 

Για όλους τους παραπάνω λόγους πραγµατοποιήθηκε η εργασία αυτή, στην 
οποία θα ερευνήσουµε τι σηµαίνει αλκοολισµός, και πως κάποιο άτοµο φτάνει στον 
αλκοολισµό. Τι επιπτώσεις έχει η κατάχρηση αλκοόλ στον άνθρωπο (σωµατικά, 
ψυχικά και κοινωνικά). Πόσος καιρός χρειάζεται για να απεξαρτηθεί ένας αλκοολικός 
και να πιει ξανά αλλά αυτή τη φορά µε «µέτρο». Πιο είναι το προφίλ του αλκοολικού, 
πως δηλαδή είναι ο αλκοολικός την περίοδο αυτή τόσο ψυχολογικά όσο και σωµατικά. 
Πόσο σηµαντικός είναι ο ρόλος της οικογένειας στον αλκοολισµό, η οποία τον βιώνει 
και επηρεάζεται από αυτόν. Πώς αντιµετωπίζεται ο αλκοολισµός; Ποιος ο ρόλος των 
Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων, µε εθελοντική δράση, στην αντιµετώπιση του 
αλκοολισµού, αλλά και στον τρόπο που αυτές λειτουργούν.  

Έτσι, µε βάση τα παραπάνω ερωτήµατα στην εργασία µας θα αναφερθούµε στα 
εξής:  

Στο 1ο κεφάλαιο θα δώσουµε τον ορισµό του αλκοόλ, που είναι η αιθυλική 
αλκοόλη ή αιθανόλη και αποτελεί το µόνο είδος αλκοόλης που είναι ασφαλές για τον 
άνθρωπο. Χρησιµοποιείται ως διαλύτης, ως αντισηπτικό, στην αρωµατοποιία, στην 
φαρµακευτική, κ.α. Ακόµη, αποτελεί κύριο συστατικό των αλκοολούχων ποτών, για το 
λόγο αυτό θα αναφερθούµε στον τρόπο παραγωγής των κυριότερων αλκοολούχων 
ποτών που είναι το κρασί, η µπύρα και τα αποσταγµένα ποτά, τα οποία 
συγκαταλέγονται στα ηµίσκληρα ναρκωτικά (από άποψη σκληρότητας) και τα µη- 
αποσταγµένα στα µαλακά. Τέλος, στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει µια µικρής έκτασης 

 5



ιστορική αναδροµή, για την χρήση του αλκοόλ στο παρελθόν (χωρίς να υπάρχουν 
πληροφορίες για την εµφάνισή του). 

Στο 2ο κεφάλαιο µε τίτλο «Εξάρτηση και Αλκοόλ», θα αναφερθούµε στην 
εξάρτηση, δηλαδή τη ψυχολογική ή και σωµατική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από 
την επιτακτική ανάγκη για λήψη της ουσίας σε συνεχή ή περιοδική βάση, µε σκοπό να 
βιώσει ο χρήστης τα αποτέλεσµα της δράσης της ουσίας ή ν’ αποφύγει την κατάσταση 
που προκαλεί η στέρησή της, και στα δυο στάδια της εξάρτησης. Το αόρατο (όπου 
αποτελεί την έναρξη της εξάρτησης και τα σηµάδια της δεν είναι ακόµη εµφανή) και το 
ορατό στάδιο (όπου η εξάρτηση είναι εµφανής).  

Το άτοµο που έχει φτάσει στο σηµείο να εξαρτηθεί από µια ουσία, στη 
συνέχεια ακολουθεί µια πορεία η οποία ονοµάζεται κύκλος της εξάρτησης. Στον 
αλκοολισµός ο κύκλος της εξάρτησης έχει 7 στάδια. Αρχίζει µε την Προθεώρηση, όπου 
τo άτοµο δεν σκέφτεται σοβαρά να αλλάξει συµπεριφορά, τουλάχιστον στο άµεσο 
µέλλον, συνεχίζει στη Θεώρηση, την Ετοιµασία, τη ∆ράση, τη Συντήρηση, την 
Υποτροπή και Ανακύκλωση και, ολοκληρώνεται µε, το Τελικό στάδιο, όπου έχουµε 
την έξοδο από τον κύκλο της αλλαγή.  

Στη συνέχεια του κεφαλαίου αυτού θα αναφερθούµε στην έννοια του 
αλκοολισµού, όπου θα καταγράφουν µια σειρά από ορισµούς που έχουν δοθεί κατά 
καιρούς, όπου ενδεικτικά αναφέρουµε τον ορισµό που έχει δοθεί από τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας το 1952, σύµφωνα µε τον οποίο «Αλκοολισµός είναι κάθε µορφή 
κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών, η οποία  ξεφεύγει από την παραδοσιακή και 
εθιµική χρήση οινοπνεύµατος ή δεν ανταποκρίνεται στα πλαίσια κοινωνικής 
συναναστροφής, µέσα σε µια συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα, ανεξάρτητα από τους 
αιτιολογικούς παράγοντες µιας τέτοιας συµπεριφοράς».  

Μετά την έννοια του αλκοολισµού ακολουθεί η παρουσίαση των τεσσάρων 
µοντέλων του αλκοολισµού που είναι ο τρόπος κατανόησης του αλκοολισµού. Έτσι 
έχουµε: το ψυχολογικό µοντέλο, το οποίο βασίζεται στην φροϋδική ψυχαναλυτική 
θεωρία, σύµφωνα µε την οποία η τάση άµεσης ικανοποίησης των αναγκών µπορούν να 
οδηγήσουν το άτοµο στον αλκοολισµό για δυο λόγους: α) γιατί το αλκοόλ είναι µια 
διέξοδος στην προσωπική δυσφορία που αισθάνεται το άτοµο τόσο επειδή δεν 
υλοποιούνται οι προσδοκίες του όσο και επειδή δεν ικανοποιούνται οι ανάγκες του, και 
β) γιατί το αλκοόλ είναι µια εύκολη, σχετικά φθηνή και «νόµιµη» λύση για την επίλυση 
της δυσφορίας που νοιώθουν.  

Το ιατρικό µοντέλο, που αποδέχεται τον αλκοολισµό ως ασθένεια (που το 1955 
αναγνωρίστηκε ως ασθένεια). Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό ο αλκοολικός είναι 
«άρρωστος», και µε βάση το µοντέλο αυτό ο αλκοολικός άρχισε να απολαµβάνει 
ιατρικό ενδιαφέρον αντί κοινωνική απόρριψη που εισέπραττε ως τότε. Μοντέλο που 
είχε ως αποτέλεσµα την αποπεριθωριοποίηση του αλκοολισµού. Και τέλος αναφέρουµε 
τις 5 κατηγορίες αλκοολικών που έχουν πάρει το όνοµά τους από το ελληνικό 
αλφάβητο.  

Το συµπεριφορικό µοντέλο που έχει τις ρίζες του στις θεωρίες της µάθησης. Το 
µοντέλο αυτό έχει ως βασική θέση ότι η ανθρώπινη συµπεριφορά είναι αποτέλεσµα 
µιας σειράς από φυσιολογικές αντιδράσεις του ατόµου σε εξαρτηµένα ή ανεξάρτητα 
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ερεθίσµατα. Επίσης, το άτοµο µπορεί να καταναλώνει αλκοόλ για να µειώσει το άγχος 
που δηµιουργείται από διάφορα ερεθίσµατα. Αυτό όµως δηµιουργεί ένα φαύλο κύκλο 
που µπορεί να οδηγήσει στο αλκοολισµό. 

Και το κοινωνιολογικό µοντέλο το οποίο έχει πάρει µορφή εµπειρικής έρευνας 
που στόχο έχει τον εντοπισµό των κοινωνικών και πολιτισµικών παραγόντων που 
οδηγούν στον αλκοολισµό.  

Επίσης, στο κεφάλαιο αυτό θα αναφέρουµε τους παράγοντες που οδηγούν στον 
αλκοολισµό. Παράγοντες που οµαδοποιούνται σε 3 κατηγορίες/ σηµεία και είναι η 
ουσία (το αλκοόλ), τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόµου που κάνει χρήση, 
δηλαδή το άτοµο, στο οποίο συµπεριλαµβάνονται οι βιολογικοί, γενετικοί παράγοντες 
και οι ψυχολογικοί παράγοντες, και το κοινωνικό περιβάλλον, όπου συγκαταλέγονται 
οι κοινωνικοί και πολιτισµικοί παράγοντες. Τα 3 αυτά στοιχεία, ουσία- άτοµο – 
περιβάλλον, αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και δηµιουργούν το λεγόµενο της τρίγωνο της 
εξάρτησης. 

Στη συνέχεια θα παρουσιάσουµε τους επιπτώσεις του αλκοολισµού στον 
άνθρωπο. Επιπτώσεις που διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο και εξαρτώνται από την 
ποσότητα αλκοόλ που καταναλώνεται και χωρίζονται: σε βιολογικές επιπτώσεις 
(ηπατικές βλάβες, βλάβες στο πάγκρεας, στο πεπτικό σύστηµα, καρδιαγγειακές 
διαταραχές, καρκίνο, αλκοολική µυοπάθεια, υποσιτισµό, εµβριακό αλκοολικό 
σύνδροµο και νευρολογικές διαταραχές) σε ψυχολογικές επιπτώσεις (οι αλκοολικές 
ψευδαισθήσεις, το τροµώδες παραλήρηµα (Delirium tremeus), το σύνδροµο της 
στέρησης, η αλκοολική ατροφία του φλοιού, η σχιζοφρένεια, η κατάθλιψη, οι 
διαταραχές προσωπικότητας και το αµνησιακό σύνδροµο) και τέλος σε κοινωνικές 
επιπτώσεις (η ανεργία, υγεία και κοινωνικές υπηρεσίες, τροχαία, εργατικά ατυχήµατα, 
πνιγµοί, εκδηλώσεις βίαιων συµπεριφορών, κ.α.). 

Στο 3ο κεφάλαιο θα προσπαθήσουµε να σκιαγραφήσουµε το προφίλ του 
αλκοολικού, του ατόµου που έχει χάσει τον έλεγχο κατανάλωσης αλκοόλ ή «την 
ελευθερία του απέναντι στο αλκοόλ» (Τσαρούχας, 2000). Θα προσπαθήσουµε να 
αποµυθοποιήσουµε την εικόνα του «µεθύστακα» των ελληνικών ταινιών, διότι αυτός ο 
συµπαθητικός γεράκος που ζούσε και ήταν ανεκτός σε επίπεδο γειτονιάς δεν υπάρχει 
πια. Σήµερα ο αλκοολικός, ένα µεγάλο µέρος αυτών, είναι κοντά στην µέση ηλικία, 
έχει µακρά σχέση µε το ποτό, το οποίο του έχει προκαλέσει βλάβες οργανικές, ψυχικές 
και κοινωνικές. Είναι ένας καθηµερινός άνθρωπος που είναι επιφορτισµένος µε 
οικογενειακές και επαγγελµατικές ευθύνες.  

Το άτοµο αυτό έγινε αλκοολικό κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες, 
Περιβάλλον- Ουσία- Άτοµο, που αλληλοεξαρτώνται. Συνθήκες που, όπως αναφέραµε 
και παραπάνω, δηµιουργούν το Τρίγωνο της Εξάρτησης. Επίσης εξαρτήθηκε από 
κάποια ουσία γιατί µε την ουσία αυτή (αλκοόλ), καλύπτει το εσωτερικό κενό που 
αισθάνεται. ∆ιαπιστώνουµε λοιπόν ότι η εξάρτηση οφείλεται σε προβλήµατα της 
προσωπικότητας τα οποία δηµιουργήθηκαν στην παιδική ηλικία. Καθοριστική 
σηµασία, επίσης, για την ανάπτυξη της προσωπικότητας είναι η περίοδος της εφηβεία. 
Σε αυτές τις δυο κρίσιµες περιόδους για το άτοµο οι γονείς του δεν το δέχτηκαν άνευ 
όρων και δεν ανταποκρίθηκαν στις ανάγκες του, µε αποτέλεσµα το άτοµο να 
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δηµιουργήσει κακή εικόνα για τον εαυτό του και µην νιώθει ικανό να αντιµετωπίσει 
στρεσογόνες καταστάσεις. 

Στο κεφάλαιο αυτό επίσης θα παραθέσουµε και οι τέσσερις φάσεις που περνά 
το άτοµο οδηγούµενο στον αλκοολισµό. Οι οποίες είναι η προαλκοολική φάση, όπου 
το άτοµο κάνει «συνήθη» χρήση του αλκοόλ, π.χ. στο φαγητό, σε γιορτές, κ.ά. Επίσης, 
στη φάση αυτή η χρήση αυξάνεται βαθµιαία συνειδητά ή ασυνείδητα. Η πρόδροµη 
φάση ή αρχική φάση της εξάρτησης, όπου αποτελεί την απόλυτη εξάρτηση, όπου 
αρχίζουν να παρατηρούνται διαταραχές στην µνήµη. Πίνει κρυφά αλκοόλ, πριν τη 
διασκέδαση για να µην το κριτικάρουν οι υπόλοιποι. Επόµενη είναι η κρίσιµη φάση 
του αλκοολισµού όπου παρουσιάζεται και η απώλεια του ελέγχου πάνω στο 
οινόπνευµα. Πριν όµως από την απόλυτη απώλεια του ελέγχου στο αλκοόλ προσπαθεί 
να πίνει µόνο ορισµένες ώρες, όλα τα ενδιαφέροντα του γίνονται ανιαρά και ανούσια. 
Αρχίζουν να εµφανίζονται οργανικές διαταραχές από την κακή διατροφή και 
δηλητηρίαση µε το οινόπνευµα, δυσκολίες στην εργασία, καβγάδες στο σπίτι. Αρχίζει 
την πρωινή χρήση του αλκοόλ και αν στη φάση αυτή δεν ξεκινήσει µια προσπάθεια 
θεραπείας, περνά στην χρόνια αλκοολική φάση, όπου το ήπαρ δεν είναι πλέον σε θέση 
να εκπληρώσει τις λειτουργίες του και αν δεν κατορθώσει να αποµακρυνθει τελείως 
από το οινόπνευµα θα τελειώσει τη ζωή του µε ένα από τα επακόλουθα της ασθένειας 
του (π.χ. κίρρωση του ήπατος, καρδιοπάθεια, εσωτερικές αιµορραγίες κ.λ.π.) 

Στη συνέχεια θα αναφερθούµε στην περιθωριοποίηση που βιώνει το άτοµο 
µέσα στον αλκοολισµό. Περιθωριοποίηση που επέρχεται από την χρήση του αλκοόλ 
και περνά από 3 διαφορετικά στάδια την Ατοµική, Κοινωνική και την 
Περιθωριοποίηση της προσπάθειας απεξάρτησης – επανένταξης.  

Η ατοµική περιθωριοποίηση επέρχεται στο πρώτο στάδιο, όπου το άτοµο 
καλύπτει την εξάρτηση µέσα από τη συµµετοχή του σε διάφορες οικογενειακές ή 
κοινωνικές εκδηλώσεις. Καθώς όµως η εξάρτηση εξελίσσεται αυξάνεται η συχνότητα 
των λήψεων αλκοόλ, αλλά και η ποσότητα. Έτσι, µεγαλώνει και το χρονικό διάστηµα 
που είναι σε κατάσταση µέθης, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται οι αναβολές στην 
ανάληψη υποχρεώσεων που έχουν άµεση σχέση µε συγκεκριµένες ώρες, γιατί δεν 
γνωρίζει σε ποια κατάσταση θα βρίσκεται εκείνη τη συγκεκριµένη ώρα, και το άτοµο 
να αποµονώνεται. Αρχίζει να µην µπορεί να είναι συνεπής στον εργασιακό χώρο. Οι 
αλλαγές που γίνονται στην συµπεριφορά δικαιολογούνται, καλύπτονται από τη/ το 
σύζυγο.  

Το δεύτερο στάδιο αποτελεί και την ολοκληρωτική εξάρτηση από το αλκοόλ. 
Οτιδήποτε κι αν κάνει έχει σχέση µε αυτό. Παρουσιάζονται αλλαγές όπως αύξηση της 
ποσότητας του αλκοόλ ή της περιεκτικότητας σε οινόπνευµα ή για οικονοµικούς 
λόγους χρησιµοποιεί την ανάµιξη, σε πιο προχωρηµένη κατάσταση χρησιµοποιεί άλλο 
κοκτέιλ όπως ναρκωτικά ή ηρεµιστικά χάπια µε αλκοόλ, εντοπίζεται διαταραχή στις 
σχέσεις µε τα παιδιά. Καθώς αυξάνονται οι αλλαγές στην συµπεριφορά του αυξάνονται 
και επιδεινώνονται, περνώντας συνήθως από την στάση της αποµόνωσης, σε 
εκδηλώσεις βίας, εµετοί το πρωί, κ.ά.  

Στο στάδιο αυτό εµφανίζεται και η κοινωνική περιθωριοποίηση που είναι η 
µεταβατική περίοδος της περιθωριοποίησης όπου ίσια µερίδια ευθύνης έχουν όλοι, το 
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αλκοολικό µέλος αλλά και ο /η σύζυγος σε πρώτο βαθµό και οι λοιποί συγγενείς. Όλοι 
σιγά -σιγά, αρχίζουν και τον εγκαταλείπουν, εξαιτίας της αλλοπρόσαλλης 
συµπεριφοράς και των αψυχολόγητων αντιδράσεων του, µε αποτέλεσµα, να ψάχνει για 
νέους φίλους, προτιµώντας επιλεκτικά να είναι σαν και αυτόν, εξαρτηµένοι, γιατί 
κανείς δεν του λέει τι να κάνει, να µην πίνει και όλοι τελικά συµφωνούν µαζί του, ότι 
για όλα αυτά που τους συµβαίνουν φταίνε κάποιοι άλλοι και ποτέ αυτοί οι ίδιοι. 

Το τρίτο στάδιο του αλκοολισµού, το οποίο δεν διαφέρει και πολύ από το 
προηγούµενο, βασικά σηµεία που αποτελούν ενδείξεις για την είσοδο του στο στάδιο 
αυτό είναι ότι µε την παραµικρή ποσότητα αλκοόλ επέρχεται σε κατάσταση µέθης, ότι 
δεν ενδιαφέρεται για το είδος του ποτού, αλλά ούτε και για την εξωτερική του 
εµφάνιση. Ζει µόνο µε την σκέψη µην και δεν έχει να πιει αλκοόλ. Επίσης γίνονται 
αλλαγές στην προσωπικότητα. Σηµαντικότερες είναι η χαµηλή αυτοεκτίµηση, που 
προέρχεται από το φαύλο κύκλο που δηµιουργεί ο ίδιος, θα πιω να ξεχάσω και η 
αύξηση της ιδιοτέλειας, που ενισχύεται στην θέση της χαµένης αυτοεκτίµησης. Επίσης 
όταν η εξάρτηση έχει ισοπεδώσει το εξαρτηµένο άτοµο εµφανίζονται σηµεία 
«αυτολύπησης» σε µια προσπάθεια να µεταθέσει την ευθύνη για το πρόβληµά του 
στους άλλους.  

Στο στάδιο αυτό εµφανίζεται η περιθωριοποίηση στην προσπάθεια για 
απεξάρτηση και επανένταξη, εάν υπάρξει, φυσικά, ξεκινήσει την προσπάθεια για 
απεξάρτηση, η οποία είναι µια χρονική περίοδος αναγκαστικής περιθωριοποίησης. 
Ειδικά το πρώτο χρονικό διάστηµα είναι που πολύ ευάλωτος και επιρρεπής σε µια 
υποτροπή. ∆ύο αλλαγές επιβάλλεται να γίνουν για να έχει πιθανότητες επιτυχίας η 
προσπάθεια της απεξάρτησης και επανένταξης, αλλαγή του τρόπου ζωής και ειδικά του 
ελεύθερου χρόνου.  

Στη συνέχεια του κεφαλαίου αυτού θα αναφερθούµε στον στιγµατισµό που 
βιώνει το άτοµο µέσα στον αλκοολισµό, ο οποίος όπως είδαµε ξεκινά από το δεύτερο 
στάδιο. Θα παρουσιάσουµε πως προέκυψε ο όρος «στίγµα», και κατ’ επέκταση, 
στιγµατισµός, που είναι κάτι απαξιωτικό, γιατί η στάση που υιοθετούµε εµείς οι 
φυσιολογικοί απέναντί τους είναι να κάνουµε διακρίσεις.  

Τέλος θα αναφέρουµε σε κάποιες διαπιστώσεις σχετικά µε την εξαρτηµένη 
συµπεριφορά του ατόµου. Ενδεικτικές είναι ότι η κατάσταση έντασης που ζει και τον 
οδηγεί στην αναζήτηση ικανοποίησης δηµιουργεί µια φαντασιακή σκηνοθεσία 
ελάχιστα επεξεργασµένη µε αποτέλεσµα να νιώθει την ανάγκη επαναλαµβάνοντας τη 
χρήση του αλκοόλ να ξαναδηµιουργήσει το συναισθηµατικό κλίµα της ικανοποίησης. 
Θεωρεί το αλκοόλ ως υποστηρικτικό µέσο συνύπαρξης και επικοινωνίας αλλά και σαν 
ένα τρόπο για να κοινοποιήσει το άγχος του και το αίτηµα του δηλαδή δίνει ένα 
µήνυµα βίας προς το περιβάλλον του αλλά και µοµφής προς τον εαυτό του, διαθέτει 
µειωµένη φαντασιακή ικανότητα (αδυνατεί να βάλλει µια προοπτική στη ζωή του και 
να αγωνιστεί γι’ αυτήν) και αυτό τον οδηγεί σε µια παθητικότητα που πολλές φορές 
καταλήγει στην κατάθλιψη, κ.ά.  

Στο 4ο κεφάλαιο θα γίνει αναφορά στην οικογένεια. Θα δοθεί ο ορισµός της 
οικογένειας ως σύστηµα, αλλά και ως ολότητα. Θα παρουσιάσουµε τον τρόπο 
λειτουργίας της µέσα από κανόνες, σιωπηρούς και µη, καθώς και από τα όρια, που 
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καθορίζουν ποια µέλη συµµετέχουν σε τι και µε ποιο τρόπο. Στην συνέχεια θα 
παρουσιάσουµε πως λειτουργεί µια οικογένεια που κάποιο από τα µέλη της είναι 
αλκοολικό. Θα αναφέρουµε τα στάδια από τα οποία περνά, που είναι η άρνηση, όπου ο/ 
η σύζυγος τείνει να δικαιολογεί την υπερκατανάλωση, η αναγνώριση του προβλήµατος, 
όπου ο µη αλκοολικός σύζυγος αναγνωρίζει ότι υπάρχει πρόβληµα και αρχίζει την 
συναισθηµατική πίεση για να διακόψει τη χρήση, η αποδιοργάνωση και χάος, όπου 
εµφανίζονται οικονοµικά προβλήµατα και η οικογένεια περιθωριοποιείται, η 
αναδιοργάνωση παρά το πρόβληµα, όπου το µη αλκοολικό µέλος αναλαµβάνει συνεχώς 
περισσότερες ευθύνες και ο αλκοολικός σιγά σιγά παραµελείται, συνέχεια έχει ο 
χωρισµός ή φυγή, όπου γίνονται απόπειρες για χωρισµό ή διαζύγιο, και τέλος η 
αναδιοργάνωση της οικογένειας, όπου γίνεται επαναπροσδιορισµός των ρόλων τους στα 
νέα δεδοµένα.  

Στη συνέχεια θα παρουσιάσουµε τον αλκοολισµό στην ελληνική οικογένεια. Θα 
Αναφερθούµε στις ιδιαιτερότητες της ελληνικής οικογένειας η οποία έχει την τάση να 
«κουκουλώνει» το πρόβληµα. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι βρίσκεται ακόµη σε 
µεταβατικό στάδιο προσαρµογής σε ότι αφορά τους νέους ρόλους που καλείται να 
εκπληρώσει στον νέο της αστικό περιβάλλον, µιας και έχει πάψει να είναι πλέον 
αγροτική.  Ένας άλλος λόγος είναι ότι η πυρηνική οικογένεια δεν έχει απορρίψει τις 
παραδοσιακές αξίες τις οποίες πρέσβευε το παρελθόν της και γι’ αυτό εξακολουθεί να 
µεριµνά για την κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών των µελών της.  

Επίσης θα αναφερθούµε στα παιδιά των αλκοολικών τα οποία µεγαλώνουν σε 
µια ατµόσφαιρα σύγκρουσης, έντασης και αβεβαιότητας, οι ανάγκες τους για ζεστασιά, 
ασφάλεια, ακόµη και σωµατική φροντίδα, πιθανότατα να µην καλύπτονται επαρκώς. 
Τα παιδιά αυτά, για να αντιµετωπίσουν το οικογενειακό στρες του αλκοολισµού, 
αναλαµβάνουν διάφορους ρόλους µέσα στην οικογένεια τους. Εφευρίσκουν τρόπους 
αντιµετώπισης των καταστάσεων προκειµένου να επιβιώσουν και συνήθως αυτούς 
ακριβώς τους τρόπους χρησιµοποιούν και τη µετέπειτα ζωή τους για να αντέξουν, να 
παλέψουν ή να προσαρµοστούν σε κρίσιµες καταστάσεις. Έτσι οι ρόλοι που παίρνει 
ένα παιδί µπορεί να είναι αυτός του υπεύθυνου (responsible) ή ήρωας της οικογένειας, 
ρόλος, ο οποίος, πέφτει συνήθως στο µοναχοπαίδι ή στο µεγαλύτερο παιδί. Το παιδί 
αυτό µπορεί να αναλάβει σηµαντικές ευθύνες, όχι µόνο για τον εαυτό του αλλά και για 
τα µικρότερα αδέρφια του. Ο ρόλος είναι του προσαρµοστικού (adjuster) ή του 
«χαµένου παιδιού». Στην περίπτωση αυτή, το παιδί ακολουθεί οδηγίες και 
προσαρµόζεται εύκολα σε ό,τι συµβαίνει. ∆εν αναλαµβάνει ευθύνες και ανέχεται πάρα 
πολλά. Ο ρόλος είναι αυτός του κατευναστικού (placater) ή της µασκότ της οικογένειας. 
Εδώ, το παιδί αναλαµβάνει τη διαχείριση των συναισθηµατικών υποθέσεων. Συνεχώς 
φροντίζει τους άλλους, συχνά αγνοώντας τις δικές του ανάγκες ή µην µπορώντας να τις 
ικανοποιήσει. Και ο τελευταίος ρόλος είναι αυτός του αποδιοποµπαίου τράγου. Ο ρόλος 
αυτός είναι ο µόνος που µπορεί να προκαλέσει εξωτερική προσοχή ή παρέµβαση. Είναι 
αυτός που συγκεντρώνει και τις περισσότερες πιθανότητες να έχει προβλήµατα στο 
σχολείο ή µε τις αρχές. Είναι ο µόνος που, µε την επιθετική ή παραβατική 
συµπεριφορά του, θεωρείται, σαφώς, παιδί που έχει κάποιο πρόβληµα. Αν το παιδί 
είναι έφηβος, το πρόβληµα µπορεί να πάρει τη µορφή κατάχρησης τοξικών ουσιών ή 
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οινοπνευµατωδών. Με τον τρόπο αυτό µεταφέρει το επίκεντρο του προβλήµατος του 
γονικού αλκοολισµού στον εαυτό του. 

Στο τέλος αυτού του κεφαλαίου θα παρουσιάσουµε τα ενήλικα παιδιά των 
αλκοολικών, τα οποία θεωρείται ότι βιώνουν δυσκολίες που δηµιουργήθηκαν από τις 
εµπειρίες τους µέσα στην αλκοολική οικογένεια. Επίσης θα αναφέρουµε ορισµένα 
κοινά χαρακτηριστικά που έχουν εντοπιστεί όπως φόβος απώλειας του ελέγχου, φόβος 
προς τα συναισθήµατα, φόβος συγκρούσεων, µια υπερανεπτυγµένη αίσθηση ευθύνης, 
αισθήµατα ενοχής όταν δεν υποχωρούν, ανικανότητα να χαλαρώσουν και να διασκεδά-
σουν, αυστηρή αυτοκριτική. Ζουν σ' έναν κόσµο άρνησης, έχουν δυσκολίες µε τις 
στενές διαπροσωπικές σχέσεις, ζουν τη ζωή από τη σκοπιά του θύµατος, έχουν την 
τάση να νιώθουν πιο άνετα µε το χάος παρά µε την ασφάλεια, τάση να συγχέουν την 
αγάπη µε τον οίκτο, τάση να τα βλέπουν όλα ή µαύρα ή άσπρα όταν βρίσκονται υπό 
πίεση, υποφέρουν υπό το βάρος µιας θλίψης που άργησε να εκφραστεί και έχουν την 
τάση να αντιδρούν αντί να δρουν. 

Στο 5ο κεφάλαιο θα αναφερθούµε στην αντιµετώπιση του αλκοολισµού. Σαφώς 
η καλύτερη αντιµετώπιση είναι η πρόληψη αλλά στις περιπτώσεις που ήδη έχει 
εξαρτηθεί το άτοµο τι κάνουµε. Καταρχήν βασική προϋπόθεση για την απεξάρτηση 
είναι η ενεργητική συµµετοχή του θεραπευόµενου. Ιδιαίτερα στον αλκοολισµό που 
θεραπευτική διαδικασία διαρκεί πολύ, είναι δύσκολη και απαιτεί όλες τις δυνάµεις του. 
Η αντιµετώπιση/ θεραπεία του αλκοολισµού όµως δεν είναι κάτι απλό, κι αυτό επειδή 
υπάρχουν ορισµένοι παράγοντες που επιδρούν αρνητικά, όπως το γεγονός ότι ο 
προβληµατικός πότης δεν αναγνωρίζεται εύκολα είτε από το κοινωνικό του περιβάλλον 
είτε από τους θεράποντες ιατρούς, οι στάσεις και οι αντιλήψεις του ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού είναι «αδιάφορες» έως «αρνητικές» απέναντι στον 
αλκοολικό, κ.ά.  

Για τους λόγους αυτούς θεωρούµε σηµαντικό να αναφερθούµε στον τρόπο µε 
τον οποίο µπορεί να εντοπιστεί ένας αλκοολικός. Χρήσιµες, αποδεικνύονται οι 
ερωτήσεις: Σκεφτήκατε ποτέ να περιορίσετε το ποτό; Ενοχλείστε όταν κάποιος σας 
σχολιάζει για το ποτό; Πίνετε το πρωί µε το που ανοίγετε τα µάτια; Αισθανθήκατε 
ενοχές για το ότι πίνετε; Επίσης κατά την φυσική εξέταση, ορισµένα σηµεία, όπως 
τρόµος χειρών, ουλές χωρίς χειρουργεία, απόπνοια οινοπνεύµατος, ηπατοµεγαλία, 
αυξηµένη αρτηριακή πίεση, καθώς και συµπτώµατα, όπως πολυουρία, αίσθηµα 
προκαρδίων παλµών, αϋπνία, σεξουαλική ανικανότητα, δυσπεπτικά ενοχλήµατα, 
υποτροπιάζουσες διάρροιες µπορούν να οδηγήσουν σε εντόπιση του προβληµατικού 
πότη, ενώ το ιατρικό ιστορικό δεν δείχνει καµιά άλλη σχετική ένδειξη για το αλκοόλ 
ως παράγοντα κινδύνου. Για την εργαστηριακή επιβεβαίωση της κλινικής υποψίας 
χρήσιµες είναι οι απλές εξετάσεις της γενικής αίµατος, γ-GT και ουρικό οξύ αίµατος. 

Αφού εντοπιστεί ο αλκοολικός και αποφασίσει ότι επιθυµεί να απεξαρτηθεί η 
παρέµβαση που θα σχεδιαστεί θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι παράµετροι, όπως 
κίνδυνοι κατά την αποτοξίνωση (σύνδροµο στερήσεως), η ιατρική και ψυχιατρική 
γενική κατάσταση του ατόµου, η κοινωνική και οικογενειακή υποστήριξη του έχει το 
άτοµο, η βαρύτητα της εξάρτησης από το αλκοόλ, ο τρόπος χρήσης του αλκοόλ και 
τέλος η ετοιµότητα και τα θετικά κίνητρα για αλλαγή συµπεριφοράς του ατόµου.  
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Επίσης ανάλογα µε το στάδιο αλλαγής στο οποίο βρίσκεται ο εξαρτηµένος 
εφαρµόζουµε διαφορετικούς στόχους και τις στρατηγικές, τις οποίες και θα 
παρουσιάσουµε.  

Ο ρόλος των φαρµάκων στην απεξάρτηση µπορεί να είναι σηµαντικός, αλλά 
απεξάρτηση δεν µπορεί να γίνει µόνο µε φάρµακα. Είναι σηµαντικό η θεραπευτική 
οµάδα αφενός να προσπαθήσει να δηµιουργήσει κίνητρα στον αλκοολικό, ώστε να 
αρχίσει την απεξάρτηση και αφετέρου να διατηρήσει τα κίνητρα, ώστε ο αλκοολικός 
να καταφέρει να συνεχίσει να απέχει του οινοπνεύµατος. Για το λόγο αυτό 
παραπέµπεται σε οµάδες αυτοβοήθειας. 

Άρα, το 6ο κεφάλαιο δεν µπορεί παρά να αναφέρεται στο τρόπο λειτουργίας των 
Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων, γιατί οι οµάδες αυτοβοήθειας στις οποίες 
παραπέµπονται οι αλκοολικοί είναι συνήθως Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις. 
Πρόκειται κατά κανόνα για Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου µη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, που ιδρύονται από φυσικά πρόσωπα µε βασικό κίνητρο το ηθικό αίσθηµα 
προσφοράς προς τον πάσχοντα συνάνθρωπο. Κύριο χαρακτηριστικό τους είναι ότι δεν 
αποτελούν δηµόσιες υπηρεσίες. Λειτουργούν κάτω από την εποπτεία των Υπουργείων 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αλλά, και των Οικονοµικών. 

Η δηµιουργία αυτών οφείλεται στη λογική της αποκέντρωσης δηλαδή στη 
µετάθεση ευθυνών από την κεντρική διοίκηση στο πεδίο της τοπικής αυτοδιοίκησης. 
Έτσι το άτοµο αναλαµβάνει ευθύνες και δρα µέσα στην τοπική κοινωνία στην οποία 
κατοικεί. Τα κοινωνικά προβλήµατα µπορούν να αντιµετωπιστούν ορθολογικότερα, 
εφόσον συνυπολογίζονται οι τοπικές ιδιοµορφίες και ενεργοποιούνται οι τοπικοί 
φορείς παρέµβασης. 

Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις στηρίζονται στον εθελοντισµό των κατοίκων 
της περιοχής, όπου αναπτύσσονται και στα δίκτυα υποστήριξης. Επίσης για την 
υλοποίηση του σκοπού για τον οποίο δηµιουργήθηκαν πραγµατοποιούνται οµάδες 
αυτοβοήθειας. Στη συνέχεια ακολουθεί ανάλυση των τριών αυτών στοιχείων 
(Εθελοντικές οµάδες– Οµάδες Αυτοβοήθειας– ∆ίκτυα Υποστήριξης). Έτσι:  

Εθελοντικές Οµάδες: Είναι οι οµάδες που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους χωρίς 
να αµείβονται. Οι ρόλοι που αναλαµβάνουν οι εθελοντικές οµάδες είναι ο 
δηµιουργικός του στόχο έχει την ανάπτυξη του ατόµου της κοινότητα αλλά και της 
κοινωνίας, την εφαρµογή πρωτοποριακών προγραµµάτων και τέλος λειτουργούν ως 
οµάδες πίεσης προς την κυβέρνηση για την προώθηση µέτρων κοινωνικής πολιτικής. 
Σηµαντικοί είναι επίσης και οι ρόλοι που αναλαµβάνει στην παροχή υπηρεσιών αλλά 
και την παροχή οικονοµικής βοήθειας, µε στόχο την κάλυψη αναγκών τόσο της 
υπηρεσίας όσο και για επιδόµατα σε είδος. 

Οµάδες Αυτοβοήθειας: Στις οµάδες αυτές τα κίνητρα, οι στόχοι και οι ενέργειες 
διαφοροποιούνται. Για το λόγο αυτό παρατηρούνται τρεις βασικοί τύποι οµάδων 
αυτοβοήθειας που είναι οι αµιγείς οµάδες αυτοβοήθειας, τις οµάδες συνεργαζόµενες µε 
ευαισθητοποιηµένους πολίτες και τις µικτές οµάδες. Επίσης οι οµάδες αυτοβοήθειας 
χωρίζονται στις οµάδες αυτοβοήθειας, στις συµβουλευτικές οµάδες, στις πρωτοβουλίες 
πολιτών για συγκεκριµένα κοινωνικά –περιβαλλοντικά θέµατα και στις οµάδες 
ψυχαγωγίας/ ελεύθερου χρόνου. Η συµµετοχή σε οµάδες αυτοβοήθειας τροποποιεί τη 
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συµπεριφορά του ατόµου και αποτελεί ένα σηµαντικό µέσο επανακοινωνικοποίησης 
που δρα προληπτικά στην πιθανότητα υποτροπής.  

∆ίκτυα Υποστήριξης ή Συστήµατα υποστήριξης: Τα κοινωνικά υποστηρικτικά 
συστήµατα είναι σύνδεσµοι µεταξύ ατόµων και οµάδων, (που συνήθως είναι 
περιθωριοποιηµένες κοινωνικά οµάδες, για την προστασία των δικαιωµάτων τους) οι 
οποίοι προάγουν τον έλεγχο της κατάστασης και προσφέρουν µεθόδους αντιµετώπισης 
προβληµάτων που συναντούν και πληροφορούν για συµπεριφορές που ενισχύει την 
ταυτότητα και προάγει τις ικανότητες του ατόµου. Χωρίζονται σε επίσηµα, τα οποία 
αποτελούν οι οργανωµένες, επίσηµες οµάδες υποστήριξης, και ανεπίσηµα, όπου 
περιλαµβάνουν τα άτοµα που παρέχουν φροντίδα «άτυπα» ή «λόγω φυσικής 
συγγένειας» σε φίλους, γείτονες και συγγενείς που έχουν την ανάγκη τους. Τέλος, 
αναφέρονται οι στόχοι και οι αρχές πάνω στις οποίες στηρίζονται τα δίκτυα 
υποστήριξης.  

Τέλος θα αναφερθούµε σε συµπεράσµατα που προέκυψαν από τη λειτουργία 
των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων (Μ.Κ.Ο.). Ενδεικτικά αναφέρουµε το φαινόµενο 
να δηµιουργούνται και να δρουν στον ίδιο χώρο Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις χωρίς 
να επικοινωνούν, να συνεργάζονται ή να συζητούν και να συντονίζουν τις δραστηριό-
τητες τους. Η εµφάνιση των Μ.Κ.Ο. προέκυψε από την αδυναµία των επίσηµων 
κοινωνικών πολιτικών να ανταποκριθούν στις ανάγκες των πολιτών, όπως επίσης και 
την αδυναµία των ειδικών να τις κατανοήσουν. Επίσης, ο έλεγχος των υπηρεσιών και 
των θεσµών δίνεται στους χρήστες των υπηρεσιών, µεταφέρεται δηλαδή στον χώρο 
που κατοικούµε, εργαζόµαστε, εκπαιδευόµαστε, πονάµε και χαιρόµαστε.  Και τέλος, 
έχουµε την επιβολή τοπικών πολιτικών οικονοµικής, κοινωνικής, πολιτισµικής ανά-
πτυξης. 

Για να επιβεβαιώσουµε όλα τα παραπάνω στοιχεία που καταγράφονται στη 
βιβλιογραφία για τον αλκοολισµό, πραγµατοποιήσαµε έρευνα σε µια Μη Κυβερνητική 
Οργάνωση, που ασχολείται µε την απεξάρτηση από το αλκοόλ. Στον σύλλογο 
«Επιστροφή» που βρίσκεται στο Ηράκλειο Κρήτης. Ένα νησί της χώρας µας που 
βασίζεται στην παράδοση του και το αλκοόλ κατέχει σηµαντική θέση στη ζωή των 
κατοίκων του. Έτσι ακολουθεί µια αναλυτική περιγραφή του πλαισίου, δηλαδή του 
συλλόγου «Επιστροφή», όπου αναφέρεται το ιστορικό του συλλόγου, ο σκοπός και οι 
αρχές του, η µέχρι τώρα πορεία του αλλά και τα µελλοντικά του σχέδια.  

Στη συνέχεια της εργασίας αυτής θα παρουσιάσουµε τον τρόπο που η 
«Επιστροφή» αντιµετωπίζει τον αλκοολισµό, από τη στιγµή που θα επισκεφθεί για 
πρώτη φορά το σύλλογο ως την απεξάρτησή του. Θα παρουσιαστεί επίσης ο τρόπος 
λειτουργίας των οµάδων καθώς επίσης και ένα υποκεφάλαιο είναι αφιερωµένο στους 
Αλκοολικούς Ανώνυµους (Α.Α.) µιας και ο σύλλογος «Επιστροφή» έχει δανειστεί 
πολλά στοιχεία από αυτούς, τα οποία προσάρµοσε στα δεδοµένα της Κρήτης. Τα 
στοιχεία αυτά εντοπίσαµε και τα παραθέτουµε στο κεφάλαιο αυτό ως οµοιότητες και 
διαφορές των Α.Α. και της «Επιστροφής».  

Σε επόµενο κεφάλαιο θα αναφερθούµε στην εικόνα του αλκοολικού, όπου θα 
καταγράφονται τα χαρακτηριστικά του ατόµου που έχει εξαρτηθεί από το αλκοόλ και 
τόσο στην βιβλιογραφία όσο και γι’ αυτών που συναντήσαµε στην «Επιστροφή».  
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Πάνω στο ίδιο µοτίβο θα κινηθούµε και στο κεφάλαιο 11, όπου θα 
παρουσιαστούν τα χαρακτηριστικά των συγγενών των αλκοολικών, και λέγοντας 
συγγενών εννοούµε συζύγους, παιδιά, γονείς και φίλους. Τα άτοµα δηλαδή που 
συµπεριλαµβάνει η οµάδα των συγγενών της «Επιστροφής».  

Τέλος αυτή η εργασία θα ολοκληρωθεί µε παρουσίαση των συµπερασµάτων 
που προέκυψαν από την έρευνα που πραγµατοποιήσαµε, σε συνδυασµό µε όλα όσα 
αναφέρονται στην βιβλιογραφία. 
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Κεφάλαιο 1ο : 
ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 

 
1.1  Τι είναι το Αλκοόλ; 

 
Ο όρος αλκοόλ προέρχεται από την αραβική λέξη "al kohl" (Ποταµιάνος, 1991) 

και σηµαίνει διεθνώς το απόσταγµα του κρασιού και των σταφυλιών, δηλαδή το 
οινόπνευµα των οινοπνευµατούχων ποτών (Μποκόρος, 1978 :144-146). Είναι πηγή 
εφορίας, αλλά και αιτία σοβαρών επιπτώσεων στον άνθρωπο. 

Το αλκοόλ ονοµάζεται αιθυλική αλκοόλη ή αιθανόλη και έχει το χηµικό τύπο 
C2 H5 OH. Ο άνθρακας, το υδρογόνο και το οξυγόνο αποτελούν τα µόνα στοιχεία της 
αιθυλικής αλκοόλης. Αυτή είναι το µόνο είδος αλκοόλης που είναι ασφαλές για 
ανθρώπινη κατανάλωση, ταξινοµείται φαρµακολογικά, ως γενικό κατασταλτικό και 
µπορεί να προκαλέσει καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήµατος (Ποταµιάνος, 
1991). 

Βιοµηχανικά, η αλκοόλη, παρασκευάζεται από 
ζαχαρούχους καρπούς, κυρίως από σταφύλια ή από 
µελάσα, έπειτα από ζύµωση, κατά τη διάρκεια της 
οποίας το υπάρχον ζάχαρο µετατρέπεται σε αλκοόλη, η 
οποία αποστάζεται. Η αλκοόλη αποτελεί το κύριο 
συστατικό στα αλκοολούχα ποτά. Είναι υγρό άχρωµο 
µε ευχάριστη µεθυστική οσµή, ευκίνητο, ελαφρότερο 
από το νερό. 

Εκτός από το νερό αναµιγνύεται µε αιθέρα, 
γλυκερίνη και άλλες οργανικές ενώσεις. ∆ιαλύει άριστα 

πολλές ουσίες. Ως διαλύτης παίρνει τη δεύτερη θέση µετά το νερό. Σε µικρές 
ποσότητες προκαλεί διέγερση, σε µεγαλύτερες µέθη και σε ακόµη πιο µεγάλες και σε 
περίπτωση επανάληψης προκαλεί σοβαρές βλάβες και τέλος το θάνατο. 
Χρησιµοποιείται ως διαλύτης, ως αντισηπτικό, στην αρωµατοποιία και στη 
φαρµακευτική, στην κατασκευή αλκοολούχων ποτών, στη χηµική βιοµηχανία κ.λ.π. 

Ο όρος οινοπνευµατώδες ή αλκοολούχα ποτά αναφέρεται σε µια ποικιλία 
ποτών που περιέχουν αλκοόλη, µια µεθυστική ουσία που προκύπτει από τη ζύµωση 
σακχάρου ή αµυλούχων υλών, κυριότερα από τα οποία, είναι (Μουζάς &Συνεργάτες, 
2003): 

 
Το κρασί: που προέρχεται από την αλκοολική ζύµωση του µούστου (του χυµού 

δηλαδή των σταφυλιών). Η παραγωγή του ξεκίνησε στις αρχές της εµφάνισης του 
δυτικού πολιτισµού, στην περιοχή γύρω από την Μεσόγειο. Η πρώτη ύλη του κρασιού 
είναι το σταφύλι. Παράγεται και στις 5 Ηπείρους και υπάρχουν 325 ποικιλίες 
σταφυλιών.  

Ως κρασί ορίζεται το διάλυµα αλκοόλης που προέρχεται από την οινοποίηση µε 
περιεχόµενο αλκοόλης όχι µικρότερο των 10 βαθµών. Η περιεκτικότητά ενός κρασιού 
σε αλκοόλ εκφρασµένη επί της % κατ’ όγκο πρέπει αν αναγράφεται υποχρεωτικά στην 
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ετικέτα κάθε κρασιού. Η αλκοολική ζύµωση πραγµατοποιείται από τις ζύµες που 
περιλαµβάνονται στις ρώγες και τα κοτσάνια του σταφυλιού.  

Τα στάδια της αλκοολικής ζύµωσης µε τελικό προιόν το κρασί περιλαµβάνουν: 
- Σχηµατισµό τριόζης από εξόζη (γλυκόζη από φρουκτόζη) 
- Αφύδρογόνωση τριόζης και σχηµατισµός πυρουβικού οξέος  
- Αποκαρβοξυλίωση και σχηµατισµός ακεταλδεϋδης 
- Αναγωγή της ακεταλδεϋδης (προσθήκη δυο ατόµων υδρογόνου στο µόριο της) 
και σχηµατισµός αιθυλικής αλκοόλης.  
Κυριότερα από τα συστατικά του είναι το αλκοόλ (χρησιµεύει ως διαλύτης των 

ουσιών που απαρτίζουν το λεγόµενο «µπουκέτο» ή άρωµα του κάθε κρασιού, δηλαδή 
των ταννινών και των πολυφαινολών, η περιεκτικότητα ενός κρασιού σε αλκοόλ 
εκφράζεται ως περιεκτικότητα επί της % κατ’ όγκο σε 100 ml, για να ελέγχεται η 
γνησιότητα του προϊόντος), οι πολυφαινόλες (δίνουν χρώµα στο κρασί και περιέχονται 
στο φλοιό του σταφυλιού και ανάλογα µε την περιεκτικότητα σε φαινόλες 
χαρακτηρίζεται κόκκινο, λευκό ή ροζέ) και οι ταννίνες (περιέχονται κατά κύριο λόγο 
στον πυρήνα (κουκούτσι) του σταφυλιού), και µαζί µε τις πολυφαινόλες, είναι 
αντιοξειδωτικές ουσίες. Η αντιοξειδωτική δράση των συστατικών του κόκκινου 
κρασιού ευθύνεται για την προστατευτική του δράση στα αιµοφόρα αγγεία και την 
καρδιά.  
 

Η µπίρα: τα συστατικά της είναι δηµητριακά 
(κυρίως κριθάρι, αλλά και καλαµπόκι, ρύζι), λυκίσκος 
(χρησιµοποιούνται τα άνθη του που δίνουν το άρωµα 
και την υπόπικρη γεύση),  νερό και ζύµες (που είναι 
στελέχη των µυκήτων Saccharomyces cerenisiae).  

Αποσταγµένα ποτά: Σύµφωνα µε την 
Νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, «το αλκοολούχο ποτό που προορίζεται για 
κατανάλωση πρέπει να έχει ελάχιστη πυκνότητα 15% κατ’ όγκο, πρέπει να 
παρασκευάζεται είτε µε απόσταξη προϊόντων αλκοολικής ζύµωσης είτε να µε ανάµειξη 

αιθυλικής αλκοόλης αγροτικής προέλευσης µε άλλα 
αλκοολούχα ποτά.». Όλα τα αλκοολούχα ποτά που 
είναι καθαρά προϊόντα αποστάξεως και 
κυκλοφορούν στο εµπόριο πρέπει να έχουν 
πυκνότητα µεγαλύτερη των 40 αλκοολικών βαθµών 
κατ’ όγκο. Τα πιο σηµαντικά αλκοολούχα ποτά 
όπως το κονιάκ (προέρχεται από απόσταξη 
χαρακτηριστικών κρασιών και έχει πυκνότητα 
50%), το ρούµι (προϊόν απόσταξης της ζάχαρης και 

µελάσας του ζαχαροκάλαµου, µε πυκνότητα 60-70%), η βότκα (προέρχεται από την 
απόσταξη του προϊόντος της αλκοολικής ζύµωσης των δηµητριακών, µε πυκνότητα 60-
70%), η ρακή (το ρακί), το τσίπουρο παρασκευάζονται µε απόσταξη.  

 «Σύµφωνα µε την Ερευνητική Επιτροπή του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου τα 
οινοπνευµατώδη ποτά κατατάσσονται (από άποψη σκληρότητα) ανάµεσα στα άλλα 
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είδη ναρκωτικών και τα χωρίζει σε δυο κατηγορίες τα αποσταγµένα ποτά και τα µη-
αποσταγµένα ποτά και τα κατατάσσει αντίστοιχα σε ηµιµαλακά και σε µαλακά» 
(Γρίβας, 1995), όπως φαίνεται και από τον παρακάτω πίνακα. 

 
 

Πίνακας 1  Πηγή: Γρίβας Κλ., (1995) 

 

1. Πολύ Σκληρά 2. Σκληρά 3. Ηµίσκληρα 

Ηρωίνη Κοκαΐνη Αµφεταµίνες 

Κράκ Μεθαδόνη Άψινθος 
 Μορφίνη Βαρβιτουρικά 
 Πεθιδίνη LSD 

 Φαινκυλκιδίνη (PCP) Μεσκαλίνη 

  Ψιλοκυβίνη 

4. Ηµιµαλακά 5. Μαλακά 6. Πολύ µαλακά 
Οινοπνευµατώδη 
(αποσταγµένα ποτά) 

Οινοπνευµατώδη 
(µη-αποσταγµένα ποτά) Κακάο 

Καπνός Ηρεµιστικά Καφές 

Κόκα Κάνναβη Τσάι 

Όπιο Κωδεϊνη  

Χασίς Μανιτάρια (παραισθησιογόνα)  

Χατ Πεγιότ  
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1.2 Ιστορική Αναδροµή 
 

Στο κεφάλαιο αυτό θα πραγµατοποιηθεί µια αναδροµή στο παρελθόν του 
αλκοόλ (Μποκόρος, 1978 :144-146). Η χρήση του δεν έχει εξακριβωθεί πότε αρχίζει 
στην ανθρώπινη ιστορία, ούτε η εµφάνιση του µπορεί να συσχετισθεί µε την ύπαρξη 
ορισµένων ιστορικών και κοινωνικών συνθηκών.  

Ιστορικές πηγές αναφέρουν την 
καλλιέργεια του αµπελιού, κυρίως στη 
Μεσόγειο, ήδη από το 3500 π.Χ. Οι αρχαίοι 
Αιγύπτιοι είχαν συνδέσει τη µέθη µε τη 
διασκέδαση, γεγονός που αντανακλάται στις 
περιγραφές αυτέ . Εκτός από τ  χρήση του 
οινοπνεύµατο γι  λόγους διασκέδασης, το 
κρασί ήταν συνηθισµένο γιατρικό για εσωτερική 
και εξωτερική χρήση (περ ποίη η τραυµάτων). 
Τα Οµηρικά έπη κάνουν συχνή και σαφή µνεία 
για τις ιατρικές εφαρµ

ς η
ς α

ι σ

ογές του οίνου. 

                                                

«Ο «κώδικας του Χαµουραµπί» περιείχε 
διατάξεις που ρύθµιζαν το κανονισµό λειτουργίας 

των «οίκων οινοποσίας». Οι Σουµέριοι και οι Αιγύπτιοι ιατροί χρησιµοποιούσαν την 
µπύρα και το κρασί σαν συστατικό στοιχείο των ιατρικών συνταγών. Το νερό, που στους 
πρώτους γεωργικούς πολιτισµούς ήταν από τα πολυτιµότερα αγαθά, το χρησιµοποιούσαν 
αρχικά και για να κάνουν σπονδές στις διάφορες λατρευτικές τελετουργίες. Αργότερα 
όµως αντικαταστάθηκε από τα γάλα, το µέλι και το κρασί ή τη µπύρα. Η εισαγωγή των 
οινοπνευµατωδών ποτών στο τυπικό πολλών θρησκειών συνδέεται µε την ιδιότητα τους 
να φέρνουν τους ιερείς σε µια επιθυµητή κατάσταση έκστασης: η ιδιότητα αυτή 
θεωρούνταν αποτέλεσµα της παρουσίας υπερφυσικών πνευµάτων και θεών. Το κόκκινο 
κρασί, στα πλαίσια των θρησκευτικών του χρήσεων, ταυτίστηκε από την αρχή µε το 
σύµβολο του αίµατος της ζωής και µε αυτή την πνευµατική σηµασία πέρασε ως συστατικό 
στοιχείο στο χριστιανικό µυστήριο της Θείας Ευχαριστίας» 1. 

Οι µύθοι και οι µαρτυρίες που σώζονται από τον αρχαιοελληνικό και ρωµαϊκό 
πολιτισµό αποκαλύπτουν την κοινή, σχεδόν πανοµοιότυπη χρήση του κρασιού από 
τους θεούς, καθώς και από τους ανθρώπους όλων των τάξεων. Η λατρεία του 
∆ιόνυσου, θεού του κρασιού, ήταν η πιο δηµοφιλής. Το κρασί των αρχαίων Ελλήνων, 
όπως και εκείνο των Εβραίων της ίδιας εποχής, πινόταν συνήθως αραιωµένο µε νερό.  

Στα ελληνικά κείµενα διατυπώνονται συχνά προειδοποιήσεις για τις βλαβερές 
συνέπειες της υπερβολικής οινοποσίας, όπως η αρχαία φράση «Μέτρον Άριστον», ο 
Πλάτων στην Πολιτεία προτείνει την απαγόρευση χρήσης του κρασιού ως τα 18, τη 
µέτρια χρήση από τα 18-30 και µετά τα 40 να µην υπάρχει περιορισµός ενώ στην 
αρχαία Αθήνα αυστηρή επιτήρηση ταβερνών και τιµωρία µέθης σε δηµόσιους χώρους 
(Αλυσσανδράκης, 2002). Οι παλαιότερες αναφορές στη Βίβλο δείχνουν ότι το άφθονο 

 
1  Βλέπε  www.6gymnasio.gr  
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κρασί θεωρείται ευλογία. Τα µάτια των Ιουδαίων έλαµπαν στη θέα του κρασιού, που 
πίστευαν πως ευφραίνει την καρδία του ανθρώπου. Με τη διάδοση του Ιουδαϊσµού η 
οινοποσία συνυφάνθηκε µε µια στάση ευλαβείας προς την ιερότητα ή την ξεχωριστή 
σηµασίας ορισµένων γεγονότων (γάµος, θάνατος, γέννηση), αν και η υπερβολή πάντα 
αποδοκιµαζόταν.  

Αργότερα, οι ιουδαϊκές κοινότητες της διασποράς έφτασαν να θεωρούν την 
υπερβολική χρήση οινοπνεύµατος πολιτιστικά αρνητική. Με άλλα λόγια, οι ιουδαϊκές 
κοινότητες έθεσαν σταδιακά την οινοποσία  κάτω από αυστηρό κοινωνικό έλεγχο, και 
σήµερα εµφανίζεται το παράδοξο φαινόµενο να είναι ένας λαός που έχει από τους 
υψηλότερους δείκτες κατανάλωσης αλκοόλ, αλλά να παρουσιάζει τη χαµηλότερη ροπή 
προς τον αλκοολισµό, γεγονός που σηµατοδοτεί ότι η χρήση του αλκοόλ είναι 
ελεγχόµενη από τους ίδιους τους χρήστες. 

Εντελώς διαφορετικά είδη ελέγχου της οινοποσίας εφαρµόστηκαν στο Ισλάµ 
(από τον 7ο αι. και µετά). Το Κοράνι καταδίκασε τη χρήση οινοπνεύµατος και αυτό 
οδήγησε στην πλήρη απαγόρευση του οινοπνεύµατος για θρησκευτικούς λόγους. 
Ανάλογες πρακτικές υιοθετούνται στην Ευρώπη χίλια χρόνια αργότερα (µετά τη 
Μεταρρύθµιση) και τελευταία, στις αρχές του 20ου αι., στις Ηνωµένες Πολιτείες, όταν 
ορισµένες χριστιανικές αιρέσεις, στηριγµένες σε σχετικά χώρια της Βίβλου έκαναν την 
επιβολή της ποτοαπαγόρευσης κεντρικό στόχο της δραστηριότητας τους.  

Οι λαοί της Άπω Ανατολής ανακάλυψαν τα µέσα παρασκευής 
οινοπνευµατωδών ποτών από τα προϊστορικά χρόνια. Το κριθάρι και το ρύζι ήταν οι 
πρώτες ύλες για την παραγωγή ποτών που, και εδώ επίσης, ενσωµατώθηκαν στις 
θρησκευτικές τελετουργίες. Όµως η χρήση του αλκοόλ δεν περιορίστηκε µόνο στα 
θρησκευτικά πλαίσια, αλλά απλώθηκε και στις λαϊκές µάζες. Η εξέλιξη αυτή έκανε να 
ανακύψουν οξύτατα κοινωνικά προβλήµατα, και η ιστορία της Κίνας περιλαµβάνει 
πολυάριθµες προσπάθειες για την άσκηση ελέγχου ή την επιβολή απαγορεύσεων στη 
χρήση οινοπνευµατωδών. Όµως οι προσπάθειες αυτές καρποφορούσαν µόνο όταν 
συνδυαζόταν µε θρησκευτικούς λόγους. Η Αγιουρβέντα περιγράφει και την 
κατάχρηση. Οι Βουδιστές, ωστόσο, που εµφανίζονται στην Ινδία τον 6ο και 5ο αι. π.Χ., 
συνιστούν την πλήρη αποχή. Το ίδιο κάνουν και τα µέλη της κάστας των Βραχµάνων. 
Παρ’ όλα αυτά, όµως οι περισσότεροι άνθρωποι στην Ινδία, καθώς και στην Κεϋλάνη, 
στις Φιλιππίνες, στην Κίνα και στην Ιαπωνία, εξακολουθούν και σήµερα 
παρασκευάζουν διάφορα οινοπνευµατώδη, τα οποία αποτελούν βασικό συνοδευτικό 
τόσο στο φαγητό όσο και στη διασκέδασή τους.  

Και η µπύρα ήταν γνωστή από τους προϊστορικούς ακόµα χρόνους. 
Παρασκευάζονταν από αλεύρι ή σπόρους δηµητριακών, στην Ασσυρία, τη Βαβυλωνία 
και την Αίγυπτο [5.000 - 2.500 π.Χ.]. Οι Κινέζοι απέσταξαν ένα ποτό από µπύρα 
ρυζιού γύρω στα 800 π.Χ. ενώ το αράκ αποσταζόταν στις Ανατολικές Ινδίες από 
καλαµοσάκχαρο και ρύζι. Οι Άραβες ανέπτυξαν µια µέθοδο απόσταξης (αναπτύχθηκε 
και βελτιώθηκε µε την άνθηση της Αλχηµείας) για την παραγωγή ποτού από κρασί και 
η χρήση του περιορίζεται συνήθως µέσα σε µοναστήρια. 

Τόσο στις σύγχρονες κοινωνίες όσο και στις παλιότερες συναντάµε διαφορές 
και οµοιότητες στη χρήση του αλκοόλ. Τα κίνητρα για τη χρήση του αλκοόλ είναι 
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πολλά και ποικίλα. Πρώτα απ’ όλα, τα οινοπνευµατώδη είχαν µεγάλη θρεπτική αξία. 
Επίσης τα χρησιµοποιούσαν ως παυσίπονο σε πολλές ασθένειες ή στις εγχειρήσεις. 
∆ιευκόλυναν στη δηµιουργία των προϋποθέσεων για τη θρησκευτική έκσταση και την 
επικοινωνία µε τις µυστικές υπερφυσικές δυνάµεις που πιστευόταν πως ρυθµίζουν τη 
µοίρα κάθε φυλής και κάθε ατόµου. Τα οινοπνευµατώδη έπαιζαν ακόµα το ρόλο των 
καταπραϋντικών φαρµάκων στις περιπτώσεις άγχους, φοβίας και άλλων εξαιρετικών 
ψυχικών καταστάσεων.  

Στις συνθήκες των σύγχρονων κοινωνιών, ο ρόλος των οινοπνευµατωδών 
ποτών στη διατροφή είναι ελάχιστος. Επίσης, µε την εισαγωγή και καθιέρωση των 
αναισθητικών µεθόδων, τα οινοπνευµατώδη έχουν σχεδόν τελείως εκτοπιστεί από την 
ιατρική. Στη θρησκεία, το κρασί έχει υποβιβαστεί σε έναν καθαρά συµβολικό ρόλο.  

Τα οινοπνευµατώδη παραµένουν στις σύγχρονες κοινωνίες ως τα κύρια µέσα 
κάλυψης των προσωπικών και οµαδικών αναγκών όσον αφορά τη διασκέδαση, την 
κοινωνικότητα ή τη διαφυγή από την αίσθηση της πραγµατικότητας.   

Η δηµιουργία κοινωνικών προβληµάτων από κατάχρηση οινοπνεύµατος αρχίζει 
το 12ο αιώνα, µε την ευρεία πλέον κατανάλωση αποστάγµατος οίνου. Με το πέρασµα 
των χρόνων πάρθηκαν αυστηρά νοµοθετικά µέτρα για τον περιορισµό των  
προβληµάτων που είχε ήδη δηµιουργηθεί. Παράλληλα, όµως, επικράτησαν ορισµένα 
κοινωνικά στερεότυπα σχετικά µε το οινόπνευµα, που έχουν επιβιώσει µέχρι σήµερα. 
Για παράδειγµα, η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων δυνατών ποτών θεωρείται ένδειξη 
ανδροπρέπειας και ενηλικίωσης. Σε ορισµένες επαγγελµατικές οµάδες, η κατανάλωση 
οινοπνεύµατος ήταν ιδιαίτερη επιθυµητή, όπως στους ναυτικούς και τους στρατιώτες, 
επειδή δηµιούργησε κάποια φαινοµενική ευεξία, βοηθώντας έτσι την αντιµετώπιση 
δυσµενών συνθηκών διαβίωσης και εργασίας. 
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Κεφάλαιο 2ο:  
ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ 

 
2.1 Εξάρτηση 
 
Αν και το αλκοόλ σαν ουσία δεν διαφέρει και πολύ από τα ναρκωτικά, όπως 

γίνεται φανερό στο προηγούµενο κεφάλαιο. Σαν ιδέα λανσάρεται ως τρόπος ζωής, 
διαφηµίζεται ποικιλοτρόπως, καταλήγει στα σπίτια µας και γίνεται αναγκαίο στις 
συναναστροφές µας. Στην χώρα µας µπορεί ακόµη και ένα παιδί 5 ετών να το 
προµηθευτεί από το ψιλικατζίδικο ή το σούπερ µάρκετ. Είναι νόµιµη, εξαρτησιογόνος 
ουσία. Σε αντίθεση µε τα άλλα ναρκωτικά που είναι παράνοµα. 

Τι σηµαίνει όµως εξάρτηση από µια ουσία; 
«Εξάρτηση είναι µια ψυχολογική ή και σωµατική κατάσταση που χαρακτηρίζεται 

από την επιτακτική ανάγκη για εκσεσηµασµένη λήψη της ουσίας σε συνεχή ή περιοδική 
βάση, µε σκοπό να βιώσει ο χρήστης τα αποτέλεσµα της δράσης της ουσίας ή ν’ αποφύγει 
τη δυσφορική κατάσταση που προκαλεί η στέρησή της. Ψυχολογική εξάρτηση 
χαρακτηρίζεται η κατάσταση που συνοδεύει όλες σχεδόν τις περιπτώσεις εξάρτησης και 
κατά την οποία η προοπτική λήψης της ουσίας προκαλεί ένα συναίσθηµα ευχαρίστησης. 
Έτσι γίνεται ισχυρό το κίνητρο για την επανάληψη της χρήσης, µε σκοπό την ένταση της 
ευχαρίστησης ή την αποφυγή της δυσφορίας από την πιθανή στέρηση της ουσίας. Και 
σωµατική εξάρτηση είναι µια κατάσταση του οργανισµού που εκφράζεται µε την 
παρουσία σωµατικών και ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων στις περιπτώσεις που το ποσό 
της καταχρώµενης ουσίας µειώνεται απότοµα σε σηµαντικό βαθµό. Τα εµφανιζόµενα 
συµπτώµατα είναι χαρακτηριστικά για κάθε κατηγορία ουσίας και φαίνεται ότι 
νευροχηµικοί µηχανισµοί παίζουν σηµαντικό ρόλο στην έκλυση τους» (Λιάππας, 1991).  

Εξάρτηση είναι δυνατόν ν’ αναπτυχθεί σε περισσότερες από µια ουσίες. Η 
σωµατική και η ψυχολογική εξάρτηση είναι καταστάσεις που συχνά 
αλληλοκαλυπτόνται.  

Για να τεθεί η διάγνωση της εξάρτησης ενός ατόµου από µια ουσία θα πρέπει 
να υπάρχουν τρία από τα παρακάτω συµπτώµατα και µερικά από αυτά να υφίστανται 
για τουλάχιστον ένα µη ή να εµφανίζονται για µεγάλο χρονικό διάστηµα (Λιάππας, 
1991): 

• Χρήση της ουσίας σε µεγάλες ποσότητες ή για µεγάλες χρονικές περιόδους 
παρά την αντίθετη πρόθεση του χρήστη. 

• Ανεπιτυχείς προσπάθειες ελέγχου ή διακοπής της χρήσης της ουσίας από 
µέρους του χρήστη. 

• Μεγάλη δαπάνη του χρόνου του χρήστη σε δραστηριότητες που σχετίζονται 
µε την απόκτηση της ουσίας. 

• Συχνές καταστάσεις µέθης από χρήση της ουσίας ή εµφάνιση στερητικών 
συµπτωµάτων, που παρεµποδίζουν το άτοµο να ανταποκριθεί κανονικά στον 
εργασιακό, οικογενειακό ή κοινωνικό του ρόλο. 

• Συνεχής χρήση της ουσίας, παρά τη διαπίστωση των προβληµάτων που 
προκαλεί η χρήση της στον κοινωνικό, ψυχολογικό ή σωµατικό τοµέα. 
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• Εκσεσηµασµένη ανάπτυξη ανοχής στην ουσία και ανάγκη για χρήση συνεχώς 
µεγαλύτερων ποσοτήτων της ουσίας, ώστε να επιτευχθεί το επιθυµητό 
αποτέλεσµα, ή ελαττωµένο αποτέλεσµα µε τη συνεχή χρήση των ίδιων 
ποσοτήτων της ουσίας. 

• Ανάπτυξη χαρακτηριστικών στερητικών συµπτωµάτων στην περίπτωση 
απότοµης µείωσης ή διακοπής της χρήση της ουσίας και  

• Συχνή χρήση της ουσίας µε σκοπό την αποφυγή ή την ανακούφιση των 
στερητικών συµπτωµάτων. 

 
2.1.1 Στάδια της εξάρτησης   

 Η εξάρτηση έχει δυο σηµαντικά στάδια2 το αόρατο και το ορατό στάδιο. Στάδια 
είναι ίδια όταν πρόκειται για εξάρτηση από ουσίες, είτε αυτό είναι αλκοόλ είτε 
ναρκωτικές ουσίες. 

Το αόρατο στάδιο ξεκινά από το στάδιο του πειραµατισµού, δηλαδή της πρώτης 
χρήσης αλκοόλ που µπορεί να προκαλέσει είτε θετική είτε αρνητική εµπειρία. Αν η 
εµπειρία είναι αρνητική τότε λογικά επέρχεται και η διακοπή της χρήσης αλκοόλ. Αν 
όµως η εµπειρία είναι θετική τότε επέρχεται η συνέχισης της χρήσης του αλκοόλ, µαζί 
µε παρέες σε καφενεία ή µπαρ, αλλά και περιστασιακά σε οικείο περιβάλλον (σπίτι, 
κα.).  

Την περίοδο αυτή αναπτύσσεται ανοχή στο ποτό. Η ανοχή είναι µια λέξη που 
χρησιµοποιούµε συχνά και σε αυτό το σηµείο θα ήταν σηµαντικό να αναφέρουµε τι 
σηµαίνει. «Ανοχή είναι η ανάγκη για λήψη συνεχώς αυξηµένων ποσοτήτων µιας ουσίας 
για την επίτευξη του επιθυµητό αποτελέσµατος, ή το σηµαντικό ελαττωµένο αποτέλεσµα 
µετά από σταθερή χρήση της ίδιας ποσότητας της ουσίας» (Λιάππας, 1991). Ένας 
χρήστης είναι δυνατόν ν’ αναπτύξει ανοχή σχετικά µε κάποιες ιδιότητες µιας ουσίας 
αλλά όχι µε άλλες. Επίσης επικρατεί η άποψη ότι η σωµατική εξάρτηση και η ανοχή 
είναι διαδικασίες οι οποίες αναπτύσσονται συνήθως παράλληλα.   

 «Οι βιολογικοί µηχανισµοί µέσω των οποίων αναπτύσσεται το φαινόµενο της 
ανοχής φαίνεται ότι είναι κυρίως τρεις:  
α)  Μηχανισµοί οµοιόστασης, που αναπτύσσουν φυσιολογικά σωµατικά συστήµατα που 

δεν επηρεάζονται άµεσα από τη δράση και που κινητοποιούνται µε σκοπό ν’ 
αντιµετωπίσουν τα αποτελέσµατα της επίδρασης της ουσίας στους ιστούς – στόχους 
του νευρικού συστήµατος.  

β)  Ιστοχηµικού τύπου µεταβολές στα κύτταρα- στόχους του νευρικού ιστού, µε 
αποτέλεσµα την ελαττωµένη αντιδραστικότητα τους στην παρουσία της ουσίας 
(φαρµακοδυναµικού και κυτταρικού τύπου ανοχή) και  

γ)  Προσπάθεια µείωσης της ποσότητας συγκέντρωσης της ουσίας στους ιστούς δράσης 
της, µέσω µεταβολικού τύπου µηχανισµών, όπως η ταχύτητα αδρανοποίησης της, η 
αύξηση της απέκκρισης της και η µικρότερη απορρόφησης της, λειτουργίες που 

                                                 
2  Πολλές από τις πληροφορίες που παρουσιάζονται σε αυτό το κεφάλαιο αντλήθηκαν από σεµινάριο 
που πραγµατοποίησε το Πρόγραµµα «ΑΡΙΑ∆ΝΗ» του Κέντρου Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων 
(ΚΕ.Θ.Ε.Α.) 
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αποτελούνται από πιο ουδέτερους στη δράση της ουσίας ιστούς, όπως το συκώτι, το 
έντερο και τα νεφρά (µεταβολικού τύπου ανοχή)» (Λιάππας, 1991). 

Στη συνέχεια έχουµε την ενεργό αναζήτηση, όπου ο χρήστης του αλκοόλ 
αναζητά το ποτό. Το στάδιο της αναζήτησης των ουσιών αποτελεί και το νοητό όριο 
τέλους του αόρατου σταδίου και η αρχή του ορατού, επειδή  στο στάδιο αυτό αρχίζουν 
να φαίνονται οι πρώτες αλλαγές στη συµπεριφορά, στις σχέσεις, στο χρόνο και στα 
οικονοµικά του.  

Το επόµενο στάδιο είναι η κατάχρηση της ουσίας και τέλος η εξάρτηση που 
έχει γίνει τρόπος ζωής. Μαζί µε την εξάρτηση εµφανίζονται και άλλα προβλήµατα, 
όπως υγείας, νοµικά, περιθωριοποίηση, χρήση της ουσίας για να ανταποκριθεί το 
άτοµο στην καθηµερινότητα του, κα.  

Τα στάδια που περιγράφηκαν παραπάνω παρουσιάζονται και στο ακόλουθο 
σχεδιάγραµµα (σχεδιάγραµµα 1). 

 23



 
Σ Τ ∆ Ι Α  Τ Η Σ  Χ Ρ Η Σ Η Σ  Τ Ω Ν  Ο Υ Σ Ι Ω Ν  

 
 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΣΜΟΣ

ΘΕΤΙΚΗ   ΕΜΠΕΙΡΙΑ

ΑΚΟΠ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΧΡΗΣΗ 

ΣΥΝΕΧΙΣΗ

ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΑ
ΣΕ ΟΙΚΕΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
 
 
 ΑΟΡΑΤΟ  

ΣΤΑ∆ΙΟ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ΑΛΛΑΓΕΣ 

ΧΡΟΝΟΣ 

ΧΡΗΜΑ 

ΣΧΕΣΕΙΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 

ΣΧΕΣΕΩΝ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

Α∆ΥΝΑΜΙΑ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ 

ΑΠΟΤΟΜΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 

ΕΠΙΠΛΕΟΝ   ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

ΝΟΜΙΚΑ 

ΥΓΕΙΑΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗ

ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ

ΕΝΕΡΓΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 

ΟΡΑΤΟ  
ΣΤΑ∆ΙΟ 
 

 

∆Ι

ΑΡΝΗΤ
 

∆ΙΑΘΕΣΗ 

ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ 
ΠΕΡΙΘΩΡΙΟΠΟΙΗΣΗ 

ΧΡΗΣΗ ΓΙΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ  

ΣΤΗ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ
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Σχεδιάγραµµα 1: Πηγή: Σεµινάριο που πραγµατοποιήθηκε στο Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕ.Θ.Ε.Α.)
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2.1.2 Κύκλος της εξάρτησης 
Ο κύκλος της εξάρτησης3 (σχεδιάγραµµα 2) αποτελεί την πορεία της εξάρτησης 

από µια ουσία στο άτοµο. Ο κύκλος της εξάρτησης αρχίζει από τη στιγµή που το άτοµο 
αναγνωρίζει ότι έχει πρόβληµα µε την ουσία που χρησιµοποιεί, ότι έχει εξαρτηθεί, 
αλλά αδιαφορεί για την κατάσταση που επικρατεί και συνεχίζει την χρήση/ κατάχρηση 
της ουσίας. Άρα η πρώτη φάση του κύκλου είναι η αδιαφορία.  

