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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Τα ναρκωτικά, οι εξαρτησιογόνες ουσίες τα εξαρτηµένα άτοµα και η 

αντιµετώπισή τους είναι στις µέρες µας ένα από τα πιο πολυσύνθετα, 

πολυδιάστατα και διαδεδοµένα σε όλο τον κόσµο προβλήµατα. Πολυσύνθετο 

γιατί οι απόψεις για το θέµα είναι διάφορες και διαφορετικές µεταξύ τους και 

µάλιστα σε πολλές περιπτώσεις είναι πολύ δύσκολο να πάρει κανείς ευθέως θέση , 

φοβούµενος την αντιµετώπιση των υπολοίπων και του κοντινού του 

περιβάλλοντος. Πολυδιάστατο , γιατί έχουν γίνει πολλές και διάφορες 

προσπάθειες να µελετηθούν όλες οι διαστάσεις και οι στάσεις  που είναι πιθανές 

να αντιµετωπίσει και ο χρήστης για την κατάσταση στην οποία βρίσκεται , και το 

κοντινό του περιβάλλον ,  αλλά ακόµα και η πολιτεία σε τυχόν τροποποιήσεις 

ευνοϊκές ή µη διατάξεις και αποφάσεις απέναντι στο χρήστη ή τον έµπορο. 

∆ηλαδή υπάρχει περίπτωση αν η ποινή για τον χρήστη γίνει βαρύτερη από ότι 

είναι τώρα να βρεθούν ταυτόχρονα και πολλοί υποστηρικτές της απόφασης αλλά 

και πολλοί επικριτές της ίδιας διάταξης. Το ότι είναι διαδεδοµένο σε όλο τον 

κόσµο είναι γνωστό εδώ και πάρα πολλά χρόνια. Όλες οι ανεπτυγµένες  χώρες , 

άλλες λιγότερο άλλες περισσότερο έρχονται  κάθε µέρα αντιµέτωπες και όλο 

περισσότερο µε θανάτους κυρίως νέων από τα ναρκωτικά.    

 Η εργασία περιλαµβάνει 4 κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται στα 

ναρκωτικά και πιο συγκεκριµένα γίνεται η προσπάθεια παρουσίασης του 

προβλήµατος και της κατάστασης στη χώρα µας αλλά και σε άλλες ευρωπαϊκές 

χώρες. Στο πρώτο µέρος δίνονται οι ορισµοί των ναρκωτικών και γίνεται 

ιστορική αναδροµή στις χρήσεις τους αλλά και στους τόπους και τρόπους 

παραγωγής. Στο δεύτερο µέρος κατηγοριοποιούνται τα ναρκωτικά από κλινικής 

απόψεως και σύµφωνα µε τις παρενέργειες που επιφέρουν στο νευρικό σύστηµα. 
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Το τρίτο µέρος , τα στατιστικά, είναι ένα κοµµάτι που µας δείχνει την ευρύτητα 

του προβλήµατος αλλά και τη σοβαρότητά του.  

 Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στην πρόληψη και την θεραπεία και 

παρουσιάζονται τα προγράµµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. και του Ο.ΚΑ.ΝΑ. 

Το επόµενο  κεφάλαιο αναφέρεται στις «στάσεις». Στο δεύτερο µέρος του 

κεφαλαίου  αναλύονται οι παράγοντες που επηρεάζουν και διαµορφώνουν τις 

στάσεις. Αναλύεται επίσης πώς και εάν η συµπεριφορά ενός ατόµου είναι 

αποτέλεσµα της στάσης του ή όχι. 

  Το  4ο και τελευταίο κεφάλαιο γίνεται  αναφορά στην έννοια της 

αποποινικοποίησης και στη διαφορά της από την αντιαπαγόρευση. ∆ίδεται 

ιδιαίτερη έµφαση στην ελληνική νοµοθεσία για την χρήση των ναρκωτικών και 

εξαρτησιογόνων ουσιών, αλλά και στις πολιτικές των άλλων χωρών της Ε.Ε.   

Στο δεύτερο  µέρος  δίδεται η µεθοδολογία , δηλαδή ο τρόπος µε τον 

οποίο έγινε η έρευνα και ο λόγος για τον οποίο ακολουθήθηκε αυτή. Στη 

συνέχεια παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας µε σχεδιαγράµµατα , 

ραβδογράµµατα και πίτες και τέλος τα προσωπικά συµπεράσµατα και οι 

προτάσεις.    
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ΜΕΡΟΣ Α΄  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο

Ναρκωτικά 
 
1.1)  Ορισµός των ναρκωτικών 

 

 Με τον όρο ναρκωτικά, εννοούµε “ουσίες φυσικές ή τεχνικές οι οποίες 

επιδρούν στο Κ.Ν.Σ. προκαλώντας µεταβολή στην αντίληψη, τα συναισθήµατα και τη 

συµπεριφορά και δηµιουργώντας παράλληλα εξάρτηση του ατόµου απ’ αυτό1”. Με άλλα 

λόγια είναι το φάρµακο που επιφέρει νάρκωση δηλαδή εξασθένιση, διαστροφή ή 

και τέλεια αναστολή των λειτουργιών του νευρικού συστήµατος.   

 Η εξάρτηση είναι βιολογική, ψυχική και συναισθηµατική. Λέγοντας 

βιολογική εξάρτηση εννοούµε ότι το άτοµο φτάνει σε τέτοιο βαθµό που 

χρειάζεται απαραίτητα το ναρκωτικό για τη φυσιολογική λειτουργία του 

οργανισµού του. Σε περίπτωση έλλειψης του ναρκωτικού προκαλούνται τα πρώτα 

συµπτώµατα στέρησης τα οποία είναι κυρίως άγχος, καταβολή δυνάµεων, 

διαταραχές της δράσης, παραλήρηµα, ρίγη και νευρολογικές διαταραχές. Επίσης 

το άτοµο είναι πιο ευάλωτο σε σοβαρές λοιµώξεις (ηπατίτιδα, τέτανος, πνευµονία 

κτλ). 

 Η ψυχικό-συναισθηµατική εξάρτηση είναι πολύ έντονη, και στην 

περίπτωση αυτή οι χρήστες χρειάζονται το ναρκωτικό για την ψυχική τους 

ισορροπία. Όταν γίνεται η χρήση του ναρκωτικού δηµιουργείται ψυχική 

ευδιαθεσία η οποία είναι όµως παροδική. Ακολουθούν φαντασιώσεις, 

παραισθήσεις, τα άτοµα είναι ανίκανα να αντιληφθούν, την πραγµατικότητα γύρω 

τους, βυθίζονται σε απάθεια. Τέλος, λόγω της στέρησης, παρουσιάζει 

αντικοινωνική συµπεριφορά και είναι επιρρεπείς σε εγκληµατικές πράξεις µε 

στόχο της εξασφάλιση της δόσης τους.  
                                                 
1 www.geocities.com/methadon_gr (01/06/2004) 
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Ιστορικό  

 

 Τα ναρκωτικά σαν φυτά ήταν γνωστά στον άνθρωπο από χιλιάδες χρόνια. 

Η χρήση τους ήταν πανάρχαιη και γινόταν αρχικά για θεραπευτικούς λόγους. 

Αναφορές τους υπάρχουν σε πολλά αρχαία κείµενα, σε αιγυπτιακούς παπύρους, 

στην Οδύσσεια του Οµήρου, στον ∆ιοσκουρίδη, στον Πλίνιο, στον ∆ιαγόρα της 

Μύλου και στον Γαληνό. Χρησιµοποιούνταν και σε λατρευτικές εκδηλώσεις, 

αλλά και για λόγους ανταπόκρισης σε ανάγκες αυξηµένης εργασίας, όπως γινόταν 

µε τους ιθαγενείς των Άνδεων στην Κεντρική Αµερική που έκαναν χρήση των 

φύλλων της κόκα για λόγους επιβίωσης σε αντίξοες συνθήκες. 

 Τον 18ο αιώνα έχουµε την πρώτη επιστηµονική καταγραφή των 

ναρκωτικών ουσιών από τον Σουηδό Κάρολο Λιναίο (1762)2. Το 1803 έχουµε 

την πρώτη παραγωγή µορφίνης από το όπιο, η οποία χαρακτηρίσθηκε ως 

“φάρµακο του Θεού” και χρησιµοποιήθηκε ως αναλγητικό. Η µορφίνη και τα 

παράγωγά της την εποχή εκείνη πωλούνταν ελεύθερα στα φαρµακεία χωρίς 

συνταγή. Αξίζει να αναφέρουµε ότι η χρήση ναρκωτικών στο απώτερο παρελθόν, 

ανεξάρτητα από το λόγο για τον οποίο χρησιµοποιούνταν, ήταν κοινωνικά 

οροθετηµένη και ελεγχόµενη βάση ορισµένων κανόνων. Η κατάσταση άλλαξε µε 

τη βιοµηχανοποίηση του “φαρµάκου” και µε την οργανωµένη εξαγωγή 

προϊόντων σε χώρες µε ανύπαρκτη ή ελάχιστη παραγωγή. Επίσης η ραγδαία 

ανάπτυξη της επιστήµης της χηµείας του 20ου αιώνα είχε αποτέλεσµα την 

ανακάλυψη πολλών ψυχοτρόπων ουσιών οι οποίες χρησιµοποιήθηκαν για τη 

θεραπεία διαφόρων παθήσεων αλλά και συνέτειναν µε την ανεξέλεγκτη χρήση 

τους στην αύξηση της κατανάλωσης ναρκωτικών ουσιών. 

                                                 
2 Θοδωρής  Αντωνόπουλος – «Ένα joint  την ηµέρα τον γιατρό τον κάνει πέρα» δηµοσίευση 
του άρθρου  http://paroutsas.jmc.gr/drugs/link03.htm (1/6/2004) 
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 Επίσης σηµαντικό ρόλο στην αύξηση της κατανάλωσης των ναρκωτικών 

έπαιξαν η ιατρική επιστήµη, αλλά και οι δυσκολίες που παρουσιάζονται στην 

εξακρίβωση των επιπτώσεων που προκαλούν τα διάφορα σκευάσµατα και κυρίως 

εκείνα τα οποία πλασάρονται αλόγιστα στην αγορά ως αθώα µέχρι αποδείξεως 

του εναντίου. Χαρακτηριστικό παράδειγµα, είναι η ηρωίνη η οποία αρχικά 

(αρχές 20ου αιώνα), πουλιόταν σε φαρµακεία χωρίς συνταγή, αλλά και το 

παράδειγµα των αµφεταµινών οι οποίες προωθήθηκαν ως φάρµακα κατά της 

παχυσαρκίας και διαπιστώθηκε αργότερα πως προκαλούσαν εξάρτηση, ενώ ήδη 

είχαν καταναλωθεί µεγάλες ποσότητες και κυρίως από γυναίκες. 
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1.2) Κατηγορίες ναρκωτικών 

 

 Υπάρχουν πολλοί και διάφοροι τρόποι ταξινόµησης των διαφόρων 

ουσιών. Πιο χρήσιµη από κλινικής απόψεως, είναι αυτή που γίνεται µε βάση τον 

τρόπο δράσης της ουσίας στο νευρικό σύστηµα3. Έτσι διακρίνονται οι παρακάτω 

κατηγορίες : 

Α)Προϊόντα ινδικής καννάβεως  

 Η ινδική κάνναβης είναι γνωστή µε την κοινή ονοµασία χασίς και είναι η 

ευρύτερα διαδεδοµένη και παράνοµα διακινούµενη ουσία στην Ελλάδα και στο 

εξωτερικό. Η λέξη “χασίς” είναι αραβική και σηµαίνει ξηρό χόρτο, και το φυτό 

διακρίνεται από τους βοτανολόγους σε δύο κατηγορίες, cannabis sativa και 

cannabis indica. Το πρώτο χρησιµοποιείται για την παραγωγή ινών, ενώ το 

δεύτερο για την παραγωγή χασίς. Σε όλο τον κόσµο υπάρχουν περισσότερα από 

εκατό ονόµατα για τα παρασκευάσµατα της καννάβεως, τα πιο γνωστά είναι 

χασίς, µαριχουάνα, φούντα, χασισέλαιο. 

Όταν η ουσία καπνίζεται, οι επιδράσεις εκδηλώνονται έπειτα από λίγα 

λεπτά και διαρκούν περίπου 2 ώρες. Αν η ουσία λαµβάνεται από το στόµα σε 

είδος τροφής, τα αποτελέσµατα της ουσίας εµφανίζονται µετά από µισή ώρα και 

διαρκούν 6 µε 12 ώρες. Έχει ελαφρές ψυχεδελικές επιδράσεις και συνήθως 

προκαλεί χαλάρωση, οµιλητικότητα, µία αίσθηση ευφορίας και αυξηµένη 

αντίληψη της µουσικής και των χρωµάτων. Πολλές φορές προκαλεί προσωρινό 

άγχος ή ήπιες παραισθήσεις. Σε µεγάλες δόσεις µπορεί να προκαλέσει ναυτία, 

εµετό, λιποθυµία, κατάθλιψη, στεγνώνει το στόµα και αυξάνονται οι παλµοί. Τα 

πιο σοβαρά τοξικά αποτελέσµατα αφορούν το αναπνευστικό σύστηµα και 

οφείλονται στο συνδυασµό της χρήσης του µε καπνό. Ένα «τσιγαριλίκι» 750 
                                                 
3www.geocities.gr, (10/6/2004) «Όχι στα ναρκωτικά ναι στη ζωή» . Ανδρικοπούλου Χριστίνα 
25/5/1998,.   
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µιλιγκράµ,  µε καπνό έχει επιβλαβείς επιδράσεις στους πνεύµονες όσο τέσσερα 

τσιγάρα. ∆εν έχει αποδειχτεί µέχρι σήµερα σωµατική εξάρτηση. Υπάρχει όµως 

µία ψυχολογική εξάρτηση από τη στιγµή που οι χρήστες επιθυµούν να 

χρησιµοποιήσουν την ουσία σε συγκεκριµένες καταστάσεις, όπως συναντήσεις µε 

φίλους, συναυλίες κ.τ.λ. 

Τα παράγωγα της κάνναβης δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται στις 

περιπτώσεις όπου απαιτείται απόλυτος έλεγχος, όπως οδήγηση, χειρισµός 

βαρέων οχηµάτων και µηχανηµάτων. Η ταυτόχρονη χρήση του αλκοόλ και 

παραγώγων της κάνναβης αυξάνει τις αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης. 

Β) Οπιούχα και οπιοειδή 

Η κατηγορία αυτή χωρίζεται σε 3 υπό-κατηγορίες : α) φυσικά οπιούχα (µορφίνη, 

κωδεϊνη)β) συνθετικά οπιούχα (µεθαδόνη, πεθιδίνη, ναλορφίνη) γ) ηµισυνθετικά 

οπιούχα (ηρωίνη, υδροκωδώνη, διυδροµορφίνη). 

Το όπιο είναι ο χυµός (οπός) ο οποίος λαµβάνεται από το χάραγµα της 

κάψουλας του φυτού της υπνοφόρου µήκωνος. (Papaver somniferum). Το φυτό 

αυτό φύεται και ευδοκιµεί κυρίως σε εύκρατες περιοχές. Η µορφίνη είναι από τα 

πιο δραστικά αλκαλοειδή του οπίου και   αποτελεσµατικά  παυσίπονα φάρµακα. 

Ο συνήθης τρόπος χρησιµοποιήσεως είναι µε ένεση. Αρχικά το άτοµο που κάνει 

χρήση µορφίνης κατέχεται από αίσθηµα ευφορίας, ευεξίας, ηρεµίας και 

µακαριότητας. Σε ορισµένα άτοµα προκαλείται ένα αίσθηµα θερµότητας και ένα 

αίσθηµα που µοιάζει µε “οργασµό” στο υπογάστριο. Στη συνέχεια το άτοµο 

µεταπίπτει σε ληθαργική κατάσταση ή σε κατάσταση υπνηλίας. 

Η ηρωίνη παράγεται µε τροποποίηση της χηµικής δοµής της µορφίνης, 

είναι όµως 10 φορές πιο ισχυρή στη φαρµακολογική ενέργεια από την µορφίνη. 

Λαµβάνεται είτε µε ενδοφλέβια ένεση, είτε µε εισπνοή από τη µύτη. Η επίδρασή 

της είναι κυρίως κατασταλτική. Η αγχολυτική δράση της µπορεί να προκαλέσει 

αίσθηµα ευφορίας. Σε µεγάλη δόση η κατασταλτική δράση είναι ισχυρότερη της 

ευφορικής. Η επίδρασή της στην ενέσιµη µορφή, διαρκεί από 6 έως 12 ώρες. Το 
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άτοµο αισθάνεται ότι έχει πνευµατική διαύγεια, πιστεύει ότι έχει απελευθερωθεί 

από το φόβο, κυριαρχείται από αισθήµατα µακαριότητας και ευδαιµονίας. Μετά 

την κατάσταση αυτή ακολουθεί αποχαύνωση, αδιαφορία, αδράνεια και τέλος 

νάρκωση. Ο ηρωινοµανής χαρακτηρίζεται από γενική και σωµατική κατάπτωση.  

Τα στερητικά σύνδροµα των διαφόρων οπιοειδών είναι παρόµοια, όµως 

διαφέρει η έναρξη, η διάρκεια και η ένταση. Όταν το άτοµο διακόψει απότοµα 

τη µορφίνη ή την ηρωίνη µπορεί να εµφανιστεί άγχος, ευερεθιστότητα, 

κατάθλιψη, φτέρνισµα, σιελόρροια, ρινόρροια, ιδρώτες, ρίγος, τρόµος, ναυτία, 

αύξηση βρογχικών εκκρίσεων, υπερκινητικότητα του εντέρου, διάρροια, πόνοι 

στην κοιλιά, διακυµάνσεις του καρδιακού ρυθµού της πίεσης και της 

θερµοκρασίας, αφυδάτωση, διέγερση του Κ.Ν.Σ. αϋπνία. Τα συµπτώµατα 

κορυφώνονται όταν είναι εξακολουθητική και χρόνια η χρήση, και η διακοπή της  

προκαλεί γενική επιβάρυνση της υγείας του ατόµου. Τα συχνότερα 

παρατηρούµενα φαινόµενα είναι µολύνσεις (θροµβοφλεβίτιδες, υποδόριες 

σκληρύνσεις, αποστήµατα, σηψαιµία), ηπατίτιδα, πνευµονικές λοιµώξεις. Ακόµη 

η ενδοφλέβια χρήση είναι στενά συνδεδεµένη µε τον ιό του AIDS. Η χρόνια 

χρήση επίσης προκαλεί µείωση της σεξουαλικής επιθυµίας, ανικανότητα και 

δυσκολία εκσπερµάτωσης στους άνδρες, ενώ στις γυναίκες εµφανίζεται µείωση 

της σεξουαλικής επιθυµίας, αµηνόρροια, στειρότητα και αποβολές του κυήµατος. 

Πέρα από τη σωµατική εξάρτηση το κύριο πρόβληµα παραµένει η ψυχολογική 

εξάρτηση, γι αυτό και η απεξάρτησή της είναι από τις πιο δύσκολες στην 

αντιµετώπισή της. 

Ο µεγαλύτερος κίνδυνος για το χρήστη είναι όταν λαµβάνεται η ουσία µε 

ενδοφλέβια ένεση (µόλυνση – υπερβολική δόση). Οι µολύνσεις αποφεύγονται 

όταν χρησιµοποιούνται αποστειρωµένες σύριγγες. Επίσης ο κίνδυνος αυξάνεται 

όταν το άτοµο έπειτα από αποτοξίνωση χρησιµοποιεί ξανά ηρωίνη ή όταν 

ταυτόχρονα χρησιµοποιείται και αλκοόλ ή ψυχοφάρµακα. 
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Γ) ∆ιεγερτικές ουσίες του Κ.Ν.Σ. (κοκαΐνη, αµφεταµίνες -έκσταση-)
Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν οι ουσίες εκείνες που διεγείρουν το 

Κ.Ν.Σ. (όπως λέει και η λέξη), προκαλούν διέγερση, ζωηρότητα και αϋπνία. Οι 

πιο δηµοφιλής είναι η κοκαΐνη, οι αµφεταµίνες και το κρακ. Η αµφεταµίνη 

συνετέθη το 1927. Χρησιµοποιήθηκε στην ιατρική για τη θεραπεία διαφόρων 

καταστάσεων, όπως αντιµετώπιση παχυσαρκίας, κατάθλιψης, ναρκοληψία του 

υπερκινητικού παιδιού, αύξηση της ενεργητικότητας των µυϊκών αποδόσεων και 

µείωση της κοπώσεως. Η κοκαΐνη είναι διεγερτικό φάρµακο το οποίο 

λαµβάνεται από την επεξεργασία των φύλλων του ερυθρόξυλου θάµνου της κόκα, 

και το κρακ είναι καινούρια κρυσταλλική µορφή της κοκαΐνης. 

Η χρήση των αµφεταµινών γίνεται από το στόµα, τη µύτη αλλά σύντοµα 

ο χρήστης για µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα καταφεύγει στην ενδοφλέβια 

χρήση. Η κοκαΐνη χρησιµοποιείται µε τους παραπάνω τρόπους, αλλά και 

καπνίζοντάς τη µε πίπα ή σιγαρέτα. Τέλος, το κρακ κυκλοφορεί σε πλακίδια και 

καπνίζεται µε τσιγάρο ή σε γυάλινη πίπα µε καπνό και µαριχουάνα. Οι 

αµφεταµίνες προκαλούν ευχάριστο συναίσθηµα ευεξίας, εγρήγορσης, 

υπερδραστηριότητα, αύξηση της ενεργητικότητας και της ψυχοκινητικής 

λειτουργίας, δυσφορικό ή και ευφορικό συναίσθηµα, ελαφριά σύγχυση, ανησυχία, 

αύξηση της σεξουαλικότητας και της διούρησης. 

Η κοκαΐνη αρχικά προκαλεί αίσθηµα ευφορίας, ευδαιµονίας και 

µεγαλείου, επαγρύπνηση, αίσθηµα µυϊκής δύναµης, καταστολή της πείνας και 

εξαφανίζεται η σωµατική και η πνευµατική κόπωση. Επίσης προκαλεί 

ψευδαισθήσεις οπτικές ή απτικές και έναν παρανοϊκού τύπου ιδεασµό. 

Με το κρακ αµέσως µετά τη χρήση, (30 – 60 δευτερόλεπτα χρειάζεται 

για να επενεργήσει στον εγκέφαλο) δηµιουργούνται στο χρήστη φοβερές οπτικές 

και ακουστικές ψευδαισθήσεις και προκαλεί εξάρτηση από την πρώτη κιόλας 

χρήση, κάτι που δεν το είχε “πετύχει” ως τώρα κανένα άλλο ναρκωτικό. 
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Η συχνή χρήση των διεγερτικών µπορεί να προκαλέσει σωµατική 

εξάρτηση, η οποία δεν είναι ωστόσο πολύ συνηθισµένη. Προκαλούν σύνδροµο 

στέρησης, ανοχή και ψυχική εξάρτηση η οποία είναι και η σοβαρότερη. Η 

κατάχρηση των αµφεταµινών και της κοκαΐνης συνδέεται µε την ύπαρξη µεγάλης 

ποικιλίας ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων, όπως κρίσεις πανικού, παραληρητική 

διαταραχή και έντονα επιθετική συµπεριφορά. Το άτοµο έχοντας χάσει την 

ευαισθησία του, βιώνει απειλητικό το περιβάλλον του και µπορεί να φτάσει µέχρι 

το φόνο. Με το κρακ η εξάρτηση “έρχεται” από την πρώτη δόση κι έτσι ο 

χρήστης αναγκάζεται κάθε φορά να αυξάνει τη δόση. Η υπέρβαση της δόσης 

(overdose) προκαλεί κώµα, παράλυση και κατάληξη στο θάνατο. 

 Το έκσταση ανήκει σε διαφορετική κατηγορία ουσιών : εντακτογενή, ουσίες 

δηλαδή που διευκολύνουν τις διαπροσωπικές σχέσεις .Ονοµασία που 

χρησιµοποιείται για την µεθλενοδιοσιµετααµφεταµίνη. Κυκλοφόρησε πρώτη 

φορά το 1980 στο Λονδίνο, ενώ σήµερα παρασκευάζεται στην Ολλανδία. Οι 

δόσεις θα πρέπει να περιέχουν 100 µιλιγκράµ MDMA, αλλά νοθεύεται µε 

άλλες ουσίες, κυρίως αµφεταµίνες και διατίθεται σε χρωµατιστές ταµπλέτες ή 

κάψουλες. Προκαλεί τα ίδια συµπτώµατα µε τα υπόλοιπα διεγερτικά του 

Κ.Ν.Σ. Επειδή επιφέρει τροµερά βλαβερές συνέπειες στον οργανισµό όταν ο 

χρήστης δεν προσέξει την «πηγή» ή τον τρόπο λήψης και την ποσότητα. Οι 

Ολλανδικές αρχές έχουν εκδώσει ένα δεκάλογο που αφορά τη χρήση 

έκσταση. ( βλέπε: 1ος πίνακας – παράρτηµα 1ο.) 

 

∆)  Ψευδαισθησιογόνες ουσίες 

 Χαρακτηριστικό γνώρισµα των ουσιών αυτών είναι ότι προκαλούν 

ψευδαισθήσεις. Λαµβάνονται µόνο από το στόµα. Το πιο “δηµοφιλές” είναι το 

LSD. Μικρά τετράγωνα κοµµάτια απορροφητικού χαρτιού εµποτίζονται σε 

µικροποσότητες του ναρκωτικού και στη συνέχεια διαλύονται στη γλώσσα. Τα 

τετράγωνα αυτά έχουν συχνά έγχρωµα αφηρηµένα σχέδια ή εικόνες χαρακτήρων 
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από κόµικς ή ταινίες. Το LSD µπορεί να πωλείται χρησιµοποιώντας τα σχέδια 

επάνω στα τετραγωνάκια ως εµπορικές ονοµασίες όπως “Φράουλες”, “E.T.” ή 

“Κινέζικος ∆ράκος”. 

Η ελάχιστη αποτελεσµατική δόση είναι 25 µιλιγκράµ. Η επίδραση ξεκινά 

30 – 60 λεπτά µετά τη λήψη του, η δράση του κορυφώνεται µέσα σε 2 – 3 ώρες 

και εξαφανίζεται ύστερα από 6 – 10 ώρες. Μετά τη λήψη παρατηρείται αυξηµένη 

αισθητηριακή αντιληπτικότητα, υποκειµενικό αίσθηµα αύξησης των διανοητικών 

δραστηριοτήτων και τα περιβαλλοντικά ερεθίσµατα φαίνονται σαν άγνωστα. 

Χάνεται η οριοθέτηση στο χώρο και στο χρόνο, όλα είναι εξωπραγµατικά και 

καθετί υπάρχει σε µία άλλη διάσταση. Πολλές φορές ο χρήστης κατέχεται από 

πανικό και νοιώθει σαν να χάνεται σε µαύρη τρύπα. Οι παραισθησιογόνες ουσίες 

προκαλούν ψυχωτικά σύνδροµα που χαρακτηρίζονται από οπτικές 

ψευδαισθήσεις, και αρκετές φορές οι χρήστες κατά τη διάρκεια του ψυχωτικού 

επεισοδίου προβαίνουν σε εγκληµατικές ενέργειες. Εξάρτηση  δεν προκαλεί, 

διότι η χρήση δεν είναι τακτική. Εάν επαναλαµβάνεται η ίδια δόση σε µικρό 

χρονικό διάστηµα, δεν έχουν αναφερθεί συγκεκριµένα αρνητικά αποτελέσµατα. 

Παρατηρείται µόνο ανοχή ενώ δεν έχει αναφερθεί ούτε στερητικό σύνδροµο. 

Όταν λαµβάνεται σε µεγάλες ποσότητες είναι δυνατόν να προκαλέσει αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης, απώλεια της επαφής µε την πραγµατικότητα, κατάργηση  της 

αίσθησης του φόβου, κώµα και τελικά ο θάνατος.  

  

Ε)  Κατασταλτικά του Κ.Ν.Σ. (οινόπνευµα, βενζοδιαζεπίνες, βαρβιτουρικά, 

αντιισταµινικές ουσίες) 

 Τα κατασταλτικά του Κ.Ν.Σ. χρησιµοποιούνται συνήθως µετά από 

ιατρική συνταγή για την αντιµετώπιση της αϋπνίας ή του άγχους σε άτοµα που 

δεν µπορούν να αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά τα συνηθισµένα επίπεδα του 

καθηµερινού άγχους. Η  χρήση αυτών των ουσιών γίνεται και από νέα άτοµα, 

αλλά σε συνδυασµό µε οπιούχα ή αλκοόλ για ευφορικούς λόγους. 
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  Το άτοµο που λαµβάνει κατασταλτικά για λόγους υγείας και σύµφωνα µε 

την ιατρική συνταγή (δοσολογία – ωράριο κ.τ.λ) αντιµετωπίζει το πρόβληµα 

αϋπνίας ή άγχους που του εµφανίζονται. 

  Το άτοµο που έχει κάνει υπερβολική χρήση ουσίας παρουσιάζει αστάθεια 

της συναισθηµατικής διάθεσης, κατάργηση των αναστολών των σεξουαλικών και 

επιθετικών ενορµήσεων, έκπτωση της κριτικής ικανότητας, της κοινωνικής και 

επαγγελµατικής δραστηριότητας. Σωµατικά συµπτώµατα είναι η αστάθεια του 

βαδίσµατος, δυσαρθρική οµιλία, έκπτωση µνήµης ή προσοχής. 

  Είναι εύκολο να αποκτήσει κανείς ψυχολογική εξάρτηση από αυτά και 

όσοι προσπαθούν και τα σταµατούν, ενδέχεται να εµφανίσουν πολύ δυσάρεστα 

στερητικά συµπτώµατα, όπως : άγχος, έντονη αϋπνία, ναυτία ή εµετούς, 

αδυναµία, ταχυκαρδία, εφίδρωση, τρόµος χεριών, γλώσσα βλεφάρων, επιληπτικοί 

σπασµοί και υπόταση. Ο χρόνος εµφάνισης των συµπτωµάτων αυτών ποικίλει 

από 2 – 6 ηµέρες ανάλογα µε την ουσία. Άλλη κατάσταση που µπορεί να 

εµφανιστεί είναι το στερητικό παραλήρηµα. Αυτό χαρακτηρίζεται από µείωση 

του επιπέδου συνειδήσεως του ατόµου, διαταραχή του προσανατολισµού στο 

χώρο και στο χρόνο, παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις, παρερµηνείες και δυσκολία 

στη συγκέντρωση και την προσοχή. 

  Πρέπει να αποφεύγεται η ταυτόχρονη χρήση µε αλκοόλ και άλλα 

καταπραϋντικά γιατί υπάρχει ο κίνδυνος να υπερενεργήσουν τα κατασταλτικά και 

να είναι σαν να έχει πάρει υπερβολική δόση ο χρήστης. Τέλος, πρέπει να 

ακολουθούνται οι οδηγίες του γιατρού σε ωράριο και δοσολογία επακριβώς. 

  ΣΤ)  Εισπνεόµενες – πτητικές ουσίες (αεροζόλ) 

   Είναι οµάδα βιοµηχανικών προϊόντων που όταν εισπνέονται έχουν την 

ιδιότητα να καταστέλλουν το Κ.Ν.Σ. Είναι υγρά, που στη θερµοκρασία του 

δωµατίου αεριοποιούνται και η εισπνοή τους επιφέρει ευφορική διάθεση. Τέτοιες 

είναι η τολουόλη, ακετόνη, µεθανόλη, αιθανόλη, βενζίνη, πετρελαϊκοί αιθέρες, 

και οι αλογονοµένοι υδατάνθρακες. Χρησιµοποιούνται συνήθως από τους νέους 
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γιατί κυκλοφορούν ελεύθερα στην αγορά και είναι φθηνές και έτσι είναι 

ευκολότερο να τις προµηθευτούν. 

Χρήση µεγάλων ποσοτήτων της ουσίας προκαλεί επιθετικότητα, διάθεση 

για προστριβές, µείωση κριτικής ικανότητας, λήθαργο, τρόµο, ζάλη, νυσταγµό, 

µυϊκή αδυναµία, ανορεξία, βήχα, ναυτία, εµετό, διάρροια, ερεθισµός στη µύτη, 

πόνους στο στήθος, στους µυς, ακόµα και κώµα. 

  Η εξάρτηση είναι ψυχολογική και ανοχή αναπτύσσεται σχετικά γρήγορα. 

Είναι πολύ επικίνδυνη η χρήση γιατί προκαλεί καταστροφή των νευρώνων του 

νευρικού συστήµατος, του µυελού των οστών, των νεφρικών και ηπατικών 

κυττάρων. Μπορεί να επέλθει ασφυξία όταν ο χρήστης χρησιµοποιεί πλαστική 

σακούλα, να χάσει τις αισθήσεις του και να επέλθει ακόµα και θάνατος.  

  Z)  Άλλες “ναρκωτικές”4 ουσίες 

  Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται η νικοτίνη, η καφεΐνη και άλλες ουσίες 

οι οποίες προκαλούν εξάρτηση, κυκλοφορούν ελεύθερα στην αγορά και σε 

σχετικά “χαµηλές” τιµές. Έχουν πολύ διαφορετική όµως νοµοθετική, 

πολιτισµική και κοινωνική αντιµετώπιση γι αυτό και δεν θα αναφερθούµε 

περισσότερο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
4 ναρκωτικές = γιατί προκαλούν εξάρτηση 
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1.3 Στατιστικά στοιχεία

  Τα πρώτα επίσηµα στατιστικά στοιχεία που έχουµε είναι εκείνα του 

υπουργείου δηµόσιας τάξης. από το site www.ydt.gr. Παρακάτω παρουσιάζονται 

τα αποτελέσµατα από τα γραφήµατα που βρίσκονται στο  1ο παράρτηµα,  όπου 

γίνεται και  χρονολογική σύγκριση από το 1991 έως το 2003 για τα 

κατασχεθέντα οπιούχα και κανναβοειδή καθώς και στοιχεία για τους θανάτους 

από ναρκωτικά κατά κλίµακες ηλικιών κατά φύλλο, περιοχή, οικογενειακή 

κατάσταση, γραµµατικές γνώσεις και επάγγελµα. Από τα γραφήµατα αυτά 

γίνεται εύκολα χρονολογική σύγκριση για κάθε κατηγορία : 

  Στο γράφηµα 1 φαίνεται ότι η µεγαλύτερη ποσότητα κατασχεθέντων 

καλλιεργηθέντων φυτών έγινε το 1992 και η ποσότητα ήταν 56.289 δεντρύλια. 

Ακολουθούν τα έτη 1999 και 2000 µε ποσότητες 46.198 και 49.840 αντίστοιχα. 

Για τις υπόλοιπες χρονολογίες ο Μ.Ο. της ποσότητας δεντρυλίων που 

κατασχέθηκαν είναι περίπου 20.000, µε χαµηλότερη τιµή εκείνη του 1998 

(9.967) και υψηλότερη το 1995 (30.468). 

  Στο γράφηµα 2 βλέπουµε έναν εννιαπλασιασµό της ποσότητας χασίς 

(ακατέργαστο – κατεργασµένο) η οποία κατασχέθηκε το 1997 σε σχέση µε το 

1991. από το 1991 έως το 1996 οι ποσότητες κυµαίνονταν στα 1500 κιλά, ενώ τα 

έτη 1998 µε 2003 έχουµε σταδιακή και σταθερή µείωση από 12.000 κιλά σε 

6.000 κιλά, σε αντίθεση µε τους θανάτους (Γράφηµα 4) οι οποίοι µετά το 1997 

εµφανίζουν σταθερή και σταδιακή άνοδο µε την κορύφωσή τους το έτος 2001 σε 

334! Σε αυτό το “ρεκόρ” θα πρέπει να συνέβαλλε και η ηρωίνη και γενικότερα 

τα οπιούχα παρά τις προσπάθειες των αρχών, οι οποίες µόλις την προηγούµενη 

χρονιά είχαν κατασχέσει την µεγαλύτερη ποσότητα οπιούχων (645 κιλά) για τα 

έτη 1991 – 2003 (Γράφηµα 3). 

  Όσο για την ηλικία των χρηστών που τελικά καταλήγουν στο θάνατο, 

συνηθέστερη είναι εκείνη των 21 – 30 ετών, και ακολουθούν οι ενήλικες από 31 
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και πάνω. Ο αριθµός των εφήβων και χρηστών ηλικίας έως 20 ετών, δεν είναι 

αµελητέος και µάλιστα έφτασαν τους 51 το 2001!, οι περισσότεροι εκ των οποίων 

είναι άντρες σε ποσοστό µεγαλύτερο του 85%  

  Το άρθρο της Ελευθεροτυπίας το Σάββατο 16 Φεβρουαρίου 2002 µε 

τίτλο : “ Τετραπλασιάστηκαν τα θύµατα σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη, 

Εξαπλασιάστηκαν στην υπόλοιπη Ελλάδα την οκταετία 1993 – 2000”, 

επιβεβαιώνεται και από το γράφηµα 8. 

  Το 1989 οι θάνατοι από ναρκωτικά που καταγράφηκαν στην Αθήνα ήταν 

50, στη Θεσσαλονίκη 13 και στην υπόλοιπη Ελλάδα 95. Το 2000 αυξήθηκαν σε 

200 στην πρωτεύουσα, 49 στη Θεσσαλονίκη και 55 στην υπόλοιπη Ελλάδα, 

χωρίς να καταγράφονται οι θάνατοι που έχουν έµµεση αιτία θανάτου τα 

ναρκωτικά (δηλαδή τροχαία, αυτοκτονίες, ατυχήµατα και άλλα). Τέλος οι 

περισσότεροι χρήστες που κατέληγαν σε θάνατο ήταν άεργοι, µε µέση 

εκπαίδευση και άγαµοι (Γραφήµατα 7,8,9.) 

  Μια δεύτερη οµάδα στοιχείων που έχουµε συλλέξει είναι εκείνα από την 

εφηµερίδα Έθνος, η οποία µε αφορµή την παγκόσµια ηµέρα κατά των 

ναρκωτικών είχε “αφιέρωµα άρθρο” : “Σοκ για τα Ελληνόπουλα”6. Τα 

συµπεράσµατα – στατιστικά του άρθρου προκύπτουν από την ανάλυση των 

κοινωνικό-δηµογραφικών χαρακτηριστικών των χρηστών οι οποίοι κατέφυγαν το 

2003 στις υπηρεσίες του Κ.Ε.Θ.Ε.Α. Τα στοιχεία δόθηκαν στη δηµοσιότητα 

στις 13 Ιουνίου από τον διευθυντή του Κέντρου, Μπάµπη Πουλόπουλο. Από τα 

στοιχεία αυτά έχουµε τα εξής συµπεράσµατα. 

• Μπαίνουν στον «εφιάλτη» των ναρκωτικών από 15,5 χρονών. 

• Ουσία έναρξης είναι συνήθως η κάνναβη.  