Η επόµενη φάση είναι ο προβληµατισµός του ατόµου. Προβληµατισµός για την 
κατάσταση στην οποία τον έχει οδηγήσει η χρήση των ουσιών. Στη φάση αυτή το 
άτοµο ψάχνει να βρει από πού θα µπορούσε να ζητήσει βοήθεια για να διακόψει την 
χρήση των ουσιών, αφού έχει πολλές προσπάθειες να διακόψει ή να ελέγξει τη χρήση 
των ουσιών χωρίς αποτέλεσµα.  

Συνέχεια µετά έχει η απόφαση, εννοώντας  την απόφαση να διακόψει τη χρήση 
ουσιών µε την βοήθεια ειδικών. Η απόφαση αυτή είναι δύσκολη γιατί υπάρχουν στο 
ιστορικό κάθε χρήστη διαφόρων ουσιών ανεπιτυχής, ατοµικές απόπειρες διακοπής.  

Επόµενη φάση είναι η φάση της δράσης. Στη φάση αυτή το άτοµο κάνει ακόµη 
µια προσπάθεια να απεξαρτηθεί αλλά όχι σαν όλες τις προηγούµενες. Εδώ έχουµε 
οριστική διακοπή της ουσίας, που µπορεί να είναι είτε ναρκωτική ουσία, είτε αλκοόλ, 
µε τη βοήθεια ειδικών. 

Τελευταία φάση του κύκλου αποτελεί η διατήρηση. Η διατήρηση των όσων έχει 
καταφέρει µέχρι τώρα. Η διατήρηση αυτής της διακοπής των διαφόρων ουσιών, η 
απεξάρτηση. Η διατήρηση αποτελεί ίσως και την πιο δύσκολη και σηµαντική φάση 
στην προσπάθεια του ατόµου να απεξαρτηθεί κι αυτό γιατί έρχεται αντιµέτωπο 
καθηµερινά µε ουσίες, όπως το αλκοόλ.  

Αυτό που δεν πρέπει να παραληφθεί είναι ότι για να ολοκληρωθεί ο κύκλος της 
θα πρέπει το άτοµο να κατανοήσει ότι η δική του θέληση, για απεξάρτηση από 
οποιαδήποτε ουσία, είναι αυτή που θα διατηρήσει την προσπάθεια που έχει καταβάλει. 
Και τέλος πως αυτός ο κύκλος είναι ίδιος για όλους τους χρήστες αλλά διαφέρει η 
χρονική στιγµή που ολοκληρώνεται. ∆ηλαδή ένα εξαρτηµένο άτοµο µπορεί να πιστεύει 
πως έχει πάρει την απόφαση ενώ στη ουσία να βρίσκεται ακόµη στο φάση του 
προβληµατισµού, οπότε προχωρώντας στη δράση δεν θα καταφέρει να διατηρήσει την 
προσπάθειά του αυτή.  

 
 

 

                                                 
3  Πολλές από τις πληροφορίες που παρουσιάζονται σε αυτό το κεφάλαιο αντλήθηκαν από σεµινάριο 
που πραγµατοποίησε το Πρόγραµµα «ΑΡΙΑ∆ΝΗ» του Κέντρου Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων 
(ΚΕ.Θ.Ε.Α.).  
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Πηγή: Σεµινάριο που 
πραγµατοποιήθηκε στο 

Κέντρο Θεραπείας 
Εξαρτηµένων 

Ατόµων (ΚΕ.Θ.Ε.Α.)

 
∆ιατήρηση     Αδιαφορία
    

     

 
∆ράση      

 Απόφαση  

Προβληµατισµός

Σχεδιάγραµµα 2 

 
Στην εξάρτηση από το αλκοόλ ο κύκλος της εξάρτησης ονοµάζεται στάδια 

αλλαγής του ατόµου και προσθέτονται δυο ακόµη στάδια και γίνονται 7. Έτσι, τα 
στάδια της αλλαγής κατά το διαθεωρητικό (transtheoretical) µοντέλο (Μουζάς, 2004) 
είναι: 

1. Προθεώρηση (pre-contemplation). To άτοµο δεν σκέφτεται σοβαρά να αλλάξει 
συµπεριφορά, τουλάχιστον στο άµεσο µέλλον. Είναι η περίπτωση του καπνιστή 
που βλέπει τα θετικά σηµεία της συνήθειας του καπνίσµατος να υπερτερούν 
των πιθανών µελλοντικών προβληµάτων στην εκτίµηση µιας πιθανής διακοπής 
του καπνίσµατος. 

2. Θεώρηση (contemplation). To άτοµο σκέφτεται σοβαρά να αλλάξει την 
συµπεριφορά του. Ζυγίζει το τωρινό πρότυπο συµπεριφοράς και την περίπτωση 
αλλαγής συµπεριφοράς κάνοντας µια στοιχειώδη ανάλυση οφέλους -κόστους: 
«τι θα χάσω και τι θα κερδίσω» από την αλλαγή. Η θεώρηση µπορεί να 
διαρκέσει σηµαντικό χρονικό διάστηµα, µπορούµε να µιλήσουµε και για 
«χρόνια θεώρηση», συνήθως σε άτοµα που έχουν κάνει πολλαπλές, µη  
επιτυχείς προσπάθειες να αλλάξουν συµπεριφορά. 

3. Ετοιµασία (preparation). To άτοµο αποφάσισε την αλλαγή συµπεριφοράς, 
δεσµεύεται σε αυτήν, καταστρώνει στρατηγική για την επιτυχή αλλαγή. Το 
κίνητρο είναι ισχυρό και δυναµώνει περισσότερο. 

4. ∆ράση (action). To άτοµο εφαρµόζει το σχέδιο για την αλλαγή της 
συµπεριφοράς που έχει σχεδιάσει κατά την ετοιµασία. Προχωρά στα βήµατα 
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για την αλλαγή της παρούσης συµπεριφοράς και για την απόκτηση µιας εκ 
προθέσεως, µιας ηθεληµένα αλλαγµένης, υγιούς συµπεριφοράς. Το νέο 
πρότυπο συµπεριφοράς θα καθιερωθεί στους µήνες που θα ακολουθήσουν. 

5. Συντήρηση (maintenance). Στο στάδιο αυτό, το νέο πρότυπο συµπεριφοράς 
συντηρείται, διατηρείται και ενισχύεται για µεγάλη χρονική περίοδο. Το άτοµο 
ενσωµατώνει τις αλλαγές που πέτυχε µέσα στον δικό του τρόπο ζωής. Βέβαια, η 
πιθανότητα υποτροπής στην προηγούµενη συµπεριφορά είναι υπαρκτή. 

6. Υποτροπή και ανακύκλωση (relapse and recycling). Επιστροφή στην 
προηγούµενη συµπεριφορά. Η ανακύκλωση µπορεί να οδηγήσει σε κάποιο από 
τα προηγούµενα στάδια π.χ. προθεώρηση, θεώρηση, ετοιµασία. Η υποτροπή 
βιώνεται συνήθως ως προσωπική αποτυχία και µεταφέρει   αισθήµατα 
απαξίωσης. Η υποτροπή και ανακύκλωση µπορούν να αξιοποιηθούν και ως 
εµπειρίες µάθησης («το πάθηµα µάθηµα»). 

7. Τελικό στάδιο (termination). Έξοδος από τον κύκλο της αλλαγή. Το άτοµο έχει 
καθιερώσει και ενσωµατώσει ένα σταθερό, υγιές πρότυπο συµπεριφοράς που το 
θεωρεί αυτονόητο, φυσιολογικό και κανονικό για τον εαυτό του. Το πρότυπο 
αυτό αποτελεί πλέον αναπόσπαστο µέρος του δικού του τρόπου ζωής. Στο 
τελικό στάδιο το άτοµο έχει συνήθως επιβάλει και άλλες αλλαγές σε διάφορους 
τοµείς της ζωής του (κοινωνικούς, συναισθηµατικούς, εργασιακούς, 
οικογενειακούς) µε σκοπό να καθιερώσει και να εµπεδώσει οριστικά την 
αλλαγµένη πλέον συµπεριφορά. Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από την 
αυτοπεποίθηση και την ελάχιστη πρόκληση/ πειρασµό που εκπροσωπεί η 
προηγούµενη εξαρτηµένη συµπεριφορά. 
 
2.2 Έννοια του αλκοολισµού 
 

 Η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών είναι πολύ διαδεδοµένη. Η πρόσβαση 
στα οινοπνευµατώδη είναι εύκολη, ακόµα και σε παιδιά. Tα νεαρά άτοµα 
καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες οινοπνευµατωδών ποτών σε συνδυασµό µε 
αναψυκτικά, µε αποτέλεσµα να πηγαίνουν σε κατάσταση µέθης ή, σε ορισµένες 
περιπτώσεις και σε κώµα, στα εφηµερεύοντα νοσοκοµεία.  
 Όµως τι είναι η µέθη και τι ο αλκοολισµός; 
 «Τα κύρια χαρακτηριστικά της µέθης είναι οι διαταραχές της συµπεριφοράς, οι 
οποίες οφείλονται σε πρόσφατη λήψη οινοπνεύµατος. Αν και το οινόπνευµα ανήκει στα 
κατασταλτικά του κεντρικού νευρικού συστήµατος, στην αρχή της µέθης ενεργεί ως 
διεγερτικό, ενώ οι µεταβολές της συµπεριφοράς που εµφανίζονται αποδίδονται σε άρση 
ανασταλτικών µηχανισµών που ελέγχουν συγκεκριµένες λειτουργίες. Το άτοµο είναι 
διαχυτικό, χαρούµενο, υπερδραστήριο και οι συνειρµικές του λειτουργίες βρίσκονται σε 
υψηλό επίπεδο εγρήγορσης. Παρουσιάζει επιθετικότητα και δεν ελέγχει τη σεξουαλική του 
συµπεριφορά, µεταπίπτει συναισθηµατικά από τη χαρά στη λύπη και αντιστρόφως, δεν 
σταµατά να οµιλεί, δεν µπορεί να κρίνει σωστά και διασπάται η προσοχή του, η οµιλία 
του γίνεται ψευδή και δεν µπορεί να συντονίσει τις κινήσεις του. Επίσης δεν µπορεί να 
σταθεροποιήσει το βάδισµά του και κοκκινίζει το πρόσωπό του. Όσο περισσότερο 
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οινόπνευµα πίνει τόσο η κατάστασή του επιβαρύνεται και τελικά µπορεί να πέσει σε 
πλήρες κώµα και αν η ποσότητα του οινοπνεύµατος είναι πολύ µεγάλη, έχουµε παράλυση 
του αναπνευστικού κέντρου και θάνατο. Πρέπει εδώ να τονιστεί ότι αν και νοµικά το 
άτοµο θεωρείται ότι βρίσκεται υπό την επήρεια οινοπνεύµατος, όταν η συγκέντρωση 
οινοπνεύµατος στο αίµα είναι τουλάχιστον 80-100 mg ανά 100 cc, διαταραχές στη 
συµπεριφορά, στην κινητικότητα και στις νοητικές λειτουργίες µπορεί να εµφανίζονται σε 
πολύ χαµηλότερες στάθµες, π.χ. ύστερα από 1-2 ποτά» (Βαϊδάκη, Σαµάρκου, 2001) 

Ο αλκοολισµός είναι παλαιός όρος µε ποικίλες σηµασίες, που θεωρείται γενικά 
ότι αναφέρεται σε χρόνια συνεχή ή περιοδική κατανάλωση οινοπνεύµατος 
χαρακτηριζόµενη από µειωµένο έλεγχο της πόσης, παρουσιάζονται συχνά επεισόδια 
µέθης, προσκόλληση στην ιδέα και χρήση του οινοπνεύµατος παρά τις δυσµενείς 
συνέπειες. Επίσης, ο όρος αλκοολισµός είναι ταυτόσηµος µε την εξάρτηση από το 
αλκοόλ. 

«Ο όρος αλκοολισµός επινοήθηκε το 1849 από τον Magnus Huss. Μέχρι τη 
δεκαετία του '40, ο όρος αναφερόταν κυρίως στις σωµατικές επιπτώσεις της 
µακροχρόνιας µεγάλης κατανάλωσης. Πιο περιορισµένη έννοια είναι η αντίληψη του 
αλκοολισµού ως νόσου, που χαρακτηρίζεται από απώλεια ελέγχου της πόσης, εξ αιτίας 
προϋπάρχουσας βιολογικής ανωµαλίας, µε προβλέψιµη προϊούσα πορεία. Αργότερα ο 
όρος χρησιµοποιήθηκε από τον Jellinek και άλλους, µε την έννοια κατανάλωσης 
οινοπνεύµατος που προκαλεί οποιοδήποτε τύπο βλάβης (σωµατικής, ψυχολογικής, 
κοινωνικής, ατοµικής ή του κοινωνικού συνόλου). Ο Jellinek υποδιαίρεσε τον κατ' αυτόν 
τον τρόπο οριζόµενο αλκοολισµό σε µια σειρά «ειδών» που αποδίδονται µε ελληνικά 
γράµµατα, όπως θα παρουσιαστούν παρακάτω.  

Η έλλειψη ακρίβειας του όρου, οδήγησε το 1979 µια Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων 
του ΠΟΥ να τον αποδοκιµάσει και να προτιµήσει τη στενότερη διατύπωση του συνδρόµου 
εξάρτησης από το αλκοόλ ως ένα ξεχωριστό όρο, µέσα σ' ένα πλατύ φάσµα αλκοολικής 
αιτιολογίας προβληµάτων». (Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ), 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΓΕΝΕΥΗ), 1994). 

 Ο όρος «Σύνδροµο της εξάρτησης από το αλκοόλ» αναφέρεται στην 
ψυχολογική και σωµατική εξάρτηση του ατόµου από το αλκοόλ. Το «Σύνδροµο της 
Εξάρτησης» είναι µια «ψυχοφυσιολογική διαταραχή και είναι αποτέλεσµα της συνεχούς 
αλληλεπίδρασης φυσιολογικών (σωµατικών), ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων. 
Περιλαµβάνει 7 στοιχεία ή συµπτώµατα τα οποία χαρακτηρίζουν το άτοµο που εξαρτάται 
από το αλκοόλ» (Ποταµιάνος, 1991) , και είναι τα εξής:  

1. Συγκεκριµένες περίοδοι κατανάλωσης: Το άτοµο δεν πίνει πλέον «τυχαία», όπως 
να συνοδεύσει ένα γεύµα ή σε µια κοινωνική εκδήλωση, αντίθετα πίνει πάντα 
στις ίδιες περιόδους, π.χ. µεσηµέρι, βράδυ, άσχετα µε την ποσότητα που 
καταναλώνει, µικρή ή µεγάλη.  

2. Προτεραιότητα στην κατανάλωση αλκοόλ: Η ανάγκη για κατανάλωση αλκοόλης 
παίρνει προτεραιότητα από οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα της καθηµερινής 
ζωής.  
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3. Αυξηµένη ανοχή στο αλκοόλ: ∆ηλαδή τα άτοµα αυτά χρειάζονται µεγαλύτερες 
ποσότητες, από αυτές που κατανάλωναν πριν, για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες 
για τις οποίες πίνουν. 

4. Επαναλαµβανόµενα συµπτώµατα στέρησης: Όπως και στις άλλες ουσίες 
εξάρτησης, έτσι και στην περίπτωση εξάρτησης από το αλκοόλ, η αποχή από 
την κατανάλωση δηµιουργεί συµπτώµατα στέρησης, όπως νεύρα, άγχος 
ψευδαισθήσεις, προσωρινή αµνησία µέχρι και αλκοολικό στερητικό ή τροµώδες 
παραλήρηµα. Τα συµπτώµατα αυτά επαναλαµβάνονται σε κάθε περίπτωση που 
το άτοµο στερείται το αλκοόλ. 

5. Αποφυγή ή ανακούφιση από τα συµπτώµατα στέρησης: Ο τρόπος µε τον οποίο το 
άτοµο αποφεύγει το σύνδροµο στέρησης είναι η κατανάλωση αλκοόλ. Μόνο 
έτσι «ηρεµεί» και «λειτουργεί φυσιολογικά». 

6. Ο συνειδητός καταναγκασµός του πότη: Ο προβληµατικός πότης αρνείται 
συστηµατικά ότι κάνει κατάχρηση αλκοόλ. Αν κάποιος από το περιβάλλον του 
σχολιάσει την υπερβολική ή συστηµατική κατανάλωση, η άρνηση γίνεται 
συνήθως εντονότερη. Παρ’ όλα αυτά, το προβληµατικός πότης έχει συνείδηση 
του καταναγκασµού του να πίνει. Αυτή η «αυτογνωσία» αποτελεί ουσιαστικό 
στοιχείο του συνδρόµου εξάρτησης.  

7. Επαναφορά του συνδρόµου: Αναφέρεται στην πιθανότητα επανεµφάνισης του 
συνδρόµου µετά από κάποια περίοδο αποχής.  
Ενδεικτικοί είναι, επίσης και, οι ακόλουθοι ορισµοί (Τσαρούχας, 2000): των 

Ανώνυµων Αλκοολικών (1940), «Ο αλκοολικός είναι ένα πρόσωπο που δεν µπορεί να 
προβλέψει µε ακρίβεια τι θα του συµβεί όταν πιει» και του  Marty Mann (1950), «Ο 
αλκοολικός είναι ένα πολύ άρρωστο άτοµο, θύµα µιας ύπουλης, προοδευτικής αρρώστιας 
που συχνά είναι µοιραία (θανατηφόρα). Ο αλκοολικός µπορεί να αναγνωριστεί, να 
διαγνωσθεί η κατάστασή του και να θεραπευθεί επιτυχώς».  
 Σύµφωνα µε τον ορισµό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας του 1952, ο 
αλκοολισµός είναι «µια χρόνια διαταραχή της συµπεριφοράς, που εκδηλώνεται µε 
επαναλαµβανόµενη λήψη οινοπνευµατωδών ποτών σε ποσότητα ασύµβατη µε τις 
διαιτητικές συνήθειες και τα παραδεκτά όρια του κοινωνικού περιβάλλοντος και που σε 
κάποιο βαθµό επηρεάζει την υγεία του χρήστη ή και την επαγγελµατική και κοινωνική 
του λειτουργικότητα» (Βαϊδάκη, Σαµάρκου, 2001). Με άλλα λόγια, αλκοολισµός είναι 
κάθε µορφή κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών, η οποία  ξεφεύγει από την 
παραδοσιακή και εθιµική χρήση οινοπνεύµατος ή δεν ανταποκρίνεται στα πλαίσια 
κοινωνικής συναναστροφής, µέσα σε µια συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα, ανεξάρτητα 
από τους αιτιολογικούς παράγοντες µιας τέτοιας συµπεριφοράς, και το 1955 
αναγνωρίζει τον αλκοολισµό ως ασθένεια (Τσαρούχας, 2000).  
 Είναι όµως ο αλκοολισµός ασθένεια; 

Η λαϊκή αντίληψη της οµάδας Αlcoholics Αnonymous— ότι ο αλκοολισµός, 
καθώς χαρακτηρίζεται από απώλεια ελέγχου του ατόµου στην πόση και κατά συνέπεια 
στη ζωή του, είναι «αρρώστια» — πέρασε στην επιστηµονική βιβλιογραφία κατά τη 
δεκαετία του '50 µε τη µορφή της αντίληψης του αλκοολισµού ως νόσου. Η αντίληψη 
αυτή έχει τις ρίζες της στην ιατρική (βλέπε παρακάτω «ιατρικό µοντέλο 
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αλκοολισµού»). Το 1977, µια Οµάδα Ερευνητών του ΠΟΥ αντιδρώντας στη χαλαρή 
και µεταβλητή χρήση του όρου «αλκοολισµός», πρότεινε να αντικατασταθεί από τον 
όρο σύνδροµο εξάρτησης από το οινόπνευµα στην ψυχιατρική νοσολογία.  

Σύµφωνα µε την Μάτσα Κ. (Ψυχίατρος- Υπεύθυνη της Μονάδας Απεξάρτησης 
στο περίπτερο 18 Άνω του Ψυχιατρείου Αττικής): «Ο αλκοολισµός είναι µια κατάσταση 
που αφορά όλη την ανθρώπινη ύπαρξη, και σηµατοδοτεί την υποταγή της ύπαρξης αυτής 
στο αλκοόλ, την απώλεια της ελευθερίας του ατόµου απέναντι στο αλκοόλ. Όταν µιλάµε 
για αλκοόλ δεν αναφερόµαστε απλά στην κατάχρηση του αλκοόλ, στην κατανάλωση 
µεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ, αλλά αναφερόµαστε σε µια κατάσταση που σηµατοδοτεί 
εξάρτηση. ∆ηλαδή η ουσία του αλκοόλ έχει µπει στο επίκεντρο της ζωής αυτού του 
ατόµου και την έχει αλλάξει, έχει εκτοπίσει ενδιαφέροντα, σχέσεις, ασχολίες, κάνοντάς το 
άτοµο να περιστρέφεται γύρω από το αλκοόλ. Βρίσκεται διαρκώς στη σκέψη του, η µόνη 
του επιθυµία είναι να καταναλώσει αλκοόλ. ∆ηµιουργώντας τεράστια προβλήµατα σε 
επίπεδο οικογενειακό, κοινωνικό, επαγγελµατικό και υγείας. Γιατί το αλκοόλ είναι πολύ 
σκληρό ναρκωτικό που επηρεάζει σοβαρά τον οργανισµό» (Τσαρούχας, 2000).  

Το αλκοόλ τελικά είναι ναρκωτικό; Το αλκοόλ είναι µια ψυχοτρόπος ουσία 
που, µε υψηλό δυναµικό κατάχρησης, µπορεί να προκαλέσει εξάρτηση, όπως τα 
υπόλοιπα ναρκωτικά. Αλλά ποια είναι η διαφορά του από τα άλλα ναρκωτικά; Αυτό 
που κάνει το αλκοόλ να διαφέρει από τα άλλα ναρκωτικά είναι το γεγονός ότι πωλείται 
νόµιµα, και συνοδεύει όλες τις κοινωνικές εκδηλώσεις µας.  
 

2.2.1  Μοντέλα Αλκοολισµού 
Ο όρος «µοντέλο αλκοολισµού» (Ποταµιάνος, 1991) χρησιµοποιείται για να 

δοθεί έµφαση σε δυο σηµαντικά στοιχεία (και θα πρέπει να σηµειωθεί ότι λέγοντας 
µοντέλο δεν σηµαίνει απαραίτητα και θεωρία, αλλά τρόπο /ους σκέψης και αντιλήψεις 
για την κατανόηση των φαινοµένων). Πρώτον, στον τρόπο µε τον οποίο κατανοούµε το 
πρόβληµα του αλκοολισµού, δηλαδή στις αντιλήψεις και στάσεις µας απέναντι στον 
αλκοολικό, τα αίτια που του δηµιούργησαν το πρόβληµα, τη θεραπευτική 
αντιµετώπισή του, κλπ., δεν έχει µείνει στατικός. Τόσο η συσσώρευση των γνώσεων 
όσο σχετικά µε τον αλκοολισµό όσο και η γενικότερη επιστηµονική και κοινωνική 
εξέλιξη υπήρξαν καθοριστικά στη διαµόρφωση των διαφόρων «θεωριών» περί 
αλκοολισµού. Και δεύτερον, στο γεγονός ότι ο ορισµός του αλκοολισµού είναι 
προβληµατισµός σε εξέλιξη, µιας και τα κριτήρια που ορίζουν τον αλκοολικό αλλάζουν 
από εποχή σε εποχή. 

Έτσι, τα επικρατέστερα µοντέλα προσέγγισης του φαινοµένου είναι τα 
ακόλουθα (Ποταµιάνος, 1991): 

1. Το Ψυχοδυναµικό µοντέλο 
Η προσέγγιση βασίζεται στη φροϋδική ψυχαναλυτική θεωρία. Οι πρώτες τις 

δηµοσιεύσεις «περί αλκοολισµού» που εµφανίστηκαν στην ψυχαναλυτική 
βιβλιογραφία το 1915, όπου θεώρησαν ότι ο αλκοολισµός είναι ένα έκδηλο σύµπτωµα 
της συµπεριφοράς του ατόµου µε λανθάνουσα οµοφυλοφιλία, η οποία την εποχή εκείνη 
ήταν ένα ουσιαστικό σύµπτωµα ψυχοπαθολογίας. Η σύνδεση της οµοφυλοφιλίας µε 
τον αλκοολισµό γίνεται ως εξής: «… αν η δυνατότητα για ολοκληρωµένες και 
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ικανοποιητικές σεξουαλικές σχέσεις µε το αντίθετο φύλο είναι αποδεκτή ως κριτήριο 
συναισθηµατικής ωριµότητας, τότε το να είναι κανείς οµοφυλόφιλος σηµαίνει ότι είναι 
συναισθηµατικά ανώριµος…». Η «συναισθηµατική ανωριµότητα» του οµοφυλόφιλου, 
καθώς και άλλα στοιχεία της προσωπικότητας του, τον οδηγούν σε «ανώριµες» 
διεξόδους, όπως ο αλκοολισµός. Την άποψη αυτή ασπάζονται µια µόνο µειοψηφία 
ψυχαναλυτών, γιατί θα ήταν υπερβολή να πιστεύει κανείς ότι όλοι οι αλκοολικοί είναι 
οµοφυλόφιλοι» (Ποταµιάνος, 1991)  

Μια άλλη άποψη αναφέρει ότι ο αλκοολισµός έχει το ίδιο «ψυχικό 
περιεχόµενο» µε την µανιοκατάθλιψη, στην οποία παρατηρούνται εναλλαγές µεταξύ 
µανίας και κατάθλιψης, στο άτοµο, και στον αλκοολισµό παρατηρούνται εναλλαγές 
µεταξύ «φυσιολογικής» και «αλκοολικής» συµπεριφοράς.  
 Η προσωπικότητα του αλκοολικού είναι, επίσης, ένα θέµα που απασχόλησε 
τους θεωρητικούς της ψυχαναλυτικής κατεύθυνσης, η οποία χαρακτηρίζεται από δυο 
διαστάσεις: 
 α) Καθήλωση και εξάρτηση: µερικά άτοµα επιδεικνύουν συµπεριφορές που δε 
θα µπορούσαν να χαρακτηρισθούν ως «ενήλικες», στα πλαίσια µιας δεδοµένης 
κουλτούρας. Αυτή η «αδυναµία» για ενηλικίωση φαίνεται να είναι αποτέλεσµα 
«καθήλωσης» σε ένα από τα στάδια της ψυχολογικής ανάπτυξης του ατόµου, (όπως 
περιγράφονται στην ψυχαναλυτική θεωρία) και ιδιαίτερα στο στάδιο που είναι γνωστό 
ως «στοµατικό στάδιο». Τα άτοµα αυτά έχουν την τάση να είναι εγωκεντρικά και 
παρουσιάζουν δυσκολία στην ανάπτυξη «ουσιαστικών» σχέσεων µε άλλο ή άλλα 
άτοµα.  

Ένας άλλος παράγοντας που συµβάλει είναι η «αφύσικη προσκόλληση» στους 
γονείς και ιδιαίτερα η εξάρτηση που, ορισµένοι ενήλικες, παρουσιάζουν από τη µητέρα 
τους.  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω χαρακτηριστικά, την καθήλωση και την εξάρτηση, 
δηµιουργούνται εξοντωτικές πιέσεις στα άτοµα, ιδιαίτερα όταν καλείται να αναλάβει 
ρόλους ενηλίκου, όπως συζύγου, γονέα, επαγγελµατία, κλπ. Έτσι το άτοµο «επιλέγει» 
την κατάχρηση ουσιών, στην προκειµένη περίπτωση αλκοόλ, ως διέξοδο από τις 
πιέσεις που αφορούν την ανάληψη ρόλων.  
 β) Άµεση ικανοποίηση: η διάσταση αυτή έχει άµεση σχέση µε την τάση για 
«υπερπροστασία» που δείχνουν οι γονείς στα παιδιά τους, η οποία οδηγεί όχι µόνο 
στην εξάρτηση των παιδιών από τους γονείς, αλλά και στην άµεση ικανοποίηση 
αναγκών και έλλειψη αυτοπεποίθησης και πρωτοβουλιών στην ενήλικη ζωή. Με 
αποτέλεσµα τα παιδιά που έχουν µάθει να «στηρίζονται» στους γονείς τους για την 
επίλυση των σηµαντικών προβληµάτων, ως ενήλικες παρουσιάζουν ιδιαίτερες 
δυσκολίες όταν αντιµετωπίζουν µαταίωση των προσδοκιών τους, όταν γίνονται 
αντικείµενα κριτικής από άλλους και όταν κληθούν να λάβουν πρωτοβουλίες. 
 Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω και ιδιαίτερα η τάση άµεσης ικανοποίησης 
των αναγκών µπορούν να οδηγήσουν το άτοµο στον αλκοολισµό για δυο λόγους: α) 
γιατί το αλκοόλ είναι µια διέξοδος στην προσωπική δυσφορία που αισθάνεται το άτοµο 
τόσο επειδή δεν υλοποιούνται οι προσδοκίες του όσο και επειδή δεν ικανοποιούνται οι 
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ανάγκες του, και β) γιατί το αλκοόλ είναι µια εύκολη, σχετικά φθηνή και «νόµιµη» 
λύση για την επίλυση του άγχους που νοιώθουν.   

2. Το Ιατρικό µοντέλο 
Το µοντέλο αυτό αναφέρετε στις βλάβες που µπορεί να προκληθούν από την 

κατάχρησης της αλκοόλης. Οι υποστηρικτές του θεωρούν τον αλκοολισµό ως 
«αρρώστια» παρά ως κοινωνικό φαινόµενο µε επιπτώσεις στην υγεία του ατόµου.  

Το ιατρικό µοντέλο µπορεί να θεωρηθεί ως η αρχαιότερη προσέγγιση. Η 
«ιατρικοποίηση» του αλκοολισµού έχει τις ρίζες της στον αµερικανό ψυχίατρο Ε. Μ. 
Jellinek που πρόσφερε την άποψη ότι ο αλκοολικός πρέπει να θεωρείται «άρρωστος» 
και να απολαµβάνει ευρύτερου ιατρικού ενδιαφέροντος αντί κοινωνικής απόρριψης 
που εισέπραττε µέχρι τότε, αφού η κοινή γνώµη θεωρούσε τον αλκοολικό ως άτοµο 
χωρίς την ελάχιστη κοινωνική προσφορά, ανίκανο να εργαστεί και να εποµένως να 
παράγει και ως άτοµο µε χαµηλό επίπεδο νοηµοσύνης και δυνατοτήτων.   

Στην προσπάθειά του ο Jellinek να «χαρτογραφήσει» τη συµπεριφορά του 
αλκοολικού και τα «είδη αλκοολισµού» που αντιµετώπισε κατέληξε στο παρακάτω 
συµπέρασµα:  

«… Για να µπορέσουµε να δικαιολογήσουµε  τις διαφορές τόσο σε 
εθνικό επίπεδο όσο και σε διεθνές επίπεδο [στη συµπεριφορά των 
αλκοολικών] έχουµε ορίσει ως αλκοολισµό κάθε χρήση αλκοολούχων 
ποτών που προκαλεί βλάβη στο άτοµο ή την κοινωνία ή και στους 
δυο… Είναι εµφανές ότι υπάρχουν είδη αλκοολισµού που δεν µπορεί να 
θεωρηθούν νόσος…» (Ποταµιάνος, 1991) 
Με βάση λοιπόν τα παραπάνω, ο Jellinek κατέληξε ότι το σύνολο των 

αλκοολικών µπορούσε να διαιρεθεί σε πέντε κατηγορίες (Τσαρούχας, 2000), που έχουν 
πάρει το όνοµά τους από το ελληνικό αλφάβητο και είναι οι εξής: 
Αλκοολισµός τύπου α:  πρόκειται για µια ψυχολογική εξάρτηση από το αλκοόλ, χωρίς 

βιολογικές επιπλοκές. 
Αλκοολισµός τύπου β: παρουσιάζεται όταν τα σωµατικά προβλήµατα κάνουν την 

εµφάνιση τους εξ’ αιτίας του αλκοόλ, χωρίς το άτοµο 
παράλληλα να είναι ψυχολογικά εξαρτηµένο. 

Αλκοολισµός τύπου γ:  αλλοιωµένη βιολογική αντίδραση στο αλκοόλ, που οδηγεί σε 
αυθόρµητη χρήση της ουσίας και χαρακτηρίζεται από 
αδυναµία ελέγχου της ποσότητας που καταναλώνεται. 

Αλκοολισµός τύπου δ:  αλλοιωµένη βιολογική αντίδραση του αλκοόλ, που οδηγεί σε 
αδυναµία αποχής από το αλκοόλ. 

Αλκοολισµός τύπου ε:  άτακτη περιοδική χρήση του αλκοόλ. 
Τυπολογία που άνοιξε τους ορίζοντες τους ορίζοντες για µια ανανεωµένη 

προσέγγιση του φαινοµένου, µε κύριο χαρακτηριστικό την έννοια της «πολυδιάστατης 
φύσης» του αλκοολισµού. Και τέλος γιατί η προσπάθεια «ιατρικοποίησης» του 
αλκοολισµού έφερε αλλαγές στη διαµόρφωση των στάσεων απέναντι στον αλκοολισµό 
και τον αλκοολικό. Έγινε κοινωνικά αποδεκτός ως άρρωστος, µε αποτέλεσµα να 
«αποπεριθωριοποιηθεί».   
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3. Το Συµπεριφορικό µοντέλο 
Το µοντέλο αυτό έχει τις ρίζες του στις θεωρίες της µάθησης και είναι άµεσα 

και ιστορικά συνδεδεµένη µε τις γνωστές παρατηρήσεις και πειράµατα του ρώσου 
ψυχολόγου Pavlov και την ανάπτυξη της θεωρίας της «κλασικής εξάρτησης». Η 
βασική θέση των θεωριών της µάθησης είναι ότι η ανθρώπινη συµπεριφορά είναι 
αποτέλεσµα µιας σειράς από φυσιολογικές αντιδράσεις του ατόµου σε εξαρτηµένα ή 
ανεξάρτητα ερεθίσµατα.  

Έτσι, σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό η υπερβολική χρήσης αλκοόλ µπορεί να 
οδηγήσει στον αλκοολισµό είτε γιατί το άτοµο έχει συνδέσει την κατανάλωση του 
αλκοόλ µε ένα ευχάριστο είτε µε την αποφυγή δυσάρεστων εµπειριών. Και στις δυο 
περιπτώσεις το άτοµο «µαθαίνει να πίνει υπερβολικά», γεγονός το οποίο αποτελεί, 
κατά το µοντέλο της συντελεστικής µάθησης, µια αντίδραση που έχει µάθει το άτοµο.  
Για παράδειγµα, αν το άτοµο στην πορεία της ανάπτυξής του «ανακαλύψει» ότι η 
κατανάλωση αλκοόλ του δηµιουργεί ευεξία και το βοηθά στον εκκοινωνισµό του, τότε 
συνδέει «την ευεξία και τον εκκοινωνισµό» µε την κατανάλωση αλκοόλ. Αυτό οδηγεί 
το άτοµο σε τακτική κατανάλωση αλκοόλ για να διατηρήσει ή να επανεµφανίσει το 
παραπάνω επιθυµητό αποτέλεσµα. Με τον τρόπο αυτό το άτοµο «αµείβεται» για την 
«αντίδρασή» του αυτή. Στη συνέχεια η αµοιβή λειτουργεί ως «ενίσχυση» για την 
επανεµφάνιση της «αντίδρασης» που θα οδηγήσει πάλι στην «αµοιβή» ή στο επιθυµητό 
αποτέλεσµα. Έτσι δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος το αποτέλεσµα του οποίου 
µπορεί να είναι ο αλκοολισµός.  

Με τον ίδιο τρόπο λειτουργεί και η διαδικασία για αποφυγή ή την αποµάκρυνση 
«δυσάρεστων ερεθισµάτων», όπου το άτοµο µπορεί να καταναλώνει αλκοόλ για να 
µειώσει το άγχος που δηµιουργείται από διάφορα ερεθίσµατα. Με τον τρόπο αυτό το 
αλκοόλ οδηγεί στη µείωση του άγχους και στη συνέχεια αυτή η αντίδραση ενισχύεται 
από το επιθυµητό αποτέλεσµα. Έτσι δηµιουργείται ξανά ένας φαύλος κύκλος που 
µπορεί να οδηγήσει στο αλκοολισµό. Ο κύκλος αυτός γίνεται ορατός από τον 
παρακάτω διάλογο που υπάρχει σε κάποιο κολάζ της «Επιστροφής»: 

 «-Γιατί πίνεις; 
-Πίνω για να ξεχάσω! 
-Για να ξεχάσεις τι; 

-Για να ξεχάσω πως ντρέποµαι; 
-Γιατί ντρέπεσαι; 

-Ντρέποµαι που πίνω!» 
4. Το Κοινωνιολογικό µοντέλο 

Η συµβολή της κοινωνιολογίας στον αλκοολισµό έχει πάρει τη µορφή 
εµπειρικής έρευνας, ο κύριος στόχος της οποίας είναι ο εντοπισµός των κοινωνικών και 
πολιτισµικών παραγόντων που οδηγούν στην εξάρτηση από το αλκοόλ, οι οποίοι 
αναλύονται παρακάτω.  
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2.3 Παράγοντες  που οδηγούν στον Αλκοολισµό 
 
Πριν ακόµη παρουσιαστούν οι παράγοντες θα ήταν απαραίτητο να αναφέρουµε 

ότι «η «εγκατάσταση» αλκοολισµού σε ένα άτοµο εξαρτάται από διαφορετικούς 
παράγοντες που αλληλεπιδρούν µεταξύ τους. Πρόκειται ουσιαστικά για ένα 
πολυπαραγοντικό φαινόµενο και για τον λόγο αυτό προτείνονται ποικίλα πρότυπα που 
αναφέρονται στην αλληλεπίδραση αυτή, χωρίς όµως να καταλήγουν σε µια θεωρητική 
προσέγγιση που να ερµηνεύει ολοκληρωτικά την εξαρτηµένη από το αλκοόλ 
συµπεριφορά. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι, οι εν λόγω παράγοντες επιδρούν 
διαφορετικά σε κάθε άνθρωπο» (Ανυφαντάκης, 2004). Τα αίτια εγκατάστασης 
αλκοολισµού µπορούν έτσι να οµαδοποιηθούν σε τρεις κατηγορίες: 

α)  στην ουσία που µπορεί να οδηγήσει και σε εξάρτηση, στην προκειµένη 
περίπτωση το αλκοόλ   

β)  στο άτοµο που κάνει χρήση, στα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόµου αυτού, 
και  

γ)  στο περιβάλλον, στις ιδιαιτερότητες του κοινωνικού του περιβάλλοντος. 
Τα αίτια αυτά αλληλεπιδρούν µεταξύ τους δηµιουργούν ένα τρίγωνο, το 

λεγόµενο τρίγωνο της εξάρτησης, όπως φαίνεται από το σχεδιάγραµµα 3: 
 

 
Αλκοόλ (Ουσία) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Περιβάλλον Άτοµο (ψυχολογικοί και 

                                                                                      σωµατικοί παράγοντες) 
 

Πηγή: Ανυφαντάκης, (2004), 
 Περιοδικό: ΤΕΤΡΑ∆ΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Σχεδιάγραµµα 3 

Τα παραπάνω σηµεία περιλαµβάνουν το αλκοόλ ως ψυχότροπη ουσία, το άτοµο 
µε τις ψυχικές και σωµατικές του ιδιαιτερότητες, καθώς και το περιβάλλον, στο οποίο 
ανήκουν η οικογένεια, η εργασία, οι σχετικές µε το πιοτό συνήθειες, όπως επίσης οι 
πολιτισµικές και κοινωνικές απόψεις ως προς το αλκοόλ και τον αλκοολισµό. Η 
επίδραση των παραπάνω παραγόντων διαφέρει από άτοµο σε άτοµο, όσον αφορά την 
ταχύτητα εγκατάστασης της εξάρτησης, και σε καµιά περίπτωση δεν ευθύνεται ένας 
µόνο, από αυτούς παράγοντας. Στη συνέχεια ακολουθεί η ανάλυση των παραπάνω 
παραγόντων. 
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2.3.1 Το αλκοόλ
«Το αλκοόλ ανήκει στις ψυχότροπες ουσίες 

µε «υψηλό δυναµικό κατάχρησης», το οποίο 
καθορίζεται από την άµεση ψυχότροπη δράση του, 
καθώς και από την ανάπτυξη συνήθειας, 
φυσιολογικής εξάρτησης, ανοχής αλλά και από τον 
κίνδυνο που προκαλεί η τακτική ή περιοδική χρήση 
του. 

Σύµφωνα µε τις επτά κατηγορίες στις οποίες 
η Π.Ο.Υ. κατέταξε τις ουσίες µε υψηλό δυναµικό 
«κατάχρησης», το αλκοόλ βρίσκεται, λόγω της 
δράσης του, στην ίδια κατηγορία µε τα υπνωτικά 
χάπια και κατέχει µια ξεχωριστή θέση ανάµεσα στις 
υπόλοιπες ψυχότροπες ουσίες λόγω των εξής 
ιδιοτήτων του: είναι θερµιδογόνο, εύγευστο -µε 
συνέπεια να συνιστά κύριο συστατικό πολλών 
ευφραντικών ποτών- και η χρήση του προκαλεί σε πολλούς συναισθήµατα απόλαυσης. 
Είναι επίσης τοξικό και µπορεί στην κατάλληλη δόση, σε χρόνια ή περιστασιακή χρήση, 
να οδηγήσει ακόµη και στο θάνατο. 

Το αλκοόλ τέλος, επιδρά στα διάφορα όργανα του ανθρώπινου οργανισµού έτσι, 
ώστε να επηρεάζει τη λειτουργία ή και τη δοµή τους, ενώ σαν ουσία µε υψηλό δυναµικό 
κατάχρησης, οδηγεί σε µεταβολή της ανεκτικότητας» (Ανυφαντάκης, 2004). 

 

2.3.2     Το άτοµο 
Στον ανθρώπινο οργανισµό διακρίνονται οι βιολογικοί, γενετικοί,  ψυχολογικοί 

και κοινωνικοί παράγοντες, οι οποίοι στη συνέχεια εξετάζονται αναλυτικά, σε σχέση µε 
το αλκοόλ: 

Βιολογικοί και γενετικοί παράγοντες 
 Οι προσπάθειες για τον εντοπισµό βιολογικών παραγόντων  στη γένεση του 

αλκοολισµού, η αναζήτηση, δηλαδή, σηµαντικών διαφορών µεταξύ αλκοολικών και µη 
αλκοολικών όσον αφορά ζητήµατα ανατοµίας, φυσιολογίας, παθολογίας, απέβησαν 
άκαρπες, και εγκαταλείφθηκαν γρήγορα.  

«Η θεώρηση της κληρονοµικότητας του αλκοολισµού διαµέσου γενετικών 
µηχανισµών απασχολεί σοβαρά τη σχετική επιστηµονική κοινότητα. Οι έρευνες, που 
εστιάζονται στο θέµα της κληρονοµικότητας του αλκοολισµού µελετούν την πιθανότητα 
εκδήλωσης του αλκοολισµού σε παιδιά αλκοολικών που έχουν υιοθετηθεί και δεν είχαν 
καµιά επαφή µε τους βιολογικούς τους γονείς. Τα πορίσµατα αυτών των ερευνών έχουν 
αφήσει αναπάντητο το ερώτηµα της κληρονοµικότητας του αλκοολισµού, λόγω των αντι-
κρουόµενων αποτελεσµάτων. Όπως είναι γνωστό, η εκπόνηση τέτοιων ερευνών είναι 
εξαιρετικά δύσκολη. Γιατί τόσο η ανεύρεση του δείγµατος όσο και η µεθοδολογία τους, 
παρουσιάζουν ιδιαίτερα προβλήµατα. Η έρευνα των Roe και Burks (1945), αναφέρει 
έλλειψη στοιχείων προς υποστήριξη της κληρονοµικότητας του αλκοολισµού. Σε 
αντίθεση, η έρευνα των Goodwin et al (1973) έδειξε ότι το ποσοστό αλκοολισµού ήταν 

 35



µεγαλύτερο σε υιοθετηµένα παιδιά, που ο βιολογικός τους πατέρας ήταν αλκοολικός, σε 
σύγκριση µε υιοθετηµένα παιδιά που ο πατέρας δεν ήταν αλκοολικός. Παρόµοια 
αποτελέσµατα µε αυτά του Goodwin έδειξε και η έρευνα των Cadoret και Gath (1977). 
Όπως σχολιάζουν οι παραπάνω ερευνητές «...ο εντοπισµός του αλκοολισµού σε 
υιοθετηµένα παιδιά που ο βιολογικός τους πατέρας ήταν αλκοολικός, αποτελεί σοβαρή 
ένδειξη για την ύπαρξη γενετικών παραγόντων...» (Τσαρούχας, 2000). 

Πολλαπλές επίσης φαίνεται να είναι και οι συνέπειες της δυνητικής 
κληρονοµικότητας (Ιεροδιακόνου, 1988): α) ιδιαίτερη ευφορική απάντηση στην οξεία 
χρήση αλκοόλ, β) ταχεία ανάπτυξη κυτταρικής ή µεταβολικής ανοχής, γ) ιδιαίτερη 
ευαισθησία –µετά από χρόνια χρήση- στην ανάπτυξη εγκεφαλοπαθειών, δ) εκδήλωση 
ατοµικών διαφορών στο µεταβολισµό της αιθανόλης, ε) ανάπτυξη ψυχολογικών 
χαρακτηριστικών (π.χ. επίπεδο άγχους) που ευνοούν την ανάπτυξη µιας προδιαθεσικής 
προς τον αλκοολισµό προσωπικότητας.  

Ψυχολογικοί παράγοντες 
 Στους ψυχολογικούς παράγοντες (Ανυφαντάκης, 2004) ανήκουν η αλκοολική 

προσωπικότητα, οι ψυχαναλυτικές απόψεις και οι θεωρίες της επικοινωνίας και της 
µάθησης. 

Η αλκοολική προσωπικότητα: επειδή δεν έχει διαπιστωθεί µια ενιαία 
ανταποκρινόµενη ακριβώς στον όρο γι’ αυτό χρησιµοποιείται ο όρος «κλινική 
αλκοολική προσωπικότητα», που εκφράζει τις παρατηρήσιµες ψυχολογικές 
παραµέτρους που αναπτύσσονται µετά από χρήση αλκοόλ. Προσπάθειες προς την 
κατεύθυνση αυτή γίνονται µε τα ψυχολογικά τεστ προσωπικότητας, όπου έχουν βρεθεί 
χαρακτηριστικά όπως παρορµητικότητα, άγχος, κατάθλιψη, δυσκολίες στη σεξουαλική 
ταυτοποίηση και αδυναµία του Εγώ, τα οποία συναντώνται συχνά στους αλκοολικούς. 
Στις περιπτώσεις αυτές το αλκοόλ χρησιµοποιείται προκειµένου να µειωθεί η κακουχία 
που αισθάνεται το άτοµο λόγω εξωτερικών και εσωτερικών ερεθισµάτων, που δεν 
αντιµετωπίζονται επαρκώς λόγω της βασικής αδυναµίας του Εγώ.  

Ως προς την ψυχολογική δοµή του ατόµου, σηµειώνεται αύξηση των ορµών 
και της επιτρεπτότητας, οι οποίες συνδέονται συχνά µε µία ευφορική διάθεση. Η 
επιτρεπτότητα µπορεί να εξωτερικευτεί σε κατά κανόνα ήρεµα άτοµα, ως ανέλπιστη 
ζωτικότητα ή αυθεντικότητα, ενώ σε άλλους ως επιθυµία ακατάπαυστης οµιλίας, 
απροσάρµοστη συµπεριφορά ή ηθικά παραπτώµατα. Μπορεί επίσης να προκύψουν 
διαταραχές στη σκέψη και στην κριτική ικανότητα. Συγκεκριµένα, στον χρόνιο 
αλκοολισµό µπορούν να βρεθούν τα εξής συµπτώµατα: ευερεθιστότητα, µειωµένη 
ικανότητα απόδοσης, αποδυνάµωση της µνήµης και της παρατηρητικότητας, ευφορική 
ή καταθλιπτική ψυχολογική κατάσταση, ευµεταβλητότητα του συναισθήµατος, 
προσωπικές και κοινωνικές παρεκτροπές και τέλος, µία αποδιοργάνωση και έκπτωση 
της προσωπικότητας (Remschmidt, 1985). 

Από ψυχαναλυτική άποψη και κατά την φροϋδική θεωρία, στον αλκοολισµό 
µπορεί να εµφανιστεί µια νευρωτικής φύσεως εξέλιξη (από την άλλη πλευρά το αλκοόλ 
λειτουργεί σαν ηρεµιστικό νευρωτικών συµπτωµάτων). «Η ανάπτυξη της 
προσωπικότητας συντελείται καθώς το παιδί περνάει διαδοχικά τα διάφορα 
ψυχοσεξουαλικά στάδια. Σε κάθε στάδιο παίζει καθοριστικό ρόλο µια πρωτογενής 
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ερωτογενής ζώνη (πηγή ερεθισµού και ευχαρίστησης). Η επαρκής ικανοποίηση 
διασφαλίζει την οµαλή µετάβαση στο επόµενο στάδιο. Η µη ικανοποιητική ή η υπέρµετρη 
ικανοποίηση οδηγεί σε καθήλωση στο συγκεκριµένο στάδιο και σε παλινδρόµηση στο 
στάδιο αυτό κατά την ενήλικη ζωή» (Heiden & Hersen, 1998). Η εξάρτηση από το 
αλκοόλ ερµηνεύεται ως µία αναδροµή, παλινδρόµηση και προσκόλληση στο στοµατικό 
στάδιο4. Η στοµατική δοµή, που χαρακτηρίζεται από υπερβολικές απαιτήσεις και 
ευαισθησία στο άγχος, εµφανίζεται εύκολα υπερ-απασχοληµένη και τείνει στην 
αναδροµή προηγούµενων, δηλαδή στοµατικών µορφών ικανοποίησης. Η υπερβολικά 
καλή µεταχείριση της µητέρας και η αδιαφορία του πατέρα εµφανίζονται συχνά στις 
διηγήσεις των αλκοολικών, ενώ οι εξαρτηµένοι από το αλκοόλ άνδρες τείνουν να 
παντρεύονται ικανότερες και ανώτερες από αυτούς γυναίκες. 

Η χρήση αλκοόλ δεν είναι υποχρεωτικά παθολογικό φαινόµενο, µια που 
συνδυάζεται µε το συναίσθηµα ευφορίας που προκαλεί η λήψη του. Ο «φυσιολογικός» 
πότης είναι τελείως διαφορετικός από τον εξαρτηµένο, ως προς τον τρόπο µε τον οποίο 
βιώνει την επίδραση του αλκοόλ στον οργανισµό του. 

Ο αλκοολικός είναι ένας άνθρωπος ο οποίος πρέπει µε τη βοήθεια του αλκοόλ 
να εξασφαλίσει ένα ευχάριστο συναίσθηµα, γιατί δεν είναι σε θέση να το επιτύχει µε 
τις ίδιες του τις δυνάµεις. Υπό την έννοια αυτή, ο αλκοολικός δεν πίνει οδηγούµενος 
από τις ορµές του, αλλά το κάνει λόγω της αδυναµίας του να νιώσει ικανοποίηση µε 
διαφορετικούς τρόπους. 

Σε αντιπαράθεση µε τις παλαιότερες ψυχαναλυτικές απόψεις που εξηγούσαν 
τον αλκοολισµό ως µία σύγκρουση ορµών, οι νεότερες ερµηνείες υιοθετούν το µοντέλο 
της διαταραγµένης ανάπτυξης της προσωπικότητας, δίνοντας ιδιαίτερη σηµασία στην 
προβληµατική δοµή του Εγώ. Επικρατεί οµοφωνία µεταξύ των συγγραφέων που 
ασχολούνται µε την εξαρτηµένη συµπεριφορά, ότι η δοµή του Εγώ έχει παραµείνει 
ασθενής και υποανάπτυκτη. Είναι ως εκ τούτου ανίκανη να εκτελέσει τον συντονιστικό 
και σταθεροποιητικό της ρόλο, τόσο σε σχέση µε την εξωτερική πραγµατικότητα, όσο 
και ως προς τη ρυθµιστική της λειτουργία που σχετίζεται µε τις ενδογενείς ορµές 
(Αυτό). Σε ότι αφορά όµως τον αλκοολισµό, αυτός δεν είναι η έκφραση µιας 
εσωτερικής σύγκρουσης, αλλά το αποτέλεσµα µίας ελαττωµατικής δοµής της 
προσωπικότητας. Προκειµένου το άτοµο να αναπληρώσει το εσωτερικό αυτό κενό, 
χρησιµοποιεί το "ναρκωτικό" αλκοόλ, που λειτουργεί ως «αυτό- θεραπευτικό» στοιχείο 
στην εξασθενηµένη δοµή του Εγώ. 

Κατά συνέπεια, ο αλκοολικός παρουσιάζει διαταραγµένη βίωση του 
συναισθήµατος και ελλιπή έλεγχο των παρορµήσεων του. Συχνά αναφέρεται επίσης η 
διαταραγµένη ανεκτικότητα ως προς το άγχος, σύµφωνα µε την οποία ο αλκοολικός 
δεν είναι σε θέση να αντεπεξέλθει σε τυχόν καθηµερινές απογοητεύσεις και 
εξασθενήσεις, µε αποτέλεσµα να νιώθει φόβο και απελπισία ή θυµό, τα οποία 
                                                 
4  Στο στοµατικό στάδιο η ερωτογενής ζώνη επικεντρώνεται γύρω από το στόµα. Η ικανοποίηση αντλείται 
από το θηλασµό, τη λήψη τροφής και άλλες στοµατικές δραστηριότητες. Η ανεπιτυχής ολοκλήρωση του 
σταδίου αυτού έχει ως αποτέλεσµα ο ενήλικος να τρώει υπερβολικά, να πίνει, να καπνίζει, κ.ο.κ. [βλ. 
HEIDEN L. & HERSEN M., (1998), «Εισαγωγή στην Κλινική Ψυχολογία», Μετάφραση: ΚΑΛΑΝΤΖΗ –
ΑΖΙΖΗ Α. & ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΣ Φ., Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα] 
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καταπραΰνει µε το αλκοόλ. 
Σχετικά µε τη δοµή του Υπερεγώ στα αλκοολικά άτοµα αυτό είναι ανώριµο, 

υπερβολικά αυστηρό και τιµωρό. Η έλλειψη πλαισίων και απαγορεύσεων, ενισχύει τη 
δηµιουργία ενός ασθενούς Υπερεγώ, διότι µε τον τρόπο αυτό εµποδίζεται η επιθετική 
και εποικοδοµητική αντιπαράθεση µε το άτοµο που βρίσκεται σε σχέση µε τον 
αλκοολικό, δηµιουργώντας έτσι συναισθήµατα ενοχής. Τόσο η υπερβολικά καλή 
µεταχείριση όσο και η υπερβολική πίεση και αυστηρότητα -και οι δύο συναντιόνται 
αναδροµικά στην παιδική ηλικία αλκοολικών- υποβοηθούν τη δηµιουργία ενός 
ανώριµου και σαδιστικού -αυτοκαταστροφικού Υπερεγώ. 

Κατά άλλους ερευνητές, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που συνδέονται 
µε την κατανάλωση αλκοόλ, περιλαµβάνουν χαµηλό βαθµό αυτοπεποίθησης και 
χαµηλή αυτοεκτίµηση, αποδοτικότητα και κοινωνική αποδοχή. Ακόµη οι εξαρτηµένοι 
από το αλκοόλ τείνουν να είναι ανήσυχοι, παρορµητικοί και επαναστατικοί. 
Ανυποµονούν να δείξουν ότι ανδρώθηκαν και έχουν µεγαλύτερη ανάγκη κοινωνικής 
αποδοχής. Αυτοί εµφανίζονται περισσότερο ανικανοποίητοι και απαισιόδοξοι και µε 
µεγαλύτερη απόκλιση από τις κοινωνικές αξίες. 

Η επικοινωνία και η µάθηση ανήκουν επίσης στους παράγοντες που 
επηρεάζουν τον αλκοολισµό. Είναι αποδεκτό ότι, η οικογένεια ως βασική κοινωνική 
µονάδα επηρεάζει αποφασιστικά τις κοινωνικές εκδηλώσεις και συνήθειες του ατόµου 
µεταξύ των οποίων και η χρήση αλκοόλ, καθώς και ότι, η πρώτη εµπειρία ως παιδί, 
αναφορικά µε την χρήση αλκοόλ, αποκτάται εντός του οικογενειακού περιβάλλοντος. 
Είναι επίσης ευρέως γνωστό ότι, ιστορικό αλκοολισµού στην οικογένεια απαντάται 
πολύ συχνότερα στους αλκοολικούς. 

Ο ρόλος της οικογένειας έγκειται στο ότι το παιδί παραδειγµατίζεται µέσα σε 
αυτήν για το πώς θα πίνει, σε ποιες περιπτώσεις αυτό επιτρέπεται και µε ποια λογική 
γίνεται η χρήση αλκοόλ. Σηµειώνεται ότι δύο είναι οι µηχανισµοί που επιδρούν στην 
συνήθεια του ατόµου να πίνει. Κατ' αρχήν, πρόκειται για τη µίµηση συµπεριφοράς 
σηµαντικών προσώπων του οικογενειακού περιβάλλοντος, τα οποία το άτοµο έχει ως 
πρότυπα, γεγονός που οδηγεί συχνότερη χρήση αλκοόλ. Κατά τη δεύτερη προσέγγιση, 
η ίδια περίπου διαδικασία υιοθετείται από το άτοµο για πρόσωπα µε κοινωνική 
προβολή, ενώ έχει αναφερθεί ότι, το άτοµο τείνουν να µιµείται περισσότερο την 
συµπεριφορά των γονέων και ατόµων του ίδιου φύλου. 

Σύµφωνα µε τα στατιστικά δεδοµένα, ορισµένες οικογένειες παρουσιάζουν 
αυξηµένη συχνότητα αλκοολικής παθολογίας, χωρίς να είναι ακριβώς γνωστό το 
µέγεθος της κληρονοµικής επιρροής. Η επιρροή αλκοολικών γονέων στα παιδιά τους 
λειτουργεί κυρίως µέσα από το πρότυπο της συµπεριφοράς και συνίσταται βασικά στο 
ότι, το παιδί δεν έµαθε ν' αντιµετωπίζει τα διάφορα προβλήµατα, χωρίς να καταφεύγει 
στις ψυχότροπες ουσίες. Ο έφηβος, παρά του ότι έχει βιώσει τις τραυµατικές συνέπειες 
του αλκοολικού γονέα, µπορεί να υιοθετήσει την εξαρτηµένη του συµπεριφορά 
αρχίζοντας να πίνει, προκειµένου να "ξεπεράσει" τα προσωπικά του προβλήµατα. 
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2.3.3 Το περιβάλλον 
Στο περιβάλλον (Τσαρούχας, 2000 & Ποταµιάνος, 1991) συγκαταλέγονται οι 

κοινωνικοί και πολιτισµικοί παράγοντες, οι οποίοι αναλύονται στη συνέχεια: 
 

Οι κοινωνικοί παράγοντες 
Είναι γεγονός ότι το αλκοόλ παίζει σηµαντικό ρόλο στην καθηµερινή κοινωνική 

συναλλαγή. Η διεκπεραίωση των περισσότερων κοινωνικών συναλλαγών, από κάθε 
είδους γιορτή και εκδήλωση µέχρι και σοβαρές επαγγελµατικές συσκέψεις, 
περιλαµβάνει την κατανάλωση της αλκοόλης. Ο τρόπος µε τον οποίο είναι οργανωµένη 
η σύγχρονη οικογένεια, η εργασία και η κοινωνία γενικότερα, φαίνεται να αποτελεί 
σηµαντικό παράγοντα αιτιολογίας του αλκοολισµού. Οι κοινωνικές πιέσεις που 
ασκούνται διαµέσου των κοινωνικών προβληµάτων, όπως η οικονοµία, η υγεία, η 
παιδεία, το περιβάλλον, η ανεργία, τα αδιέξοδα των νέων ανθρώπων, το λιγότερο που 
µπορούν να κάνουν είναι να οδηγήσουν έναν αριθµό ατόµων στον αλκοολισµό. Ας µην 
ξεχνάµε τον αυξανόµενο αριθµό αυτοκτονιών που παρατηρούνται τα τελευταία χρόνια 
σε ενήλικες αλλά και σε νεαρά άτοµα, λόγω κοινωνικών πιέσεων. ∆εν είναι τυχαίο, 
βέβαια, ότι οι σύγχρονες απόψεις περί κατάχρησης της αλκοόλης κατατάσσουν τον 
αλκοολισµό στα κοινωνικά φαινόµενα, σε αντίθεση µε αυτούς που διακρίνουν µόνο 
«τάσεις αυτοκαταστροφής» και «ψυχοπαθολογίας» στον αλκοολικό. 

Οι κοινωνικοί παράγοντες που συντελούν στη γένεση του αλκοολισµού είναι 
πολλοί. Παρακάτω περιγράφονται αυτοί που εντοπίστηκαν στην πλειοψηφία µελετών 
σχετικά µε την « κοινωνική διάσταση» του αλκοολισµού. 
 

α) Εργασιακό περιβάλλον: Το εργασιακό περιβάλλον (Ανυφαντάκης, 2004) 
επιδρά στον τρόπο χρήσης αλκοολούχων ποτών, όπως για παράδειγµα ορισµένα 
επαγγέλµατα που είναι στενά συνδεδεµένα µε το αλκοόλ (εργαζόµενοι στα κέντρα 
διασκέδασης, στις ταβέρνες, στους χώρους παραγωγής αλκοόλ κτλ). Στη χρήση αλκοόλ 
προτρέπουν επίσης οι σκληρές συνθήκες εργασίας (οικοδόµοι, εργάτες), όπου το 
αλκοόλ χρησιµοποιείται λόγω των υποτιθέµενων "θερµαντικών-δυναµωτικών" 
ιδιοτήτων του.  

Επιπλέον, ορισµένα άτοµα όταν βιώνουν µια συναισθηµατική σύγκρουση στο 
χώρο της εργασίας, στην οικογένεια ή αλλού και δεν είναι σε θέση να την 
αντιµετωπίσουν ώστε να νιώσουν ήρεµα, καταφεύγουν στην κατανάλωση 
οινοπνευµατωδών ποτών, µε την ελπίδα ότι αυτό θα καταπραΰνει την δυσάρεστη 
κατάσταση στην οποία βρίσκονται. «Γενικά, ο τρόπος ζωής ενός ατόµου θεωρείται 
παράγοντας αύξησης της κατανάλωσης του αλκοόλ. Ιδιαίτερα ευάλωτα φαίνεται ότι είναι 
άτοµα που ζουν και εργάζονται κάτω συνθήκες πίεσης» (Τσαρούχας, 2000). Αντίθετα 
όµως µε την προσδοκούµενη συναισθηµατική αποφόρτιση, µέσω της χρήσης αλκοόλ οι 
συγκρούσεις επιδεινώνονται, µε συνέπεια την εκ νέου προσφυγή στο αλκοόλ και τη 
δηµιουργία ενός φαύλου κύκλου. Ο χρήστης, συχνά µη µπορώντας να αντιληφθεί την 
κατάσταση του, αυξάνει συνεχώς την ποσότητα του καταναλούµενου αλκοόλ, µέχρις 
ότου παρουσιάσει συµπτώµατα εξαρτηµένης συµπεριφοράς. 
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β) ∆υνατότητα πρόσβασης στο αλκοόλ: Η διάσταση αυτή θα µπορούσε να 
συνοψιστεί µε τη δήλωση «όσο υπάρχει αλκοόλ σε µια δεδοµένη κοινωνία θα 
υπάρχουν και αλκοολικοί». Αυτό δεν σηµαίνει, βέβαια, ότι η χρήση της αλκοόλης θα 
πρέπει να «περάσει» στην παρανοµία. Η εµπειρία της ποτοαπαγόρευσης στις ΗΠΑ και 
η σχετική εγκληµατικότητα που την συνόδευσε, είναι παράδειγµα προς αποφυγή. Είναι 
γεγονός, όµως, ότι υπάρχει µια στενή σχέση µεταξύ της δυνατότητας πρόσβασης στο 
αλκοόλ και αριθµού αλκοολικών. Έρευνες έχουν δείξει ότι την περίοδο 1941-1947, 
λόγω του πολέµου, η παραγωγή και κατανάλωση του κρασιού µειώθηκε. Η 
θνησιµότητα εξαιτίας κίρρωσης του ήπατος µειώθηκε επίσης κατά 80%.  
 

γ) Τιµή, «νοµιµότητα», κοινωνική αποδοχή: Σε σύγκριση µε τις «παράνοµες 
ουσίες εξάρτησης» το αλκοόλ είναι σχετικά φτηνό, η χρήση του δεν διώκεται ποινικά 
και είναι κοινωνικά αποδεκτό. Και οι τρεις αυτές κοινωνικές διαστάσεις διατηρούν και 
σε ορισµένες περιπτώσεις αυξάνουν την κατανάλωση ή/ και την κατάχρηση αυτής της 
ουσίας. Παρατηρείται συχνά το γεγονός ότι πολλά άτοµα, κυρίως νέοι, κάνουν χρήση 
αλκοόλης κάτω από κοινωνική πίεση - ανάγκη ένταξης του ατόµου σε µια κοινωνική 
οµάδα, φόβος απόρριψης για τη µη αποδοχή συµπεριφορών, όπως η κατανάλωση 
αλκοόλης. Σε µια συνεδρία, νεαρή γυναίκα που έκανε κατάχρηση του αλκοόλ, 
παραδέχτηκε ότι πίεσε τον εαυτό της να µάθει να πίνει ουίσκι, παρόλο που η γεύση και 
η µυρωδιά του συγκεκριµένου ποτού τής ήταν δυσάρεστες. Το έκανε για να µη 
θεωρηθεί «απροσάρµοστη» όσον αφορά στους κανόνες της «οµαδικής» συµπεριφοράς. 

«Οι κοινωνικές επαφές και η κοινή γνώµη επηρεάζουν επίσης την κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών προς δύο διαµετρικά αντίθετες κατευθύνσεις, όπου από τη µια µεριά 
η εξάρτηση από το αλκοόλ δεν είναι κοινωνικά αποδεκτή και ο αλκοολικός θεωρείται 
ένα άτοµο µε σοβαρό πρόβληµα. Από την άλλη, η κατά περίσταση µέθη (π.χ. σε γιορτές) 
και γενικότερα η ικανότητα κατανάλωσης µεγάλης ποσότητας αλκοόλ, αντιµετωπίζεται 
ως "απόδειξη" ανδρισµού και δυναµικότητας, συγκριτικά προς εκείνους ο οργανισµός 
των οποίων δεν αντεπεξέρχεται σε ανάλογες ποσότητες και για το λόγο αυτό θεωρούνται 
ασθενείς και αδύναµοι. Έτσι, η κοινή γνώµη παίρνοντας θετική θέση απέναντι στην 
υπέρµετρη κατανάλωση αλκοόλ, θέτει σε κίνδυνο εξάρτησης τα επιρρεπή σε αυτό άτοµα, 
τα οποία στη συνέχεια και καταδικάζει» (Ανυφαντάκης, 2004). 
 

δ) Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης: Τα ΜΜΕ και ιδιαίτερα η διαφήµιση, που εκτός 
από την ενηµέρωση του κοινού για την ύπαρξη ενός προϊόντος, στοχεύει στην αύξηση 
των πωλήσεων, φαίνεται να συµβάλλουν ουσιαστικά στην αύξηση κατανάλωσης του 
αλκοόλ µε δύο τρόπους. 

•  Είτε µε τη δηµιουργία «προτύπων» τα οποία «υιοθετούνται» από τους νέους- 
µιµητική συµπεριφορά. 

•  Είτε µε το να «επιβεβαιώνει» υπάρχουσες συµπεριφορές που διέπουν τη 
νεανική κουλτούρα. ∆εν είναι τυχαίο, βέβαια, το ότι η συντριπτική 
πλειοψηφία των διαφηµίσεων για αλκοολούχα ποτά «συνδέουν» την 
κατανάλωση του αλκοόλ µε κοινωνική ή/ και σεξουαλική επιτυχία. 

 

 40



Οι πολιτισµικές συνήθειες
Οι πολιτισµικές συνήθειες προσδιορίζουν επίσης τόσο το είδος και την 

ποιότητα του αλκοολούχου ποτού, όσο και τις περιστάσεις υπό τις οποίες αυτό 
επιτρέπεται να καταναλώνεται (Ανυφαντάκης, 2004). Για παράδειγµα, σε πολλές 
ισλαµικές χώρες, για θρησκευτικούς λόγους, απαγορεύεται εντελώς η χρήση αλκοόλ 
«είναι ευνόητο ότι σε τέτοια πολιτισµικά πλαίσια δεν παρατηρείται το φαινόµενο του 
αλκοολισµού» (Τσαρούχας, 2000), ενώ ο Ιουδαϊσµός θέτει ορισµένους διαδικαστικούς 
περιορισµούς. Ο Χριστιανισµός δεν αποτρέπει ευθέως την κατανάλωση αλκοόλ, αλλά 
καταδικάζει την κατάχρηση του. 

Στις µεσογειακές χώρες εξάλλου όπου υπάρχει µεγάλη παραγωγή κρασιού, 
όπως η Ελλάδα, η Ιταλία, η Γαλλία και η Ισπανία, η κατανάλωση αλκοόλ γίνεται 
παραδοσιακά κατά την διάρκεια των γευµάτων ή εν πάση περιπτώσει µε συνοδεία 
τροφής, σε αντίθεση µε τις χώρες της Βόρειας και Κεντρικής Ευρώπης όπου 
προτιµούνται υψηλόβαθµα αλκοολούχα ποτά, τα οποία συνήθως πίνονται εκτός των 
γευµάτων. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µεταβολή των συνηθειών αυτών 
ιδιαίτερα στους νέους, οι οποίοι τείνουν να υιοθετούν τα βορειοευρωπαϊκά πρότυπα 
χρήσης αλκοόλ. 

Οι αρµόδιοι οργανισµοί υγείας (ΠΟΥ, ΕΕ, Υπουργεία Υγείας) λαµβάνοντας 
υπόψιν τους ότι η χρήση αλκοόλ αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόµενο µε υψηλό 
κοινωνικό και προσωπικό κόστος, έχουν υιοθετήσει σχετικά µε τη χρήση την άποψη 
ότι «Λιγότερο είναι καλύτερα» (LESS IS BETTER), υποστηρίζοντας ότι θα πρέπει να 
καταβληθούν σηµαντικές προσπάθειες ώστε να µειωθεί σηµαντικά η χρήση αλκοόλ 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.) τα επόµενα χρόνια. 

 
2.4 Επιπτώσεις του αλκοολισµού 

 
«Οι επιδράσεις εξαρτώνται από την ποσότητα που καταναλώνεται. Ένα ή δυο 

ποτά µπορεί να προκαλέσουν ευθυµία και οµιλητικότητα. Λίγα ποτά ακόµα βοηθούν 
κάποιον να ξεχάσει τις έννοιες του και µπορούν ακόµα να προσδώσουν αστάθεια στο 
βάδισµά του. Λίγα ακόµα µπορεί να επιφέρουν απότοµες αλλαγές διάθεσης, που 
ποικίλουν από ξέσπασµα σε κλάµατα µέχρι βίαιες αντιδράσεις. Κάποιοι µπορεί να 
καταλήξουν να βλέπουν τα πράγµατα τριγύρω τους διπλά. Προσθέστε λίγα ποτήρια ακόµα 
και ο χρήστης µπορεί να χάσει τον έλεγχο και να κάνει πράγµατα που την επόµενη µέρα 
δεν θα θυµάται. Λίγα ποτήρια ακόµη και µπορεί να χάσει τις αισθήσεις του και να 
λιποθυµήσει. Η πόση µεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ µπορεί να επιφέρει µια επώδυνη 
κατάσταση στο στοµάχι του χρήστη µε αποτέλεσµα να εκδηλώνει ακατάσχετη εµετική 
επιθυµία, ακόµα και µετά τον εµετό. Η επόµενη ηµέρα συνοδεύεται από πονοκεφάλους, 
αίσθηση αρρώστιας και αφυδάτωση, γνωστά επακόλουθα µέθης» (Ροκ, 2001).  

Η συνέχιση όµως της υπερκατανάλωσης του αλκοόλ δηµιουργεί επιπτώσεις στο 
άτοµο που µπορούν να διακριθούν σε τέσσερις κατηγορίες. Οι κατηγορίες αυτές είναι 
οι βιολογικές, οι ψυχολογικές, οι κοινωνικές και οι επιπτώσεις του αλκοολισµού στην 
οικογένεια (αναλύονται παρακάτω σε άλλο κεφάλαιο).   
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2.4.1 Βιολογικές ή Οργανικές Επιπτώσεις  
Πριν παρουσιαστούν οι επιπτώσεις της κατάχρησης του αλκοόλ είναι 

σηµαντικό να αναφερθούµε στον τρόπο µε τον οποίο µεταβολίζεται το αλκοόλ στο 
οργανισµό µας.  

«Το αλκοόλ απορροφάται από το γαστρεντερικό σύστηµα και η απορρόφηση του 
εξαρτάται από την ποσότητα που καταναλώθηκε, την περιεκτικότητα του σε οινόπνευµα 
(βαθµοί), τον τρόπο κατανάλωσης (µία µόνο δόση ή κατ' εξακολούθηση) και την 
παρουσία τροφών στο στοµάχι και χρόνος πέψης (η ποιότητα των τροφών επηρεάζει την 
απορρόφηση). Η απορρόφηση γίνεται κυρίως στο στοµάχι, κατά 70% στο 
δωδεκαδάκτυλο κατά 25% και µόνο κατά 5% στο λεπτό έντερο. Η ταχύτητα µε την οποία 
το οινόπνευµα συγκεντρώνεται στο αίµα εξαρτάται από πολλούς παράγοντες αλλά 
ιδιαίτερα από ένα ένζυµο που κυρίως βρίσκεται στο ήπαρ, την αλκοολική αφυδρογονάση 
(ADH) και άλλα ένζυµα. Η ADH κανονίζει την ταχύτητα µε την οποία µεταβολίζεται η 
αλκοόλη, που σε ένα κανονικό άτοµο ανέρχεται σε 100mg/kg βάρους/ ώρα. Η αλκοολική 
αφυδρογονάση βρίσκεται επίσης στο στοµάχι και στο έντερο και γι’ αυτό ο µεταβολισµός 
της αλκοόλης αρχίζει σχεδόν αµέσως µόλις αρχίσει η πέψη. Στους άνδρες η ADH 
βρίσκεται σε µεγαλύτερη ποσότητα παρά στης γυναίκες. Για τον λόγο αυτό οι άνδρες 
παρουσιάζουν µεγαλύτερη ανοχή στο αλκοόλ. Αµέσως µετά την απορρόφηση από το 
πεπτικό σύστηµα, το αλκοόλ ανιχνεύεται στο αίµα, τα ούρα, τον ιδρώτα καθώς και τον 
αέρα της εκπνοής. Το 85% της ποσότητας της αλκοόλης που απορροφάται, µεταβολίζεται 
στο ήπαρ από την αλκοολική αφυδρογονάση, τα ένζυµα του συστήµατος των 
µικροσωµατίων (MEOS) και την καταλάση. Σε ένα µη πότη το 90% του οινοπνεύµατος 
µεταβολίζεται από το ADH, ενώ σε ένα χρόνιο πότη ενέχεται περισσότερο το σύστηµα 
MEOS το οποίο παράγει την ακεταλδεϋδη,  έναν τοξικό µεταβολίτη που ευθύνεται για την 
βλάβη των κυττάρων µέσω της παραγωγής ελευθέρων ριζών και της εξουδετέρωσης των 
µηχανισµών προστασίας» (Αλεξανδράκης, 2001). 

Κατά συνέπεια οι βιολογικές ή οργανικές επιπτώσεις από την κατάχρηση του 
αλκοόλ είναι:  

 

Ηπατικές Βλάβες 
Οι µεγάλες ή επαναλαµβανόµενες δόσεις οινοπνεύµατος προκαλούν 

υπεροξείδωση λιπιδίων που ευθύνονται κυρίως για τις ηπατικές βλάβες, γι’ αυτό και 
είναι οι περισσότερο γνωστές από κάθε άλλη διαταραχή που προκαλείται από την 
κατάχρηση από το αλκοόλ κι αυτό επειδή εκεί µεταβολίζεται το αλκοόλ. 

Έτσι, οι ηπατικές βλάβες µπορεί να είναι οξείες και χρόνιες (Αλεξανδράκης, 
2001). 

 

Οξείες βλάβες  
Οξεία αλκοολική    
ηπατοπάθεια 

Μπορεί να προκληθεί και από κατανάλωση µεγάλης ποσότητος 
αλκοόλ για µία µόνο φορά. Παρουσιάζεται µε ίκτερο, αδυναµία, 
απώλεια βάρους, ναυτία εµετούς, κοιλιακό άλγος και πυρετό. Το 
ήπαρ είναι διογκωµένο και ανώδυνο. Πολλές φορές συνυπάρχει 
αιµορραγία πεπτικού και εγκεφαλοπάθεια. Μπορεί να καταλήξει 
σε θάνατο, σε ποσοστό 30-40%.. 
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Χρόνιες βλάβες  
Στεάτωση Συγκέντρωση λίπους, κυρίως τριγλυκεριδίων, στα ηπατοκύτταρα. 

Στις πιο σοβαρές µορφές µπορεί να προκληθεί φλεγµονή 
(στεατοηπατίτιδα). Το ήπαρ είναι διογκωµένο και συχνά επώδυνο. 
Συνοδεύεται από υπερτριγλυκεριδαιµία και αιµολυτική αναιµία 
(σύνδροµο Zieve) Η βλάβη αυτή µε την αποχή µπορεί να 
αναστραφεί µε πλήρη αποκατάσταση της λειτουργίας του ήπατος. 
Αλλιώς θα προχωρήσει σε χρόνια αλκοολική ηπατίτιδα και αυτή 
µε την σειρά της σε αλκοολική κίρρωση. 
 

Αλκοολική 
κίρρωση  

Είναι πολύ σοβαρή κατάσταση όπου το ήπαρ σιγά-σιγά παύει να 
λειτουργεί. Είναι µια χρόνια κατάσταση που µπορεί να 
προκαλέσει αιµορραγίες του πεπτικού (κιρσορραγίες, αιµορραγική 
γαστρίτιδα κ.λ.π.), ίκτερο, ασκίτη (παρουσία υγρού στην κοιλιά), 
οιδήµατα κυρίως κάτω άκρων, ηπατική εγκεφαλοπάθεια (κώµα). 
Το ήπαρ είναι σκληρό. Αιµορραγικά στίγµατα στο σώµα κόκκινες 
παλάµες, ίκτερος. Επίσης συνυπάρχει σπληνοµεγαλία. Ακόµα και 
σε αυτή τη φάση η αποχή από το Αλκοόλ φέρνει καλυτέρευση. 
 

Καρκίνος σε 
έδαφος κίρρωσης  

Στο 30% των αλκοολικών µε κίρρωση που συνεχίζουν να πίνουν 
µπορεί να αναπτυχθεί καρκίνος του ήπατος. «Στους χρόνιους 
πότες συχνά παρατηρείται η δηµιουργία λίθων στην χοληδόχο 
κύστη». 

 
Πάγκρεας

 Επίσης, συχνά προκαλείται παγκρεατίτιδα που µπορεί να είναι οξεία ή χρόνια 
(Αλεξανδράκης, 2001). 
Οξεία παγκρεατίτιδα: παρουσιάζεται µε έντονο κοιλιακό άλγος, ναυτία ή εµετούς, 

κυρίως µετά από µεγάλη κατανάλωση αλκοόλ. Μπορεί να 
προκαλέσει νέκρωση παγκρέατος, που είναι µια πολύ σοβαρή 
κατάσταση.  

Χρόνια παγκρεατίτιδα: παρουσιάζεται καθ' υποτροπήν µε την λήψη αλκοόλ. 
Χαρακτηρίζεται από έντονο κοιλιακό άλγος που συνεχίζεται επί 
µέρες, ναυτία και εµετούς. Οι λιπαρές τροφές προκαλούν ή 
επιδεινώνουν την συµπτωµατολογία. Με τη συνέχιση της 
κατανάλωσης µπορεί να παρουσιασθούν σακχαρώδης διαβήτης, 
ταχυκαρδία, αιµορραγίες πεπτικού -περικαρδίτιδα πλευριτική 
συλλογή κ.λ.π. Με την από/ ή από το αλκοόλ παρατηρείται 
καλυτέρευση και ύφεση της συµπτωµατολογίας. 
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Πεπτικό Σύστηµα  
«Το αλκοόλ προκαλεί βλάβες σε όλο το πεπτικό. Στην στοµατική κοιλότητα 

µπορεί να προκαλέσει καρκίνο. Στον οισοφάγο δηµιουργούνται κιρσοί (διάταση φλεβών) 
που µπορεί να αιµορραγήσουν. Είναι µία πολύ σοβαρή κατάσταση που συχνά οδηγεί σε 
θάνατο. Επίσης µπορεί να προκαλέσει χρόνια οισοφαγίτιδα µια προκαρκινική κατάσταση 
(οισοφάγος Barrett). 
α)  Στοµάχι:  Προκαλούνται κιρσοί θόλου και πυλαία γαστροπάθεια (συµφόρηση 

και οίδηµα του βλεννογόνου) µε αυξηµένη πιθανότητα αιµορραγίας. 
Επίσης αποτελεί σοβαρή αιτία ανάπτυξης καρκίνου του στοµάχου. 

β) Λεπτό Έντερο: Σύνδροµο δυσαπορροφήσεως 
γ) Παχύ   Έντερο:  ∆ιαρροϊκό σύνδροµο» (Αλεξανδράκης, 2001). 

 
Καρδιαγγειακές διαταραχές
Η καρδιά είναι ένα άλλο σηµαντικό όργανο, η λειτουργία του οποίου 

επηρεάζεται από την κατάχρηση της αλκοόλης. Έρευνες έχουν δείξει ότι κατανάλωση 
αλκοόλης, σε συνδυασµό µε κακή διατροφή και λήψη άλλων τοξικών ουσιών,  
προκαλεί µυοκαρδιοπάθεια. Επίσης, πρόσφατες έρευνες έχουν τονίσει την σχέση 
µεταξύ κατανάλωσης της αλκοόλης και υπέρτασης (Ποταµιάνος, 1991) 

 
Καρκίνος  
Η πραγµατοποίηση µελετών για τη σχέση κατάχρησης αλκοόλης και 

καρκινογενέσεων «…έδειξαν ότι το αλκοόλ µπορεί να συµβάλει ουσιαστικά στον 
καρκίνο του στόµατος, του φάρυγγα, του λάρυγγα του οισοφάγου και του ήπατος. 
Εκτιµάται ότι οι πιθανότητες καρκίνου σε αλκοολικά άτοµα είναι 10 φορές περισσότερες 
σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό ενώ σε αλκοολικούς που είναι και καπνιστές οι 
πιθανότητες καρκίνου αυξάνουν 15 φορές…» (Ποταµιάνος, 1991) 

Πρόσφατες έρευνες, που έχουν πραγµατοποιηθεί στο Ηνωµένο Βασίλειο, για τη 
σχέση καρκίνου του µαστού, αλκοόλ και καπνίσµατος, δείξει ότι η κατανάλωση 
αλκοόλ αυξάνει επίσης τον κίνδυνο στις γυναίκες να εκδηλωθεί καρκίνος του µαστού 
κατά 6%5.  

 
Αλκοολική µυοπάθεια 
Ασθένεια η οποία χαρακτηρίζεται από βαθµιαία και συνήθως ανώδυνη φθορά 

και αδυναµία κεντρικών µυών ιδιαίτερα αυτών που βρίσκονται στα πόδια. 
«Εµφανίζεται σε αλκοολικούς µε τουλάχιστον 10ετή ιστορικό κατανάλωσης αλκοόλ και 
ελάχιστη καθηµερινή κατανάλωση όχι µικρότερη των 10gr…»(Ποταµιάνος, 1991). 

 
Υποσιτισµός 
Ο υποσιτισµός είναι ένα από τα χαρακτηριστικά του αλκοολισµού. Οφείλεται 

στην κακή πέψη και απορρόφηση θρεπτικών στοιχείων, αλλά και στον ελαττωµατικό 
µεταβολισµό αυτών των στοιχείων (Ποταµιάνος, 1991). 

                                                 
5 Βλ. www.medlook.net.cy
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Εµβρυακό αλκοολικό σύνδροµο 
Εµφανίζεται σε παιδιά που οι µητέρες τους είναι αλκοολικές. Τα παιδιά 

παρουσιάζουν µορφολογικά (ανωµαλία στην εµφάνιση του προσώπου και της κεφαλής, 
µικρό βάρος γέννησης), ψυχοκινητικά (διανοητική καθυστέρηση) και ψυχολογικά 
προβλήµατα. 

 
Νευρολογικές ∆ιαταραχές
Οι νευρολογικές διαταραχές είναι από τις κύριες επιπτώσεις της κατάχρησης 

της αλκοόλης και παρουσιάζουν ανάλογο ενδιαφέρον µε τις ηπατικές δυσλειτουργίες 
(Ποταµιάνος, 1991). Η περιφερειακή νευροπάθεια, η πολυνευρίτιδα, το σύνδροµο 
Wernicke-Korsakoff και η αλκοολική άνοια είναι µερικές από τις νευρολογικές 
διαταραχές που έχουν άµεση σχέση µε τον αλκοολισµό. Η ελλειπής διατροφή έχει 
σηµαντική θέση στις νευρολογικές διαταραχές αλλά και στη γενικότερη λειτουργία του 
εγκεφάλου. «Ανεπάρκεια βιταµινών της σειράς Β και ιδιαίτερα έλλειψη βιταµίνης Β12 
είναι το κυριότερο αίτιο των νευρολογικών διαταραχών. Σύµφωνα µε τον Marsden 
παρόλο που οι περισσότεροι αλκοολικοί παρουσιάζονται µε ένα κύριο νευρολογικό 
πρόβληµα, πολλοί από αυτούς εκδηλώνουν και πρόσθετα νευρολογικά συµπτώµατα ή/ και 
άλλες διαταραχές (πχ. επιληψία, εκφυλισµό του πρόσθιου λοβού της παρεγκεφαλίδας, 
κ.ά.) κατά τη διάρκεια της εξάρτησης από το αλκοόλ» (Ποταµιάνος, 1991). 

Η πιο κοινή από τις νευρολογικές διαταραχές είναι η περιφερική νευροπάθεια, η 
οποία «εµφανίζεται τουλάχιστον στο 10% των χρονιών αλκοολικών» (Ποταµιάνος 
1991). Η περιφερειακή νευροπάθεια προκαλεί αδυναµία των µυών και σηµαντική 
ανεπάρκεια των αισθητηρίων οργάνων. η περιφερειακή νευροπάθεια εµφανίζεται 
ανεξάρτητα από τη χρόνια µυοπάθεια των σκελετικών µυών η οποία είναι κοινή 
διαταραχή στους χρόνιους αλκοολικούς, επίσης παρατηρούνται «πόνοι και κράµπες στα 
πόδια και τις γάµπες. Παραισθησίες και υπαισθησία στην περιφέρεια των κάτω άκρων. 
Μυϊκή αδυναµία ∆ιαταραχή της εν τω βάθει αισθητικότητος µε συνέπεια αβεβαιότητα 
στην βάδιση. Ελάττωση των µυϊκών αντανακλαστικών» (Μουζάς, 2001). 

Το σύνδροµο Wernicke-Korsakoff είναι η πιο σοβαρή περίπτωση νευρολογικής 
διαταραχής (ουσιαστικά εγκεφαλικής βλάβης). Το σύνδροµο οφείλεται στην 
ανεπάρκεια της θειαµΐνης και τα κύρια συµπτώµατα είναι διανοητική διαταραχή 
οργανικής µορφής, µυϊκή ασυνεργία και αµνησία. Πολλοί από τους ασθενείς µε το 
αυτό το σύνδροµο πεθαίνουν, εκτός και αν χορηγηθεί θεραπευτική αγωγή στα αρχικά 
στάδια της νόσου (Ποταµιάνος, 1991). 

Τέλος, η αλκοολική άνοια είναι µια νόσος παρόµοια µε το σύνδροµο Wernicke-
Korsakoff. Οι κυριότερες επιπτώσεις αυτής της νόσου έχουν σχέση µε τις γνωστικές 
λειτουργίες του ασθενούς και ιδιαίτερα µε τη δυνατότητα µάθησης και οπτικής 
αντίληψης, καθώς επίσης και µε τη δυνατότητα της αφαιρετικής σκέψης και της 
ψυχοκινητικής λειτουργίας.  

Τέλος, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι «οι νευρολογικές διαταραχές µπορεί να 
συνυπάρχουν µε ψυχιατρικά σύνδροµα ή να εµφανίζονται αυτοτελώς» (Ποταµιάνος, 
1991). 
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Άλλες εξίσου σηµαντικές επιπτώσεις που προέρχονται από τον αλκοολισµό είναι 
η µείωση των λευκών αιµοσφαιρίων, η µείωση του ανοσοβιολογικού συστήµατος, η 
µείωση του σεξ και της γονιµότητας, η ατροφία των όρχεων, η αύξηση των γυναικείων 
ορµονών στους άντρες και γυναικοµαστία (Παρίτσης, 2001). 
 

2.4.2. Ψυχολογικές  Επιπτώσεις  
Οι ψυχολογικές επιπτώσεις που επιφέρει η κατάχρηση του αλκοόλ είναι η εξής:  
 

Αλκοολικές ψευδαισθήσεις 
Πρόκειται για οξεία ψύχωση µε κυριαρχούσα την ακουστική περισσότερο παρά 

την οπτική ψευδαισθητική δραστηριότητα, χωρίς διαταραχές της συνείδησης και της 
µνήµης. Η έναρξη µπορεί να είναι επακόλουθο µιας υπερβολικής κατάχρησης αλκοόλ. 
Τις στοιχειώδεις αρχικά ψευδαισθήσεις ακολουθούν έντονες ακουστικές που βιώνονται 
παραληρητικά. Συνήθως διωκτικού περιεχοµένου, το παραλήρηµα τροφοδοτείται από 
τις ψευδαισθήσεις: θόρυβοι, πυροβολισµοί, κραυγές, ύβρεις, απειλές· «συζητούν» για 
τον άρρωστο σε τρίτο πρόσωπο, «άλλοι» προετοιµάζουν εχθρικές ενέργειες εναντίον 
του, «άλλοι» τον υπερασπίζονται. Συνήθως κυριαρχεί το άγχος (Ιεροδιακόνου, 
Φωτιάδης, ∆ηµητρίου, 1988). 

 

Delirium tremens (Τροµώδες Παραλήρηµα)
Αναπτύσσεται σε αλκοολικούς µε κατάχρηση οινοπνευµατωδών ποτών 

χρονολογούµενη από µακρού (5-7 χρόνια περίπου). Η ηλικία στην οποία εκδηλώνεται 
συνήθως είναι µετά τα 30 και προφανώς σχετίζεται µε το χρόνο της συνηθέστερης 
εγκατάστασης µιας χρόνιας αλκοολικής συµπεριφοράς. 

Στην κλινική εικόνα κυριαρχούν οι εκδηλώσεις ενός συγχυτικού ονειρικού 
παραληρήµατος και ο τρόµος. Ο άρρωστος, βρίσκεται σε σύγχυση και είναι εσφαλµένα 
προσανατολισµένος στο χώρο και το χρόνο κι αυτό έχει ως αποτέλεσµα να βυθίζεται 
σε ένα έντονο ονειρισµό. Κατέχεται από οπτικές ψευδαισθήσεις, παραποιεί 
παραισθητικώς τη γύρω πραγµατικότητα και αναπτύσσει παραλήρηµα που το βιώνει 
και εκφράζει όχι µόνο λεκτικά αλλά µε όλο του το σώµα, «προσχωρώντας» απόλυτα σ' 
αυτό. Η αϋπνία είναι σχεδόν πλήρης. 

Το παραλήρηµα είναι ποικίλο και ευµετάβλητο. Φορτισµένο µε άγχος βιώνεται 
εν µέσω νοητικής συγχύσεως, παραισθησιών και ψευδαισθησιών. Κατά διαστήµατα, ο 
άρρωστος είναι αµήχανος και δύσκολα εστιάζει την προσοχή του. Οι διαταραχές της 
συνείδησης και ο ονειρισµός ποικίλουν σε ένταση, µειώνονται υπό την επίδραση 
ενεργητικού εξωτερικού ερεθίσµατος και επιτείνονται τη νύχτα. Η συγκέντρωση της 
προσοχής, η αντίληψη του χρόνου και η κριτική ικανότητα είναι διαταραγµένες. 

Την όλη εικόνα συµπληρώνει γενικευµένος τρόµος που αφορά όλους τους µυς 
του σώµατος. Συνυπάρχουν: πυρετός που φθάνει και µέχρι υπερπυρεξίας, αφυδάτωση, 
ηλεκτρολυτικές διαταραχές, ταχυκαρδία. 

Ανάλογα µε τη βαρύτητα της κατάστασης το τροµώδες παραλήρηµα µπορεί να 
επέλθει ο θάνατος λόγω καρδιοαγγειακής κατέρριψης ή από επιπλοκές στο 
αναπνευστικό. 
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Η συνήθης διάρκεια του οξέως τροµώδους παραληρήµατος κυµαίνεται µεταξύ 2 
και 10 ηµερών, η δε αποχώρηση επέρχεται είτε βραδέως, είτε απότοµα. Η ανάµνηση 
του παραληρήµατος είναι ατελής ή ελλιπής µε συχνές µυθοπλασίες. Η µεγαλύτερη 
διάρκεια θεωρείται δυσµενής οδηγεί συχνά σε Korsakoff ή και άνοια (Ιεροδιακόνου, 
Φωτιάδης, ∆ηµητρίου, 1988). 

 

Σύνδροµο στέρησης
«∆ιακρίνονται διάφοροι βαθµοί βαρύτητας. Από τα πρόδροµα σηµεία του 

παραληρήµατος (ελαφρά µορφή) έως το πλήρως ανεπτυγµένο τροµώδες παραλήρηµα 
(delirium tremens, βαριά µορφή). Τα όρια µεταξύ των διαφόρων σταδίων βαρύτητας 
είναι δυσδιάκριτα Τα χαρακτηριστικά   συµπτώµατα   του   συνδρόµου   στέρησης   είναι   
η   εσωτερική   ανησυχία, καταθλιπτική και αγχώδης διάθεση, ναυτία, ανορεξία, 
διαταραχές του ύπνου, λεπτός τρόµος. Το τροµώδες παραλήρηµα είναι µια εξωγενής 
ψύχωση που έπεται της διακοπής του αλκοόλ. Χαρακτηρίζεται από ταχυκαρδία, έντονη 
εφίδρωση, πυρετό, αδρό τρόµο δακτύλων και χεριών, ανησυχία αγωνία, οπτικές 
ψευδαισθήσεις, υπερευαισθησία, διαταραχή της συνείδησης και του προσανατολισµού, 
σύνδροµο αµνησίας» (Μουζάς, 2001). 

 

Αλκοολική ατροφία του φλοιού  
«Αναπτύσσεται σταδιακά. Αλλαγή της προσωπικότητας, έντονες διακυµάνσεις του 

συναισθήµατος, µειωµένη συγκέντρωση, µειωµένο ενδιαφέρον, ελάττωση της κρίσης, 
αντικοινωνική και εγκληµατική συµπεριφορά. Τάση για απόκρυψη και ψεύδη σχετικά µε 
την κατάχρηση αλκοόλ. Σταδιακά "σβήνονται" τα προσωπικά, ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
όσο προχωρά το οργανικό αλκοολικό ψυχοσύνδροµο, µε όµοια χαρακτηριστικά που 
περιγράφτηκαν παραπάνω. Η αλλαγή της προσωπικότητας του αλκοολικού είναι η πιο 
ακραία βλάβη που θα συναντήσουµε στον αλκοολικό. Η αλλαγή της προσωπικότητας θα 
οδηγήσει και σε πολλές άλλες κοινωνικές και ψυχολογικές συνέπειες, π.χ. διάλυση της 
συζυγικής σχέσης, παραµέληση των παιδιών, απώλεια της θέσης εργασίας, 
περιθωριοποίηση, πτώχευση, εγκλεισµός σε φυλακές, κα.» (Μουζάς, 2001). 

 

Σχιζοφρένεια 
Οι σχιζοφρενικές διαταραχές χαρακτηρίζονται από βασικές και χαρακτηριστικές 

διαστρεβλώσεις της σκέψης και της αντίληψης και από ασύµβατο ή αµβλύ 
συναίσθηµα. Τα συµπτώµατα της σχιζοφρένειας υποδιαιρούνται σε οµάδας (που έχουν 
ιδιαίτερη σηµασία για τη διάγνωση και συχνά συνυπάρχουν) και είναι τα εξής 
(Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ΓΕΝΕΥ,1993):  
α)  Ηχώ της σκέψης, παρεµβολή στη σκέψη, απόσυρση της σκέψης και εκποµπή της 

σκέψης. 
β)  Παραληρητικές ιδέες ελέγχου, επίδρασης ή παθητικότητας, που σαφώς 

αναφέρονται στις κινήσεις του σώµατος ή των άκρων ή σε ιδιαίτερες σκέψεις, 
πράξεις ή αισθήσεις παραληρητική αντίληψη. 

γ)  Ακουστικές ψευδαισθήσεις βιούµενες ως φωνές που σχολιάζουν τη συµπεριφορά 
του ασθενούς ή συζητούν µεταξύ τους για τον ασθενή ή άλλοι τύποι ακουστικών 
ψευδαισθήσεων που έρχονται υπό τύπον φωνών από κάποια περιοχή του σώ-
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µατος. 
δ)  Επίµονες παραληρητικές ιδέες άλλων τύπων που είναι πολιτισµικά απαράδεκτες 

και τελείως απίθανες, όπως θρησκευτικής ή πολιτικής ταυτότητας ή 
υπεράνθρωπων δυνάµεων και ικανοτήτων (π.χ. δυνατότητα ελέγχου του καιρού ή 
επικοινωνία µε εξωγήινους). 

(ε)  Επίµονες ψευδαισθήσεις παντός τύπου, όταν συνοδεύονται από παροδικές ή 
µισοσχηµατισµένες παραληρητικές ιδέες χωρίς να υπάρχει σαφές 
συναισθηµατικό περιεχόµενο ή από επίµονες ιδέες υπερεκτίµησης ή όταν 
συµβαίνουν συνεχώς κάθε µέρα 

(στ)  Ανακοπές ή παρεµβολές στη ροή της σκέψης, µε αποτέλεσµα ασυναρτησία ή 
ασχετολογία ή νεολογισµούς. 

(ζ)  Κατατονική συµπεριφορά, όπως διέγερση, λήψη παράξενων στάσεων ή κηρώδης 
ευκαµψία, αρνητισµός, αλαλία και εµβροντησία. 

(η)  «Αρνητικά» συµπτώµατα, όπως έντονη απάθεια, διακοπή της οµιλίας και 
αµβλύτητα ή ασυµβατότητα των συναισθηµατικών αντιδράσεων, που συνήθως 
έχουν ως αποτέλεσµα την κοινωνική απόσυρση και τη µείωση της απόδοσης στις 
κοινωνικές σχέσεις στη συγκεκριµένη περίπτωση, πρέπει να είναι σαφές ότι αυτά 
δεν οφείλονται σε κατάθλιψη ή σε λήψη νευροληπτικών. 

(θ)  Έντονη και συνεχής µεταβολή στη συνολική ποιότητα κάποιων χαρακτηριστικών  
της προσωπικής συµπεριφοράς, που εκδηλώνονται ως απώλεια ενδιαφερόντων, 
έλλειψη σκοπού, οκνηρία, στάση που δείχνει αυτοενασχόληση και κοινωνική 
απόσυρση. 

 

Κατάθλιψη 
 Καταθλιπτικά επεισόδια είναι τριών ειδών: το ήπιο, το µέτριας έντασης και το 
βαρύ. Το άτοµο συνήθως πάσχει από καταθλιπτικό συναίσθηµα, από απώλεια 
ενδιαφερόντων και ευχαρίστησης. Παρουσιάζει µειωµένη ενεργητικότητα, η οποία 
συνοδεύεται από αυξηµένη κόπωση και περιορισµένη δραστηριότητα. Άλλα 
συµπτώµατα είναι τα εξής (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ΓΕΝΕΥ,1993):  

α)  Μειωµένη συγκέντρωση και προσοχή 
β)  Μειωµένη αυτοεκτίµηση και εµπιστοσύνη στον εαυτό  
γ)  Ιδέες ενοχής και αναξιότητας (ακόµα και στον ήπιο τύπο του επεισοδίου) 
δ)  Ζοφερές και απαισιόδοξες προοπτικές για το µέλλον 
ε)  Ιδέες ή πράξεις αυτοκαταστροφής ή αυτοκτονίας  
στ) ∆ιαταραγµένος ύπνος  
ζ)  Μειωµένη όρεξη 

 

∆ιαταραχές προσωπικότητας
Οι διαταραχές προσωπικότητας είναι αναπτυξιακές διαταραχές, οι οποίες 

εµφανίζονται κατά την παιδική ή εφηβική ηλικία και συνεχίζονται κατά τη διάρκεια 
της ενήλικης ζωής. Η µεταβολή της προσωπικότητας συνήθως επισυµβαίνει κατά τη 
διάρκεια της ενήλικης ζωής µετά από έντονο και παρατεταµένο stress, ακραία 
αποστέρηση από περιβαλλοντικά ερεθίσµατα, σοβαρή ψυχική διαταραχή ή εγκεφαλική 
νόσο ή τραυµατισµό (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ΓΕΝΕΥ,1993). 

 48



 

Αµνησιακό σύνδροµο
 

Το αµνησιακό σύνδροµο από 
οινόπνευµα ή φάρµακα είναι χρόνια εµφανής 
διαταραχή της πρόσφατης και της απώτερης 
µνήµης, συνδεόµενη µε τη χρήση 
οινοπνεύµατος ή φαρµάκων (Οργανισµός 
Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ), 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΓΕΝΕΥΗ), 
1994) Η άµεση µνήµη διατηρείται συνήθως 
και η απώτερη µνήµη είναι λιγότερο 
διαταραγµένη από την πρόσφατη. Οι διατα-
ραχές στην αίσθηση του χρόνου και της 
αλληλουχίας των γεγονότων είναι συνήθως 
έκδηλες, καθώς και η µειωµένη ικανότητα 
εκµάθησης νέας γνώσης. Τάση για πολυλογία 
µπορεί να είναι έντονη πλην όµως δεν 
παρατηρείται πάντοτε. «Η µυθοπλασία είναι 
λίαν εκσηµασµένη, αλλά δεν είναι σταθερά 

παρούσα» (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ΓΕΝΕΥ, 1993). Οι γνωστικές λειτουργίες 
διατηρούνται ικανοποιητικά και τα ελλείµµατα της µνήµης είναι δυσανάλογα σε 
σύγκριση µε άλλες διαταραχές.  

Επίσης εµφανίζονται αλκοολικές επιληπτικές κρίσεις, αλκοολική απόσυρση, 
γενικευµένη αγχώδη διαταραχή, χρήση ναρκωτικών, κοινωνική φοβία και αγοραφοβία. 

 
2.4.3 Κοινωνικές επιπτώσεις 
«Ο αλκοολισµός πληρώνεται ακριβά!!! ∆εν είναι µόνο η γενική υγεία (βιολογική 

ή οργανική και η ψυχική υγεία) και η οικογένεια του αλκοολικού που εισπράττουν τις 
επιπτώσεις του αλκοολισµού, αλλά και η κοινωνία… Επιπτώσεις στην κοινωνία από τη 
µείωση της παραγωγής εξαιτίας της νόσου, ανεργία, υγεία και κοινωνικές υπηρεσίες, 
υλικές ζηµιές από ατυχήµατα και µη εφαρµογή νόµων… η εικόνα αυτή θα ήταν ελλιπής 
αν δεν δούµε και την άλλη όψη… ∆ηλαδή το κέρδος που αποφέρει στην κοινωνία η 
πώληση των αλκοολούχων ποτών» (Ποταµιάνος, 1991).  

Η κατάχρηση αλκοόλ συχνά έχει ως αποτέλεσµα τη βίαιη συµπεριφορά, την 
εκτός ελέγχου συµπεριφορά, που µπορεί να προκαλέσει από βία στα γήπεδα µέχρι και 
βίαια εγκλήµατα (όπως δείχνουν εγκληµατολογικές στατιστικές µελέτες τουλάχιστον 
στο 80% των βίαιων εγκληµάτων εµπλέκεται, κατά κάποιον τρόπο, το αλκοόλ).  

Βέβαια, η βία, τα εγκλήµατα, οι βιασµοί δεν γίνονται πάντα από αλκοολικούς, 
αλλά συχνά γίνονται από κάποιους που είχαν προηγούµενους καταναλώσει αλκοόλ και 
βρέθηκαν εκτός ελέγχου.  

Επίσης, διάφορα ατυχήµατα συµβαίνουν από την υπερβολική χρήση  αλκοόλ, 
όπως τροχαία, εργατικά ατυχήµατα, πνιγµοί, φωτιές, ατυχήµατα µε µικρά αεροπλάνα, 

 49



θαλάσσια ατυχήµατα, αλλά και πολλά ατυχήµατα στο σπίτι ή στους χώρους 
διασκέδασης. Σηµαντικός είναι και ο αριθµός των τροχαίων ατυχηµάτων αποτελούν 
µια από τις πιο σηµαντικές έµµεσες συνέπειες της κατάχρησης του αλκοόλ. Επειδή 
µειώνει σηµαντικά την ικανότητα οδήγησης, δηµιουργεί κενά προσοχής, µειώνει την  
ικανότητα όρασης, το συντονισµό και την επιδεξιότητα κινήσεων, κάνει τα µάτια πολύ 
ευαίσθητα σε φώτα αντιθέτως ερχόµενων αυτοκινήτων, δηµιουργεί κόπωση, υπνηλία 
και επιδρά στην ψυχική σφαίρα. 

Άρα η υπερβολική χρήση αλκοόλ φαίνεται να έχει µια πάρα πολύ µεγάλη 
«κρυµµένη θνησιµότητα». Έχει υπολογιστεί ότι αποτελεί σε ποσοστό 20 και 30% την 
αιτία διαφόρων ειδών ατυχηµάτων στην Ευρώπη: 

α) 13 - 37% µη θανατηφόρων πτώσεων  
β) 21 - 47% των πνιγµών 
γ)   9 – 86% των θανάτων από φωτιά  
δ) 25% των ατυχηµάτων στη δουλειά 
Και το 65% περίπου των αυτοκτονιών προκαλείται από υπερβολική χρήση 

αλκοόλ» (Τσαρούχας, 2000). 
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Κεφάλαιο 3ο:  
ΠΡΟΦΙΛ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥ 

 
Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει µια προσπάθεια παρουσίασης του ψυχοκοινωνικού 

προφίλ του ατόµου που είναι εξαρτηµένο από το αλκοόλ, του αλκοολικού. Για το λόγο 
αυτό πρέπει να σηµειώσουµε ότι αλκοολικός δεν είναι µόνο αυτός που έχει φτάσει στη 
χρόνια εξάρτηση και έρχεται στη µνήµη µας ο χαρακτηριστικός «µεθύστακα» των 
ελληνικών ταινιών, αλλά και αυτός ο οποίος έχει προκαλέσει κάποια οργανική βλάβη 
στον εαυτό του (ήπαρ, καρδιά, αγγεία και άλλες) χωρίς να έχει δηµιουργήσει κάποια 
ψυχική εξάρτηση από το οινόπνευµα. Επίσης, και αυτός που µετά από χρήση 
οινοπνεύµατος προκαλεί διάφορα κοινωνικά προβλήµατα, από τη µη απόδοση στη 
δουλειά του µέχρι της πρόκλησης απώλειας ζωής σε θανατηφόρα αυτοκινητιστικά 
δυστυχήµατα.  

«Το άτοµο που πάσχει από αλκοολισµό έχει 
χάσει την ελευθερία του απέναντι στο αλκοόλ. Έχει 
υποδουλωθεί σ’ αυτό. Το έχει µετατρέψει σε κεντρικό 
άξονα της ζωής του, χάνοντας οποιοδήποτε 
ενδιαφέρον- και ικανότητα- για δουλειά, σπίτι, 
υποχρεώσεις και γενικά ανθρώπινη ζωή» 
(Τσαρούχας, 2000). 

Με αυτή την έννοια όποιος καταναλώνει 
οινοπνεύµατος µπορεί να θεωρηθεί δυνητικά 
αλκοολικός, αφού το κριτήριο του αλκοολισµού δεν 
είναι µόνο η χρόνια µέθη αλλά η πρόκληση 
ψυχικών, σωµατικών ή κοινωνικών προβληµάτων. 

«Οι µελέτες που έγιναν µέχρι πρόσφατα δεν παρουσιάζουν αρκετά στοιχεία που 
να υποστηρίζουν ότι άτοµα µε συγκεκριµένη δοµή της προσωπικότητας έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να γίνουν  αλκοολικοί από άτοµα µε άλλη προσωπικότητα» 
Μουζάς et al, 2003). Όπως είδαµε και παραπάνω το άτοµο µπορεί να γίνει αλκοολικό 
κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες που αλληλεξαρτώνται. Οι συνθήκες αυτές είναι το 
Περιβάλλον, η Ουσία και το ίδιο το Άτοµο, που δηµιουργούν το λεγόµενο τρίγωνο της 
εξάρτησης. Τα τρία αυτά στοιχεία (Περιβάλλον- Ουσία- Άτοµο) υπόκεινται σε συνεχή 
αλληλεπίδραση µε τελικό αποτέλεσµα τον αλκοολισµό. Είναι σχεδόν βέβαιο ότι η 
αλλαγή της προσωπικότητας του αλκοολικού θα οδηγήσει και σε κοινωνικές και 
ψυχολογικές συνέπειες όπως διάλυση του γάµου, απώλεια της εργασίας, 
περιθωριοποίηση κ.λ.π.  

«Η άποψη των ψυχαναλυτών είναι ότι προϋπάρχει κάποιο πρόβληµα στην 
προσωπικότητα του εξαρτηµένου ατόµου και ότι η χρήση του οινοπνεύµατος αποσκοπεί 
όχι απλώς στη δηµιουργία της ευφορίας αλλά και στην κάλυψη του εσωτερικού κενού που 
αισθάνεται. Έτσι η εξάρτηση οφείλεται σε δοµικά προβλήµατα της προσωπικότητας τα 
οποία δηµιουργήθηκαν στην παιδική ηλικία»(Μουζάς et al, 2003), γιατί, σύµφωνα µε 
τον Erickson (Αγγέλου, 2001) από την παιδική ηλικία αρχίζει η αγωνιώδης προσπάθεια 
να βρει ο άνθρωπος ικανοποιητικές απαντήσεις στα ερωτήµατα: Ποιος είµαι; Που πάω; 
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Γιατί; Σε ποιον κόσµο; Στην αναζήτηση αυτή δοκιµάζονται διάφορες ταυτότητες, 
αναλαµβάνοντας διάφορους ρόλους.  

Καθοριστικής σηµασίας για την ανάπτυξη της προσωπικότητας είναι η εφηβεία. 
Η περίοδος δηλαδή ανάµεσα στην παιδική ηλικία και την ενηλικίωση, όπου  οι νέοι 
έχουν την υποχρέωση να πραγµατοποιήσουν την ένταξη τους στην κοινωνία και να 
πάρουν στα χέρια τους την τύχη και το µέλλον τους. Είναι ουσιαστικά η µεταβατική 
περίοδος από την παιδικότητα στην ωριµότητα.  

Περίοδος που κυριαρχούν τα συναισθήµατα απόρριψης, αβεβαιότητας, 
αποµόνωσης, ασάφειας εννοιών, πειραµατισµού και νέων ρίσκων στη ζωή τους. Εάν ο 
έφηβος µη δυναµωµένος να διαχειριστεί λειτουργικά τις προσωπικές του ανατροπές, 
συναντηθεί µε την ουσία µέσα σε ένα ευρύτερο δυσλειτουργικό πλαίσιο είναι πολύ 
πιθανό να αναπτύξει εξαρτητική συµπεριφορά.  

«Στην απόπειρά του να γεµίσει αυτοπεποίθηση, χαλάρωση, τόλµη έρχονται οι 
εξαρτησιογόνες ουσίες (αλκοόλ, ναρκωτικά) ως οι «θαυµατουργές ουσίες» που  
υποτίθεται ότι λύνουν όλα τα προβλήµατα της ανάπτυξης και της ζωής σε ένα κόσµο 
γεµάτο ένταση» (Αγγέλου, 2001). 

Στο εξαρτηµένο άτοµο οι γονείς δεν ανταποκρίθηκαν σε όλες τις ανάγκες του 
και δεν το δέχτηκαν άνευ όρων. Συνέπεια του προβληµατικού περιβάλλοντος είναι ότι 
τα παιδιά αυτά καταλήγουν να έχουν κακή εικόνα για τον εαυτό τους και αδυναµία να 
αντιµετωπίσουν µόνα τους στρεσογόνες καταστάσεις. «Η χρήση των ουσιών είναι µια 
αποτυχηµένη απόπειρα που θα ανακουφίσει το άγχος του» (Αγγέλου, 2001). 

«Η συµπεριφορά φυγής από την προσωπική πραγµατικότητα δεν είναι ο µόνος 
λόγος εµφάνισης της εξαρτητικής συµπεριφοράς αλλά και η αγωνιώδης αναζήτηση 
επικοινωνίας µακριά από αλλοτριωµένες συµπεριφορές, η άρνηση ένταξης στην 
πραγµατικότητα, τον συµβιβασµό και την έλλειψη ανθρωπίνων και ειλικρινών σχέσεων» 
(Αγγέλου, 2001). Η έλλειψη, λοιπόν, εσωτερικής δοµής που θα βοηθούσε στην  
καταπολέµηση του άγχος και την κακή εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους (χαµηλή 
αυτοεκτίµηση) οδηγεί αυτά τα άτοµα σε εξωτερικά ερεθίσµατα όπως η τροφή, η 
σεξουαλική διέγερση, το αλκοόλ κλπ για να ηρεµήσουν και να ανακουφιστούν 
(Μουζάς et al, Επιµέλεια: Ποµποδάκη, 2003). 

«Ο αλκοολισµός είναι ένα πολύπλοκο, πολυπαραγοντικό φαινόµενο. 
Αναπτύσσεται συνήθως σε µια προσωπικότητα που χαρακτηρίζεται από µια τάση 
αποµόνωσης, µειωµένης αυτοεκτίµησης, υπερτροφικό εγώ, απελπισία, µοναξιά, φόβους, 
αδυναµία αντοχής της µαταίωσης, αισθήµατα ανικανοποίητου, δυσπιστία» (Τσαρούχας, 
2000). Άλλα χαρακτηριστικά που συναντάµε στην προσωπικότητα του αλκοολικού 
είναι το άγχος, η κατάθλιψη, η ανάγκη για συναισθηµατική εξάρτηση, η έλλειψη τάσης 
για συµµόρφωση, η συναισθηµατική αστάθεια, η υποχονδρίαση, η αµυντικότητα, η 
επιθετικότητα και η δυσκολία ελέγχου των παρορµήσεων (Λιάππας, 1991). 

Για την καλύτερη, όµως, κατανόηση της ιδιαίτερης σχέσης κάθε ατόµου µε το 
αλκοόλ, αλλά και του ψυχοκοινωνικού του προφίλ, θα πρέπει να παρουσιαστούν οι 
τέσσερις φάσεις που περνά το άτοµο οδηγούµενο στην χρόνια αλκοολική εξάρτηση, 
και είναι η εξής (Παπαγεωργίου, 1998):   
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α. Προαλκοολική φάση του αλκοολισµού:  Αυτή η φάση χαρακτηρίζεται από τη 
«συνήθη» χρήση του οινοπνεύµατος όπως π.χ. στο φαγητό, παίξιµο χαρτιών, 
διαφόρων γιορτών κ.λ.π. Ακόµα και πολλοί, που συνειδητά «πίνουν ένα 
ποτηράκι» για να νιώσουν λίγο καλύτερα, για να χαλαρώσουν, ανήκουν στη 
φάση αυτή. 

Η ποσότητα του οινοπνεύµατος αυξάνει βαθµιαία και αυτό, που 
αναζητιέται στη χρήση του, δεν είναι πια αυτή καθεαυτή η γεύση, αλλά η 
δράση του στον ψυχικό τους κόσµο. Οι «ευκαιρίες» για ένα ποτηράκι, συχνές 
γιορτές ή τα καλέσµατα των φίλων για ένα ευχάριστο απόγευµα αυξάνουν 
συνειδητά ή ασυνείδητα. 

β. Πρόδροµη φάση ή Αρχική φάση της εξάρτησης από τον αλκοολισµό: Σ' αυτή  τη  φάση  
έχει  αρχίσει  το  «γλίστρηµα»  προς την  απόλυτη εξάρτηση. Όλο και 
συχνότερα παρατηρούνται διαταραχές του θυµητικού. Παρόλο ότι η ποσότητα 
του οινοπνεύµατος δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλη και παρόλο ότι ο αλκοολικός 
ήταν σε θέση να συµµετάσχει στη διασκέδαση, την άλλη µέρα δεν είναι σε θέση 
να θυµηθεί λεπτοµέρειες του χθεσινού απογεύµατος. 

Αρχίζει η κρυφή χρήση του οινοπνεύµατος, πίνει µόνος του κάτι, πριν 
αρχίσει η διασκέδαση ή καταφεύγει στα µεσοδιαστήµατα στην κουζίνα. Η 
συµπεριφορά αυτή τον υποχρεώνει να σκέφτεται διαρκώς το οινόπνευµα. 
«Αναγκασµένος» να νιώσει τη δράση του οινοπνεύµατος στον ψυχικό του 
κόσµο, πίνει µαζεµένα δύο – τρία ποτηράκια µόνος του, ώστε να µην τον 
πάρουν είδηση οι άλλοι και πιθανώς τον κριτικάρουν. 

Η βεβαιότητα πια ότι κάτι συµβαίνει ξυπνάει τη φωνή της συνείδησης, 
δεν αισθάνεται πια σίγουρος για τον εαυτό του µη έχοντας όµως τη δυνατότητα 
να ξεφύγει, πίνει τώρα και γι' αυτόν ακόµα το λόγο. Ο φαύλος κύκλος έχει 
αρχίσει. Η ποσότητα του οινοπνεύµατος αυξάνει, ενώ κουβέντες και αστεία για 
αλκοολικούς τον δυσανασχετούν. 

γ. Κρίσιµη φάση του αλκοολισµού: Η απώλεια του ελέγχου πάνω στο οινόπνευµα είναι 
χαρακτηριστικό στοιχείο της φάσης αυτής. Πριν όµως από την απόλυτη 
απώλεια του ελέγχου αυτού προσπαθεί ο αλκοολικός να «αντισταθεί» µε κάθε 
µέσο. Πίνει µόνο ορισµένες ώρες, κατορθώνει κάθε τόσο να µείνει «στεγνός» 
για µια - δυο µέρες, προσπαθεί να βρει τις καλύτερες δικαιολογίες για να 
δικαιολογήσει, όχι µόνο στους άλλους, αλλά και στον εαυτό του την ποσότητα 
του οινοπνεύµατος που πίνει. 

Όλη η συµπεριφορά είναι προσανατολισµένη στη χρήση του 
οινοπνεύµατος, όλα τα άλλα ενδιαφέροντα χάνουν σιγά - σιγά την αξία τους, 
βιώνονται ανιαρά και ανούσια. Το οινόπνευµα γίνεται στοιχείο ζωής για τον 
αλκοολικό, παίρνει τη θέση του φαγητού, αντικαθιστά το σύντροφο, γίνεται 
χρήση του ακόµα και στην ώρα της εργασίας. 

Αρχίζουν να εµφανίζονται τα αποτελέσµατα - οργανικές διαταραχές από 
την κακή διατροφή και δηλητηρίαση µε το οινόπνευµα, δυσκολίες στην 
εργασία, καβγάδες στο σπίτι. Αρχίζουν οι επισκέψεις στους γιατρούς, οι συχνές 
απουσίες από την εργασία, οι πρώτες προειδοποιήσεις από τον προϊστάµενο. Η 
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σύζυγος αλλάζει συµπεριφορά, µιας και δεν αντέχει τον διαρκώς µεθυσµένο 
σύζυγο της. Επίσης αυξάνεται η ζήλια, επειδή ο αλκοολικός, συνήθως, εξηγεί 
τη συµπεριφορά της συζύγου του, µε ικανοποίηση της από άλλους άνδρες. 

Τα συµπτώµατα στέρησης, που εµφανίζονται στις τελευταίες 
προσπάθειες του αλκοολικού να ξεφύγει από την εξάρτηση του, δεν του 
επιτρέπει πια την ελευθερία του. Τώρα πρέπει να πιει για να ηρεµήσει. Αρχίζει 
η πρωινή χρήση του οινοπνεύµατος. Εάν στη φάση αυτή δεν ξεκινήσει µια 
προσπάθεια θεραπείας, λόγω πίεσης απ’ έξω αναπτύσσεται από την κρίσιµη 
φάση, σε λίγα χρόνια, η χρόνια αλκοολική φάση. 

δ. Χρόνια αλκοολική φάση: Τώρα η διάρκεια της «σχετικής µέθης» µπορεί να διαρκεί 
µέρες, εµφανίζονται όλο και συχνότερα διαταραχές των σωµατικών 
λειτουργιών, διαταραχές του ψυχισµού, της σκέψης και εγκαθίσταται 
γενικότερα ένα νέο είδος συµπεριφοράς που επηρεάζει ολόκληρη την 
προσωπικότητα. 

Το ήπαρ εγκαταλείπει και αυτόν τον αγώνα. Ο αλκοολικός χρειάζεται 
όλο και µικρότερες ποσότητες για να νιώσει την ψυχική δράση του 
οινοπνεύµατος, µια και το ήπαρ δεν είναι σε θέση να εκπληρώσει τις 
λειτουργίες του. 

Οι ασθενείς αυτοί βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο του αλκοολισµού. 
Αν δεν κατορθώσουν να αποµακρυνθούν τελείως από το οινόπνευµα είναι 
καταδικασµένοι να τελειώσουν τη ζωή τους µε ένα από τα επακόλουθα της 
ασθένειας του (π.χ. κίρρωση του ήπατος, καρδιοπάθεια, εσωτερικές 
αιµορραγίες κ.λ.π.) 
«Ο αλκοολικός, προϊόν και καθρέφτης της κοινωνίας και της εποχής του, 

…προσπαθεί ναρκώνοντας τις αισθήσεις του να ανακουφιστεί µα λανθασµένο τρόπο από 
τον τεράστιο πόνο. Με το αλκοόλ µπαίνει σε ένα φαύλο κύκλο και τα προβλήµατά του 
πολλαπλασιάζονται, καθίσταται δυσχερής η επιβίωσή του, περιθωριοποιείται, αρχίζει τις 
αρνήσεις, κατασκευάζει τη δική του αντιληπτική πραγµατικότητα»(Χουρδάκη, 2002).  

Για τους παραπάνω λόγους δεν θα πρέπει να παραλείψουµε να αναφερθούµε 
στην περιθωριοποίηση του ατόµου που βιώνει το άτοµο µέσα στον αλκοολισµό. 
Περιθωριοποίηση που επέρχεται από την χρήση του αλκοόλ και περνά από 3 
διαφορετικά στάδια την Ατοµική, Κοινωνική και την Περιθωριοποίηση της 
προσπάθειας απεξάρτησης – επανένταξης (Αλυσσανδράκης, 2002).  

Στο Α' στάδιο Αλκοολισµού η εξάρτηση από το αλκοόλ µπορεί να συµβεί και µε 
πολύ µικρές ποσότητες αλλά σε πάρα πολύ µεγάλα χρονικά διαστήµατα µε 
καθηµερινές λήψεις. Στην αρχή αυτού του σταδίου ανήκει και το µεγαλύτερο µέρος 
του πληθυσµού. 

Όσο προχωρά κάποιος µέσα στο 1° στάδιο τείνει να κρύβει την εξάρτηση του 
µέσα στον τρόπο ζωής, ατοµικό ή κοινωνικό, ενώ είναι στην πραγµατικότητα ένας 
κρυφός ασθενής. Η κατάσταση σε αυτό το σηµείο είναι ελεγχόµενη µε την έννοια ότι 
καλύπτει τις ανάγκες του σε αλκοόλ µέσα από τις συνηθισµένες απλές κοινωνικές 
δραστηριότητες, γιορτές, γάµοι κ.τ.λ. είναι δε απόλυτα φυσιολογικό να δηµιουργήσει 
τις προϋποθέσεις   για   λήψη   αλκοόλ,   δίχως   κανένας   να   µπορεί   να   το 
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υποψιαστεί. Μερικά από αυτά: 
1. Μεθά αρκετά εύκολα - στην αρχή της εξάρτησης δεν παρουσιάζει αυξηµένη 

αντοχή στο αλκοόλ, αυτό αρχίζει να συµβαίνει στο Β' στάδιο. 
2. Όλη την ηµέρα δεν κάνει χρήση αλκοόλ — οι ώρες λήψης είναι βραδινές, πάντα 

µε παρέα, ποτέ δεν πίνει µόνος του και ειδικά στο σπίτι. 
3. Όλη του η ζωή είναι µέσα σε φυσιολογικά πλαίσια - τρέφεται κανονικά, 

εργάζεται, συµµετέχει σε κοινωνικές εκδηλώσεις κλπ, ως προς το είδος του 
ποτού είναι συνήθως εκλεκτικός. 

4. Στην κατάσταση ευθυµίας που προηγείται της µέθης - τραυλίζει, δεν έχει 
συνέχεια στο λόγο, µειωµένα αντανακλαστικά, θολούρα στο βλέµµα. 
Τα µικροπροβλήµατα στην οικογένεια ή στην κοινωνία εκδηλώνονται µόνο 

κατά τη διάρκεια της µέθης. Η κατάσταση εξελίσσεται σε πρόβληµα όταν 
διαπιστώνονται ορισµένες αλλαγές όπως: 

1. Κάποιος αρχίζει και πίνει και εκτός των συνηθισµένων ευκαιριών (γιορτές - 
έξοδοι για διασκέδαση µε τους φίλους). Εκείνες τις στιγµές ο εξαρτηµένος 
υποκύπτει στην πίεση να πιει δίχως να έχει ακόµα αρχίσει να υποψιάζεται το 
πρόβληµα του ότι δηλαδή πρέπει να πιει για να αποφύγει τα στερητικά 
συµπτώµατα. 

2. Αλλαγές στην συµπεριφορά του  -  δεν µπορεί να ελέγξει τα αισθήµατα του και τα 
ξεσπάσµατα του που είναι πολλές φορές έντονα καταλήγοντας στην χρήση βίας 
ή κατέρχεται σε κατάσταση µελαγχολίας η οποία µπορεί να τον οδηγήσει  
ακόµα  και  σε κατάθλιψη. 

3. Αρχίζει και κατασκευάζει δικαιολογίες - προβλήµατα τα οποία τις περισσότερες  
φορές είναι ψεύτικα ή τα περιγράφει πολύ πιο τραγικά από ότι είναι, και όλα 
αυτά για να βρει την δικαιολογία για να πιει. 

4. Συνεχίζει να πίνει αν και βλέπει ότι θα µεθύσει. Είναι χαρακτηριστική η 
αδυναµία του να ελέγξει την ποσότητα που πίνει. 
Είναι µαζί µε το Γ' στάδιο για διαφορετικούς λόγους η πιο δύσκολη περίοδος 

για να προσεγγιστεί και να βοηθηθεί. ∆εν θέλει να δεχθεί ότι αυτός θα πάθει ότι και 
κάποιος άλλος, πιστεύει ότι είναι πιο δυνατός. Συνεχώς δε, αυξάνει η πίστη του ότι 
όλοι οι άλλοι φταίνε για το πρόβληµα του εκτός από αυτόν.  

Κατά το πρώτο στάδιο, που αποτελεί και την ατοµική περιθωριοποίηση του 
ατόµου, συγχρόνως µε την εξέλιξη της ασθένειας αρχίζει σιγά - σιγά ο ίδιος ο 
εξαρτηµένος, χωρίς να το αντιληφθεί στην αρχή, να περιθωριοποιεί τον εαυτό του. Ο 
κάθε εξαρτηµένος, στην αρχή καλύπτει την εξάρτηση µέσα από την συµµετοχή του σε 
διάφορες οικογενειακές ή κοινωνικές εκδηλώσεις. Είναι µια συµπεριφορά η οποία 
θεωρείται φυσιολογική, σύµφωνα µε τις τοπικές συνήθειες, ιδιαιτερότητες και την 
κουλτούρα του κάθε τόπου. Οι µεταβολές στην αρχή της συµπεριφοράς του 
καλύπτονται εύκολα µε διάφορες δικαιολογίες π.χ. δεν είµαι καλά, είµαι κουρασµένος, 
νιώθω άρρωστος κλπ. όσο η εξάρτηση εξελίσσεται, αυξάνοντας συγχρόνως η 
συχνότητα των λήψεων αλλά και οι ποσότητες λήψης αλκοόλ, εξαιτίας της ανοχής του 
οργανισµού, µε αποτέλεσµα να έχει ανάγκη µεγαλύτερες ποσότητες για να έχει τα ίδια 
µε πριν αποτελέσµατα. Αυτός είναι και ο κύριος λόγος που ο εξαρτηµένος µεγαλώνει 
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τον κύκλο της περιθωριοποίησης, καθώς ολοένα και µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 
είναι σε κατάσταση µειωµένης πραγµατικής επαφής µε το περιβάλλον (ελαφριάς και 
αργότερα βαριάς µέθης). 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, να αυξάνονται συνεχώς οι αναβολές στην ανάληψη 
υποχρεώσεων που έχουν άµεση σχέση µε συγκεκριµένες ώρες, καθώς δεν µπορεί να 
γνωρίζει σε ποια κατάσταση θα ευρίσκεται εκείνη την συγκεκριµένη ώρα, δηλ. εάν θα 
είναι πολύ ή λίγο µεθυσµένος ή θα κοιµάται εξαιτίας της µέθης. 

Σε αυτό το στάδιο της περιθωριοποίησης αρχίζει να µην µπορεί να είναι 
συνεπής και στον εργασιακό χώρο, αναβάλει επαγγελµατικά και λοιπά ραντεβού. Είναι 
το χρονικό διάστηµα που αρχίζουν οι αδικαιολόγητες απουσίες από την εργασία ή τις 
σπουδές του. Το ίδιο συµβαίνει και µε τις οικογενειακές εξόδους ή λοιπές κοινωνικές 
υποχρεώσεις - εκδηλώσεις. 

Οι επιπτώσεις από αυτές τις αλλαγές στην αρχή δεν δηµιουργούν πρόβληµα, 
καθώς ο/ η σύζυγος καλύπτει το κενό του αλκοολικού δικαιολογώντας και 
καλύπτοντας αυτόν. Αυτή είναι µια λαθεµένη αντίδραση, καθώς µε το να καλύπτουµε 
ένα υπαρκτό πρόβληµα, δεν κερδίζουµε απολύτως τίποτα παρά µόνο να αναβάλουµε 
την αντιµετώπιση του. Οι συγγενείς και τα λοιπά άτοµα του στενού περιβάλλοντος του 
εξαρτηµένου ατόµου στην πραγµατικότητα δεν προσφέρουν απολύτως καµία βοήθεια 
σε αυτόν µε αυτήν την συµπεριφορά. Αντιθέτως βοηθούν έστω και ακούσια στην 
σταδιακή αλλά σίγουρη επιδείνωση του όλου προβλήµατος.  

Το Β' στάδιο Αλκοολισµού αρχίζει επίσηµα πλέον η ολοκληρωτική εξάρτηση 
από το αλκοόλ. Αυτό είναι πλέον ο ρυθµιστής των πάντων στη ζωή του αλκοολικού. 
Οτιδήποτε και να κάνει έχει άµεση σχέση µε την λήψη του αλκοόλ, να σκεφτεί, να 
εργαστεί, να τραφεί, να λάβει µέρος σε οποιαδήποτε εκδήλωση, ακόµα και το σεξ 
ελέγχεται από το αλκοόλ. Αλλαγές που εµφανίζονται είναι οι παρακάτω: 

1. Αυξάνει την ποσότητα του αλκοόλ ή την περιεκτικότητα σε οινόπνευµα (υψηλής 
απόσταξης) ή για οικονοµικούς λόγους χρησιµοποιεί την ανάµιξη (σφηνάκια και 
µπύρα κ.τ.λ) αυτό γίνεται υποχρεωτικά καθώς µε τον καιρό ο αλκοολικός 
αποκτά αντοχές στην ποσότητα του αλκοόλ. Αυτό δηµιουργεί την πλασµατική 
εντύπωση σε όλους ότι δεν υπάρχει πρόβληµα εξάρτησης καθώς ο χρήστης δεν 
µεθά,  αντέχει, άρα δεν έχει πρόβληµα. 

2. Σε πιο προχωρηµένη κατάσταση χρησιµοποιεί άλλο. κοκτέιλ όπως ναρκωτικά ή 
ηρεµιστικά χάπια µε αλκοόλ. Είναι ευκολονόητο ότι πολύχρονη χρήση αυτών 
των κοκτέιλ επιταχύνει την εξέλιξη της νόσου του αλκοολισµού. 

3. Οι αλλαγές στην συµπεριφορά του αυξάνονται και επιδεινώνονται, περνώντας   
συνήθως από την στάση της αποµόνωσης, σε εκδηλώσεις βίας προς τον    
ασθενέστερο του εγγύτερου περιβάλλοντος. Σηµαντικό ρόλο σε όλη την 
επιδείνωση παίζουν τα κενά µνήµης αλλά και οι µεγάλες χρονικές περίοδοι 
σύγχυσης και αδυναµίας πραγµατικής επαφής µε το περιβάλλον. 

4. ∆ιαταραχή στις  σχέσεις  µε τα παιδιά. Είναι φυσιολογικό επακόλουθο όταν   ένα 
µέλος µιας οικογένειας ασθενεί να µεταφέρονται οι επιπτώσεις και οι επιπλοκές 
και στα λοιπά µέλη της οικογένειας. Η όλη κατάσταση είναι πολύ δυσάρεστη 
για τα παιδιά και δυστυχώς υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις σωµατικής ακόµα 
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και σεξουαλικής κακοποίησης. 
5. Εµετοί συνήθως το πρωί ή λίγες ώρες µετά από προσπάθεια για φαγητό, 

διάρροιες, οι οποίες µαζί µε το ότι υποσιτίζεται, σιγά -σιγά οδηγούν τον 
αλκοολικό σε απώλεια βάρους. 

6. Μείωση του ανοσοβιολογικού συστήµατος και αρκετών ακόµα βλαβών σε όλα 
σχεδόν τα ζωτικά όργανα.  

  Το Β΄ στάδιο του αλκοολισµού που περιλαµβάνει την κοινωνική 
περιθωριοποίηση είναι η µεταβατική περίοδος της περιθωριοποίησης όπου ίσια µερίδια 
ευθύνης έχουν όλοι, ο αλκοολικός αλλά και ο-η σύζυγος σε πρώτο βαθµό και οι λοιποί 
συγγενείς, της ευρύτερης οικογένειας. Όλοι σιγά -σιγά, αρχίζουν και τον 
εγκαταλείπουν, εξαιτίας της αλλοπρόσαλλης συµπεριφοράς και των αψυχολόγητων 
αντιδράσεων του. Αποτέλεσµα, να ψάχνει για νέους φίλους, προτιµώντας επιλεκτικά να 
είναι σαν και αυτόν, εξαρτηµένοι, µε λογική εξέλιξη και την ανάλογη επιλογή στα µέρη 
όπου «συχνάζουν ίδιες µε αυτόν οµάδες». Ο λόγος είναι πάρα πολύ απλός, έχουν ένα 
κοινό σηµείο που τους ενώνει, την εξάρτηση από το αλκοόλ ο οποίος είναι τόσο 
ισχυρός που ισοπεδώνει ταξικές, επαγγελµατικές ή ηλικιακές διαφορές. Επιπλέον σε 
αυτές τις παρέες κανείς δεν του λέει τι να κάνει, να µην πίνει και όλοι τελικά 
συµφωνούν µαζί του, ότι για όλα αυτά που τους συµβαίνουν φταίνε κάποιοι άλλοι και 
ποτέ αυτοί οι ίδιοι. 

Αυτές οι αλλαγές µεταφέρονται και στο σύνολο της οικογένειας, µε 
προβλήµατα που ο πρώτος αποδέκτης είναι η/ ο σύζυγος. Κατά δεύτερο λόγο στα 
παιδιά, ειδικά εάν αυτά βρίσκονται σε ηλικία άνω των 5 ετών και µε σοβαρά 
προβλήµατα όσο τα παιδιά είναι µεγαλύτερα. Έρευνες έχουν δείξει ότι η αρρωστηµένη 
αυτή συµπεριφορά του αλκοολικού µπορεί να φτάσει έως την σωµατική ή σεξουαλική 
κακοποίηση, ειδικά δε στις περιπτώσεις όπου ο σύζυγος έχει εγκαταλειφθεί αλλά ζουν 
µαζί του παιδιά στην ηλικία της εφηβείας. 

∆ιαµορφώνεται και παγιώνεται λοιπόν ένας νέος τρόπος ζωής για τον 
αλκοολικό, ο οποίος είναι προσαρµοσµένος στις απαιτήσεις και τους περιορισµούς οι 
οποίοι προκαλούνται και επιβάλλονται από αυτήν την ίδια την εξάρτηση. 

Η επόµενη φάση η οποία ολοκληρώνει αυτό το δεύτερο στάδιο της 
περιθωριοποίησης, αρχίζει να εκδηλώνεται από την στιγµή που ο εξαρτηµένος 
αδυνατεί πλέον να αντεπεξέλθει στο σύνολο των κοινωνικών υποχρεώσεων. 

Είναι η χρονική στιγµή που αρχίζουν να φαίνονται τα αποτελέσµατα της 
κοινωνικής περιθωριοποίησης, την οποία προκαλεί για να δηµιουργηθεί, άθελα του µε 
την όλη στάση του ο εξαρτηµένος από το αλκοόλ. Μερίδιο ευθύνης έχουν ο/ η σύζυγος 
αλλά και όλοι οι άλλοι που έως τώρα συγκάλυπταν και συγκαλύπτουν το πρόβληµα. 

Αυτή η διαµόρφωση της όλης κατάστασης είναι και η αρχή της τελειωτικής 
χαριστικής βολής όχι µόνο κατά του αλκοολικού αλλά το χειρότερο και κατά της 
οικογένειας του. Υποχρεώνεται πλέον η οικογένεια να περιθωριοποιηθεί, να ζει µόνη 
της µέσα στην κοινωνία ή να εγκαταλείψει τον αλκοολικό για να µπορέσει 
απαλλαγµένη από το στίγµα αλλά και τις δυσκολίες της συµβίωσης µε ένα αλκοολικό, 
να συνεχίζει να ζει. Άρα η οριστική εγκατάλειψη και χωρισµός είναι αποτέλεσµα 
αφενός µεν της αδύνατης συµβίωσης µαζί του, αλλά και του καταλυτικού ρόλου της 
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επίδρασης της κοινωνικής περιθωριοποίησης κατά του αλκοολικού. 
Ό,τι αυτόν δεν τον ενδιαφέρει, ό,τι αυτόν δεν τον πονά και τον πληγώνει 

θυµάται, τα άλλα συνήθως τα ξεχνά εύκολα, παρουσιάζοντας µε αυτόν τον τρόπο τα 
λεγόµενα κενά µνήµης. Η περιορισµένη αυτή δυναµικότητα της λειτουργίας του 
εγκεφάλου επιδεινώνει την τάση της περιθωριοποίησης καθώς ακόµα και σε απλά 
θέµατα συζήτησης δυσκολεύεται να έχει συµµετοχή.  

Έτσι, περνάµε στο Γ΄ στάδιο Αλκοολισµού που δεν έχει ουσιαστικές διαφορές 
από το Β. Πρόκειται για την ίδια σε γενικές γραµµές κατάσταση αλλά σε πιο βαριά 
µορφή. Υπάρχουν βασικά σηµεία τα οποία δίνουν ενδείξεις για την είσοδο στο τρίτο 
στάδιο. 

1. Ο αλκοολικός µε την παραµικρή ποσότητα αλκοόλ περιέρχεται σε κατάσταση 
µέθης αλλά συνεχίζει να πίνει. Το πρόβληµα του είναι πλέον µια ακόρεστη 
δίψα για αλκοόλ η οποία συνήθως τον φέρνει στα όρια της αναισθησίας. 

2. ∆εν τον ενδιαφέρει καθόλου το είδος του ποτού φθάνοντας εάν δεν έχει άλλη 
λύση στο να πίνει ότι µπορεί να φανταστεί κανείς. Έχουν αναφερθεί 
πετρέλαιο, βενζίνη, κολόνιες και συνδυασµοί άλλων ναρκωτικών µε αλκοόλ. 

3. ∆εν τον ενδιαφέρει καθόλου η εξωτερική του εµφάνιση. Χαρακτηριστικό  
εξωτερικό γνώρισµα είναι η µεγάλη απώλεια βάρους καθώς ο αλκοολικός   
υποσιτίζεται. Οι βλάβες στον οργανισµό είναι πλέον εµφανείς, η κατάσταση  
της υγείας του πιθανόν να µην είναι αναστρέψιµη. 
Ζει µε µία µόνο σκέψη, ένα µοναδικό φόβο, µην µείνει και δεν έχει να πιει 

αλκοόλ. Επίσης, γίνονται και άλλες αλλαγές στην προσωπικότητα του κάθε 
εξαρτηµένου από το αλκοόλ και παίζουν καθοριστικό ρόλο στην διαµόρφωση της 
συνολικής συµπεριφοράς του εκείνο το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, εκ των 
οποίων δυο είναι οι σηµαντικότερες α) η χαµηλή αυτοεκτίµηση και β) η αύξηση της 
ιδιοτέλειας.  

α) Η χαµηλή αυτοεκτίµηση: Η κάθε νέα λήψη αλκοόλ γίνεται για να ξεχαστούν 
έστω και για λίγο τα όποια προβλήµατα πιστεύει ο αλκοολικός ότι έχει. Πιστεύει µέσα 
στην σύγχυση του ότι αύριο θα είναι πιο ξεκούραστος και δυνατός για να µπορέσει να 
τα αντιµετωπίσει. Έτσι δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος γιατί η νέα µέθη φέρνει νέα 
µελαγχολία (ακόµα και κατάθλιψη) και η κάθε νέα κατάθλιψη την επόµενη µέθη. 
Συγχρόνως όµως µε αυτό το αδιέξοδο γίνεται και η γενική αλλαγή στην λοιπή 
προσωπικότητα του αλκοολικού, µε άµεσο ορατό αποτέλεσµα την µείωση της 
αυτοεκτίµησης. Η µείωση λοιπόν της εµπιστοσύνης στον εαυτό του, δηµιουργεί 
µειωµένη θέληση παρουσιάζοντας στις ενέργειες και πράξεις του ενισχυµένη δειλία. 

Είναι το πιο δύσκολο σηµείο για προσέγγιση του αλκοολικού. Είναι η χρονική 
στιγµή που πρέπει όλοι που αποτελούν το άµεσο περιβάλλον του εξαρτηµένου   ατόµου 
να αναλάβουν σοβαρή πρωτοβουλία καθώς ο εξαρτηµένος από µόνος του είναι 
αδύνατο να αντιδράσει. 

β) Η αύξηση της ιδιοτέλειας: Είναι λογικό ότι κάτι άλλο πρέπει να ενισχυθεί 
στην θέση της χαµένης αυτοεκτίµησης για να υπάρξει η δυνατότητα να συνεχίσει αυτός 
ο άνθρωπος να επιβιώνει. Αυτή είναι η ιδιοτέλεια. 

Καθοδηγούµενος από τους περιορισµούς της εξάρτησης, ο εξαρτηµένος 
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αυξάνει την προσπάθεια του για την όσο το δυνατόν µεγαλύτερη προς ίδιον όφελος, 
εκµετάλλευση των ανθρώπων. ∆εν τον ενδιαφέρει αν είναι του άµεσου ή έµµεσου 
περιβάλλοντος, δηλ. συγγενείς ή απλώς γνωστοί ή εντελώς ξένοι. Το χειρότερο ίσως 
εµφανίζεται όταν η εξάρτηση έχει ισοπεδώσει κυριολεκτικά τον εξαρτηµένο και 
συµβαίνει η «αυτολύπηση». 

Οι προσπάθειες αυτολύπησης ολοκληρώνουν την εξαθλίωση και ταπείνωση 
του, δυστυχώς χωρίς αυτός να το αντιλαµβάνεται µε αποτέλεσµα να µην καταβάλει 
καµία προσπάθεια για να το αλλάξει. Όλα γίνονται µε ένα βασικό στόχο, την µετάθεση 
της ευθύνης για το πρόβληµα του στους άλλους, µε αποτέλεσµα την αυτοαθώωσή του. 
Με αυτόν τον τρόπο απαλλάσσεται από τις τύψεις και τις ενοχές για να επιστρέψει 
«δικαιωµένος» όσο πιο γρήγορα µπορεί, σε νέα χρήση αλκοόλ µε κατάληξη την µέθη. 

Η αυτολύπηση δεν γίνεται συνειδητά από τον κάθε αλκοολικό αλλά σαν το 
τελευταίο µέσο για να πείσει τους γύρω του, ότι ο µόνος που τελικά δεν φταίει για 
αυτήν την κατάσταση είναι αυτός. Το χειρότερο ίσως είναι ότι ο ίδιος ο εξαρτηµένος 
δεν αντιλαµβάνεται την κατάσταση του καθώς όλα αποτελούν µέρος της εικονικής 
δικής του πραγµατικότητας. Η φανταστική δική του πραγµατικότητα προέρχεται από 
την αδυναµία του να συµµετέχει στην φυσιολογική ζωή καθώς αυτός ο ίδιος έχει 
συνδέσει το καθετί πλέον µέσα στη ζωή του µε την χρήση του αλκοόλ.  

Στο στάδιο αυτό εµφανίζεται η περιθωριοποίηση στην προσπάθεια για 
απεξάρτηση και επανένταξη, εάν υπάρξει, φυσικά, θετική αντίδραση εκ µέρους του 
αλκοολικού να ξεκινήσει την προσπάθεια για απεξάρτηση. Όπως ο κάθε ασθενής µε 
σοβαρό πρόβληµα υγείας, χρειάζεται και ο αλκοολικός, µια δυστυχώς για όλους αλλά 
και για τον ίδιο, µακρά χρονική περίοδο αναγκαστικής περιθωριοποίησης. Ειδικά το 
πρώτο χρονικό διάστηµα είναι πολύ ευάλωτος και επιρρεπής στο να ξανακυλήσει στην 
εξάρτηση. ∆ύο αλλαγές επιβάλλεται να γίνουν για να έχει πιθανότητες επιτυχίας η 
προσπάθεια της απεξάρτησης και επανένταξης. Αλλαγή του τρόπου ζωής και ειδικά 
του ελεύθερου χρόνου: όπου είναι το χρονικό διάστηµα της κάθε µέρας που ο 
αλκοολικός τώρα σε αποχή δέχεται και την µεγαλύτερη πίεση από τον ίδιο του τον 
εαυτό για να πιει ξανά. 

Φτάνοντας λοιπόν το άτοµο στο τελευταίο στάδιο του αλκοολισµού, δεν θα 
πρέπει να παραλείψουµε να αναφέρουµε ότι βιώνει τον στιγµατισµό. Στιγµατισµός που 
εµφανίζεται από το β΄ στάδιο. Για να γίνει, όµως, κατανοητή η έννοια του 
στιγµατισµού θα πρέπει δούµε πως προήλθε. Σύµφωνα µε όσα αναφέρονται στην 
βιβλιογραφία µας «οι Έλληνες, οι οποίοι, απ’ ότι φαίνεται, έδιναν µεγάλη σηµασία στα 
οπτικά βοηθήµατα, έφτιαξαν τον όρο στίγµα για να αναφερθούν σε σηµάδια του σώµατος 
σχεδιασµένα να φανερώνουν κάτι το ασυνήθιστο και το κακό όσον αφορά την ηθική 
κατάσταση του φορέα τους. Τα σηµεία αυτά ήταν ουλές ή καψίµατα που γίνονταν στο 
σώµα και δηµοσιοποιούσαν ότι ο φορέας τους ήταν δούλος, εγκληµατίας ή προδότης -ένα 
κηλιδωµένο πρόσωπο, τελετουργικά µολυσµένο, ένα άτοµο προς αποφυγήν, ιδιαίτερα σε 
δηµόσιους χώρους. Αργότερα, κατά τους χριστιανικούς χρόνους, δύο επίπεδα µεταφοράς 
προστέθηκαν στον όρο: το πρώτο αφορούσε σωµατικά (σηµάδια ιερής χάρης που έπαιρ-
ναν τη µορφή εξανθηµάτων του δέρµατος· το δεύτερο -µια ιατρική αναφορά σ' αυτή τη 
θρησκευτική αναφορά- αφορούσε σωµατικά σηµάδια οργανικής διαταραχής. Σήµερα ο 
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όρος χρησιµοποιείται ευρύτατα λίγο-πολύ µε την αρχική κυριολεκτική σηµασία του, αλλά 
αφορά περισσότερο την ίδια την ατίµωση παρά τη σωµατική απόδειξη της. Επιπλέον, 
έχουν επέλθει µετατοπίσεις στους τύπους της ατίµωσης που εγείρουν το ενδιαφέρον» 
(Goffman, 2001).  

Έτσι, ο όρο στίγµα χρησιµοποιείται για να περιγράψει το χαρακτηριστικό ενός 
ατόµου που είναι «βαθιά απαξιωτικό». Ένα χαρακτηριστικό που στιγµατίζει ένα άτοµο 
µπορεί να επιβεβαιώνει το συνηθισµένο χαρακτήρα ενός άλλου. Το στίγµα είναι µια 
ιδεολογία για να εξηγήσουµε την κατωτερότητα και να περιγράψουµε τον κίνδυνο που 
αντιπροσωπεύει, εκλογικεύοντας µερικές φορές µια εχθρότητα που στηρίζεται σε άλλες 
διαφορές, όπως εκείνη της κοινωνικής τάξης. Τείνουµε να αποδίδουµε σε κάποιον ένα 
ευρύ φάσµα ατελειών µε βάση τη µία αρχική του ατέλεια και ταυτόχρονα να του 
αποδώσουµε ορισµένα ελκυστικά αλλά ανεπιθύµητα χαρακτηριστικά. 