• Άνεργοι οι 3 στους 5 χρήστες (62,4%) 

                                                 
5 Η επαρχία, πρωτεύουσα των ναρκοθανάτων “Ελευθεροτυπία, Σάββατο 16 Φεβρουαρίου 
2002, σελ.22-51. επιµέλεια Αντώνης Γαλανόπουλος 
6 “Στοιχεία σοκ για τα Ελληνόπουλα”. Έθνος, 24/06/2004, ∆ηµήτρης Καραγιώργος, 
www.ethnos.gr 04/08/2004 
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• Άνδρες η συντριπτική πλειοψηφία των ατόµων που καταφεύγουν σε 

κάποιο κέντρο απεξάρτησης (83,8%). 

• Περίπου οι µισοί από τους χρήστες είχαν προηγούµενη θεραπευτική 

εµπειρία (48,7%) 

• Το 60% των χρηστών είναι απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, το 

33,2% το έχει τελειώσει το γυµνάσιο και το 27,3% το Λύκειο. 

• Κύρια ουσία κατάχρησης για τα άτοµα αυτά είναι η ηρωίνη και τα 

οπιοειδή (83,4%). Ακολουθούν κάνναβη (10,9%), κοκαίνη – αµφεταµίνες 

(2,6%), υπνωτικά – κατασταλτικά (3,10%). 

• Η επικρατέστερη µορφή χρήσης της κύριας ουσίας είναι η ενέσιµη 

(45,3%), ακολουθεί η εισπνοή από τη µύτη (26,4%) και το κάπνισµα 

(24,9%). 

• Από την έναρξη της χρήσης έως την ένταξη σε κάποιο θεραπευτικό 

πρόγραµµα κυµαίνεται από 3 – 8 χρόνια (50% : 3 – 5 χρόνια και 33,3% : 6 

– 8 χρόνια) 

• 2 στους 5 έχουν εµπειρία κοινής χρήσης σύριγγας µε αποτέλεσµα από 

τους 1669 χρήστες, οι 295 (17,7%) ήταν φορείς της ηπατίτιδας C, 1 φορέας 

του AIDS 734 (44%) είχαν φυµατίωση. 

• Αλµατώδης αύξηση χρήσης διεγερτικών το οποίο φαίνεται και από τον 

πίνακα 2 του παραρτήµατος. 

Τέλος, αναφέρουµε παρακάτω κάποια στατιστικά στοιχεία συγκριτικά των 

χωρών της Ε.Ε. Το 1999, τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την ετήσια 

έκθεση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 

Τοξικοµανίας7, σχετικά µε την κατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι τα εξής : 

                                                 
7 www.tovima.dolnet.gr “Η Ελλάδα δεύτερη στην Ε.Ε. σε θανάτους από ναρκωτικά” Έλενα Φυντανίδου 
25/06/2000 
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1. Η Ιρλανδία κατέχει την πρώτη θέση σε ρυθµό αύξησης θανάτων εξαιτίας 

χρήσης ναρκωτικών ουσιών, και η Ελλάδα τη δεύτερη θέση. 

2. Η Πορτογαλία κατέχει την πρώτη θέση στη χρήση ηρωίνης και η Ελλάδα 

και πάλι τη δεύτερη θέση. 

3. Η Ελλάδα έχει την πρώτη θέση σε ότι αφορά τη µόλυνση των χρηστών από 

τον ιό της ηπατίτιδας Β, ενώ πολύ υψηλό είναι και το ποσοστό εξάπλωσης της 

ηπατίτιδας C (60%!). 

4. Ένα θετικό µέρος της έκθεσης είναι ότι τα ποσοστά εξάπλωσης του AIDS 

στους Έλληνες τοξικοµανείς παραµένουν χαµηλά 0,6% - 3,2%. 

5. Η υψηλότερη χρήση ναρκωτικών παρατηρείται στην Ιταλία στο 

Λουξεµβούργο, (8/1000 κατοίκους) στη Βρετανία (7/1000 κατοίκους). 

Χαµηλότερη φαίνεται η χρήση στη Γερµανία, στην Αυστρία, στη Φιλανδία 

και στη Σουηδία. Η πλέον διαδεδοµένη παράνοµη ουσία σε όλες τις χώρες 

είναι η κάνναβη.40.000.000 άνθρωποι στην Ε.Ε. έχουν δοκιµάσει κάνναβη, 

ενήλικες – νεαροί ενήλικες 

6. Η χρήση της κάνναβης, τουλάχιστον µία φορά, κυµαίνεται στους ενήλικες 

από 10% (Φινλανδία) ως 20% - 30% (∆ανία, Ισπανία, Βρετανία). 

7. Η χρήση της κάνναβης, τουλάχιστον µία φορά στους νεαρούς ενήλικες 

κυµαίνεται από 16%-17% (Φιλανδία-Σουηδία) έως 35% - 40% (∆ανία, 

Ισπανία, Βρετανία) 

8. Η δεύτερη διαδεδοµένη ουσία είναι οι αµφεταµίνες. 

9. Τουλάχιστον µία φορά έχει κάνει χρήση ποσοστό 1% - 4% των ενηλίκων και 

1% - 5% των νεαρών ενηλίκων στην Ε.Ε. 

10. “Έκσταση” έχουν δοκιµάσει Ευρωπαίοι ενήλικοι σε ποσοστό 1% - 5%. 

11. Στη Μ.Βρετανία τα ποσοστά και για τις αµφεταµίνες και για την “έκσταση” 

είναι σηµαντικά υψηλότερα. 

12. Κοκαΐνη έχουν δοκιµάσει ενήλικες σε ποσοστό 1% - 3% και νεαροί µαθητές 

έως 16 ετών σε ποσοστό 1% - 5%. 
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13. Η κάνναβη είναι η πιο διαδεδοµένη παράνοµη ουσία στους µαθητές όλων 

των χωρών της Ε.Ε. πλην της Ελλάδας και της Σουηδίας, (εκεί τα παιδιά 

πειραµατίζονται συχνότερα µε διαλυτικές ουσίες). 

14. Οι νέοι έως 16 ετών κάνουν χρήση κάνναβης από το 5% (Πορτογαλία – 

Φιλανδία) ως 40% (Ιρλανδία – Βρετανία) 

15. Για τη χρήση αµφεταµίνης στην ηλικία έως 16 ετών, τα ποσοστά κυµαίνονται 

από 1% - 13%. 

16. Για τη χρήση έκσταση, στην ίδια ηλικία, τα ποσοστά είναι 1% - 9% και τα 

παραισθησιογόνα στο 1% - 10%. 

17. Κοκαίνη έχει δοκιµάσει το 1% - 3% των µαθητών και ηρωίνη κάτω από το 

1%, αλλά το αντίστοιχο ποσοστό ανέρχεται στο 2% στη ∆ανία, στην 

Ιρλανδία, στην Ιταλία και στην Βρετανία

  Τα παραπάνω στοιχεία τις επόµενες χρονιές τροποποιήθηκαν επιφέροντας 

αρνητικά συµπεράσµατα για τη χώρα µας, όπως αναφέρει έκθεση του Ε.Κ.Ε8. 

Η Ελλάδα το 2002 κατέχει την πρώτη θέση στο ποσοστό αύξησης των θανάτων 

από ναρκωτικά. Οι θάνατοι από ναρκωτικά αυξήθηκαν 30 φορές από το 1985 

(ποσοστό 2.930%!!!). Από 10 το 1980 έφτασαν 303 το 2000. ∆εύτερη χώρα 

έρχεται το Λουξεµβούργο και Τρίτη η Πορτογαλία. 

 Σε αριθµούς – απόλυτους – όµως το µεγαλύτερο πρόβληµα έχει η Βρετανία 

3.495 άτοµα στο 2000 και ακολουθεί η Γερµανία µε 2.030 θανάτους και η Ιταλία 

µε 1.016.Το πλέον διαδεδοµένο ναρκωτικό συνεχίζει να είναι η κάνναβη, ενώ 

αυξήθηκε η τάση των νέων να πειραµατίζονται µε τα λεγόµενα συνθετικά ή 

χηµικά ναρκωτικά «έκσταση». 18% το ποσοστό των µαθητών Γυµνασίου – 

Λυκείου και 10% για τα κορίτσια µαθήτριες που έκαναν χρήση παράνοµων 

ουσιών ενώ 36% για τους άντρες και 12% για τις γυναίκες τα ποσοστά χρήσης 
                                                 
8 www.phantis.gr “Η Ελλάδα έχει το µεγαλύτερο ποσό στο θάνατο από ναρκωτικά στην 

Ε.Ε.” δηµοσιεύτηκε στην Καθηµερινή 22/12/2002 (07/08/2004) και ΤΟ ΒΗΜΑ  

08/02/2004 ∆.ΓΑΛΑΝΗΣ “Η κοκαίνη έγινε λαϊκής κατανάλωσης” 
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για τις ηλικίες 25 – 35. 13% για τους άντρες και 2,8% για τις γυναίκες το 

ποσοστό χρήσης για την ηλικιακή οµάδα των 36 και άνω. 

 Αλµατώδης είναι  και η παγκόσµια παραγωγή οπιοειδών, από περίπου 4000 

τόνους το 1990, σήµερα ξεπερνάει η παραγωγή τους 10.000 τόνους ενώ τέλος 

για την προµήθεια των ναρκωτικών παγκοσµίως ξοδεύονται πάνω από 500 δις. 

∆ολάρια το χρόνο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο: 

Πρόληψη – θεραπεία 

 

2.1) ΠΡΟΛΗΨΗ:

  Οι πρώτες συστηµατικές παρεµβάσεις πρωτογενούς πρόληψης ξεκίνησαν 

στη χώρα µας τις αρχές της δεκαετίας του ’80. Η χώρα µας πρώτη φορά 

συµµετείχε σε τριετές πιλοτικό πρόγραµµα που διοργάνωσε το Συµβούλιο 

Επιτροπής (1986 – 89). Την εφαρµογή του ανέλαβε η ψυχιατρική κλινική του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών και αργότερα το ΕΠΙΨΥ. Το πρόγραµµα διαπνεόταν 

από τη λογική της πρόληψης ως συνεχής εκπαιδευτική διαδικασία µε στόχο την 

υποστήριξη των νέων σε θέµατα κοινωνικής και προσωπικής ανάπτυξης. Βασικό 

πεδίο εφαρµογής ήταν τα στοιχεία και οι παρεµβάσεις που απευθύνονταν σε 

καθηγητές – δασκάλους, µαθητές και γονείς. 

  Στις αρχές του ’90, νεοσύστατο πλέον το Ε.Π.Ι.Ψ.Υ, ξεκινά µία δεύτερη 

προσπάθεια πρόληψης. Στόχος πρωταρχικός ήταν η προσπάθεια µεταφοράς της 

τεχνογνωσίας για την εφαρµογή προγραµµάτων πρωτογενούς πρόληψης και 

προαγωγής της υγείας στη χώρα µας. Στην προσπάθεια του αυτή οργάνωσε 

εκπαιδεύσεις επαγγελµατιών στην εφαρµογή προγραµµάτων πρωτογενούς 

πρόληψης, συµµετείχε σε τριετές πρόγραµµα του δήµου Αθηναίων για την 

ευαισθητοποίηση των νέων απέναντι στην εξάρτηση, οργάνωσε µία σειρά από 

παρεµβάσεις σε συνεργασία µε δήµους της Αθήνας και της επαρχίας. 

   Το 1994 άρχισε η συστηµατική καταγραφή των διαστάσεων του 

φαινοµένου στη χώρα µας µε τη δηµιουργία του (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.) Εθνικού 

Κέντρου Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά και την 

Τοξικοµανία. 
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  Τα ερευνητικά δεδοµένα µελετήθηκαν και προτάθηκαν “βασικές αρχές”9 

σχεδιασµού και εφαρµογής συστηµατικών προγραµµάτων πρόληψης οι οποίες 

είναι οι εξής : 

• Η γνώση για τις συνέπειες της χρήσης δεν αποτελεί αναγκαία συνθήκη 

για την αποφυγή της. 

• Η πρόληψη είναι σύνθετη και µακρόχρονη διαδικασία που στοχεύει 

στην ανάδειξη και συνειδητοποίηση των αιτιολογικών παραγόντων της 

χρήσης. 

• Η πρόληψη δεν είναι υπόθεση µόνο των ειδικών αλλά απαιτεί την 

εµπλοκή όλων των θεσµών και φορέων που συµβάλλουν στην 

κοινωνικοποίηση των νέων. 

• Το περιεχόµενο και η µεθοδολογία εφαρµογής των προγραµµάτων 

πρόληψης πρέπει να είναι προσαρµοσµένα στις ιδιαιτερότητες των 

πληθυσµιακών οµάδων στις οποίες απευθύνονται, λαµβάνοντας υπ όψιν τις 

ανάγκες τους όπως αυτές εκφράζονται. 

• Η εφαρµογή παρεµβάσεων πρόληψης µπορεί να έχει αποτελέσµατα 

µόνο στο βαθµό που εντάσσεται σε ένα πλαίσιο µακρόπνοης πολιτικής 

της χώρας. 

Πέρα από τις βασικές αρχές υπάρχουν και επίπεδα πρόληψης τα οποία 

είναι τρία : πρωτογενής – δευτερογενής – τριτογενής πρόληψη10. 

 

• Πρωτογενής Πρόληψη : 

  Σκοπό έχει την αποφυγή της εµφάνισης των προβληµάτων – στόχων. Ο 

τύπος αυτός αντιµετώπισης του προβλήµατος των ναρκωτικών προϋποθέτει 

επαρκή γνώση των αιτιών και ανάπτυξη τεχνικών που θα επηρεάσουν το κοινό 

                                                 
9 www.okana.gr “Πρόληψη στην Ελλάδα, σήµερα” (09/08/2004) 
10 ” M.Gossop, M.Grant “Κατάχρηση ουσιών – πρόληψη και έλεγχος, απόδοση στα Ελληνικά 
∆.Ν.Σκιάτρας, επιµέλεια Ελληνικής έκδοσης Βενετσάνος Μουρέας, Εκδόσεις ΒΗΤΑ medicalarts, Αθήνα, 
1994. 
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στόχο σε πρώιµο στάδιο. Είναι ικανοποιητική η πρωτοβάθµια πρόληψη µε τους 

ακόλουθους τρόπους : «α) µέσω της εξάλειψης των παθολογικών παραγόντων, β) 

µέσω του ελέγχου των περιβαλλοντικών συνθηκών που µπορεί να οδηγήσουν ένα 

άτοµο στη χρήση και γ) µέσω της ενίσχυσης της αντίστασης του ξενιστή»11. Η 

επιλογή του τρόπου που θα ακολουθηθεί εξαρτάται κάθε φορά από τις 

κοινωνικές αντιλήψεις και στάσεις καθώς και από το είδος του φορέα που 

εφαρµόζει το πρόγραµµα πρόληψης. 

 

• ∆ευτερογενής Πρόληψη :  

  Σκοπός είναι η µείωση της επικράτησης  του προβλήµατος – στόχου στα 

πλαίσια της κοινότητας. Απευθύνεται δηλαδή σε άτοµα που υποφέρουν ήδη από 

το πρόβληµα και έχει σαν συνώνυµη ονοµασία παρέµβαση, θεραπεία ή 

αποκατάσταση. ∆εύτερος σκοπός της είναι η µείωση της διάρκειας του 

προβλήµατος και ο περιορισµός της έκτασης της κοινωνικής και ατοµικής 

βλάβης που προκαλεί. Όπως γίνεται φανερό σχετίζεται άµεσα µε τον έλεγχο της 

κατάχρησης ναρκωτικών και τείνει να είναι η περισσότερο προτιµώµενη µέθοδος 

για την αντιµετώπιση του προβλήµατος. Αυτό συµβαίνει γιατί είναι δύσκολη 

σχετικά η προσέγγιση της πρωτοβάθµιας πρόληψης και γιατί υπάρχει 

αυξανόµενη πίεση για δράση (λόγω της αύξησης του αριθµού των χρηστών σε 

µία κοινότητα). 

 

• Τριτογενής Πρόληψη : 

  Σκοπός είναι να επιτευχθεί και να διατηρηθεί βελτιωµένο επίπεδο 

ατοµικής λειτουργικότητας, όπως και η αποκατάσταση. Αυτό µπορεί να 

επιτευχθεί ευκολότερα αν υπάρχει έγκαιρος χειρισµός των περιπτώσεων µε 

προβλήµατα ναρκωτικών. Περιλαµβάνει οργάνωση µεταβατικών προγραµµάτων, 

                                                 
11 ” M.Gossop, M.Grant ό.π. 
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προγραµµάτων επαγγελµατικής αποκατάστασης, καθώς και διάφορα 

προγράµµατα που λειτουργούν σε επίπεδα κοινοτήτων. 

 

  Ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. ιδρύθηκε µε το Νόµο 2161/93 και λειτούργησε το 1995. 

Είναι αυτοδιοικούµενο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου που τελεί υπό την 

εποπτεία του υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Σύµφωνα µε τον 

Ν.2161/93 σκοπός του είναι : 

 α) Ο σχεδιασµός, η προώθηση, ο διυπουργικός συντονισµός και η εφαρµογή 

εθνικής πολιτικής σχετικά µε την πρόληψη της χρήσης και διάδοσης των 

ναρκωτικών, και τη θεραπεία την επαγγελµατική κατάρτιση και κοινωνική 

επανένταξη των εξαρτηµένων από φαρµακευτικές ουσίες ατόµων. 

 β) Η  σε εθνικό επίπεδο µελέτη του όλου προβλήµατος των ναρκωτικών για 

τον εντοπισµό των συγκεκριµένων ουσιών που οδηγούν τα άτοµα και ιδίως τους 

νέους στη λήψη ναρκωτικών. Επίσης η δηµιουργία Εθνικού Κέντρου 

Πληροφόρησης – Τράπεζας Πληροφοριών ως προς την εκάστοτε κατάσταση και 

έκταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στη χώρα µας. 

 γ) Η ενηµέρωση και η ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης κατά τρόπο 

ενιαίο και επιστηµονικά υπεύθυνο για τις συνέπειες από τη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών καθώς και η ενθάρρυνση, ο συντονισµός και η εποπτεία 

κάθε ιδιωτικής πρωτοβουλίας που σκοπό έχει τη συµµετοχή στην προσπάθεια 

για την αντιµετώπιση του προβλήµατος των ναρκωτικών. 

 δ) Η πρόταση και η προώθηση αναγκαίων νοµοθετικών, κοινωνικών και 

άλλων µέτρων για την πρόληψη και καταστολή του προβλήµατος των 

ναρκωτικών. 

 ε) Η συνεργασία µε αντίστοιχους συντονιστικούς ή ερευνητικούς φορείς και 

άλλους διεθνείς οργανισµούς σχετικούς µε την αντιµετώπιση του όλου θέµατος, 

η µεταξύ τους ανταλλαγή πληροφοριών και η ενεργός συµµετοχή στις υπό αυτών 

οργανωµένες συναντήσεις, µε στόχο την εναρµόνιση των πολιτικών. 
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 στ) Η κατ’ έτος σύνταξη έκθεσης για την κατάσταση του προβλήµατος σε 

εθνικό και διεθνές επίπεδο και για την πορεία των σχετικών εθνικών ερευνών και 

η κατάρτιση στατιστικών πινάκων µε ανάλυση και αξιολόγηση αυτών και η 

υποβολή τους στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µαζί µε 

προτάσεις για τη λήψη µέτρων».12

 

  Οι φορείς µε τους οποίους συνεργάζεται ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. για την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος είναι οι εξής : 

ΣΕ ∆ΙΕΘΝΕΣ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

• Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 

Τοξικοµανίας EMCDDA. 

• Οµάδα Pompidou του Συµβουλίου της Ευρώπης 

• Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 

• Οργανισµό Ηνωµένων Εθνών 

• Οριζόντια οµάδα για τα Ναρκωτικά 

• Οµάδα του ∆ουβλίνου 

ΣΕ ΕΘΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

• Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων, Απασχόληση και 

Κοινωνική Προστασία 

• Υπουργείο ∆ηµόσιας Τάξης, Πολιτισµού 

• Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, Εθνικής Άµυνας 

• Ε.Π.Ι.Ψ.Υ., Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν., Τοπική αυτοδιοίκηση 

• Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα κ.τ.λ. 