 «…Το στιγµατισµένο άτοµο υποθέτει ότι η διαφορετικότητα του είναι ήδη 
γνωστή ή γίνεται φανερή επιτόπου, ή υποθέτει ότι ούτε είναι γνωστή στους παρόντες 
ούτε γίνεται άµεσα αντιληπτή από αυτούς. Στην πρώτη περίπτωση έχει να κάνει κανείς 
µε τη δεινή θέση του απαξιωµένου (discredited), στη δεύτερη µε εκείνη του 
απαξιώσιµου (discreditable). Πρόκειται για µία σηµαντική διαφορά, αν και ένα 
συγκεκριµένο στιγµατισµένο άτοµο κατά πάσα πιθανότητα έχει εµπειρία και από τις 
δυο καταστάσεις…»(Goffman, 2001). 

Η δική µας στάση, των «φυσιολογικών» που υιοθετούµε απέναντι σε ένα 
πρόσωπο που φέρει ένα στίγµα και τα πράγµατα που κάνουµε σε σχέση µε αυτό είναι 
πολύ γνωστά. Κάνουµε διακρίσεις, µέσω των οποίων µειώνουµε δραστικά τις ευκαιρίες 
που έχει στη ζωή του, αν και συχνά απερίσκεπτα.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Σύµφωνα λοιπόν µε όλα τα παραπάνω, αλλά και την περιγραφή που δίδεται από 

τον Μουσσά Γ. (Τσαρούχας, 2000), «σήµερα ο αλκοολικός, ο σύγχρονος, έχει να κάνει 
µε ένα άνθρωπο, που ενδεχόµενα είναι κοντά στη µέση ηλικία. Έχει µακρά σχέση, 
περίπου οκτώ µε δέκα χρόνια µε το αλκοόλ. Είναι επιφορτισµένος µε οικογενειακές, 
επαγγελµατικές και άλλες ευθύνες. Και µπορεί, πιθανότατα, προτού φτάσει σε αυτό που 
ονοµάζουµε διολίσθηση από τον αλκοολισµό- δηλαδή να εκπέσει κοινωνικά και 
επαγγελµατικά- να είναι ένας άνθρωπος καθηµερινός µε σηµαντική δραστηριότητα 
κοινωνική, όπου το πρόβληµα του αλκοολισµού έρχεται να καταστρέψει και να 
αποδοµήσει όλη αυτή την εικόνα. Είναι δηλαδή καθηµερινός άνθρωπος». 
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Συνεχίζοντας αναφέρει ότι ο αλκοολισµός δεν συναντάται σε ένα από δυο 
φύλα, αν και υπερισχύει ο ανδρικός αλκοολισµός. Ο γυναικείος αλκοολισµός υπάρχει 
σε χαµηλότερο, βέβαια, επίπεδο. Επίσης, έχει και κάποιες διαφορές, όπως ότι οι 
γυναίκες φαίνεται να εισέρχονται στο πρόβληµα κατάχρησης- εξάρτησης αλκοόλ µε 
µια καθυστέρηση χρονικά, αλλά έχουν µία µεγαλύτερη ταχύτητα στο να εξαρτηθούν 
και ενδεχόµενα να έχουν µεγαλύτερες επιπτώσεις. 

Σηµαντικές είναι και οι διαπιστώσεις της Ποµποδάκη Π. (Μουζάς et al, 2003) 
θα µας δώσει τη δυνατότητα να καταλάβουµε την εξαρτηµένη συµπεριφορά του 
ατόµου: 

♦ Αψηφά αρκετά εύκολα την απαγόρευση σε  σχέση µε την χρήση του αλκοόλ. 
♦ Αντιλαµβάνεται ότι το περιβάλλον όποιο και είναι αυτό δηµιουργεί µια 

συναισθηµατική προδιάθεση εξάρτησης µε το αλκοόλ. 
♦ Αναγνωρίζει την ανικανότητα του να υποµένει τις µαταιώσεις σε σχέση µε τις 

συγκινησιακές επιδράσεις και τους µηχανισµούς προσαρµογής του σ’ αυτές. 
♦ Η κατάσταση έντασης που ζει και τον οδηγεί στην αναζήτηση ικανοποίησης 

δηµιουργεί µια φαντασιακή σκηνοθεσία ελάχιστα επεξεργασµένη µε αποτέλεσµα 
να νιώθει την ανάγκη επαναλαµβάνοντας τη χρήση του αλκοόλ να 
ξαναδηµιουργήσει το συναισθηµατικό κλίµα της ικανοποίησης. 

♦ Η επιθυµία συχνά υποχωρεί και γίνεται ανάγκη εφόσον οι ικανότητες 
φαντασιωµατικής επεξεργασίας έχουν επιβαρυνθεί ή και ανασταλεί. 

♦ Θεωρεί το αλκοόλ ως υποστηρικτικό µέσο συνύπαρξης και επικοινωνίας αλλά 
και σαν ένα τρόπο για να κοινοποιήσει το άγχος του και το αίτηµα του δηλ. δίνει 
ένα µήνυµα βίας προς το περιβάλλον του αλλά και µοµφής προς τον εαυτό του. 

♦ Αφήνεται εύκολα να παρασυρθεί στην αίσθηση έντονων εκδηλώσεων επιθετικών 
προς το περιβάλλον του και αυτοεπιθετικότητας µε το χαρακτηριστικό της 
επανάληψης. 

♦ Αδυνατεί να κάνει σωστή επιλογή λύσεων για τα προβλήµατα του µε αποτέλεσµα 
να ταλαντεύεται µεταξύ πολλών κατευθύνσεων χωρίς να επιλέγει µια λύση 
(παρατεταµένη εφηβεία). 

♦ ∆ιαθέτει µειωµένη φαντασιακή ικανότητα (αδυνατεί να βάλλει µια προοπτική στη 
ζωή του και να αγωνιστεί γι’ αυτήν) και αυτό τον οδηγεί σε µια παθητικότητα 
που πολλές φορές καταλήγει στην κατάθλιψη. 

♦ Αντιλαµβάνεται τον κίνδυνο που προκύπτει από την δύσκολη σχέση που υπάρχει 
µεταξύ των προσωπικών του επιθυµιών και της πραγµατικότητας που υπάρχει 
γύρω του. Έτσι το αλκοόλ  εξουσιοδοτείται να ανακτήσει µια πραγµατικότητα 
που να ταιριάζει µε τους παραλογισµούς των συναισθηµάτων του. Υποσυνείδητα 
θέλει να δηλώσει ότι το αλκοόλ είναι ο ένοχος της συµπεριφοράς του και όχι το 
ίδιο το άτοµο. Πολλές φορές αρκετοί αναγνωρίζουν την έλλειψη αυτονοµίας και 
τη σχέση εξάρτησης, το κενό των σχέσεων που υπάρχει γύρω τους, ότι νιώθουν 
τροµερή συναισθηµατική αστάθεια, βλέπουν ότι οι ρήξεις που προκαλούν µε το 
περιβάλλον τους είναι επαναλαµβανόµενες , αντιλαµβάνονται ότι τα αισθήµατα 
τους είναι ασαφή και αισθάνονται συναισθηµατική αποµόνωση. 

 61



♦ Ίσως να αντιλαµβάνονται ότι η επιδιωκόµενη εξάρτηση που είναι πιο συνειδητή 
χρησιµοποιείται  ως αµυντική προσπάθεια απέναντι σε µια ψυχική φόρτιση και η 
απεξάρτηση είναι η µόνη λύση στα προβλήµατα τους. 
Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι αφού ο αλκοολικός είναι ένας 

καθηµερινός άνθρωπος  δεν υπάρχουν συγκεκριµένα χαρακτηριστικά που να 
καθορίζουν ότι κάποιο άτοµο θα γίνει αλκοολικός. Αν και «πριν µερικά χρόνια είχαν 
γίνει επίπονες προσπάθειες για τον εντοπισµό της αλκοολικής προσωπικότητας, δηλαδή 
τον τύπο του ατόµου που εµφάνιζε ένα σύνολο από χαρακτηριστικά τα οποία είχαν άµεση 
σχέση µε την ανάπτυξη του αλκοολισµού… Σήµερα οι εµπειρογνώµονες πιστεύουν ότι ο 
καθένας µπορεί να γίνει αλκοολικός κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες…» (Τσαρούχας, 
2000). 
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Κεφάλαιο 4ο:  
 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥ 
 
 Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιαστεί η «οικογένεια του αλκοολικού», ο τρόπος 
µε τον οποίο η ίδια λειτουργεί µε το εξαρτηµένο άτοµο. Πριν όµως αναφερθούµε στην 
οικογένεια του εξαρτηµένου ατόµου θεωρούµε σηµαντικό να αναφερθούµε γενικά 
στην οικογένεια, µιας και αποτελεί το βασικό/ θεµελιώδη θεσµό της κοινωνίας εφόσον 
µεταδίδει αξίες και κανόνες, εδραιώνει ένα δίκτυο από συστήµατα αξιών και ενώνει τα 
µέλη της µέσω των γενικών παραδοχών, προσδοκιών, στόχων, δικαιωµάτων και 
απαγορεύσεων.  
 

4.1 Η οικογένεια ως σύστηµα 
 

Ως οικογένεια ορίζεται το φυσικό κοινωνικό σύστηµα το οποίο εκτείνεται σε 
χρονικό διάστηµα τουλάχιστον τριών γεννήσεων και του οποίου τα µέλη καθορίζονται 
µέσω της γέννησης, της υιοθεσίας ή του γάµου (Ζαφείρης, Ζαφείρη & Μουζακίτης, 
1999). Η οικογένεια είναι ένα ψυχοκοινωνικό σύστηµα µε κανόνες, στόχους, δοµή, 
σχέσεις, δυναµικές αλληλεπιδράσεις και διεργασίες. Αποτελεί ένα εξαιρετικό 
υπόβαθρο για την εκτίµηση των ανθρώπίνων προβληµάτων, των συµπεριφορών, των 
συµπτωµάτων και των λύσεών τους. Η οικογένεια είναι ένα πολύπλοκο και 
προσαρµοστικό σύστηµα δυναµικών σχέσεων.  

Η οικογένεια µπορεί να γίνει, επίσης, αντιληπτή ως µια ολότητα που 
υποδηλώνει ότι δεν µπορούµε να κατανοήσουµε ένα σύστηµα χωρίζοντας το σε 
µικρότερα τµήµατα και µελετώντας το κάθε τµήµα χωριστά. Ούτε µπορούµε να 
µελετήσουµε µια ξεχωριστή δραστηριότητα που αναπτύσσεται µέσα στο σύστηµα 
χωρίς να κατανοήσουµε τον τρόπο µε τον οποίο αυτή σχετίζεται µε σύνολο των 
συναλλαγών του συστήµατος. 

Η οικογένεια λειτουργεί µέσα σ’ ένα πλαίσιο πολύπλοκων και πολυδιάστατων 
συναισθηµατικών σχέσεων και µοιράζονται κοινή ιστορία, απόψεις, αρχές και 
σκοπούς. Κάθε µέλος του συστήµατος σχετίζεται και αλληλεπιδρά, επηρεάζει και 
επηρεάζεται, µε όλα τα άλλα µέλη. 

Μέσα σε ένα οικογενειακό σύστηµα παρατηρούµε δίκτυα σχέσεων που 
συνυπάρχουν σχηµατίζοντας υποσυστήµατα. Τα οποία συγκροτούνται  ανάλογα µε τις 
λειτουργίες και τα ενδιαφέροντα των µελών της οικογένειας, καθώς και τις συµµαχίες 
και τους συνασπισµούς που δηµιουργούν οι σύζυγοι, οι γονείς και τα αδέρφια. Η θέση 
τους αυτή µπορεί να είναι προσωρινή ή µόνιµη. 

Το γονεϊκό υποσύστηµα αναλαµβάνει την ευθύνη για τη φροντίδα, την 
ανατροφή, την πειθαρχία και την καθοδήγηση των νεαρών µελών της οικογένειας. 
∆ιδάσκει την οικειότητα και τη δέσµευση. Μέσω του υποσυστήµατος των αδελφών τα 
παιδιά της οικογένειας αποκτούν τις δεξιότητες που θα χρησιµοποιήσουν στις 
διαπροσωπικές τους σχέσεις σε κάθε πτυχή της ζωής τους.  
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Σε κάθε οικογένεια υπάρχουν όρια τα οποία αναφέρονται στις διαδικασίες του 
«µαζί» και του «χωριστά», οι οποίες βρίσκονται σε αλληλεπίδραση. Αναφέρονται 
επίσης στο ποια µέλη συµµετέχουν σε τι και µε ποιο τρόπο πραγµατοποιείται αυτή η 
συµµετοχή. Τα σαφή και διαπερατά όρια διασφαλίζουν την υγιή λειτουργία της 
οικογένειας, αποτρέπουν τη σύγχυση και συµβάλλουν στη διατήρηση ενός σταθερού 
κλίµατος µέσα στην οικογένεια. Τα όρια ελέγχουν την εισροή και εκροή των 
πληροφοριών και ρυθµίζουν τη ροή τους. Όταν το οικογενειακό σύστηµα είναι 
ανοικτό, επιτρέπει τη ροή των πληροφοριών. Από την άλλη πλευρά, οι οικογένειες που 
περιορίζουν τη ροή µετατρέπονται σε κλειστά συστήµατα. Σε κάποιες οικογένειες 
επίσης τα όρια είναι συγκεχυµένα, ενώ σε άλλες εξαιρετικά άκαµπτα. Όταν η 
οικογένεια λειτουργεί µε κάποιον από τους παραπάνω ακραίους τρόπους για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα, εµφανίζονται δυσλειτουργίες και δυσκολίες προσαρµογής. Αυτές 
εκδηλώνονται µε την απόδοση του ρόλου του αποδιοποµπαίου τράγου σε κάποιο µέλος 
της οικογένειας ή µε συµµαχίες έξω από το οικογενειακό σύστηµα που προκαλούν 
σοβαρά προβλήµατα στην οικογένεια. 

Η οικογένεια µε τα υποσυστήµατά της αποτελεί µέρος ενός υπερσυστήµατος, 
τα οποία αλληλεπιδρούν µε την οικογένεια και µερικές φορές προκαλούν εντάσεις ή 
και πιέσεις, υποχρεώνοντας την να αντιδράσει.  

Σε κάθε οικογένεια υπάρχουν ορισµένοι σιωπηροί κανόνες που ρυθµίζουν την 
εσωτερική λειτουργία της και τις σχέσεις της µε το κοινωνικό περιβάλλον. Οι κανόνες 
αυτοί καθορίζουν τους ρόλους, τη δοµή, τις µορφές επικοινωνίες και τους τρόπους µε 
τους οποίους η οικογένεια διαπραγµατεύεται και επιλύσει τα προβλήµατα της. Για να 
πετύχει ένα στόχο ή για να είναι λειτουργικό, το οικογενειακό σύστηµα αναπτύσσει και 
εφαρµόζει κανόνες οι οποίοι είναι συγκαλυµµένοι και δεν αποσαφηνίζονται. 

Οι οικογενειακοί κανόνες καθοδηγούν τη συµπεριφορά των µελών της 
οικογένειας. Μπορεί να είναι λειτουργικοί, ενδέχεται όµως να είναι και 
δυσλειτουργικοί. Η καθιέρωση των κανόνων που ρυθµίζουν τα πρότυπα συµπεριφοράς 
των µελών,  καθώς και το σύστηµα πεποιθήσεων και οι σχέσεις τους υπάγονται σε 
µεγάλο βαθµό από την κουλτούρα της οικογένειας. Στις λειτουργικές οικογένειες οι 
κανόνες επιτρέπουν τις αλλαγές, διατηρούν την ευκαµψία και την τάξη και 
εξασφαλίζουν τη σταθερότητα στο οικογενειακό σύστηµα, σε αντίθεση µε τις 
δυσλειτουργικές οικογένειες όπου συµβαίνει ακριβώς το αντίθετο.  

Συµπερασµατικά, εξετάζοντας την οικογένεια ως σύστηµα παρατηρούµε ότι µια 
αλλαγή σε ένα µέλος του συστήµατος επηρεάζει και τα υπόλοιπα. Μάλιστα 
προσπαθώντας τα µέλη να διατηρήσουν την οµοιόσταση του συστήµατος κάνουν τα 
ίδια αλλαγές. Οι οικογένειες µε ένα αλκοολικό µέλος προσαρµόζονται σε µια 
ισορροπία που περιλαµβάνει τις συµπεριφορές του αλκοολικού µέλους. Σε άλλες 
οικογένειες ο αλκοολικός αποτελεί το επίκεντρο της οικογένειας και σε άλλες 
αποµονώνεται από τα άλλα µέλη που του προσφέρουν ελάχιστα και προσπαθούν να 
διατηρήσουν σχετική σταθερότητα για τον εαυτό τους. Βέβαια αρκετές φορές η 
ισορροπία της οικογένειας µπορεί να γέρνει προς το ένα άκρο ή το άλλο, δηλαδή από 
την υπερβολική κάλυψη και φροντίδα- κυρίως σε περιόδους κρίσεων- του αλκοολικού 
µέλους, µέχρι την περιθωριοποίηση τον (Μουζάς et al, 2003). 
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4.2 Αλκοολισµός στην οικογένεια 

 
 Μετά την παραπάνω ανάλυση της έννοιας της οικογένειας γίνεται φανερό πόσο 
σηµαντικός είναι ο ρόλος της στην ζωή των µελών της αλλά και στο πεδίο της 
ουσιοεξάρτησης. Η δυσλειτουργία µέσα στην οικογένεια συνδέεται µε την έλλειψη 
ορίων και ισορροπίας µέσα στην οικογένεια. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την ανάπτυξη 
αντικοινωνικής συµπεριφοράς στα παιδιά, µέσα στο πλαίσιο της οποίας εµφανίζεται 
και η χρήση ουσιών (Τσαρούχας, 2000).  

Στις οικογένειες αυτές (Λιάππας, 1991), συναντάµε συχνότερα γονείς µε 
προβλήµατα ψυχικής υγείας ή γονείς που είναι εξαρτηµένοι από ψυχοτρόπες ουσίες. 
Συµπεριφορές και απόψεις του γονικού περιβάλλοντος σχετικά µε τη χρήση και 
κατάχρηση των ουσιών επηρεάζει και διαµορφώνει την ανάλογη µελλοντική 
συµπεριφορά των παιδιών τους. 

Όµως τι γίνεται µε την οικογένεια που δηµιουργεί ο χρήσης εξαρτησιογόνων 
ουσιών, και πιο συγκεκριµένα ο αλκοολικός; Πώς βιώνει, αλλά και πώς λειτουργεί, η 
οικογένεια τον αλκοολισµό ενός µέλους της;  

Ο αλκοολισµός αποκαλείται συχνά «οικογενειακή ασθένεια». Κι αυτό λόγω του 
τεράστιου αντίκτυπου που έχουν τα εξαρτηµένα από το αλκοόλ µέλη στους γύρω τους. 
∆εν υπάρχει περίπτωση να µπορούν τα µέλη της οικογένειας να αγνοήσουν τον 
αλκοολικό ανάµεσά τους. Οι περισσότερες διαταραχές που προκαλεί η εξάρτηση από 
το αλκοόλ, αφορούν τη συµπεριφορά. Έτσι, στις καθηµερινές οικογενειακές 
συναλλαγές, τα µέλη της οικογένειας έρχονται αντιµέτωπα µε τη συµπεριφορά που 
είναι συµπτώµατα αλκοολισµού, αν και η συµπεριφορά αυτή µπορεί αρχικά να µη 
φαίνεται ότι έχει σχέση µε το πρόβληµα του ποτού. Με τον καιρό η οικογενειακή ζωή 
µπορεί να γίνει τόσο δυσβάστακτη, να µετατραπεί σε καθηµερινό µαρτύριο. 

∆ηλαδή, οι οικογένειες µε κάποιο αλκοολικό µέλος, λειτουργούν ως εξής: 
«Στην περίπτωση του αλκοολισµού το άτοµο αρχίζει να διαταράσσει την οικογένεια και ο 
καθένας προσπαθεί να κάνει αντισταθµιστικές κινήσεις µε σκοπό την αποκατάσταση της 
οικογενειακής ισορροπίας. Οι περισσότερες οικογένειες έχοντας προσαρµοστεί στο 
πρόβληµα θα πρέπει να κάνουν σηµαντικές αναπροσαρµογές για να µπορέσει το 
αλκοολικό µέλος να αναζητήσει θεραπεία. Επίσης παρατηρείται ότι η συµπεριφορά των 
µελών επιτρέπει τη συνέχιση του προβλήµατος. Αυτό συµβαίνει όταν  οι πράξεις της 
οικογένειας προστατεύουν το αλκοολικό µέλος από τις συνέπειες του αλκοολισµού του. 
Μ’ αυτόν τον τρόπο  η οικογένεια εξαφανίζει κάθε κίνητρο για αλλαγή. Η οικογένεια 
είναι εκείνη που πρέπει να καταλάβει ότι ο αλκοολισµός είναι ασθένεια και να ζητήσει 
βοήθεια για την αντιµετώπιση του προβλήµατος» (Μουζάς et al, 2003). 

Υπάρχει ένα ολόκληρο φάσµα αντιδράσεων της οικογένειας ως προς την 
προσαρµογή στο πρόβληµα. Στο ένα άκρο, ο αλκοολικός είναι σχεδόν, σαν ένοικος 
µέσα στην οικογένεια. Η οικογένεια τον αποµονώνει και τον αποκλείει. Περιµένει 
ελάχιστα από αυτόν. Του δίνει ελάχιστα. Έτσι, τα υπόλοιπα µέλη διατηρούν κάποια 
σταθερότητα για τον εαυτό τους. Στο άλλο άκρο, ο αλκοολικός βρίσκεται συνεχώς στο 
επίκεντρο και η οικογένεια ανταποκρίνεται στις κρίσεις της στιγµής. Επιπλέον, οι 
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οικογένειες µπορεί να ταλαντεύονται ανάµεσα στα δύο άκρα, ανάλογα µε το αν ο 
αλκοολικός είναι ενεργός ή βρίσκεται υπό θεραπεία. 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να παρουσιαστούν έξι στάδια µε τα οποία η 
οικογένεια αντιµετωπίζει τον αλκοολισµό, που πρώτη περιέγραψε η Joan Jackson, σε 
άρθρο της που δηµοσίευσε το 1954, µε τίτλο «Ο αλκοολισµός και η οικογένεια» 
(Χουρδάκη, 2002). Τα στάδια αυτά συνήθως εκτυλίσσονται µε την σειρά αυτή: 

Άρνηση: Το στάδιο αυτό συνήθως παρατηρείται στην αρχή του προβλήµατος 
και συνήθως σε όχι για πολλά χρόνια παντρεµένα ζευγάρια. Την περίοδο αυτή ο ένας 
σύζυγος τείνει να δικαιολογεί την υπερκατανάλωση ποτού που γίνεται από τον άλλο 
σύζυγο. Για παράδειγµα, αποδέχεται τη χρήση αλκοόλ πριν ή µετά το φαγητό ή στα 
πλαίσια χαλάρωσης, στενοχώριας, νευρικότητας ή κούρασης ή ίσως κάποιων 
εργασιακών ή άλλων προβληµάτων. Σε αυτό το στάδιο σπάνια το ζεύγος αναζητά 
βοήθεια. 

Αναγνώριση προβλήµατος. Ο µη αλκοολικός σύντροφος αναγνωρίζει ότι 
υπάρχει πρόβληµα και προσπαθεί ασκώντας συναισθηµατική συνήθως  πίεση στον 
άλλο ή επικαλούµενος /η το φιλότιµο του άλλου να τον πείσει να σταµατήσει την 
λανθασµένη χρήση αλκοόλ. Κάνει προσπάθειες απόκρυψης του προβλήµατος από   
τρίτους. Ο αλκοολικός αρχίζει να φέρνει κρυφά στο σπίτι αλκοόλ, ενώ ο σύντροφος 
του πιθανόν να απευθυνθεί συµβουλευτικά σε ιερείς, ψυχολόγους ή κοινωνικούς 
λειτουργούς, έχοντας την ψευδαίσθηση ότι θα λυθεί έτσι το πρόβληµα. Όµως καθώς ο 
ίδιος ο αλκοολικός δεν έχει αίτηµα, η κατανάλωση αλκοόλ συνεχίζεται και µάλιστα 
παραµένει η απογοήτευση ότι οι προσπάθειες ήταν χαµένες. 

Αποδιοργάνωση και χάος: Όσο ο χρόνος περνά και η κατανάλωση αλκοόλ 
αυξάνεται, η οικογένεια αποδιοργανώνεται. Εµφανίζονται οικονοµικά προβλήµατα 
γιατί αρχίζουν οι απουσίες από τη δουλειά, η εύκολη κούραση, οι φασαρίες µε τους 
συναδέλφους, η µη ανάληψη επαγγελµατικών ή οικονοµικών ευθυνών από τον 
υπερκαταναλωτή αλκοόλ µε συνέπεια ένταση, άγχος, καυγάδες στην οικογένεια. Η 
οικογένεια περιθωριοποιείται. Σε αυτό το στάδιο είναι δυνατό εάν ο ίδιος στραφεί σε 
εξειδικευµένο προσωπικό, η κατάσταση να ελεγχθεί ξανά. 

Αναδιοργάνωση παρά το πρόβληµα. Ο µη αλκοολικός σύντροφος αναλαµβάνει 
συνεχώς µεγαλύτερες ευθύνες, ενισχύεται η δύναµη του στην οικογένεια, 
συγκεντρώνει το θαυµασµό των γνωστών για το κουράγιο και τη δύναµη του. Ο 
αλκοολικός σιγά- σιγά παραµελείται. Κυρίαρχη αναδεικνύεται η προσπάθεια 
αντιµετώπισης των προβληµάτων. Ο/ Η µη αλκοολικός/ ή σύζυγος συγκεντρώνει όλους 
τους ρόλους στο πρόσωπο του και αρχίζει µετά τις πρώτες δυσκολίες να ανακτά την 
αυτοεκτίµηση που στο παρελθόν ίσως λόγω των συνεπειών του αλκοόλ είχε χάσει. 

Χωρισµός ή φυγή. Σε αυτό το στάδιο, καθώς έχει δυναµώσει πολύ το ένα µέλος 
της οικογένειας ίσως γίνουν απόπειρες για χωρισµό ή διαζύγιο. 

Αναδιοργάνωση οικογένειας. Σε περίπτωση χωρισµού η οικογένεια 
επανασυντάσσεται χωρίς το αλκοολικό µέλος. Εάν γίνει αποτοξίνωση υπάρχει η 
πιθανότητα συµφιλίωση. Ότι και αν συµβεί όµως και οι δύο επαναπροσδιορίζουν τους 
ρόλους τους και προσαρµόζονται στα νέα δεδοµένα.  

Εξετάζοντας τους τρόπους µε τους οποίους η οικογένεια ανταποκρίνεται στο 
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αλκοολικό µέλος, ο Vernon Johnson παρατήρησε ότι πολλές συµπεριφορές των µελών 
έχουν απροσδόκητα αποτελέσµατα. Ενώ προσπαθούν να ζήσουν µε τον αλκοολισµό 
και γύρω από αυτόν, για να µειώσουν το επίπεδο του πόνου, η συµπεριφορά τους 
µπορεί, ακουσίως, να «επιτρέπει» τη συνέχιση του προβλήµατος. Αυτό συµβαίνει 
όποτε οι πράξεις της οικογένειας προστατεύουν το αλκοολικό µέλος από τις συνέπειες 
του αλκοολισµού του. Αποµακρύνοντας το κόστος των επιπτώσεων, η οικογένεια 
εξαφανίζει το σηµαντικότερο κίνητρο για αλλαγή. Ο Johnson ονόµασε το φαινόµενο 
αυτό, παροχή δυνατότητας (enabling). Αυτή η συµπεριφορά µπορεί να συνεπάγεται 
«λευκά ψέµατα», δηλαδή εξηγήσεις προς τρίτους που απαλλάσσουν τον αλκοολικό. 
Μπορεί να αποτελείται από «παραβλέψεις», δηλαδή απουσία οποιουδήποτε σχολίου 
ακόµη και για την πιο εξωφρενική συµπεριφορά. Συχνά, συνεπάγεται ενεργή 
υποστήριξη του αλκοολικού.  

Η ειρωνεία είναι ότι, ενώ προφυλάσσουν τον αλκοολικό από τις συνέπειες του 
αλκοολισµού του και, εποµένως, τη συνεπαγόµενη οδύνη, τα µέλη της οικογένειας 
απορροφούν τα ίδια την οδύνη αυτή. Η συµπεριφορά της «παροχής δυνατότητας» 
µπορεί να θεωρείται απαραίτητη από την οικογένεια, γιατί: «νοιάζοµαι», «τουλάχιστον 
εξασφαλίζει ησυχία», «δεν το αντέχω άλλο», «Φοβάµαι τι µπορεί να µου συµβεί (να 
συµβεί στα παιδιά) αν δεν το κάνω», «Κάποιος πρέπει να αναλάβει κάποια ευθύνη». 
Παρ' όλα αυτά, συνήθως, συνεπάγεται πράξεις που ο ίδιος ο πράτων τις θεωρεί 
απεχθείς, ή του δίνουν την αίσθηση ότι είναι λάθος. Οι συµπεριφορές παροχής 
δυνατότητας µπορεί να προκαλέσουν ενοχή, θυµό, απελπισία, µαταίωση και ντροπή. 
Επιστρέφοντας στην έννοια του οικογενειακού συστήµατος, εκείνος που παρέχει 
δυνατότητα και ο αλκοολικός βρίσκονται σε µια κλιµακούµενη ισορροπία, όπου η 
συµπεριφορά του ενός ενισχύει και συντηρεί τη συµπεριφορά του άλλου, ενώ, 
συγχρόνως, αυξάνει το κόστος και τις συναισθηµατικές συνέπειες και για τους δύο.  

Έτσι, το κόστος για τα µέλη της οικογένειας δεν περιορίζεται στην ψυχική τους 
υγεία, την αυτοεκτίµηση ή την ταυτότητα τους. Οι συνέπειες µπορεί, επίσης, να 
εκδηλωθούν µε φυσική ασθένεια, ιδίως ασθένειες που συνδέονται µε το στρες. Για 
παράδειγµα, τα µέλη της οικογένειας των αλκοολικών είναι περισσότερο επιρρεπή σε 
γαστρεντερικές παθήσεις, ηµικρανίες, υπέρταση, άγχος και κατάθλιψη. Πριν από τη 
θεραπεία του αλκοολικού µέλους, τα άλλα µέλη της οικογένειας είχαν σαφώς πε-
ρισσότερα προβλήµατα υγείας από το γενικό πληθυσµό. Μετά τη θεραπεία, η διαφορά 
αυτή εξαφανίζεται. Επίσης, στις οικογένειες µε ένα ενεργό αλκοολικό µέλος, υπάρχουν 
περισσότερες πιθανότητες να εκδηλωθούν φαινόµενα βίαιης συµπεριφοράς µέσα στο 
σπίτι. 

Τέλος, δεν θα πρέπει να παραλείψουµε να αναφέρουµε ότι στο παρελθόν 
υπήρχε η άποψη ότι οι γυναίκες παντρεύονταν αδύναµους, ανεπαρκείς άνδρες 
κερδίζοντας έτσι «ψυχολογικούς πόντους». Επίσης δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι η επιλογή 
συζύγου γίνεται µε πρότυπο τον πατέρα. ∆εν είναι σπάνιο να συναντάµε γυναίκες που 
συζούν ή παντρεύονται επανειληµµένα αλκοολικούς. Ενώ ο αλκοολισµός είναι µια 
κατάσταση οδυνηρή, για αυτές µπορεί να είναι απλά µια αναµενόµενη κατάσταση, 
αφού είναι µια κατάσταση γνωστή από το οικογενειακό περιβάλλον, κι έτσι ασυνείδητα 
µπορεί να επιλέγουν έναν αλκοολικό σύζυγο. Τέλος δεν πρέπει να παραλείψουµε να 
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αναφέρουµε ότι µια γυναίκα µπορεί να παραµένει παντρεµένη εξαιτίας οικονοµικής 
ανέχειας. 
 

4.2.1 Αλκοολισµός στην ελληνική οικογένεια  
Η ελληνική οικογένεια είναι δοµηµένη µε βάση παραδοσιακές αρχές και αξίες. 

Σύµφωνα µε τις οποίες, ο άνδρας έχει την εξουσία και η γυναίκα µε τα παιδιά 
υποτάσσονται στις εντολές του. Ο άνδρας είναι ο προµηθευτής-συντηρητής της 
οικογένειας. Ο παππούς και η γιαγιά εκπληρώνουν ρόλους άµεσης φροντίδας των 
παιδιών και κοινωνικής διαπαιδαγώγησης. Γενικά, η οικογένεια βιώνει την άµεση 
αγαστή υποστηρικτική επικοινωνία µε το στενό κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ζει. 
Αυτή η παραδοσιακή άποψη για την ελληνική οικογένεια ίσως εν µέρει να ισχύει για 
την αγροτική οικογένεια, όχι όµως και για τις οικογένειες που ζουν σε ηµιαστικές ή 
αστικές περιοχές. 

Η ελληνική οικογένεια, όµως, από αγροτική έγινε αστική, σε πολύ σύντοµο 
χρονικό διάστηµα. Μέσα στο χρονικό αυτό διάστηµα, δεν είχε τα απαιτούµενα 
περιθώρια για να προσαρµοστεί στο νέο περιβάλλον, το οποίο της επιβάλλει την 
αναπροσαρµογή των ρόλων και την αφοµοίωση τους από τα µέλη. Επίσης, θα 
µπορούσε να πούµε ότι η ελληνική οικογένεια βρίσκεται ακόµη σε ένα µεταβατικό 
στάδιο προσαρµογής σε ό,τι αφορά τους νέους ρόλους που καλείται να εκπληρώσει στο 
νέο της αστικό περιβάλλον και ότι η νέα µορφή της οικογένειας, η πυρηνική 
οικογένεια, δεν έχει απορρίψει τις παραδοσιακές αξίες τις οποίες πρέσβευε στο 
αγροτικό της παρελθόν. Τα δυο στοιχεία που αναφέρθηκαν παραπάνω διαφοροποιούν 
την ελληνική οικογένεια από τις οικογένειες άλλων χωρών. Η διαφοροποίηση γίνεται 
φανερή από το γεγονός ότι εξακολουθεί να µεριµνά για την κάλυψη των 
συναισθηµατικών αναγκών των µελών της. Ακόµη, η λειτουργία της ως παραγωγικής 
µονάδας έχει περιοριστεί και τα µέλη της προσφέρουν την εργασία τους µεµονωµένα, 
«έξω από τον κοινό οίκο», κερδίζοντας ατοµικά το εισόδηµα τους. Η καταναλωτική 
συµπεριφορά τους είναι εξίσου αυτονοµηµένη, όπως και αυτή της παραγωγικής τους 
ικανότητας (Ζαφείρης, Ζαφείρη & Μουζακίτης, 1999). 

 Στα πλαίσια της σηµερινής ελληνικής κοινωνίας εξαπλώνεται ολοένα και 
περισσότερο η αποµόνωση και ο ανταγωνισµός. Η οικογένεια φαίνεται να περνά κρίση 
η οποία έχει άµεση σχέση µε το δίληµµα: ατοµιστική πορεία ή συλλογικότητα; «Οι 
γενικές τάσεις της εποχής, µας ωθούν προς την πρώτη, τα βιώµατα µας, µας κρατούν 
δεµένους µε τη δεύτερη. Ο ανταγωνισµός και η αποξένωση καταστρέφουν το όνειρο της 
ανεξαρτοποίησης. Η ενδοοικογενειακή  συναλλαγή και επικοινωνία είναι θέµα επιβίωσης 
για τα µέλη της. Αυτή η διαπίστωση εξηγεί ίσως την οργή που αισθάνονται τα µέλη της 
οικογένειας όταν δεν καταφέρνουν να αλληλοβοηθηθούν, ενώ τότε έχουν µεγαλύτερη 
ανάγκη  ο ένας τον άλλον» (Μουζάς et al, 2003). 

Τα παραπάνω χαρακτηριστικά της ελληνικής οικογένειας, καθώς, και ο φόβος 
του κοινωνικού στιγµατισµού είναι αυτά που κρατούν κρυφό ή συγκαλύπτουν τον 
αλκοολισµό, όσο µπορούν.  
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4.3 Τα παιδιά του αλκοολικού 
 
Γνωρίζουµε, ελάχιστα, για την επίδραση που έχει ο αλκοολισµός στα παιδιά. 

Αναµφισβήτητα, το να µεγαλώνεις µέσα σε µια οικογένεια µε έναν αλκοολικό γονιό, 
κάθε άλλο παρά ιδανικό είναι. Οι εµπειρίες των παιδιών στις αλκοολικές οικογένειες 
ποικίλλουν. Τα παιδιά των αλκοολικών έχουν διαφορετικές συµπεριφορές, όπως και οι 
γονείς τους, όταν το πρόβληµα γίνεται εµφανές για πρώτη φορά ή όταν παρατηρείται η 
απώλεια ελέγχου. Γι’ αυτό και χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή. Τα παιδιά αυτά 
«µεγαλώνουν σε µια ατµόσφαιρα σύγκρουσης, έντασης και αβεβαιότητας, οι ανάγκες 
τους για ζεστασιά, ασφάλεια, ακόµη και σωµατική φροντίδα, πιθανότατα να µην 
καλύπτονται επαρκώς. Σε µια οικογένεια όπου οι ρόλοι των ενηλίκων εκπληρώνονται 
ανεπαρκώς και χωρίς συνέπεια, τα παιδιά δεν έχουν τα κατάλληλα µοντέλα για να 
σχηµατίσουν τη δική τους ταυτότητα. Είναι πολύ πιθανό ότι τα παιδιά αυτά θα 
συναντήσουν πολύ περισσότερες δυσκολίες από άλλα παιδιά της ηλικίας τους, όταν θα 
αρχίσουν να σχηµατίζουν σχέσεις έξω από το σπίτι, στο σχολείο ή µε συνοµηλίκους τους» 
(Τσαρούχας, 2000). 

 Η κατάσταση αυτή µέσα στην οικογένειας που είναι µέλη του οιογενειακού 
συστήµατος τα κάνει να νιώθουν µπερδεµένα, βλέποντας τους ρόλους να εµπλέκονται, 
τις ισορροπίες να χαλούν, τις ευθύνες να ανισοκατανέµονται, µε συνέπεια να 
συναντούν δυσκολίες στις σχέσεις τους µε τα άλλα παιδιά, διαταραχές συµπεριφοράς 
στο σχολείο, παραβατικότητα (Χουρδάκη, 2002). 

«Στις οικογένειες µε ένα µέλος αλκοολικό συχνά συναντάµε βίαιες συµπεριφορές, 
οι επιπτώσεις των οποίων, είναι δραµατικές κυρίως για τα παιδιά που αισθάνονται 
απόρριψη και ενοχές. Εκδηλώνουν ψυχολογικές διαταραχές και διαταραχές στις 
προσωπικές τους σχέσεις. Ο ψυχολογικός τραυµατισµός που υφίστανται τα ωθεί να 
επιζητούν την παρέα συνοµηλίκων τους εκτός της οικογένειας, να διαπράττουν 
αξιόποινες πράξεις και να είναι επιρρεπή στη χρήση τοξικών ουσιών και αλκοόλ. Επίσης, 
όταν στην οικογένεια υπάρχει ένα µέλος της αλκοολικό τα παιδιά τα οποία µεγαλώνουν 
χωρίς να έχουν αποκτήσει, εκτός ταυτότητα και,  συναισθηµατική ωριµότητα στις σχέσεις 
τους, τείνουν να επαναλαµβάνουν τα λάθη των γονιών τους ακόµη και όταν συνειδητά 
λένε ότι δεν θα κάνουν αυτά τα λάθη. Για παράδειγµα η κόρη µπορεί να παντρευτεί έναν 
αλκοολικό όπως ακριβώς και η µητέρα της , ή ο υιός ο οποίος κατέκρινε τον αλκοολικό 
πατέρα του αρχίζει να πίνει κάτω από συνθήκες στρες» (Μουζάς et al, 2003).  

Τα προβλήµατα, όµως, µπορεί να έχουν αρχίσει πριν από τη γέννηση του 
παιδιού. Η κατανάλωση αλκοόλ από τη µητέρα µπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη του 
εµβρύου. Στην πιο ακραία περίπτωση, το φαινόµενο εκφράζεται µε το Σύνδροµο 
Εµβρυϊκού Αλκοολισµού. Η συναισθηµατική κατάσταση της εγκύου επηρεάζει την 
πορεία του τοκετού και της γέννησης, καθώς και σε ορισµένες περιπτώσεις την 
εµβρυϊκή ανάπτυξη. 

Ένας αλκοολικός µελλοντικός πατέρας µπορεί να ασκήσει ορισµένες έµµεσες 
προγενετικές επιδράσεις. Αν είναι επιθετικός ή παρέχει ελάχιστη συναισθηµατική και 
οικονοµική υποστήριξη, κάτι που µπορεί να προκαλέσει άγχος στη µητέρα. Η έλλειψη 
υποστήριξης και το συνακόλουθο άγχος στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, συνδέεται µε 
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δυσκολότερο τοκετό. Επίσης, το στρες σε ορισµένες περιόδους της εγκυµοσύνης 
αυξάνει την κινητικότητα του εµβρύου. Το αυξηµένο άγχος της µητέρας µπορεί να 
επιφέρει προβλήµατα στον τοκετό. Αυτές οι δυσκολίες του τοκετού συνδέονται µε 
αναπτυξιακές διαταραχές των παιδιών. 

Μια άλλη κρίσιµη στιγµή στη ζωή οποιουδήποτε βρέφους έρχεται λίγο µετά τον 
τοκετό. Οι πρώτες επαφές µεταξύ µητέρας και βρέφους έχουν σηµαντικές επιδράσεις 
στη σχέση µητέρας-παιδιού. Έτσι αν η µητέρα και το βρέφος, είναι υπό την επήρεια 
φαρµακευτικής αγωγής µπορεί να δυσχεράνει τη δηµιουργία δεσµού µεταξύ τους διότι 
δεν θα είναι λιγότερο σε θέση να ανταποκριθούν ο ένας στον άλλον. 

«Μια πρωτότοκη µητέρα χρειάζεται συναισθηµατική και φυσική υποστήριξη για 
να µπορέσει να αντιµετωπίσει την παρουσία του βρέφους στη ζωή της. Το βρέφος 
χρειάζεται τουλάχιστον τροφή, ζεστασιά, φυσική άνεση και σταθερότητα ανταπόκρισης 
από τη µητέρα. Στην περίπτωση των οικογενειών µε έναν ενεργό αλκοολικό, δεν µπορεί 
κανείς, αυτοµάτως, να υποθέσει ότι όλα πάνε καλά» (Τσαρούχας, 2000). 

Θα µπορούσαµε να φανταστούµε πως θα ήταν η ζωή ενός παιδιού που έχει 
γονιό αλκοολικό από την προσχολική ηλικία ως την εφηβεία, αν απαντήσουµε στις 
εξής ερωτήσεις (Τσαρούχας, 2000):  

Στην προσχολική ηλικία: Πώς είναι να είσαι ξαπλωµένος /η στο κρεβάτι και ν' 
ακούς τους γονείς σου να τσακώνονται; Ή να εξαφανίζεται ο πατέρας σου ξαφνικά, για 
µεγάλο χρονικό διάστηµα; Ή να σε δέρνουν και να σε στέλνουν νηστικό για ύπνο, µόνο 
και µόνο επειδή σου χύθηκε λίγο γάλα πάνω στο τραπεζοµάντιλο; Ή να έχεις µια ατέ-
λειωτη σειρά από baby sitters γιατί η µητέρα σου κάνει δύο δουλειές; Ή να είσαι τη µια 
στιγµή το επίκεντρο της προσοχής και την άλλη στιγµή απλώς «µέσα στα πόδια τους»; 

Στην ηλικία τον δηµοτικού σχολείου: Πώς είναι να ξεχνάει η µητέρα σου να σου 
δώσει το κολατσιό σου για το σχολείο; Ή να περιµένεις ώρες πολλές να σε πάρουν από 
το σχολείο, όταν όλα τα παιδιά τα έχουν ήδη πάρει οι γονείς τους; Ή να µη σου 
επιτρέπουν να φέρνεις φίλους σου στο σπίτι για να παίξετε; Ή οι µητέρες των φίλων 
σου να µην τους αφήνουν να µπουν στο αυτοκίνητο των γονιών σου; Ή να φοβάσαι να 
πεις στη µητέρα σου ότι χρειάζεσαι ένα άσπρο πουκάµισο για τη σχολική γιορτή; 

Στην εφηβεία: Πώς είναι να µην µπορείς να συµµετέχεις στις εκδηλώσεις του 
σχολείου, γιατί πρέπει να γυρίσεις σπίτι να φροντίσεις τα µικρότερα αδέρφια σου; Ή 
όταν τα λεφτά που µάζεψες, δουλεύοντας το καλοκαίρι, λείπουν από τον κουµπαρά 
σου; Ή όταν η µητέρα σου, σου ζητεί να πάρεις το αφεντικό της τηλέφωνο γιατί 
απέκτησε µια µελανιά στο µάτι της, πέφτοντας κάτω; Ή όταν δεν υπάρχει κανείς από 
την οικογένεια σου που να µπορεί να έρθει στην τελετή απονοµής σχολικών βραβείων; 

Τα παιδιά αυτά αναλαµβάνουν διάφορους ρόλους µέσα στην οικογένεια τους 
για να αντιµετωπίσουν το οικογενειακό στρες του αλκοολισµού. Εφευρίσκουν τρόπους 
αντιµετώπισης των καταστάσεων προκειµένου να επιβιώσουν και συνήθως αυτούς 
ακριβώς τους τρόπους χρησιµοποιούν και τη µετέπειτα ζωή τους για να αντέξουν, να 
παλέψουν ή να προσαρµοστούν σε κρίσιµες καταστάσεις. Έτσι οι ρόλοι που παίρνει 
ένα παιδί µπορεί να είναι αυτός του ήρωα της οικογένειας, του χαµένου παιδιού, της 
µασκότ της οικογένειας ή του αποδιοποµπαίου τράγου, που αναλύονται παρακάτω.  

Όπως αναφέραµε ένας από τους ρόλους που αναλαµβάνει το παιδί είναι αυτός 
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του υπεύθυνου (responsible) ή ήρωας της οικογένειας. Ο ρόλος αυτός πέφτει συνήθως 
στο µοναχοπαίδι ή στο µεγαλύτερο παιδί, και κυρίως στη µεγαλύτερη κόρη. Το παιδί 
µπορεί να αναλάβει σηµαντικές ευθύνες, όχι µόνο για τον εαυτό του αλλά και για τα 
µικρότερα αδέρφια του. «Γενικά, το παιδί αυτό αντισταθµίζει, όσο είναι δυνατόν, την 
αστάθεια και την ασυνέπεια που εισάγει ο γονικός αλκοολισµός. Το παιδί αυτό 
χαρακτηρίζεται ως ο ήρωας της  οικογένειας. Για παράδειγµα, ο υπεύθυνος θα είναι 
µάλλον καλός µαθητής καθώς και ο µικρός βοηθός της µαµάς και θα επαινείται και για 
τα δύο. Ο κίνδυνος για το παιδί είναι µήπως «παγώσει» µέσα σ' αυτούς τους ρόλους. Οι 
ρόλοι αυτοί µπορεί να µεταβληθούν σε τρόπο ζωής που να το ακολουθεί για πάντα. Αυτό 
που βοηθά στην παιδική ηλικία µπορεί να είναι καταστρεπτικό στην ενήλικη ζωή. Ο 
υπεύθυνος µπορεί να γίνει ένας ενήλικας που θα πρέπει πάντοτε να ελέγχει τις 
καταστάσεις, προοριζόµενος να νιώθει πάντοτε το άγχος της υποχρεωτικής επιτυχίας» 
(Τσαρούχας, 2000). 

Ένας άλλος ρόλος είναι του προσαρµοστικού (adjuster) ή του «χαµένου 
παιδιού». Στην περίπτωση αυτή, το παιδί ακολουθεί οδηγίες και προσαρµόζεται εύκολα 
σε ό,τι συµβαίνει. ∆εν αναλαµβάνει ευθύνες και ανέχεται πάρα πολλά. «Για 
παράδειγµα, το παιδί αυτό µπορεί να είναι πολύ διστακτικό, ανίκανο να εµπιστευθεί τους 
άλλους και, έτσι, ανίκανο για τις µακροπρόθεσµες δεσµεύσεις που απαιτούνται για µια 
επιτυχή σταδιοδροµία ή µια στενή ενήλικη προσωπική σχέση, όπως του /της συζύγου ή 
του γονιού. Είναι πολύ πιθανό ότι ως ενήλικας, το προσαρµοζόµενο παιδί να είναι τόσο 
ευαίσθητο στις ανάγκες των άλλων ώστε να τους επιτρέπει να το χειραγωγούν. Μια 
επιλογή, που είναι πάντοτε διαθέσιµη για το προσαρµοζόµενο είναι να παντρευτεί 
κάποιον µε κάποιο πρόβληµα, όπως τον αλκοολισµό, πράγµα που θα του επιτρέψει τη 
συνέχιση του προσαρµοστικού του ρόλου» (Τσαρούχας, 2000). 

Ο τρίτος ρόλος είναι αυτός του κατευναστικού (placater) ή της µασκότ της 
οικογένειας. Εδώ, το παιδί αναλαµβάνει τη διαχείριση των συναισθηµατικών 
υποθέσεων. «Προσπαθεί πάντοτε να εξοµαλύνει τα πράγµατα και να ηρεµήσει τα 
πνεύµατα. Για παράδειγµα, ως ενήλικας, ο κατευναστικός συνεχώς φροντίζει τους 
άλλους, συχνά αγνοώντας τις δικές του ανάγκες ή µην µπορώντας να τις ικανοποιήσει. 
Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε υψηλά επίπεδα ενοχής ή θυµού, δηλαδή, συναισθηµάτων που 
ο κατευναστικός δεν µπορεί να αντιµετωπίσει εύκολα» (Τσαρούχας, 2000). 

Και ο τελευταίος ρόλος είναι αυτός του αποδιοποµπαίου τράγου. Ο ρόλος αυτός 
είναι ο µόνος που µπορεί να προκαλέσει εξωτερική προσοχή ή παρέµβαση. Είναι αυτός 
που συγκεντρώνει και τις περισσότερες πιθανότητες να έχει προβλήµατα στο σχολείο ή 
µε τις αρχές. «Είναι ο µόνος που, µε την επιθετική ή παραβατική συµπεριφορά του, 
θεωρείται, σαφώς, παιδί που έχει κάποιο πρόβληµα. Αν το παιδί είναι έφηβος, το 
πρόβληµα µπορεί να πάρει τη µορφή κατάχρησης τοξικών ουσιών ή οινοπνευµατωδών. 
Συχνά, µε την επικέντρωση της προσοχής των άλλων ή της οικογένειας στο παιδί αυτό, 
έρχεται για πρώτη φορά στην επιφάνεια και το πρόβληµα του αλκοολισµού των γονιών. 
Φυσικά, η οικογένεια θα αποδώσει, αρχικά, το πρόβληµα στο παιδί. Έτσι, ο απο-
διοποµπαίος τράγος µεταφέρει το επίκεντρο του προβλήµατος του γονικού αλκοολισµού 
στον εαυτό του. Τώρα που υπάρχει ένα κοινό πρόβληµα που πρέπει να αντιµετωπίσουν 
και οι δύο γονείς, ο εύθραυστος γάµος ίσως να µη διαλυθεί. Συχνά, η οικογένεια 
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αναπτύσσει το µύθο ότι το ποτό είναι ένας τρόπος για να µπορέσουν οι γονείς να αντι-
µετωπίσουν τη συµπεριφορά του παιδιού. Επίσης, το παιδί µπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνο 
γιατί επιδείνωσε την αλκοολική τάση των γονιών» (Τσαρούχας, 2000). 
 

4.3.1 Τα  ενήλικα παιδιά του αλκοολικού 
Τα τελευταία χρόνια, δόθηκε µεγαλύτερη προσοχή στα ενήλικα παιδιά των αλ-

κοολικών (Τσαρούχας, 2000). Κι αυτό γιατί τα παιδιά αυτά που µεγάλωσαν σε 
οικογένειες µε αλκοολικούς, δεν είχαν καµία βοήθεια στην παιδική τους ηλικία, όποια 
και αν ήταν η τύχη του αλκοολικού γονέα, τα παιδιά αυτά στην ενήλικη ζωή τους, 
θεωρούν ότι βιώνουν δυσκολίες που δηµιουργήθηκαν από τις εµπειρίες τους µέσα στην 
αλκοολική οικογένεια. 

«Η προσοχή προς τα ενήλικα παιδιά των 
αλκοολικών ως πληθυσµού µε ειδικά προβλήµατα και 
ειδικές ανάγκες, προέρχεται από τις οµάδες 
αυτοβοήθειας. Τα άτοµα αυτά θεωρούσαν ότι τα 
προβλήµατα τους στην ενήλικη ζωή έχουν σχέση µε τις 
παιδικές τους εµπειρίες µέσα στην οικογένεια του 
αλκοολικού γονέα» (Τσαρούχας, 2000).  

Η βιβλιογραφία παρουσιάζει ορισµένα χαρακτηριστικά που θεωρούνται κοινά 
στα ενήλικα παιδιά των αλκοολικών. Τα χαρακτηριστικά αυτά περιλαµβάνουν φόβο 
απώλειας του ελέγχου, φόβο προς τα συναισθήµατα, φόβο συγκρούσεων, µια 
υπερανεπτυγµένη αίσθηση ευθύνης, αίσθηµα ενοχής όταν δεν υποχωρούν, ανικανότητα 
να χαλαρώσουν και να διασκεδάσουν, αυστηρή αυτοκριτική. Ζουν σ' έναν κόσµο 
άρνησης, έχουν δυσκολίες µε τις στενές διαπροσωπικές σχέσεις, ζουν τη ζωή από τη 
σκοπιά του θύµατος, έχουν την τάση να νιώθουν πιο άνετα µε το χάος παρά µε την 
ασφάλεια, τάση να συγχέουν την αγάπη µε τον οίκτο, τάση να τα βλέπουν όλα ή µαύρα 
ή άσπρα όταν βρίσκονται υπό πίεση, υποφέρουν υπό το βάρος µιας θλίψης που άργησε 
να εκφραστεί και έχουν την τάση να αντιδρούν αντί να δρουν. 

Μπορεί όµως οι οµάδες αυτοβοήθειας πρώτες να εντόπισαν τα ενήλικά παιδιά 
των αλκοολικών, ως οµάδα µε ειδικά προβλήµατα, οι έρευνες ωστόσο αυξάνονται 
συνεχώς. Για παράδειγµα, η Claudia Black (Τσαρούχας, 2000) συνέκρινε ενήλικες που 
µεγάλωσαν σε οικογένειες µε αλκοολικούς, και ενήλικες που µεγάλωσαν σε 
οικογένειες χωρίς αλκοολικούς, ως προς τον τρόπο που αντιλαµβάνονταν τη βία, τη 
σεξουαλική κακοποίηση, την επικοινωνία µέσα στο σπίτι των παιδικών τους χρόνων 
και στις διαπροσωπικές διαφορές που βίωσαν ως ενήλικες. Βρήκε ότι οι ενήλικες που 
µεγάλωσαν σε οικογένειες µε αλκοολικούς γονείς είχαν πιο διαταραγµένη 
οικογενειακή ζωή, η οποία χαρακτηριζόταν από υψηλά ποσοστά διαζυγίου και 
πρόωρου θανάτου γονιών και αδερφών. Επίσης ότι είχαν περισσότερα συναισθηµατικά 
και ψυχολογικά προβλήµατα στην ενήλικη ζωή, ότι είχαν πιο συχνά περιστατικά 
σωµατικής και σεξουαλικής κακοποίησης στην παιδική ηλικία, και τέλος ότι είχαν 
µεγαλύτερα ποσοστά αλκοολισµού ή γάµου µε αλκοολικούς, σε σύγκριση µε τους 
ενήλικες που µεγάλωσαν σε οικογένειες χωρίς αλκοολικούς γονείς  

Επίσης, «µια άλλη µελέτη, του Ε. Werner, σύγκρινε απογόνους αλκοολικών που 
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παρουσίασαν σοβαρά προβλήµατα προσαρµογής µέχρι την ηλικία των 18 ετών, µε παιδιά 
αλκοολικών που δεν είχαν παρουσιάσει προβλήµατα µέχρι την ηλικία αυτή και 
παρατήρησε διαφορές ως προς τα προσωπικά τους χαρακτηριστικά και το περιβάλλον 
των πρώτων χρόνων της ζωής τους. Επίσης, απέδειξε, ότι δεν ήταν η παρουσία ή η 
απουσία του ίδιου του αλκοολικού που αποτελεί προγνωστικό παράγοντα δυσκολιών, 
αλλά και η συναλλαγή του παιδιού µε το περιβάλλον. Εντόπισε, επίσης, διαφορές στο 
φύλο του παιδιού και του αλκοολικού γονέα. Τα αγόρια παρουσίασαν µεγαλύτερη 
συχνότητα ψυχοκοινωνικών προβληµάτων στην παιδική ηλικία και την εφηβεία, σε 
σύγκριση µε τα κορίτσια. Επίσης, τα παιδιά των αλκοολικών µητέρων παρουσίασαν 
υψηλότερα ποσοστά προβληµάτων στην παιδική ηλικία και στην εφηβεία, σε σύγκριση µε 
τα παιδιά αλκοολικών πατεράδων» (Τσαρούχας, 2000). 
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Κεφάλαιο 5ο:  
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 
 

Ο αλκοολισµός είναι ένα πολύπλοκο και πολυπαραγοντικό φαινόµενο που τα 
τελευταία χρόνια άρχισε να παίρνει ανησυχητικές διαστάσεις. Αφού σύµφωνα µε 
στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ)6 το αλκοόλ παίζει ρόλο στον 1 
για κάθε 4 θανάτους που συµβαίνουν σε νέους Ευρωπαίους, ηλικίας από 15 έως 29 
ετών. Τα στοιχεία αυτά δόθηκαν στη δηµοσιότητα από το διεθνές συνέδριο για τους 
νέους και το αλκοόλ που διοργάνωσε ο ΠΟΥ στη Στοκχόλµη το Φεβρουάριο του 2001. 
Στο τέλος το συνέδριο εξέδωσε διακήρυξη, «Declaration on young people and 
alcohol», όπου τονίζεται ότι πρέπει να γίνουν προσπάθειες για να µειωθεί σηµαντικά ο 
αριθµός των νέων που εθίζονται στο αλκοόλ και αυτών που το καταναλώνουν 
υπερβολικά, µέχρι το έτος 2006. Για το λόγο αυτό πρέπει να εφαρµοσθεί µια 
αποτελεσµατική πολιτική πρόληψης. Επίσης προτείνουν την ενηµέρωση των νέων, την 
επιµόρφωση τους για το αλκοόλ και την ενεργό συµµετοχή και εµπλοκή τους σε 
πρόγραµµα πρόληψης ως το πιο αποτελεσµατικό όπλο στην καταπολέµηση της 
µάστιγας αυτής. 

Με βάση λοιπόν το παραπάνω δηµοσίευµα γίνεται, για µια ακόµη φορά, 
φανερό πόσο σηµαντική κατέχει η πρόληψη στην αντιµετώπιση των κοινωνικών 
φαινοµένων. 
   

Τι γίνεται όµως όταν ο αλκοολισµός υπάρχει ήδη; Πως αντιµετωπίζεται; 
Όπως αναφέρθηκε σε άλλα κεφάλαια, ο αλκοολισµός επηρεάζει σοβαρά τόσο 

τη σωµατική όσο και την ψυχική κατάσταση του ατόµου. «Είναι µια παθολογική 
κατάσταση που χρειάζεται θεραπευτική αντιµετώπιση σε ειδικό θεραπευτικό κέντρο. 
Βασικός όρος για την επιτυχία της θεραπευτικής προσπάθειας είναι η απόφαση τον ίδιον 
του ατόµου να απεξαρτηθεί» (Τσαρούχας, 2000). 

Καµιά θεραπεία δεν έχει αποτέλεσµα αν γίνεται αναγκαστικά. Η συµµετοχή, 
πιο συγκεκριµένα η ενεργητική συµµετοχή, του θεραπευόµενου είναι απαραίτητη. 
Ιδιαίτερα στον αλκοολισµό που θεραπευτική διαδικασία διαρκεί πολύ, είναι δύσκολη 
και απαιτεί όλες τις δυνάµεις του. Επίσης µόνο µε την ενεργητική συµµετοχή του θα 
µπορέσει να συνειδητοποιήσει τις αιτίες της εξάρτησης του. Να ξεπεράσει τις 
αδυναµίες του. Να αποκαταστήσει τις βλάβες του οργανισµού, που οφείλονται στη 
δράση του οινοπνεύµατος. Να µάθει τρόπους σωστής άµυνας απέναντι στο αλκοόλ, 
ώστε να µην καταφύγει ξανά σ' αυτό µόλις βρεθεί µπροστά σε δυσκολίες και 
προβλήµατα. ∆ηλαδή από τη στιγµή που θα παραδεχθούν, κατ' αρχήν στον εαυτό τους, 
ότι αντιµετωπίζουν πρόβληµα αλκοολισµού, είναι πλέον και πολύ κοντά στη λύση του 
προβλήµατος (Τσαρούχας, 2000).  

Η διάγνωση του αλκοολισµού, όσο πιο γρήγορα γίνει τόσο καλύτερα διότι θα 
υπάρχουν λιγότερες επιπτώσεις στον οργανισµό αλλά και γιατί θα είναι πιο εύκολη η 
                                                 
6  World Health Organization www.youngalcohol.who.dk//home.htm  
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αντιµετώπισή του. Βέβαια η διάγνωση του αλκοολισµού συχνά διαφεύγει γιατί οι 
αλκοολικοί αρνούνται και συγκαλύπτουν το πρόβληµά τους. Εδώ πρέπει να τονίσουµε, 
για µια ακόµη φορά, ότι θεραπεία χωρίς τη συγκατάθεση και συνεργασία του 
αλκοολικού δεν γίνεται.  

«Η απεξάρτηση γίνεται συνήθως στο νοσοκοµείο, εφ’ όσον ο αλκοολικός 
εµφανίζει συµπτώµατα συνδρόµου στέρησης7, τάσεις αυτοκαταστροφής, ψυχωσικά 
συµπτώµατα ή σοβαρό σωµατικό νόσηµα. Πραγµατοποιείται µε τη συνεργασία του 
ασθενούς από οµάδα γιατρών παθολόγων, ψυχιάτρων, ψυχολόγων, κοινωνικών 
λειτουργών, ακόµα και άλλων ειδικοτήτων όταν χρειάζεται, µιας και οι επιπτώσεις του 
αλκοολισµού είναι πολλές στον ανθρώπινο οργανισµό. Σε περιπτώσεις που τα παραπάνω 
συµπτώµατα δεν είναι τόσο έντονα, η θεραπεία µπορεί να γίνει και εκτός νοσοκοµείου. Ο 
ρόλος των φαρµάκων στην απεξάρτηση είναι αρκετά σηµαντικός, αλλά απεξάρτηση (στην 
κλινική, στην κοινότητα), δεν µπορεί να γίνει µόνο µε φάρµακα. Είναι σηµαντικό η 
θεραπευτική οµάδα αφενός να προσπαθήσει να δηµιουργήσει κίνητρα στον αλκοολικό, 
ώστε να αρχίσει την απεξάρτηση και αφετέρου να διατηρήσει τα κίνητρα, ώστε ο 
αλκοολικός να καταφέρει να συνεχίσει να απέχει του οινοπνεύµατος» (Βαϊδάκη & 
Σαµάρκου, 2001). 
 Η αντιµετώπιση/ θεραπεία του αλκοολισµού όµως δεν είναι κάτι απλό, κι αυτό 
επειδή υπάρχουν ορισµένοι παράγοντες που επιδρούν αρνητικά. Οι παράγοντες αυτοί 
είναι (Ποταµιάνος, 1991):  

1. Ο προβληµατικός πότης δεν αναγνωρίζεται εύκολα είτε από το κοινωνικό του 
περιβάλλον είτε από τους θεράποντες ιατρούς. Σ’ αυτό το φαινόµενο 
συµβάλλουν οι παρακάτω λόγοι η σχετική έλλειψη µεθόδων ανίχνευσης του 
προβληµατικού πότη, το γεγονός ότι τόσο η ιατρική όσο και η κοινή αντίληψη 
περί αλκοολισµού περιορίζεται στα άτοµα που επιδεικνύουν σοβαρή εξάρτηση 
και διαταραχές λόγω κατάχρησης. Επίσης, ότι δεν υπάρχει σαφής διαχωρισµός 
µεταξύ χρήσης και κατάχρησης του αλκοόλ, οι πολυδιάστατες επιπτώσεις του 
αλκοολισµού πολύ συχνά ως «µεµονωµένες» ιατρικές οντότητες χωρίς να 
γίνεται η απαραίτητη «διασύνδεση» τους µε την κατανάλωση αλκοόλ και, 
τέλος, η άρνηση του προβλήµατος τόσο από τον προβληµατικό πότη όσο και 
(συχνά) από το περιβάλλον του έχει ως αποτέλεσµα την άρνηση ή τη µη 
αναζήτηση θεραπευτικής παρέµβασης. Η κλινική πείρα δείχνει ότι οι 
αλκοολικοί ζητούν βοήθεια για το πρόβληµα τους µετά από παρέλευση πολλών 
ετών κατάχρησης και µετά από προτροπές ή/ και απειλές από το άµεσο 
οικογενειακό τους περιβάλλον. Η αλκοολική γυναίκα έχει ιδιαίτερα 
προβλήµατα στην αναζήτηση θεραπείας γιατί αντιµετωπίζει µεγαλύτερη 

                                                 
7  Αναπτύσσονται στους εξαρτηµένους έπειτα από σηµαντική µείωση ή διακοπή της κατανάλωσης 

οινοπνεύµατος. Τα συµπτώµατα είναι τρόµος των χεριών, της γλώσσας ή των βλεφάρων, ναυτία, εµετός, 
πονοκέφαλος, κακή διάθεση, αδυναµία, ταχυκαρδία, ιδρώτες, ψηλή αρτηριακή πίεση, άγχος, κατάθλιψη, 
ευερεθιστότητα, ψευδαισθήσεις, παραλήρηµα και αϋπνία. Η αντιµετώπιση του στερητικού συνδρόµου 
είναι υποστηρικτική µε ψυχολογική υποστήριξη από πρόσωπα γνωστά στον άρρωστο. Επίσης χορήγηση 
υγρών, διόρθωση των ηλεκτρολυτών, χορήγηση βιταµινών (συµπλέγµατος Β, φιλικού οξέος, βιταµίνη Κ) 
και χορήγηση κατασταλτικών φαρµάκων). 
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κοινωνική απόρριψη απ' ό,τι ο αλκοολικός άνδρας.  
2. Οι στάσεις και οι αντιλήψεις του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είναι 

«αδιάφορες» έως «αρνητικές» απέναντι στον αλκοολικό.  
3. Είναι γεγονός ότι η εξάρτηση από το αλκοόλ (και από άλλες ουσίες) είναι 

απόλυτα «εναρµονισµένη» µε τις προσωπικές και κοινωνικές σχέσεις και 
δραστηριότητες του χρήστη. Αν και στις «νόµιµες» ουσίες εξάρτησης δεν 
συναντάµε την «υποκουλτούρα» µέσα στην οποία κινείται ο χρήστης των 
ναρκωτικών, εντούτοις αν η θεραπευτική παρέµβαση στο αλκοολικό άτοµο δεν 
εµπεριέχει στοιχεία ικανά να «αναπληρώσουν» την κατάχρηση της αλκοόλης, η 
θεραπεία συνήθως αποτυγχάνει. Με άλλα λόγια, το παράδοξο ερώτηµα είναι, τι 
έχει να «κερδίσει» το άτοµο που του ζητάµε να διακόψει την κατανάλωση του 
αλκοόλ; Αν η θεραπευτική παρέµβαση δεν προσδιορίζει αυτό το «κέρδος» για 
τον αλκοολικό, τότε έχει µεγάλες πιθανότητες αποτυχίας. 

4. Ένας από τους βασικούς παράγοντες που επιδρούν αρνητικά στη θεραπεία του 
αλκοολισµού είναι το γεγονός ότι πολύ συχνά η διάγνωση γίνεται σε 
προχωρηµένα στάδια εξάρτησης και οργανικών ή/ και ψυχιατρικών 
διαταραχών. Είναι ευνόητο ότι σε τέτοιες περιπτώσεις οι θεραπευτικές 
προσπάθειες και παρεµβάσεις έχουν λιγότερες πιθανότητες επιτυχίας. 
Με πιο απλά λόγια αυτό που κάνει µια θεραπευτική παρέµβαση 

αποτελεσµατική είναι ο θεραπευτής να έχει τη στοιχειώδη γνώση των βασικών 
στοιχείων για το πως εντοπίζεται ένας προβληµατικός πότης, αλλά και πως αλλάζει 
συµπεριφορά.  

Ένας απλός αλλά χρήσιµος τρόπος για να εντοπιστεί το άτοµο µε προβληµατική 
χρήση του αλκοόλ είναι να ρωτηθεί για το θέµα αυτό από το γιατρό απ’ ευθείας, χωρίς 
όµως απειλητικό τρόπο. Οι ερωτήσεις που παρουσιάζονται παρακάτω αποτελούν 
χρήσιµο εργαλείο, τόσο από γιατρό όσο και από νοσηλευτή, για τον εντοπισµό του 
προβληµατικού πότη. Οι ερωτήσεις αυτές είναι (Μουζάς, et al, 2003): 

- Σκεφτήκατε ποτέ να περιορίσετε το ποτό; 
- Ενοχλείστε όταν κάποιος σας σχολιάζει για το ποτό; 
- Πίνετε το πρωί µε το που ανοίγετε τα µάτια; 
- Αισθανθήκατε ενοχές για το ότι πίνετε; 

Αν υπάρχει έστω και µια θετική απάντηση στις παραπάνω τέσσερις ερωτήσεις, 
ο ασθενής πρέπει να εκτιµηθεί περαιτέρω.  

«Κατά την φυσική εξέταση, ορισµένα σηµεία (τρόµος χειρών, ουλές χωρίς 
χειρουργεία, απόπνοια οινοπνεύµατος, ηπατοµεγαλία, αυξηµένη αρτηριακή πίεση) καθώς 
και συµπτώµατα (πολυουρία, αίσθηµα προκαρδίων παλµών, αϋπνία, σεξουαλική 
ανικανότητα, δυσπεπτικά ενοχλήµατα, υποτροπιάζουσες διάρροιες) µπορούν να 
οδηγήσουν σε εντόπιση του προβληµατικού πότη, ενώ το ιατρικό ιστορικό δεν δείχνει 
καµιά άλλη σχετική ένδειξη για το αλκοόλ ως παράγοντα κινδύνου.  

Για την εργαστηριακή επιβεβαίωση της κλινικής υποψίας χρήσιµες είναι οι απλές 
εξετάσεις της γενικής αίµατος (από όπου βλέπουµε τον µέσο όγκο ερυθρών που θα είναι 
αυξηµένος στον προβληµατικό πότη), γ-GT και ουρικό οξύ αίµατος (αυξηµένες τιµές). 
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Για επιβεβαίωση πρόσφατης χρήσης αλκοόλ χρήσιµος είναι ο προσδιορισµός επιπέδων 
αλκοόλ σε αίµα και ούρα» (Μουζάς, et al, 2003). 

 Αφού εντοπίσουµε τον προβληµατικό πότη και σχεδιάζουµε τη θεραπευτική 
παρέµβασης, στην οποία είναι καλό να ληφθούν υπόψη οι παράµετροι, όπως κίνδυνοι 
κατά την αποτοξίνωση (σύνδροµο στερήσεως), η ιατρική και ψυχιατρική γενική 
κατάσταση του ατόµου, η κοινωνική και οικογενειακή υποστήριξη του έχει το άτοµο, η 
βαρύτητα της εξάρτησης από το αλκοόλ, ο τρόπος χρήσης του αλκοόλ και τέλος η 
ετοιµότητα και τα θετικά κίνητρα για αλλαγή συµπεριφοράς του ατόµου (Μουζάς, et 
al, 2003).  

«Άτοµα που δεν έχουν σηµαντικά ψυχολογικά προβλήµατα, δεν παρουσιάζουν 
βαριά εξάρτηση από το αλκοόλ, έχουν θετικό περιβάλλον και κίνητρο, µπορεί να 
βοηθήσει σηµαντικά η παρέµβαση για την αλλαγή συµπεριφοράς. Τα κίνητρα του 
ασθενούς για αλλαγή συµπεριφοράς µπορούν να ενδυναµωθούν µε κατάλληλη 
ψυχολογική υποστήριξη, σύµφωνα µε τις αρχές της διαθεωρητικής προσέγγισης της 
διαδικασίας της αλλαγής. Σύµφωνα µε το πρότυπο αυτό που έχει σηµαντικά πρακτικά 
πλεονεκτήµατα, η παρέµβαση πρέπει να εναρµονίζεται µε το στάδιο της εξαρτηµένης 
συµπεριφοράς του ατόµου. Αν το άτοµο βρίσκεται στο λεγόµενο στάδιο προθεώρησης 
(precontemplation)  που χαρακτηρίζεται από αναβλητικότητα, έλλειψη σκέψεων για 
αλλαγή συµπεριφοράς, τότε η καταλληλότερη θεραπευτική αντιµετώπιση είναι η 
πληροφόρηση για τους κινδύνους που ενέχει η τρέχουσα συµπεριφορά ως προς την χρήση 
του αλκοόλ. Αν το άτοµο βρίσκεται στο στάδιο της δράσης (action) που χαρακτηρίζεται 
από την ενεργό προσπάθεια να αλλάξει συµπεριφορά, δηλαδή να κόψει το ποτό, τότε η 
καταλληλότερη παρέµβαση είναι η ενθάρρυνση, η υποστήριξη της αυτοπεποίθησης και 
συχνά η παραποµπή σε οµάδα αυτοβοήθειας ή κλαµπ αλκοολικών σε θεραπεία» 
(Μουζάς, et al, 2003).    

Έτσι, στο σηµείο αυτό θεωρούµε σηµαντικό να παρουσιάσουµε τους στόχους 
και τις στρατηγικές που πρέπει να εφαρµόζονται ανάλογα µε το στάδιο όπου βρίσκεται 
ο εξυπηρετούµενος, και συνήθως έχει σοβαρές πιθανότητες επιτυχίας µια παρέµβαση 
υπέρ της αλλαγής. Έτσι (Μουζάς, et al, 2003): 

1. Προθεώρηση. Στόχος: να αυξηθεί η συνειδητοποίηση ότι χρειάζεται αλλαγή 
συµπεριφοράς, να δηµιουργηθεί ανησυχία για το τρέχον πρότυπο 
συµπεριφοράς. Στρατηγική: οποιαδήποτε συµβουλή για το τι πρέπει να πράξει 
το άτοµο ώστε να πετύχει την αλλαγή θεωρείται αντιπαραγωγική και άκαιρη 
στο στάδιο αυτό. Αντίθετα, σηµαντική επίδραση έχει η αντικειµενική 
πληροφόρηση και, ιδίως, η προσωπική προοπτική (δηλαδή η άποψη από την 
πλευρά του πελάτη) των δεδοµένων του προβλήµατος και της σηµασίας τους 
για την ζωή του. Πρέπει να βοηθηθεί το άτοµο ώστε να αντιληφθεί καλύτερα 
τους κινδύνους που συνεπάγεται η παρούσα συµπεριφορά του. Τέλος, µπορεί 
να συζητηθεί η δυνατότητα µιας αλλαγής «στα σοβαρά», κατ αρχήν όµως 
επιφανειακά. 

2. Θεώρηση. Στόχος: Επεξεργασία και ανάλυση που θα οδηγήσει στην απόφαση 
για αλλαγή.  Στρατηγική: Ανάλυση των υπέρ και κατά της παρούσας 
συµπεριφοράς και, επίσης, των υπέρ και κατά της αλλαγµένης συµπεριφοράς. 
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Χρησιµοποιούµε επιχειρήµατα που θα επηρεάσουν τον πελάτη ώστε η απόφασή 
του να είναι υπέρ της αλλαγής. Πολύ σηµαντικό είναι να µπορέσει ο 
θεραπευτής να εκµαιεύσει τους λόγους που ευνοούν την αλλαγή, τους 
κινδύνους που υπάρχουν εάν δεν επιχειρηθεί η αλλαγή και, τέλος, να 
δυναµώσει την αυτοπεποίθηση του πελάτη.  

3. Ετοιµασία. Στόχος: Να ενδυναµωθεί η δέσµευση προς αλλαγή, να καταστρωθεί 
ένα σχέδιο δράσης για αλλαγή. Το σχέδιο αυτό να ετοιµαστεί για χρήση στο 
άµεσο µέλλον. Στρατηγική: Βοήθεια ώστε να δυναµώσει η δέσµευση προς 
αλλαγή, να δοθούν κίνητρα ώστε να επιχειρηθεί η αλλαγή. Ο πελάτης βοηθείται 
ώστε, µε την υποστήριξη του θεραπευτή, να βρει ένα στρατηγικό σχέδιο για την 
αλλαγή που να είναι αποδεκτό, βατό, πραγµατοποιήσιµο και αποτελεσµατικό. 
Ο πελάτης βοηθείται ώστε να προχωρήσει στις επιλογές του, να δεσµευτεί και 
να συµµορφωθεί για να εφαρµόσει το σχέδιο δράσης.  

4. ∆ράση. Στόχος: επιτυχής εφαρµογή του σχεδίου αλλαγής. Αναθεώρηση του 
σχεδίου ανάλογα µε τις ανάγκες, ώστε αυτό να πετύχει. Τελικά, στοχεύουµε να 
καθιερωθεί η νέα, αλλαγµένη συµπεριφορά για ένα σηµαντικό χρονικό 
διάστηµα, π.χ. 3-6 µηνών. Στρατηγική: Επιβεβαίωση της δέσµευσης για 
αλλαγή. Το άτοµο υποβοηθείται ώστε να ανακαλύψει νέες, δικές του δεξιότητες 
και ικανότητες καθώς και πρακτικές, καίριες  λεπτοµέρειες που θα βοηθήσουν 
πιο αποτελεσµατικά στην αλλαγή. Γίνεται έλεγχος της επάρκειας του σχεδίου 
δράσης κατά την εφαρµογή του, αξιολογούνται οι δεξιότητες του ατόµου και η 
πληρότητα της ετοιµασίας που προηγήθηκε. Βοηθάµε να βρεθούν επιπρόσθετα 
µέσα που µπορεί να αποδειχτούν χρήσιµα.  

5. Συντήρηση. Στόχος: να εµπεδωθεί η αλλαγή κατά την δοκιµασία του χρόνου και 
να εφαρµοστεί επιτυχώς το νέο πρότυπο συµπεριφοράς σε όλες τις πιθανές 
καταστάσεις και συγκυρίες που θα προκύψουν. Να αποφευχθεί η υποτροπή και 
η επιστροφή σε παλαιότερα µοντέλα συµπεριφοράς.  Στρατηγική: επιβεβαίωση 
της δέσµευσης και των προσπαθειών για αλλαγή. Υποστήριξη των ατοµικών 
ικανοτήτων.  Υπογράµµιση των θετικών επιτευγµάτων και ωφεληµάτων που 
επιτεύχθηκαν µε την αλλαγή συµπεριφοράς. Υποβοηθούµε το άτοµο να 
διακρίνει και να ανακαλύψει πιθανές καταστάσεις δοκιµασίας (πειρασµού).  

6. Υποτροπή και ανακύκλωση. Στόχος: το παραπάτηµα να αξιοποιηθεί ως 
µαθησιακή εµπειρία. Στρατηγική: διαβεβαιώνουµε τον πελάτη ότι τα 
παραπατήµατα και οι υποτροπές είναι αναµενόµενα και φυσιολογικά και ότι 
µπορούν να ξεπεραστούν. Τον βοηθάµε ώστε να µην ενδώσει στην απελπισία 
και την απογοήτευση. Τέλος, βοηθάµε το άτοµο ώστε να ανανεώσει την 
αποφασιστικότητα και την εµπιστοσύνη στον εαυτό του.  
«Η περαιτέρω παραποµπή σε Κέντρα Απεξάρτησης Ουσιών ενδείκνυται σε 

ασθενείς µε βαριά, χρόνια προβλήµατα ή σε περιπτώσεις όπου συνυπάρχουν καταστάσεις 
που εµπλέκονται στην προβληµατική χρήση αλκοόλ και εµποδίζουν την αποθεραπεία, 
όπως κοινωνικός αποκλεισµός, χαµηλό επίπεδο ή έλλειψη εκπαίδευσης, ανεργία, έλλειψη 
στέγης, διανοητική καθυστέρηση κλπ. Οι παραπάνω κατηγορίες ατόµων µε προβληµατική 
χρήση αλκοόλ είναι γνωστό ότι δεν παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά απεξάρτησης και εν 
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γένει επιτυχίας στην θεραπευτική παρέµβαση. Όταν όµως υπάρχουν οι κατάλληλες δοµές 
για την υποστήριξη των ατόµων αυτών, τα αποτελέσµατα της θεραπευτικής παρέµβασης 
είναι περισσότερο θετικά» (Μουζάς, et al, 2003).  

Η παραποµπή σε οµάδα αυτοβοήθειας, που θα αναλυθούν σε επόµενο 
κεφάλαιο, όπως είναι οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί, Οµάδες Αυτοβοήθειας που δίνουν 
έµφαση στην συµµετοχή της οικογένειας ή Οµάδες ψυχοθεραπείας που καθοδηγούνται 
από επαγγελµατίες ψυχοθεραπευτές είναι πιθανές επιλογές που θα έπρεπε να υπάρχουν 
ώστε ο προβληµατικός πότης να µπορεί να επιλέξει ανάλογα µε την ψυχοσύνθεση και 
τις προσωπικές του ανάγκες. 

Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι πέρα από το σηµαντικό ρόλο 
που παίζει η ιατρική παρακολούθηση στην αντιµετώπιση του αλκοολισµού (κυρίως 
των οργανικών/ βιολογικών και ψυχιατρικών/ ψυχολογικών επιπτώσεων) είναι επίσης 
σηµαντική και η στήριξη των ατόµων που είναι εξαρτηµένοι, µε τη συµµετοχή τους σε 
οµάδες αυτοβοήθειας (Βαϊδακη & Σαµάρκου, 2001) στις οποίες θα αναφερθούµε στο 
αµέσως επόµενο κεφάλαιο. 
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Κεφάλαιο 6ο:  
 

ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ 
 

Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις ανήκουν στην διάρθρωση των Κοινωνικών 
Υπηρεσιών µαζί µε άλλους µη κυβερνητικούς φορείς, όπως είναι η Εκκλησία, οι 
Εθελοντικές Οργανώσεις και τα Φιλανθρωπικά Σωµατεία. Πρόκειται κατά κανόνα για 
Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που ιδρύονται από 
φυσικά πρόσωπα µε βασικό κίνητρο το ηθικό αίσθηµα προσφοράς προς τον πάσχοντα 
συνάνθρωπο. Κύριο χαρακτηριστικό τους είναι ότι δεν αποτελούν δηµόσιες υπηρεσίες.  

Οι εθελοντικές οργανώσεις µπορεί να είναι µικρές οµάδες ή και πολύ µεγάλες. 
Οι πιο πολλές αναπτύσσουν δραστηριότητες σε τοπικό επίπεδο, ενώ υπάρχουν και 
άλλες οι οποίες δρουν σε Εθνικό και ∆ιεθνές Επίπεδο, όπως ο Ερυθρός Σταυρός. 
Λειτουργούν κάτω από την εποπτεία των Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, αλλά, και Οικονοµικών, ώστε να υπάρχει ο σχετικός έλεγχος ως προς 
την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και τη διαχείριση των πόρων.  

Το ενδιαφέρον για το ρόλο και τη σηµασία των εθελοντικών οργανώσεων 
τελευταία θεωρείται τόσο σηµαντικός ώστε µια οµάδα ρωµαιοκαθολικών 
κοινωνιολόγων στο πανεπιστήµιο της πόλης Bologna της Ιταλίας, στην ανάλυση τους 
φτάνουν σε σηµείο να αµφισβητήσουν τη µεγάλη σηµασία που έχει δοθεί στον δηµόσιο 
και τον κερδοσκοπικό τοµέα παροχής υπηρεσιών και υποστηρίζουν ότι οι εθελοντικές 
οργανώσεις έχουν κεντρική θέση στην κάλυψη, παροχής κοινωνικής φροντίδας 
(Σταθόπουλος, 1996). 

 

«Άγγιγµα γιατρειάς. 
Η γιατρειά δεν έρχεται µόνο µε τα φάρµακα. 
∆εν έχει αποτέλεσµα η ιατρική φροντίδα, 

 χωρίς ανθρώπινη επαφή» 
Πριν, όµως, αναλύσουµε τον τρόπο που λειτουργούν οι Μη Κυβερνητικές 

οργανώσεις θα πρέπει να αναφερθούµε στο τρόπο µε τον οποίο προέκυψε η δηµιουργία 
τους (Τζανάκης & Σαββάκης, 2004).  
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Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µια αναδιάταξη των κρατικών πολιτικών στο 
χώρο της υγείας και της πρόνοιας προς την κατεύθυνση της αποκέντρωσης και της 
συγκρότησης ενός «τοπικού κοινωνικού κράτους». Το κράτος πρόνοιας 
αναδιαµορφώνεται κατά τέτοιο τρόπο ώστε µια σειρά από αρµοδιότητες να 
εκχωρούνται σταδιακά σε τοπικούς φορείς, σε περιφερειακές κρατικές δοµές και στον 
ιδιωτικό τοµέα, κερδοσκοπικό ή µη. Το εγχείρηµα αυτό στοχεύει στην ενίσχυση των 
υπαρχόντων δικτύων κοινωνικής παρέµβασης και στη δηµιουργία νέων σε τοπικό 
επίπεδο. Τα δίκτυα αυτά κινητοποιούνται από ατοµικούς και συλλογικούς δρώντες, στη 
βάση της προώθησης της ατοµικής ευθύνης (responsibility)8. 

Η λογική της αποκέντρωσης επιβάλλει µια νέα κανονιστικότητα, η οποία 
απαιτεί από το άτοµο τη προσωπική του δέσµευση και την αναγνώριση της 
αναγκαιότητας έκθεσης της υποκειµενικότητάς του. Ενώ οι κατευθυντήριοι άξονες 
εξακολουθούν να κινούνται από πάνω προς τα κάτω, δηλαδή από το πεδίο της 
κεντρικής διοίκησης στο πεδίο της τοπικής αυτοδιοίκησης, σταδιακά µετατίθενται προς 
το τοπικό κράτος ευθύνες για αποφάσεις, ιδιαίτερα όσον αφορά προνοιακές πολιτικές. 

Η δηµιουργία αυτών των φορέων στοχεύει στην επαναδιαπραγµάτευση της 
σχέσης κοινωνικών υπηρεσιών και εξυπηρετούµενων. Μέσα σε αυτό το νέο 
περιβάλλον διαχείρισης των δυνατοτήτων έκφρασης της προνοιακής πολιτικής το 
άτοµο δε νοείται ως «διεκπεραιωτής» ή ως «παθητικός αποδέκτης υπηρεσιών» αλλά ως 
«ενεργός δρων», καθώς του µεταγγίζονται ευθύνες και αρµοδιότητες. Επίσης, 
θεωρείται ότι, τα κοινωνικά προβλήµατα ότι µπορούν να αντιµετωπιστούν 
ορθολογικότερα, εφόσον συνυπολογίζονται οι τοπικές ιδιοµορφίες και ενεργοποιούνται 
οι τοπικοί φορείς παρέµβασης. 

Βασικά, λοιπόν, στοιχεία των σύγχρονων διαδικασιών που οδηγούν στην 
ανασυγκρότηση των κοινωνικών υπηρεσιών και των υπηρεσιών υγείας, είναι: 

α)  Αναπτύσσεται ένα πρόταγµα περιορισµού των δαπανών. 
β)  Τίθεται ως στόχος η αναδιάταξη των υπηρεσιών προς την κατεύθυνση της 

αποκέντρωσης και 
γ) Προτείνεται η θεσµική αναδιάρθρωση προς την κατεύθυνση της δηµιουργία 

δικτύων τοπικών φορέων. 
Και οι τρεις διαδικασίες οδηγούν στην υπευθυνοποίηση του «ατόµου-

εκφραστή», ανεξάρτητα από το εάν πρόκειται για επαγγελµατία ή όχι, και του 
«ατόµου-παραλήπτη» της προνοιακής πολιτικής 

Η πορεία της αποκέντρωσης συνδέετε µε το κάλεσµα για συµµετοχή στην 
έκφραση των προνοιακών πολιτικών των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων (Μ.Κ.Ο.) 
και των άλλων οργανώσεων της κοινωνίας πολιτών. Η µετάγγιση ευθυνών και 
αρµοδιοτήτων από το κεντρικό στο τοπικό κράτος και η εµπλοκή στην έκφραση των 
προνοιακών πολιτικών ιδιωτικών οργανώσεων, κερδοσκοπικού ή µη χαρακτήρα, 
οδηγεί στο σχηµατισµό τοπικών δικτύων φορέων και ατόµων.  

Η µορφή του δικτύου που τείνουν να πάρουν οι υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας 

                                                 
8  Η έννοια της «υπευθυνότητας» αποτελεί θεµελιώδες ιδεολογικό στοιχείο της αναδιοργάνωσης των 

ιατρικών υπηρεσιών και της αναδιάταξης του κράτους πρόνοιας. 
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σε τοπικό επίπεδο αντιστοιχούν σε ένα αίτηµα «αυτενέργειας» των τοπικών φορέων, 
δηµόσιων και ιδιωτικών και σε ένα πρόταγµα ενδυνάµωσης της «αίσθησης της 
αρµοδιότητας». Η επίλυση των τοπικών προβληµάτων απαιτεί, µε τη σειρά της, τοπικά 
σχέδια δράσης και τοπικές πολιτικές επικεντρωµένες σε συγκεκριµένες κάθε φορά 
κοινωνικές οµάδες, οι οποίες έχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και προβλήµατα. Στα 
δίκτυα χρησιµοποιούνται προσωπικοί πόροι και αυτό αποτελεί µια σηµαντική ποιοτική 
µετεξέλιξη, που «επιβάλλεται» να χρησιµοποιηθούν ως συλλογικοί πόροι, δηλαδή ως 
οιονεί αξιοποιήσιµα στοιχεία στην επίτευξη συλλογικών σκοπών. 

Η ιδεολογία της αξιολόγησης συνδέεται άµεσα µε αυτή την τάση µετάγγισης 
ευθυνών και αρµοδιοτήτων από το κεντρικό κράτος στην περιφέρεια. Το άτοµο δε 
θεωρείται πια απλός διαχειριστής εντολών αλλά «υπεύθυνος εκφραστής» της 
προνοιακής πολιτικής σε τοπικό επίπεδο. Με την υπευθυνοποίηση του ατόµου και τη 
µετάγγιση αρµοδιοτήτων σε τοπικό επίπεδο είναι δυνατή η εφαρµογή της 
«αξιολόγησης». 

Η αλλαγή που παρατηρείται στις κοινωνικές συµπεριφορές τα τελευταία χρόνια 
έχει οδηγήσει ταχύτερα στην άνθιση των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων, που έχουν 
πάρει την µορφή συλλόγων ή εταιριών. Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις στηρίζονται 
στον εθελοντισµό των κατοίκων της περιοχής στην οποία αναπτύσσονται και στα 
δίκτυα υποστήριξης. Επίσης για την υλοποίηση του σκοπού για τον οποίο 
δηµιουργήθηκαν πραγµατοποιούνται οµάδες αυτοβοήθειας. Ας δούµε όµως αναλυτικά 
τι σηµαίνει εθελοντισµός, πως λειτουργούν τα δίκτυα υποστήριξης αλλά και οι οµάδες 
αυτοβοήθειας.  

«Οι κριτικές που ασκήθηκαν κατά καιρούς για τη λειτουργία των εθελοντικών 
οργανώσεων, ήταν πολλές. Μια από αυτές αναφέρει ότι οι εθελοντικές οργανώσεις 
χρησιµοποιούνται από την άρχουσα τάξη (µιας και έρευνες που έχουν γίνει στις ΗΠΑ 
έδειξαν ότι τα µέλη των ∆ιοικητικών Συµβουλίων προέρχονται κατά κανόνα από 
επιχειρηµατίες, γιατρούς, επιτυχηµένους δικηγόρους, διευθυντές µεγάλων οργανισµών, 
κα.) για να ασκείται κοινωνικός έλεγχος σε οµάδες πληθυσµού που θα µπορούσαν να 
αµφισβητήσουν τη δύναµη, τα προνόµια και τα συµφέροντά της» (Σταθόπουλος, 1996). 

Παρόλα αυτά όµως η ανάπτυξη των εθελοντικών οργανώσεων αλληλοβοήθειας 
θεωρείται «ως αντίβαρο στην γραφειοκρατική δυσκαµψία των προνοιακών φορέων του 
δηµοσίου τοµέα» (Σταθόπουλος, 1996). Επίσης οι εθελοντικές οργανώσεις δείχνουν 
περισσότερη ευαισθησία στις ανάγκες των ανθρώπων και γίνονται εναλλακτικοί φορείς 
κάλυψης αναγκών.  

 
6.1 Εθελοντικές οµάδες  
Με τον όρο «εθελοντές» εννοούµε τα άτοµα, που προσφέρουν, χωρίς µισθό, 

εθελοντικά, τις υπηρεσίες τους.  Το µορφωτικό τους υπόβαθρο µπορεί να ποικίλλει ενώ 
πολλές φορές εκείνο που παίζει σηµαντικό ρόλο είναι τα επαγγελµατικά εφόδια τους 
(Μαδιανός, 1996). 

Οι εθελοντές προσφέρουν την αίσθηση της συµµετοχής της κοινότητας στα 
προγράµµατα που υλοποιούνται και κυρίως της αποκατάστασης των αρρώστων, ώστε 
µαζί τους ενσωµατώνονται στην κοινότητα και παράλληλα εθελοντές- κοινότητα 
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ευαισθητοποιούνται στα θέµατα που απασχολούν την κοινότητα. Η συµµετοχή των 
εθελοντών ενεργοποιεί, ενισχύει και πραγµατώνει την ενσωµάτωση (integration) των 
ατόµων µέσα από ποικίλες διεργασίες, π.χ., κοινές συνεστιάσεις και ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες (χοροί, µπαζάρ κ.λπ., εκπαιδευτικές επισκέψεις σε µουσεία, 
αρχαιολογικούς χώρους, εκδροµές κ.λπ.). Είναι απαραίτητη η προηγούµενη 
εκπαίδευση των εθελοντών.  

Εθελοντές έχουν χρησιµοποιηθεί σε κυρίως ποικίλες κοινοτικές ψυχιατρικές 
υπηρεσίες, όπως σε προγράµµατα αλκοολισµού, σε κέντρα παρέµβασης σε κρίση, σε 
προγράµµατα φαρµακευτικής απεξάρτησης, σε οµαδικές θεραπείες, σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης και επανακοινωνικοποίησης. 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο η συµµετοχή των εθελοντών ουσιαστικοποιείται και το 
Κέντρο µπορεί να διοικηθεί από αυτούς. Υπάρχουν κέντρα στις Η.Π.Α. και στην 
Ευρώπη που ελέγχονται από τους κατοίκους του Τοµέα τον οποίο καλύπτουν. Έτσι οι 
ίδιοι οι κάτοικοι, µε τη µορφή συλλόγου ή εταιρείας ή του δήµου, αναλαµβάνουν τον 
τοµέα της πρόληψης. 

Οι βασικοί ρόλοι του εθελοντικού τοµέα, όπως τους παρουσιάζει ο Downes 
(Σταθόπουλος, 1996) είναι οι εξής: 

Ο δηµιουργικός ρόλος. Ο εθελοντικός τοµέας είναι από το φύση του ελεύθερος 
να καινοτοµεί, να αναλαµβάνει προγράµµατα και δραστηριότητες που αποσκοπούν 
στην πλήρη ανάπτυξη των ατόµων των οικογενειών, καλύπτοντας όχι µόνο τις βασικές 
ανάγκες επιβίωσης αλλά και άλλες, λιγότερο εµφανείς εξίσου όµως σηµαντικές 
ανάγκες. Τέτοιες ανάγκες αναφέρονται στην ικανότητα τον ατόµου να παίρνει 
αποφάσεις για τη ζωή του, να αναπτύσσει ικανοποιητικές σχέσεις µε το περιβάλλον και 
γενικότερα να µπορεί να λειτουργεί µε ανεξαρτησία και ωριµότητα. 

Παράλληλα µε την ανάπτυξη των ατόµων, οι εθελοντικές οργανώσεις πρέπει να 
συµβάλλουν µε τα προγράµµατα τους στην ανάπτυξη κοινοτήτων οι οποίες έχουν την 
ικανότητα και τους µηχανισµούς να προάγουν την αυτοβοήθεια, την κοινωνική και 
οικονοµική ανάπτυξης της κοινότητας. Στο επίπεδο της κοινωνίας, οι εθελοντικές 
οργανώσεις µε την παρουσία και τις δραστηριότητες τους κινητοποιούν ένα µεγάλο 
αριθµό εθελοντών, ευαισθητοποιούν την κοινή γνώµη σχετικά µε τα κοινωνικά 
προβλήµατα και επισηµαίνουν την υποχρέωση κάθε πολίτη να συµβάλλει στην 
αντιµετώπισή τους. 

Οι εθελοντικές οργανώσεις πρέπει ακόµη ν' ασκούν πίεση προς τους φορείς του 
δηµόσιου τοµέα. Όντας ανεξάρτητες από το δηµόσιο τοµέα, µπορούν και έχουν 
υποχρέωση να ασκούν κριτική και να συνηγορούν υπεύθυνα για την προώθηση 
αλλαγών στις δοµές των κοινωνικών φορέων, ώστε να εξυπηρετούνται αποτελεσµατικά 
οι µη προνοµιούχες οµάδες του πληθυσµού. Για να ασκήσουν όµως αυτό το ρόλο, οι 
εθελοντικές οργανώσεις πρέπει να διατηρήσουν σε µεγάλο βαθµό την οικονοµική και 
θεσµική τους ανεξαρτησία τόσο από το δηµόσιο όσο και από τον ιδιωτικό 
κερδοσκοπικό τοµέα. 

Στο δεύτερο ρόλο παροχής υπηρεσιών, ο εθελοντικός τοµέας λειτουργεί: α) 
συµπληρωµατικά προς το δηµόσιο τοµέα. Τόσο ο δηµόσιος όσο και ο εθελοντικός 
τοµέας έχουν ως τελικό στόχο την κάλυψη ανθρώπινων αναγκών. Ο κάθε τοµέας έχει 
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τις δικές του δυνατότητες στην εκπλήρωση αυτού του στόχου, β) ο εθελοντικός τοµέας 
λειτουργεί υποβοηθητικά προς το δηµόσιο, υπό την έννοια ότι την κύρια ευθύνη για 
την παροχή υπηρεσιών την έχει ο δηµόσιος τοµέας γιατί έχει πολύ περισσότερους 
πόρους στη διάθεση του. Ο ρόλος συνεπώς του εθελοντικού τοµέα είναι η κάλυψη 
κενών, η επιπρόσθετη βοήθεια πέρα και πάνω από τις παρεχόµενες υπηρεσίες του 
δηµόσιου τοµέα. Το ίδιο βέβαια ισχύει και για το ρόλο του εθελοντικού τοµέα  αφορά 
τις οικονοµικές παροχές, σε σχέση µε το δηµόσιο τοµέα. 

Η στρατηγική της επέκτασης τον εθελοντικών οργανώσεων - του αποκα-
λούµενου «τρίτου τοµέα» - και των άτυπων δικτύων φροντίδας, θεωρείται χρήσιµη όχι 
µόνον για την κινητοποίηση και συµµετοχή του πολίτη στα κοινά, αλλά και για τη 
µείωση του κόστους των δαπανών που απαιτούνται για τη χρηµατοδότηση των 
προγραµµάτων κοινωνικής προστασίας. Οι εθελοντές µπορούν να προσφέρουν 
συµπληρωµατικές - αλλά σηµαντικότατες υπηρεσίες - προς τους επαγγελµατίες.  

Οι εθελοντικές οργανώσεις, καθώς επίσης και οι άτυπες οµάδες αυτοβοήθειας, 
εκτός από τις υπηρεσίες που προσφέρουν, έχουν και έναν ακόµη σηµαντικό ρόλο. 
Χρησιµοποιούν τη δύναµη τους, την εµπειρία τους και τις γνωριµίες των µελών τους 
ώστε να λειτουργήσουν ως οµάδες πίεσης προς την κυβέρνηση για την προώθηση 
µέτρων κοινωνικής πολιτικής. Σε περιόδους περικοπών των κρατικών δαπανούν 
κινητοποιούνται για να εµποδίσουν ή έστω να µειώσουν στο ελάχιστο δυνατό τις 
περικοπές σε προγράµµατα κοινωνικής προστασίας. 

Οι εθελοντικές οργανώσεις έχουν τη δυνατότητα να κάνουν προγράµµατα για 
τα οποία υπάρχει αβεβαιότητα ως προς το αποτέλεσµα. Μπορούν vα διακινδυνεύσουν, 
κάτι που ο µεν δηµόσιος τοµέας για πολιτικούς λόγους αδυνατεί να κάνει, ο δε 
κερδοσκοπικός τοµέας αποφεύγει για λόγους οικονοµικού κόστους. Μπορούν να 
εξασφαλίσουν ποικιλία και ευελιξία ως προς τα προγράµµατα, το προσωπικό, τις 
πολιτισµικές και θρησκευτικές ιδιαιτερότητες και προτιµήσεις των χρηστών. Πολλές 
φορές λειτουργούν µε την υποστήριξη και υπό την αιγίδα Εκκλησιαστικών αρχών. Οι 
Εκκλησίες έχουν το δικαίωµα να παρέχουν γενικές κοινοτικές υπηρεσίες στα µέλη 
τους, ιδίως σε θέµατα για τα οποία υπάρχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον και αξίες που υπαγο-
ρεύονται από τα δόγµατα, τις πεποιθήσεις και τις πρακτικές της Εκκλησίας (π.χ. 
Συµβουλευτική Οικογένειας για θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού, αµβλώσεις, 
υιοθεσίες κτλ., τα οποία συνδέονται άµεσα µε τις θρησκευτικές πεποιθήσεις των 
χρηστών). Μια δηµόσια οργάνωση δεν έχει τη δυνατότητα ούτε το δικαίωµα να 
παρέχει τέτοιες υπηρεσίες. Και σχεδόν όλες οι θρησκείες έχουν προγράµµατα 
κοινωνικής αλληλεγγύης σε εθνικό περιφερειακό και τοπικό επίπεδο για τα µέλη τους, 
αλλά και για άτοµα άλλων δοξασιών.  

Σχετικά µε τη χρηµατοδότης του εθελοντικού τοµέα, οι φορείς αυτοί αντλούσαν 
µέχρι πρόσφατα τα έσοδα τους από τους ίδιους πόρους (π.χ. ακίνητη περιουσία, από 
κληροδοτήµατα, από δωρεές, εράνους) αλλά και από έσοδα τα οποία προέρχονται από 
την παροχή υπηρεσιών. Σε όλες τις αναπτυγµένες δυτικές χώρες το κράτος συµβάλλει 
µε αυξανόµενο βαθµό στη χρηµατοδότηση προγραµµάτων τα οποία εφαρµόζει ο 
εθελοντικός τοµέας. Αυτό γίνεται γιατί έχει γίνει πλέον κατανοητό ότι το κράτος δεν 
είναι πάντα σε θέση να εφαρµόσει προγράµµατα για τα οποία χρειάζεται ταχύτητα και 
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λογιστική ευλυγισία. Επίσης είναι αντιοικονοµικό για το κράτος να διατηρεί µικρές 
µονάδες παροχής εξειδικευµένων υπηρεσιών. Έτσι, όλο και πιο συχνά, οι εθελοντικές 
οργανώσεις χρηµατοδοτούνται από τον τακτικό προϋπολογισµό του Υπουργείου 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η χρηµατοδότηση δίνει την ευκαιρία και τη 
δυνατότητα στο δηµόσιο τοµέα να κατευθύνει τις δραστηριότητες του εθελοντικού 
τοµέα προς την εφαρµογή εκείνης της κοινωνικής πολιτικής την οποία κρίνει χρήσιµη 
και επιθυµητή σε κάθε περίπτωση. Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι στην Ελλάδα η 
χρηµατοδότηση εθελοντικών οργανώσεων από το Υπουργείο, για τη λειτουργία 
ξενώνων. Με αυτό τον τρόπο ενισχύει την πολιτική αποασυλοποίησης ασθενών. 

Ένας βασικός τοµέα δραστηριότητας των εθελοντικών οργανώσεων αποτελούν 
τα χρηµατοδοτούµενα προγράµµατα κοινωνικής προστασίας µέσα από διάφορα ταµεία 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
 Οι τρεις ρόλοι που αναλύσαµε συνοψίζονται στον παρακάτω πίνακα: 

 

Κύριοι ρόλοι Επί µέρους ρόλοι ∆ραστηριότητες - Στόχοι 

Αναπτυξιακός ρόλος 
Ανάπτυξη του ατόµου  
Ανάπτυξη της κοινότητας  
Ανάπτυξη της κοινωνίας 

Καινοτοµικός  Πρωτοποριακά Προγράµµατα ∆ηµιουργικός  

∆ιαµεσολαβητικός Ρόλος συνηγόρου - διαµεσολαβητού 
για µη προνοµιούχες οµάδες 

Συµπληρωµατικός 
του δηµοσίου τοµέα  Παροχή Υπηρεσιών Υποβοηθητικός του 
δηµοσίου τοµέα 
Βοήθεια σε χρήµα  Παροχή  

Οικονοµικής βοήθειας Βοήθεια σε είδος 

Κάλυψη αναγκών:  
- για υπηρεσίες  
- για επιδόµατα σε είδος 

6.2 Οµάδες Αυτοβοήθειας  
 
«Στα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί η λειτουργία των οµάδων αυτοβοήθειας (self 

help groups) ως οµάδων αµοιβαίας βοήθειας και ψυχολογικής υποστήριξης. Κλασικό 
παράδειγµα η πρακτική των οµάδων Ανώνυµων Αλκοολικών» (Μαδιανός, 1996). 

Θα πρέπει όµως να γίνει στο σηµείο αυτό να γίνει η διάκριση ανάµεσα σε 
«αυτοβοήθεια», «οµάδες αυτοβοήθειας» ή «κινήµατα οµάδων αυτοβοήθειας» 
προσδιορίζει το περιεχόµενο αλλά και τα διαφοροποιητικά στοιχεία αναφορικά µε τις 
αρχές και τους στόχους τους. 

Η πρώτη έννοια συνδέεται περισσότερο ή αποκλειστικά µε την ατοµική 
υπευθυνοποίηση, δηλαδή την ενεργοποίηση και χρησιµοποίηση «ιδίων πόρων» 
απέναντι σε ανάγκες που σχετίζονται µε τη διαχείριση ατοµικών-προσωπικών 
προβληµάτων. 

Κάτι που συναντούµε σε διάφορες ψυχοθεραπευτικές κατευθύνσεις, όπου η 
σχέση ανάµεσα σε πελάτη-χρήστη και θεραπευτή διατυπώνεται στον γνωστό 
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θεραπευτικό στόχο της «Βοήθειας για αυτοβοήθεια». 
Ο δεύτερος όρος έχει ευρύτερη ερµηνεία και εφαρµογή από αυτή της ατοµικής 

ψυχοθεραπείας και αναφέρεται γενικότερα σε οµάδες ατόµων µε κοινά ή παρεµφερή 
προβλήµατα όπως π.χ. διαβητικοί, αλκοολικοί, εξαρτηµένα άτοµα, ψυχασθενείς ή 
ακόµη σε ψυχοθεραπευτικές οµάδες που επικεντρώνονται στην ενεργοποίηση του 
ατόµου µέσα από την από κοινού επεξεργασία βιωµάτων και την επίλυση 
προβληµάτων οµοιοπαθών συνήθως ατόµων. 

Τα όρια των τελευταίων οµάδων είναι σαφή και το οµαδικό- συλλογικό 
στοιχείο αναλώνεται κυρίως στη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας, χωρίς κάποια 
συνέχεια πέρα από αυτή. Το ατοµικό και η αποσύνδεση του από το κοινωνικό στοιχείο 
είναι σαφώς τονισµένο.  

Τέλος στα «κινήµατα οµάδων αυτοβοήθειας» εντοπίζονται γενικότερα 
κοινωνικά-πολιτικά χαρακτηριστικά γιατί τόσο τα κίνητρα όσο και τα κριτήρια 
δηµιουργίας και σύνθεσης τούς χαρακτηρίζονται από µια ευρύτερα κριτική κοινωνική 
προσέγγιση. ∆ηλαδή το στοιχείο µιας κριτικής στάσης απέναντι στα κοινωνικά 
δρώµενα, τις κοινωνικό-πολιτικές συνθήκες και ιδιαίτερα την ποιότητα της ζωής είναι 
ιδιαίτερα έντονο. Εδώ η αυτοβοήθεια δεν αποτελεί αυτοσκοπό ούτε αντικαθιστά την 
ανάγκη συνολικής απελευθέρωσης- χειραφέτησης αλλά αποτελεί µια στιγµή, ένα µέρος 
της ίδιας. 

Βέβαια, ο παραπάνω διαχωρισµός είναι σε σηµαντικό βαθµό σχηµατικός, 
χρησιµοποιείται βοηθητικά για την καλύτερη επικοινωνία και κατανόηση. Πράγµα που 
σηµαίνει ότι σε αρκετές από τις οµάδες αυτές εµπεριέχονται περισσότερα -
προσδιοριστικά της φύσης τους και των στόχων τους- χαρακτηριστικά. Ιδιαίτερα εκεί 
όπου το ατοµικό ορίζεται και ως πολιτικό- κοινωνικό. 

Σε αυτό ακριβώς το κρίσιµο σηµείο εντοπίζεται ο προβληµατισµός, το 
περιεχόµενο, η σηµασία και οι στόχοι της αυτοβοήθειας. 

Η αυτοβοήθεια κατανοείται, από ένα σηµαντικό µέρος των εναλλακτικών 
κινηµάτων, σαν µία κριτική- εναλλακτική πρακτική ως προς την επίσηµη κοινωνική 
πολιτική. 

Αναζητείται ένας νέος ρόλος των πολιτών τόσο για θέµατα που αναφέρονται σε 
µειοψηφικές κοινωνικές οµάδες όσο και σε θέµατα πολιτικών- κοινωνικών 
δικαιωµάτων και οικολογικών παρεµβάσεων. 

Η αυτοβοήθεια δεν αποτελεί συµπληρωµατική ενέργεια των πολιτών στην 
κρατική πολιτική, αλλά αυτόνοµη πρακτική των πολιτών για ευρύτερα κοινωνικά, 
πολιτικά και περιβαλλοντικά ζητήµατα. Αποσκοπεί σε µια νέα πολιτική κουλτούρα σε 
αντιπαράθεση µε την παθητικότητα, την αποενεργοποίηση, την προνοιακή λογική και 
τον κρατισµό. 

Ξεκινώντας από την υπόθεση της ικανοποίησης των αναγκών και της 
ενεργοποίησης των δυνατοτήτων των άµεσα ενδιαφεροµένων οµάδων ή ατόµων, 
τίθεται άµεσα το ερώτηµα του ρόλου των ειδικών αλλά και της σχέσης τους µε αυτές 
τις οµάδες. Ιδιαίτερα έντονος είναι ο προβληµατισµός αυτός για οµάδες µε 
συγκεκριµένα προβλήµατα, που εξαιτίας τους ωθούνται στο κοινωνικό περιθώριο. 

∆εδοµένου ότι στις οµάδες αυτοβοήθειας διαφοροποιούνται τα κίνητρα, οι 
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στόχοι και οι ενέργειες στις οποίες διοχετεύονται, παρατηρούνται τρεις βασικοί τύποι 
οµάδων αυτοβοήθειας.  

Πρώτον:  Οι αµιγείς οµάδες αυτοβοήθειας που συντίθενται µόνο από τους άµεσα 
ενδιαφεροµένους και παρουσιάζουν οµοιογένεια σε σχέση µε τα 
προβλήµατα που αντιµετωπίζουν, τα κίνητρα και τους στόχους. Ιστορικά 
οι οµάδες αυτές θεωρούνται από τις πρώτες στο χώρο της αυτοβοήθειας 
(Ανώνυµοι Αλκοολικοί, πρώην χρήστες ναρκωτικών ουσιών, διαβητικοί, 
κ.λπ.). 

∆εύτερον: Οµάδες συνεργαζόµενες µε ευαισθητοποιηµένους πολίτες οι οποίοι 
προσφέρουν τις υπηρεσίες/ γνώσεις τους µέσω µιας εθελοντικής σχέσης. 

Τρίτων: Μικτές οµάδες (άµεσα ενδιαφερόµενοι- επαγγελµατίες) τη συµµετοχή 
αµειβόµενων επαγγελµατιών και τη χρησιµοποίηση των υπηρεσιών-
γνώσεών τους. Πρόκειται δηλαδή για µια προσπάθεια λειτουργικής 
ενσωµάτωσης έτερο- και αυτοβοήθειας, όπου βέβαια ο ειδικός 
(θεραπευτής), λιγότερο ή περισσότερο παρεµβατικός, παραµένει 
ρυθµιστής της όλης διεργασίας. 

Και τους τρεις αυτούς τύπους οµάδων αυτοβοήθειας τους συναντούµε, σε 
διαφορετικό οργανωτικό- λειτουργικό πλαίσιο, ιδιαίτερα σε οµάδες µε προβλήµατα 
εξαρτήσεων, υγείας ή ψυχολογικά /ψυχιατρικά προβλήµατα. Ο προσανατολισµός 
(ψυχολογικός ή κοινωνικός) καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό και τη σχέση τους µε τους 
επαγγελµατίες ή τους άµισθους εθελοντές. 

Υπάρχουν οµάδες αυτοβοήθειας αµοιβαίας υποστήριξης που λειτουργούν µε 
την παροχής υπηρεσιών επαγγελµατιών. Οι οµάδες αυτές στοχεύουν στην προαγωγή 
της ανάπτυξης του Εγώ των µελών της οµάδας και στη δηµιουργία ενός 
υποστηρικτικού συστήµατος, όπου το µέλος αναζητά καταφύγιο (ψυχολογικό ή και 
υλικό). 

«Έτσι, το νοσολογικό φάσµα που είναι δυνατόν να καλυφθεί θεραπευτικά µέσα 
από µια οµάδα αυτοβοήθειας είναι τόσο οι νόσοι εξάρτησης (αλκοολισµός-τοξικοµανία), 
όσο και σχιζοφρενική ψύχωση σε ύφεση ή αποδροµή και καταστάσεις όπου µηχανισµοί 
στρες είναι παρόντες (π.χ., ανύπαντρες µητέρες, γονείς παιδιών νοητικά καθυστερηµένων 
ή µε άλλο σοβαρό ιατρικό πρόβληµα, γονείς παιδιών που έχουν πεθάνει από αιφνίδιο 
θάνατο, άτοµα µε χρόνιο νόσηµα, όπως διαβήτη, σκλήρυνση κατά πλάκας, καρδιοπάθεια, 
υπέρταση ή µε κακόηθες νεόπλασµα ή σοβαρή αναπηρία, ή άτοµα σε χηρεία ή γυναίκες 
κακοποιηµένες). Τέλος, υπάρχουν οµάδες από άτοµα µε ποικίλες κοινές ιατροκοινωνικές 
καταστάσεις» (Μαδιανός, 1996). 

 Οι οµάδες αυτοβοήθειας χωρίζονται στις εξής κατηγορίες: α) στις οµάδες 
αυτοβοήθειας, όπου βασίζονται στην θεραπευτική έννοια της αλληλοβοήθειας, β) στις 
συµβουλευτικές οµάδες, γ) στις πρωτοβουλίες πολιτών για συγκεκριµένα κοινωνικά –
περιβαλοντικά θέµατα και δ) στις οµάδες ψυχαγωγίας/ ελεύθερου χρόνου. Οι οµάδες 
δεν διαχωρίζονται αναφορικά µε τους στόχους που θέτουν, δηλαδή την ατοµική 
αλλαγή των µελών τους ή την κοινωνική αλλαγή, αλλά τα µέλη των οµάδων 
ακολουθούν περισσότερους στόχους, συνδυάζοντας πολλές φορές την κοινωνική 
αλληλοϋποστήριξη µε την κοινωνική δράση (Μπαϊρακτάρης, 1994). 
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Η συµµετοχή σε µια τέτοια οµάδα τροποποιεί τη συµπεριφορά του ατόµου και 
αποτελεί ένα σηµαντικό µέσο επανακοινωνικοποίησης που δρα προληπτικά στην 
πιθανότητα υποτροπής. 

Για να γίνει κατανοητός ο τρόπος λειτουργίας µιας οµάδας αυτοβοήθειας, για 
την αντιµετώπιση ενός προβλήµατος, π.χ. του αλκοολισµού, στον παρακάτω πίνακα 
(Πίνακα 1) παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά τους σε σύγκριση µε την κλασσική 
ψυχοθεραπεία.  

 

Κλασική Ψυχοθεραπεία Θεραπεία µέσα από την  
Οµάδα Αυτοβοήθειας 

Επαγγελµατίας  
Θεραπευτής εξουσιαστικός  

∆εν υπάρχει επαγγελµατίας  

Αµοιβή ∆ωρεάν 
Λήψη ιστορικού- ραντεβού Καµιά  
Η θεραπεία γίνεται στο ιατρείο Η θεραπεία γίνεται σε κάποιο χώρο της 

κοινότητας  
Απουσιάζει η οικογένεια  Η οικογένεια ενισχύεται 
Ο θεραπευτής δεν ταυτίζεται µε τον 
άρρωστο 

Τα µέλη ταυτίζονται µεταξύ τους  

Ο θεραπευτής είναι ουδέτερος ακούει Τα µέλη είναι ενεργά, κρίνουν, 
υποστηρίζουν, καθοδηγούν. 

Ο θεραπευτής δεν είναι πρότυπο Τα µέλη αποτελούν πρότυπα αυτά 
καθαυτά. 

Ο άρρωστος θεωρεί την επικοινωνία 
µε το θεραπευτή απόρρητη 

Τα µέλη µοιράζονται τα µυστικά και τις 
αποφάσεις  

Ο θεραπευόµενος προσδοκά να δεχθεί 
υποστήριξη 

Ο θεραπευόµενος προσφέρει, επίσης, 
υποστήριξη 

Ενδιαφέρεται για την υποκατάσταση 
του συµπτώµατος  

∆εν ενδιαφέρεται για την υποκατάσταση, 
επιδιώκει το φυσιολογικό της 
συµπεριφοράς  

∆έχεται την αποργανωτική 
συµπεριφορά και το ρόλο του 
αρρώστου 

Απορρίπτει την αποργανωτική 
συµπεριφορά και το ρόλο του αρρώστου. 
Υπευθυνοποιεί το άτοµο. 

Ο θεραπευτής δεν ενθαρρύνει το 
θεραπευόµενο 

Τα µέλη φτάνουν σε βαθµό έντονης 
ενθάρρυνσης  

Έµφαση στην αιτιολογία- εναισθησία Έµφαση στην πίστη, τη δύναµη της 
θέλησης και του αυτοελέγχου 

Η βελτίωση της κατάστασης του 
θεραπευόµενου είναι προοδευτική 
κατά διαστήµατα  

Η βελτίωση γίνεται συστηµατικά  

Οι σχέσεις θεράποντος- 
θεραπευόµενου δεν έχουν επίπτωση 

Οι σχέσεις των µελών έχουν σηµαντική 
επίπτωση 
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στην κοινότητα  

Τα καθηµερινά προβλήµατα είναι 
µέρος της µακρόχρονης 
αποκατάστασης  

Πρωταρχική έµφαση στις καθηµερινές 
µικρές «νίκες». Μια ακόµα µέρα χωρίς 
αλκοόλ ή ουσίες  

∆εν υπάρχει κοινωνική σχέση 
θεραπευόµενου µε το θεραπευτή 

Συνεχείς δυνατότητες για συµµετοχική 
διασκέδαση και κοινωνικοποίηση 

Χαµηλό ποσοστό διακοπών θεραπείας Υψηλό ποσοστό διακοπών θεραπείας  

Ο θεραπευόµενος δεν είναι ίσος µε το 
θεράποντα 

Τα ίδια µέλη µπορούν να γίνουν ενεργεί 
θεραπευτές  

Πίνακας 2: Πηγή: Μαδιανός Μ., (1996), σελ. 216 
Γενικά, διαπιστώνουµε ότι η συµµετοχή της οικογένειας του εξηπηρετούµενου 

στη θεραπευτική διαδικασία θεωρείται σηµαντική γιατί, η αρνητική ατµόσφαιρα µέσα 
στην οικογένεια είναι ένας παράγοντας που αυξάνει τη συχνότητα των υποτροπών και 
επανεισαγωγών (Μπαϊρακτάρης, 1994). 

Τέλος, οι διάφορες µορφές και τύποι οµάδων αυτοβοήθειας οδηγούν σταδιακά 
στα γνωστά «κοινωνικά δίκτυα» ή «δίκτυα υποστήριξης» ή «Συστήµατα υποστήριξης», 
που θα παρουσιαστούν στη συνέχεια. 
 

6.3 ∆ίκτυα Υποστήριξης ή Συστήµατα υποστήριξης  
 

«Στο πλαίσιο της θέσπισης νέων µορφών επικοινωνίας και παρέµβασης και σε 
άµεση σχέση µε τα νέα κοινωνικά κινήµατα, εµφανίζονται δίκτυα και οµάδες 
αυτοβοήθειας (που αναλύσαµε παραπάνω). Περιθωριοποιηµένες κοινωνικά οµάδες 
δηµιουργούν δίκτυα παρέµβασης και προστασίας των δικαιωµάτων τους ή αναλαµβάνουν 
την επίλυση τους απέναντι στην επίσηµη κρατική αδιαφορία και τις υπολειµµατικές 
κοινωνικές πολιτικές. 

Τα κινήµατα υγείας που αναπτύσσονται σε διάφορες χώρες συσχετίζουν την 
υγειονοµική περίθαλψη µε τα δικαιώµατα και την ενεργοποίηση των πολιτών, συνδέουν 
την παρέµβαση τους µε κοινωνικούς-πολιτικούς και οικονοµικούς παράγοντες, 
προσδιοριστικούς της ανισότητας στην υγειονοµική περίθαλψη και δηµιουργούν 
εναλλακτικούς τρόπους, θεσµούς και δοµές που καλούνται να καλύψουν τα κενά ή τις 
αδυναµίες των επίσηµων συστηµάτων υγείας» (Μπαϊρακτάρης, 1994).  

Η έννοια του δικτύου/ συστήµατος συνδέεται στις µέρες µας µε πολλαπλά 
περιεχόµενα και στόχους. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να αναφερθούµε στους 
διάφορους ορισµούς που έχουν διατυπωθεί (Μαδιανός, 1996):  

Τα κοινωνικά υποστηρικτικά συστήµατα είναι σύνδεσµοι µεταξύ ατόµων και 
οµάδων, οι οποίοι προάγουν τον έλεγχο της κατάστασης και προσφέρουν µεθόδους 
αντιµετώπισης προβληµάτων που συναντούν και πληροφορούν για συµπεριφορές που 
ενισχύει την ταυτότητα και προάγει τις ικανότητες του ατόµου.  
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Ως υποστηρικτικό σύστηµα θεωρείται η πληροφορία που µαθαίνει το άτοµο ότι 
αγαπιέται, εκτιµάται και είναι µέρος ενός δικτύου επικοινωνίας και αµοιβαίας 
υποχρέωσης.  

Κοινωνικό δίκτυο θεωρείται ως µία άµεση πηγή βοήθειας και ως µία βάση για 
ένα σύνδεσµο µε άλλους πόρους. Άλλοι θεωρούν τη στάση που έχει το άτοµο απέναντι 
στην ύπαρξη του κοινωνικού ιστού στο οποίο είναι πιθανόν να καταφεύγουν σε 
περίπτωση ενός προβλήµατος ή µιας κρίσης. 

 Επίσης «ένα δίκτυο είναι ένα σύστηµα ή ένα πρότυπο συνδέσεων ανάµεσα σε 
διάφορα σηµεία, τα οποία έχουν ένα ιδιαίτερο νόηµα για τα άτοµα που εµπλέκονται» 
(Payne Malcome, 1997). Άλλοι πάλι κατανοούν µε τον όρο «δίκτυο» περισσότερο ως 
µια κοινωνική οµάδα αναφοράς, όπως οικογένεια, νοικοκυριό, γειτονιά, ή ως οµάδες 
αυτοβοήθειας, πρωτοβουλίες οικοδοµικών τετραγώνων, πολιτών, αυτοοργανωµένα 
προγράµµατα, κ.ά. (Μπαϊρακτάρης, 1994). 

Τα κοινωνικά δίκτυα χωρίζονται σε επίσηµα, τα οποία αποτελούν οι 
οργανωµένες, επίσηµες οµάδες υποστήριξης, και ανεπίσηµα, όπου περιλαµβάνουν τα 
άτοµα που παρέχουν φροντίδα «άτυπα» ή «λόγω φυσικής συγγένειας» σε φίλους, 
γείτονες και συγγενείς που έχουν την ανάγκη τους, δηλαδή η ανεπίσηµη φροντίδα είναι 
η βοήθεια και η στήριξη που προσφέρουν τα λεγόµενα «άτυπα δίκτυα» δηλαδή τα 
οικογενειακά σχήµατα, οι συγγενείς, οι φίλοι, οι γείτονες, οι συνάδελφοι στο χώρο 
εργασίας. Η οικογένεια θεωρείται το πιο σηµαντικό άτυπο δίκτυο όπως προκύπτει από 
διάφορες έρευνες. Γενικά, «διακρίνονται από τις παραµέτρους των ατόµων που εµπλέ-
κονται (µέλη της οικογένειας, φίλοι, γείτονες, συνάδελφοι στην εργασία) και από τους 
δεσµούς και τις συµµαχίες, τα θετικά ή αρνητικά συναισθήµατα που δηµιουργούνται από 
τις σχέσεις, τις αντιθέσεις και τις αλληλεξαρτήσεις» (Μαδιανός, 1996). 

Η δηµιουργία δικτύων µπορεί να είναι προσωπική, όπου χρησιµοποιούνται η 
ψυχική δύναµη και οι δεξιότητες των πελατών, ενώ επιδιώκεται η αύξηση της 
επάρκειας µέσω της αυτοβοήθειας και της ενδυνάµωσης, ή κοινωνική, όπου 
χρησιµοποιείται η φροντίδα και η ανατροφοδότηση προκειµένου να ενεργοποιηθούν τα 
συστήµατα υποστήριξης. 

«Ο SpechT (1986) υπογραµµίζει ότι η κοινωνική υποστήριξη αφορά ένα ευρύ 
φάσµα κοινωνικών σχέσεων και οργανισµών, ενώ τα κοινωνικά δίκτυα αναφέρονται σε 
ένα συγκεκριµένο σύνολο ατόµων που συνδέονται µεταξύ τους. «Αλλά όλα τα δίκτυα 
κινητοποιούνται από κοινωνικούς δρώντες- παρεµβαίνοντες, ατοµικούς και συλλογικούς 
στη βάση της προώθησης της ατοµικής ευθύνης (responsibility). Οι οποίοι αναγκάζονται 
να κινητοποιήσουν προσωπικούς πόρους, και λέγοντας προσωπικούς πόρους (personal 
sources) εννοούµε τα βιώµατα, τις προσωπικές γνώσεις και τις δεξιότητές τους, 
προκειµένου να αντεπεξέλθουν σε αυτή τη δυνατότητα αυτενέργειας, η οποία στην ουσία 
τους επιβάλλεται» (Τζανάκης & Σαββάκης, 2004).  

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφερθούµε στους στόχους των δικτύων ή 
συστηµάτων υποστήριξης, αλλά και στις βασικές αρχές τους (Μαδιανός, 1996). 
Έτσι οι στόχοι τους είναι: 

1. Μείωση ή εξάλειψη της εξάρτησης του  
2. Προστασία του πελάτη και της οικογένειας του από πιθανό κίνδυνο ως 
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αποτέλεσµα της εξάρτησης του. 
3. Εξάλειψη του αισθήµατος του βάρους που αισθάνεται η οικογένεια και ο ίδιος ο 

πελάτης. 
4. ∆ιατήρηση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας του πελάτη και των δικών του που 

έρχονται σε επαφή µε το σύστηµα. 
5. Πρόληψη των δευτερογενών δυσχερειών ως αποτέλεσµα των συχνών επαφών 

µε το σύστηµα. 
6. ∆ηµιουργία ενός αισθήµατος άνεσης, ευχαρίστησης, αυτοεκτίµησης, 

αυτοέκφρασης του πελάτη,  
7. Προαγωγή της αυτονοµίας της ικανότητας για υπεύθυνη συµπεριφορά, 

συναγωνιστικότητα, αυτοϋποστήριξη και λήψη απόφασης εκ µέρους του 
πελάτη. 

Οι βασικές αρχές που πρέπει να ακολουθούν είναι οι ακόλουθες: 
1. Ανθρώπινη αξιοπρέπεια (human dignity): Ό,τι παρέχεται θα πρέπει να 

διασφαλίζει και να προστατεύει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και το απόρρητο 
κάθε περίπτωσης. 

2. Αυτοκαθοριστικότητα (self-determination): Οι πελάτες πρέπει να ελέγχουν ό,τι 
αφορά το παρόν και το µέλλον τους στο µεγαλύτερο δυνατό ποσοστό (ως προς 
τους στόχους τους και τη δυνατότητα επίτευξης τους). 

3. Οµαλοποίηση (normalization): Οι υπηρεσίες του συστήµατος πρέπει να 
χρησιµοποιούν µεθόδους και τεχνικές µέσα στα πλαίσια των µέσων 
ικανοτήτων, ώστε να προαχθεί η φυσιολογική συµπεριφορά του ατόµου. 
Τελικοί στόχοι είναι εξάλειψη του στίγµατος, π.χ., να µη ζουν σε οµαδικά και 
αποµονωµένα οικήµατα και να λειτουργούν στην κοινότητα µε φυσιολογικούς 
ρόλους. 

4. Εξατοµίκευση(individualization), κάθε περίπτωσης σύµφωνα µε τις ανάγκες της. 
5. Ολοκληρωµένο φάσµα υπηρεσιών (comprehensiveness). 
6. Έλλειψη περιοριστικότητας µε παράλληλη εγγύηση της ασφάλειας του πελάτη 

και του προσωπικού. 
7. Συντονισµός: Τα διάφορα στοιχεία του συστήµατος πρέπει να συντονίζονται για 

το «καλό» του πελάτη. Έτσι ο ρόλος του υπεύθυνου ή του επιµελητή της 
περίπτωσης (case manager) έχει συντονιστικό χαρακτήρα. Ο συντονισµός 
απαιτεί κοινό προγραµµατισµό των υπηρεσιών σε πολλά επίπεδα (κοινοτικά, 
νοµαρχιακά, κεντρικά). 

8. ∆ιαθεσιµότητα και προσεγγισιµότητα των υπηρεσιών από τον πελάτη. Έτσι 
οργανώνονται προγράµµατα αναζήτησης περιπτώσεων (out-reach), ώστε να 
γίνει γνωστό ότι οι υπηρεσίες είναι διαθέσιµες σε εκείνα τα άτοµα που τις 
χρειάζονται περισσότερο. 

9. Ευελιξία (flexibility): Πάντοτε αξιολογείται το πόσο οι υπηρεσίες µπορούν να 
προσαρµόζονται στις ανάγκες του πελάτη. 

10. Αναπτυξιακός προγραµµατισµός: Οι πελάτες πρέπει να θεωρούνται ως 
αναπτυσσόµενα άτοµα που µπορούν να αναπτυχθούν κάτω από την παροχή 
κινήτρων και εκπαίδευσης επιδεξιοτήτων. 
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11. Εµπιστευτικότητα. 
12. Συνεχής προσοχή και ετοιµότητα, ώστε να µειωθούν οι κίνδυνοι τραυµατικών 

εµπειριών των πελατών. 
13. Σταδιακός προγραµµατισµός (gradualism): Πρέπει ό,τι προγραµµατίζεται να 

γίνεται µε µικρά βήµατα, σιγά σιγά, ώστε να δοθεί ο απαραίτητος χρόνος στο 
άτοµο να προσαρµοστεί. 
Ο θεσµός λοιπόν των δικτύων στον υγειονοµικό και ευρύτερο κοινωνικό τοµέα 

µπορούν να αποτελέσουν σηµαντικά εργαλεία, κοινωνικής δραστηριοποίησης και 
άµεσης συµµετοχής των πολιτών σε ζωτικά για την υγεία και το περιβάλλον θέµατα 
στο βαθµό που συνδέονται λειτουργικά, ξεφεύγουν από τη λογική του 
πολυκερµατισµού και ανταποκρίνονται στις πραγµατικές ανάγκες µιας περιοχής. 

 
6.4 Συµπεράσµατα από τη λειτουργία των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων 

 
Πριν όµως ολοκληρώσουµε το κεφάλαιο αυτό θα πρέπει να αναφερθούµε και 

σε ορισµένα προβλήµατα που ανακύπτουν από τη λειτουργία των Μη Κυβερνητικών 
Οργανώσεων. Από τη λειτουργία, δηλαδή, των δικτύων υποστήριξης και των οµάδων 
αυτοβοήθειας (Μπαϊρακτάρης, 1994).  

Περιθωριοποιηµένες κοινωνικά οµάδες δηµιουργούν δίκτυα παρέµβασης και 
προστασίας των δικαιωµάτων τους ή αναλαµβάνουν την επίλυση τους απέναντι στην 
επίσηµη κρατική αδιαφορία και τις υπολειµµατικές κοινωνικές πολιτικές. Τα κινήµατα 
αυτοβοήθειας και κατά συνέπεια τα δίκτυα προερχόµενα από την κριτική των 
κοινωνικών πολιτικών και την αδυναµία του κράτους να δώσει ικανοποιητικές 
απαντήσεις στις ανάγκες µιας ανεκτής ποιότητας ζωής, εµπεριέχουν µία ουσιαστική 
εσωτερική αντίφαση. Η αντίφαση αυτή αναφέρεται στη σχέση τους µε το ίδιο το 
κράτος, την πολιτική εξουσία και τους θεσµοθετηµένους πολιτικούς- κοµµατικούς της 
σχηµατισµούς. 

Ενδιαφέρον, επίσης, παρουσιάζουν ορισµένες διαπιστώσεις από την εµπειρία 
των κινηµάτων αυτοβοήθειας στο Βερολίνο, όπου κοινωνικά κινήµατα παίζουν 
σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη εναλλακτικών πολιτικών. Τα βασικά, λοιπόν, 
συµπεράσµατα που προκύπτουν, όσον αφορά τη συνεργασία τους µε τους επίσηµους 
κρατικούς φορείς, είναι: 

1. Η «Βοήθεια για αυτοβοήθεια» συνδέεται άµεσα µε τον έλεγχο της 
αυτονοµίας των οµάδων µέσω των όρων για την οικονοµική τους ενίσχυση. 

2. Η δηµιουργία οµάδων αυτοβοήθειας συνδέεται πολλές φορές άµεσα µε τη 
µείωση των κρατικών οικονοµικών πόρων στον κοινωνικό τοµέα. 

3. Η κοινωνική πολιτική συνδέεται άµεσα µε την άµισθη απασχόληση και τη 
µείωση ή κατάργηση θέσεων εργασίας για επαγγελµατίες. 

4. Οι µικροί µισθοί και µερική απασχόληση χαρακτηρίζουν τις εργασιακές 
σχέσεις και την κρατική υποστήριξη οµάδων αυτοβοήθειας, «φθηνή και 
γρήγορη βοήθεια» είναι το ζητούµενο. 

5. Με τη µείωση των δηµοσίων επενδύσεων στον κοινωνικό τοµέα ενισχύεται ο 
ιδιωτικός τοµέας. 

Η απαίτηση για αυτονοµία από τη µια, το αίτηµα αναγνώρισης και 
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χρηµατοδότησης από κρατικούς φορείς από την άλλη θέτουν σε διαρκή κίνηση αλλά 
και επαναπροσδιορισµό της ταυτότητας των αντίστοιχων οµάδων, κινηµάτων. Ο φόβος 
της αφοµοίωσης από το σύστηµα ανάγεται πολλές φορές στον υπ' αριθµό ένα κίνδυνο 
και συνοδεύεται συνήθως από την αυτοπεριθωριοποίηση ή το δογµατισµό. 

Η εµπειρία από την αναποτελεσµατικότητα της πολυδιάσπασης των 
προβληµάτων κάνει σήµερα ακόµη πιο επίκαιρο το ζήτηµα της κοινής και 
συντονισµένης δράσης, δηλαδή της δικτύωσης, αλλά και του συντονισµού των 
κοινωνικών παρεµβάσεων. 

Ο πολυκερµατισµός ατόµων, χώρων και πεδίων παρέµβασης δεν πρέπει να 
οδηγεί σε σύγχυση των στόχων της κοινωνικής χειραφέτησης και αλλαγής. Η 
συλλογική παρέµβαση των πολιτών στις συνθήκες ζωής και στο περιβάλλον θα είναι 
αναποτελεσµατική.  

Πολυκερµατισµός που ενώ αρχικά παρατηρείται στις οµάδες αυτοβοήθειας, 
αναπαράγεται στη συνέχεια και στα κοινωνικά δίκτυα. Έτσι παρατηρούµε πολλές 
φορές το φαινόµενο να δηµιουργούνται και να δρουν σε έναν κοινοτικό χώρο (π.χ. σε 
ένα δήµο) περισσότερες οµάδες ή δίκτυα χωρίς να επικοινωνούν, να συνεργάζονται ή 
να συζητούν και να συντονίζουν τις δραστηριότητες τους. 

Σκανδαλώδεις διαστάσεις παίρνει το φαινόµενο αυτό τα τελευταία χρόνια στην 
Ελλάδα, σε ορισµένες περιπτώσεις, όπου ιδιαίτερα µέσω της επιδοµατικής κοινωνικής 
πολιτικής της ΕΟΚ (προγράµµατα όπως π.χ. 815/84, HELIOS, HORIZON) 
εµφανίζονται κοινωνικές δραστηριότητες και παρεµβάσεις, σεµιναριακές ή µη, στις 
ίδιες πόλεις ή οι οποίες όχι µόνο είναι ασυντόνιστες µεταξύ τους ή ασχολούνται, µε το 
ίδιο αντικείµενο αλλά σπάνια γνωρίζει η µία την της άλλης. 

Επίσης, «δεν οικοδοµείται δίκτυο κοινωνικής πολιτικής ούτε µε συµµετοχικές 
διαδικασίες ούτε µε εκλογές. Το δίκτυο κοινωνικής πολιτικής προκύπτει ως ανάγκη του 
πληθυσµού για επιβίωση, ως ανάγκη για οικονοµική ανάπτυξη και ως ανάγκη 
εκδηµοκρατισµού» (Μπαϊρακτάρης, 1994). 

Οι ανάγκες του πληθυσµού δεν είναι βεβαίως νέο φαινόµενο. Μπορούµε ίσως 
να µιλάµε για διαχρονικά διαφοροποιηµένες ανάγκες, όµως το στοιχείο της 
ενεργοποίησης των ενδιαφεροµένων επισηµαίνει την αδυναµία των επίσηµων 
κοινωνικών πολιτικών να ανταποκριθούν σε αυτές όπως επίσης και την αδυναµία των 
ειδικών να τις κατανοήσουν. 

Σε αυτό το κενό απαντούν εµπειρίες, θεσµοί και προγράµµατα που 
«εξουσιοδοτούν» τους άµεσα ενδιαφερόµενους, τους πολίτες ώστε µέσω της 
αυτοοργάνωσης να φροντίσουν για τα κοινωνικά- οικολογικά προβλήµατα, για τις 
συνθήκες και την ποιότητα ζωής, για την υγεία. Η µεταφορά αυτή της κοινωνικής 
«εξουσιοδότησης», προϋποθέτει τον εκδηµοκρατισµό και την αποκέντρωση στους 
χώρους που κατοικούµε, εργαζόµαστε, εκπαιδευόµαστε, πονάµε και χαιρόµαστε. 

Σηµαίνει επιπλέον όχι µόνο τον έλεγχο των υπηρεσιών και των θεσµών από τη 
µεριά των χρηστών αλλά και την επιβολή τοπικών πολιτικών οικονοµικής, κοινωνικής, 
πολιτισµικής ανάπτυξης. 

Χώρους και σχέσεις όπου η υγεία δεν είναι µια εξιδανικευµένη στατική 
κατάσταση ή ένας αφηρηµένος στόχος, ούτε ακόµη αποκλειστική υπόθεση των ειδικών 
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αλλά µια διαρκής και σύνθετη διεργασία στην οποία συµµετέχουµε, 
συνδιαµορφώνουµε και επικοινωνούµε. 
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Κεφάλαιο 7ο: 
 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
Πεδίο µελέτης αυτής της εργασίας αποτέλεσε ο σύλλογος «Επιστροφή». Η 

«Επιστροφή» είναι ο µοναδικό κέντρο στην Κρήτη που ασχολείται µε τον αλκοολισµό. 
Είναι µη κυβερνητικός Σύλλογος, µε φιλανθρωπική δράση και µη κερδοσκοπικός. 
Στηρίζεται δηλαδή στον εθελοντισµό (βλ. παρακάτω εκτενές ιστορικό της οργάνωσης). 

Σκοπός, λοιπόν, της µελέτης αυτής, µε θέµα «Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις και 
απεξάρτηση από το αλκοόλ. Η περίπτωση της «Επιστροφής», είναι να διερευνηθούν: α) 
οι µέθοδοι απεξάρτησης από το αλκοόλ που εφαρµόζονται στη χώρα µας, όπου το 
αλκοόλ αποτελεί τρόπο ζωής, µας συνοδεύει στη χαρά και τη λύπη µας, πράγµα που 
κάνει το πρόβληµα τόσο µεγάλο ώστε να συγκρίνεται µε εκείνο των ναρκωτικών 
ουσιών, β) να περιγραφεί ο θεσµός των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων µε εθελοντική 
δράση στη χώρα µας και το κατά πόσο έχει δραστηριοποιηθεί στο θέµα του 
αλκοολισµού και, τέλος, γ) η λειτουργία των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων µε 
εθελοντική δράση, όπως η «Επιστροφή», µέσα σε ένα µη «κατεξοχήν αστικό κοινωνικό 
πλαίσιο». Πως λειτουργεί, δηλαδή, µέσα σε µια, κατά µία έννοια, παραδοσιακή 
κοινωνία όπως είναι η Κρήτη. 

Έτσι ξεκινώντας αυτή την µελέτη, πρώτη µας ενέργεια ήταν να 
επικοινωνήσουµε µε το σύλλογο και να ζητήσουµε την βοήθειά τους, για την 
πραγµατοποίηση αυτής της µελέτης. Η ανταπόκριση του συλλόγου ήταν θετική και από 
την πρώτη στιγµή µας παραχωρήθηκαν σηµειώσεις σχετικά µε τον αλκοολισµό που 
έχουν δηµιουργήσει µέλη του συλλόγου, που η πλειοψηφία αυτών είναι επαγγελµατίες 
από τον χώρο στη υγείας, καθώς και το βιογραφικό του συλλόγου.  

Για την πραγµατοποίηση της έρευνας επιλέξαµε να πραγµατοποιήσουµε 
ποιοτική έρευνα που «δίνει έµφαση στη λεπτοµέρεια, στο «ζωντανό λόγο» και στην «εις 
βάθος» ανάλυση. Μπορεί, επίσης, να προσφέρει πλούσιο υλικό για τον εµπλουτισµό της 
θεωρίας αλλά και της πρακτικής» (Ράτσικα, 2002).  

Οι ερευνητικές τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για την συλλογή των 
απαιτούµενων στοιχείων είναι: 
1. Η Συµµετοχική Παρατήρηση στο χώρο του συλλόγου «Επιστροφή», η οποία 

αποτέλεσε και την βασική ερευνητική µέθοδο. Η συµµετοχική παρατήρηση 
βασίζεται στην άµεση παρατήρηση του υποκειµένου που τον ενδιαφέρει. Θα 
πρέπει, επίσης, να σηµειώσουµε ότι είναι «η µέθοδος που έχει ταυτιστεί, 
περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη, µε την ποιοτική έρευνα. Με τη µέθοδο αυτή τα 
κοινωνικά φαινόµενα µελετώνται στο φυσικό τους περιβάλλον» (Κυριαζή, 2002) 
Κύριο χαρακτηριστικό της συµµετοχικής παρατήρησης είναι ότι ο ερευνητής –
παρατηρητής προσπαθεί να γίνει κατά κάποιο τρόπο ένα µέλος της 
παρατηρούµενης οµάδας. Αυτό σηµαίνει ότι όχι µόνο είναι παρόν αλλά και θα 
µοιράζεται κατά κάποιον τρόπο τις εµπειρίες της οµάδας. Η συµµετοχική 
παρατήρηση συνδυάζει ταυτόχρονα ανάλυση κειµένων, συνεντεύξεις, άµεση 
συµµετοχή και παρατήρηση. Βασικός ρόλος του ερευνητή είναι να παρατηρεί την 
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οµάδα, τη µονάδα, την οργάνωση ή οτιδήποτε άλλο απαιτεί η µελέτη που εκπονεί 
(Ράτσικα, 2002).  

2. Και η Ηµιδοµηµένη Συνέντευξη, µε συνεργάτες του συλλόγου, ως 
συµπληρωµατική µέθοδο. Η µέθοδος της ηµιδοµηµένης συνέντευξης «απαιτεί τον 
καθορισµό γενικών θεµατικών ενοτήτων από τον ερευνητή, ο οποίος µέσα από 
ερωτήσεις όχι προκαθορισµένες θα προωθήσει µια ελεύθερη έκφραση του 
ερωτώµενου, στον οποίο δίνεται η δυνατότητα να απαντήσει θέτοντας τα δικά του 
όρια και δίνοντας έµφαση εκεί που αυτός πιστεύει ότι πρέπει να δώσει (στα πλαίσια 
πάντα του υπό συζήτηση θέµατος» (Ράτσικα, 2002).  
Η ερευνητική µέθοδος η οποία χρησιµοποιήσαµε για την συλλογή των 

εµπειρικού υλικού µας είναι αυτή της θεµελιωµένης θεωρίας (Grounded Theory), η 
οποία αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1960 κυρίως από τους από τους Strauss, Glaser και 
Corbin. (Strauss A., Corbin J., 1996, Strauss A., Corbin J., 1997, Strauss A., 1992 & 
Glazer B., 1992). 

Η µεθοδολογία, στην οποία, στηρίζεται η θεµελιωµένη θεωρία είναι ότι 
βασίζεται σε δεδοµένα που έχουν συγκεντρωθεί και αναλυθεί µε συστηµατικό τρόπο. 
Υπάρχει δηλαδή µια αλληλένδετη σχέση ανάµεσα στη διαδικασία συλλογής και της 
ανάλυσης των στοιχείων. Η καταγραφή της θεωρίας εξελίσσεται κατά τη διάρκεια της 
έρευνας. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι βασίζεται στην έρευνα, γιατί κάποια από τα 
στοιχεία που συλλέξαµε κατά την διάρκεια της έρευνάς µας επιδιώξαµε να 
συµπεριλάβουµε και στη θεωρία µας, ώστε να τα στηριχθούν στην συνέχεια της 
παρατηρήσεις µας. Βέβαια αυτό δεν σηµαίνει ότι η θεωρία αυτή σκοπεύει στην 
επαλήθευση ή στη διάψευση των διατυπωµένων θεωρητικών υποθέσεων, αλλά στην 
διατύπωση θεωρητικών προτάσεων µε βάση τα εξεταζόµενα ζητήµατα τα οποία 
θεµελιώνονται στο εµπειρικό υλικό.  

Στη θεµελιωµένη θεωρία συναντάµε το στοιχείο της σύγκρισης. Στοιχείο που 
έχει καθοριστική σηµασία, γιατί συγκρίνοντας το εµπειρικό υλικό που προέκυψε µε 
παλαιότερες έρευνες µπορεί να κατασκευαστεί µια νέα θεωρία, µε βάση το νέο 
εµπειρικό υλικό.  

Η δειγµατοληψία περιλαµβάνει όσο το δυνατό διαφορετικές περιπτώσεις και 
ολοκληρώνεται όταν η αναζήτηση νέων περιπτώσεων δεν ανατρέπουν ή να 
τροποποιούν το υλικό που συλλέξαµε ως τότε, όταν δηλαδή δεν έχουν να µάθουµε κάτι 
καινούριο συνεχίζοντας την έρευνα. Στην θεµελιωµένη θεωρία αυτό ονοµάζεται 
θεωρητικός κορεσµός. 

Η έρευνα µε βάση αυτή τη µέθοδο διεξάγεται µε τον ακόλουθο τρόπο. 
Καταρχάς, στη µέθοδο αυτή, προϋπόθεση είναι να υπάρχει µια σχετική γνώση της 
θεωρίας αναφορικά µε τα υπό διερεύνηση φαινόµενα. Η γνώση της θεωρίας υποβοηθά 
την κωδικοποίηση του εµπειρικού υλικού. Επίσης, η διεξαγωγή της έρευνας και η 
µετάβαση από περιγραφικές σε περισσότερο θεωρητικές κωδικοποιήσεις οδηγεί στον 
διαρκή επαναπροσδιορισµό των επιµέρους ερευνητικών στόχων, του «δείγµατος» και 
των προς χρήση τεχνικών. Έτσι, δε διασπώνται τα επιµέρους στάδια της έρευνας και 
επιτυγχάνεται αυτό που ονοµάζεται «σταδιακή κατασκευή του αντικειµένου». 
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Έτσι, στις 20-10-04 άρχισε η συµµετοχή µας στις οµάδες, που 
πραγµατοποιούνται στα γραφεία του συλλόγου, και ολοκληρώθηκε στις 13/ 12/ 04.  
Παραβρισκόµασταν, σε όλες τις οµάδες που πραγµατοποιούνταν στο σύλλογο 
«Επιστροφή» και αν για κάποιο λόγο ήταν αδύνατον να παραβρεθούµε στην οµάδα, 
ενηµερωνόµασταν από τους υπευθύνους των οµάδων, για όσα συζητήθηκαν. Στο τέλος 
των οµάδων συζητούσαµε µε τον/ την υπεύθυνο/ η τυχόν απορίες που προέκυπταν 
κατά την διάρκεια της οµάδας, για την πορεία των µελών µέσα στην εξάρτηση και για 
την εξέλιξη της οµάδας. Συζητήσεις που έπαιρναν την µορφή συνεντεύξεων. 