 

                                                 
12 Εφηµερίς Κυβερνήσεως της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας τεύχος πρώτο Αρ.Φύλλου 119, 26 Ιουλίου 1993. 
ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜΟΝ 2161 
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  Τα προγράµµατα α΄ γενούς πρόληψης του ΟΚΑΝΑ13 χωρίζονται στις 

εξής κατηγορίες. 

  α) Προγράµµατα για εκπαιδευτικούς : 

   1) Πρόγραµµα εκπαίδευσης για την προαγωγή της Υγείας 

   2) Στηρίζοµαι στα πόδια µου 

   3) Συζητήσεις εφήβων : ψυχική υγεία και διαπροσωπικές σχέσεις 

  β) Προγράµµατα για µαθητές : 

   1) Παιχνίδια παιδιών (πρωτοβάθµια εκπαίδευση) 

   2) Ηµερολόγιο πλοίου Αρµενιστής 1900 (εφήβους) 

  γ) Προγράµµατα για γονείς : 

   1) Επικοινωνία στην οικογένεια 

 

  Το πρόγραµµα (α1) είναι µετάφραση του Αγγλικού και Σουηδικού 

εκπαιδευτικού υλικού. Περιλαµβάνει 3 βασικές ενότητες. Κάπνισµα, 

οινοπνευµατώδη και άλλες εξαρτησιογόνες ουσίες καθώς και ένα παράρτηµα που 

αναφέρεται κυρίως στη γνώση εαυτού. Στόχος του υλικού είναι η ανάπτυξη 

ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων που προάγουν τις διαπροσωπικές σχέσεις και την 

ψυχική υγεία των µαθητών. Το «στηρίζοµαι στα πόδια µου» είναι µετάφραση του 

Ιρλανδικού υλικού, αναφέρεται σε καθηγητές όλων των ειδικοτήτων. 

Περιλαµβάνει 5 θεµατικές ενότητες οι οποίες είναι : ταυτότητα και 

αυτοεκτίµηση, κατανόηση επιρροών, αυτοπεποίθηση και αποφασιστικότητα, 

συναισθήµατα και λήψη αποφάσεων. Αποτελείται από εγχειρίδιο του καθηγητή 

και κάρτες – φυλλάδια που φωτοτυπείται και διανέµεται στους µαθητές. Το 3ο 

πρόγραµµα της 1ης οµάδος (συζητήσεις εφήβων) είναι ένα πρωτότυπο υλικό 

σχεδιασµένο από το Ε.Π.Ι.Ψ.Υ., στο πλαίσιο του 2ου Κ.Π.Σ. Απευθύνεται σε 

καθηγητές Λυκείου αλλά και επαγγελµατίες πρόληψης που αναπτύσσουν τέτοια 

θέµατα σε οµάδες εφήβων 15 – 18 ετών. Αποτελείται από το εγχειρίδιο και το 

                                                 
13 www.okana.gr, “Πρόληψη στην Ελλάδα σήµερα”, 09/08/2004 
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βιβλίο για τον καθηγητή αλλά και από το τετράδιο για το µαθητή. Σκοπό έχει 

την επεξεργασία θεµάτων ψυχικής υγιεινής, διαπροσωπικών σχέσεων και 

επικοινωνίας. 

  Το «Παιχνίδια Παιδιών» είναι µετάφραση ελβετικού υλικού και 

απευθύνεται σε µαθητές ηλικίας 7 – 9 ετών. Περιλαµβάνει 6 θεµατικές ενότητες, 

οι δραστηριότητες των οποίων µπορούν να κατανεµηθούν σε όλη τη διάρκεια 

του σχολικού έτους µε συχνότητα 2 ώρες την εβδοµάδα. Μέσα από τις 

δραστηριότητες δίνει τη δυνατότητα στα παιδιά να συνειδητοποιήσουν τις 

διάφορες συγκρούσεις και να αναπτύξουν ικανότητες επιλογής και λήψης 

απόφασης. 

  Το «Ηµερολόγιο Πλοίου Αρµενιστής 1900» είναι ένα πρωτότυπο 

εργαλείο για στελέχη πρόληψης που επιθυµούν να οργανώσουν προληπτικές 

δράσεις στην ευρύτερη κοινότητα στοχεύοντας σε εφήβους εκτός σχολικού 

χώρου. Περιλαµβάνει 13 θεµατικές ενότητες – συναντήσεις. Συνδετικός ιστός 

συζήτησης είναι το ταξίδι ενός καραβιού και οι περιπέτειες των µελών του 

«πληρώµατος». 

  Τέλος το «Επικοινωνία στην οικογένεια» συντάχθηκε από το Κέντρο 

Εκπαίδευσης Στελεχών Πρόληψης και στόχο έχει την βελτίωση της επικοινωνίας 

στην οικογένεια. Αποτελείται από 13 δίωρες συνεδριάσεις, οµάδες γονέων έτσι 

έχουν την δυνατότητα να επεξεργαστούν θέµατα όπως η σηµασία εξαρτητικών 

σχέσεων ο ρόλος της πρόληψης κ.α. (β-βάθµια – γ-βάθµια πρόληψη) 

  Πέρα από το εκπαιδευτικό υλικό που παράγει ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. για την α΄ 

γενή πρόληψη έχει προβεί και στις παρακάτω δραστηριότητες : 

  α) συνεργάζεται µε το Εργαστήριο ∆ιερεύνησης Ανθρώπινων Σχέσεων 

(Ε.∆.Α.Σ.) και υλοποιεί προγράµµατα που απευθύνονται σε εκπαιδευτικούς, 

γονείς, εφήβους, ευρύ κοινό και ειδικούς της ψυχικής υγείας, και καλύπτουν την 

περιφέρεια Ηπείρου και  τις Κοινότητες ∆υτικής Αττικής. 
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  β) συνεργάζεται µε το Αθηναϊκό Κέντρο Μελέτης του Ανθρώπου 

(Α.Κ.Μ.Α.) και υλοποιεί και πάλι προγράµµατα πρόληψης που απευθύνονται 

στις ίδιες (µε το προηγούµενο πρόγραµµα) οµάδες ατόµων, και καλύπτουν 

∆ήµο Ν.Σµύρνης και το νησί της Λέσβου. 

  γ) συνεργάζεται µε το Ελληνικό Κέντρο ∆ιαπολιτισµικής Ψυχιατρικής και 

Περίθαλψης, υλοποιεί προγράµµατα πρόληψης και καλύπτει περιοχές των δήµων 

Αχαρνών, Ζεφυρίου, Άνω Λιοσίων και Καµατερού. 

 

  Οι δράσεις του Ο.ΚΑ.ΝΑ. για την δευτεροβάθµια πρόληψη – θεραπεία – 

αναλύονται παρακάτω (στο Β’ µέρος : θεραπεία) 

 

  Στα πλαίσια της τριτοβάθµιας πρόληψης υλοποιούνται µετά από 

προσπάθειες του Ο.ΚΑ.ΝΑ. – µέσω του Ο.Α.Ε.∆. – προγράµµατα 

επιχορήγησης εργοδοτών για την απασχόληση οµάδων κοινωνικού αποκλεισµού. 

(συγκαταλέγονται και οι απεξαρτηµένοι). 

  Τέλος σε συνεργασία µε τη Γενική Γραµµατεία Νέας Γενιάς και το 

Ε.Κ.Τ. διοργάνωσαν επιδοτούµενα προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης 

στις πόλεις : Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Ιωάννινα. Τα προγράµµατα 

κατάρτισαν : 

1) 230 ανέργους πτυχιούχους Κοινωνιολογίας, Ψυχολογίας και 

συναφών επιστηµών 

2) 45 απεξαρτηµένους και άτοµα υψηλού κινδύνου που ενδιαφέρονταν 

να βελτιώσουν τις επαγγελµατικές τους δεξιότητες. 

 

  Πριν τη λειτουργία του Ο.ΚΑ.ΝΑ., µε την ίδρυση της Ιθάκης (πρώτη 

Ελληνική θεραπευτική κοινότητα) µε ειδική νοµοθετική ρύθµιση Ν.1729/1987 

έχουµε την ίδρυση του ΚΕ.Θ.Ε.Α. 
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  Το ΚΕ.Θ.Ε.Α. – εκτός των άλλων υπηρεσιών του (θα αναφερθούν 

παρακάτω) -, παρέχει υπηρεσίες πρωτογενούς – δευτερογενούς πρόληψης και 

µάλιστα ο τοµέας πρόληψης λειτουργεί µε τέτοια επιτυχία που πρόσφατα 

απέσπασε το “Mentor Achievement award” του Mentor foundation14 για την 

εφαρµογή του πρότυπου ολοκληρωµένου προγράµµατος στην α-βάθµια 

εκπαίδευση. Τα προγράµµατά του χωρίζονται σε 2 κατηγορίες : (1) 

Μακροχρόνια προγράµµατα πρωτογενούς πρόληψης και (2) Κοινοτικά 

προγράµµατα πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης σε όλη την Ελλάδα. 

Το πρωτότυπο και διαφορετικό πρόγραµµα (από αυτά του Ο.ΚΑ.ΝΑ.) είναι το 

(2ο) πρόγραµµα µε την ονοµασία ΠΗΓΑΣΟΣ. Λειτουργεί από το 1989 και 

είναι Κινητή Μονάδα Ενηµέρωσης σε όλη την Ελλάδα και ιδίως σε περιοχές που 

δεν διαθέτουν υπηρεσίες σχετικές µε το φαινόµενο της εξάρτησης. Με ένα ειδικά 

διαµορφωµένο διώροφο λεωφορείο πραγµατοποιούνται ολιγοήµερες αποστολές 

σε όλη τη χώρα ύστερα από αίτηµα της Τ.Α. Έχει χαρακτήρα πρωτογενούς και 

δευτερογενούς πρόληψης. Στο πλαίσιο επέκτασης των δραστηριοτήτων του 

ΚΕ.Θ.Ε.Α. για την πρόληψη, δηµιουργήθηκε η µονάδα πρόληψης ΊΚΑΡΟΣ σε 

οµάδες υψηλού κινδύνου για εµπλοκή µε τη χρήση ουσιών και την 

παραβατικότητα. Εκτός από το σχεδιασµό και την εφαρµογή βραχυχρόνιων και 

µακροχρόνιων παρεµβάσεων και προγραµµάτων που θα απευθύνονται στις 

οµάδες αυτές, η µονάδα ασχολείται και µε την εκπαίδευση επαγγελµατιών 

ψυχικής υγείας και κοινωνικών επιστηµών.  

 

 

 

 

 

 

                                                 
14 www.kethea.gr “Πρόληψη” 09/08/2004 
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2.2)  ΘΕΡΑΠΕΙΑ: 

 

  Τα θεραπευτικά προγράµµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. απευθύνονται τόσο στους 

χρήστες όσο και στις οικογένειές τους. Στηρίζονται στην αντιµετώπιση της 

εξάρτησης χωρίς φαρµακευτικές ουσίες και στην εθελούσια προσέλευση και 

ενεργητική συµµετοχή του ατόµου. Είναι δωρεάν και για τους χρήστες, αλλά και 

για τις οικογένειές τους. 

  Η πορεία προς την απεξάρτηση σηµατοδοτείται από διαφορετικές φάσεις 

και σε κάθε µία από αυτές τις φάσεις αντιστοιχεί και µία διαφορετική µονάδα του 

θεραπευτικού προγράµµατος. Οι µονάδες είναι οι εξής : 

1. Συµβουλευτικά κέντρα ενηµέρωσης : κινητοποίηση, προετοιµασία 

2. Θεραπευτικές κοινότητες: απεξάρτηση 

3. Κέντρα κοινωνικής επανένταξης : η ολοκλήρωση της προσπάθειας 

4. Κέντρα οικογενειακής υποστήριξης: η δουλειά µε την οικογένεια 

5. Προγράµµατα υποστήριξης κρατουµένων χρηστών : παρέµβαση 

στη φυλακή 

6. Εκπαίδευση και κατάρτιση 

7. Έρευνα και τεκµηρίωση 

 

  Το πρώτο στάδιο διαρκεί από 8 έως 10 εβδοµάδες, είναι εξωτερικής 

παρακολούθησης και αποτελεί την πρώτη επαφή του στενού περιβάλλοντος του 

χρήστη µε το θεραπευτικό πρόγραµµα. Παρέχεται  ασφαλές περιβάλλον, όπου 

απαγορεύεται η χρήση ουσιών, και ενηµερώνεται ο χρήστης για τη λειτουργία 

της θεραπευτικής µονάδας. Του παρέχεται διατροφή και δυνατότητα 

δηµιουργικής απασχόλησης καθώς γίνονται και οι απαραίτητες ιατρικές 

εξετάσεις. Η δεύτερη φάση είναι η θεραπευτική κοινότητα. ∆ιαρκεί περίπου 12 

µήνες και περιλαµβάνει το ουσιαστικότερο στάδιο της θεραπείας – απεξάρτησης. 

Οι θεραπευτικές κοινότητες διακρίνονται σε 2 κατηγορίες : 
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 α) “ανοικτές” θεραπευτικές κοινότητες (εξωτερικής ηµερήσιας 

παρακολούθησης) 

 β) κοινότητες διαµονής 

   Η συστηµατική χρήση ουσιών αποτελεί το σύµπτωµα βαθύτερων 

προβληµάτων, ψυχολογικών, διαπροσωπικών και κοινωνικών, και µέσα στην 

κοινότητα ο χρήστης αναζητά  αυτές τις αιτίες της χρήσης και της αλλαγής του 

τρόπου ζωής και συµπεριφοράς. Μαθαίνει πως  να αποκτά εµπιστοσύνη στον 

εαυτό του και στους άλλους, και πως  να αντιµετωπίζει το άγχος µε 

εποικοδοµητικό τρόπο και ότι το να ζητά βοήθεια δεν σηµαίνει ότι είναι 

αδύναµος. Για να πετύχουν το στόχο τους οι θεραπευτικές κοινότητες 

εφαρµόζουν την αρχή της αυτοβοήθειας, και αν και η προσέλευση είναι 

εθελούσια, η συµµετοχή στο κοινό πρόγραµµα είναι υποχρεωτική. Οι βασικοί 

κανόνες είναι η µη χρήση αλκοόλ – ναρκωτικών ουσιών, απαγορεύεται η λεκτική 

και σωµατική βία και τέλος η σύναψη των σεξουαλικών σχέσεων µεταξύ των 

µελών. Επίσης κατά την περίοδο αυτή παρέχονται στα µέλη κάλυψη βασικών 

εκπαιδευτικών κενών, όπου υπάρχουν, ( γραφή – ανάγνωση – γλώσσα – 

αριθµητική ), επανασύνδεση µε την εκπαιδευτική διαδικασία, τον επαγγελµατικό 

προσανατολισµό , την επαγγελµατική κατάρτιση, και την καλλιέργεια 

προσωπικών ενδιαφερόντων. Μέχρι και νοµικά προβλήµατα αντιµετωπίζονται 

και προβλήµατα υγείας µε οργανωµένο τρόπο. 

  Στην Τρίτη φάση, ο στόχος είναι η κοινωνική επανένταξη του χρήστη 

στην κοινωνία. Στα  µέλη των προγραµµάτων διαµονής διαθέτονται ξενώνες για 

να διαµένουν µέχρι να βρουν δουλειά και δικό τους σπίτι και διαρκεί 10 – 12 

µήνες. Η φάση αυτή είναι πολύ σηµαντική για την πλήρη ένταξη του ατόµου στο 

κοινωνικό σύνολο, αλλά και αποτελεί βασικό παράγοντα πρόληψης της 

υποτροπής.  

  Η συµµετοχή της οικογένειας είναι από τους καθοριστικούς παράγοντες 

για την αποθεραπεία και επανένταξη του χρήστη. Για το λόγο αυτό όλα τα 
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θεραπευτικά προγράµµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. διαθέτουν παράλληλο πρόγραµµα 

οικογενειακής στήριξης (4η φάση). Έχει περίπου την ίδια διάρκεια µε τα 

θεραπευτικά προγράµµατα (10 – 12 µήνες). Στόχος είναι η ενηµέρωση του 

στενού οικογενειακού περιβάλλοντος (γονείς , αδέρφια, σύντροφοι, σύζυγοι ) για 

τη χρήση, εξάρτηση, θεραπεία και τέλος για το θετικό-καθοριστικό ρόλο που 

µπορούν να παίξουν στην αποθεραπεία του χρήστη. Τα προγράµµατα αυτά, 

τέλος µπορούν να παρακολουθούνται από οικογένειες  ακόµα και αν το µέλος – 

χρήστης δεν είναι ενταγµένο σε κάποιο θεραπευτικό πρόγραµµα, έτσι ώστε να 

εκπαιδευτούν για να παρακινήσουν το εξαρτηµένο άτοµο , ώστε να ενταχθεί σε 

ένα πρόγραµµα απεξάρτησης. 

  Επίσης λειτουργούν προγράµµατα υποστίριξης κρατουµένων χρηστών 

στα διάφορα σωφρονιστικά ιδρύµατα της χώρας τα οποία  δίνουν τη δυνατότητα 

στους κρατούµενους χρήστες να ενταχθούν σε θεραπευτική κοινότητα και να 

ολοκληρώσουν το πρόγραµµα στη φυλακή. Τα προγράµµατα αυτά δεν έχουν 

στόχο µόνο τη θεραπεία – για όσους το επιθυµούν – αλλά και την ενηµέρωση 

γύρω από την εξάρτηση και τους τρόπους θεραπείας. 

  Τα τµήµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης των θεραπευτικών 

προγραµµάτων σχεδιάζουν, οργανώνουν και εφαρµόζουν προγράµµατα 

επαγγελµατικού προσανατολισµού, κατάρτισης και επιµόρφωσης  και διαρκούν 

καθ’ όλες τις φάσεις της θεραπείας. Στόχο έχουν να καλυφθούν βασικές 

εκπαιδευτικές ελλείψεις, να καλλιεργηθούν οι κλίσεις και οι ικανότητες των µελών  

και να δηµιουργηθούν οι προϋποθέσεις για την επαγγελµατική τους 

αποκατάσταση.  

  Τέλος, τα τµήµατα έρευνας και τεκµηρίωσης είναι υπεύθυνα για τη 

συλλογή και διαχείριση στοιχείων που αφορούν το θεραπευτικό πρόγραµµα. Τα 

στοιχεία σχετίζονται µε το κοινωνιοδηµογραφικό προφίλ των χρηστών καθώς και 

την κίνηση όλων των φάσεων, µε στόχο τη βελτίωση των υπηρεσιών που 

παρέχονται. 
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  Παρακάτω αναφέρονται οι υπηρεσίες του ΚΕ.ΘΕ.Α. που βρίσκονται 

πανελλαδικά και λίγα λόγια για το κάθε πρόγραµµα. 

 

• ∆εκαεπτά (17) συµβουλευτικά κέντρα για τα εξαρτηµένα άτοµα και 

τις οικογένειές τους. Βρίσκονται στην Αθήνα, τον Πειραιά, τη 

Θεσσαλονίκη, την Αλεξανδρούπολη, την Καβάλα, την Πάτρα, τη Λάρισα, 

το Βόλο, το Ηράκλειο Κρήτης και τα ∆ικαστήρια Ανηλίκων Αθηνών. 

• ∆έκα (10) µονάδες απεξάρτησης µε βασικό στόχο την ψυχική 

απεξάρτηση των µελών τους. ∆ιακρίνονται σε : 

 

o Θεραπευτικές κοινότητες διαµονής, στη Ραφήνα 

(ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ), τη Θεσσαλονίκη (ΙΘΑΚΗ), τη Σαλαµίνα 

(ΝΟΣΤΟΣ) και τη Λάρισα (ΕΞΟ∆ΟΣ). 

o Θεραπευτικές κοινότητες εξωτερικής ηµερήσιας παρακολούθησης, 

στην Αθήνα (∆ΙΑΒΑΣΗ και – για εφήβους – ΣΤΡΟΦΗ), και το 

Ηράκλειο Κρήτης (ΑΡΙΑ∆ΝΗ) 

o Ειδικές µονάδες απεξάρτησης, στην Αθήνα (Βραδινό Πρόγραµµα 

Απεξάρτησης για εργαζόµενους χρήστες και Κοινότητα Έγκαιρης 

Παρέµβασης ΠΛΕΥΣΗ για εφήβους) και τη Θεσσαλονίκη 

(Ειδικό Θεραπευτικό Πρόγραµµα για Εξαρτηµένες Μητέρες). 

 

• Εννέα (9) κέντρα κοινωνικής επανένταξης για µέλη των 

θεραπευτικών προγραµµάτων που ολοκληρώνουν την προσπάθειά τους, 

στην Αθήνα, τον Πειραιά, τη Θεσσαλονίκη, τη Λάρισα και το Ηράκλειο 

Κρήτης. 

• ∆ύο (2) εξειδικευµένα κέντρα κοινωνικής και επαγγελµατικής 

ένταξης για µέλη και αποφοίτους θεραπευτικών προγραµµάτων, στην 

Αττική και τη Μακεδονία. 
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• ∆εκαεπτά (17) προγράµµατα οικογενειακής υποστήριξης για τη 

στήριξη οικογενειών µε εξαρτηµένα µέλη, στην Αθήνα, τον Πειραιά, τη 

Θεσσαλονίκη, την Αλεξανδρούπολη, την Καβάλα, την Πάτρα, τη Λάρισα 

και το Ηράκλειο Κρήτης. 

• Έξι (6) προγράµµατα υποστήριξης κρατουµένων χρηστών σε 

σωφρονιστικά καταστήµατα της Αθήνας, της Θεσσαλονίκης και του 

Βόλου. 

• Το Κέντρο Υποστήριξης Φυλακισµένων και Αποφυλακισµένων 

Χρηστών στη Θεσσαλονίκη για τη στήριξη της απεξάρτησης και της 

κοινωνικής επανένταξης εξαρτηµένων που βρίσκονται στη φυλακή. 

• Το θεραπευτικό πρόγραµµα ΕΝ ∆ΡΑΣΕΙ µε θεραπευτική 

κοινότητα στις Γυναικείες Φυλακές Κορυδαλλού και Κέντρο Υποδοχής 

Αποφυλακισµένων στα Εξάρχεια. 

• Το Κέντρο Πολλαπλής Παρέµβασης ΕΞΕΛΙΞΙΣ που παρέχει 

υπηρεσίες µε στόχο την απεξάρτηση ή την πολύπλευρη στήριξη 

εξαρτηµένων ατόµων που δεν επιθυµούν να ενταχθούν σε πρόγραµµα 

απεξάρτησης. ∆ιαθέτει, πρόγραµµα άµεσης πρόσβασης, πρόγραµµα 

προσέγγισης χρηστών 

• Το Θεραπευτικό Πρόγραµµα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ στην 

Αθήνα 

• Το Mosaic, Μεταβατικό Κέντρο Ένταξης Ειδικών Κοινωνικών 

Οµάδων στην Αθήνα, για παλιννοστούντες, πρόσφυγες, εθνικές 

µειονότητες που αντιµετωπίζουν προβλήµατα κατάχρησης ουσιών. 

• Τρία (3) οδοντιατρεία για µέλη των θεραπευτικών προγραµµάτων 

στην Αθήνα, Θεσσαλονίκη και τη Λάρισα. 

• Τρία Εναλλακτικά – Μεταβατικά Σχολεία στο πλαίσιο 

θεραπευτικών προγραµµάτων στην Αθήνα (ΣΤΡΟΦΗ), τη Θεσσαλονίκη 

(ΙΘΑΚΗ), και τη Λάρισα (ΕΞΟ∆ΟΣ). 
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• Την Τηλεφωνική Γραµµή Ψυχολογικής Υποστήριξης ΙΘΑΚΗ για 

συγγενείς και φίλους εξαρτηµένων ατόµων. 

• Τον Τοµέα Εκπαίδευσης µε έδρα την Αθήνα. Οργανώνει 

προγράµµατα εκπαίδευσης για στελέχη πρόληψης και θεραπείας και 

προγράµµατα κατάρτισης για τα µέλη των θεραπευτικών προγραµµάτων. 

Εκδίδει το επιστηµονικό περιοδικό “Εξαρτήσεις”. 

• Τον Τοµέα Έρευνας µε έδρα την Αθήνα. Σχεδιάζει και εφαρµόζει το 

σύνολο της ερευνητικής δραστηριότητας του φορέα. Παρακολουθεί το 

προφίλ των προσερχόµενων στα θεραπευτικά προγράµµατα και εκπονεί 

έρευνες αποτελεσµατικότητας µε στόχο τη βελτίωση των υπηρεσιών.  

• Τον Ξενώνα Φιλοξενίας Εφήβων. Λειτουργεί στην Αθήνα για 

εφήβους που παρακολουθούν το πρόγραµµα ΣΤΡΟΦΗ και 

προέρχονται από την επαρχία. 

• Το Club εργασίας. Συνδέει τα άτοµα που έχουν ολοκληρώσει το 

θεραπευτικό πρόγραµµα µε την αγορά εργασίας. Λειτουργεί στην Αθήνα 

στο πλαίσιο του προγράµµατος ∆ΙΑΒΑΣΗ. 

• Το Πολιτιστικό Στέκι. Λειτουργεί στο πλαίσιο του προγράµµατος 

∆ΙΑΒΑΣΗ µε στόχο να προάγει την καλλιτεχνική έκφραση νέων κυρίως 

καλλιτεχνών και την αλληλεπίδραση του προγράµµατος µε την κοινωνία. 

• Το λιθογραφείο ΣΧΗΜΑ & ΧΡΩΜΑ στη Θεσσαλονίκη. Έχει 

στόχο την αυτοχρηµατοδότηση και την επαγγελµατική κατάρτιση µελών 

των θεραπευτικών προγραµµάτων. Σε διαφορετικές πόλεις λειτουργούν µε 

παρόµοιους στόχους δύο ξυλουργεία, δύο αγροκτήµατα και ένα 

εργαστήρι κεραµικής. 

 

  Πέρα από τα θεραπευτικά προγράµµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. και ο 

Ο.ΚΑ.ΝΑ. έχει δηµιουργήσει διάφορα θεραπευτικά προγράµµατα τα οποία και 

πάλι διακρίνονται σε 2 κατηγορίες. 
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 α) Θεραπευτικές µονάδες υποκατάστασης και  

 β) “στεγνά” θεραπευτικά προγράµµατα. 

  Στην πρώτη περίπτωση έχουµε µία διαφοροποίηση από τα προγράµµατα 

θεραπείας – γενικότερα – γιατί αναφέρονται µόνο σε χρήστες οπιοειδών και η 

αποθεραπεία γίνεται µε χορήγηση οπιοειδών ουσιών όπως µεθαδόνη και 

βουπρενορφίνη. Τα φάρµακα αυτά βοηθούν να διακόψει ο χρήστης ή να ελέγξει 

τη χρήση της ηρωίνης και των άλλων οπιοειδών και να βελτιώσει την κατάσταση 

της υγείας του.  

  Η δράση τους διαρκεί πολλές ώρες (ή και µέρες), εξαφανίζουν τις 

γρήγορες µεταβολές διάθεσης που προκαλεί η ηρωίνη, δεν επιφέρουν την 

ευφορική δράση της ηρωίνης και µειώνουν σηµαντικά την επιθυµία για χρήση. 

Επιπλέον τα φάρµακα : 

• Είναι ελεγµένα και χορηγούνται υπό ιατρική παρακολούθηση 

(µηδενίζεται ο κίνδυνος υπερδοσολογίας) 

• Χορηγούνται δωρεάν (διακόπτεται επικοινωνία µε τον κόσµο των 

ναρκωτικών) 

• Χορηγούνται υπό µορφή ταµπλέτας ή πόσιµου διαλύµατος 

(αποφεύγεται η ενδοφλέβια χορήγηση). 

• Ιατρικές υπηρεσίες 

• Ψυχολογικές υπηρεσίες 

• Ψυχοθεραπεία 

• Κοινωνικές υπηρεσίες 

• Νοµικές υπηρεσίες 

 

  Στα προγράµµατα γίνονται δεκτά άτοµα : 

• Άνω των 20 ετών 

• Με µακροχρόνια χρήση ηρωίνης 
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• Και έχουν προηγούµενη προσπάθεια απεξάρτησης σε 

“στεγνό” θεραπευτικό πρόγραµµα. 

 

  Εξαίρεση µπορεί να αποτελέσουν οι µακροχρόνιοι ενδοφλέβιοι χρήστες 

ηρωίνης άνω των 35 ετών, έστω και αν δεν υπάρχει προηγούµενη προσπάθεια 

απεξάρτησης 

  Πέρα από τα προγράµµατα υποκατάστασης ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. έχει ιδρύσει 

και δύο “στεγνά” θεραπευτικά προγράµµατα : το “Γέφυρα” και το 

“ΑΤΡΑΠΟΣ”. Το Γέφυρα είναι δίκτυο θεραπευτικών υπηρεσιών Πάτρας και  

ξεκίνησε τη λειτουργία του το 1998. Απευθύνεται σε εξαρτηµένους 18 – 48 ετών 

από ψυχοδραστικές ουσίες µε απουσία µείζονος ψυχιατρικής συµπτωµατολογίας. 

  Στα πλαίσιά του λειτουργούν οι εξής δοµές : 

1. Συµβουλευτικός σταθµός 

2. Θεραπευτική κοινότητα Γέφυρα 

3. Πρόγραµµα Κοινωνικής ∆ραστηριοποίησης 

4. Τµήµα διαµονής – Ξενώνας 

5. Πρόγραµµα Οικογένειας 

 

  Η λειτουργία της κάθε δοµής έχει αναλυθεί στα προγράµµατα θεραπείας 

του ΚΕ.Θ.Ε.Α. και είναι περιττό να αναφερθούµε ξανά σε αυτή και στους 

στόχους κάθε δοµής 

 Η ανοιχτή Θεραπευτική Κοινότητα αποτελεί τη δεύτερη περίπτωση 

προγραµµάτων. Απευθύνεται σε ενήλικες χρήστες, ενώ ο µέσος όρος παραµονής 

είναι 9 µήνες. 

 Η κοινότητα είναι ανοιχτή, δηλαδή τα µέλη επιστρέφουν το βράδυ στο 

σπίτι τους, ενώ σ’ αυτούς που αντιµετωπίζουν πρόβληµα διαµονής δίνεται η 

δυνατότητα αυτή στον ξενώνα του προγράµµατος. 
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 Η θεραπευτική κοινότητα αποτελεί ένα περιβάλλον κοινοβιακού 

χαρακτήρα όπου τα άτοµα συνυπάρχουν, συνδέονται µεταξύ τους και αλλάζουν 

µέσα από τον κοινό τους σκοπό : την ψυχική απεξάρτηση από τις ψυχοτρόπες 

ουσίες και την επανένταξή τους στην κοινωνία. 

 Οι στόχοι της είναι : 

• Πλήρης αποχή από την χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και παραβατικών 

συµπεριφορών 

• Ψυχική απεξάρτηση 

• Επαγγελµατικός προσανατολισµός και επαγγελµατική κατάρτιση 

• Κάλυψη βασικών εκπαιδευτικών ελλείψεων 

• Συστηµατική αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας 

  Η θεραπευτική κοινότητα σαν ζωντανό στοιχείο της ευρύτερης κοινωνίας 

δεν αποµονώνεται απ’ αυτήν, αλλά παίρνει ενεργή θέση αναλαµβάνοντας δράσεις 

που προωθούν την πολιτιστική και περιβαλλοντική µας κληρονοµιά, δίνοντας το 

µήνυµα ότι η ζωή ενός ατόµου ή µίας οµάδας δεν είναι και δεν πρέπει ποτέ να 

είναι αποκοµµένη από τη ζωή των άλλων ή της ευρύτερης κοινωνίας. 

Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα ανοιχτής θεραπευτικής κοινότητας 

αποτελεί η «ΑΡΙΑ∆ΝΗ», µε έδρα την Κρήτη. Η δηµιουργία της αποτελεί 

κατάληξη της πολυετούς παρουσίας του φορέα στο νησί ( από το 1993, έτος 

ιδρύσεως του Κέντρου Ενηµέρωσης και Εισαγωγής Ηρακλείου Κρήτης ). Το 

1999, οι τρεις αυτές µονάδες, αποσπώνται από το πρόγραµµα ΝΟΣΤΟΣ, και 

µε τη δηµιουργία της Ανοιχτής Θεραπευτικής Κοινότητας ΑΡΙΑ∆ΝΗ (20 

θέσεων), σχηµατίζουν ένα ολοκληρωµένο, πολυφασικό θεραπευτικό πρόγραµµα , 

το µοναδικό που διαθέτει αυτή τη στιγµή η Κρήτη. 

Η ΑΡΙΑ∆ΝΗ είναι θεραπευτικό πρόγραµµα εξωτερικής ηµερήσιας 

παρακολούθησης και απευθύνεται σε ενήλικους χρήστες και τις οικογένειές τους, 

αλλά και στο γενικότερο πληθυσµό µέσα από δραστηριότητες ενηµέρωσης και 

ευαισθητοποίησης γύρω από το θέµα της εξάρτησης. Ο Συµβουλευτικός 
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Σταθµός του προγράµµατος, εκτός από την ενηµέρωση και προετοιµασία των 

ατόµων που επιθυµούν να ενταχθούν στην Ανοιχτή Θεραπευτική Κοινότητα 

ΑΡΙΑ∆ΝΗ, παρέχει ατοµική συµβουλευτική υποστήριξη σε εφήβους που έχουν 

εµπλακεί στη χρήση ουσιών, καθώς και σε ενήλικους χρήστες που διαθέτουν 

επαγγελµατική απασχόληση και δεν επιθυµούν να ενταχθούν σε µακροχρόνιο 

πρόγραµµα απεξάρτησης.  

Για να δώσει τη δυνατότητα ένταξης στην θεραπευτική κοινότητα σε άτοµα 

που προέρχονται από αποµακρυσµένες περιοχές της Κρήτης , η ΑΡΙΑ∆ΝΗ 

διαθέτει ξενώνα.    

Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 

  Η Κοινωνική επανένταξη αποτελεί την τελευταία φάση του Θεραπευτικού 

Προγράµµατος και οι στόχοι της είναι : 

• Η εδραίωση της αλλαγής και η στήριξη του ατόµου για να αναλάβει 

πλήρως την ευθύνη του εαυτού του 

• Η αποκατάσταση και δηµιουργία νέων σχέσεων µε το οικογενειακό, 

επαγγελµατικό και κοινωνικό περιβάλλον 

Στα πλαίσια της κοινωνική επανένταξης το ΚΕ.Θ.Ε.Α. διενεργεί 

έρευνες για τις εργασιακές ανάγκες των απεξαρτηµένων και τις δυνατότητες 

απορρόφησής τους από την αγορά εργασίας. Ακόµα, υλοποιούνται 

προγράµµατα εκπαίδευσης στελεχών θεραπείας, εκπαιδευτών στα 

προγράµµατα κατάρτισης, προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης για 

απεξαρτηµένους χρήστες καθώς και ενέργειες δικτύωσης υπηρεσιών.  

Κέντρο Οικογενειακής Υποστήριξης 

  Απευθύνεται σε γονείς – αδέλφια – συντρόφους εξαρτηµένων και παρέχει: 

• Συναισθηµατική υποστήριξη και φροντίδα της οικογένειας ανεξάρτητα 

από την ένταξη ή µη του χρήστη στις θεραπευτικές µονάδες του 

Προγράµµατος 
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• Ενηµέρωση γύρω από τη χρήση, την εξάρτηση και τον τρόπο 

θεραπευτικής παρέµβασης του ΚΕ.Θ.Ε.Α. 

• Ενηµέρωση για τον καθοριστικό ρόλο της οικογένειας στη θετική έκβαση 

της θεραπευτικής διαδικασίας. 

• ∆ηµιουργία και διατήρηση θεραπευτικής συµµαχίας µε τις οικογένειες 

των εξαρτηµένων ατόµων. 

• Οικογενειακή θεραπεία για την εξοµάλυνση των δυσλειτουργιών στο 

οικογενειακό σύστηµα 

Τµήµα Εκπαίδευσης 

  Ιδιαίτερη έµφαση κατά την πορεία ενός µέλους δίνεται στην εκπαίδευση 

και στην επαγγελµατική του κατάρτιση. Το Τµήµα Εκπαίδευσης σχεδιάζει και 

εφαρµόζει προγράµµατα κατάρτισης, επιµόρφωσης και δραστηριοποίησης για 

τα µέλη σε όλες της φάσεις της θεραπευτικής τους πορείας. 

  Οι εκπαιδευτικές διαδικασίες πραγµατοποιούνται από εξωτερικούς 

συνεργάτες υπό την εποπτεία του Τµήµατος. 

  Επίσης παρέχει εκπαιδευτική και επαγγελµατική συµβουλευτική στα µέλη. 

 Βασικοί του στόχοι είναι : 

  Η κάλυψη εκπαιδευτικών αναγκών των µελών 

  Η ανάπτυξη των δεξιοτήτων τους µέσω προγραµµάτων κατάρτισης 

 

Μονάδες και τµήµατα του Ανοιχτού 

Θεραπευτικού Προγράµµατος ΑΡΙΑ∆ΝΗ 

 Συµβουλευτικό Κέντρο 

  Εδώ γίνεται η πρώτη επαφή του χρήστη και της οικογένειάς του µε το 

Πρόγραµµα. Το Συµβουλευτικό Κέντρο παρέχει ένα ασφαλές περιβάλλον, όπου 

δεν επιτρέπεται η χρήση ουσιών και η παραβατική συµπεριφορά. 

 Οι στόχοι του είναι πολλαπλοί : 
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• Ενηµερώνει για τα Θεραπευτικά Προγράµµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. και τη 

φιλοσοφία τους. 

• Ενισχύει το βαθµό κινητοποίησης των µελών και ενθαρρύνει τη µείωση ή τη 

διακοπή της χρήσης 

• Προετοιµάζει τα µέλη για την ένταξή τους στην Ανοιχτή Θεραπευτική 

Κοινότητα ΑΡΙΑ∆ΝΗ ή παραπέµπει σε άλλες δοµές ανάλογα µε τις ανάγκες 

που αξιολογεί 

• Φροντίζει για την υγεία των µελών, παραπέµποντας για εξετάσεις σε τοπικές 

ιατρικές υπηρεσίες 

• Παρέχει διατροφή και δυνατότητα δηµιουργικής απασχόλησης. 