Μετά το τέλος κάθε οµάδας καταγράφαµε, λεπτοµερώς, τα όσα συζητήθηκαν 
κατά την διάρκεια αυτής. Στη συνέχεια αναλύαµε τα δεδοµένα µας µε βάση τη θεωρία. 
Και τέλος µε βάση την ανάλυση κωδικοποιήσαµε τα στοιχεία που προέκυψαν και έτσι 
δηµιουργήσαµε τα κεφάλαια και το περιεχόµενο της έρευνας. Θα πρέπει επίσης να 
σηµειώσουµε ότι η διαδικασία αυτή µας βοήθησε και στην συγγραφή του ερευνητικού 
µέρους διότι η παράλληλη καταγραφή και ανάλυση των στοιχείων µας δηµιούργησε 
επιπλέον ερωτήµατα σχετικά µε την συµπεριφορά των αλκοολικών τα οποία και 
συζητούσαµε µε τους υπευθύνους των οµάδων στην επόµενη συνάντησή µας. Επίσης, 
ορισµένα αποσπάσµατα της ανάλυσης που πραγµατοποιήσαµε συµπεριλήφθηκαν 
αυτούσια µέσα στην εργασία µας.  

Παράλληλα µε τη συµµετοχή µας στο σύλλογο «Επιστροφή» 
επεξεργαζόµασταν το θεωρητικό µέρος της εργασίας. Αυτό µας βοήθησε τόσο στην 
ανάλυση του εµπειρικού υλικού που συλλέξαµε, αλλά και στην διαδικασία της 
έρευνας. Γιατί προσπαθούσαµε να διαπιστώσουµε αν επιβεβαιώνονται τα στοιχεία που 
αναφέρονται στην βιβλιογραφία αλλά και συλλέξουµε στοιχεία που εντοπίσαµε, αλλά 
δεν αναφέρονται στην βιβλιογραφία που είχαµε στην διάθεσή µας.   

Την ίδια διαδικασία ακολουθήσαµε και για τις συµπληρωµατικές συνεντεύξεις 
που πραγµατοποιήθηκαν σε βασικούς συνεργάτες του συλλόγου. Είναι άτοµα που 
έρχονται σε άµεση επαφή µε τους αλκοολικούς και η συζήτηση µαζί τους µας έδωσε 
πολλές χρήσιµες πληροφορίες σχετικά µε την λειτουργία του συλλόγου, τους 
αλκοολικούς αλλά και τους συγγενείς αυτών.  
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Κεφάλαιο 8ο: 
 

Η «Επιστροφή» 
 
Η «Επιστροφή» ξεκίνησε σαν οµάδα αποτελούµενη από τους Παρίτση Ν., 

Αναπλ. Καθηγητή Ψυχιατρικής, τον Μουζά Ι., Επίκουρο Καθηγητή Γαστρεντερολογίας 
και τον Αλυσσανδράκη Κ. ιδιώτη, σύµβουλο σε θέµατα αλκοολισµού. Το ιστορικό του 
συλλόγου δίνεται από το παρακάτω απόσπασµα: 

«O Σύλλογος ξεκίνησε το 1998. Το ‘98 ο κ. Αλυσσανδράκης, ο 
αναπληρωτής καθηγητής ψυχιατρικής, κ. Παρίτσης και ο επίκουρος καθηγητής 
Γαστρεντερολογίας κ. Μουζάς, συµφωνήσαµε και ξεκινήσαµε µία άτυπη οµάδα 
για να προσφέρουµε βοήθεια. Επειδή όµως υπήρξε πάρα πολύ µεγάλη κίνηση και 
µια οµάδα δεν µπορούσε να αντιµετωπίσει και να βοηθήσει τα διάφορα 
περιστατικά, ξεκίνησαν οι προσπάθειες για να ιδρυθεί ο Σύλλογος. Τελικά αυτό 
έγινε δυνατό, και το Μάιο του 20009, έγινε η πρώτη Γενική Συνέλευση, η πρώτη 
εκλογή του πρώτου ∆ιοικητικού Συµβουλίου, και ξεκίνησε ο Σύλλογος έχοντας 
στο έναυσµα όλες τις µορφές νοµιµοποίησης, γύρω από τη λειτουργία του. Στην 
αρχή ξεκινήσαµε 33 ιδρυτικά µέλη, από το νόµο χρειάζεται 21 µέλη για να 
ιδρύσεις ένα σύλλογο». 10

Η λειτουργία της οµάδας ανέδειξε ότι το πρόβληµα αλκοολισµού στην Κρήτη 
δεν είναι επαρκώς γνωστό, δηλαδή δεν έχει συνειδητοποιηθεί από το κοινό. Έτσι, 
αποφάσισαν να προχωρήσουν στην ίδρυση ενός Φιλανθρωπικού Μη Κερδοσκοπικού 
Συλλόγου, ώστε να γίνει µια πιο ολοκληρωµένη προσπάθεια για την αντιµετώπιση, 
µέρους τουλάχιστον των προβληµάτων που σχετίζονται µε τον αλκοολισµό.  

Έτσι ο Σύλλογος «Επιστροφή» δηµιουργήθηκε για να βοηθήσει: 
α) Στην πρόληψη. Λέγοντας πρόληψη εννοούµε το σύνολο των µέτρων που 

θεωρούνται ικανά να εµποδίσουν την εµφάνιση της νόσου σε άτοµο ή τη διασπορά 
της στον πληθυσµό. Σύνολο µέτρων, δηλαδή, που θεωρούνται ικανά να εµποδίσουν 
την εµφάνιση του αλκοολισµού σε άτοµο ή τη διασπορά του στον πληθυσµό, ώστε 
να αρχίσουν να γίνονται συστηµατικές προσπάθειες προς την κατεύθυνση αυτή στο 
νησί της Κρήτης όπου η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ είναι συχνό 
φαινόµενο.  

β) Στη θεραπεία. Η αποκατάσταση της υγείας των ατόµων που ήδη έχουν γίνει 
αλκοολικοί, της υγείας αυτών που έχουν χάσει τον έλεγχο στην κατανάλωση του 
αλκοόλ και αυτό τους έχει προκαλέσει επιπλέον προβλήµατα στη ζωή τους. Η 

                                                 
9  Η έγκριση του καταστατικού της Επιστροφής έγινε στις 30-3-00 (αριθµ. απόφασης 92\2000, µε 

αριθµ. Μητρώου 1650) και η εγγραφή στην οικεία εφορία έγινε στις 18-5-00 (αριθµ. Φορολογικού 
µητρώου 099708795 Α΄ ∆.Ο.Υ Ηρακλείου). Η  1η Γενική Συνέλευση έγινε στις 24-5-00 και η 
συγκρότηση σε σώµα στις 14-6-00 µε το παρακάτω ∆.Σ. (Πρόεδρος,  Ιωαν. Μουζάς, Επικ. 
Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Αντιπρόεδρος,  Μαρίνα Αντωνάτου, ∆ιευθ. Πληροφορικής, Γεν. 
Γραµµατέας,  Λιάνα  Σταρίδα, Αρχαιολόγος Βυζαντινών αρχαιοτήτων, Ταµίας,  Σταύρος 
Μακριδάκης, ιατρός, Μέλος,  Κωνσταντίνος Αλυσσανδράκης, σύµβουλος σε θέµατα αλκοολισµού 

10  Συνέντευξη Σ2. 
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θεραπεία, στην «Επιστροφή» έχει 2 µέρη: τη σωµατική απεξάρτηση, η οποία γίνεται 
στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου (ΠΑ.Γ.Ν.Η.), στην κλινική 
της Γαστρεντερολογικής και Ψυχιατρικής Κλινικής, και η ψυχολογική στήριξη, η 
οποία πραγµατοποιείται στα γραφεία του συλλόγου, από τις κλειστές οµάδες 
αυτοβοήθειας  αλκοολικών σε αποχή και συγγενών αλκοολικών.  

Επίσης, θα πρέπει να αναφερθεί ότι ο τύπος των κλειστών οµάδων του 
συλλόγου στην πραγµατικότητα είναι µύξη διαφόρων τύπων οµάδων που 
εφαρµόζονται σε άλλες χώρες, δηλαδή οι οµάδες περιέχουν στοιχεία οµάδων 
αυτοβοήθειας (όπως είναι Αλκοολικοί Ανώνυµοι, που είναι οµάδες αποτελούµενες 
µόνο από αλκοολικούς, δεν υπάρχει δηλαδή παρουσία κάποιου επαγγελµατία όπως 
ψυχολόγος, ψυχίατρος, κοινωνικός λειτουργός, κ.α.), των κλαµπ (όπου ο 
αλκοολικός πραγµατοποιεί συναντήσεις µαζί µε τα µέλη της οικογένειάς του και 
κάποιο επαγγελµατία) και, τέλος, πραγµατοποιούνται ατοµικές συναντήσεις αν 
αυτό κριθεί απαραίτητο.  

γ)  Στην επανένταξη των αλκοολικών σε αποχή. Η εκ νέου ένταξη στο κοινωνικό 
σύνολο και σε συνθήκες φυσιολογικής ζωής ενός προσώπου ή µιας οµάδας, αφού 
προηγηθεί µια ειδική θεραπευτική αγωγή ή ειδικά προγράµµατα επανεκπαίδευσης, 
τίθεται ως βασικός λόγος. Η εκπαίδευση δηλαδή σε ένα νέο τρόπο ζωής και 
αντιµετώπισης των προβληµάτων που εµφανίζονται, µιας και αυτός που 
χρησιµοποιούσαν ως τώρα, το «κουκούλωµα» (όπως χαρακτηρίζουν στην 
«Επιστροφή» την κάλυψη των προβληµάτων) µέσα από την κατανάλωση αλκοόλ 
δεν τα έλυνε, αντίθετα, όπως αποδεικνύεται, τα πολλαπλασιάζει µε αποτέλεσµα να 
δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος µεταξύ αλκοόλ, προβληµάτων και του ατόµου.  

Αναφερόµενοι όµως στην επανένταξη θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι οι 
αλκοολικοί θεωρητικά είναι µια κοινωνικά αποκλεισµένη οµάδα. Και λέγοντας 
αποκλεισµό εννοούµε την εµπόδιση της πλήρους συµµετοχής τους στην κοινωνική 
ζωή. Αλλά στον αλκοολισµό σύµφωνα µε όσα αναφέραµε παραπάνω το άτοµο 
αυτό-περιθωριοποιείται, άρα µόνο του αποσύρεται σταδιακά από την κοινωνική 
ζωή. Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τον τρόπο ζωής της Κρήτης, όπου θα 
µπορούσαµε να πούµε ότι κάτι τέτοιο δεν ισχύει, γιατί το να πίνει κανείς µεγάλες 
ποσότητες αλκοόλ (ιδίως ρακί και κρασί) είναι µέσο κοινωνικής αποδοχής και 
ένδειξη ανδρισµού. Αν δεν πίνεις αλκοόλ θεωρείσαι άρρωστος και θα πρέπει 
απαραιτήτως να παίρνεις φάρµακα και να µένεις σπίτι.  

και τέλος 
δ) Στην έρευνα, επιδηµιολογική και κλινική. 

Οι τοµείς όπου δραστηριοποιείται, µέχρι τώρα, ο σύλλογος είναι η πρόληψη και 
η θεραπεία. Στον τοµέα της επανένταξης δεν έχουν γίνει, ακόµη, σηµαντικά βήµατα, 
και αυτό επειδή η παρουσία του συλλόγου στο χώρο είναι σχετικά µικρή.  
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8.1 Σκοπός της Επιστροφής   
 

Αρχικός σκοπός ήταν η παροχή βοήθειας και στήριξης σε άτοµα εξαρτηµένα 
από το αλκοόλ, τα οποία νοσηλευόταν στο Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 
Ηρακλείου (ΠΑ.Γ.Ν.Η.), ώστε να διατηρήσουν της αποχή τους από το αλκοόλ και µετά 
την νοσηλεία τους. Απευθύνθηκαν αρχικά στα άτοµα αυτά, γιατί για να γίνουν 
«γνωστά» ή αποδεκτά, από το ίδιο το άτοµο και την οικογένεια του, τα προβλήµατα 
που προκαλεί το αλκοόλ θα πρέπει πρώτα, κατά την πλειοψηφία των περιπτώσεων, να 
υπάρξει κάποιο σοβαρό ιατρικό πρόβληµα. Υπάρχει, δηλαδή, η νοοτροπία του 
«κουκουλώµατος», της κάλυψης του προβλήµατος, που ήδη υπάρχει και είναι γνωστό, 
από το οικογενειακό κυρίως περιβάλλον.  

Οι ιδιαιτερότητες της Κρήτης, το γεγονός ότι πρόκειται για µια µάλλον 
παραδοσιακή κοινωνία, όπου το αλκοόλ είναι τρόπος ζωής και βασικό στοιχείο της 
καθηµερινότητας, ελήφθησαν ιδιαίτερα υπ’ όψιν κατά την εξέλιξη της οµάδας σε 
σύλλογο και καθόρισαν την τελική µορφή του.  Η «Επιστροφή» είναι ένας σύλλογος 
που περιέχει ένα σύνολο επαγγελµατικών ειδικοτήτων αλλά και καταξιωµένων 
προσώπων της τοπικής κοινωνίας. Με τον τρόπον αυτό ο σύλλογος είναι κοινωνικά 
αποδεκτός και έχει την δυνατότητα να παράγει περισσότερο έργο σε εθελοντική 
προσφορά. Εξαρχής στόχος ήταν τα άτοµα που θα απευθύνονταν εκεί να µην 
στιγµατίζονται. ∆εν θα γινόταν γνωστό ποιος είναι αλκοολικός και ποιος όχι, αφού η 
ανωνυµία αποτελεί µια από τις βασικές αρχές του συλλόγου «Επιστροφή» στις οποίες 
θα αναφερθούµε παρακάτω. Χαρακτηριστικά είναι τα λόγια ενός από τους ιδρυτές της 
«Επιστροφής»: 

«…Στόχος µας ήταν να επιτύχουµε ποικιλία επαγγελµάτων και ποικιλία 
διαφόρων στρωµάτων κοινωνικών. Και κάναµε και µια προσπάθεια να έχουµε 
και ορισµένες προσωπικότητες, οι οποίες δεν έχουν καµία σχέση µε εξάρτηση 
κλπ. Ψάξαµε ειδικά για τρεις ειδικότητες γαστρεντερολόγους/ ηπατολόγους, 
ψυχίατρους, ψυχολόγους, ώστε αύριο µεθαύριο, εφόσον πηγαίνανε καλά τα 
πράγµατα να µπορέσουµε να γράφονται και µέλη αλκοολικοί, οι οποίοι πήγαιναν 
καλά πλέον. Εάν φτιάχναµε ένα σύλλογο ο οποίος θα είχε µόνο αλκοολικούς θα 
είχανε το στίγµα. Ενώ καλυµµένοι µέσα στην ανωνυµία, στο ποιος είναι 
αλκοολικός και ποιος δεν είναι και σαν µέλος του συλλόγου δεν υπάρχει αυτή η 
διαφοροποίηση»11

Συνοψίζοντας θα λέγαµε ότι σκοπός του συλλόγου είναι η παροχή βοήθειας σε 
εξαρτηµένα άτοµα από το αλκοόλ στους τοµείς της πρόληψης, της σωµατικής 
απεξάρτησης (σε συνεργασία µε το ΠΑ.Γ.Ν.Η.), της ψυχολογικής στήριξης (κυρίως, 
µέσα από τις οµάδες) και της κοινωνικής επανένταξης. 

 

                                                 
11 Συνέντευξη Σ2. 
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8.2 Οι αρχές της «Επιστροφής» 
  

Τρεις είναι οι βασικές αρχές του συλλόγου «Επιστροφή», και είναι οι εξής: 
α) Σεβασµός στην ανωνυµία του αλκοολικού.  

Η ανωνυµία είναι µια από τις θεµελιώδεις αρχές του συλλόγου «Επιστροφή», 
δανεισµένη, πιστεύω, από τους Αλκοολικούς Ανώνυµους (όπως και πολλά άλλα 
στοιχεία), οι οποίοι δεν κρατάνε αρχεία των µελών τους ή καταλόγους µε τα ονόµατα 
όσων παρακολουθούν τις συγκεντρώσεις. Θεωρείται από τις βασικότερες αρχές κι αυτό 
για να προσφέρει ασφάλεια στους εξυπηρετούµενους. Λέγοντας ασφάλεια εννοούµε 
ότι δεν κινδυνεύει να γίνει γνωστό στην ευρύτερη κοινωνία ότι αυτό το άτοµο 
αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το αλκοόλ, δεν κινδυνεύουν να στιγµατιστούν. Η 
διασφάλιση της ανωνυµίας βοηθά τα άτοµα να µιλήσουν πιο ελεύθερα για τον εαυτό 
τους και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν.  
β) Παροχή βοήθειας σε οποιονδήποτε ενήλικα αλκοολικό που έχει ανάγκη και 

θέλει να απεξαρτηθεί, ανεξαρτήτως εθνικότητας, θρησκείας η πολιτικής 
ιδεολογίας. 

γ) Παροχή των υπηρεσιών της «Επιστροφής» είναι δωρεάν, δηλαδή δεν 
αµείβονται γι’ αυτό που κάνουν και όλη η προσφορά όλων στηρίζεται στις 
αρχές του εθελοντισµού. Τα έξοδα του συλλόγου καλύπτονται από τις εγγραφές 
και ετήσιες συνδροµές των µελών και από τις χορηγίες ή δωρεές ιδιωτών. Και 
από διάφορα προγράµµατα στα οποία ο σύλλογος έχει συµµετοχή.  

 
8.3 Η πορεία του Συλλόγου «Επιστροφή» 
 

Ο σύλλογος «Επιστροφή» µέχρι σήµερα µετρά, επίσηµα, 4 χρόνια λειτουργίας. 
Η πορεία του την περίοδο αυτή ήταν σηµαντική και οι δράσεις του πολλές. Αρχικά θα 
πρέπει να αναφέρουµε ότι στα Γραφεία του Συλλόγου πραγµατοποιούνται κλειστές 
συναντήσεις οµαδικής θεραπείας, ενηµερώσεις και συζητήσεις µε συγγενείς εξαρτηµένων 
ατόµων, συνεδριάσεις των επιστηµονικών επιτροπών και άλλες συναντήσεις του 
συλλόγου. 

Μια άλλη σηµαντική δράση η οποία υλοποιήθηκε σε συνεργασία µε το 
ΠΑ.Γ.Ν.Η. είναι το Εξωτερικό Ηπατολογικό Ιατρείο, ή Εργαστήριο Αλκοολογικής 
Ηπατολογίας, όπου γίνονται δεκτοί, κατά προτεραιότητα, αλκοολικοί για εξέταση και 
παρακολούθηση. Το ιατρείο αυτό λειτουργεί 2 φορές την εβδοµάδα (Τετάρτη και 
Παρασκευή). «Ανήκει στη Γαστρεντερολογική Κλινική αλλά συνεργάζεται και µε την 
Ψυχιατρική Κλινική, όπου παραπέµπονται για αποτοξίνωση, όσοι δεν µπορούν να 
διακόψουν το ποτό από µόνοι τους. Παραποµπές το Εργαστήριο Αλκοολογικής 
Ηπατολογίας δέχεται και από την «Επιστροφή».12   
 Σηµαντική, επίσης, είναι και η προσφορά του συλλόγου στον τοµέα της 
ενηµέρωσης τόσο των τοπικών αρχών, όσο και του κοινού, σχετικά µε τους σκοπούς 
του συλλόγου αλλά και µε στόχο την πρόληψη του αλκοολισµού. Ενηµερώσεις που 
πραγµατοποιήθηκαν µε τους εξής τρόπους: 
                                                 
12 Συνέντευξη Σ3. 
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1. ∆ιανοµή του 1ου ενηµερωτικού φυλλαδίου «Ο ∆ρόµος της Επιστροφής», µε 
σκοπό την ευκολότερη προσέγγιση των εξαρτηµένων και των οικείων τους. 

2. Τοποθέτηση αφισών µε µηνύµατα, γραφικά και κολάζ ενηµερωτικού 
χαρακτήρα για τον αλκοολισµό στους διαδρόµους και χώρους αναµονής του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου.  

3. ∆ιανοµή του 2ου ενηµερωτικού µας φυλλαδίου «Ο ∆ρόµος της Επιστροφής Νο 
2», όπου γίνεται µια πρώτη επιστηµονική προσέγγιση του προβλήµατος του 
αλκοολισµού.  

4. Ενηµερωτικές εκποµπές µε θέµα τον αλκοολισµό . 
i. Σε συνεργασία µε τους τοπικούς ραδιοφωνικούς σταθµούς, Ράδιο 

Κρήτη, Νέο ραδιόφωνο, Υπέρηχος, Ραδιοφωνικό σταθµό 
Αρχιεπισκοπής.  

ii. Στρογγυλή τράπεζα µε θέµα «Αλκοόλ και νέοι» σε συνεργασία µε τον 
Συµβουλευτικό Σταθµό ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης. 

iii. Τηλεοπτικές συζητήσεις µε θέµα τον Αλκοολισµό, στο Κρήτη ΤV και 
Κύδων TV. 

iv. Ενηµερωτικά άρθρα και ρεπορτάζ στον τοπικό έντυπο τύπο. 
5. Οµιλίες και ανοικτές συζητήσεις σε συνεργασία µε ∆ήµους ή άλλους φορείς, 

προσκεκληµένοι και σε συνεργασία µε τον ∆ήµο Χερσονήσου στις 6-6-2001 
πραγµατοποιήθηκε εκδήλωση µε Θέµα: «Αλκοόλ, ένα πρόβληµα σε έξαρση και 
τρόποι για την αντιµετώπιση του».  

6. ∆ιάφορες οµιλίες: στους συλλόγους Καθηγητών ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης 
και ∆ασκάλων, στην Αστυνοµία (πληρώµατα Άµεσου ∆ράσης), Τµήµατα 
Τροχαίας και ∆ίωξης Ναρκωτικών, κα.  

7. Οµιλίες σε Λύκεια του Νοµού Ηρακλείου αλλά και σε ∆ηµοτικά σχολεία, τόσο 
στα παιδιά όσο και στους γονείς.  

8. ∆ηµιουργία παιδικού βιβλίου «Ο Μάγος Αλκοόλ, ο Πινωλίγο και ο Πινωπολύ». 
9. Πραγµατοποίηση οµιλιών στους φοιτητές της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστηµίου Κρήτης, καθώς και στο Τ.Ε.Ι., στο Τµήµα Κοινωνικής 
Εργασίας. 
Τον Οκτώβριο του 2001, πραγµατοποιήθηκε αποστολή επιστηµονικής οµάδας 

(εκπαιδευτικό ταξίδι) στην Φλωρεντία της Ιταλίας, µε σκοπό την επί τόπου 
παρακολούθηση του συστήµατος θεραπείας, καθώς έχει πολλά κοινά σηµεία µε την 
«Επιστροφή». Συµµετείχαν 3 γιατροί και µια γυναίκα αλκοολική σε αποχή. Έµειναν σε 
κοινότητα αλκοολικών και συµµετείχαν σε οµάδες. Η διάρκεια αυτού των 
εκπαιδευτικού ταξιδιού ή εκπαιδευτικών σεµιναρίων ήταν 10 ηµέρες.  

Μια άλλη σηµαντική δράση του συλλόγου είναι η συνεργασία του µε το 
Παγκρήτιο ∆ίκτυο Κοινωνικών Φορέων «Ζεύξις».  Ο Σύλλογος, «Η Επιστροφή», είναι 
ένα από τα ιδρυτικά µέλη Παγκρήτιου ∆ικτύου Κοινωνικών Φορέων «Ζεύξις». Το 
«Ζεύξις» αποτελεί «την ενοποίηση πολλών διαφορετικών φορέων, µε διαφορετικά 
αντικείµενα που µπορεί να δηµιουργήσεις µια ενεργητική οµάδα η οποία θα έχει 
µεγαλύτερη επιφάνεια και θα ασκήσει καλύτερη πολιτική ως προς τις διεκδικήσεις τις 
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οποίες  έχει, και ως προς τις χρηµατοδοτήσεις...»13 µε τον τρόπο αυτό «να δηµιουργηθεί 
µεγαλύτερη πίεση».14

Αποτελείται, δηλαδή, από Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, κοινωνικούς φορείς, 
από όλη την Κρήτη, οι οποίοι αποφάσισαν να ενώσουν τις δυνάµεις τους για µια 
καλύτερη και αποτελεσµατικότερη ενεργοποίηση στο θέµα της κοινωνικής προσφοράς 
βοήθειας.  

Στόχος, επίσης, µε τη δηµιουργία του «Ζεύξις» είναι η ευκολότερη πρόσβαση 
και συµµετοχή σε διάφορα προγράµµατα που απευθύνονται σε κοινωνικά 
αποκλεισµένες οµάδες όπως µας τόνισε ένας από τους ιδρυτές του συλλόγου που 
χαρακτηριστικά αναφέρει: «θα µπορούσαµε πολύ πιο εύκολα να συµµετέχουµε σε 
διάφορα προγράµµατα, καθώς θα υπήρχαν µεγαλύτερες κοινωνικά αποκλεισµένες 
οµάδες, διαφορετικές µεταξύ τους. Οπότε θα µπορούσαν να υπάρξουν διαφορετικοί 
άξονες µ’ ένα κοινό παρανοµαστή, τις αποκλεισµένες οµάδες».15

Συνεχίζοντας αναφέρεται ένας ακόµη στόχος, «φιλόδοξη ιδέα»,16 όπως έχει 
χαρακτηριστεί, από την δηµιουργία του «Ζεύξις» είναι ότι το δίκτυο, αυτό θα πρέπει να 
εξασφαλίζει συνεργασία µεταξύ των φορέων που το αποτελούν, για την αλληλοκάλυψη 
των αναγκών που υπάρχουν.  

Η προσπάθεια αυτή ενοποίησης (σύµφωνα µε όσα αναφέρονται στην 
συνέντευξη Σ1) δεν έχει υλοποιήσει τους στόχους για τους οποίους δηµιουργήθηκε. 
Αυτό γίνεται φανερό από την γεγονός ότι χαρακτηρίζει «φιλόδοξη ιδέα» τη συνεργασία 
των φορέων, που συµµετέχουν στο δίκτυο, για την αλληλοκάλυψη των αναγκών τους.  

Κάτι άλλο το οποίο κάνει πιο φανερό το γεγονός ότι το δίκτυο δεν έχει 
υλοποιήσει τους στόχους του, αποτελεί το γεγονός ότι αναφέρεται συχνά η φράση «θα 
µπορούσαµε». Μια φράση που όπως καταλαβαίνουµε αναφέρεται σε κάτι το οποίο δεν 
έχει υλοποιηθεί ως τώρα.  

Αξίζει επίσης στο σηµείο αυτό να πούµε ότι ο σύλλογος «Επιστροφή» υπέβαλε 
αίτηση εγγραφής στο Εθνικό και Νοµαρχιακό Μητρώο Φορέων Ιδιωτικού Τοµέα µε µη 
κερδοσκοπικό χαρακτήρα. 17

                                                 
13  Συνέντευξη Σ2. 
14  Συνέντευξη Σ2. 
15  Συνέντευξη Σ2. 
16  Συνέντευξη Σ2. 
17  Αυτή η µετατόπιση από το κεντρικό στο τοπικό και από το κρατικό στο ιδιωτικό, καθώς και η 
σύµµειξη προνοιακών πολιτικών και πολιτικών υγείας αποτυπώνεται και νοµικά. 

Με το Νόµο 3106 (Φ.Ε.Κ. 30/10-02-2003) «Αναδιοργάνωση του Εθνικού Συστήµατος 
Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις», τα Ν.Π.∆.∆. και οι Υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού 
Κοινωνικής Φροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.) καταργήθηκαν και µετατράπηκαν σε Υπηρεσίες των Περιφερειακών 
Συστηµάτων Υγείας. Έτσι τα Πε.Σ.Υ. µετατράπηκαν σε Πε.Σ.Υ.Π. και τα παραπάνω Ν.Π.∆.∆. και 
Υπηρεσίες αποτελούν από το Σεπτέµβριο του 2003 αποκεντρωµένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές 
µονάδες, µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια, που φέρουν το όνοµα Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας.  
 Βάσει του Άρθρου 1, παρ. 1 του Ν. 3106/03, σκοπός της συγκρότησης των Πε.Σ.Υ.Π. είναι, 
µεταξύ άλλων, «η δηµιουργία ολοκληρωµένων συστηµάτων παροχής υπηρεσιών πρόνοιας σε επίπεδο 
περιφέρειας». 
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 Το κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο εντάσσονται οι Μ.Κ.Φ. των Πε.Σ.Υ.Π. κατέχει εξέχουσα 
θέση ως προς τη συµβολή του στην αποδοτική ή µη λειτουργία τους, σύµφωνα µε το πνεύµα του νόµου. 
Προκειµένου οι ως άνω Μ.Κ.Φ. να µην µετατραπούν σε επιµέρους µικρά άσυλα, µε τις γνωστές 
συνέπειες στη διαβίωση τόσο των εξυπηρετουµένων όσο και των εργαζοµένων σε αυτά, επιδιώκεται η 
σύνδεσή µε τις τοπικές κοινωνίες, την κοινότητα, και τους φορείς που την αντιπροσωπεύουν σε θεσµικό 
επίπεδο, τυπικά ή άτυπα (∆ήµοι, Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, Οργανώσεις 
Πολιτών, οικογένειες κλπ.). Προβάλλεται, έτσι, η αναγκαιότητα µιας οριζόντιας διασύνδεσης, µε 
αµφίδροµη σχέση, που να θεµελιώνεται στην αλληλοβοήθεια και τη συνεργασία. 
 ∆εν είναι τυχαίο ότι βάσει του Ν.3106 τα Πε.Σ.Υ.Π. µπορούν να συνάπτουν προγραµµατικές 
συµβάσεις µεταξύ άλλων και µε τους Ο.Τ.Α. πρώτου και δεύτερου βαθµού, µε στόχο το συντονισµό της 
δράσης και την αποτελεσµατικότερη παρέµβαση σε κοινούς τοµείς αρµοδιοτήτων, καθώς και τη µελέτη 
και εκτέλεση προγραµµάτων κοινωνικής φροντίδας και ειδικών προγραµµάτων εθελοντισµού (άρθρο 11, 
παρ. 1, Ν.3106/03). 

Πρόκειται για ένα σχεδιασµό που σκοπεύει στην οριζόντια διασύνδεση των τοµέων υγείας και 
πρόνοιας και των υπηρεσιών ψυχικής υγείας µε φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, για την επίτευξη 
επιλεγµένων στόχων παροχής κατ’ οίκων κοινωνικής µέριµνας και φροντίδας. Ο τελικός στόχος αυτού 
του προσανατολισµού, ανεξάρτητα σε πρώτη φάση από το κατά πόσο το πνεύµα του νόµου 
µεταφράζεται σε συγκεκριµένες πολιτικές, είναι η δικτύωση των προνοιακών θεσµών και των υπηρεσιών 
υγείας σε τοπικό επίπεδο, έτσι ώστε να υλοποιηθεί το µοντέλο της Ολοκληρωµένης Φροντίδας 
(Intergraded Care) (Παπαδάκης, 2004). 
 Προς την ίδια κατεύθυνση κατατείνει και µια διάταξη που δεν έχει εντούτοις ενεργοποιηθεί, και 
αφορά το αντίστοιχο της κινητής ψυχιατρικής µονάδας στο χώρο της προνοιακής φροντίδας, το γνωστό 
πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι». Το Άρθρο  13  παρ. 2 του Ν. 3106/03 ορίζει ότι «η  εφαρµογή του 
προγράµµατος ‘Βοήθεια  στο  Σπίτι’ τελεί υπό την εποπτεία της αρµόδιας ∆/νσης του Υπουργείου Υγείας 
και  Πρόνοιας, η  οποία  µπορεί να την αναθέτει στο αρµόδιο Τµήµα του οικείου  Πε.Σ.Υ.Π.  ή  της  οικείας  
Περιφέρειας». Αν και δεν έχει ενεργοποιηθεί σε µεγάλο βαθµό αυτή η προοπτική εντούτοις έχει ήδη 
κατοχυρωθεί σε νοµοθετικό επίπεδο η δυνατότητά της. 

Μπορούµε, επιπλέον, να σηµειώσουµε ότι το προαναφερθέν νοµοθετικό πλαίσιο παρέχει τη 
δυνατότητα για σύναψη προγραµµατικών συµβάσεων µε  εθελοντικές ή Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις 
(Μ.Κ.Ο.), για  την  κάλυψη  κάποιων  κενών  των  προγραµµάτων. Προς αυτή την κατεύθυνση κινείται η 
συγκρότηση του Εθνικού και Νοµαρχιακού Μητρώου Φορέων Ιδιωτικού Τοµέα µη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, που παρέχουν υπηρεσίες κοινωνικού χαρακτήρα, µε το νόµο 2646/98, Άρθρο 5. 

Στον ίδιο Νόµο, στο άρθρο 12, προβλέπεται η δηµιουργία Ειδικού Μητρώου Εθελοντικών 
Οργανώσεων που δραστηριοποιούνται στο χώρο της Υγείας και της Κοινωνικής Φροντίδας. Το Εθνικό 
αυτό Μητρώο τηρείται στο Τµήµα Εθελοντισµού και Πιστοποίησης Φορέων, της ∆/νσης Κοινωνικής 
Αντίληψης και Αλληλεγγύης, του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και το Νοµαρχιακό 
Μητρώο στις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις. Ουσιαστικά το Εθνικό µητρώο αποτελεί το άθροισµα των 
Νοµαρχιακών Μητρώων. Με την υπουργική απόφαση Π2(γ) 2256 (Φ.Ε.Κ. 963/Β/26-7-01) καθορίζεται 
η διαδικασία εγγραφής στο Εθνικό και Νοµαρχιακό Μητρώο και µε την υπουργική απόφαση 19252 
(Φ.Ε.Κ. 248/Β/28-2-02) η µορφή του Μητρώου (για το απογραφικό δελτίο βλ. ιστοσελίδα του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης: www.ypyp.gr). 

Στο εν λόγω Εθνικό Μητρώο εγγράφονται όλοι οι φορείς του ιδιωτικού τοµέα µη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα (σωµατεία, σύλλογοι, εταιρείες, Ν.Π.Ι.∆., κλπ.) που δραστηριοποιούνται στο 
χώρο της υγείας και κοινωνικής φροντίδας. 
 Προς την κατεύθυνση αυτή κινείται και η προσπάθεια, ηµιτελής ακόµα, χαρτογράφησης αυτού 
του είδους των προνοιακών υπηρεσιών, σε ένα είδος Χάρτη Πρόνοιας, κατά περιφέρεια, που θα 
συµπεριλαµβάνει τόσο τις δηµόσιες όσο και τις ιδιωτικές, κάθε λογής υπηρεσίες, δράσεις, οργανώσεις 
κλπ. που παρέχουν κοινωνική φροντίδα. ∆εν  έχει γίνει  ακόµα  κάποια  συστηµατική  καταγραφή  των  
εθελοντικών  και  Μη  Κυβερνητικών  Οργανώσεων, ωστόσο το εγχείρηµα είναι εν τω γίγνεσθαι και 
οφείλουµε να στοχαστούµε για το τι σηµαίνει αυτή η αναδιάρθρωση των κρατικών πολιτικών. 

 104



Τέλος, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι στο σύλλογο «Επιστροφή» 
πραγµατοποιείται εργαστηριακή εκπαίδευση σπουδαστών, του ΣΤ΄ και Ζ΄ εξαµήνου, 
του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας των Τ.Ε.Ι. καθώς επίσης και εκπαιδευτικά 
σεµινάρια για τους εθελοντές. 
 

8.4 Μελλοντικά σχέδια ανάπτυξης (βλέψεις) του Συλλόγου «Επιστροφή» 
 

Οι δραστηριότητες του συλλόγου επιδιώκουν να καλύψουν την ολόκληρη την 
Κρήτη προκειµένου να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα του αλκοολισµού. Στο σηµείο 
αυτό θα αναφέρουµε µια σειρά από σχέδια τα οποία θα µπορούσαν να υλοποιηθούν 
στην περιοχή της Κρήτης, από το Σύλλογο «Επιστροφή» σε συνεργασία τόσο µε το 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Ηρακλείου, το ∆ήµο του Ηρακλείου, την Ιατρική 
Σχολή, και άλλους φορείς και υπηρεσίες της Κρήτης. Τα σχέδια αυτά θα µπορούσαµε 
να τα εντάξουµε στα µελλοντικά σχέδια του Συλλόγου «Επιστροφή», τα οποία, 
προγραµµατίζεται να υλοποιηθούν µέχρι το 2010.  

Αρχικά θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι οι κλειστές οµάδες που 
πραγµατοποιούνται στα γραφεία του συλλόγου δεν είναι αρκετές για να προσφέρουν 
την στήριξη, αλλά και µια ολοκληρωµένη αντιµετώπιση του αλκοολισµού. Πολλοί 
είναι οι αλκοολικοί που βγαίνοντας από το νοσοκοµείο έχουν «χαθεί», που συνέχισαν 
να πίνουν.  

Έτσι λοιπόν στα µελλοντικά σχέδια της «Επιστροφής» ανήκει και η δηµιουργία 
δικτύου. Ενός δικτύου που θα αρχίζει από την αποτοξίνωση και θα ολοκληρώνεται 
στην επανένταξη του αλκοολικού στην κοινωνία. Η αποτοξίνωση θα πραγµατοποιείται 
στο Κέντρο Αποτοξίνωσης, που οραµατίζονται ότι δηµιουργηθεί στο ΠΑ.Γ.Ν.Η., και θα 
περιλαµβάνει 10 κλίνες για αλκοολικούς και 10 για ναρκοµανείς.  Μετά την 
αποτοξίνωση ο αλκοολικός θα περνά κάποιες µέρες σε ένα ξενώνα, όπου θα µπορεί να 
κοιµάται, να τρώει και να απασχολείται µε διάφορες δηµιουργικές εργασίες στα 
πλαίσια της εργοθεραπείας. Χαρακτηριστικά αναφέρεται: 

«Το δεύτερο πράγµα το οποίο πρέπει να γίνει είναι ένας ξενώνας. 
Υπάρχει ένας πολύ µεγάλος αριθµός αλκοολικών που βγαίνοντας από το 
νοσοκοµείο χάνετε. Γι’ αυτό έπρεπε να υπάρχει η υποδοµή να περάσει ένα 

                                                                                                                                               
Σε κάθε περίπτωση έχει αναπτυχθεί ήδη ένα εκτενές δίκτυο συνεργασιών σε οριζόντιο επίπεδο, 

µεταξύ φορέων της τοπικής κοινωνίας, Μ.Κ.Ο. και κρατικών υπηρεσιών. Οι συνεργασίες αυτές δεν είναι 
σταθερές αλλά ευκαιριακές, και αφορούν σε διεκπεραίωση των καθηµερινών φροντίδων των 
εξυπηρετουµένων (Κέντρα Υγείας, εξειδικευµένα προνοιακά ιδρύµατα κ.α.). Οι τελευταίες λαµβάνουν 
χώρα στο πλαίσιο της διοργάνωσης εκδηλώσεων σε συνεργασία µε φορείς των δήµων, των 
Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων αλλά και ιδιωτικού χαρακτήρα συλλόγων που κατατάσσονται στην 
ευρύτερη κατηγορία των Μ.Κ.Ο., εθελοντικού ή προνοιακού χαρακτήρα. Επιπλέον, υπάρχει συχνή 
εµπλοκή µε τις τοπικές πελατειακές σχέσεις, µε αποτέλεσµα κατοχυρωµένα δικαιώµατα να 
µετασχηµατίζονται στην κοινή συνείδηση των εξυπηρετουµένων σε παροχές των τοπικών αρχόντων. 
Γενικά, συχνά τα προγράµµατα αυτά γίνονται αντιληπτά από τους εξυπηρετούµενους ως 
ρουσφετολογικού τύπου διαµεσολαβήσεις (ευνοιοκρατία) και όχι ως θεµελιωµένα κοινωνικά δικαιώµατα 
ή ως κεντρική πολιτική επιλογή αποϊδρυµατοποίησης της προνοιακής φροντίδας. 
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άλλο ενδιάµεσο στάδιο όπου θα είναι µεταξύ νοσοκοµείου και κοινωνίας, και 
µετά να επιστρέψει στην κοινωνία.. Χρειαζόταν λοιπόν αυτό το Κέντρο, το 
οποίο θα είχε κα ξενώνες για να µπορούν να κοιµούνται µέσα.  

Αυτό το Κέντρο θα είχε και εργαστήρια στα πλαίσια αυτού που λέµε 
εργοθεραπεία. Εκτός όµως από τα εργαστήρια, που θα χρησιµοποιούσαν οι 
µόνιµοι (αυτοί οι οποίοι θα έµεναν και τα βράδια στους ξενώνες), θα 
µπορούσαν να χρησιµοποιούνται από όλους τους συµµετέχοντες στις κλειστές 
οµάδες σε προσπάθεια απεξάρτησης. ∆ιότι θα υπήρχε και αίθουσα αναψυχής 
πολλαπλών χρήσεων, θα υπήρχε και ένα κυλικείο µε χυµούς, κλπ. Θα 
µπορούσε να γίνει και ένα Κέντρο Ραντεβού που υπάρχει πρόβληµα µε αυτούς 
που κάνουν προσπάθεια απεξάρτησης, διότι όπου και να πάνε όλος ο κόσµος 
πίνει. Θα µπορούσε, θα το κάνανε στέκι, και θα µπορούσε να ξέρει ο καθένας, 
έχω 2 ώρες δεν έχω τι να κάνω; ∆εν πάω. Θα δω τον Αποστόλη, θα δω τι 
Νίκο, το Γιώργο, τον Κώστα και µε αυτό τον τρόπο θα αρχίσουν να γίνονται 
και άλλα πράγµατα, όπως να κάνουµε ορισµένες εκθέσεις από αυτά τα οποία 
θα βγαίνουν από τα εργαστήρια, θα µπορούσε να γίνει και µια θεατρική 
οµάδα»18

Τα εργαστήρια αυτά θα περιλαµβάνουν ξυλογλυπτική, αγγειοπλαστική, 
ζωγραφική, θέατρο για τον αλκοολισµός, κ.ά. Στη συνέχεια για τα κατασκευάσµατα 
των εργαστηρίων θα οργανώνονται εκθέσεις µε στόχο την πώληση αυτών και µέρος 
των χρηµάτων θα δίδονται στον δηµιουργό του έργου και ένα µέρος στην 
«Επιστροφή».  

Η δηµιουργία του ξενώνα είναι ένα από τα ποιο σηµαντικά σχέδια του 
συλλόγου διότι πολλές οικογένειες δεν µπορούν να κάνουν τις αλλαγές που 
χρειάζονται µέσα στο σύστηµα της οικογένειάς τους, µε αποτέλεσµα ο αλκοολικός να 
επιστρέφει πίσω στην ίδια κατάσταση που είχε αφήσει όταν µπήκε στο νοσοκοµείο. 
Επίσης, ο ξενώνας θα βοηθήσει στην διατήρηση της αποχής και τα άτοµα που είναι 
από άλλα µέρη της Κρήτης και είναι αναγκασµένα να κάνουν πολλά χιλιόµετρα για να 
συµµετέχουν στις οµάδες. Τα άτοµα αυτά κουράζονται στην πορεία και εγκαταλείπουν 
την οµάδα και στη συνέχεια την ίδια τους την προσπάθεια. Η δηµιουργία του ξενώνα 
στοχεύει και στην εξάλειψη της νοοτροπίας των ατόµων ότι όσο καιρό είσαι µέσα στο 
νοσοκοµείο είσαι άρρωστος, ενώ µόλις βγαίνεις αυτοµάτως γίνεσαι καλά. Νοοτροπία 
που δεν βοηθά τον αλκοολικό να διατηρήσει την αποχή του µιας και επιστρέφει ξανά 
στα προβλήµατα που ήδη υπήρχαν. Η επιστροφή αυτή παροµοιάζεται σαν να είχε πάει 
διακοπές, από έναν από τους ιδρυτές της «Επιστροφής» και υπεύθυνο των οµάδων 
ανδρών, που χαρακτηριστικά αναφέρει:  

«Υπάρχουν ορισµένες οικογένειες οι οποίες δεν µπορούν να κάνουν τις 
αλλαγές οι οποίες πρέπει να γίνουν για να στηρίζουν τον αλκοολικό. Οι 
οικογένειες λοιπόν αυτές χρειάζονται πολύ περισσότερο χρόνο συµµετοχής 
µέσα στις οµάδες συγγενών για να µπορέσουν να µάθουν και να δεχθούν και 
να κάνουν πραγµατικότητα τις αλλαγές που πρέπει να κάνουν. Γυρίζοντας 

                                                 
18    Συνέντευξη Σ2. 
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λοιπόν ο αλκοολικός από το νοσοκοµείο στην πραγµατικότητα ξαναµπαίνει 
στα προβλήµατα, τίποτα δεν έχει λυθεί, απλά είναι σαν να τον πήραµε και να 
του κάνουµε διακοπές 20 ηµέρες, οπότε αν δεν υπάρξει η στήριξη από 
πλευράς οικογένειας το πιθανότερο είναι να ξανακυλήσει, διότι είναι πάρα 
πολύ επιρρεπής»19. 
Μέσα στα µελλοντικά σχέδια του συλλόγου είναι η δηµιουργία ενός 

ηµερολογίου, για το οποίο έχουν ήδη δηµιουργηθεί οι µακέτες αλλά ακόµη δεν έχει 
γίνει η έκδοσή του. Στόχος του συλλόγου µε το ηµερολόγιο είναι να µοιραστεί στους 
πολίτες, προκειµένου να γίνει γνωστή η ύπαρξη του συλλόγου, όπως επίσης και µε την 
διοργάνωση χοροεσπερίδας.   

«Πρέπει κάποια στιγµή να γίνει ένα κοινωνικό άνοιγµα. Να γίνει µια 
χοροεσπερίδα και να διαφηµιστεί παντού ότι «ΕΛΑΤΕ ΝΑ 
∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΟΥΜΕ ΚΑΙ ΝΑ ΧΟΡΕΨΟΥΜΕ ΧΩΡΙΣ ΑΛΚΟΟΛ». Σε 
πληροφορώ ότι πολλοί είναι αυτοί οι οποίοι θα έρθουν και από τους απλούς 
συµπολίτες µας, διότι δεν πίνουν όλοι αλκοόλ… υπάρχουν άνθρωποι, οι 
οποίοι δεν έχουν πιεί ποτέ τους»20

Μέσα στα άµεσα µελλοντικά σχέδια του συλλόγου είναι να αποκτήσει ένα δικό 
του χώρο. Ο χώρος όπου στεγάζονται τα γραφεία του συλλόγου ενοικιάζεται από τον 
Οργανισµό Ανάπτυξης Ανατολικής Κρήτης (Ο.ΑΝ.Α.Κ.), και εκεί φιλοξενείται η 
«Επιστροφή». Για το λόγο αυτό έχουν γίνει κάποιες επαφές µε τον ∆ήµο για να τους 
παραχωρήσει κάποιο από τα κτήρια που έχει στην κατοχή του. 

Στην αρχή του κεφαλαίου αναφέραµε ότι η «Επιστροφή» επιθυµεί να καλύψει 
ολόκληρη την Κρήτη, ώστε να αντιµετωπιστεί ο αλκοολισµός. Στο απόσπασµα της 
συνέντευξης (Σ2) που ακολουθεί γίνονται φανερές οι βλέψεις του συλλόγου τόσο στην 
περιοχή της Κρήτης µε την δηµιουργία αρχικά Συµβουλευτικών Σταθµών και σε άλλες 
µεγάλες πόλεις: 

«Πρέπει να γίνουν πάρα πολλά πράγµατα, όπως είπαµε για τη 
δηµιουργία ενός δικτύου. Πρέπει να γίνουν και γραφεία σε άλλες 3 µεγάλες 
πόλεις. ∆ηλαδή Χανιά, Ρέθυµνο και ας πούµε Άγιο Νικόλαο που είναι, που 
µοιράζεται η απόσταση Σητείας, Ιεράπετρας, Νεάπολης, για να ικανοποιεί το 
Νοµό. Έχουµε πάρα πολλά περιστατικά, τα 4 πρώτα χρόνια, ανθρώπων οι 
οποίοι ερχόταν από Χανιά, από Σητεία, Ιεράπετρα, ενώ πήγαιναν καλά 
κάποια στιγµή κουράστηκαν.. Θα έπρεπε λοιπόν κάποια στιγµή να φτιάχνουν 
τέτοια γραφεία θα υπάρχει µια συνεργασία αυτών των γραφείων µε την 
«Επιστροφή». Τα πολύ σοβαρά περιστατικά να στέλνονται στην «Επιστροφή» 
και από την «Επιστροφή» να στέλνονται στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο. 
Τα δε πιο ελαφρά περιστατικά να εξυπηρετούνται από τα κατά τόπους 
νοσοκοµεία. Αυτό θα µπορούσε να γίνει µε µια εκπαίδευση των ιατρών».  

                                                 
19 Συνέντευξη Σ2.
20 Συνέντευξη Σ2. 
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Οι βλέψεις όµως του συλλόγου δεν περιορίζονται στα σύνορα της Κρήτης αλλά 
και έξω από αυτή µε τη δηµιουργία ενός Κέντρου Αλκοολογίας σε συνεργασία µε το 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο και την Ιατρική Σχολή. 

«Όπως επίσης θα µπορούσε να φτιαχτεί από το Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο που δεν υπάρχει κάποια συνεργασία µε την Ιατρική Σχολή. Θα 
σου φέρω ένα απλό παράδειγµα. Θα µπορούσε να γίνει να γίνει ένα Κέντρο 
Αλκοολογίας, όπως υπάρχει στη Φλωρεντία, στην Ιταλία. Το οποίο θα 
µπορούσε να αποτελέσει και το Κέντρο ενός, πολλών ερευνητικών 
προγραµµάτων συνεργασίας, διακρατικής συνεργασίας µεταξύ των λαών της 
ευρύτερης Μεσογείου, στην ανατολική πλευρά. ∆ηλαδή να συνεργαστεί η 
Κρήτη µε την Κύπρο, το Ζαΐρ, την Αίγυπτο, την Λιβύη και συγχρόνως µπορείς 
να συνεργαστείς και µε την Ιταλία, Ισπανία και υπάρχει ένα ερευνητικό 
κέντρο το οποίο να ασχοληθεί αφενός µε την έρευνα και αφετέρου µε την ίδια 
την προσπάθεια µιας πιο ολοκληρωµένης θεραπείας, ως προς το πρόβληµα 
της εξάρτησης του αλκοόλ.  

Όλα αυτά για να γίνουν χρειάζεται πρώτα να γίνουν επιδηµιολογικές 
µελέτες, να γίνουν έρευνες ως προς τα ποσοστά των αλκοολικών που 
υπάρχουν»21

Συνοψίζοντας όλα τα παραπάνω θα λέγαµε ότι τα µελλοντικά σχέδια της 
«Επιστροφής» είναι να δηµιουργήσει ένα δικό της δίκτυο, που θα περιλαµβάνει µια 
ολοκληρωµένη απάντηση στο πρόβληµα του αλκοολισµού, µέχρι το 2010. Πιο 
συγκεκριµένα: 

♦ Η δηµιουργία ενός κέντρου υποδοχής των νέων µελών. 
♦ Η δηµιουργία µιας θεραπευτικής κοινότητας για τον αλκοολισµό. 
♦ ∆ηµιουργία ενός ξενώνα για τα άτοµα που βρίσκονται σε προσπάθεια αποχής 

και δεν µπορούν να µένουν σπίτι τους για διάφορους λόγους. 
♦  Η δηµιουργία κλινικής αποτοξίνωσης από το αλκοόλ στο ΠΑ.Γ.Ν.Η.   
♦ ∆ηµιουργία κέντρων ενηµέρωσης για τον αλκοολισµό σε όλη την Κρήτη. 
♦ ∆ηµιουργία Κέντρου Αλκοολογίας που θα ασχολείται µε την έρευνα, τόσο στο 

ελλαδικό χώρο όσο και στις περιοχές γύρω από την Κρήτη, όπως Κύπρος, Ζαΐρ, 
Αίγυπτος, Λιβύη, Ιταλία, Ισπανία, Ισπανία, κ.ά.  

♦ Ενηµέρωση του πληθυσµού στης Κρήτης για τις επιπτώσεις που προκαλεί το 
αλκοόλ στον οργανισµό, αλλά και για την ύπαρξη της «Επιστροφής» µέσα από 
εκδηλώσεις, ηµερολόγια, κ.ά. 

                                                 
21 Συνέντευξη Σ2. 
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Κεφάλαιο 9ο:  
 

ΠΩΣ Η «ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ» ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΤΟΝ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟ 
 

Στο προηγούµενο κεφάλαιο έγινε µια αναφορά στο σύλλογο «Επιστροφή» και 
τον τρόπο δηµιουργίας του. Αναφερθήκαµε στο ιστορικό του συλλόγου, στη 
δηµιουργία του, στους σκοπούς και τις αρχές, αλλά και στις βλέψεις του συλλόγου. Στο 
κεφάλαιο αυτό θα προσπαθήσουµε να παρουσιάσουµε τον τρόπο µε τον οποίο η 
«Επιστροφή» αντιµετωπίζει τον αλκοολισµό.  

Πριν από αυτό, όµως, θα πρέπει να πούµε πως η «Επιστροφή» στον τρόπο 
λειτουργίας της δεν χρησιµοποιεί στο σύστηµα κάποιας χώρας αλλά, δανειζόµενοι  
στοιχεία από διάφορα συστήµατα δηµιούργησαν ένα νέο.  

«Προσωπικά δεν ήθελα να πάρουµε κάποιο έτοιµο σύστηµα κάποιας 
χώρας και να το φέρουµε να το εφαρµόσουµε εδώ πέρα, διότι πίστευα ότι θα είχε 
αποτυχία όπως ψάχνοντας σε διάφορα σχήµατα που έχουν εφαρµοστεί, βλέπω ότι 
δεν ταιριάζουν εδώ πέρα, έπρεπε να φτιαχτεί κάτι από την αρχή. Το σύστηµα το 
οποίο εφαρµόζουµε εδώ δεν υπάρχει ακόµη και το ΚΕΘΕΑ ή ο ΟΚΑΝΑ που 
εφαρµόζουν διάφορα συστήµατα, απέχουν πολύ από το σύστηµα που 
εφαρµόζουµε εµείς. Και θα ήθελα να σου πω το εξής περισσότερο το σύστηµα που 
εφαρµόζουµε εµείς στηρίζεται στην προσωπική προσέγγιση, δηλαδή θα έλεγα ότι 
έχει περισσότερο ανθρώπινο πρόσωπο δεν είµαστε καθαρά τυπολάτρες ή να 
τηρούµε ορισµένες γραµµές αυστηρά, κλπ»22

 Η «Επιστροφή» έχει δανειστεί στοιχεία από διάφορα συστήµατα και τα 
προσαρµόζει στα δεδοµένα της Κρήτης. Τα περισσότερα ίσως στοιχεία τα έχει 
δανειστεί από τους Αλκοολικούς Ανώνυµους (όπως αναφέρθηκε στη συνέντευξη Σ2), 
οπότε η παρουσίαση αυτών κρίνεται απαραίτητη για να γίνει φανερή η προσαρµογή 
στη νοοτροπία της Κρήτης, πριν ακόµη µιλήσουµε για την «Επιστροφή». 
 

9.1 Αλκοολικοί Ανώνυµοι23

  

 Το γεγονός ότι η «Επιστροφή» έχει δανειστεί πολλά στοιχεία από τους 
Αλκοολικούς Ανώνυµους (Α.Α.) κρίνεται απαραίτητο να αφιερώσουµε ένα 
υποκεφάλαιο σε αυτούς. Παρουσίαση που θα κάνει φανερό τον τρόπο λειτουργίας των 
Α.Α. αλλά και τα στοιχεία που η «Επιστροφή» έχει δανειστεί. Τα στοιχεία που έχουν 
δανειστεί και χρησιµοποιούνται αυτούσια και αυτά που έχουν τροποποιηθεί και 
προσαρµοστεί στη νοοτροπία της Κρήτης. Τις οµοιότητες και διαφορές τους.  
 Καταρχάς θα πρέπει πούµε ότι οι Αλκοολικοί Ανώνυµοι (Α.Α.) 
δηµιουργήθηκαν στις 10 Ιουνίου 1935, στην Αµερική, από τον Μπόµπ (γιατρό) και τον 
Μπίλλ (χρηµατιστή). Και οι δυο ήταν αλκοολικοί. Από τότε η δράση του έχει 
εξαπλωθεί σε ολόκληρη τη γη.  
                                                 
22 Συνέντευξη Σ2. 
23 Αλκοολικοί Ανώνυµοι, (1998), «Ένας/ µια νεοφερµένος /η ρωτάει…», Έκδοση σύλλογος απεξάρτηση 
από το αλκοόλ «Αλκοολικοί Ανώνυµοι».  
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 Οι Α.Α. είναι µια Μη Κυβερνητική Οργάνωση, µια αδελφότητα, όπως τη 
χαρακτηρίζουν, ανδρών και γυναικών που έχουν χάσει την ικανότητα να διευθύνουν 
τον τρόπο που πίνουν και έχουν βρεθεί σε κάθε είδους µπλέξιµο και µπελά σαν 
αποτέλεσµα του ποτού. Προσπαθούν να δηµιουργήσουν ένα ικανοποιητικό τρόπο ζωής 
χωρίς αλκοόλ και δεν συνδέεται µε καµιά θρησκευτική οργάνωση όπως τονίζουν.  
 Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι οι Α.Α., τονίζουν πως δεν 
έχουν καµία σχέση µε οποιαδήποτε θρησκευτική οργάνωση, διότι στα 12 Βήµατα που 
ακολουθούν για την απεξάρτησή τους από το αλκοόλ γίνεται πολύς λόγος για το Θεό. 
Προκειµένου λοιπόν να αποφύγουν τον χαρακτηρισµό παραθρησκευτικής οργάνωσης, 
αναφέρουν «η πλειοψηφία των µελών των Α.Α. πιστεύουµε ότι έχουµε βρει τη λύση στο 
πρόβληµα του ποτού µας όχι µέσα από την ατοµική µας βούληση αλλά µέσα από µια 
∆ύναµη µεγαλύτερη από µας. Πάντως καθένας µας ορίζει αυτή τη ∆ύναµη όπως αυτός /ή 
επιθυµεί. Πολλοί άνθρωποι την ονοµάζουν Θεό, άλλοι νοµίζουν ότι είναι η συλλογική 
θεραπεία των Α.Α., ακόµη άλλοι αρνούνται παντελώς να πιστέψουν σε µια τέτοια 
∆ύναµη. Υπάρχει χώρος στους Α.Α. για όλων των µορφών πίστης και για τους άθεους.»24

 Επίσης, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι στους Α.Α. δεν υπάρχει ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο που να διαχειρίζεται τα χρήµατα, να φροντίζει για την δηµόσια εικόνα 
αυτών, αλλά και τη λειτουργία τους. Τα έσοδά τους δεν προέρχονται από εισφορές ή 
υποχρεωτικές συνδροµές των µελών, προκειµένου να ενταχθούν στην οµάδα. Αλλά 
κατά την διάρκεια µιας οµάδας µαζεύονται χρήµατα για να καλυφθούν τα τρέχοντα 
έξοδα, όπως νοίκι, καφές, κλπ. και όλα τα µέλη είναι ελεύθερα να συνεισφέρουν πολύ 
ή λίγο, όσο επιθυµούν. Επίσης, θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι η λειτουργία τους 
στηρίζεται στις 12 Παραδόσεις τις οποίες όλοι όσοι συµµετέχουν πρέπει να τηρούν. 
Είναι καταγραµµένες και δίδονται σε κάθε νέο µέλος ώστε να ενηµερωθεί για τον 
τρόπο λειτουργία τους, αλλά και παράλληλα να διασφαλιστούν οι αρχές τους. Οι 
παραδόσεις αυτές είναι οι εξής:  

1. Το καλό του συνόλου θα πρέπει να έχει την προτεραιότητα σε όλα. Η 
προσωπική µας ανάρρωση εξαρτάται από την ενότητα των Α. Α. 

2. Για το σκοπό της οµάδας µας δεν θα υπάρχει παρά µια µόνον ύψιστη αρχή, ένας 
φιλόστοργος Θεός όπως Αυτός µπορεί να εκφράζεται µέσα από τη συνείδηση 
της οµάδας µας. Οι αρχηγοί µας δεν είναι παρά έµπιστοι υπηρέτες, δεν 
κυβερνούν. 

3. Το µοναδικό προσόν που πρέπει να έχει κάποιος /α για να γίνει µέλος των Α.Α. 
είναι η επιθυµία να σταµάτησα να πίνει. 

4. Κάθε οµάδα θα πρέπει να είναι αυτόνοµη, εκτός και αν πρόκειται για ζητήµατα 
που επηρεάζουν άλλες οµάδες ή τους Α.Α. σα σύνολο. 

5. Η κάθε µία οµάδα δεν έχει παρά έναν πρωταρχικό σκοπό: να µεταφέρει το 
µήνυµα της προς τον /την αλκοολικό /ή που ακόµα πάσχει. 

6. Μια οµάδα Α.Α. δεν θα έπρεπε ποτέ να υποστηρίζει, να χρηµατοδοτεί ή να 
δανείζει την ονοµασία Α.Α. σε κανένα σχετικό µε τον αλκοολισµό ίδρυµα ή σε 

                                                 
24  Αλκοολικοί Ανώνυµοι, (1998), «Ένας/ µια νεοφερµένος /η ρωτάει…», Έκδοση σύλλογος απεξάρτηση 

από το αλκοόλ «Αλκοολικοί Ανώνυµοι» 
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καµία εκτός Α.Α. επιχείρηση, µη τυχόν και ζητήµατα χρηµατικά, περιουσιακά 
και γοήτρου µας κάνουν να εξοστρακίσουµε από τον πρωταρχικό µας σκοπό. 

7. Κάθε µία οµάδα Α.Α. πρέπει να είναι εντελώς αυτοσυντήρητη και να µην 
αποδέχεται χρηµατικές προσφορές από έξω. 

8. Οι Αλκοολικοί Ανώνυµοι θα πρέπει να παραµένουν για πάντα µη 
επαγγελµατίες, αλλά τα κέντρα µας παροχής υπηρεσιών είναι πιθανόν και 
επιτρέπεται να προσλαµβάνουν ειδικούς υπαλλήλους. 

9. Η αδελφότητα Α.Α. σαν τέτοια, δεν θα πρέπει ποτέ να πάρει οργανωµένη 
µορφή, αλλά µας επιτρέπεται να δηµιουργήσουµε υπηρεσιακά συµβούλια ή 
επιτροπές άµεσα υπόλογα σε αυτούς που υπηρετούν. 

10. Οι Αλκοολικοί Ανώνυµοι δεν έχουν άποψη για θέµατα εξωτερικού   
ενδιαφέροντος. Κατά συνέπεια το όνοµα των Α.Α. δεν θα πρέπει ποτέ να 
εµπλέκεται σε διαφωνίες δηµοσίου περιεχοµένου. 

11. Η πολιτική µας για τις δηµόσιες σχέσεις µας βασίζεται στην προσέλκυση παρά 
στην προώθηση. Χρειάζεται να διατηρούµε την προσωπική ανωνυµία όταν 
πρόκειται για τον τύπο, το ραδιόφωνο και τις ταινίες. 

12. Η ανωνυµία είναι το πνευµατικό θεµέλιο όλων των παραδόσεων µας, 
θυµίζοντας µας παντοτινά να θέτουµε τις αρχές υπεράνω των προσωπικοτήτων. 

 Οι Α.Α. είναι µια αµιγής οµάδα αυτοβοήθειας, σύµφωνα µε τους τρεις τύπους 
που παρουσιάσαµε στο 6ο κεφάλαιο. Κατά την διάρκεια των συναντήσεων δεν υπάρχει 
κάποιος επαγγελµατίας θεραπευτής, σύµφωνα µε τις 12 Παραδόσεις, και η ικανότητά 
τους να βοηθήσουν στην θεραπεία προέρχεται από το ότι µόνοι τους θεράπευσαν τον 
εαυτό τους και, όπως αναφέρουν, «εµείς στους Α.Α. ξέρουµε τι σηµαίνει να είσαι 
προσκολληµένος /η στο αλκοόλ και να µην έχεις τη δύναµη να τηρήσεις τις υποσχέσεις 
που δίνεις σε άλλους και στον εαυτό σου, ότι δηλαδή θα κόψουµε το ποτό».  
 Οι Α.Α. συναντιούνται κάθε βράδυ για 2 περίπου ώρες. Τα άτοµα που θα 
παρακολουθήσουν  την τη συγκέντρωση δεν χρειάζεται να πουν τίποτα για τον εαυτό 
τους. Οι Α.Α. δεν κρατάνε αρχεία των µελών τους ή καταλόγους µε τα ονόµατα όσων 
παρακολουθούν τις συγκεντρώσεις. Κανένας δεν θα ενοχλήσει κάποιον εάν δεν θέλει 
να ξαναπάει. Στους Α.Α. διατηρείς όση ανωνυµία επιθυµείς. Αυτός είναι και ο λόγος 
που ονοµάζονται Αλκοολικοί Ανώνυµοι. Κατά την διάρκεια των συγκεντρώσεων 
συζητιούνται οι επιπτώσεις που έχει προκαλέσει το αλκοόλ στην προσωπικότητα τους 
και τι µέτρα έλαβαν γι’ αυτό και τι ζωή ζουν σήµερα. 
 Οι συµβουλές που δίνονται στα νέα µέλη είναι: 

• Να µένουν µακριά από το πρώτο ποτήρι,  
• Να παρακολουθούν τις συγκεντρώσεις τακτικά,  
• Να αναζητούν στους Α.Α. ανθρώπους που επιτυχώς έµεινα νηφάλιοι για αρκετό 

καιρό, και 
• Να προσπαθούν να βάλουν σε εφαρµογή το πρόγραµµα ανάρρωσης των Α.Α. 

δηλαδή τα 12 Βήµατα που είναι τα εξής: 
1ο Βήµα :  «Αποδεχόµαστε ότι είµαστε αδύναµοι µπροστά στο αλκοόλ- ότι οι ζωές έχουν 

ξεφύγει από τον έλεγχο». 
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2ο Βήµα:  «Πιστεύουµε ότι µια ∆ύναµη ανώτερη από εµάς µπορεί να µας βοηθήσει στην 
αποκατάσταση της πνευµατικής µας υγείας». 

3ο Βήµα:  «Παίρνουµε την απόφαση να στηρίξουµε τη θέληση και τη ζωή µας στη 
φροντίδα του Θεού όπως εµείς αντιλαµβανόµαστε Αυτόν». 

4ο Βήµα: «Ας αναζητήσουµε να κάνουµε µια άφοβη και ειλικρινή απογραφή του εαυτού 
µας». 

5ο Βήµα:  «Παραδεχόµαστε ενώπιον του Θεού και ανθρώπων την ακριβή φύση και των 
λαθών µας». 

6ο Βήµα:  «Είµαστε τελείως έτοιµοι αν δεχτούµε τη χάρη του Θεού στο να αποβάλλει τα 
ελαττώµατα του χαρακτήρα µας». 

7ο Βήµα:  «Ταπεινά Του ζητάµε να µας ελευθερώσει από τις αδυναµίες µας» 
8ο Βήµα:  «κάνουµε µια λίστα από όλους τους ανθρώπους που ζηµιώσαµε και 

επιθυµούµε να επανορθώσουµε για όλες τις πράξεις µας». 
9ο Βήµα:  «Κάνουµε άµεσες ενέργειες να επανορθώσουµε, εκτός της περιπτώσεις που οι 

ενέργειές µας αυτές µπορεί να βλάψουν τους ίδιους τους ανθρώπους ή 
άλλους». 

10ο Βήµα:  «Συνεχίζοντας την ενδοσκόπηση, παραδεχόµαστε άµεσα τα λάθη µας». 
11ο Βήµα: «Μέσα από την προσευχή και το διαλογισµό αναζητούµε τη συνειδητή µας 

επαφή µε το Θεό όπως Τον καταλαβαίνουµε εµείς, προσευχόµενοι να 
µάθουµε τη δική Του βούληση για εµάς και αναζητούµε τη δύναµη να φέρουµε 
σε πέρας τη βούλησή Του». 

12ο Βήµα:  «Έχοντας αφυπνιστεί πνευµατικά µε τη βοήθεια των Βηµάτων, προσπαθούµε 
να µεταφέρουµε το µήνυµα σε αλκοολικούς και να συνεχίσουµε να 
εφαρµόζουµε τα Βήµατα σε όλες τις σχέσεις µας». 

Για τους Α.Α., ο αλκοολισµός είναι µια προοδευτική και θανατηφόρα ασθένεια 
που µπορείς να αναρρώσεις, αλλά δεν µπορείς να θεραπευτείς. Οι αλκοολικοί δεν 
µπορούν να επιστρέψουν σε κανονικό τρόπο πόσης.   
 Για να συµµετάσχει κανείς στις συγκεντρώσεις των Α.Α. απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι να επιθυµεί να σταµατήσει να πίνει. Τα µέλη των οικογενειών τους ή 
οι στενοί φίλοι µπορούν να επισκεφτούν τις «ανοιχτές» συγκεντρώσεις που γίνονται 
µια, δυο φορές το µήνα. Επίσης, πραγµατοποιούνται χωριστά συγκεντρώσεις σε άλλα 
κτήρια από γονείς, συγγενείς και φίλους αυτών, όπως και παιδιών αλκοολικών. 
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9.2 Η «Επιστροφή» 
 

9.2.1 Η πρώτη επαφή ενός αλκοολικού µε το σύλλογο «Επιστροφή»  
Ο σύλλογος «Επιστροφή», όπως αναφέραµε και παραπάνω, συνεργάζεται µε το 

ΠΑ.Γ.Ν.Η., και πιο συγκεκριµένα τη Γαστρεντερολογική Κλινική και την Ψυχιατρική. 
Οπότε µε βάση αυτό, κάθε άτοµο που επισκέπτεται το νοσοκοµείο, σε µια από τις 
παραπάνω Κλινικές, και διαπιστωθεί ότι αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το αλκοόλ 
παραπέµπεται στην «Επιστροφή». Το αντίστροφο συµβαίνει αν κάποιο άτοµο έχει 
συνειδητοποιήσει ότι δεν µπορεί να ελέγξει την χρήση του αλκοόλ και απευθυνθεί στην 
«Επιστροφή» για βοήθεια παραπέµπεται, από εκεί, στο νοσοκοµείο για εξετάσεις, ώστε 
να διαπιστωθούν οι επιπτώσεις του αλκοόλ στον οργανισµό του.  

Η διαδικασία αυτή χαρακτηρίζεται από την υπεύθυνη κοινωνική λειτουργό της 
Γαστρεντερολογικής Κλινικής, ως αλυσίδα. Πιο συγκεκριµένα, «…το Εργαστήριο 
Αλκοολογικής Ηπατολογίας που λειτουργεί 2 φορές την εβδοµάδα (Τετάρτη και 
Παρασκευή) και απευθύνεται µόνο σε αλκοολικούς… Ανήκει στη Γαστρεντερολογική 
Κλινική αλλά συνεργάζεται και µε την Ψυχιατρική Κλινική, όπου παραπέµπονται για 
αποτοξίνωση, όσοι δεν µπορούν να διακόψουν το ποτό από µόνοι τους. Παραποµπές το 
Εργαστήριο Αλκοολογικής Ηπατολογίας δέχεται και από την «Επιστροφή». Λειτουργούµε 
δηλαδή ως αλυσίδα, µεταξύ µας Γαστρεντερολογική (Εργαστήριο Αλκοολογικής 
Ηπατολογίας), «Επιστροφή» και Ψυχιατρική»25

 Η συνεργασία αυτή δίνει τη δυνατότητα στα άτοµα που, συνήθως, 
απευθύνονται, πρώτα, στο νοσοκοµείο να τους γνωστοποιείται η ύπαρξη της 
«Επιστροφής» ώστε να βοηθηθούν και να διακόψουν την κατάχρηση του αλκοόλ. Θα 
πρέπει επίσης να επισηµάνουµε ότι απευθυνόµενοι οι αλκοολικοί στο νοσοκοµείο 
αµέσως τους χορηγείται φαρµακευτική αγωγή προκειµένου να µειωθεί η ένταση των 
στερητικών συµπτωµάτων. Και όπως σηµειώνει η υπεύθυνη γαστρεντερολόγος «…η 
φαρµακευτική θεραπεία είναι σηµαντική για το πρώτο καιρό, όπου βοηθά να µειωθούν 
τα στερητικά, αλλά µόνη της δεν θα φέρει αποτελέσµατα. Χρειάζεται και στήριξη στην 
προσπάθεια αυτή, στήριξη που προσφέρει η «Επιστροφή»26.  Στήριξη που προσφέρεται 
µέσα από τις οµάδες που πραγµατοποιούνται στα γραφεία του συλλόγου.  

Στο σηµείο αυτό θεωρούµε σηµαντικό να αναφέρουµε ένα παράδειγµα ενός 
κυρίου 50ετών που επισκέπτεται πρώτη φορά το Εργαστήριο Αλκοολογικής 
Ηπατολογίας, κατά την διάρκεια της παραµονής µας εκεί. Ο κύριος αυτός αναγνωρίζει 
ότι έχει εξαρτηθεί γιατί όπως ανέφερε το βράδυ δεν µπορεί να κοιµηθεί αν δεν πιεί, 
αλκοόλ. Το πρωί που σηκώνεται τρέµουν τα χέρια του. Οι ώρες που πίνει αλκοόλ είναι 
κατά τις 12:00 -13:00 το µεσηµέρι και το βράδυ µετά τις 20:00, γύρω στα 500gr ρακί 
την ηµέρα. Όταν αρχίσει να περνά η επίδραση αρχίζουν τα συµπτώµατα της στέρησης, 
όπως τρεµούλες, αϋπνίες, κ.ά. Πίνει τόσο στο σπίτι του, µόνος όσο και στο καφενείο, 
µε παρέα. Στην οικογένειά του πρόβληµα µε το αλκοόλ είχε η µητέρα του και η γιαγιά 
του. Έχει διάφορα προβλήµατα υγείας. ∆εν οδηγεί. Είναι συνταξιούχος και όλη του η 

                                                 
25 Συνέντευξη Σ3. 
26 Συνέντευξη Σ1. 
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µέρα περνά στα καφενεία. Ο ίδιος αντιλαµβάνεται ότι έχει πρόβληµα µε το αλκοόλ και 
γι’ αυτό ζητά βοήθεια για να το κόψει.  

Η γαστρεντερολόγος του συστήνει την «Επιστροφή» ως εξής:  
«Υπάρχει ένας σύλλογος η «Επιστροφή» που είναι σύλλογος στήριξης στην 

προσπάθεια απεξάρτησης από το αλκοόλ. Έχει δηµιουργηθεί από πρώην αλκοολικούς 
αλλά και ευαισθητοποιηµένους ιατρούς σε θέµατα αλκοολισµού. Είναι µη κυβερνητικός 
οργανισµός, και στηρίζεται στον εθελοντισµό. Καλό θα ήταν να κάνετε ένα τηλέφωνο και 
να επισκεφτείτε το σύλλογο. Αυτό επίσης που θα πρέπει να γνωρίζεται είναι ότι 
πηγαίνοντας εκεί είναι ότι τηρείτε η ανωνυµία. Κανείς δεν θα σας ζητήσει το επίθετό σας. 
Είσαι η Αρετή και ο Ηλίας. Εµείς µόνο εδώ στο Νοσοκοµείο ζητάµε περισσότερες 
πληροφορίες για το Ιστορικό. Όσοι πήγαν εκεί µετά από λίγο καιρό είδαν βελτίωση τόσο 
στην υγεία όσο και στη ζωή τους. Πήραν µεγάλη βοήθεια. Υπάρχουν άτοµα που 
πηγαίνουν στην οµάδα που είναι κάθε ∆ευτέρα και είναι από Χανιά, Ρέθυµνο, κ.α., γιατί 
τους βοηθά». Του αναφέρει επίσης ότι θα πρέπει να διακόψει το ποτό και ότι θα του 
γράψει κάποια φάρµακα που θα του µειώσουν τα στερητικά που θα έχει, θα του 
σταµατήσουν οι τρεµούλες, η αϋπνίες, κ.ά., µιας και αυτά ήταν τα οποία τον ενοχλούν. 
Συµβούλεψε τον ίδιο να µην πηγαίνει στα καφενεία γιατί έτσι θα ξαναπιεί και την 
∆ευτέρα να επισκεφθεί την οµάδα και να περνά περισσότερες ώρες µε τα εγγόνια του 
(αφού ρώτησε αν το διάστηµα αυτό µπορεί να τα βλέπει και να παίζει µαζί τους, που 
τους έχει αδυναµία).  