 

Για τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι έφηβοι δηµιουργήθηκαν οι 

µονάδες εφήβων και απευθύνονται σε εφήβους έως 20 ετών που κάνουν 

πειραµατική, περιστασιακή ή συστηµατική χρήση ουσιών, αλλά και σε 

οικογένειες εφήβων που κάνουν χρήση ουσιών. Η επιδίωξη των µονάδων αυτών 

είναι η ανάπτυξη δράσεων για την προσέλκυση των εφήβων, η έγκαιρη 

παρέµβαση για την διακοπή της χρήσης καθώς και παροχή ψυχοκοινωνικής 

υποστήριξης, εκπαίδευσης και θεραπείας στους εξαρτηµένους εφήβους. Το 

πρόγραµµα των Μονάδων εφήβων διαφοροποιείται ελαφρώς  από το πρόγραµµα 

του ∆.Θ.Υ.Π. γιατί δεν υπάρχει ούτε ξενώνας διαµονής των εφήβων, ούτε κάποιο 

πρόγραµµα για την οικογένεια. Η ενηµέρωση – στήριξη – της οικογένειας 

εντάσσεται στο κοµµάτι της κοινωνικής επανένταξης. Σήµερα λειτουργούν 4 

Μονάδες εφήβων : 

• Αθήνα «ΑΤΡΑΠΟΣ» – πλήρη λειτουργία 

• Θεσσαλονίκη «ΝΑΥΤΙΛΟΣ» - Συµβουλευτικός σταθµός – ιατρικές 

υπηρεσίες – νοµική κάλυψη και συµβουλευτικές υπηρεσίες 

• Ρέθυµνο - Συµβουλευτικός σταθµός – ιατρικές υπηρεσίες – νοµική 

κάλυψη και συµβουλευτικές υπηρεσίες 
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• Λάρισα - Συµβουλευτικός σταθµός – ιατρικές υπηρεσίες – νοµική 

κάλυψη και συµβουλευτικές υπηρεσίες 

   

  Τέλος έχουν γίνει δύο συνεργασίες του Ο.ΚΑ.ΝΑ. µε Πανεπιστηµιακά 

ιδρύµατα και είναι οι εξής : 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΑΘΗΝΑ» 

  Το «στεγνό» Θεραπευτικό Πρόγραµµα «ΑΘΗΝΑ» προέκυψε από τη 

συνεργασία της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών µε τον 

Ο.ΚΑ.ΝΑ. Ξεκίνησε τη λειτουργία του το Μάιο του 1998 και αποτελεί 

µετεξέλιξη του Ειδικού Εξωτερικού Ιατρείου για Ουσιοεξαρτηµένα Άτοµα της 

Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών που λειτουργούσε από το 

1988. 

  Απευθύνεται σε χρήστε ναρκωτικών και αλκοόλ ηλικίας άνω των 18 ετών 

καθώς και στις οικογένειες και στους συγγενείς των χρηστών. 

  Το Πρόγραµµα «ΑΘΗΝΑ» παρέχει τις ακόλουθες υπηρεσίες : 

• Ιατρικές υπηρεσίες : βασική ιατρική φροντίδα, ψυχιατρική 

περίθαλψη 

• Ψυχολογικές υπηρεσίες : ατοµική συµβουλευτική, πρόληψη 

υποτροπών 

• Ψυχοθεραπεία : ατοµική, οµαδική και οικογενειακή θεραπεία 

• Κοινωνικές υπηρεσίες : µεταθεραπευτική φροντίδα 

• Άλλες δραστηριότητες : εκπαίδευση επαγγελµατιών, έρευνα 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΑΥΤΟΒΟΗΘΕΙΑΣ 

  Το πρόγραµµα «ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΑΥΤΟΒΟΗΘΕΙΑΣ», µε πρωτοβουλία 

του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης και σε συνεργασία µε τον 

Ο.ΚΑ.ΝΑ., ξεκίνησε τη λειτουργία του το Φεβρουάριο του 2001 

  Με τον όρο αυτοβοήθεια εννοείται η ενεργοποίηση των πολιτών ως προς 

την αντιµετώπιση των προβληµάτων τους, µέσα σε ένα πλαίσιο συλλογικότητας 
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και αλληλεγγύης. Βασικό χαρακτηριστικό της αυτοβοήθειας είναι η αυτενέργεια 

και η ανάληψη της προσωπικής ευθύνης και κατά συνέπεια η αναίρεση της 

παθητικότητας που τείνει να χαρακτηρίζει σήµερα τη στάση των πολιτών σε 

ζητήµατα υγείας. 

  Οι βασικοί στόχοι του προγράµµατος είναι : 

• Η προαγωγή της αυτοβοήθειας για την αντιµετώπιση της 

εξάρτησης από ψυχοδραστικές ουσίες και γενικότερα των 

ψυχοκοινωνικών προβληµάτων 

• Η εκπαίδευση των λειτουργών υγείας σε µία νέα συνάντηση µε τους 

πολίτες και η από κοινού ανάπτυξη συµµετοχικών δράσεων για την 

αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων 

• Η έρευνα δράσης για τις εφαρµογές της αυτοβοήθειας στην 

αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο: 
ΣΤΑΣΕΙΣ  
 
3.1) Η έννοια των στάσεων 

 
Η µελέτη των στάσεων του ανθρώπου είναι ένας από τους κεντρικούς 

στόχους έρευνας της κοινωνικής ψυχολογίας. Αυτό συµβαίνει γιατί οι στάσεις 

αντιπροσωπεύουν τον κεντρικό άξονα της αντίληψης των κοινωνικών φαινοµένων 

από την πλευρά του ανθρώπου ( όπως η προσωπικότητα ). Επίσης κατευθύνουν 

την συµπεριφορά του ανθρώπου στις συναλλαγές του µε τον συνάνθρωπό του , 

την οικογένεία του, µε το χώρο εργασίας του και γενικά µε όλους τους φορείς 

της κοινωνίας.  

Ο Αµερικανός ψυχολόγος Gordon Allport έδωσε τον εξής ορισµό για 

την έννοια στάση: « νοερή και νευρική κατάσταση ετοιµότητας η οποία είναι 

οργανωµένη µε βάση εµπειρίες ώστε να κατευθύνει και να επηρεάζει δυναµικά τι 

αντιδράσεις του ανθρώπου προς αντικείµενα και συνθήκες µε τις οποίες 

σχετίζεται.»4. Ο   Allport ήταν ο πρώτος που τόνισε ότι µια στάση είναι στην 

ουσία η ετοιµότητα για δράση και ότι οι στάσεις εκφράζονται σαν συµπεριφορά 

είτε λεκτική είτε µη λεκτική. Η σύγχρονη κοινωνική ψυχολογία καταλήγει στον 

εξής ορισµό: «µε τη χρήση της έννοιας στάσης προς κάποιο αντικείµενο, κάποια 

ιδέα ή κάποιο πρόσωπο εννοείται ένα διαρκές σύστηµα µε γνωστικό και 

συναισθηµατικό στοιχείο και τέλος µε κάποια τάση προς την έκφραση της 

συµπεριφοράς »5. ∆ηλαδή η έννοια στάση θεωρείται από τους σύγχρονους 

κοινωνικούς ψυχολόγους ως τρισδιάστατη έννοια , αποτελούµενη από το 

γνωστικό στοιχείο , το συναισθηµατικό στοιχείο και τη συµπεριφορά του 

                                                 
4 Gordon Allport, Attitudes,  στο σύγγραµµά του C.Mc Furchison, handbook of social 
psychology, Worcester Mass Clark, U., 1935. 
5 ∆ηµητρίου Γεώργα Κοινωνική Ψυχολογία, τόµος Α΄ , Γ΄ έκδοση, Αθήνα , 1990 σελ. 123 
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ατόµου. Το σχήµα 1 απεικονίζει την τρισδιάστατη θεωρία των στάσεων των 

Rosenberg  και Hovland.6 (Παράρτηµα 1ο σχήµα 1. ) 

Η γνωστική διάσταση αναφέρεται στις γνωστικές λειτουργίες που 

χαρακτηρίζουν την ανθρώπινη νοηµοσύνη. Η αντίληψη του ανθρώπου δεν 

περιορίζεται στην αντίληψη κάποιων ερεθισµάτων αλλά προχωρεί στην 

οργάνωση και ακόµα παραπέρα στην κατηγοριοποίηση των ερεθισµάτων σε 

σύνολα. Έτσι διευκολύνεται η αντίληψη του περιβάλλοντος επειδή η αντίληψη 

διαφορετικών ερεθισµάτων ως ενιαία αποτελεί τις αντιδράσεις οργανισµού. Για 

παράδειγµα, και σύµφωνα µε τον Τριάντη «δεν υπάρχει λειτουργική ανάγκη να 

αντιδρά ο άνθρωπος  διαφορετικά σε καθεµιά από τις αποχρώσεις του 

κόκκινου»7   

Το πλεονέκτηµα που προκύπτει από την κατηγοριοποίηση αυτή είναι ότι 

απλουστεύεται η κατανόηση και ανάλυση των φαινοµένων, ενώ παράλληλα αυτό 

το ίδιο το πλεονέκτηµα οδηγεί σε µειονέκτηµα όταν απλουστεύονται οι έννοιες 

και δηµιουργούνται ασάφειες. Για παράδειγµα όταν κάποιος πει ¨τα τελευταία 

χρόνια κάνω ενδοφλέβια χρήση ουσίας, η οποία είναι φυσική και παράγεται από 

φύλλα κόκας και  έχω για λίγα λεπτά αίσθηµα εφορίας και ταξιδιού , αλλά 

αργότερα ρίγη και πυρετό¨ , κάνει µία δήλωση χωρίς να την κατηγοριοποιήσει, 

αντίθετα µε κάποιον άλλο που θα πει ¨ κάνω χρήση ναρκωτικών ουσιών ¨, ο 

οποίος έφτασε στο άλλο άκρο υπεραπλούστευσης της έννοιας και 

χρησιµοποίηση αυτής αφήνοντας ασάφειες π.χ. τι είδους ναρκωτικά , µε τι 

παρενέργειες , πόσο χρόνο επίδρασης κ.τ.λ. 

Μια δεύτερη διάσταση του γνωστικού στοιχείου των στάσεων είναι η 

κεντρικότητα κατά τον Rockeah8  ή η εγωκεντρικότητα κατά τον Sherif.9. 

                                                 
6 Rosenberg – Hovland, Cognitive, effective and behavioral components of attitudes, New 
Haven, Conn. Yale U., 1960. 
7 Triandis, H.C. Attitude and attitude change, New York, Willey, 1971. 
8 Rockeah, M Beliefs, attitudes and values, San Francisco: Jossey Bass , 1968. 
9 Sherif, C.W. , M.& Nebergall, R.E. Attitude and attitude change, Philadelphia, : Saunders, 1965. 
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 Με τους όρους αυτούς εννοούν ότι κάποιες στάσεις που επιβεβαιώνονται 

και από την κοινωνία και είναι πιο κεντρικές για το άτοµο, είναι δηλαδή βαθιά 

ριζωµένες στο εγώ του ανθρώπου. Ο Sherif10 προσθέτει ότι οι στάσεις αυτές που 

αναφέρονται στο εγώ του ανθρώπου τον κάνουν να ταυτίζεται ολοκληρωτικά µε 

αυτές και να τις υπερασπίζεται µε πάθος όταν κάποιος του τις αµφισβητεί.  

Τέλος, ο Τριάντης επισηµαίνει µια τρίτη διάσταση του γνωστικού 

στοιχείου των στάσεων, την πολιτιστική, δηλαδή ότι οι στάσεις ορίζονται 

διαφορετικά ανάλογα µε την κοινωνία. Για παράδειγµα οι στάσεις που αφορούν 

τις ναρκωτικές ουσίες  εξαρτώνται από τα πολιτιστικά χαρακτηριστικά της 

κοινωνίας. Αλλιώς αντιµετωπίζονται οι ναρκωτικές ουσίες και τα άτοµα χρήστες 

στην Ελλάδα και αλλιώς στην Αµερική. 

Με λίγα λόγια το γνωστικό περιεχόµενο των στάσεων απαρτίζεται από τις 

εξής τρεις διαστάσεις: την κατηγοριοποίηση, την κεντρικότητα και την 

πολιτιστική διάσταση. 

Πέρα από το γνωστικό στοιχείο, το συναισθηµατικό στοιχείο αποτελεί τη 

δεύτερη διάσταση των στάσεων. Σύµφωνα µε το στοιχείο αυτό κάθε στάση 

ενδέχεται να διεγείρει θετικά  ουδέτερα ή αρνητικά συναισθήµατα στο άτοµο. 

Για παράδειγµα οποιαδήποτε στάση του ανθρώπου απέναντι στο θέµα της 

εξάρτησης  από ναρκωτικά ενδέχεται να δηµιουργήσει δυσάρεστα ή αρνητικά 

συναισθήµατα. Αντίθετα οι στάσεις απέναντι σε προσπάθειες απεξάρτησης 

συνήθως δηµιουργούν θετικά συναισθήµατα. Ωστόσο υπάρχουν στάσεις που ίσως 

να δηµιουργήσουν αντικρουόµενα συναισθήµατα κι ας αφορούν το ίδιο θέµα. 

∆ιεγείρουν αρνητικά συναισθήµατα φόβου εξάρτησης και παρενεργειών και 

ταυτόχρονα θετικά συναισθήµατα ευφορίας και δύναµης.  

Η συναισθηµατική  φόρτιση του ατόµου σύµφωνα µε τη σηµασιολογική 

διαφοροποίηση του Osgood11 έχει τρεις διαστάσεις: α) την αξιολόγηση ( καλό – 

                                                 
10 Sherif, C.W. , M.& Nebergall, R.E. Attitude and attitude change, ο.π. 
11∆ηµητρίου Γεώργα,  Κοινωνική Ψυχολογία, τόµος Α΄ , Γ΄ έκδοση, 8ο κεφάλαιο – 
επικοινωνία και διαπροσωπικές σχέσεις,  Αθήνα , 1990 Σελ. 126 
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κακό ), β) την δυναµικότητα ( δυνατό – αδύνατο ) και γ) την ενεργητικότητα ( 

νεανικό – γέρικο ). Επίσης ο προαναφερόµενος είχε δείξει ότι η ίδια λέξη έχει 

διαφορετική συναισθηµατική φόρτιση ανάλογα µε την κάθε κοινωνία, δηλαδή και 

πάλι επισηµαίνεται ο ισχυρότατος ρόλος της κοινωνίας στις διαστάσεις των 

στάσεων. 

Η τρίτη διάσταση της στάσης προς ένα αντικείµενο ή πρόσωπο είναι η 

συµπεριφορά., δηλαδή όταν κάποιος δηλώσει µία στάση αναµενόµενο είναι να 

συµπεριφέρεται ανάλογα µε τη στάση αυτή. Και εδώ όµως η συµπεριφορά του 

ανθρώπου εξαρτάται από τους προσδιορισµένους « κανόνες της πρέπουσας 

συµπεριφοράς »12 από την κοινωνία. Η τάση συµπεριφοράς του ατόµου 

διαιρείται και αυτή σε επιµέρους διαστάσεις. Για την Ελλάδα ο Τριάντης έδωσε 

τις εξής διαστάσεις13:α) συµπεριφορά φορτισµένη µε θετικά ή αρνητικά 

συναισθήµατα, β) συµπεριφορά που δείχνει φιλία, γ) συµπεριφορά που δείχνει 

εχθρότητα , δ) συµπεριφορά που δείχνει δύναµη στην κοινωνική ιεραρχία, ε) 

συµπεριφορά που δείχνει αποφυγή , και στ) προσπάθεια να γίνει κανείς αρεστός 

σε πρόσωπα υψηλού κύρους.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
12 Triandis,H.C.Vassiliou,V. & Nassiakou, M. Three Cross- cultural studies of subjective 
culture, Journal of Personality and social psychology, Monograph Supplement,1968,κεφ 8, 
No.4, σελ 1-42. 
13 Triandis,H.C.Vassiliou,V. & Nassiakou, M.ό.π. 
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3.2) Παράγοντες διαµόρφωσης των στάσεων 

 

Στη διαµόρφωση των στάσεων υπάρχουν διάφοροι σηµαντικοί 

παράγοντες που την επηρεάζουν. Σε αυτό το µέρος του κεφαλαίου θα 

αναφερθούµε σε αυτούς ακολουθώντας το µοντέλο του Hovland το οποίο δεν 

διαφέρει και πού από τη θεωρία του Αριστοτέλη. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή τα 

τρία στοιχεί της ρητορικής τέχνης είναι:1) το ήθος του ρήτορα ( συµπεριφορά) 

2) η συγκίνηση που προκαλεί στον ακροατή (συναίσθηµα) , 3) τα επιχειρήµατά 

του ( γνωστικό στοιχείο). 

Σύµφωνα µε το µοντέλο του Hovland υπάρχουν τέσσερις βασικοί 

παράγοντες οι οποίοι φαίνονται στο σχήµα 2 του παραρτήµατος 1. 

Πηγή του µηνύµατος  

Η «πηγή» είναι αυτός που µεταδίδει τη στάση. Μπορεί να είναι ένα άτοµο, 

µία οµάδα, µία εφηµερίδα ή ακόµα η τηλεόραση ή το ραδιόφωνο. Η αξιοπιστία 

του οµιλητή είναι µία από τις σηµαντικότερες παραµέτρους µιας και είναι 

προφανές ότι όσο πιο αξιόπιστο θεωρούν οι ακροατές τον οµιλητή, τόσο 

µεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες να µπορέσουν οι τελευταίοι να αλλάξουν τη 

στάση τους. Η αξιοπιστία που εκπέµπει ο οµιλητής εξαρτάται από τις γνώσεις και 

τις εµπειρίες του αλλά και από την εµπιστοσύνη του ακροατή στην πηγή. 

Ένα πείραµα των Bochner και Insko14  έδειξε ότι όταν η πηγή έχει 

µεγάλο κύρος, ενδέχεται να επηρεάσει τις γνώµες µας έστω και αν το µήνυµά της 

είναι παράλογο. Επίσης κατά τη θεωρία των  French και Racen15, ο ειδήµονας 

δηλαδή ο ειδικός, έχει την κοινωνική δύναµη της εµπειρίας και της γνώσης, η 

οποία ενδέχεται να επηρεάσει την αλλαγή των στάσεων. Αυτό όµως δεν σηµαίνει 

ότι όποιος έχει γνώση και εµπειρία πάνω σε ένα θέµα, έχει µε το µέρος του και 

                                                 
14 Bochner & Insko, C.A., Communicator discrepancy, source credibility and opinion 
change Journal of  Personality and social psychology, 1966, κεφ 4, σελ 614- 621. 
15 ∆ηµητρίου Γεώργα,  Κοινωνική Ψυχολογία, τόµος Β΄, Γ εκδοση,  κεφάλαιο : ο ηγετικός 
ρόλος, , Αθήνα, 1990 Σελ. 128 
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την εµπιστοσύνη του ακροατή. Κάποιος συγγενής , φίλος, οµάδα ή ακόµα και η 

οικογένεια, ενδέχεται να αλλάξει τις στάσεις επειδή έχουνε εµπιστοσύνη στην 

οµάδα αυτή. Ο Asch16 έδειξε πως η δύναµη της οµάδας συµβάλλει στη 

συµµόρφωση της στάσης του ατόµου προς τη γνώµη της οµάδας και ότι όσο 

µεγαλύτερη είναι η σύµπνοια και η αµοιβαία εµπιστοσύνη τόσο ισχυροποιείται η 

αλληλεπίδραση των στάσεων στα µέλη της οµάδας. 

Στην Ελλάδα χωρίζουµε τους ανθρώπους στους  «δικούς µας» και στους 

«ξένους». Οι δικοί µας είναι η οικογένειά µας, οι φίλοι µας και οι φίλοι της 

οικογένειάς µας, αυτοί στους οποίους έχουµε εµπιστοσύνη και οι οποίοι 

ενδέχεται να µας επηρεάσουν σε κάποιες απόψεις. Ωστόσο και κάποιος «ξένος» 

µπορεί κάποια στιγµή να αλλάξει τη στάση µας, αν µας αρέσει ως 

προσωπικότητα. Για παράδειγµα, όλοι αλλάζουµε στάση και τρόπο ζωής όταν 

αφήνουµε κάποιον να µπει στη ζωή µας είτε σαν φίλος είτε σαν ταίρι µας. Τέλος, 

τα ΜΜΕ είναι λίγο διαφορετική κατηγορία – ποµπού. Οι θεµελιώδεις στάσεις 

του ανθρώπου δύσκολα επηρεάζονται. Οι Katz και Kahn17 υποστηρίζουν ότι τα 

µέσα µαζικής επικοινωνίας επηρεάζουν συνήθως α) ένα περιορισµένο αριθµό 

ατόµων , ηγέτες της κάθε κοινωνικής οµάδας ( π.χ. πατέρας οικογένειας, 

δάσκαλος ) και β) σε δεύτερη φάση αυτά τα άτοµα- «σεβαστά πρόσωπα» µε την 

προσωπική επαφή τους µεταφέρουν την επίδραση αυτή στην υπόλοιπη οµάδα. 

Σύµφωνα όµως µε τον  Klapper τα ΜΜΕ απλώς ενισχύουν τις υπάρχουσες 

στάσεις, γνώµες και συµπεριφορές. Σύµφωνα µε αυτόν το άτοµο παρακολουθεί 

µόνο τα µηνύµατα τα οποία είναι σύµφωνα µε τη στάση του , ενώ αδιαφορεί για 

τα άλλα µηνύµατα, αυτά που είναι αντίθετα µε τις απόψεις του. Σαν συµπεριφορά 

µπορούµε να πούµε ότι παρά τη δύναµη της τηλεόρασης η αλλαγή των 

παγιωµένων στάσεων είναι ιδιαίτερα δύσκολη, ενώ η τηλεόραση έχει πολύ 

δύναµη στον τοµέα διαµόρφωσης καινούριων στάσεων. 

                                                 
16  ∆ηµητρίου Γεώργα,ό.π. κεφάλαιο : η συµµόρφωση Σελ. 48 
17 Katz.E. & Lazarsfeld, P. F Personal influence, Glensoe, 3 : Free Press 1955 Berelson, B., 
Lozarsfeld, P.F. και McPhee, W. N, Voting, Chicago U.Chicago 1954  
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Το µήνυµα 
 

Σύµφωνα µε τον Αριστοτέλη, ο ρήτορας πρέπει να είναι προετοιµασµένος 

να υποστηρίζει και τις αντίθετες απόψεις που αφορούν κάποιο θέµα.  

Ο Hovland18 βρήκε ότι η αποτελεσµατικότητα των δύο τακτικών – 

µονόπλευρα επιχειρήµατα ή αντίθετα επιχειρήµατα, βρίσκεται σε συνάρτηση µε 

το µορφωτικό επίπεδο των ακροατών αλλά και σε συνάρτηση µε το αν οι 

ακροατές συµπαθούν τον οµιλητή και είναι οπαδοί του ή όχι. ∆ηλαδή αν οι 

ακρατές είναι οπαδοί του οµιλητή τότε τα επιχειρήµατα πρέπει να είναι 

µονόπλευρα , ενώ αντίθετα αν είναι εχθρικοί προς αυτόν τότε χρειάζεται ο 

οµιλητής να παρουσιάσει και τις αντίθετες απόψεις. Επίσης  αν οι ακρατές έχουν 

ανώτερο µορφωτικό επίπεδο, αποτελεσµατικότερη είναι η µέθοδος των 

αντίθετων επιχειρηµάτων γιατί θα θέλουν να ακούσουν και τις δύο πλευρές, ενώ 

αντίθετα όταν το µορφωτικό επίπεδο είναι χαµηλό τότε καλύτερη µέθοδος 

θεωρείται εκείνη των µονόπλευρων επιχειρηµάτων. (το πόρισµα αυτό έχει 

επιβεβαιωθεί από τις έρευνες των τελευταίων χρόνων )19

Και ποια επιχειρήµατα θα προηγούνται; Σύµφωνα µε τον Αριστοτέλη, 

«προηγείται η θέση του οµιλητή και ακολουθούν τα αντίθετα επιχειρήµατα»20. Οι 

σύγχρονες όµως έρευνες όσον αφορά το ζήτηµα αυτό βρήκαν ότι και οι δύο 

τακτικές ενδέχεται να είναι αποτελεσµατικές επειδή εξαρτώνται από άλλους 

παραµέτρους. 

Οι Τριάντης21 , McGuire22, Miller23 και Campell  συµφωνούν µε την 

άποψη του Αριστοτέλη αλλά ο καθένας για διαφορετικούς λόγους. ∆εν υπάρχουν 

                                                 
18 Hovland, C. I. Lunsdaine, Α.Α & Sheffield, F.D, studies in social psychology in world 
war 2    Τοµος 3, Princeton, N.J. Prinseton U., 1949. 
19 Triandis, H.C Attitude and attitude change, 1971 ό.π. 
20 “ η δή ουτως εκ παραβολης η κατα φυσιν, ως ελεχθη ουτως τα αυτου, και πάλιν, εαν βουλη, 
χωρις τα του εναντι ου λογω’’ Αριστοτέλη, Ρητορική Τέχνη, 1420α ,4-6 
21 Triandis, H.C Attitude and attitude change, 1971 
22 Mc Guire, W. J. Order of presentation as afactor in aconditioning persuasiveness, στο 
συγγραµµά του C. I. Hovland. The order of presentation in persuasion, New Haven. Yal U, 
1957  
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δηλαδή σαφείς ενδείξεις για τη σειρά των επιχειρηµάτων. Ενώ σύµφωνα µε του 

Walster Arohnson , καιAbrahams24 για να κερδίσει,  ο οµιλητής την 

εµπιστοσύνη του κοινού µπορεί να χρησιµοποιήσει διάφορα «τεχνάσµατα». Εάν 

για παράδειγµα υποστηρίξει µία στάση η οποία είναι αντίθετη µε τα συµφέροντά 

του, τότε είναι ευκολότερο να πειστεί το ακροατήριο. Ακόµα µπορεί να αφήσει 

να διαρρεύσουν σκόπιµα πληροφορίες για τη στάση του οµιλητή για ένα 

συγκεκριµένο θέµα, και έτσι ο ακροατής γνωρίζοντας την ειλικρινή του στάση να 

πειστεί ευκολότερα. Επίσης, κάτι άλλο που θα πρέπει να προσέξει ο ποµπός του 

µηνύµατος είναι το κατά πόσο συµφωνεί το µήνυµα µε το στόχο.  

∆ηλαδή για παράδειγµα το Υπουργείο Υγείας θέλοντας να αλλάξει τις  

στάσεις  των καπνιστών αναλαµβάνει διαφηµιστική καµπάνια µε διάφορα 

µηνύµατα. Εάν το µήνυµα είναι ότι το κάπνισµα προκαλεί λέκιασµα των χεριών 

και των δοντιών καθώς και κακοσµία στόµατος και αναπνοής, τότε η συµφωνία 

της υπάρχουσας στάσης µε το µήνυµα είναι µικρή , εποµένως είναι µάλλον 

δύσκολο να αλλάξει κανείς τη στάση του. Εάν όµως το µήνυµα είναι ότι το 

κάπνισµα προκαλεί καρκίνο, καρδιοαγγειακές παθήσεις και προβλήµατα στο 

αναπνευστικό σύστηµα ,τότε η ασυµφωνία είναι µεγαλύτερη. Με αυτόν τον τρόπο 

ο στόχος θα πρέπει να µειώσει την ασυµφωνία αυτή του προερχόµενου από 

έγκυρη πηγή ( Υπουργείο ) µηνύµατος , και της υπάρχουσας κατάστασης.25 

Ωστόσο δεν πρέπει ο ποµπός (Υπουργείο) να προβεί στο αντίθετο άκρο, δηλαδή 

για παράδειγµα να παρουσιάσει το µήνυµα ότι το κάπνισµα προκαλεί ακαριαίο 

θάνατο. Στην περίπτωση αυτή ο ακροατής είτε αλλάζει στάση , είτε αρχίζει να 

αµφιβάλλει για την αξιοπιστία της πηγής. Οπότε, συνοψίζοντας θα µπορούσαµε 

να πούµε ότι θα πρέπει το µέγεθος της ασυµφωνίας του µηνύµατος µε την 
                                                                                                                                               
23 Miller, N. Combell, D.T.Recency and primacy in persuasion as a function of the timing 
of speeches and measurements, Journal of abnormal and social psychology, 1959, p.59, 1-9     
24 Walster, E, Aronson, E &Abrahams, D. on increasing the persuasiveness of a low 
prestige commynicator. Journal of experimental social psychology,1966, κεφ 2, σελ 325- 342 
 
25 βλέπε: θεωρία της γνωστικής συνέπειας των στάσεων του Heider και θεωρία της γνωστικής 
ασυµφωνίας του  Festinger  ∆ηµητρίου Γεώργα,  Κοινωνική Ψυχολογία, τόµος Α΄, Γ εκδοση,   
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υπάρχουσα κατάσταση του ακροατή να είναι µέτριο. ∆εν θα πρέπει να είναι ούτε 

πολύ µικρό, γιατί ενισχύεται η υπάρχουσα στάση του, αλλά ούτε και πολύ 

µεγάλο γιατί έτσι ο ακροατής παύει να προβληµατίζεται και απλά αµφιβάλλει για 

την αξιοπιστία του ποµπού. Αυτή η «τεχνική» της ασυµφωνίας µηνύµατος – 

στόχου βασίζεται στη γνωστική διάσταση της στάσης. 

Μια διαφορετική τεχνική ως προς την αλλαγή των στάσεων συνιστάται 

στην αλλαγή του συναισθηµατικού στοιχείου των στάσεων, και συνήθως 

χρησιµοποιείται το συναίσθηµα του φόβου. Ένα παράδειγµα πάνω σε αυτό είναι 

το µήνυµα ότι, αν συνεχίσεις να καπνίζεις µε αυτό το ρυθµό θα πεθάνεις. 

Σε ένα πείραµα των Janis  και Fesbach26 δόθηκαν σε τρεις οµάδες 

φοιτητών τρία µηνύµατα από τα οποία, το πρώτο ήταν χωρίς φόβο , το δεύτερο 

µε µέτριο φόβο και το τρίτο µε υπερβολικό φόβο. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

στην πρώτη περίπτωση οι στάσεις δεν άλλαξαν ενώ στη δεύτερη άλλαξαν πολύ 

περισσότερο ακόµα και από την τρίτη περίπτωση του υπερβολικού φόβου.  

Αυτό το συµπέρασµα έχει ενισχυθεί και από άλλους ερευνητές. Ο 

McGuire 27 συµπληρώνει τα παραπάνω λέγοντας ότι µε τη χρήση υπερβολικού 

φόβου , το µήνυµα διεγείρει τροµερό άγχος στο στόχο µε αποτέλεσµα να 

παραλύει. Έτσι µεσολαβούν οι µηχανισµοί άµυνας του εγώ, µε συνέπεια να 

αλλοιώνεται η συνέπεια του µηνύµατος. 

Τέλος µία παράµετρος που αφορά το συµπεριφοριστικό στοιχείο των 

στάσεων είναι το κατά πόσο βοηθάει η επανάληψη του µηνύµατος στην αλλαγή 

της στάσης. Το ζήτηµα αυτό κυρίως αφορά τα ΜΜΕ, όπου το 

µαγνητοφωνηµένο µήνυµα επαναλαµβάνεται συστηµατικά.  

Ένα κεντρικό αξίωµα του συµπεριφορισµού λέει ότι η συχνή επανάληψη 

του µηνύµατος έχει ως αποτέλεσµα τη µάθησή του από το µέρος του στόχου. 

∆ηλαδή αν δείξουµε µία διαφήµιση τρεις φορές την ηµέρα για µερικές 

                                                 
26 Janis L. Fesbach S. Effects of fear arousing communications , journal of abnormal and 
social psychology, 1953, p.48 and p. 78-92. 
27 Mc Guire, W. J. Order of presentation as afactor in aconditioning persuasiveness, ό.π. 
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εβδοµάδες το µήνυµα πια θα έχει γίνει γνωστό στο κοινό. Όταν όµως το µήνυµα 

συνεχίσει να επαναλαµβάνεται και µετά το πέρας του παραπάνω χρονικού 

διαστήµατος, τότε θα αρχίσει να γίνεται κουραστικό και βαρετό για το στόχο µε 

αποτέλεσµα στην καλύτερη περίπτωση να αδιαφορήσει και στη χειρότερη να 

εκνευριστεί. Από όλα τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι η τακτική της επανάληψης 

του µηνύµατος µπορεί να επιφέρει εντελώς αντίθετα αποτελέσµατα, εποµένως θα 

πρέπει να χρησιµοποιείται ως ένα όριο (κορεσµού). 

Ο στόχος  

Ο  ακροατής – στόχος σύµφωνα µε τον Festinger28, αλλάζει µία στάση 

όταν αλλάξει το γνωστικό στοιχείο και θα επακολουθήσουν το συναισθηµατικό 

στοιχείο και η συµπεριφορά. Ωστόσο, έρευνες των Τριάντη , Vassiliou, 

Oncken29  βρήκαν ότι σε ορισµένες περιπτώσεις αν και άλλαξε το γνωστικό 

στοιχείο προς την κατεύθυνση του µηνύµατος, παρόλα αυτά δεν άλλαξε ούτε η 

συµπεριφορά ούτε το συναισθηµατικό στοιχείο. Μια ενδεχόµενη υπόθεση για τη 

διαφορά αυτή είναι ότι οι πιο ευφυείς είναι οι πιο δύσπιστοι σε σύγκριση µε τους 

λιγότερο ευφυείς. Ωστόσο δεν υπάρχει καµία σταθερή ένδειξη συνάρτησης 

µεταξύ νοηµοσύνης και στάσης.30 Ορισµένοι πιστεύουν ότι όσο πιο ευφυής είναι 

ο στόχος τόσο πιο δύσκολο είναι να αλλάξει  η στάση. Κάποιο άλλοι ερευνητές 

εξηγούν ότι ο ευφυέστερος ακροατής θα αναλύσει λογικά τα  επιχειρήµατα του 

οµιλητή και θα είναι σε θέση ή να δεχτεί τη στάση ή να αντικρούσει τα 

επιχειρήµατα  αυτά. Τέλος τρίτη κατηγορία ερευνητών πιστεύουν ότι και οι δυο 

ακροατές ( ευφυής και λιγότερο ευφυής ) έχουν τις ίδιες πιθανότητες να αλλάξουν 

στάση. ∆εν είναι λοιπόν θέµα νοηµοσύνης του στόχου αλλά τακτική της πηγής.  

                                                 
28 βλέπε θεωρία της γνωστικής συνέπειας των στάσεων του Heider και θεωρία της 
γνωστικής ασυµφωνίας του  Festinger,  ∆ηµητρίου Γεώργα,  Κοινωνική Ψυχολογία, τόµος 
Α΄, Γ έκδοση, σελ. 181     
29 Vassiliou, V, Triandis, H. C & Oncken, G, Intercultural attitude after reading an 
ethographia Essay. Urbana, Group effetiveness Research Laboratory, 1968 
30 Freedman, J. L, Sears, D.O & Carlsmith J.M, Social psychology, Γ έκδοση. Englewood 
Cliffs, N.J: Prentice- Aoll, 1978, σελ 338. 
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Ένα άλλο χαρακτηριστικό του στόχου που συµβάλει ή όχι στην αλλαγή 

της στάσης του ατόµου είναι η προσωπικότητα. Τα πορίσµατα από τις έρευνες 

που έγιναν για να εξακριβωθεί κατά πόσο συµβάλλει η προσωπικότητα στην 

αλλαγή των στάσεων , δεν διαφέρουν και πολύ από τα αντίστοιχα για την 

νοηµοσύνη. Οι περισσότερες έρευνες έδειξαν ότι αυτό που µετράει περισσότερο 

είναι η αυτοεκτίµηση του ατόµου, δηλαδή άτοµα µε υψηλή αυτοεκτίµηση 

βασίζονται στη δική τους κρίση, έχουν θετική εικόνα για το εαυτό τους και 

δύσκολα επηρεάζονται από την οµάδα, οπότε δύσκολα αλλάζουν και στάση. 

Παρ’ όλα αυτά όµως , όλες οι έρευνες έδειξαν ότι άλλες παράµετροι ( τα 

χαρακτηριστικά της πηγής και του µηνύµατος ) παίζουν ουσιαστικό ρόλο στην 

αλλαγή των στάσεων. Ένα στοιχείο το οποίο παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

αντίσταση του ατόµου στην αλλαγή στάσης είναι η αφοσίωση του ατόµου σε µια 

στάση. Όσο πιο αφοσιωµένο είναι ένα άτοµο σε µια στάση, τόσο πιο δύσκολο 

είναι να αποµακρυνθεί από τη στάση αυτή. 

Οι τέσσερις παράµετροι που επηρεάζουν το βαθµό αφοσίωσης  του 

στόχου σε µία στάση, σύµφωνα µε τον Freedman31  και άλλους είναι: 1) η 

αφοσίωση αυξάνεται όσο αυξάνεται η συνέπεια της συµπεριφοράς και των 

ενεργειών του ως προς τη στάση αυτή, 2) η εκφραζόµενη άποψη για κάποια 

τοποθέτηση δεσµεύει το άτοµο να την υποστηρίξει, 3) αν η στάση του στόχου 

δηµιουργήθηκε εκουσίως και όχι κάτω από την επιρροή της οµάδας του , τότε 

είναι περισσότερο αφοσιωµένος στη στάση αυτή και όσο περισσότερο έχει 

διαµορφώσει τον τρόπο ζωής µε τη στάση του τόσο δυσκολότερο είναι να 

αλλάξει άποψη. 

Στην περίπτωση που το άτοµο είναι αφοσιωµένο στην άποψή του τότε  

υπάρχουν 5 συγκεκριµένες τακτικές αντίστασης που έχουν παρατηρηθεί από το  

Freedman32. Αυτές είναι: 

                                                 
31 Freedman, J. L, Sears, D.O & Carlsmith J.M, Social psychology, ό.π.  
32 Freedman, J. L, Sears, D.O & Carlsmith J.M, Social psychology,  ό.π. 
 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

55



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

• Το άτοµο προσπαθεί να προσκοµίσει λογικά επιχειρήµατα µε 

σκοπό να αντισταθεί στην προσπάθεια αλλαγής των στάσεών του. 

• Το άτοµο προσπαθεί να µειώσει ή να εξευτελίσει το κύρος της 

πηγής.  

• Το άτοµο ακούει και βλέπει το µήνυµα όπως αυτό θέλει, δηλαδή 

διαστρεβλώνει το µήνυµα. Όταν η διαστρέβλωση είναι υπέρ της 

πηγής τότε ονοµάζεται αφοσίωση, στην αντίθετη περίπτωση 

ονοµάζεται αντίθεση. 

• Ο στόχος χρησιµοποιεί ασυνείδητα τους µηχανισµούς άµυνάς του 

οι οποίοι θα µειώσουν το προερχόµενο από τη  γνωστική 

ασυµφωνία άγχος ( όπως µε τη χρήση φόβου ). 

• Η τελευταία τακτική αντίστασης είναι η απόρριψη. Το άτοµο 

απορρίπτει τη στάση χωρίς λόγο, επιχειρηµατολογία ή άλλη 

µορφή αντίστασης από τις παραπάνω. Είναι η  δυσκολότερη 

ερµηνευτικά αντίσταση. 