Στην σύζυγό του είπε να πετάξει όλα τα µπουκάλια µε αλκοόλ και επειδή της 
πρώτες ηµέρες θα έχει πολλά νεύρα να µην αντιδρά σε ότι κι αν της λέει και όσες 
περισσότερες ώρες µπορεί να µένει µαζί του, γενικά τις πρώτες µέρες να µην τον 
αφήνουν πολλές ώρες µόνο. Τέλος της συνέστησε να επισκεφτεί και η ίδια την οµάδα 
των συγγενών. 

Οι οµάδες που λειτουργούν απευθύνονται τόσο στους αλκοολικούς, γυναίκες 
και άντρες, όσο και στους συγγενείς (γονείς, συζύγους και παιδιά) αυτών. Η κάθε 
οµάδα πραγµατοποιείται µια φορά την εβδοµάδα για 2ώρες και αναλύονται στη 
συνέχεια. 

    Ερχόµενος στο σύλλογο πραγµατοποιείται πρώτα µια συνάντηση µε έναν 
από τους υπεύθυνους των οµάδων και ενηµερώνετε για τον αλκοολισµό, τις ώρες και 
τον τρόπο λειτουργίας των οµάδων. Παροτρύνεται να συµµετάσχει σε αυτές.  
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9.2.2 Τρόπος λειτουργίας οµάδων  
Οι οµάδες, όπως αναφέραµε και παραπάνω, πραγµατοποιούνται στα γραφεία 

του συλλόγου και απευθύνονται στους αλκοολικούς και στους συγγενείς αυτών και 
είναι οι εξής: 

Οµάδα Γυναικών. 
Οµάδα Ανδρών. 
Μεικτή οµάδα.  Πρόκειται για οµάδα στην οποία συµµετέχουν τόσο άνδρες όσο 

και γυναίκες. ∆ηµιουργήθηκε κυρίως για την εξυπηρέτηση 
αλκοολικών ζευγαριών, ώστε να ακολουθείται µια κοινή 
«θεραπεία» απέναντι στον αλκοολισµό.  

Οµάδα για αλκοολικούς σε αποχή πάνω από 2 χρόνια. Η οµάδα αυτή 
δηµιουργήθηκε γιατί µε την πάροδο του χρόνου έγινε φανερό ότι 
οι ανάγκες των αλκοολικών σε αποχή, από χρόνο σε χρόνο, 
διαφέρουν και δεν είναι δυνατόν να βοηθηθούν τα άτοµα αυτά 
µέσα στην οµάδα που ήδη υπήρχε, όπου συµµετείχαν «παλιοί» 
και «νέοι»,  και τέλος, 

Οµάδα Συγγενών. Στην οµάδα αυτή συµµετέχουν τόσο γονείς και σύζυγοι 
αλκοολικών, όσο και τα παιδιά αυτών.   

Ο διαχωρισµός των οµάδων σε ανδρών και γυναικών είναι κάτι το οποίο 
προκαλεί, καταρχήν, µια απορία, µιας και οι αµιγείς οµάδες αυτοβοήθειας, όπως των 
Αλκοολικών Ανώνυµων, είναι µεικτές: «οι Ανώνυµοι αλκοολικοί, που πολλά έχουµε 
δανειστεί από αυτούς, έχουν µεικτές οµάδες»27. Ο λόγος που, στην «Επιστροφή», 
επέλεξαν να κάνουν αυτό το διαχωρισµό είναι «επειδή εδώ είναι κλειστό το περιβάλλον 
και επειδή είναι λίγο παράξενη η νοοτροπία, είµαστε σίγουροι ότι θα συναντούσαµε πάρα 
πολλά εµπόδια. Αυτός ήταν και ο λόγος που προτιµήσαµε να  υπάρχουν ξεχωριστές 
οµάδες»28. 

Οι οµάδες των γυναικών, ανδρών και συγγενών ξεκίνησαν από τότε που 
συστήθηκε ο σύλλογος, σε αντίθεση µε τις άλλες δυο οµάδες που ξεκίνησαν να 
λειτουργούν στα τέλη του 2004 αρχές του 2005.  

Οι οµάδες αυτές, όπως αναφέραµε και παραπάνω, είναι µια µίξη οµάδων 
αυτοβοήθειας και κλαµπ. Ως οµάδα αυτοβοήθειας (σαν αυτή των Αλκοολικών 
Ανώνυµων) θα µπορούσε να θεωρηθεί κυρίως, η οµάδα των ανδρών, µιας και 
υπεύθυνος για αυτήν είναι ένας αλκοολικός σε 12ετή αποχή (το ίδιο άτοµο είναι 
υπεύθυνο και για τις υπόλοιπες οµάδες εκτός από αυτή των γυναικών για την οποία 
είναι υπεύθυνη ψυχολόγος). Λέµε ότι «θα µπορούσε να θεωρηθεί οµάδα 
αυτοβοήθειας», διότι δεν είναι µια αµιγής οµάδα αυτοβοήθειας, όπου τα µέλη είναι 
µόνο αλκοολικοί και δεν υπάρχουν επαγγελµατίες, γιατί κατά την διάρκεια των οµάδων 
είναι παρόντες, κατά περιόδους, επαγγελµατίες υγείας αλλά και σπουδαστές του 
τµήµατος Κοινωνικής Εργασία του Α.Τ.Ε.Ι., οι οποίοι εκπαιδεύονται εκεί (συντονίζουν 
οµάδες, αναλαµβάνουν περιπτώσεις).  

                                                 
27 Συνέντευξη Σ2. 
28 Συνέντευξη Σ2.. 
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Με βάση λοιπόν τα παραπάνω, θα ήταν σηµαντικό, στη συνέχεια, να 
αναφερθούµε στον τρόπο λειτουργίας των οµάδων. Έτσι:  

Οι οµάδες, για τις οποίες είναι υπεύθυνος ο αλκοολικός µε 12ετή αποχή, 
λειτουργούν περίπου µε τον ίδιο τρόπο. ∆ηλαδή, κατά την διάρκεια της οµάδας 
(οποιαδήποτε οµάδα είναι αυτή, ανδρών, συγγενών, µικτή ή αλκοολικών πάνω από 2 
χρόνια αποχής) τα µέλη που παραβρίσκονται εκεί µιλούν για την εβδοµάδα που 
πέρασε, για τυχόν δυσκολίες που αντιµετώπισαν, αντιµετωπίζουν ή πρόκειται να 
αντιµετωπίσουν, ώστε η οµάδα, και ιδιαίτερα τα µέλη που είναι περισσότερο καιρό στο 
σύλλογο, να τους βοηθήσουν να αντεπεξέλθουν σ’ αυτές. Στις οµάδες αυτές 
συντονιστής είναι πάντα ο ίδιος (ο υπεύθυνος της οµάδας), και από την θέση αυτή 
περιγράφει την προσωπική του εµπειρία µε το αλκοόλ και τα προβλήµατα που ο ίδιος 
έχει αντιµετωπίσει ως τη στιγµή αυτή, µε στόχο η προσωπική του εµπειρία να 
αποτελέσει παράδειγµα προς τα υπόλοιπα µέλη, αλλά και να καταλάβουν ότι η ζωή 
όλων των αλκοολικών έχει κοινά χαρακτηριστικά και µε αυτό τον τρόπο να αρχίσουν 
να εµπιστεύονται τα υπόλοιπα µέλη.  

Κάθε νέο µέλος που παραβρίσκεται στην οµάδα, ενηµερώνεται για τον 
αλκοολισµό και τι πρέπει να προσέχει τον πρώτο καιρό αποχής του που η επιθυµία για 
αλκοόλ είναι πιο έντονη, κυρίως λόγω στερητικού συνδρόµου. Μερικές από τις 
συµβουλές αυτές είναι:  

• ∆εν θα ξαναπιούν αλκοόλ, όσα χρόνια κι αν περάσουν. Αυτό είναι κάτι που 
τροµάζει τους ίδιους αλλά και όποιον το ακούει. Αυτή η συµβουλή είναι λίγο 
«σκληρή» για έναν άνθρωπο, πόσο µάλλον για έναν αλκοολικό. Θα πρέπει να 
πούµε, στο σηµείο αυτό, την αντίδραση που έχουν όλοι στο άκουσµα αυτής της 
φράσης, «καλά ούτε µετά από 3χρόνια;». Ούτε µετά από 20 χρόνια, κι αυτό 
γιατί όπως εξηγεί ο συντονιστής, κατά την διάρκεια της οµάδας: «ο αλκοολικός 
είναι ένα άτοµο που έχει χάσει τον έλεγχο στο αλκοόλ. Οπότε αν πιω εγώ µετά 
από 12 χρόνια αποχής ποιος µου εγγυάται ότι δεν θα ξαναβρεθώ στην κατάσταση 
που ήµουν πριν 12χρόνια;» 

• Να µένουν µακριά από το πρώτο ποτήρι, για να συµβεί αυτό θα πρέπει να 
πετάξουν οτιδήποτε αλκοόλ υπάρχει στο σπίτι, να µην περνούν από σηµεία 
όπου έπιναν, γιατί περνώντας από εκεί µπορεί ασυνείδητα να µπουν µέσα και 
να αρχίσουν να πίνουν ή να τους προσκαλέσει κάποιος και να µην µπορέσουν 
να αντισταθούν, να µην χρησιµοποιούν αλκοόλ ούτε σε φαγητά, διότι µπορεί 
αυτό µπορεί να οδηγήσει σε υποτροπή και χρησιµοποιώντας αλκοόλ σε φαγητά 
δεν βρίσκεσαι σε αποχή αλλά συνεχίζεις να πίνεις αλλά µε διαφορετικό τρόπο.  

• Να έρχονται στις οµάδες κάθε εβδοµάδα, τουλάχιστον για τον πρώτο χρόνο, 
γιατί η οµάδα θα στους στηρίξει στην προσπάθειά τους αυτή και ξέρει τον 
τρόπο να αντιµετωπίσει µαζί τους προβλήµατα/ δυσκολίες που έχουν. Η 
προσωπική εµπειρία του καθένα µπορεί να βοηθήσει όλους όσους βρεθούν σε 
παρόµοια κατάσταση.  

• Όταν νιώθουν επιθυµία να πιουν αλκοόλ να προσπαθούν να κρατήσουν τον 
εαυτό τους, λέγοντας  του ότι δεν θα πιουν τώρα αλλά σε 5, 10, 20 λεπτά.  
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• Να ανταλλάξουν τηλέφωνα τόσο µε τον υπεύθυνο της οµάδας, ώστε να όταν 
νιώσουν επιθυµία για αλκοόλ να επικοινωνήσουν µαζί του και να µιλήσουν 
ώστε να µην πιουν, όσο και µε κάποιο άλλο από τα µέλη το οποίο βρίσκεται 
κοντά στο σπίτι του ώστε να κάνουν παρέα και εκτός οµάδας για να συγκρατεί 
ο ένας τον άλλο.  
Για την οµάδα των γυναικών είναι υπεύθυνη µια ψυχολόγος. Η οµάδα αυτή δεν 

λειτουργεί µε τον ίδιο τρόπο. Θα πρέπει βέβαια να τονίσουµε ότι και εδώ η ενηµέρωση 
για τον αλκοολισµό γίνεται σε κάθε νέο µέλος όπως και οι παραπάνω συµβουλές είναι 
ίδιες. Η διαφορά από τις άλλες οµάδες εντοπίζεται κυρίως στον συντονισµό. 
Συντονιστής είναι το άτοµο που έχει έρθει προετοιµασµένος, να µιλήσει για κάποιο 
από τα θέµατα που απασχολούν τα µέλη και να «διευθύνει» την οµάδα ώστε να 
τηρούνται τα όρια που έχουν καθοριστεί. Στην οµάδα των γυναικών συντονίστρια 
γίνεται ένα µέλος αφού ξεπεράσει τον 1 χρόνο αποχή από το αλκοόλ. Το να γίνει ένα 
µέλος συντονίστρια εξυπηρετεί τους εξής σκοπούς, κατά την άποψη µου: 

α) Θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως «προνόµιο» για όσους έχουν περάσει 1 
χρόνο αποχής από το αλκοόλ, άρα και πρόκληση για όσους είναι στην αρχή της 
προσπάθειάς τους. 

β) Επίσης, τα µέλη που είναι 1χρόνο σε αποχή γνωρίζουν καλύτερα, από τον 
επαγγελµατία, τα θέµατα που απασχολούν τα µέλη που στην αρχή της προσπάθειάς 
τους, επειδή έχουν περάσει από το στάδιο αυτό, οπότε µπορούν να ετοιµάσουν θέµατα 
που απασχολούσαν τους ίδιους, την περίοδο αυτή. Τα νέα µέλη συνήθως ταυτίζονται 
(αναγνωρίζουν προβλήµατα που οι ίδιοι αντιµετωπίζουν) µε κάποιο από τα παλιά µέλη 
και διαπιστώνουν ότι αντιµετωπίζουν σχεδόν κοινά προβλήµατα. Αυτό βέβαια δε 
σηµαίνει ότι ο επαγγελµατίας θα πρέπει να παίρνει το ρόλο του παρατηρητή ή του 
µέλους της οµάδα, γιατί δεν παύει να είναι υπεύθυνος αυτής και αυτός που θα πρέπει 
να «ελέγχει» τον συντονιστή.   

γ) Ακόµη, µε τον τρόπο αυτό τα νέα µέλη προκαλούνται να εµπιστευτούν την 
οµάδα και να συνεχίσουν να έρχονται ώστε να βοηθηθούν.  

Η «Επιστροφή» στην προσπάθεια απεξάρτησης των µελών της συστήνει τα 12 
Βήµατα, δανεισµένα από τους Α.Α. αλλά προσαρµοσµένα στα δεδοµένα και τη 
νοοτροπία της Κρήτης. Αυτά είναι: 
Βήµα 1ο:  «Η αρχή είναι το ήµισυ του παντός»:  

Η αυτοκριτική µας βοήθησε να παραδεχτούµε ότι είχαµε πρόβληµα µε το 
αλκοόλ και να διαπιστώσουµε το κακό που έκανε στη ζωή µας. 
Βήµα 2ο:  «Η προσωπική µας αποκάλυψη» 

Καταλάβαµε και πιστέψαµε ότι το αλκοόλ δεν µπορεί να δώσει λύση στα 
προβλήµατά µας. Η µοναδική λύση είναι η απεξάρτηση. 
Βήµα 3ο:  «Το ξύπνηµα»  

Για να αντιµετωπίσεις µια ασθένεια πρέπει να µάθεις γι’ αυτήν. Στην 
Επιστροφή µάθαµε για τον αλκοολισµό. Πιστέψαµε και κάναµε σύνθηµα ζωής το «∆εν 
υπάρχει δεν µπορώ, υπάρχει δεν θέλω». 
Βήµα 4ο:  «Η επιστροφή στο Θεό και η δύναµη της πίστης» 
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Ανακαλύψαµε µέσα µας την πίστη στο Θεό που µας βοηθούσε να αγαπήσουµε 
ξανά τον εαυτό µας και τους γύρω µας και να πούµε «Ναι» στη Ζωή.  
Βήµα 5ο:  «Η εσωτερική αναζήτηση»  

Επιδιώξαµε µέσω της προσευχής και της προσπάθειας για αυτογνωσία να 
ξαναβρούµε και να βελτιώσουµε τη συνειδητή επαφή µας µε το Θεό. Οπλιστήκαµε µε 
την αγάπη, την πίστη και την ελπίδα για ένα καλύτερο σήµερα. 
Βήµα 6ο:  «Το περιβάλλον» 

Το περιβάλλον είναι καθοριστικός παράγοντας για την απεξάρτησή µας. µέσα 
σ’ αυτό δηµιουργούµε, αγαπάµε, υπάρχουµε. Πρέπει λοιπόν να αποκτήσουµε 
καινούργιες καθηµερινές συνήθειες που θα βελτιώσουν την προσωπική ζωή µας και τις 
σχέσεις µε την οικογένειάς µας.  
Βήµα 7ο:  «Αλλαγή τρόπου ζωής» 

∆ιαπιστώσαµε ότι πίναµε ακολουθώντας ορισµένους τρόπους, αποκτώντας 
συγκεκριµένες συνήθειες. Βοήθεια στον αγώνα απεξάρτησης ήταν να αλλάξουµε αυτές 
τις συνήθειες. Για παράδειγµα, το µεγάλο πρόβληµα του γεµάτου ποτηριού. 
Αντικαταστήσαµε το αλκοόλ µε κάποιο χυµό, και πίνουµε γουλιά- γουλιά σαν να ήταν 
ποτό.  
Βήµα 8ο :  «Αλλαγή στη διατροφή» 

Ο εµπλουτισµός του καθηµερινού διαιτολογίου µε φρούτα, λαχανικά και η 
αντικατάσταση του αλκοόλ µε χυµούς ή αναψυκτικά βοηθούν στην σωµατική µας 
απεξάρτηση. Επίσης το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα (γιαούρτι, τυρί, κλπ.) 
Βήµα 9ο:  «Εργασιοθεραπεία» 

 «Νους υγιής εν σώµατι υγιείς».  
Να ο τελικός στόχος της διαδικασίας της απεξάρτησης µας. ∆ιαπιστώνουµε 

κάθε µέρα ότι η συνεχής κίνηση και η εργασία µας βοηθά να νοιώθουµε την 
ικανοποίηση της δηµιουργίας.  
Βήµα 10ο: «Ελεύθερος χρόνος» 

Η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου σε δηµιουργικές δραστηριότητες θα 
καλύψει το κενό που άφησε το αλκοόλ. Η επαφή µε τη φύση, η µουσική, ο αθλητισµός, 
το διάβασµα θα συντελέσουν αποτελεσµατικά στην απεξάρτησή µας. 
Βήµα 11ο:  «Η αυτοεκτίµηση» 

Βιώσαµε την αβεβαιότητα και την εγκατάλειψη. Όµως η ανάγκη να πιστέψουµε 
σε κάτι καλύτερο µας βοήθησε να ξαναβρούµε την αυτοεκτίµηση µας, να αγαπήσουµε 
τον εαυτό µας και να γίνουµε αποδεκτοί από το ευρύτερο περιβάλλον µας. 
Βήµα 12ο:  «Αφύπνιση» 

Η ζωή είναι ένα ταξίδι στο χρόνο και στα γεγονότα, ταξίδι άλλοτε 
συναρπαστικό και άλλοτε τροµακτικό. Η απεξάρτηση από τον αλκοολισµό είναι η 
ανταµοιβή µας στο ταξίδι στης ζωής. 

Τα 12 Βήµατα της «Επιστροφής» συστήνονται για τον πρώτο καιρό της αποχής 
γιατί µιας και αναφέρονται στην αλλαγή του τρόπου ζωής. Αλλαγή στην διατροφή και 
στις συνήθειες που ως τότε είχαν και τους οδήγησαν στην εξάρτηση. Ενώ των Α.Α. 
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συστήνονται, από την «Επιστροφή», για στήριξη σε άτοµα που βρίσκονται σε αποχή 
µεγάλο χρονικό διάστηµα.  

Κάτι άλλο που θα πρέπει να σηµειώσουµε είναι ότι για την «Επιστροφή», όπως 
και για τους Α.Α., ο αλκοολισµός είναι αρρώστια, κάτι το οποίο είδαµε και παραπάνω, 
στο ιατρικό µοντέλο, και πιο συγκεκριµένα τα είδη του αλκοολισµού που ανέπτυξε ο 
Jellinek (Τσαρούχας, 2000 & Ποταµιάνος, 1991). Η «ιατρικοποίηση» του 
αλκοολισµού, η αποδοχή του δηλαδή ως ασθένεια,  έφερε αλλαγές στη διαµόρφωση 
των στάσεων απέναντι στον αλκοολισµό και τον αλκοολικό. Έγινε κοινωνικά 
αποδεκτός ως άρρωστος, µε αποτέλεσµα να «αποπεριθωριοποιηθεί».  
 Αναγνωρίζοντας, εποµένως, τον αλκοολισµό ως ασθένεια, αποφεύγεται, έως 
ένα βαθµό κατά την άποψή µας, ο στιγµατισµός του αλκοολικού. Του ατόµου δηλαδή 
που δεν έχει φτάσει στο τελευταίο στάδιο του αλκοολισµού, µιας και λέγοντας 
αλκοολικός στο µυαλό µας έρχεται αυτός που τον έχει εγκαταλείψει έχει η οικογένειά 
του, δεν εργάζεται, δεν έχει σπίτι, κοιµάται στα παγκάκια και τριγυρίζει στους δρόµους 
µε ένα µπουκάλι µε αλκοόλ.  
 Όµως, παρατηρούµε το εξής παράδοξο για την παραδοσιακή κοινωνία της 
Κρήτης που το αλκοόλ είναι µέρος του πολιτισµού της, που είναι τρόπος ζωής. Η 
Κρήτη είναι γνωστή (πέρα από τα άλλα προϊόντα που παράγει και) για την παραγωγή 
µεγάλων ποσοτήτων ρακής και κρασιού. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την κατανάλωση 
µεγάλων ποσοτήτων από τα προϊόντων τους, δηλαδή την κατανάλωση µεγάλων 
ποσοτήτων αλκοόλ. Το γεγονός αυτό αποτελεί κάτι το απολύτως φυσιολογικό για την 
κοινωνία της Κρήτη. Το παράλογο, στη δεδοµένη κοινωνία, είναι να µην πίνεις 
αλκοόλ. Για να µην πίνεις θα πρέπει να συντρέχει κάποιος σοβαρός λόγος, και ο µόνος 
λόγος ο οποίος είναι αποδεκτός είναι να είναι κανείς άρρωστος.  

Την παρατήρηση αυτού του παράδοξου γεγονότος σηµειώνει και η υπεύθυνη 
γαστρεντερολόγος (συνέντευξη Σ1): «στην Ελλάδα, και ιδιαίτερα στην Κρήτη, το αλκοόλ 
είναι τρόπος ζωής. Το να πίνουν τα παιδιά αλκοόλ είναι ένδειξη ανδρισµού. Είναι 
ένδειξη ότι  δεν είναι πλέον παιδί, µεγάλωσε. Επίσης είναι ένδειξη ότι είσαι υγιής. Στην 
Κρήτη για να µην πιεις πρέπει να είσαι άρρωστος, αλλιώς δεν γίνεται να µην πιεις το 
ποτό που θα σε κεράσουν, είναι προσβολή». 
  Με βάση, λοιπόν, τα παραπάνω, η αναγνώριση του αλκοολισµού ως ασθένεια  
φαίνεται να εξυπηρετεί τους εξής σκοπούς. Ο πρώτος είναι αυτός της αποφυγής του 
στιγµατισµού του ατόµου, που αναλύσαµε σε προηγούµενο κεφάλαιο. ∆εύτερος σκοπός 
θα µπορούσε να αποτελέσει ως «δικαιολογία» απέναντι στα άτοµα που πιέζουν, τους 
αλκοολικούς σε προσπάθεια αποχής, να κάνουν χρήση αλκοόλ. Ένα άλλος λόγος 
αποτελεί και το γεγονός ότι µε αυτό τον τρόπο είναι πιο εύκολο και για τον ίδιο τον 
αλκοολικό να αποδεχθεί και να παροµοιάσει, αν θέλετε, τον αλκοολισµό µε µια 
ασθένεια, όπως π.χ. ο σακχαρώδης διαβήτης, µια αρρώστια όπου απαγορεύεται να 
τρως γλυκά. Έτσι και στον αλκοολισµό απαγορεύεται να πίνεις αλκοόλ. Όταν κάποιος 
έχει σακχαρώδη διαβήτη δεν ντρέπεται να το πει όταν του προσφέρουν κάποιο γλυκό. 
Κατά τον ίδιο τρόπο θα πρέπει να συµπεριφερθεί όταν του προσφέρουν αλκοόλ, ένας 
αλκοολικός σε αποχή. Αυτή είναι η παρότρυνση που γίνεται µέσα στην οµάδα από 
παλαιότερα µέλη, στους νεοεισερχόµενους.   
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Τέλος θα πρέπει να αναφέρουµε ότι και για την «Επιστροφή» ο αλκοολισµός 
δεν θεραπεύεται. «Στον αλκοολισµό δεν έχουµε πρώην αλκοολικό. Στον αλκοολισµό από 
τη στιγµή που θα εκδηλωθεί η εξάρτηση και για όσα χρόνια ζήσει ο άνθρωπος δεν παύει 
να είναι αλκοολικός. Απλά υπάρχει διαφορά ως προς την ορολογία δηλαδή είναι ενεργός 
αλκοολικός ή αλκοολικός σε νηφαλιότητα. Αυτός είναι και ο λόγος που κάποιος 
αλκοολικός σε προσπάθεια αποχής πάντοτε η ονοµασία, ο τίτλος θα µπορούσαµε να 
πούµε διατυπώνεται ως αλκοολικός µε ή σε δεκαετή ή εικοσαετή ή τριετή αποχή».29  

Το γεγονός αυτό, σύµφωνα µε όσα αναφέρονται στη συνέντευξη Σ4, οφείλεται 
στην «δράση των εντυπωµάτων». Τα οποία «αποτελούνται από 3 κοµµάτια. Το ένα είναι 
το ερέθισµα, δηλαδή ο λόγος που θα σου προκαλέσει την πίεση για να πιεις, το δεύτερο 
είναι η τελετουργία ο τρόπος που θα πιεις και το τρίτο είναι το προσδοκώµενο 
αποτέλεσµα. Ο λόγος για τον οποίο προκλήθηκε το ερέθισµα. Αν ικανοποιήθηκε, όποτε 
σταµατάς να πίνεις. Αυτό το πράγµα γίνεται αποθήκευση µέσα στον εγκέφαλο. Αυτός 
είναι και ο λόγος που όσα χρόνια και αν περάσουν ανά πάσα στιγµή µπορεί ένα γεγονός, 
ένα ερέθισµα, το οποίο στο παρελθόν ενεργοποιούσε την πίεση σε κάποιον να πιει, 
µπορεί ανά πάσα στιγµή να ενεργοποιήσει ξανά το εντύπωµα εκείνο και να ξαναπεί. 
Συνήθως η πρώτη ενεργοποίηση γίνεται από ίδια την µικρή ή µεγάλη ποσότητα αλκοόλ 
µέσω του αίµατος δεν µπορεί να τα διαγράψει ολοκληρωτικά. Έτσι δεν υπάρχει στον 
αλκοολισµό δεν υπάρχει πίνω ένα, πίνω το πρώτο υπάρχει. Το θέµα δηλαδή στον 
αλκοολισµό είναι µη και το βάλει στο στόµα του. Το έβαλε στο στόµα του δεν µπορεί να 
σταµατήσει». 

                                                 
29 Συνέντευξη Σ4. 
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9.3 Οµοιότητες και ∆ιαφορές των Α. Α. και της «Επιστροφής» 
 
Στο σηµείο αυτό θα θέλαµε να παρουσιάσουµε τις οµοιότητες αλλά και τις 

διαφορές που εντοπίσαµε ανάµεσα στους Αλκοολικούς Ανώνυµους αλλά και την 
«Επιστροφή».  

Οι οµοιότητες που εντοπίσαµε είναι οι εξής:  
• Βασική αρχή και των δυο είναι η ανωνυµία µεταξύ των µελών και η 

τήρηση αυτής. 
• Βασική, επίσης, αρχή τους είναι να βοηθήσουν τα άτοµα που 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε το αλκοόλ.  
• Η πίστη στο Θεό, όπως ορίζει ο καθένας το Θεό, βοηθά στην 

απεξάρτηση από το αλκοόλ. 
• Ο αλκοολισµός είναι ασθένεια και σαν ασθένεια θα πρέπει να τον 

αντιµετωπίζουν οι αλκοολικοί.  
• Ο αλκοολισµός δεν θεραπεύεται, είναι µια ανίατη ασθένεια.  
• Κρίνεται απαραίτητη η πλήρης αποχής. Για να συµβεί αυτό θα πρέπει να 

πετάξουν οτιδήποτε αλκοόλ υπάρχει στο σπίτι, να µην περνούν από 
σηµεία όπου έπιναν, να µην χρησιµοποιούν αλκοόλ σε φαγητά, γλυκά, 
κ.ά. 

• Η συµµετοχή στις οµάδες κρίνεται απαραίτητη, ιδιαίτερα τον πρώτο 
καιρό. 

• Η επικοινωνία µε άτοµα που είναι σε αποχή µεγάλο χρονικό διάστηµα 
θα τους βοηθήσει στην προσπάθειά τους.  

• Και οι δυο εθελοντικές οργανώσεις απεξάρτησης του αλκοολισµού 
ακολουθούν 12 Βήµατα. Κοινά σηµεία στα 12 Βήµατα που ακολουθούν 
είναι η παραδοχή ότι αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε το αλκοόλ και ότι η 
πίστη στο Θεό, όπως και ότι ορίζει ο καθένας για Θεό.  

Οι διαφορές που εντοπίσαµε, στην παραπάνω παρουσίαση των δυο εθελοντικών 
οργανώσεων, είναι:  

• Στη διοίκηση. ∆ηλαδή στους Α. Α. δεν υπάρχει ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
για τα διάφορα θέµατα που τους απασχολούν, υπεύθυνοι είναι οι για την 
αντιµετώπισή τους είναι οι ίδιοι, όσοι παραβρίσκονται στην 
συγκεκριµένη συνεδρία που έγινε όταν εµφανίστηκε το πρόβληµα, 
γενικά δεν υπάρχει ιεραρχία. Αντίθετα στην «Επιστροφή» υπάρχει 
∆ιοικητικό Συµβούλιο που είναι υπεύθυνοι για την αντιµετώπιση των 
προβληµάτων που προκύπτουν αλλά και για την διαχείριση των 
χρηµάτων του ταµείου.  

• Τα έσοδα τους. Στους Α.Α. τα έσοδα προέρχονται µόνο από τα µέλη που 
παραβρίσκονται στις συνεδρίες, χωρίς να οριστεί το ποσό που θα 
καταβάλει το κάθε µέλος, καθένας καταβάλει όσο χρήµατα θέλει ή και 
καθόλου. Σκοπός της συλλογής των χρηµάτων είναι η κάλυψη των 
εξόδων για ενοίκιο, καφέδες, κα. Βασίζονται δηλαδή στην 

 121



αυτοσυντήρηση. Στην «Επιστροφή» τα έσοδα προέρχονται από εγγραφές 
και ετήσιες συνδροµές των µελών, από χορηγίες ή δωρεές ιδιωτών και 
από διάφορα προγράµµατα.  

• Στους Α.Α. απαγορεύεται ρητά η παρουσία επαγγελµατία υγείας, σε 
αντίθεση µε την «Επιστροφή» που συµµετοχή επαγγελµατιών υγείας 
αποτελούν και βασικά στελέχη του συλλόγου. 

• Στους Α.Α. οι οµάδες που πραγµατοποιούνται είναι µικτές σε αντίθεση 
µε την «Επιστροφή» όπου υπάρχει διαχωρισµός των οµάδων σε ανδρών 
και γυναικών.  

• Οι οµάδες των Α.Α. στηρίζονται µόνο στις αρχές της αυτοβοήθειας. Στις 
οµάδες της «Επιστροφής» παρατηρούµε µια µείξη διαφόρων τύπων 
οµάδων και συστηµάτων αντιµετώπισης του αλκοολισµού. 

• Τα 12 Βήµατα που ακολουθούν οι Α.Α. αναφέρονται στο Θεό, όπως ο 
καθένας ορίζει αυτόν, και στην ∆ύναµη της Πίστης. Τα 12 Βήµατα της 
«Επιστροφής» αναφέρονται κυρίως στην αλλαγή του τρόπου ζωής που 
ως τότε έκαναν οι αλκοολικοί.  
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Κεφάλαιο 10ο:  
 

ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥ 
 

Στο κεφάλαιο αυτό θα προσπαθήσουµε να παρουσιάσουµε κάποια 
χαρακτηριστικά του ατόµου που έχει εξαρτηθεί από το αλκοόλ. Χαρακτηριστικά τα 
οποία συναντήσαµε στη βιβλιογραφία µας και επαληθεύονται από τους αλκοολικούς 
που συναντήσαµε στην «Επιστροφή». 

Αρχικά θα πρέπει να αναφέρουµε ότι ένα µεγάλο µέρος των αλκοολικών που 
συναντήσαµε είχαν στο άµεσο οικογενειακό τους περιβάλλον εξαρτηµένο άτοµο από 
το αλκοόλ. Το άτοµο αυτό ήταν µητέρα ή πατέρας. Το γεγονός αυτό µας κάνει να 
αναγνωρίζουµε στοιχεία της θεωρίας της Κοινωνικής Μάθησης (µιας και όπως 
αναφέρει η βιβλιογραφία µας η κληρονοµικότητα δεν έχει αποδειχθεί ότι παίζει 
σηµαντικό ρόλο). Η θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης που βασίζεται στις ίδιες αρχές 
που διέπουν την Θεωρία της Συµπεριφοράς (Behaviorism). Βασίζεται δηλαδή στο 
σχήµα ερέθισµα- απάντηση- ενίσχυση, δηλαδή η τιµωρία ή η αµοιβή από το 
περιβάλλον που συνοδεύει µια δεδοµένη συµπεριφορά και διευκολύνει τη µάθηση.  

Η θεωρία αυτή εξηγεί «την κοινωνικοποίηση των παιδιών όσον αφορά τους 
ρόλους µέσω της µίµησης. Τα παιδιά µαθαίνουν τους µελλοντικούς ρόλους 
παρατηρώντας τη συµπεριφορά των ενήλικών, κυρίως των γονιών. Αυτό γίνεται είτε µε 
την άµεση παρατήρηση και µίµηση προτύπων συµπεριφοράς που τους προτείνονται στην 
καθηµερινή ζωή, είτε µε τη µίµηση µέσω του παιχνιδιού και των φαντασιώσεων. Τη 
συµπεριφορά που µαθαίνουν θα τη χρησιµοποιήσουν στο µέλλον… Όταν το άτοµο 
παρακολουθεί τη συµπεριφορά ενός προτύπου, έστω και αν δεν τη µιµείται στο παρόν, 
αποκτά την αναπαράσταση που τη συνοδεύει. Στο µέλλον η αναπαράσταση δρα ως 
διαµεσολαβητής µιας ανάλογης συµπεριφοράς» (Ιγγλέση, 1997).  

Τα άτοµα αυτά δηλαδή υιοθετούν τρόπους αντιµετώπισης των προβληµάτων 
που στο παρελθόν είχαν χρησιµοποιήσει οι γονείς τους. Το αλκοολικό µέλος της 
οικογένειας ήταν παρόν στο παιδί έχει περαστεί το µήνυµα ότι συµµετέχει και στη 
λύση των προβληµάτων. Έτσι, αν και το παιδί συνειδητά γνωρίζει ότι κάτι τέτοιο δεν 
ισχύει, όταν χρειαστεί να αντιµετωπίσει κάποια δυσκολία στη ζωή του επιστρατεύει 
τρόπους αντιµετώπισης των γονιών και πιο συχνά του αλκοολικού γονιού, µε την 
ψευδαίσθηση ότι αυτό δεν θα φτάσει ποτέ να γίνει αλκοολικό όπως ο γονιός του. 
Χαρακτηριστική είναι η ιστορία ενός µέλους της οµάδας που αναφέρει ότι πέρασε 
δύσκολα παιδικά χρόνια γιατί ο πατέρας της ήταν αλκοολικός. Του είχε µεγάλη 
αδυναµία και πάντα έλεγε ότι δεν θα γίνει ποτέ σαν αυτόν. Μέχρι και την περίοδο της 
ζωής της που ήταν παντρεµένη δεν έπινε αλκοόλ. Η χρήση που έκανε τότε ήταν πολύ 
περιορισµένη. Μετά το διαζύγιό της όµως που είχε να αντιµετωπίσει µια δύσκολη 
κατάσταση, πήρε ένα µπουκάλι ουίσκι και άρχισε να πίνει. Έτσι κατέληξε να γίνει 
αλκοολική. Ακόµη και την αυτή περίοδο που έπινε έλεγε ότι αυτή δεν θα γίνει σαν τον 
πατέρα της ο οποίος τελικά πέθανε από αλκοολισµό. Ενδεικτικός είναι ο σχολιασµός 
που γίνεται στην συνέντευξη Σ4 σχετικά µε το πώς κάποιος γίνεται αλκοολικός: 

 «ο αλκοολικός δε γεννιέται, δηµιουργείται. Παλαιότερα πίστευαν ότι ο 
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αλκοολικός γεννιέται. Σήµερα πλέον οι ερευνητές έχουν καταλήξει ότι ο 
αλκοολικός δηµιουργείται. Και ακριβώς αναφέρεται το εξής: ότι ναι µεν υπάρχει 
µια κληρονοµική προδιάθεση όµως το περιβάλλον είναι αυτό το οποίο θα µας 
δώσει το αποτέλεσµα που θα καθορίσει την εξάρτηση ή όχι. Όταν λέµε 
περιβάλλον εννοούµε το περιβάλλον το οποίο αντιµετωπίζει, έρχεται σε επαφή το 
εξαρτηµένο άτοµο από τη στιγµή που θα γεννηθεί και ύστερα. Οπότε δηλαδή σε 
ένα επιβαρηµένο περιβάλλον όπου γίνεται αλόγιστη χρήση του αλκοόλ ή 
καταχρήσεις ή υπάρχει άλλο αλκοολικό άτοµο οι εικόνες, οι αναµνήσεις που έχει 
το παιδί από την παιδική του ηλικία συνηγορούν ώστε να τον καθοδηγούν, κατά 
κάποιον τρόπο, σε µια δεδοµένη στιγµή και ευρισκόµενος σε µια στιγµή 
αδιεξόδου στη ζωή του να αντιδράσει εντελώς υποσυνείδητα και να αναπαράγει 
τις εικόνες τις οποίες είχε «πάρει από το σπίτι του». Μια παρέα η οποία κάνει 
αλόγιστη χρήση του αλκοόλ µπορεί να έχει καθοριστικό ρόλο ως προς την εξέλιξη 
κάποιου ο οποίος έχει την κληρονοµική επιβάρυνση και µπορεί οπωσδήποτε πολύ 
πιο εύκολα να γίνει αλκοολικός από κάποιον άλλον»30

Είναι κοινά αποδεκτό, από την θεωρία αλλά και την µέσα από την έρευνα που 
πραγµατοποιήσαµε, ότι τα άτοµα που έχουν εξαρτηθεί από το αλκοόλ είναι άτοµα µε 
χαµηλή αυτοεκτίµηση. Αναζητούν, µέσα από την κατανάλωση αλκοόλ, έναν νέο εαυτό. 
Έναν εαυτό αποδεκτό από τον κοινωνικό περίγυρο και από τους ίδιους. 
Χαρακτηριστική ήταν η φράση µίας κυρίας που κατά την διάρκεια της οµάδας λέει ότι 
µετά την κατανάλωση αλκοόλ αισθανόταν «πιο κοινωνική», «πιο σέξι», ότι ένιωθε 
«βασίλισσα», φράσεις οι οποίες βρήκαν σύµφωνα και τα υπόλοιπα µέλη. Με το ποτό, 
δηλαδή, έβγαζαν στην επιφάνεια στοιχεία του χαρακτήρα τους που δεν πίστευα ότι 
είχαν για να ανταποκριθούν στην προσωπική και κοινωνική τους ζωή, λόγω τις 
χαµηλής αυτοεκτίµησης που έχουν.  

Είναι άτοµα που αδυνατούν να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα που 
παρουσιάζονται στη ζωή τους και πιστεύουν ότι µέσα την κατανάλωση αλκοόλ θα 
βοηθηθούν στο να βρουν τις καλύτερες δυνατές λύσεις γι’ αυτά. Με τον τρόπο αυτό 
όµως τα προβλήµατα δεν λύνονται, αντίθετα πολλαπλασιάζονται και δηµιουργείται 
ένας φαύλος κύκλος. Καταναλώνουν αλκοόλ για να λύσουν τα προβλήµατά τους, αλλά 
όταν µεθάνε αδυνατούν να δώσουν λύσεις και το αναβάλουν. Η αναβολή αυτή είναι 
µια ωραία δικαιολογία για να µην πιέζονται να αναλάβουν τις ευθύνες τους και να 
δώσουν λύσεις. Οπότε συνεχίζουν την κατάχρηση του αλκοόλ γιατί µεθυσµένοι δεν 
σκέφτονται τα προβλήµατα τους. Κατά την διάρκεια αυτή γίνονται «άλλοι άνθρωποι», 
άνθρωποι χωρίς προβλήµατα. Με την κατάχρηση, δηλαδή, του αλκοόλ βλέπουµε να 
«κουκουλώνουν» τα προβλήµατά τους. Και λέγοντας «κουκουλώνουν» εννοούµε ότι 
τα καλύπτουν και δεν ασχολούνται µε αυτά. Γιατί όλοι έχουν στρέψει την προσοχή 
τους στο νέο πρόβληµα που προέκυψε αυτό του αλκοολισµού.   

Ένα άλλο χαρακτηριστικό των αλκοολικών που εντοπίσαµε είναι αθέτηση 
υποσχέσεων. Οι αλκοολικοί κάθε φορά που κάνουν χρήση αλκοόλ επιστρέφοντας σπίτι 
υπόσχονται στα υπόλοιπα µέλη της οικογένειάς τους, αλλά και στον ίδιο τον εαυτό 

                                                 
30 Συνέντευξη Σ4. 
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τους, ότι ήταν η τελευταία φορά που έχουν πιει. Υποσχέσεις που δεν είναι σε θέση να 
τις τηρήσουν. Μπορεί φυσικά η υπόσχεση αυτή να κρατήσει µια, δυο µέρες αλλά κατά 
την διάρκεια αυτή θα προσπαθήσουν να δηµιουργήσουν ένα σενάριο προκειµένου να 
δικαιολογήσουν το γεγονός ότι ήπιαν ξανά. Χαρακτηριστική ήταν περιγραφή ενός 
µέλους που αναφέρει ότι µετά από µια υπόσχεση στη γυναίκα του, που τον απείλησε 
ότι αν ξαναπιεί θα χωρίσουν, έψαχνε να βρει λόγους πιστευτούς να δικαιολογήσει την 
χρήση αλκοόλ, ώστε να µην τον εγκαταλείψει η σύζυγός του. Της έλεγε ότι τον 
ανάγκαζαν κάποιοι σηµαντικοί πελάτες του, της έστελνε λουλούδια µε κάρτες ότι την 
αγαπά και διάφορες άλλες ευρηµατικές ιδέες ώστε να την καλοπιάσει πριν, ο ίδιος, 
επιστρέψει σπίτι. Ο συντονιστής των οµάδων των ανδρών αναφέρει, κατά την διάρκεια 
µιας οµάδας, ότι «ο αλκοολικός προσπαθεί να κατασκευάσει ένα σενάριο που να είναι 
πολύ αληθοφανές, ώστε να ξεγελάσει ως και τον ίδιο του τον εαυτό, για να αθωώσει τον 
εαυτό του. Ότι να εγώ δεν φταίω που το τάδε γεγονός µε υποχρέωσε να ξαναπιώ ενώ έχω 
υποσχεθεί στην γυναίκα µου ότι δεν θα ξαναπιώ ή το υποσχέθηκα στον ίδιο µου τον 
εαυτό ότι δεν θα ξαναπιώ. Πρέπει δηλαδή να βρει έναν τρόπο να ξεπεράσει τις οποίες 
τύψεις και ένοχες, να αθωώσει τον εαυτό του ,να βρει κάποιον ένοχο και όλα αυτά 
χρειάζονται µυθοπλασία για να γίνουν». 
 Τόσο η αθέτηση των υποσχέσεων, η όλη συµπεριφορά του αλκοολικού, όσο και 
η αυξηµένη ιδιοτέλεια του, έχουν προκαλέσει ένα αρνητικό κλίµα µέσα στην 
οικογένεια. Το αλκοολικό άτοµο ενδιαφέρεται µόνο για το δικό του συµφέρον, που 
στην περίπτωσή µας είναι η εξασφάλιση αλκοολούχων ποτών. ∆εν ενδιαφέρεται 
καθόλου για την κάλυψη των βασικών αναγκών της οικογένειας του. Χαρακτηριστικά 
αναφέρει κάποιος κατά την διάρκεια της οµάδας: «έψαχνα τα ντουλάπια της κουζίνας 
να βρω αλκοόλ. ∆εν µε ένοιαζε που τα έβλεπα άδεια, που δεν είχαν τρόφιµα, µε ένοιαζε 
που δεν υπήρχε µέσα σε αυτά αλκοόλ. ∆εν µε ένοιαζε αν τα παιδιά µου δεν είχαν γάλα για 
να πιουν, µε ενδιέφερε να έχω εγώ ποτό να πιω».  

Η στάση τους αυτή είναι λογικό να προκαλεί συχνούς καβγάδες. Καβγάδες που 
πολλές φορές αποτέλεσαν και πολύ καλή δικαιολογία για να συνεχίσουν να πίνουν, 
οπότε συχνά επιδιώκουν να γίνονται καβγάδες για ασήµαντες αφορµές προκειµένου να 
δικαιολογήσουν την κατανάλωση αλκοόλ. Η παρακάτω περιγραφή ενός ζεύγους 
αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγµα ζευγαριού που ο σύζυγος είναι αλκοολικός. Όλο 
το πρωί, στη δουλειά του δεν έπινε αλκοόλ. Γυρίζοντας σπίτι έτρωγε και κοιµόταν. 
Σηκωνόταν το απόγευµα έβρισκε µια ασήµαντη δικαιολογία, τσακωνόταν µε τη σύζυγό 
του και έφευγε από το σπίτι για να πάει στο καφενείο να πιει. ∆ικαιολογώντας στον 
εαυτό του ότι για την κατανάλωση του αλκοόλ φταίει η σύζυγός του που τσακώθηκε 
µαζί του. Πηγαίνοντας στην «Επιστροφή», συµβούλεψαν την σύζυγό του να κάνει ένα, 
ας το ορίσουµε ως, πείραµα. ∆ηλαδή για µερικές µέρες να φεύγει από το σπίτι πριν 
ξυπνήσει, από το µεσηµεριανό του ύπνο, και να επιστρέψει αργά το βράδυ, έτσι ώστε 
να µην έχει µε ποιον να τσακωθεί και να δούνε την αντίδραση που θα έχει. Έτσι κι 
έκανε η σύζυγος του, την ώρα που συνήθως ξυπνούσε έφευγε και επέστρεφε αργά το 
βράδυ. Αυτό το έκανε για 3-4 µέρες. Επιστρέφοντας σπίτι έβρισκε το σύζυγό της στο 
σπίτι να βλέπει τηλεόραση και χωρίς να έχει πιει καθόλου αλκοόλ. Την 5η ηµέρα έµεινε 
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σπίτι και όταν ξύπνησε, βρήκε ξανά µια ασήµαντη δικαιολογία τσακώθηκαν και πήγε 
στο καφενείο και κατανάλωσε αλκοόλ.  

Ένα, ακόµη, από τα χαρακτηριστικά των αλκοολικών είναι και η βίαιη 
συµπεριφορά αφού γενικά είναι οξύθυµοι και εύκολα «µπλέκονται» σε ανούσιους 
καβγάδες. Την παρατήρηση αυτή ανέφερε µέλος της οµάδας ανδρών που τώρα είναι σε 
αποχή πάνω από 1 χρόνο, αναφερόµενος σε ένα περιστατικό που συνέβη σε µια 
δηµόσια υπηρεσία. Περιστατικό που αν του συνέβαινε την περίοδο του έκανε χρήση 
αλκοόλ θα τσακωνόταν ενώ τώρα ήταν ήρεµος, συζήτησε µε αποτέλεσµα να βρεθεί 
λύση.  

Η ίδια συµπεριφορά επικρατεί και µέσα στην οικογένεια. Συµπεριφορά που 
εκδηλώνεται από τον αλκοολικό διότι ο ίδιος ψάχνει να βρει ένοχους στο άµεσο 
περιβάλλον του. Αυτή η βίαιη συµπεριφορά µπορεί να φτάσει σε σηµείο κακοποίησης. 
Κακοποίηση που γίνεται στο ασθενέστερο µέλος της οικογένειας, το οποίο συνήθως 
είναι η σύζυγος. Αν δεν υπάρχει σύζυγος δηλαδή έχει υπάρξει διαζύγιο κι έχει 
ξαναγυρίσει πίσω στη µητέρα του τότε είναι η µητέρα του, αν δεν υπάρχει ούτε µητέρα 
ούτε σύζυγος πολλές φορές είναι τα παιδιά του αλλά σε µεγάλη ηλικία. Στην 
«Επιστροφή» οι περιπτώσεις κακοποίησης παιδιών είναι σπάνιες. Μέσα σε όλη την 
εξάρτηση και όταν ξεκινήσει ο αλκοολικός να κακοποιεί τη σύζυγο του, κάνει µια 
προσπάθεια να αφήσει τα παιδιά έξω από αυτή τη διαδικασία.  

Όλα αυτά βέβαια έχουν άµεση σχέση και µε το στάδιο της εξέλιξης της 
εξάρτησης. ∆ηλαδή όσο προχωράει κάποιος µέσα στην εξάρτηση και αδυνατώντας να 
αντιµετωπίσει τις επιπλοκές που έχει, υποκύπτει στις αλλαγές τις οποίες προκαλεί η 
πίεση και οι περιορισµοί οι οποίοι προκαλούνται από την ίδια την εξάρτηση, αρχίζει 
και αντιδρά µε τρόπο µη λογικό ως προς το περιβάλλον. Εκεί δηµιουργείται το 
πρόβληµα ότι ο αλκοολικός σαν αλκοολικός δε δέχεται ότι το αλκοόλ είναι αυτό που 
προκαλεί όλη αυτή την αλλαγή, όλη αυτή την αναταραχή. Προσπαθεί λοιπόν 
αυτοµάτως να βρει κάποιους ενόχους, στο άµεσο και κοντινό του περιβάλλον, επειδή 
αυτός δε φταίει κατά τη γνώµη του. Συνήθως το πιο κοντινό άτοµο το οποίο 
φορτώνεται όλη αυτή την ιστορία και φταίει είναι η γυναίκα του.  

Επίσης, δεν µπορούµε να πούµε ότι κάποιος π.χ. ο οποίος πριν εξαρτηθεί από το 
αλκοόλ θα µπορούσαµε να τον αποκαλούµε πρόβατο, ένα αρνί δηλαδή τόσο ήσυχος 
άνθρωπος, δε θα γίνει εγκληµατίας ο οποίος θα κρατάει συνεχώς ένα όπλο και θα 
κυνηγάει να σκοτώσει όλο τον κόσµο. Κάποιος όµως ο οποίος ήταν πριν αρκετά 
νευρικός, ευερέθιστος, µάλωνε πάρα πολλές φορές, ερχόταν σε σωµατικές προστριβές 
θα έχει πιο έντονα τα παραπάνω χαρακτηριστικά. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό των αλκοολικών που συναντήσαµε στην 
«Επιστροφή» είναι ότι τα άτοµα αυτά έχουν περιθωριοποιηθεί, έως ένα βαθµό. ∆ηλαδή 
οι συναναστροφές τους είναι περιορισµένες. Με άτοµα που δεν κάνουν κριτική στον 
τρόπο και τις ποσότητες που καταναλώνουν. Τα άτοµα αυτά είναι συνήθως άτοµα 
εξαρτηµένα κι αυτά από το αλκοόλ. Κάθε νέο µέλος ερχόµενο στο σύλλογο και 
αναζητά βοήθεια του ζητείται να κάνει παρέα µόνο µε άτοµα που δεν πίνουν αλκοόλ. 
Σε µια συνάντηση του υπεύθυνου µε ένα ζευγάρι, όπου ο σύζυγος είναι αλκοολικός, 
του έγινε αυτή η πρόταση. Και η σύζυγός του κάνει την εξής παρατήρηση: «όση ώρα 

 126



εσείς κάνατε οµάδα προσπαθούσα να βρω κάποιο φίλο ή γείτονα που να µην πίνει· και 
δεν µπορούσα να σκεφτώ κανέναν. Όλοι στη γειτονιά που µένουµε πίνουν πάρα πολύ».  

Χαρακτηριστικό των αλκοολικών σε αποχή είναι να νιώθουν ενοχές αλλά και 
τύψεις για την περίοδο που ήταν αλκοολικοί και για όσα έκαναν τότε. Χαρακτηριστική 
είναι η περίπτωση µιας κυρίας όπου στην ιδέα κάποιας ασθένειας του παιδιού της έριξε 
τις ευθύνες σε αυτήν επειδή ήταν αλκοολική. Πίστεψε ότι η ασθένεια προκλήθηκε από 
τον αλκοολισµό της. Τις ενοχές αυτές η «Επιστροφή» προσπαθεί να εξαλείψει 
τονώνοντας το ηθικό τους αλλά και εξηγώντας τους ότι δεν φταίει για όλα ο 
αλκοολισµός, πόσο µάλιστα στην κυρία αυτή που τη στιγµή που αντιµετώπισε το 
πρόβληµα µε το παιδί της ήταν πάνω από 1 χρόνο σε αποχή.  

Τέλος, αυτό που θα πρέπει να σηµειώσουµε είναι ότι κατά την πρώτη περίοδο 
αποχής του αλκοολικού το άτοµο περνά, όπως αναφέραµε παραπάνω, στερητικό 
σύνδροµο. Αυτό περιλαµβάνει αϋπνίες, τρεµούλες, κ.α. Τα στερητικά σύνδροµα σε 
άλλους είναι έντονα και σε άλλους λιγότερο έντονα. Η έντασή τους εξαρτάται από το 
πόσο είναι εξαρτηµένο είναι το άτοµο από το αλκοόλ. Όσο περισσότερο εξαρτηµένο 
είναι ένα άτοµο τόσο περισσότερα και πιο έντονα τα στερητικά. Χαρακτηριστική είναι 
περίπτωση ενός αλκοολικού που αναφέρει ότι τα συµπτώµατα από τα στερητικά τον 
πρώτο καιρό ήταν όµοια µε τα συµπτώµατα της σχιζοφρένειας, ο οποίος αναφέρει: «Αν 
ένας ψυχίατρος άκουγε τα συµπτώµατα που είχα κατά την περίοδο αυτή, και δεν 
αναφερόταν, φυσικά, ο αλκοολισµός, η διάγνωση του θα ήταν ότι έπασχα από 
σχιζοφρένεια. Βέβαια αυτό δε σηµαίνει ότι όλοι οι αλκοολικοί έχουν τα ίδια συµπτώµατα. 
Αυτό εξαρτάται από το πόσο βαθιά εξαρτηµένος είναι».  
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Κεφάλαιο 11ο:  
 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΑΛΚΟΟΛΙΚΩΝ 
 

Στο 4ο Κεφάλαιο αναφέραµε ότι ο αλκοολισµός είναι µια "οικογενειακή 
ασθένεια», αυτό δείχνει ότι η οικογένεια του αλκοολικού αποτελεί και ένα σηµαντικό 
κεφάλαιο στην ζωή του, που τον επηρεάζει αλλά και επηρεάζεται. Βέβαια αυτό δεν 
σηµαίνει ότι αποτελεί σηµαντικό κεφάλαιο µόνο στην ζωή ενός αλκοολικού αλλά όλων 
µας. Με βάση λοιπόν αυτό δεν θα µπορούσε η «Επιστροφή», και κατά συνέπεια εµείς, 
να µην αναφερθούµε σε αυτούς και στον τρόπο µε τον οποίο συνεργάζονται µε την 
«Επιστροφή».  

Αρχικά θα πρέπει να υπενθυµίσουµε ότι αλκοολικός περιθωριοποιείται. «Η 
περιθωριοποίηση είναι προσωπική του επιλογή. Η αρχή της περιθωριοποίησης ασκείται 
από τον ίδιο του τον εαυτό. Επειδή ο ίδιος αρχίζει να αποτραβιέται είτε από διάφορες 
κοινωνικές εκδηλώσεις είτε από κοινωνικές υποχρεώσεις. Αυτό το κάνει για να µείνει 
περισσότερο χρονικό διάστηµα µόνος του όπου µπορεί να σκέφτεται και να ταξιδεύει 
όπου θέλει αυτός. Συγχρόνως όµως έχει και περισσότερες ώρες για να µπορεί να τις 
χρησιµοποιεί όπως τις θέλει και συνήθως είναι να πίνει, µε τον τρόπο που πίνει ο 
αλκοολικός. Αυτό αυτοµάτως συµβάλλει στην ίδια τη διάλυση της οικογένειας και 
συγχρόνως στην ανασύσταση της οικογένειας µε διαφορετικούς ηγέτες και µε 
διαφορετικό τρόπο λειτουργίας. Εκεί πλέον αρχίζει και η οικογένεια και περιθωριοποιεί 
τον αλκοολικό. Όλη η οικογένεια, η µη αλκοολική (εκτός από τον αλκοολικό) µπαίνει σε 
ένα καινούργιο τρόπο ζωής όπου κατά κάποιο τρόπο διαγράφει τον αλκοολικό δηλαδή 
τον βγάζουν από τα πόδια τους για να µην τους ενοχλεί. ∆ηλαδή αυτή η κατάσταση 
εξυπηρετεί ορισµένα άλλα είδη ισορροπίας και είναι πολλές οι οικογένειες οι οποίες τους 
αρέσει κατά βάθος αυτό το πράγµα και συντηρούν αυτή τη κατάσταση χωρίς να µπορούν 
να σκεφτούν ότι δε θα είναι έτσι τα πράγµατα και ότι αύριο µεθαύριο θα 
χειροτερεύσουν».31 Άρα σε µια οικογένεια όπου έχουµε ένα αλκοολικό µέλος 
διαταράσσεται η ισορροπία και τα υπόλοιπα µέλη βρίσκουν µια νέα ισορροπία όπου 
δεδοµένη κατάσταση είναι ο αλκοολισµός και συµβιβάζονται στη νέα ισορροπία. Η 
στάση αυτή της οικογένειας, η εύρεση δηλαδή νέας ισορροπίας, έχει ως αποτέλεσµα να 
περιθωριοποιεί το αλκοολικό µέλος, αλλά και ταυτόχρονα να αποδέχεται αυτόν 
αλκοολισµό, και να µην κάνει κάτι για να αλλάξει τη δεδοµένη κατάσταση. 

Απευθύνονται για βοήθεια στην «Επιστροφή» όταν πλέον η κατάσταση γίνει 
ανυπόφορη εάν βέβαια δεν προκύψει διαζύγιο. Η κατάσταση που περιγράψαµε 
παραπάνω είναι ο τρόπος µε τον οποίο η οικογένεια «κουκουλώνει», καλύπτει το 
πρόβληµα του αλκοολισµού. Το αντίστοιχο κάνει και ο αλκοολικός κουκουλώνει το 
πρόβληµα που τον απασχολεί µε το αλκοόλ.  

Στην Κρήτη η νοοτροπία του κουκουλώµατος είναι ιδιαίτερα έντονη. 
Κουκουλώνουν τον εµφανή αλκοολισµό πείθοντας τους ίδιους τους εαυτούς τους ότι το 
µέλος της οικογένειάς τους είναι «γερό ποτήρι». Χαρακτηριστικό επίσης είναι και το 
                                                 
31 Συνέντευξη Σ4. 
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παράδειγµα που αναφέρει ο υπεύθυνος της οµάδας για την νοοτροπία που επικρατεί. 
«Εµείς εδώ πέρα έχουµε αντιµετωπίσει περιστατικά τα οποία ενώ ήταν παντρεµένοι και 
είχαν και παιδί, του χώρισαν και τους µάζεψε η µάνα τους πίσω και τους ταΐζει. Και 
αυτός είναι 35 ετών. Της φωνάζει: «έλα να µε σκεπάσεις γιατί κρυώνω» και σηκώνετε 
και πάει και τον σκεπάζει». 32

Πως αυτή η µητέρα θα βοηθήσει το παιδί της να διακόψει το αλκοόλ; Η 
«Επιστροφή», και πιο συγκεκριµένα η οµάδα της έχει προτείνει να γίνει πιο «σκληρή» 
απέναντι στο παιδί της αν θέλει να το βοηθήσει. Ο χρόνος που έρχεται στην οµάδα 
είναι µεγάλος αλλά η αλλαγές που θα έπρεπε να κάνει απέναντί του λιγοστές, έως και 
µηδενικές. Θα µπορούσαµε να πούµε πως τη µητέρα αυτή τη «βολεύει», να συντηρεί το 
παιδί της είναι αλκοολικό διότι είναι χήρα και µε τον τρόπο αυτό περιποιείται τον υιό 
της, σαν µικρό παιδί µιας και αυτή είναι η µοναδική απασχόλησή της.  

Οι συγγενείς που απευθύνονται στην «Επιστροφή» θα πρέπει να πούµε ότι 
έχουν άγνοια για τον αλκοολισµό και τις επιπτώσεις τόσο στον ίδιο τον αλκοολικό όσο 
και στην οικογένεια του, γι’ αυτό και η «Επιστροφή», πάντα σε όλες τις οµάδες που 
υπάρχουν νέα µέλη τους ενηµερώνουν για να µην αντιµετωπίζουν επιπόλαια την 
κατάσταση.  

Λόγω της άγνοιας που επικρατεί παρατηρείται η επιθυµία των συγγενών για 
άµεσα αποτελέσµατα. Σήµερα ήρθε το παιδί µου/ ο σύζυγός µου στην οµάδα το βράδυ 
που θα επιτρέψει θα είναι όλα καλά. Π.χ. η µητέρα, µιας κυρίας, επιθυµούσε την 
αποκατάσταση της σχέση της κόρης της µε την εγγονή της, . Η στάση αυτή των 
συγγενών είναι αποτέλεσµα κούρασης των ίδιων να ρυθµίζουν προβλήµατα που έχει 
προκαλέσει το αλκοόλ. Θα λέγαµε ότι πιστεύουν πως «Επιστροφή» είναι ένας «Θεός» 
που έχει µαγικό ραβδάκι και µε µια επίσκεψη εκεί όλα αλλάζουν. Όλα γίνονται όπως 
ήταν πριν το µέλος της οικογένειας γίνει αλκοολικό.   

Κατά την διάρκεια της έρευνάς µας παρατηρήσαµε επίσης ότι κάποια από τα 
µέλη της οµάδας η σχέση τους µε εξαρτηµένα δεν άρχισε µε το σύζυγο ή το παιδί τους, 
αλλά από πιο πριν. Από τους γονείς τους. Η κα. Λαµπρινή της οποίας ο πατέρας έπαιζε 
ζάρια, ο σύζυγος χαρτοπαίχτης και ο υιός αλκοολικός. Αυτό που παρατηρούµε είναι 
συνήθως το άτοµο όταν πρόκειται να επιλέξει σύντροφο αναζητά κάποιο άτοµο που να 
έχει στοιχεία του χαρακτήρα των γονιών τους. ∆ηλαδή ο άνδρας αναζητά στοιχεία του 
χαρακτήρα της µητέρας του και η γυναίκα στοιχεία του χαρακτήρα του πατέρα της.  

Επίσης, θα πρέπει να πούµε ότι χαµηλή αυτοεκτίµηση, δεν έχουν µόνο οι 
αλκοολικοί, αλλά και τα µέλη της οικογένειας αυτών. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 
τα όνειρα, οι φιλοδοξίες του κάθε ατόµου για την ζωή του δεν περιλαµβάνουν 
«άσχηµες», δύσκολες καταστάσεις. Με την εµφάνιση του αλκοολισµού στην 
οικογένειά τους µειώνεται η αυτοπεποίθησή τους και κατά συνέπεια η αυτοεκτίµησή 
τους.  

Εκεί ακριβώς προσπαθεί να συµβάλει (όσον αφορά τους συγγενείς) η 
«Επιστροφή», στην αύξηση της αυτοεκτίµησης τους.  Συνιστώντας τους να δείξουν 
εµπιστοσύνη στην προσπάθεια αποχής που κάνουν τα αλκοολικά µέλη των οικογενειών 
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τους, ώστε να µην γίνει ένας από τους κινδύνους για υποτροπή (Κεφάλαιο 9ο), αλλά 
και, µε την αύξηση της εµπιστοσύνης στα αλκοολικά µέλη τους, αναθέτονται ευθύνες και 
δουλειές που πριν έκαναν µόνο τα συγγενικά µέλη γιατί τα αλκοολικά δεν ήταν σε 
θέση. ∆ουλειές όπως ψώνια, πληρωµές λογαριασµών, κ.α. Με τον τρόπο αφαιρούνται 
κάποιες από τις υποχρεώσεις που πρέπει φέρουν εις πέρας και έχουν περισσότερο 
χρόνο ελεύθερο να ασχοληθούν µε τον εαυτό τους.  

Στις συζύγους των αλκοολικών ανδρών συστήνεται να περιποιούνται τον εαυτό 
τους και µην έχουν συνέχεια τον άνδρα του. Ένας άλλος λόγος για τον οποίο 
συστήνεται κάτι τέτοιο, όπως εξηγεί ο υπεύθυνος της οµάδας, «γιατί όταν ο αλκοολικός 
µετά από ένα διάστηµα αποχής που «καθαρίσει» το µυαλό του και αρχίσει να βλέπει 
γύρω του τι συµβαίνει θα θυµάται τη σύζυγο που γνώρισε και περιποιούνταν τον εαυτό 
της και όχι ένα καταβεβληµένο άτοµο».  
 Τέλος, θα πρέπει να σηµειώσουµε την διαπίστωση που έκανε ο υπεύθυνος της 
οµάδας των αντρών σχετικά µε τα διαζύγια των οικογενειών κατά την περίοδο που οι 
αλκοολικοί βρίσκονται στην πρώτη περίοδο αποχής. Έχει παρατηρήσει δηλαδή ότι οι 
περισσότερες οικογένειες παίρνουν διαζύγιο την περίοδο που το άτοµο βρίσκεται σε 
αποχή και περνά τα στερητικά, κι αυτό διότι τα συµπτώµατα είναι αρκετά έντονα και ο/ 
η σύντροφος δεν µπορεί να ανεχθεί τη συµπεριφορά αυτή, που είναι πιο έντονη από 
αυτή που είχε όταν έπινε αλκοόλ. Η συµπεριφορά που είχε όταν έπινε η οικογένεια την 
ανεχόταν διότι τη δικαιολογούσε µε την χρήση αλκοόλ, ενώ τώρα δεν µπορούν να 
δικαιολογήσουν την συµπεριφορά αυτή.  
 Στην περίπτωση αυτή η «Επιστροφή» συµβουλεύει τα συγγενικά άτοµα να 
δείξουν υποµονή στην συµπεριφορά αυτή του αλκοολικού µέλους τους διότι µόνο έτσι 
θα τον βοηθήσουν στην προσπάθεια αποχής του από το αλκοόλ. Ταυτόχρονα, βέβαια 
τους εξηγείται ο λόγος για τον οποίο συµβαίνει αυτό. Ότι δηλαδή προέρχεται από τα 
στερητικά και την έλλειψη του αλκοόλ στον οργανισµό του.  
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Κεφάλαιο 12ο:  
 

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 
Ο αλκοολισµός είναι ένα κοινωνικό φαινόµενο µε σοβαρές επιπτώσεις τόσο 

στον οργανισµό όσο και στην ψυχική υγεία του ατόµου. Επιπτώσεις που δεν αφορούν 
αποκλειστικά το άτοµο αλλά επηρεάζουν και το κοινωνικό περιβάλλον. Τα 
αποτελέσµατα από την κατάχρηση του αλκοόλ δεν είναι άµεσα, κι αυτό συµβαίνει για 
πολλούς λόγους, οι οποίοι αλληλεπιδρούν µεταξύ τους έτσι ώστε να διατηρείται το 
φαινόµενο του αλκοολισµού. Ένας από τους λόγους αυτούς είναι ότι στην Ελλάδα 
αναπαράγεται και «επιβραβεύεται» ο αλκοολισµό, κι αυτό γιατί το αλκοόλ είναι τρόπος 
ζωής. Η κατάχρηση αλκοόλ είναι ένδειξη ανδρισµού, είναι ένδειξη υγείας και 
ευηµερίας του ατόµου το αλκοόλ είναι νόµιµο, άρα αθώο. Καθένας µπορεί να πίνει όση 
ποσότητα εκείνος επιθυµεί, αρκεί να µην οδηγήσει. Αυτός που καταναλώνει µεγάλες 
ποσότητες αλκοόλ είναι πηγή θαυµασµού για τους υπόλοιπους είναι «το γερό ποτήρι» 
γιατί δεν µεθά εύκολα. Η ίδια η οικογένεια που υποθάλπει και συντηρεί τον 
αλκοολισµό. Η ελληνική νοοτροπία να «κουκουλώνει» το πρόβληµα που αντιµετωπίζει 
και δύσκολα να αποδέχεται ότι ένα µέλος της νοσεί αν αυτό δεν βρίσκεται στο 
νοσοκοµείο. Η συµπεριφορά που µόλις περιγράψαµε οφείλεται στην ελλιπή 
ενηµέρωση που έχουν οι πολίτες για το αλκοολισµό και τις επιπτώσεις του. Αυτό έχει 
ως αποτέλεσµα να δέχονται ως αλκοολικό, µόνο, τα άτοµα που έχουν φτάσει στο 
τελευταίο στάδιο του αλκοολισµού. Αυτόν που αναδείχθηκε µέσα από τον 
κινηµατογράφο.   

Με βάση το εµπειρικό αλλά και θεωρητικό υλικό, θα θέλαµε να παρουσιάσουµε 
µια διαπίστωση σχετικά µε τον αλκοολισµό. Καταρχάς, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι, 
ο αλκοολισµός θεωρείται ασθένεια, για να µην στιγµατίζεται και περιθωριοποιείται το 
άτοµο, αλλά και για να αποδεχθεί το ίδιο το άτοµο αλλά και η οικογένειά του τον 
αλκοολισµό πιο οµαλά, σύµφωνα τη βιβλιογραφία. Σ’ αυτό όµως που θα θέλαµε να 
σταθούµε δεν είναι αν είναι ή όχι αρρώστια αλλά, σύµφωνα µε του Αλκοολικούς 
Ανώνυµους και την «Επιστροφή», ο αλκοολισµός δεν θεραπεύεται.  Για τους Α.Α., ο 
αλκοολισµός είναι µια προοδευτική και θανατηφόρα ασθένεια που µπορείς να 
αναρρώσεις, αλλά δεν µπορείς να θεραπευτείς. Οι αλκοολικοί δεν µπορούν να 
επιστρέψουν σε κανονικό τρόπο πόσης. Άποψη την οποία υποστηρίζει και η 
«Επιστροφή», αλλά δεν εντοπίσαµε πουθενά στην βιβλιογραφία που είχαµε στη 
διάθεσή µας. Μια διαπίστωση που προέρχεται από τους ίδιους τους αλκοολικούς σε 
αποχή, οι οποίοι δεν επιθυµούν να ρισκάρουν, µετά από πολλά χρόνια αποχής, να πιουν 
αλκοόλ. Κι αυτό γιατί µπορεί, παρά τα χρόνια που πέρασαν, να µην µπορέσουν να 
συγκρατηθούν και να γυρίσουν ξανά στον αλκοολισµό. ∆ιαπίστωση που είναι γνωστή 
και κοινά αποδεκτή αλλά όχι επιβεβαιωµένη από την θεωρία. 

Βέβαια δεν πρέπει να παραλείψουµε να αναφέρουµε ότι ο αλκοολισµός, µπορεί 
να θεωρείται ως ασθένεια από τους συλλόγους απεξάρτησης από το αλκοόλ, αλλά από 
την νοοτροπία, τον τρόπο ζωής, της Ελλάδας, και ιδιαίτερα της Κρήτης, θα 
µπορούσαµε να πούµε ότι κάτι τέτοιο δεν ισχύει, γιατί το να πίνει κανείς µεγάλες 
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ποσότητες αλκοόλ είναι µέσο κοινωνικής αποδοχής και ένδειξη ανδρισµού. Αν δεν 
πίνεις αλκοόλ θεωρείσαι άρρωστος και θα πρέπει απαραιτήτως να παίρνεις φάρµακα 
και να µένεις σπίτι.  

Η «Επιστροφή» είναι ένας εθελοντικός σύλλογος, µια Μη Κυβερνητική 
Οργάνωση (Μ.Κ.Ο.), η οποία δηµιουργήθηκε από δυο ιατρούς και έναν σύµβουλο σε 
θέµατα αλκοολισµού, για να βοηθήσει τους αλκοολικούς της Κρήτης. Για να γίνει 
αποδεκτή από τους πολίτες, και ιδιαίτερα από την ιδεολογία και νοοτροπία της Κρήτης, 
στηρίχθηκε στον εθελοντισµό και παρά το γεγονός ότι απευθύνεται σε µια κοινωνικά 
αποκλεισµένη οµάδα, προσπαθεί να γίνει αποδεκτή και τα άτοµα που απευθύνονται 
εκεί να µη στιγµατίζονται, τόσο ο σύλλογος όσο και η αποκλεισµένη κοινωνικά οµάδα 
στην οποία απευθύνεται, µέσα από την συµµετοχή καταξιωµένων ατόµων της 
κοινωνίας. Και λέγοντας αποκλεισµό εννοούµε την εµπόδιση της πλήρους συµµετοχής 
τους στην κοινωνική ζωή. Αλλά στον αλκοολισµό το άτοµο αυτό-περιθωριοποιείται, 
µόνο του αποσύρεται σταδιακά από την κοινωνική ζωή.  

Σύµφωνα, λοιπόν, µε τα παραπάνω θα µπορούσαµε να πούµε ότι οι σύλλογοι, 
Μ.Κ.Ο., που στηρίζονται στον εθελοντισµό και απευθύνονται σε κοινωνικά 
αποκλεισµένες οµάδες δηµιουργούνται µε την συµµετοχή καταξιωµένων ατόµων της 
κοινωνίας ώστε να γίνουν αποδεκτοί από το κοινωνικό σύνολο. Η συµµετοχή των 
ατόµων αυτών βοηθά στην αποδοχή και αποµυθοποίηση των κοινωνικά 
αποκλεισµένων οµάδων.   

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να πούµε ότι σε µια κοινωνία τόσο «κλειστή» και 
τόσο παραδοσιακή όπως η Κρήτη, όπου το αλκοόλ είναι τρόπος ζωής και κατάχρηση 
αυτού ένδειξη υγείας, ο αλκοολισµός είναι κάτι ξένο στο µυαλό του. ∆εν είναι κάτι που 
υπάρχει στην Κρήτη. Όλοι τους είναι «γεροί πότες». Η δηµιουργία ενός συλλόγου 
απεξάρτησης από το αλκοόλ είναι κάτι που δεν τους αφορά και παράλληλα θα 
στιγµατίσει όποιον απευθυνθεί σε αυτόν, κατά την γνώµη µας. ∆ιότι απευθυνόµενος 
εκεί, σηµαίνει ότι δεν είναι πλέον υγιής. Για το λόγο αυτό βασική αρχής της 
«Επιστροφής» είναι η τήρηση της ανωνυµίας.    

Επίσης, ότι η «Επιστροφή» δανείστηκε χαρακτηριστικά διαφόρων συστηµάτων 
που απευθύνονται στην απεξάρτηση από το αλκοόλ και τα προσάρµοσε στα δεδοµένα 
της Κρήτης. Χαρακτηριστικό στοιχείο είναι οι οµάδες των αλκοολικών που χωρίζονται 
σε ανδρών και γυναικών. Στα περισσότερα συστήµατα υπάρχουν µικτές οµάδες και όχι 
χωριστές. Λόγο όµως της κρητικής νοοτροπίας δηµιουργήθηκαν δυο οµάδες. 
Χαρακτηριστικό επίσης αποτελεί και τα 12 Βήµατα που έχει δανειστεί από τους Α.Α., 
αλλά έχουν προσαρµοστεί στα δεδοµένα της Κρήτης, εποµένως αυτά απευθύνονται, 
κυρίως, στην αλλαγή του τρόπου ζωής σε αντίθεση µε αυτά των Α.Α. που 
απευθύνονται στην πίστη προς το Θεό. Και τέλος στις οµάδες της «Επιστροφής» 
παρατηρούµε µια µείξη διαφόρων τύπων οµάδων και συστηµάτων αντιµετώπισης του 
αλκοολισµού, κι αυτό επειδή τα άτοµα που απευθύνονται σε αυτή δεν είναι όλα ίδια, 
µπορεί να έχουν κοινά χαρακτηριστικά, αλλά έχουν στοιχεία που τους διαφοροποιούν. 
Για το λόγο αυτό κάθε άτοµο χρειάζεται διαφορετική αντιµετώπιση, γιατί έχει 
διαφορετικές ανάγκες να καλύψει. Και λέγοντας κάτι τέτοιο εννοούµε ότι άλλοι 
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καλύπτουν τις ανάγκες τους συµµετέχοντας µόνο στις οµάδες ενώ άλλοι χρειάζονται 
επιπλέον στήριξη και απευθύνονται στον/ στην υπεύθυνο της οµάδας.  

Η «Επιστροφή» στην αρχή της λειτουργίας απευθύνθηκε στα άτοµα που ήταν 
νοσηλευµένα στο ΠΑ.Γ.Ν.Η., µιας και υπάρχει συνεργασία µεταξύ τους, γιατί το 
αλκοόλ τους είχε προκαλέσει κάποια σοβαρή οργανική βλάβη. Απευθύνθηκε δηλαδή 
σε άτοµα γνώριζαν ότι τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν προκλήθηκαν από το 
αλκοόλ, κι αυτό γιατί για να γίνουν «γνωστά» ή αποδεκτά, από το ίδιο το άτοµο και 
την οικογένεια του, τα προβλήµατα που προκαλεί το αλκοόλ θα πρέπει πρώτα, κατά 
την πλειοψηφία των περιπτώσεων, να υπάρξει κάποιο σοβαρό ιατρικό πρόβληµα. 
Υπάρχει, δηλαδή, η νοοτροπία του «κουκουλώµατος», της κάλυψης του προβλήµατος, 
που ήδη υπάρχει και είναι γνωστό, από το οικογενειακό κυρίως περιβάλλον, αλλά δεν 
κάνουν κάτι να το αποτρέψουν διότι είτε τους «βολεύει» η κατάσταση αυτή, είτε δεν 
θέλουν να το αποδεχθούν. 
 Το άτοµο που έχει εξαρτηθεί από το αλκοόλ, που ένα µεγάλο µέρος αυτών, 
είναι κοντά στην µέση ηλικία, έχουν µακρά σχέση µε το ποτό και τους έχει προκαλέσει 
βλάβες οργανικές, ψυχικές και κοινωνικές. Ο αλκοολικός είναι ένας καθηµερινός 
άνθρωπος, επιφορτισµένος µε οικογενειακές και επαγγελµατικές ευθύνες, ο ποίος έχει 
χάση τον έλεγχο κατανάλωσης αλκοόλ. Αυτό είναι αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης τριών 
παραγόντων. Του ίδιου του ατόµου, της ουσίας και του περιβάλλοντος. Οι παράγοντες 
αυτοί δηµιουργούν ένα τρίγωνο, το τρίγωνο της εξάρτησης.  

Οι εξαρτηµένοι από κάποια ουσία (στην προκειµένη περίπτωση αλκοόλ), 
αναζητούσαν στην ουσία αυτή έναν άλλο εαυτό. Έναν εαυτό αποδεκτό από τον 
κοινωνικό περίγυρο αλλά κυρίως ένα εαυτό ο οποίος θα ήταν πρώτα αποδεκτός από 
τους ίδιους. Αυτό πιστεύουν ότι τους δίνει η ουσία που χρησιµοποιούν. Αυτό οφείλεται 
στην χαµηλή αυτοεκτίµηση που νιώθουν αυτά τα άτοµα. Έβγαζαν, δηλαδή, στην 
επιφάνεια στοιχεία του χαρακτήρα τους που δεν πίστευα ότι είχαν για να 
ανταποκριθούν στην προσωπική και κοινωνική τους ζωή. Μερίδιο ευθύνης σε αυτό 
φέρει και οικογένεια διότι όταν το άτοµο αυτό βρισκόταν στην παιδική ηλικία οι γονείς 
του δεν το δέχθηκαν άνευ όρων και δεν ανταποκρίθηκαν στις ανάγκες του, µε 
αποτέλεσµα το άτοµο να δηµιουργήσει κακή εικόνα για τον εαυτό του και µην νιώθει 
ικανό να αντιµετωπίσει στρεσογόνες καταστάσεις. 

Επίσης αυτό που παρατηρήσαµε είναι ότι ένα µεγάλο µέρος των αλκοολικών 
που συναντήσαµε είχαν στο άµεσο οικογενειακό τους περιβάλλον εξαρτηµένο άτοµο 
από το αλκοόλ. Το άτοµο αυτό ήταν µητέρα ή πατέρας. Τα άτοµα αυτά υιοθέτησαν 
τους τρόπους αντιµετώπισης των προβληµάτων που στο παρελθόν είχαν 
χρησιµοποιήσει και οι γονείς τους, επιλέγοντας, συνήθως, αυτούς του αλκοολικού 
γονιού, µε την ψευδαίσθηση ότι αυτό δεν θα φτάσει ποτέ να γίνει αλκοολικό όπως ο 
γονιός του. Πιστεύουν ότι µέσα την κατανάλωση αλκοόλ θα βοηθηθούν στο να βρουν 
τις καλύτερες δυνατές λύσεις το πρόβληµα που τους δηµιουργεί στρες, άγχος. Με τον 
τρόπο αυτό όµως τα προβλήµατα δεν λύνονται, αντίθετα πολλαπλασιάζονται και 
δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος. Καταναλώνουν αλκοόλ για να λύσουν τα 
προβλήµατά τους, αλλά όταν µεθάνε αδυνατούν να δώσουν λύσεις και το αναβάλουν.  
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∆ίνουν υποσχέσεις τόσο στον εαυτό τους αλλά και στην υπόλοιπα µέλη της 
οικογένειας ότι θα διακόψουν τη χρήση αλκοόλ. Υποσχέσεις που δεν είναι σε θέση να 
τις τηρήσουν. Έτσι, προσπαθήσουν να δηµιουργήσουν ένα αληθοφανές σενάριο για 
πιουν ξανά. Σενάριο που να δικαιολογεί την αθέτηση τελευταίας υπόσχεσης ακόµη και 
στον ίδιο του τον εαυτό. Η στάση τους αυτή είναι λογικό να προκαλεί συχνούς 
καβγάδες. Καβγάδες που πολλές φορές αποτέλεσαν και πολύ καλή δικαιολογία για να 
συνεχίσουν να πίνουν, οπότε συχνά επιδιώκουν να γίνονται καβγάδες για ασήµαντες 
αφορµές προκειµένου να δικαιολογήσουν την κατανάλωση αλκοόλ και να µεταθέσουν 
την ευθύνη σε άλλους. Ψάχνει δηλαδή να βρει ενόχους για την κατανάλωση αλκοόλ. 
Τα άτοµα αυτά ανήκουν στο άµεσο περιβάλλον του και είναι ασθενέστερο. Συνήθως 
είναι ο/ η σύζυγος, αν δεν υπάρχει σύζυγος, είναι η µητέρα και σπάνια τα παιδιά τους.  
Στο άτοµο αυτό µπορεί να φτάσει στο σηµείο να εκδηλώσει βίαιη συµπεριφορά. 
Φτάνοντας όµως στο σηµείο αυτό νιώθουν ενοχές και τύψεις για την συµπεριφορά τους 
αυτή. Αυτός όµως είναι και ένας λόγος για να συνεχίσουν να καταναλώνουν αλκοόλ. 
Οι ενοχές και οι τύψεις γίνονται πιο έντονες την περίοδο της αποχής τους από το 
αλκοόλ και κάθε νέο πρόβληµα που προκύπτει και έχει σχέση µε τα άτοµα του 
οικογενειακού περιβάλλοντος πιστεύουν ότι προκλήθηκε από αυτούς και πιο 
συγκεκριµένα την περίοδο που έκαναν χρήση αλκοόλ.  
 Σηµαντικό ρόλο κατά την διάρκεια αποχής του αλκοολικού παίζουν οι στόχοι 
που θέτει. Στόχοι που θα πρέπει να είναι άµεσα υλοποιήσιµοι για να είναι ορατά και τα 
αποτελέσµατα τους. Αν οι στόχοι είναι µακροπρόθεσµοι, χρειάζεται χρόνος για να 
φανούν τα αποτελέσµατα και αυτό µπορεί να τους απογοητεύσει και να τους οδηγήσεις 
σε µια υποτροπή, ή «βούτηγµα».  

Ολοκληρώνοντας µε τους αλκοολικούς θα πρέπει να σηµειώσουµε είναι ότι 
κατά την πρώτη περίοδο αποχής του αλκοολικού το άτοµο περνά, όπως αναφέραµε 
παραπάνω, στερητικό σύνδροµο. Αυτό περιλαµβάνει αϋπνίες, τρεµούλες, κ.α. Τα 
στερητικά σύνδροµα σε άλλους είναι έντονα και σε άλλους λιγότερο έντονα. Η έντασή 
τους εξαρτάται από το πόσο είναι εξαρτηµένο είναι το άτοµο από το αλκοόλ. Όσο 
περισσότερο εξαρτηµένο είναι ένα άτοµο τόσο περισσότερα και πιο έντονα τα 
στερητικά, τα οποία µπορεί να φτάσουν, τον πρώτο καιρό, να είναι όµοια µε τα 
συµπτώµατα της σχιζοφρένειας. 

Είναι κοινά αποδεκτό πως ο αλκοολισµός δεν αφορά µόνο το αλκοολικό άτοµο 
άλλα και ολόκληρη την οικογένεια. Ο αλκοολισµός διαταράσσει την ισορροπία της 
οικογένειας, έτσι τα υπόλοιπα µέλη αναγκάζονται να βρουν µια νέα ισορροπία όπου 
δεδοµένη κατάσταση είναι ο αλκοολισµός και συµβιβάζονται στη νέα ισορροπία. Η 
στάση αυτή της οικογένειας, η εύρεση δηλαδή νέας ισορροπίας, έχει ως αποτέλεσµα να 
περιθωριοποιεί το αλκοολικό µέλος, αλλά και ταυτόχρονα να αποδέχεται τον 
αλκοολισµό, και να µην κάνει κάτι για να αλλάξει τη δεδοµένη κατάσταση. Αυτός είναι 
ο τρόπος µε τον οποίο η οικογένεια «κουκουλώνει», καλύπτει το πρόβληµα του 
αλκοολισµού. Το αντίστοιχο κάνει και ο αλκοολικός κουκουλώνει το πρόβληµα που 
τον απασχολεί, το «κουκουλώνει» µε το αλκοόλ. Το «κουκούλωµα» όµως του 
αλκοολικού µέσα στο οικογενειακό περιβάλλον έχει ως αποτέλεσµα να συντηρεί τον 
αλκοολισµό ή να οδηγήσει στη διάλυση της µε ένα διαζύγιο γιατί ο/ η σύντροφος δεν 
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ανέχεται το αλκοολικό άτοµο καθώς και επίδραση που ασκείται στα παιδιά της 
οικογένειας. Τα οποία µεγαλώνουν µέσα σε ένα περιβάλλον που κάθε άλλο παρά 
ιδανικό είναι. Κάτι το οποίο µπορεί να οδηγήσει τα άτοµα αυτά µεγαλώνοντας να 
εξαρτηθούν από κάποια ουσία ή να δηµιουργούν σχέσεις (κυρίως γάµου) µε 
εξαρτηµένα άτοµα γιατί όπως αναφέρατε στη βιβλιογραφία αλλά και στην έρευνα ο 
αλκοολισµός δεν είναι αποτέλεσµα κληρονοµικότητας, γιατί δεν έχει αποδειχθεί ακόµη 
κάτι τέτοιο. Στην εξάρτηση από τον αλκοόλ συναντάµε πολλά κοινά µε την θεωρία της 
Κοινωνικής Μάθησης, όπου το παιδί συνειδητά ή ασυνείδητα υιοθετεί τις 
συµπεριφορές που είχαν οι γονείς του. 

Από την παραµονή µας στο σύλλογο «Επιστροφή» συµπεράναµε ότι τόσο οι 
συγγενείς αλκοολικών που απευθύνονται εκεί, όσο και το ευρύτερο κοινό έχουν άγνοια 
για τον αλκοολισµό και τις επιπτώσεις στον ίδιο τον αλκοολικό, αλλά και στην 
οικογένεια του. Λόγω της άγνοιας που επικρατεί παρατηρήθηκε η επιθυµία των 
συγγενών για άµεσα αποτελέσµατα. Σήµερα ήρθε το παιδί µου, ο/ η σύζυγός µου στην 
οµάδα το βράδυ που θα επιτρέψει θα είναι όλα καλά. Η στάση αυτή των συγγενών 
είναι αποτέλεσµα κούρασης των ίδιων να ρυθµίζουν προβλήµατα που έχει προκαλέσει 
το αλκοόλ. 

Επίσης, θα πρέπει να πούµε ότι χαµηλή αυτοεκτίµηση, δεν έχουν µόνο οι 
αλκοολικοί, αλλά και τα µέλη της οικογένειας αυτών. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 
τα όνειρα, οι φιλοδοξίες του κάθε ατόµου για την ζωή του δεν περιλαµβάνουν 
«άσχηµες», δύσκολες καταστάσεις. Με την εµφάνιση του αλκοολισµού στην 
οικογένειά τους µειώνεται η αυτοπεποίθησή τους και κατά συνέπεια η αυτοεκτίµησή 
τους.  

Έχει παρατηρηθεί, τέλος, ότι οι περισσότερες οικογένειες παίρνουν διαζύγιο 
την περίοδο που το άτοµο βρίσκεται σε αποχή και περνά τα στερητικά, κι αυτό διότι τα 
συµπτώµατα είναι αρκετά έντονα και ο/ η σύντροφος δεν µπορεί να ανεχθεί τη 
συµπεριφορά αυτή, που είναι πιο έντονη από αυτή που είχε όταν έπινε αλκοόλ. Η 
συµπεριφορά που είχε όταν έπινε η οικογένεια την ανεχόταν διότι τη δικαιολογούσε µε 
την χρήση αλκοόλ, ενώ τώρα δεν µπορούν να δικαιολογήσουν την συµπεριφορά αυτή.  

 

Ολοκληρώνοντας την εργασία αυτή πιστεύουµε ότι θα µπορούσαµε να 
παροµοιάσουµε τη ζωή µε ένα παζλ. Κάθε κοµµάτι του αντιπροσωπεύει εµπειρίες και 
προβλήµατα του έχουν λυθεί και τοποθετηθεί πάνω στο παζλ. 
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Παρατηρώντας τη ζωή ενός αλκοολικού ως παζλ θα µπορούσαµε να πούµε ότι 
τα κοµµάτια που έχουν τοποθετηθεί είναι πάρα πολύ λίγα σε σχέση µε αυτά που είναι 
σκόρπια τριγύρω. Κι αυτό διότι απευθυνόµενο το άτοµο στο αλκοόλ για να βρει λύσεις 
στα προβλήµατα που αντιµετώπιζε ως τότε, δηµιουργήθηκαν νέα. Έτσι τα κοµµάτια 
(άλυτα προβλήµατα) που πρέπει να τοποθετηθούν (για τα οποία πρέπει να βρει λύση), 
αυξάνονται συνεχώς όσο το άτοµο δεν κάνει κάτι για να διακόψει το αλκοόλ.   
  

 
 
  
 
 

 
  
 

Αυτό το παζλ καλείται να συµπληρώσει κάθε αλκοολικός µε την βοήθεια και 
την στήριξη των συλλόγων απεξάρτησης από το αλκοόλ, και ένας εξ αυτών ο σύλλογος 
«Επιστροφή». Αλλά στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονίσουµε ότι κανένα παζλ δεν 
µπορεί να συµπληρωθεί αν το επιθυµεί µόνο η µια πλευρά, αυτή της «Επιστροφής». 
∆ηλαδή κανένα πρόβληµα δεν είναι δυνατόν να λυθεί αν, το ίδιο το άτοµο, δεν το 
επιθυµεί.   
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Η εργασία αυτή ασχολείται µε τον αλκοολισµό, που αποτελεί ένα κοινωνικό 

φαινόµενο, για το οποίο υπάρχει άγνοια όσον αφορά τις επιπτώσεις που έχει στο 
άτοµο, την οικογένεια και το κοινωνικό περιβάλλον. Στην εργασία αυτή 
καταρρίπτουµε το µύθο ότι το αλκοόλ είναι αθώο. Για το λόγο αυτό αναλύουµε τι είναι 
αλκοόλ, καταγράφουµε ορισµένα ιστορικά στοιχεία για την εµφάνιση και τη χρήση 
του.  

Ο αλκοολισµός είναι εξάρτηση, οπότε δεν θα µπορούσαµε να παραλείψουµε να 
αναφερθούµε τόσο στην έννοια της εξάρτησης, ψυχολογική και σωµατική. 
Αναφερόµαστε τόσο στα στάδια της εξάρτησης, αόρατο και ορατό,  όσο και στον 
κύκλο της εξάρτησης και απεξάρτησης ή στάδια αλλαγής, όπως ονοµάζεται ο κύκλος 
στον αλκοολισµό.  

Στην συνέχεια αναφέρουµε µια σειρά από ορισµούς που χρησιµοποιήθηκαν για 
να αποδώσουν την έννοια του αλκοολισµού. Επίσης, αναφερόµαστε στους παράγοντες 
που οδηγούν ένα άτοµο στην εξάρτηση από το αλκοόλ. Παράγοντες που 
αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και είναι το ίδιο το άτοµο, όπου συµπεριλαµβάνονται 
βιολογικοί και γενετικοί παράγοντες αλλά και τους ψυχολογικούς. Η ουσία (αλκοόλ) 
και το περιβάλλον, όπου συµπεριλαµβάνονται οι κοινωνικοί και πολιτισµικοί 
παράγοντες.  Επιπλέον, παρουσιάζουµε τις επιπτώσεις που έχει αλκοολισµός στο 
άτοµο, βιολογικές ή οργανικές, ψυχολογικές και κοινωνικές.   

Προσπαθήσαµε να σκιαγραφήσουµε τόσο το ψυχοκοινωνικό προφίλ του 
αλκοολικού, αποµυθοποιώντας την εικόνα του αλκοολικού που βλέπουµε στις ταινίες 
του κινηµατογράφου, γιατί ο αλκοολικός είναι ένας καθηµερινός άνθρωπος 
επιφορτισµένος µε οικογενειακές και επαγγελµατικές ευθύνες. Παρουσιάζονται οι 
τέσσερις φάσεις που περνά το άτοµο οδηγούµενο στην χρόνια αλκοολική εξάρτηση, τα 
3 στάδια από τα οποία περνά το άτοµο και την περιθωριοποίηση που υφίσταται στο 
κάθε στάδιο, ατοµική, κοινωνική και περιθωριοποίηση της προσπάθειας απεξάρτησης 
–επανένταξης αντίστοιχα.  

Στην συνέχεια αναφερόµαστε στην οικογένεια αρχικά ως σύστηµα και ως 
ολότητα. Επίσης, τον τρόπο µε τον οποίο λειτουργεί η οικογένεια του αλκοολικού και 
τα στάδια από τα οποία περνά. Αναφερόµαστε στις ιδιαιτερότητες της ελληνικής 
οικογένειας, η οποία έχει την τάση να «κουκουλώνει» το πρόβληµα, και στα παιδιά τα 
οποία µεγαλώνουν σε µια οικογένεια µε ένα αλκοολικό µέλος. 

Αναφερόµαστε στην αντιµετώπιση του αλκοολισµού και το ρόλο των Μη 
Κυβερνητικών Οργανώσεων, τόσο όσον αναφορά τη λειτουργία τους, όσο και τον 
τρόπο που αντιµετωπίζουν τον αλκοολισµό. Για το λόγο αυτό πραγµατοποιήσαµε την 
έρευνά µας, σε ένα Μη Κυβερνητικό Οργανισµό, το σύλλογο απεξάρτησης από το 
αλκοόλ «Επιστροφή» που βρίσκεται στο Ηράκλειο Κρήτης, σε µια παραδοσιακή 
κοινωνία, όπου  το αλκοόλ είναι τρόπος ζωής. 
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Βασικός Προβληµατισµός:  
Το αλκοόλ υπάρχει παντού. Είναι µέρος της καθηµερινής µας ζωής. Είναι όµως 

και µια από τις ουσίες που προκαλούν εξάρτηση και, ως ένα βαθµό, δεν διαφέρει από 
τα ναρκωτικά. Η βασική τους διαφορά έγκειται στο ότι το αλκοόλ είναι νόµιµη ουσία. 
Έτσι σαν ιδέα λανσάρεται ως τρόπος ζωής, διαφηµίζεται ποικιλοτρόπως, καταλήγει 
στα σπίτια µας και γίνεται αναγκαίο στις συναναστροφές µας. Ωστόσο, η κατάχρηση 
του αλκοόλ προκαλεί διάφορα προβλήµατα στον άνθρωπο, ένα από τα οποία είναι και 
ο αλκοολισµός. 

Στην χώρα µας ο αλκοολισµός ως κοινωνικό πρόβληµα θεωρούσαµε ότι δεν 
υπάρχει, µια άποψη που τελευταία έχει αλλάξει. Η κοινωνία µας αρχίζει να αποδέχεται 
τους αλκοολικούς και ως ασθενείς που χρειάζονται νοσηλεία. Αυτό µπορεί εύκολα να 
διαπιστωθεί από τη δηµιουργία πολλών νέων οργανώσεων απεξάρτησης από το 
αλκοόλ. Οι οργανώσεις αυτές είτε είναι κυβερνητικές είτε όχι. Εξαιρετικό ενδιαφέρον 
παρουσιάζουν οι µη κυβερνητικές οργανώσεις γιατί στηρίζονται στην εθελοντική 
δράση των µελών τους. 

Η «Επιστροφή» είναι ένας µη κυβερνητικός οργανισµός που στηρίζεται στην 
εθελοντική δράση των µελών της και αποσκοπεί στην απεξάρτηση αλκοολικών. Η 
επιλογή της οργάνωσης αυτής ως πεδίου έρευνας έγινε γιατί η «Επιστροφή» αποτελεί 
τη µόνη οργάνωση που στηρίζεται στην εθελοντική δράση και δραστηριοποιείται στην 
περιοχή της Κρήτης.  
Πτυχιακές περασµένων ετών: 

Οι πτυχιακές που έχουν ήδη πραγµατοποιηθεί στο θέµα του αλκοολισµού είναι 
οι εξής: 
1.  Επιδηµιολογική διερεύνηση του αλκοολισµού στις περιοχές του Ηρακλείου- 

Βέροιας- ∆ράµας.  
2.  Έφηβοι µαθητές και αλκοόλ.  
3.  Ο αλκοολισµός ως σύνδροµο εξάρτησης και η απειλητική θέση που έχει στους 

εφήβους.  
4.  ∆οµηµένο-οικιστικό περιβάλλον και πρόληψη εξαρτησιογόνων ουσιών, 

παράδειγµα του Φοίνικα Θεσσαλονίκης.  
5.  Η φιλοσοφία της πρόληψης των εξαρτησιογόνων ουσιών. Η κοινωνική πολιτική 

πρόληψη εξαρτησιογόνων ουσιών στην Ελλάδα.  
6.  Η συµβολή της ενηµέρωσης στη διαµόρφωση στάσεων απέναντι στο αλκοόλ.  
7.  Οι επιπτώσεις της κατάχρησης του αλκοόλ στις ενδοοικογενειακές σχέσεις.  
8.  Οι αντιλήψεις και οι στάσεις των σπουδαστών του ΤΕΙ Ηρακλείου για την χρήση 

νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών.  
9.  Η επίδραση της χρήσης αλκοόλ στον τρόπο ζωής των σπουδαστών του ΤΕΙ 

Κρήτης.  
Το θέµα που προτείνεται για πτυχιακή εργασία είναι πρωτότυπο και δεν έχει 

διερευνηθεί ξανά. Είναι η πρώτη φορά που θα ερευνηθεί η λειτουργία των µη 
κυβερνητικών οργανώσεων µε εθελοντική δράση, οι οποίες εστιάζονται στην 
απεξάρτηση από το αλκοόλ µέσα σε µια παραδοσιακή κοινωνία όπως είναι Κρήτη, από 
σπουδαστές του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας ΤΕΙ Κρήτης.  
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Σκοπός:  
Σκοπός της µελέτης αυτής είναι να διερευνηθούν:  

α)  οι µέθοδοι απεξάρτησης από το αλκοόλ που εφαρµόζονται στην Ελλάδα  
β)  να περιγραφεί ο θεσµός των µη κυβερνητικών οργανώσεων µε εθελοντική δράση 

στη χώρα µας και το κατά πόσο έχει δραστηριοποιηθεί στο θέµα του αλκοολισµού  
γ)  η λειτουργία των µη κυβερνητικών οργανώσεων µε εθελοντική δράση, όπως η 

«Επιστροφή», µέσα σε ένα µη «κατεξοχήν αστικό κοινωνικό πλαίσιο». Πως 
λειτουργεί, δηλαδή, µέσα σε µια, κατά µία έννοια, παραδοσιακή κοινωνία όπως 
είναι η Κρήτη.  

Θεµατικό µέρος :  
Το αλκοόλ βρίσκεται στα αλκοολούχα ποτά και ονοµάζεται αιθυλική αλκοόλη 

ή αιθανόλη. Αν και δεν διαφέρει κατ’ ουσία από ορισµένα τουλάχιστον ναρκωτικά, 
είναι νόµιµη εξαρτησιογόνος ουσία. Μια εξάρτηση που ονοµάζεται διεθνώς 
αλκοολισµός. Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας αλκοολισµός είναι 
«κάθε µορφή κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών, η οποία ξεφεύγει από την 
παραδοσιακή και εθιµική χρήση οινοπνεύµατος ή δεν ανταποκρίνεται στα πλαίσια 
κοινωνικής συναναστροφής, µέσα σε µια συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα, ανεξάρτητα 
από τους αιτιολογικούς παράγοντες µιας τέτοιας συµπεριφοράς». Οι παράγοντες που 
οδηγούν σ’ αυτόν είναι κοινωνικοί, πολιτισµικοί, βιολογικοί και κοινωνικοί 
παράγοντες. Οι επιπτώσεις που έχει είναι βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές .  

Ο αλκοολικός είναι ένας άνθρωπος που έχει µια µακρά σχέση µε το ποτό, κοντά 
στα 10 χρόνια. Το άτοµο αυτό µπορεί, µέχρι να φτάσει στον αλκοολισµό, να είναι ένας 
«καθηµερινός» άνθρωπος, µε σηµαντική κοινωνική δραστηριότητα. Με το αλκοόλ το 
άτοµο µπαίνει σε ένα φαύλο κύκλο όπου τα προβλήµατά του πολλαπλασιάζονται αντί 
να µειώνονται, περιθωριοποιείται, διέπεται από πνεύµα αρνητισµού, κατασκευάζει τη 
δική του αντιληπτική πραγµατικότητα και έχει τάσεις αυτοκαταστροφής. 

Ο αλκοολισµός έχει χαρακτηρισθεί ως «οικογενειακή» ασθένεια γιατί η 
οικογένεια του αλκοολικού άθελά της ίσως συµµετέχει συντηρώντας το πρόβληµα 
καθώς και γιατί οι συνέπειές του έχουν αντίκτυπο σε όλα τα µέλη της. Τα µέλη της 
οικογένειας του αλκοολικού έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, διαταράσσεται η ψυχική 
αλλά και η σωµατική τους υγεία. Πιθανόν να εµφανιστούν ασθένειες που σχετίζονται 
µε το στρες όπως οι αλλεργίες, ηµικρανίες, υπέρταση, άγχος και κατάθλιψη.  

Τα παιδιά νιώθουν µπερδεµένα, βλέπουν τους ρόλους στην οικογένειά τους να 
εµπλέκονται, τις ισορροπίες να χαλούν, τις ευθύνες να κατανέµονται άνισα, µε 
συνέπεια να συναντούν δυσκολίες στις σχέσεις τους µε τα άλλα παιδιά, εµφανίζουν 
διαταραχές συµπεριφοράς στο σχολείο, και συχνή παραβατικότητα. Έτσι οι ρόλοι που 
παίρνει ένα παιδί µπορεί να είναι αυτός του ήρωα της οικογένειας, του χαµένου 
παιδιού, της µασκότ της οικογένειας ή του αποδιοποµπαίου τράγου. Τα ενήλικα παιδιά 
αλκοολικών γονέων µπορεί να εµφανίσουν προβλήµατα στις διαπροσωπικές τους 
σχέσεις, διαταραγµένη οικογενειακή ζωή, συναισθηµατικά και σωµατικά προβλήµατα, 
και µεγαλύτερα ποσοστά αλκοολισµού σε σύγκριση µε άλλους.  

Για να απεξαρτηθεί ένα άτοµο από το αλκοόλ θα πρέπει να αλλάξει η ζωή του. 
Η αλλαγή αυτή ξεκινά από τη διατροφή και φτάνει έως τον ελεύθερο χρόνο. 
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Παράλληλα ακολουθούνται δώδεκα βήµατα, που βοηθούν στην επιτυχία του στόχου 
(απεξάρτηση) και θεωρούνται ότι είναι κοινά για όλη την υφήλιο.  

Σηµαντική θέση στη διαδικασία απεξάρτησης κατέχουν οι «οµάδες 
αυτοβοήθειας». Οµάδες όπου συµµετέχουν µόνο οµοιοπαθή άτοµα και ο συντονιστής/ 
θεραπευτής µε επίκεντρο συζήτησης τους ίδιους τους συµµετέχοντες. Τέλος, αυτό που 
δεν πρέπει να παραλειφθεί είναι να τονιστεί η σπουδαιότητα των «δικτύων 
υποστήριξης» των εξαρτηµένων ατόµων, που είναι συνήθως οι στενοί συγγενείς και 
ορισµένοι φίλοι τους. Τα άτοµα δηλαδή που στηρίζουν τον εξαρτηµένο στην 
προσπάθειά του να απεξαρτηθεί. 

Λαµβάνοντας υπόψη αυτό το καταρχήν θεωρητικό πλαίσιο το θεωρητικό 
σκέλος της εργασίας αναµένεται να έχει τα εξής κεφάλαια: 
Κεφάλαιο 1ο : ΤΟ   ΑΛΚΟΟΛ 
1.3 Τι είναι το αλκοόλ  
1.4 Ιστορική αναδροµή 
Κεφάλαιο 2ο : ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ 
2.5 Έννοια του αλκοολισµού  

2.5.1 Κατηγορίες αλκοολικών 
2.6 Παράγοντες που οδηγούν στον αλκοολισµό 
2.7 Επιπτώσεις του αλκοολισµού 
Κεφάλαιο 3ο : ΠΡΟΦΙΛ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥ 
Κεφάλαιο 4ο : ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ 
3.1     Αλκοολισµός στην οικογένεια 
3.2    Τα παιδιά  του αλκοολικού 

3.2.1 Τα ανήλικα παιδιά των αλκοολικών και η αντίδρασή τους  
3.2.2 Τα ενήλικα παιδιά 

Κεφάλαιο 5ο : ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 
Κεφάλαιο 6ο : Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ 

6.5 Εθελοντικές οµάδες  
6.6 ∆ίκτυα υποστήριξης  
6.7 Οµάδες αυτοβοήθειας  
 

Ερευνητικά ερωτήµατα:  
Τα ερευνητικά ερωτήµατα που θα προσπαθήσω να απαντήσω µε την έρευνα αυτή 

είναι τα εξής:  
1. Πως λειτουργούν οι µη κυβερνητικές οργανώσεις µε στοιχεία εθελοντικής 

δράσης στο χώρο της απεξάρτησης από το αλκοόλ; 
2. Τι σηµαίνει εθελοντισµός σε µια παραδοσιακή κοινωνία όπως είναι η Κρήτη; 
3. Πόσο εύκολα αποδέχεται τους αλκοολικούς µια αστική και πόσο µια 

παραδοσιακή κοινωνία;  
4. Πως βιώνουν τα άτοµα αυτά την αποδοχή ή όχι της κοινωνίας; 
5. Ποιες είναι οι επιπτώσεις στην οικογένεια του αλκοολικού, τόσο στο πλαίσιο 

της οικογένειας όσο και στο πλαίσιο της κοινωνίας; 
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Μεθοδολογία:  
1. Πεδίο:  

Πεδίο µελέτης θα αποτελέσει ο σύλλογος «Επιστροφή». Η «Επιστροφή» είναι ο 
µοναδικό κέντρο στην Κρήτη που ασχολείται µε τον αλκοολισµό. Είναι µη 
κυβερνητικός Σύλλογος, µε φιλανθρωπική δράση και µη κερδοσκοπικός. Στηρίζεται 
δηλαδή στον εθελοντισµό. Λειτουργεί από το 2000 και δραστηριοποιείται τόσο στην 
πρόληψη (µε άρθρα στον τοπικό τύπο, ενηµερωτικές εκποµπές στα ΜΜΕ, οµιλίες σε 
Λύκεια και ∆ήµους, κυκλοφορία φυλλαδίων, οργάνωση σεµιναρίων) και στην 
θεραπεία (σε συνεργασία µε την Ψυχιατρική και Γαστρεντερική κλινική του 
ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η. για την σωµατική αποτοξίνωση των εξαρτηµένων από το αλκοόλ (που 
είναι το α΄ στάδιο αποτοξίνωσης) και στα γραφεία του Συλλόγου όπου λειτουργούν 
κλειστές οµάδες αυτοβοήθειας αλκοολικών σε προσπάθεια αποχής αλλά και συγγενών 
αλκοολικών. Ο Σύλλογος «Επιστροφή» αυτή τη στιγµή εξυπηρετεί περίπου 40 άτοµα 
εξαρτηµένα από το αλκοόλ. Το προσωπικό του αποτελείται από διάφορα µέλη όπως 
Κοινωνικούς Λειτουργούς, Ψυχολόγους, Ψυχιάτρους, Γαστρεντερολόγους, Σύµβουλο 
σε θέµατα αλκοολισµού, Επισκέπτρια Υγείας. 
2. Τεχνικές Συλλογής Στοιχείων:  

Οι ερευνητικές τεχνικές που θα χρησιµοποιηθούν για την συλλογή των 
απαιτούµενων στοιχείων για ολοκλήρωση αυτής της µελέτης είναι:  

3. Συµµετοχική Παρατήρηση στο χώρο του συλλόγου «Επιστροφή»  
4. Ηµι-δοµηµένη συνέντευξη µε τα µέλη του συλλόγου.  
5. Ηµι-δοµηµένη συνέντευξη µε εξαρτηµένα από το αλκοόλ άτοµα που 

επισκέπτονται την «Επιστροφή»  
6. Ηµι-δοµηµένη συνέντευξη από ένα µέλος της οικογένειας του ατόµου που 

νοσεί από τον αλκοολισµό και επισκέπτεται το σύλλογο  
Οι συνεντεύξεις θα µαγνητοφωνηθούν, θα αναλυθούν κατά περίπτωση και σε 

σχέση µε τα ερωτήµατα που προαναφέρθηκαν και µε αυτά που θα προκύψουν στην 
πορεία κατά τη διάρκεια της ανάλυσης του εµπειρικού υλικού. 
Εκτίµηση δυσκολιών:  

Μια πολύ σηµαντική δυσκολία που επρόκειτο να αντιµετωπίσω κατά την 
διεξαγωγή της µελέτης είναι η πρόσβαση τόσο σε άτοµα εξαρτηµένα από το αλκοόλ 
όσο και στις οικογένειές τους. ∆υσκολία που αντιµετωπίστηκε µε την µεσολάβηση του 
Υπεύθυνου του Συλλόγου «Επιστροφή». 
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Ηθικά ζητήµατα που ανακύπτουν:  
Ένα από τα ηθικά ζητήµατα που ανακύπτουν είναι η διατήρηση της ανωνυµίας 

των εξαρτηµένων ατόµων (αλλά και των οικογενειών τους), η διαφύλαξη κάθε 
στοιχείου που θα προδίδει την ταυτότητά του.  

Επιπλέον, αυτό που προκαλεί ανησυχία είναι το ζήτηµα της χρήσης 
µαγνητόφωνου κατά την διάρκεια της συνέντευξης. Ζήτηµα που για την επίλυσή του 
αφήνουµε στην οικογένεια την δυνατότητα να επιλέξει τη χρήση ή όχι µαγνητοφώνου. 
Αν η οικογένεια αρνηθεί την χρησιµοποίηση του µαγνητοφώνου οι πληροφορίες θα 
καταγράφονται αµέσως µετά την ολοκλήρωσή της, σύµφωνα µε τα αποδεκτά 
ερευνητικά πρότυπα. 

 
Χρονοδιάγραµµα : 

Σαφές χρονοδιάγραµµα κατά φάσεις:  
1.  Προετοιµασία µεθοδολογικών εργαλείων και βιογραφική ενηµέρωση.                    

(7 εβδοµάδες) 
2. Οριστικοποίηση του πεδίου µελέτης και έναρξη της έρευνας πεδίου. Κρούση 

διεξαγωγή συνεντεύξεων. ( 5 εβδοµάδες)  
3. Στάδιο διεξαγωγής της έρευνας, αποµαγνητοφώνησης και ανάλυσης των 

συνεντεύξεων και διατύπωση των τελικών υποθέσεων εργασίας. ( 9 εβδοµάδες) 
4.  Συγκεκριµενοποίηση των ευρηµάτων της έρευνας. ( 9 εβδοµάδες)  
5.  Συγγραφή της εργασίας. ( 6 εβδοµάδες )  
6.  Παρουσίαση της εργασίας µετά από το χρονικό διάστηµα ενός έτους.  
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΒΑΣΙΚΩΝ ΣΥΝΕΡΓΑΤΩΝ ΤΗΣ «ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ» ΑΠΟ 
ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΣΥΛΛΕΞΑΜΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΜΕΣΩ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ 

 

α/α Ειδικότητα  Κύρια σηµεία  

Σ1 

Γαστρεντερολόγος της 
Γαστρεντερολογικής 
Κλινικής 
Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου 
Ηρακλείου 
(ΠΑ.Γ.Ν.Η.) 

1. Παρακολούθησε από πολύ κοντά τη δηµιουργία της «Επιστροφής», αλλά 
ιδρυτές ήταν ο Μουζάς, ο Παρίτσης και ο Αλυσσανδράκης. Στην 
προσπάθεια αυτή µας υποστήριξε, και µας υποστηρίζει, ο κ. Ανυφαντάκης 
(ψυχολόγος στο Κέντρο Αλκοολογίας του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
της Φλωρεντίας). 

2. Οργανώθηκαν κάποια εκπαιδευτικά σεµινάρια για 10 ηµέρες στη 
Φλωρεντία για 3 γιατρούς και µια αλκοολικό σε αποχή, όπου έµειναν σε 
κοινότητες αλκοολικών και συµµετείχαν στις οµάδες.  

3. Οι οµάδες που πραγµατοποιούνται διαφέρουν από αυτές των Αλκοολικών 
Ανώνυµων (που είναι αυτοβοήθειας), από τα clubs (όπου γίνεται στήριξη 
όλης της οικογένειας µαζί). Είναι µια µείξη µοντέλων. Στις οµάδες τις 
«Επιστροφής» υπάρχει ψυχολόγος, ψυχίατρος. Υπάρχει και η συνεργασία 
µε τα ΑΤΕΙ που έχει βρει µεγάλη ανταπόκριση και βοήθεια.  

4. Ασχολήθηκε, από καθαρά επιστηµονικό ενδιαφέρον.  
5. Η φαρµακευτική θεραπεία είναι σηµαντική για το πρώτο καιρό, όπου 
βοηθά να µειωθούν τα στερητικά, αλλά µόνη της δεν θα φέρει 
αποτελέσµατα. Χρειάζεται και στήριξη στην προσπάθεια αυτή, στήριξη 
που προσφέρει η «Επιστροφή».  

6. Σηµαντική είναι η προσφορά του συλλόγου και στον τοµέα της πρόληψης. 
Πραγµατοποιεί ενηµερώσεις σε γονείς εφήβων γιατί έχει αυξηθεί ο 
αλκοολισµός στους εφήβους, σε ανησυχητικά επίπεδα στη χώρα µας. 
Μιµούµαστε τους Άγγλους όπου το απόγευµα βλέπεις 15- 16χρονα να 
είναι παρατηµένα στα πεζοδρόµια από το αλκοόλ. Μια άλλη σηµαντική 
κίνηση που έχει κάνει η «Επιστροφή», στον τοµέα αυτό είναι η 
δηµιουργία του παιδικού βιβλίου που έχει διανεµηθεί σε όλα τα σχολεία 
του Ηρακλείου. Από την προεφηβική ηλικία, Ε΄- ΣΤ΄ ∆ηµοτικού, θα 
πρέπει τα παιδιά να γνωρίζουν τις επιπτώσεις του αλκοόλ στον οργανισµό, 
ώστε να αποφεύγεται η χρήση του.  

7. Στην Ελλάδα, και ιδιαίτερα στην Κρήτη, το αλκοόλ είναι τρόπος ζωής. Το 
να πίνουν τα παιδιά αλκοόλ είναι ένδειξη ανδρισµού. Είναι ένδειξη ότι  
δεν είναι πλέον παιδί, µεγάλωσε. Επίσης είναι ένδειξη ότι είσαι υγιής. 
Στην Κρήτη για να µην πιεις πρέπει να είσαι άρρωστος, αλλιώς δεν γίνεται 
να µην πιεις το ποτό που θα σε κεράσουν. 

Σ2 Σύµβουλος σε Θέµατα 
Αλκοολισµού.  

1. Τα έξοδα καλύπτονται από τις εγγραφές και ετήσιες συνδροµές των 
µελών, από τις χορηγίες ή δωρεές ιδιωτών και διάφορα προγράµµατα στα 
οποία έχουµε συµµετοχή.  

2. Ο Σύλλογος ξεκίνησε το 1998, ως άτυπη οµάδα για να προσφέρει βοήθεια. 
Λόγω των αυξηµένων περιστατικών, ξεκίνησαν προσπάθειες για να 
ιδρυθεί Σύλλογος. Έτσι, το Μάιο του 2000, έγινε η πρώτη γενική 
συνέλευση, η πρώτη εκλογή του πρώτου ∆ιοικητικού Συµβουλίου, µε 33 
ιδρυτικά µέλη και στόχος να επιτύχουν ποικιλία επαγγελµάτων και 
διαφόρων στρωµάτων κοινωνικών. Έγινε προσπάθεια για συµµετοχή 
προσωπικοτήτων που να µην έχουν καµία σχέση µε εξάρτηση, ώστε  
καλυµµένοι µέσα στην ανωνυµία, να µην στιγµατίζονται, και 
απευθύνθηκαν ιδιαίτερα σε ειδικότητες, όπως γαστρεντερολόγους, 
ψυχίατρους, ψυχολόγους, κ.ά. 

3. Οι οµάδες, ανδρών, γυναικών και συγγενών ξεκίνησαν το Μάιο του 2000, 
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και µετά από 4 χρόνια λειτουργίας, δηµιουργήθηκε η µεικτή οµάδα, όπου 
υπάρχουν άντρες και γυναίκες, και καλύπτει τα ζευγάρια. Επίσης υπάρχει 
άλλη µια οµάδα η οποία να είναι αποκλειστικά για τους αλκοολικούς που 
ξεπερνάνε τα 2 χρόνια σε αποχή, µέσα στα πλαίσια µίας προσπάθειας για 
οριστική πλέον απεξάρτηση και όσο το δυνατόν µεγαλύτερο χρονικό 
διάστηµα, και αυτό γιατί τα προβλήµατα του κάθε χρόνου απεξάρτησης 
είναι εντελώς διαφορετικά. 

4. Πολλά έχουµε δανειστεί από τους Αλκοολικούς Ανώνυµους, αυτοί έχουν 
µεικτές οµάδες ενώ στην Κρήτη είναι κλειστό το περιβάλλον και 
παράξενη η νοοτροπία, οπότε θα συναντούσε πάρα πολλά εµπόδια. Αυτός 
ήταν και ο λόγος που προτίµησαν να  υπάρχουν ξεχωριστές οµάδες.  

5. Το σύστηµα που εφαρµόζεται στην «Επιστροφή» δεν είναι όµοιο µε 
κάποιας χώρας. Έχει κάποια στοιχεία µε αυτό που εφαρµόζεται στην 
Ιταλία. Γενικά χαρακτηρίστηκε πιο ανθρώπινο. 

6. Παγκρήτιο ∆ίκτυο Κοινωνικών Φορέων «Ζεύξις», που είναι η ενοποίηση 
πολλών διαφορετικών φορέων, µε διαφορετικά αντικείµενα που µπορεί να 
δηµιουργήσει µια ενεργητική οµάδα η οποία θα έχει µεγαλύτερη 
επιφάνεια. Όσοι συµµετέχουν είναι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, που 
ασχολούνται µε κοινωνικά αποκλεισµένες οµάδες, διαφορετικές µεταξύ 
τους.  

7. Η Κρήτη είναι µεγάλο νησί και µε αρκετού κατοίκους, έχει µεγάλη 
ανάγκη από την ύπαρξη ενός ολοκληρωµένου δικτύου που θα 
περιλαµβάνει: τη δηµιουργία ενός  κτηρίου 10 κλινών για αλκοόλ και 10 
κλινών για ναρκωτικά, σε ένα κτήριο αλλά ξεχωριστά, γιατί αυτή τη 
στιγµή οι όποιες αποτοξινώσεις, γίνονται εις βάρος άλλων περιστατικών 
της Ψυχιατρικής. ∆ηµιουργία ενός ξενώνας, υπάρχει ένας πολύ µεγάλος 
αριθµός αλκοολικών που βγαίνοντας από το νοσοκοµείο, έπρεπε να 
υπάρχει η υποδοµή να περάσει ένα άλλο ενδιάµεσο στάδιο όπου θα είναι 
µεταξύ νοσοκοµείου και κοινωνίας, και µετά να επιστρέψει στην 
κοινωνία. ∆ηµιουργία ενός Κέντρο που θα είχε εργαστήρια στα πλαίσια 
αυτού που λέµε εργοθεραπεία. Εργαστήρια ξυλογλυπτικής, ζωγραφικής, 
κ.ά. που θα χρησιµοποιούν όλοι όσοι συµµετέχουν στις κλειστές οµάδες. 
Θα υπήρχε αίθουσα αναψυχής πολλαπλών χρήσεων, θα υπήρχε και ένα 
κυλικείο µε χυµούς, κλπ. το οποίο θα αποτελεί το στέκι για τους 
αλκοολικούς σε αποχή. ∆ηµιουργία Συµβουλευτικών Κέντρων σε Χανιά, 
Ρέθυµνο και Άγιο Νικόλαο, οι οποίοι θα συνεργάζονται µε την 
«Επιστροφή». ∆ηµιουργία Κέντρου Αλκοολογίας που θα ασχολείται µε 
την έρευνα, τόσο στο ελλαδικό χώρο όσο και στις περιοχές γύρω από την 
Κρήτη, όπως Κύπρος, Ζαΐρ, Αίγυπτος, Λιβύη, Ιταλία, Ισπανία, Ισπανία, 
κ.ά. 

8. Ο αλκοολικός όσο καιρό είναι µέσα στο νοσοκοµείο είναι µέσα σ’ ένα  
προστατευµένο χώρο. Γυρίζοντας λοιπόν ο αλκοολικός από το νοσοκοµείο 
στην πραγµατικότητα ξαναµπαίνει στα προβλήµατα, τίποτα δεν έχει λυθεί. 
Το χειρότερο απ’ όλα είναι το εξής ότι από τη στιγµή που είναι στο 
νοσοκοµείο είναι άρρωστος⋅ όλοι τον σέβονται κανείς δεν τον στενοχωρεί, 
κλπ. ενώ ο αλκοολικός όταν είναι έξω δεν είναι άρρωστος. Αυτό είναι 
πρόβληµα νοοτροπίας. 

9. ∆ηµιουργία ενός ηµερολογίου αλλά και οργάνωση µιας χοροεσπερίδα και 
να διαφηµιστεί παντού ότι «ΕΛΑΤΕ ΝΑ ∆ΙΑΣΚΕ∆ΑΣΟΥΜΕ ΚΑΙ ΝΑ 
ΧΟΡΕΨΟΥΜΕ ΧΩΡΙΣ ΑΛΚΟΟΛ».  

10. Η νοοτροπία η οποία υπάρχει είναι στο πνεύµα του 
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«κουκουλώµατος», πολλά από τα περιστατικά ήταν παντρεµένοι µε 
παιδιά, που χώρισαν και τους µάζεψε η µάνα τους πίσω και τους ταΐζει. 
Αυτός είναι 35 ετών, όσο τον ταΐζει η µάνα του δεν πρόκειται να τον δεις 
να γυρίζει στα παγκάκια, ούτε να είναι βρόµικος, ούτε να είναι αξύριστος. 
Υπάρχει άτοµο που είναι 35 χρονών, τον ταΐζει η µάνα του, και της 
φωνάζει: «έλα να µε σκεπάσεις γιατί κρυώνω» και σηκώνετε και πάει και 
τον σκεπάζει.  

Σ3 

Κοινωνική Λειτουργός 
της 
Γαστρεντερολογικής 
Κλινικής του 
ΠΑ.Γ.Ν.Η. 

1. Η σχέση του συλλόγου «Επιστροφή» µε το ΠΑ.Γ.Ν.Η. προέκυψε από την 
ευαισθησία γιατρών αλλά και σε συνεργασία µε αλκοολικούς ώστε να 
στηριχθούν ψυχολογικά στην προσπάθειά του, πέρα από τη φαρµακευτική 
αγωγή που ακολουθούν.  

2. Στη συνέχεια παρουσιάστηκε η ανάγκη για δηµιουργία κλινικής που να 
απευθύνεται µόνο σε αλκοολικούς. Επειδή όµως δεν υπάρχει η υποδοµή 
να στηριχθεί κάτι τέτοιο δηµιουργήθηκε το Εργαστήριο Αλκοολογικής 
Ηπατολογίας που λειτουργεί 2 φορές την εβδοµάδα (Τετάρτη και 
Παρασκευή). Το οποίο ανήκει στη Γαστρεντερολογική Κλινική αλλά 
συνεργάζεται και µε την Ψυχιατρική Κλινική, όπου παραπέµπονται για 
αποτοξίνωση, όσοι δεν µπορούν να διακόψουν το ποτό από µόνοι τους. 
Παραποµπές το Εργαστήριο Αλκοολογικής Ηπατολογίας δέχεται και από 
την «Επιστροφή». Λειτουργούµε δηλαδή ως αλυσίδα, µεταξύ µας 
Γαστρεντερολογικής (Εργαστήριο Αλκοολογικής Ηπατολογίας), 
«Επιστροφής» και Ψυχιατρικής. Επίσης µεταξύ µας υπάρχει µια πολύ 
καλή συνεργασία.  

3. Η δική της συνεργασία προέκυψε. ∆εν έχει ειδικευτεί στον αλκοολισµό, 
γιατί είχε στην ευθύνη της, την Γαστρεντερολογική Κλινική, στην οποία 
ανήκει το Εργαστήριο Αλκοολογικής Ηπατολογίας,. 

4. Ο ρόλος Κ. Λ. στο Εργαστήριο Αλκοολογικής Ηπατολογίας είναι κυρίως 
ενθαρρυντικός. Ενθαρρύνει τα άτοµα να ξεκινήσουν την προσπάθεια 
αποχής, είτε το έχουν συνειδητοποιήσει το πρόβληµά τους µε το αλκοόλ, 
όπου τονίζει συνεχώς ότι βρίσκεται σε πολύ καλό δρόµο γιατί έχει 
συνειδητοποιήσει ότι έχει πρόβληµα µε το αλκοόλ, µε τον τρόπο αυτό 
ενθαρρύνεται οπότε υπάρχει µεγαλύτερη πιθανότητα να αρχίσει και 
διατηρήσει την προσπάθεια αποχής, είτε το άτοµο δεν έχει 
συνειδητοποιήσει το πρόβληµά του, οπότε αυτόν τον προτρέπουν να 
επισκεφθεί το σύλλογο. Κατά κύριο λόγο προσπαθούν να κινητοποιούν τα 
άτοµα.  

5. Επίσης, γίνεται χορηγία ενός οικονοµικού επιδόµατος σε άτοµα που έχουν 
οικονοµικά προβλήµατα, και δίνεται µετά από προσεκτική αξιολόγηση, σε 
κάποιο συγγενή και όχι στον άµεσα ενδιαφερόµενο, για την αγορά 
εισιτηρίων να πηγαίνει στην «Επιστροφή», τρόφιµα και γενικά είδη 
πρώτης ανάγκης.  

Σ433 Σύµβουλος σε Θέµατα 
Αλκοολισµού.  

1. Η «Επιστροφή» είναι ένας φιλανθρωπικός µη κερδοσκοπικός σύλλογος, 
ιδιωτικός φορέας, ο οποίος σκοπό έχει αποκλειστικά και µόνο την παροχή 
βοήθειας σε όλους τους τοµείς γύρω από την εξάρτηση του αλκοόλ. Οι 
τοµείς είναι τρεις: είναι ο τοµέας της πρόληψης, ο τοµέας της θεραπείας 
και ο τοµέας της ολοκλήρωσης της απεξάρτησης και της προσπάθειας για 
επανένταξη πίσω στη ζωή. Ο σύλλογος έχει τρεις θεµελιώδεις αρχές, 

                                                 
33  Η συνέντευξη Σ4 είναι µια ευγενική παραχώρηση σπουδαστών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασία που 

πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια εργαστηριακού µαθήµατος. Τους οποίους ευχαριστούµε πολύ. 
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προσφέρει τη βοήθεια του δωρεάν, Προσφέρουµε βοήθεια σε 
οποιονδήποτε κι αν έρθει ανεξαρτήτως θρησκευτικών πεποιθήσεων ή 
πολιτικών ή εθνικότητας ή χρώµατος, φυλής ή άνδρας ή γυναίκα ή 
οποιουδήποτε επαγγέλµατος. Και θα ήθελα επίσης να πω ότι σεβόµαστε 
απόλυτα την ανωνυµία των ατόµων τα οποία έρχονται να ζητήσουν 
βοήθεια. 

2. Οι εξαρτηµένοι µπορεί να έχουν ποσοτικές διαφορές γιατί κανένας δεν 
είναι απολύτως όµοιος µε τον άλλον, όµως µέσα στην εξάρτηση έχουν 
περίπου τις ίδιες αντιδράσεις σε διαφορετικά χρονικά διαστήµατα. Ο 
αλκοολισµός σαν εξάρτηση δεν µπορούµε να πούµε ότι, παρά µόνο σε 
τελικό στάδιο, έχει αλλοιώσει και έχει αλλάξει ριζικά τον εξαρτηµένο 
αλλά στα προηγούµενα από το τελικό στάδιο απλά διογκώνει ορισµένα 
µικρά προβληµατάκια  

3. Υπάρχει σχέση µεταξύ αλκοολισµού και κακοποίησης, ο αλκοολισµός σαν 
εξάρτηση προκαλεί αλλαγές στην προσωπικότητα, στο χαρακτήρα και 
στις πράξεις του εξαρτηµένου, που έχουν άµεση σχέση και µε το στάδιο 
της εξέλιξης της εξάρτησης και συγκεκριµένα γίνεται το εξής: όσο 
προχωράει κάποιος µέσα στην εξάρτηση και αδυνατώντας να 
αντιµετωπίσει τις επιπλοκές που έχει η ίδια η εξάρτηση αρχίζει και 
αντιδρά µε τρόπο µη λογικό ως προς το περιβάλλον. Ο αλκοολικός δε 
δέχεται ότι το αλκοόλ είναι αυτό το οποίο του προκαλεί την αλλαγή. 
Προσπαθεί να βρει κάποιους ενόχους, επειδή αυτός δε φταίει κατά τη 
γνώµη του, στο άµεσο και κοντινό του περιβάλλον. Συνήθως το πιο 
κοντινό άτοµο το οποίο φορτώνεται όλη αυτή την ιστορία και φταίει είναι 
η γυναίκα του. Προσπαθεί να εκδικηθεί τη γυναίκα του, οπότε η 
συµπεριφορά του απέναντι της είναι θα µπορούσαµε να την ονοµάσουµε 
σαν του θύτη προς το θύµα. Όλη αυτή η συσσώρευση και όλη αυτή η 
κακοποίηση η οποία υφίσταται από λεκτική, σωµατική µέχρι και, σε 
ορισµένες περιπτώσεις, σεξουαλική, αντιδρά ξαφνικά και µετατρέπεται σε 
θύτη. Αυτό δεν µπορεί να το ανεχτεί ο αλκοολικός και φεύγει από το σπίτι 
για να πάει πιεί, για να βρει θάρρος µέσα από τη χρήση του αλκοόλ να 
γυρίσει στο σπίτι σαν θύτης. Αυτό είναι µια αλυσίδα η οποία συνεχώς 
ανατροφοδοτεί τις εναλλαγές των ρόλων, θύτη και θύµατος, και αποτελεί 
το λόγος που δεν υπάρχει σταθερός θύτη και θύµα. Επίσης εξιλαστήριο 
θύµα µπορεί να είναι η µητέρα του, πολλές φορές είναι τα παιδιά του αλλά 
σε µεγάλη ηλικία. Όταν ξεκινήσει ο αλκοολικός και κακοποιεί τη σύζυγο 
του, πάλι βλέπουµε ότι κάνει µια προσπάθεια να αφήσει τα παιδιά έξω από 
αυτή τη διαδικασία. 

4. Ο αλκοολικός δε γεννιέται, δηµιουργείται. Μπορεί να υπάρχει 
κληρονοµική προδιάθεση όµως το περιβάλλον είναι αυτό που θα 
καθορίσει την εξάρτηση ή όχι. Οπότε δηλαδή σε ένα επιβαρηµένο 
περιβάλλον όπου γίνεται αλόγιστη χρήση του αλκοόλ ή καταχρήσεις ή 
υπάρχει άλλο αλκοολικό άτοµο οι εικόνες, οι αναµνήσεις που έχει το παιδί 
από την παιδική του ηλικία συνηγορούν ώστε να τον καθοδηγούν, κατά 
κάποιον τρόπο, σε µια δεδοµένη στιγµή και ευρισκόµενος σε µια στιγµή 
αδιεξόδου στη ζωή του να αντιδράσει εντελώς υποσυνείδητα και να 
αναπαράγει τις εικόνες τις οποίες είχε πάρει από το σπίτι του.  

5. Στα ναρκωτικά έχουµε πρώην χρήστη ηρωίνης και κοκαΐνης στον 
αλκοολισµό δεν έχουµε πρώην αλκοολικό. Στον αλκοολισµό από τη 
στιγµή που θα εκδηλωθεί η εξάρτηση και για όσα χρόνια ζήσει ο 
άνθρωπος δεν παύει να είναι αλκοολικός. Απλά υπάρχει διαφορά ως προς 
την ορολογία δηλαδή είναι ενεργός αλκοολικός ή αλκοολικός σε 
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νηφαλιότητα. Αυτός είναι και ο λόγος που κάποιος αλκοολικός σε 
προσπάθεια αποχής πάντοτε η ονοµασία, ο τίτλος θα µπορούσαµε να 
πούµε διατυπώνεται ως αλκοολικός µε ή σε δεκαετή ή εικοσαετή ή τριετή 
αποχή.  

6. Ο αλκοολικός δεν νοιάζεται που χάνει συνεχώς ρόλους, την εξουσία του 
µέσα στην οικογένεια, εκείνο το οποίο θα ήθελε είναι να µην του µιλάνε, 
για να είναι ελεύθερος να κάνει αυτό το οποίο θέλει. Αυτό που τον 
ενδιαφέρει, όταν πλέον έχει εξαρτηθεί από το αλκοόλ, είναι µην τυχόν του 
έρθει η στέρηση να πιει και δεν έχει να πιει αλκοόλ για οποιοδήποτε άλλο 
δεν ενδιαφέρεται. Χωρίς αλκοόλ δεν µπορεί να οδηγήσει, δεν µπορεί να 
µιλήσει δεν µπορεί να γελάσει. ∆εν µπορεί να κάνει τίποτα απολύτως. 

7. Η αγνοία, για το τι είναι το αλκοόλ, πως δρα το αλκοόλ, τι επιπλοκές ή 
επιπτώσεις προκαλεί το αλκοόλ, που µπορεί να οδηγήσει κάποιον το 
αλκοόλ. Αυτός είναι και ο λόγος που σε αρκετές περιπτώσεις που ενώ το 
περιβάλλον θέλει να βοηθήσει στην πραγµατικότητα µε την λανθασµένη 
συµπεριφορά του οδηγεί τον αλκοολικό σε ακριβώς αντίθετο αποτέλεσµα. 
Όλοι όσοι αποτελούν το περιβάλλον του αλκοολικού έχουν ο καθένας από 
την πλευρά του, µερίδιο της ευθύνης.  

8. Ο αλκοολισµός δεν είναι απλώς αυτοκαταστροφή, είναι µια αργή 
αυτοκτονία. ∆ηλαδή δεν σκοτώνει τον εαυτό του µια κι έξω αλλά τον 
σκοτώνει µέσα από το πέρασµα των χρόνων και λίγο λίγο. 

9. ∆ιότι προσωπική επιλογή του είναι η περιθωριοποίηση, η αρχή της 
περιθωριοποίησης και την οποία ο ίδιος ασκεί στον εαυτό του. ∆ηλαδή ο 
ίδιος αρχίζει να αποτραβιέται είτε από διάφορες κοινωνικές εκδηλώσεις 
είτε από κοινωνικές υποχρεώσεις. Αυτό το κάνει για να µείνει 
περισσότερο χρονικό διάστηµα µόνος του όπου µπορεί να σκέφτεται και 
να ταξιδεύει όπου θέλει αυτός, συνήθως είναι να πίνει µε τον τρόπο που 
πίνει ο αλκοολικός. Αυτό αυτοµάτως συµβάλλει στην ίδια τη διάλυση της 
οικογένειας και συγχρόνως στην ανασύσταση της οικογένειας µε 
διαφορετικούς ηγέτες και µε διαφορετικό τρόπο λειτουργίας. Εκεί πλέον 
αρχίζει και η οικογένεια και περιθωριοποιεί τον αλκοολικό και όλη η 
οικογένεια, η µη αλκοολική εκτός από τον αλκοολικό µπαίνει σε ένα 
καινούργιο τρόπο ζωής όπου κατά κάποιο τρόπο διαγράφει τον αλκοολικό. 
∆ηλαδή έχει παρατηρηθεί σε ορισµένες οικογένειες να αποδέχονται τον 
αλκοολικό δηλαδή να µην τους πειράζει αν θα πιεί, αρκεί να τους αφήσει 
ήσυχους. Συµβιβάζονται µε αυτό.  

10. Οι σχέσεις τους µε τα παιδιά τους λένε ότι είναι πάρα πολύ καλές. 
Σκέφτονται ότι «όταν µου ζητάνε λεφτά τους δίνω». Είναι πάρα πολύ 
εύκολο να βάλεις το χέρι στη τσέπη για να δώσεις λεφτά και να το πας ας 
πούµε στην παιδική χαρά και να µείνεις δυο ώρες µαζί του και να το 
κανείς µια βόλτα όταν θα συζητήσεις µαζί του, αυτό είναι τροµερά 
κουραστικό και επώδυνο για τον αλκοολικό.   

11. Ο αλκοολικός υφίσταται δυο καθοριστικές αλλαγές. Η µια είναι το 
ότι χάνει συνεχώς την αυτοεκτίµηση του. Πιστεύει ότι είναι άχρηστος πια 
ότι δεν µπορείς να κανείς τίποτα. Για να µπορέσει λοιπόν να αντεπεξέλθει 
σε έναν τρόπο ζωής, πρέπει να αυξηθεί κάτι άλλο για να κάλυψη το 
χάσιµο της αυτοεκτίµησης. Και αυτό το άλλο είναι η αύξηση της 
ιδιοτέλειας, και µέσα από την αυτολύπηση παίρνει από όπου µπορεί. Εάν 
ακούσεις κάποιον αλκοολικό συνέχεια είναι µέσα στην µύρλα.  

12. Ο αλκοολικός καταφεύγει µέχρι και στην µυθοπλασία, δηλαδή 
προσπαθεί να κατασκευάσει ένα σενάριο που να είναι πολύ αληθοφανές, 
ώστε να ξεγελάσει ως και τον ίδιο του τον εαυτό, αθωώνοντάς τον. Τον 
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πείθει ότι δε φταίει και ότι το τάδε γεγονός τον υποχρέωσε ξαναπιεί ενώ 
είχε υποσχεθεί στην γυναίκα µου ή το υποσχέθηκα στον ίδιο του τον εαυτό 
ότι δεν θα ξαναπιεί. Πρέπει δηλαδή να βρει έναν τρόπο να ξεπεράσει τις 
οποίες τύψεις και ένοχες, να αθωώσει τον εαυτό του. 

13. Κατάθλιψη και αλκοολισµός συνδέονται, αλλά δεν µπορούµε να 
ισχυριστούµε ότι άτοµα τα οποία είναι καταθλιπτικά εξελίσσονται σε 
αλκοολικούς. Αλλά θα µπορούσαµε να ισχυριστούµε ότι ο αλκοολικός 
από ένα σηµείο και ύστερα επειδή δεν υπάρχουν πλέον σενάρια ή δεν 
µπορεί µε την µυθοπλασία να πλάσει σενάρια, υποχρεώνει τον ίδιο του 
τον εαυτό να πέσει σε µια κατάσταση κατάθλιψης ώστε για να µπορέσει 
να αντεπεξέλθει από την κατάθλιψη και να ξαναεπαναλαβει την λήψη του 
αλκοόλ. 

14. Όλος ο οργανισµός, µε αρχή γενόµενης τον εγκέφαλο, έχουν δεθεί 
άρρηκτα µε το αλκοόλ και για οτιδήποτε και να κάνει πρέπει να έχει πιει. 
Ο εγκέφαλος του έχει χάσει πολλές από τις δυνατότητες τις οποίες είχε 
πριν. Έχει περιοριστεί η µνήµη του, έχει περιοριστεί η κρίση του, κ.ά.  

15. Την εξέλιξη της εξάρτησης ο εγκέφαλος την αποθήκευσης στη 
µνήµη. Αυτό  ονοµάζεται «δράση των εντυπωµάτων». Τα αποτελούνται 
από 3 κοµµάτια. Το ένα είναι το ερέθισµα, δηλαδή ο λόγος που θα σου 
προκαλέσει την πίεση για να πιεις, το δεύτερο είναι η τελετουργία ο 
τρόπος που θα πιεις και το τρίτο είναι το προσδοκώµενο αποτέλεσµα. Ο 
λόγος για τον οποίο προκλήθηκε το ερέθισµα. Αν ικανοποιήθηκε, όποτε 
σταµατάς να πίνεις. Αυτό το πράγµα γίνεται αποθήκευση µέσα στον 
εγκέφαλο. Αυτός είναι και ο λόγος που όσα χρόνια και αν περάσουν ανά 
πάσα στιγµή µπορεί ένα γεγονός, ένα ερέθισµα δηλαδή το οποίο στο 
παρελθόν ενεργοποιούσε την πίεση σε κάποιον να πιει, µπορεί ανά πάσα 
στιγµή να ενεργοποίηση ξανά το εντύπωµα εκείνο και να ξαναπεί. 
Συνήθως η πρώτη ενεργοποίηση γίνεται από ίδια την µικρή ή µεγάλη 
ποσότητα αλκοόλ µέσω του αίµατος δεν µπορεί να τα διαγράψει 
ολοκληρωτικά. Έτσι δεν υπάρχει στον αλκοολισµό δεν υπάρχει πίνω ένα, 
πίνω το πρώτο υπάρχει. Το θέµα δηλαδή στον αλκοολισµό είναι µη και το 
βάλει στο στόµα του. Το έβαλε στο στόµα του δεν µπορεί να σταµατήσει.  

16. Ο βασικότερος άξονας δουλειάς στην «Επιστροφή» είναι η 
ενεργοποίηση του   ίδιου του εξαρτηµένου. Αν δεν ενεργοποιηθεί δηλαδή 
αν δεν ξυπνήσει αν δεν γίνει αυτό που µπορούµε να ονοµάσουµε 
αφύπνιση, να πιστέψει ότι η συµπεριφορά του πρέπει να αλλάξει και να 
σταµατήσει την εξάρτηση οτιδήποτε άλλο είναι µάταιο και δεν έχει 
διάρκεια. Επιδίωξη της «Επιστροφής» είναι να µείνει λίγο καιρό χωρίς 
αλκοόλ ώστε να διαπιστώσει ο ίδιος τις επιπτώσεις, να συγκρίνει και να 
επιλέξει αν θέλει να ξαναγυρίσει στο αλκοόλ.  

17. Το αλκοόλ έχει παρά πολλά πλεονεκτήµατα σε σχέση µε τα 
ναρκωτικά. Είναι φθηνό, δεν είναι ποινικά κολάσιµο, δεν διώκεται, 
µπορείς και το βρίσκεις οπουδήποτε θέλεις και επιβάλλεται πολλές φορές 
στις περισσότερες από τις κοινωνικές εκδηλώσεις την αλόγιστη χρήση του 
αλκοόλ.  
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Φορείς που εκτελούν προγράµµατα  
για εξαρτηµένα άτοµα από το αλκοόλ 

   
Α. ΚΡΑΤΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ  
 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΓΡΑΦΕΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ 
ΧΡΗΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ.  
Αριστοτέλους 19 (4ος όροφος) - Αθήνα, τηλ. 210 8210879, 210 5232821 (εσωτ. 326).  
 
ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ Ν.Π.Ι.∆.  
Εποπτεύουσα αρχή : Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  
Κέντρο Ψυχικής Υγείας ΝΠΙ∆.  
Εποπτεύουσα αρχή : Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.  
Πρόγραµµα "Ιάσων" (Τµήµα Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτηµατικών 
Καταστάσεων).  
Μονάδα Τηλεφωνικής Βοήθειας.  
Τηλ. 210 8656600. Ώρες λειτουργίας : 9π.µ. - 10µ.µ. (εκτός Σαββάτου και Κυριακής). 
Παρεχόµενες υπηρεσίες : Πληροφόρηση, ενηµέρωση σε χρήστες ή γονείς και φίλους, 
παραποµπή σε άλλες µονάδες του προγράµµατος ΙΑΣΩΝ ή άλλες υπηρεσίες ή φορείς, 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη.  
Συµβουλευτικός Σταθµός.  
Ώρες λειτουργίας : 9π.µ. - 1µ.µ., Αγρινίου 33 Τηλ. 210 8659800. Παρεχόµενες 
υπηρεσίες : Κοινωνική Επανένταξη εξαρτηµένων ατόµων.  
Κινητή Μονάδα Ενηµέρωσης - Ευαισθητοποίησης.  
τηλ. 86.9.800. Παρεχόµενες υπηρεσίες : Προγράµµατα ενηµέρωσης (ανάλογα µε το 
κοινό που απευθύνεται).  
Κέντρο Άµεσης Ψυχολογικής Υποστήριξης.  
Ιουλιανου 18 - Αθήνα, τηλ. 210 8840712, τηλ. Σ.Ε.Σ. 175.  
Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής. Μονάδα Απεξάρτησης Τοξικοµανών, Αλκοολικών 
ΝΠ∆∆.  
Συµβουλευτικός Σταθµός, Ασκληπειού 19 - Αθήνα  
τηλ. 210 3611803, 210 3613242. (Ενηµέρωση, Υποστηρικτική Οµάδα για τοξικοµανείς 
και αλκοολικούς, θεραπεία).  
Παρέχει:Υπηρεσίες συµβ. Σταθµού που αφορούν την εξάρτηση αλκοολισµού 
τοξικοµανίας, Κλινική Αλκοολικών Τοξικοµανών 18 και άνω Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 
Αττικής ∆αφνί, τηλ. 210 5811513.  
 
Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης ΝΠ∆∆.  
Εποπτεύουσα αρχή Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Πρόγραµµα Απεξάρτησης 
Αλκοολικών (Ενηµέρωση, Θεραπεία) τηλ. 6637777, fax 665.7777 
 
Γενική Γραµµατεία Νέας Γενιάς. ∆/νση Κοινωνικής Πολιτικής  
Αχαρνών 417, τηλ. 210 2532312, 210 2532904 (Ενηµέρωση - Πρόληψη).  
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Β. ΜΗ ΚΡΑΤΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ  
 
 
Ανώνυµοι Αλκοολικοί  
Ζήνωνος  4Α- Αθήνα, τηλ. 210 5227920.  
 
Σύλλογος Απεξάρτησης από το Αλκοόλ  η «Επιστροφή» 
Μάχης Κρήτης 3, 1ος Όροφος, 71303, Ηράκλειο Κρήτης 
Τηλ. 2810 318889, fax: 2810 542085 
 
Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕ.Θ.Ε.Α.) 
Πρόγραµµα "ΑΛΦΑ" 
Χαρβούρη 1, 11636, Αθήνα, τηλ. 210 9237777, 210 9215776, fax: 210 9215786 
 
Πρόγραµµα Επανένταξης Απεξαρτηµένων ∆. Καλλιθέας "ΘΗΣΕΑΣ"  
Αραπάκη 33, Καλλιθέα, τηλ. 210 9591282.  
 
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός "Η ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΜΑΣ"  
Γ΄ Σεπτεµβρίου 21 - Αθήνα, τηλ. 210 5222469. (Ενηµέρωση, πρόληψη, οµιλίες).  
 
Πανελλήνιος Αντιναρκωτικός Αγώνας (Π.Α.ΝΤ.Α)  
Βαρβάκη 21, 114 74 Αθήνα, τηλ. 210 6411201, 210 6462537, 6-9µ.µ. (Κοινωνική 
δραστηριότητα για ενηµέρωση, πληροφόρηση, πρόληψη).  
 
Σωµατείο Βοήθειας Συνανθρώπων µας "ΦΙΛΗΜΩΝ"  
Λεωφ. Αµαλίας 50, 105 58 Αθήνα, τηλ. 210 6515154.  
 
Ελληνική Εταιρεία ενάντια στην εξάρτηση (4Ε)  
Τροίας 44 και 3ης Σεπτεµβρίου 138, τηλ.210 8818331 (Πρόληψη, ενηµέρωση, οµιλίες, 
σεµινάρια).  
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