Οι συνθήκες  
Οι προσπάθειες αλλαγής κάποιας στάσης γίνονται κάτω από κάποιο 

ψυχολογικό χώρο – χρόνο, ο οποίος επηρεάζει είτε έµµεσα είτε άµεσα την 

αλλαγή ή µη της στάσης. Σε πολλές περιπτώσεις η οµόφωνη γνώµη της οµάδας 

όσο λανθασµένη και αν είναι και εκτός πραγµατικότητας επηρεάζει το ανύποπτο 

άτοµο στο να εκφράσει δηµόσια γνώµη όµοια µε αυτή της οµάδας. Όταν το 

άτοµο είναι µόνο του κρίνει διαφορετικά. Επίσης όταν ο σεβαστός αρχηγός της 

οµάδας στην οποία ανήκει ο στόχος αλλάξει γνώµη, τότε αισθάνεται άµεσα 

πίεση για να αλλάξει στάση και ο στόχος. Τέλος, όπως έχει αναφερθεί και 

παραπάνω οι αλλαγές επηρεάζονται από τον υποκειµενικό πολιτισµό, δηλαδή τις 

γενικές παραµέτρους της κοινωνίας στην οποία ζει το άτοµα. Για παράδειγµα, ο 

πρόεδρος του χωριού έρχεται σε καθηµερινή επαφή µε τους κατοίκους, 

εποµένως είναι ευκολότερη η επαφή και αλλαγή στάσης. Αυτό δεν γίνεται στην 
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πόλη. Ακόµα, κάποιες κοινωνίες περνάνε ευκολότερα τα µηνύµατα του 

εκφοβισµού ενώ σε άλλες αυτά που απευθύνονται στο συναισθηµατικό στοιχείο 

της στάσης ( για παράδειγµα οι Έλληνες «τους πιάνει το φιλότιµο»). 
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3.3) Στάσεις και συµπεριφορά  
Με όσα ήδη έχουµε αναφέρει, εύκολα συµπεραίνει κανείς ότι θα υπάρχει 

κάποια σχέση µεταξύ δηλωµένης στάσης και συµπεριφοράς, δηλαδή ότι το 

άτοµο συµπεριφέρεται σύµφωνα µε τις στάσεις του για ορισµένα θέµατα. 

∆υστυχώς όµως κάθε άλλο συµβαίνει από αυτή τη διαπίστωση και η ασυνέπεια 

µεταξύ στάσης και συµπεριφοράς θεωρείται από τα πιο µεγάλα προβλήµατα στη 

µελέτη των στάσεων. Ένα απλό δείγµα είναι το πείραµα του La  Piere33: το 1935 

ο προαναναφερόµενος συνοδευόµενος από ένα νεαρό ζευγάρι Κινέζων ταξίδεψε 

στις Η.Π.Α. σε διάφορες πόλεις όπου διανυκτέρευσαν σε 44 ξενοδοχεία , έφαγαν 

σε 84 εστιατόρια και ήταν  παντού καλοδεχούµενοι. Την περίοδο εκείνη οι 

Αµερικανοί ήταν προκατειληµµένοι για τους Κινέζους. Κατόπιν, ο La Priere 

έστειλε γράµµατα σε κάθε ένα από τα ξενοδοχεία και τα εστιατόρια που 

επισκέφτηκαν ρωτώντας αν δέχονταν Κινέζους. Από τα 128 ξενοδοχεία και 

εστιατόρια που απάντησαν, 92% δήλωσαν ότι δεν δέχονται Κινέζους, δηλαδή 

πλήρης ασυµφωνία µεταξύ δηλωµένης στάσης και συµπεριφοράς. 

Οι δυο κυρίαρχες θεωρίες της σύγχρονης κοινωνικής ψυχολογίας που 

προσπαθούν να ερµηνεύσουν ή να εξηγήσουν αν θα εκφράσει κανείς την 

αντίστοιχη µε τη στάση του συµπεριφορά, είναι αυτές του Τριάντη και του 

Fishbein και Ajzen34. Οι δύο τελευταίοι θεωρούν ότι η συµπεριφορά βρίσκετε σε 

άµεση συνάρτηση µε την πρόθεση του ατόµου να εκφράσει τη συµπεριφορά 

αυτή. Η πρόθεση του εξαρτάται από τις εξής παραµέτρους: 

1. τη στάση του προς την ενδεχόµενη συµπεριφορά 

2. την υποκειµενική εκτίµηση του σχετικά µε το πώς 

αντιλαµβάνονται άλλα άτοµα ή οµάδες την ενδεχόµενη 

συµπεριφορά (σχήµα 2 παραρτήµατος 1). 

                                                 
33 La Pierre, R.T Attitudes versus actions. Social Forces,1934, κεφ 13, σελ.230-237 
 
34 Ajzen, I και Fishbein, M. Understanding attitude and predicting social behavior 
Englewood cliffs N.J : Prentice- Hall, 1980 
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Με τον όρο στάση προς την ενδεχόµενη συµπεριφορά εννοούµε την 

πεποίθηση του ατόµου ότι η έκφρασή του µε την ανάλογη συµπεριφορά θα έχει 

ευνοϊκές συνέπειες για το ίδιο,  και θα το οδηγήσει σε θετικές στάσεις προς την 

έκφραση συµπεριφοράς και το αντίστροφο. 

Με τον όρο υποκειµενική εκτίµηση σχετικά µε την αντίληψη των άλλων 

εννοούµε την αξιολόγησή του για το πόσο οι άλλοι θα αποδοκίµαζαν ή θα 

επιδοκίµαζαν τη συµπεριφορά του. Η παράµετρος αυτή είναι συνυφασµένη µε τις 

επιθυµίες του να συµµορφωθεί µε τους άλλους. 

Η θεωρία του Τριάντη έχει ορισµένα κοινά στοιχεία σε αυτή που 

αναφέρθηκε παραπάνω. Η προβλεπόµενη συµπεριφορά του ατόµου βρίσκεται σε 

συνάρτηση µε: 

Α) τις τάσεις συµπεριφοράς 

Β) τις συνθήκες 

Γ) την ψυχολογική διέγερση και  

∆) τις συνθήκες του περιβάλλοντος (σχήµα 3 παραρτήµατος 1) 

Η τάση συµπεριφοράς εξαρτάται από τη στάση του ατόµου και τους 

κανόνες συµπεριφοράς  της κοινωνίας που προσδιορίζουν την πρέπουσα 

συµπεριφορά του ατόµου. 

Οι συνήθειες του ατόµου το ωθούν να συµπεριφέρεται ανάλογα µε τον 

τρόπο που έχει συνηθίσει. 

Η τρίτη διάσταση αφορά την ψυχολογική διέγερση του ατόµου, δηλαδή 

όταν το άτοµο βρίσκεται σε κατάσταση διέγερσης τότε είναι πιθανότερο να 

εκδηλώσει αντίστοιχη µε τη στάση του συµπεριφορά. 

Όταν οι συνθήκες είναι ευνοϊκές – ιδανικές , τότε και πάλι το άτοµο ίσως 

να εκδηλώσει µια συµπεριφορά ανάλογα µε τη στάση του ευκολότερα από το αν 

οι συνθήκες δεν ήταν ευνοϊκές. Εποµένως είναι  πιο σύνθετο το θέµα  για τον 
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Τριάντη  , αν το άτοµο εκδηλώσει συµπεριφορά ανάλογη µε τη στάση του. Να 

σηµειωθεί όµως, ότι η έρευνά του είναι σε εξελικτικό στάδιο και εποµένως δεν 

πρέπει να θεωρηθεί ότι είναι πλήρως τεκµηριωµένη. Πάντως και οι δύο θεωρίες 

τονίζουν ότι υπάρχει ασυνέπεια µεταξύ στάσης και συµπεριφοράς. 
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3.4) Ο χρήστης ναρκωτικών ουσιών – απόψεις.     

 Στο κοµµάτι αυτό γίνεται η προσπάθεια να παρουσιαστούν κάποιες 

ενδεικτικές  απόψεις για τον χρήστη ναρκωτικών , όπως αυτές δίνονται από 

διάφορους ερευνητές και φορείς  της κοινωνίας µας. Η ενότητα ξεκινάει µε µια 

παραβολή του Θ. Μπιρµπίλη και τα λόγια του: «το πρόβληµα των ναρκωτικών δεν  

υπάρχει γιατί υπάρχουν τα ναρκωτικά αλλά γιατί υπάρχουν δοµές που παράγουν ευάλωτα 

άτοµα».35 Συνεχίζοντας υποστηρίζει τα εξής: «η κοινωνία στην οποία ζούµε η οποία 

είναι απρόσωπη χρησιµοποίησε τα ισχυρότερα µέσα (διαφήµιση) για να εδραιωθεί, να 

διδάξει τα δικά της ιδανικά να αποξενώσει και να καθοδηγήσει καλύτερα τις µονάδες. 

Έτσι ο κόσµος αποξενώθηκε και ρίχτηκε στον αγώνα της υπερκατανάλωσης µε τα µούτρα 

αγνοώντας για τις συναισθηµατικές του ανάγκες. Κάπου εκεί άτοµα µε ψυχολογικά, 

οικογενειακά, κα οικονοµικά προβλήµατα διεισδύουν στον κόσµο των ναρκωτικών». Η     

παραβολή του συµπληρώνει τη στάση του απέναντι στους χρήστες ναρκωτικών 

ουσιών και  είναι η εξής: «ένας γέροντας προχωρούσε σε µια παραλία πολύ νωρίς το 

πρωί και είδε έναν άντρα να ρίχνει στη θάλασσα τους αστερίες που είχαν βγάλει στην ακτή 

τα κύµατα. Του  έπιασε την κουβέντα και στο τέλος τον ρωτάει για ποιο λόγο τους 

πετούσε ξανά στη θάλασσα. Ο νέος του απάντησε πως ο αστερίας θα πέθαινε αν τον 

έβρισκε ο πρωινός ήλιος στην ακτή. Ο γέροντας αντέδρασε λέγοντας πως η παραλία είναι 

χιλιάδες χιλιόµετρα και οι αστερίες εκατοµµύρια και έτσι του είπε πως η δική του 

προσπάθεια  δεν θα µπορούσε να αλλάξει την κατάσταση. Ο νεαρός άνδρας κοίταξε για 

λίγο τον αστερία που κρατούσε στα χέρια του και µετά τον έριξε στην αγκαλιά των 

κυµάτων. Η κατάσταση άλλαξε για αυτόν εδώ.  Το να αποτρέψεις έστω και ένα παιδί από 

τη χρήση ουσιών σηµαίνει πως εσύ άλλαξες την κατάσταση και την έκανες διαφορετική για 

αυτό το παιδί». 

Το επίσηµο κράτος, όπως η βουλευτής  Χ. Σπυράκη ( καθηγήτρια 

φαρµακολογίας – τέως υφυπουργός υγείας και πρύτανης του Πανεπιστηµίου 
                                                 
35 www.geocities.com/vassilis_papakonstantinou/arthra/emeis kai ta narkotica          
      1/6/84 ( 25/06-19/07/1995 βραδιές πολιτισµού σε συνεργασία µε τον Ο.ΚΑ.ΝΑ.)  
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Κρήτης ), έχει µία άλλη άποψη για το φαινόµενο της χρήσης τοξικών ουσιών.  

Κατά την Χ.  Σπυράκη36 « οι χρήστες είναι ασθενείς και η κατάχρηση ουσιών µία 

ψυχοτρόπος νόσος, µια διαταραχή της συµπεριφοράς». Εξηγεί µάλιστα, όσο πιο απλά 

γίνεται το τι συµβαίνει στον εγκέφαλο των παιδιών αυτών  , και θεωρεί ότι οι 

λόγοι για τους οποίους κάποιος ξεκινάει τη χρήση ουσιών ποικίλουν. Κάποιοι 

από αυτούς είναι: περιέργεια , µιµητισµός,  πίεση συνοµηλίκων – φίλων , η 

ανάγκη να ξεχωρίσει  σε µια παρέα κ.τ.λ., άλλοι λόγοι είναι η απόρριψη του 

καθωσπρεπισµού που προσπαθεί να επιβάλλει το οικογενειακό και το σχολικό 

περιβάλλον, η µακροχρόνια έλλειψη ανταµοιβής, η απογοήτευση από 

ανεκπλήρωτες επιθυµίες  ή συνεχείς αποτυχίες. , ο τρόπος της σύγχρονης 

διασκέδασης ή και η έλλειψη οποιουδήποτε ενδιαφέροντος. Βασική προϋπόθεση 

τέλος, για την απεξάρτηση είναι η συνειδητή απόφαση. «χρειάζεται κανείς να θέλει 

να απεξαρτηθεί και να πιστέψει ότι µπορεί, (…), άλλωστε αυτό είναι κοινό χαρακτηριστικό 

πολλών χρόνιων ασθενειών».  

Τελείως αντίθετη άποψη έχουν ερευνητές στην Ευρώπη και την Αµερική. 

Αναφορικά , σύµφωνα µε τη µελέτη του Αµερικανού ψυχολόγου  Jeffrey 

A.Schaller37. σε έρευνες µε ποντίκια που πραγµατοποιήθηκαν βγήκε το ίδιο 

συµπέρασµα. Τα ποντίκια έκαναν επαναληπτική χρήση µορφίνης όσο ήταν σε 

συνθήκες εργαστηριακής αποµόνωσης. Όταν απελευθερώθηκαν σε συνθήκες 

συµβίωσης ( πάρκο ποντικιών ), αποδείχτηκε πως παρά τις δόσεις µορφίνης που 

τους δόθηκαν η συντριπτική πλειοψηφία επέλεξε να εγκαταλείψει το ναρκωτικό 

και να ζήσει απελευθερωµένο38.  

                                                 
36 Βήµα Science « Η εξάρτηση είναι ψυχιατρική νόσος» συνέντευξη της Κας Χριστίνας  
Σπυράκης  στην Ιωάννα Σουφλέρη (15/6/2004) 
 
37 Jefrey A. Schaller, Addiction is a choice, Chicago 2000 σελ. 61-73 
38 B. K. Alexander “ Rot Park Chronicle” British Columbia Medical Journal, κεφ 22, 
   Νο 22, Φεβρουάριος 1980.  
 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

62



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

Οι άνθρωποι δηλαδή, µπορούν να απεξαρτηθούν µόνοι τους εφόσον 

αναπτύξουν άλλους αποτελεσµατικούς τρόπους αντιµετώπισης δυσκολιών της 

ζωής. 

Ας δούµε όµως τώρα την άποψη ενός ατόµου το οποίο εργάζεται στη 

θεραπευτική µονάδα απεξάρτησης 18 και Άνω. Ο Ηλίας Μιχαλαρέας στη 

συνέντευξη στις  4/2/2003 στο Βήµα Science , υποστηρίζει ότι η χρήση και η 

εξάρτηση από ναρκωτικές ουσίες είναι αποτέλεσµα των κάθε είδους κοινωνικών 

αντιθέσεων και της συνακόλουθης καταπίεσης των µεγάλων στρωµάτων του 

πληθυσµού, έτσι προβάλλονται ως λύση και διέξοδος, και όµως οδηγούν στην 

αλλοτρίωση. Συµπληρώνει λέγοντας ότι η τοξικοµανία είναι τρόπος ζωής , όπου 

χαρακτηρίζεται από την απώλεια ενδιαφερόντων , ασχολιών , ανθρωπίνων 

σχέσεων και επικοινωνίας. Ο τοξικοµανής σύµφωνα πάντα µε τον Η. Μιχαλαρέα 

, είναι µονοσήµαντος άνθρωπος που έχει βάλει στο κέντρο της ζωής του την 

«ουσία», θυσιάζοντας όλες τις υπόλοιπες ανθρώπινες πλευρές του. Ο λόγος για 

τον οποίο οι νέοι στρέφονται στις ουσίες , δεν είναι γιατί αυτές υπάρχουν ,αλλά 

γιατί το άτοµο έχει την ανάγκη να  τα χρησιµοποιεί και η ανάγκη αυτή 

δηµιουργείται από τις κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες. «Η εξάρτηση είναι 

αποτέλεσµα του καπιταλισµού» , όπως επισηµαίνει χαρακτηριστικά.  

Κατά τον  Κοτανίδη39, ο οποίος είναι ψυχολόγος και ψυχοθεραπευτής  τα 

άτοµα που ήδη έχουν κάποιες ψυχολογικές συγκρούσεις προσπαθούν να τις 

λύσουν προσωρινά µε τις ναρκωτικές ουσίες, όµως στη συνέχεια αυτές 

εµφανίζονται µε εντονότερη µορφή. Οι ψυχολογικές αυτές συγκρούσεις 

προέρχονται κυρίως από την οικογένεια. ∆ηλαδή εδώ τονίζεται ο ρόλος της 

οικογένειας και του κοντινού περιβάλλοντος στη χρήση ουσιών.  

Ας δούµε όµως τις απόψεις των πολιτικών κοµµάτων για το θέµα: 

σύµφωνα τη συνέντευξη της Κατερίνας Μάτσα η οποία είναι ένα από τα όργανα 

                                                 
39 www.kotanidis.gr -   τα ναρκωτικά και εµείς (10/6/2004) 
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κοινωνικού ελέγχου για τα ναρκωτικά, µέλος της ριζοσπαστικής αριστεράς και 

επιστηµονική υπεύθυνη του 18  Άνω, υποστηρίζει ότι οι άνθρωποι που 

στρέφονται στα ναρκωτικά δεν το κάνουν επειδή υπάρχουν έµποροι. Στρέφονται 

γιατί έχουν πολλούς λόγους για τους οποίους δεν αντέχουν τον εαυτό τους, τον 

τρόπο ζωής τους και την πραγµατικότητα στην οποία ζουν. ∆εν θέλουν να 

ενταχθούν σε µια κοινωνία στην οποία νοιώθουν ότι δεν τους δίνει κανένα ρόλο, 

ότι τους αφήνει στο περιθώριο. «Το ζήτηµα λοιπόν είναι να δοθούν λύσεις στα 

προβλήµατά τους. Ο τοξικοµανής δεν είναι ασθενής» τονίζει η  Κ. Μάτσα.  

Στην ιστοσελίδα του ΚΚΕ40 σε άρθρο για τα ναρκωτικά προβάλλεται ότι 

η άποψη ότι οι λόγοι  που οδηγούν στην εξάρτηση είναι πολλοί και διαφορετικοί 

( οικονοµικοπολιτικοί – κοινωνικοί – ψυχολογικοί κ.τ.λ. ). Η ουσία της 

εξάρτησης όπως αναφέρεται στο άρθρο δεν βρίσκεται στη χηµική σύνθεση µιας 

ψυχοτρόπου ουσίας αλλά εµπεριέχεται εν δυνάµει στον καπιταλιστικό 

χαρακτήρα των σχέσεων παραγωγής. 

Σε άλλο άρθρο της νεολαίας του ΠΑ.ΣΟ.Κ41. αυτή τη φορά αναφέρεται 

ότι δεν υπάρχουν κάποιες αιτίες οι οποίες οδηγούν ένα άνθρωπο στην χρήση 

τοξικών ουσιών και θα ήταν αυθαίρετο να µιλάµε για κάτι τέτοιο. ∆εν είναι ένα 

πρόβληµα που αφορά µόνο τον χρήστη αλλά ολόκληρη την κοινωνία. 

Τονίζοντας σε αυτό  ότι τα συµφέροντα τα οποία κρύβονται πίσω από τη 

διακίνηση των ναρκωτικών ουσιών και ότι πολλές οικονοµίες πολλών χωρών 

εξαρτούνται από το εµπόριο τοξικών ουσιών. 

Το πρόβληµα µάλιστα διογκώθηκε από την πτώση των καθεστώτων του 

σοσιαλισµού, γιατί δηµιουργήθηκαν έτσι οι νέοι δρόµοι διακίνησης των ουσιών. 

Στο άρθρο της νεολαίας του ΠΑ.ΣΟ.Κ. τονίζεται επίσης ότι ο χρήστης θα  

πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ασθενής και να του παρέχεται βοήθεια ( ιατρική – 

ψυχολογική κ.τ.λ. ).  

                                                 
40 www.kke.gr -  (15/09/204) «ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ» 
41 www.neolaia-pasok.gr - (19/08/2004) «ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ» 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

64

http://www.kke.gr/
http://www.neolaia-pasok.gr/


ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

Και σε άρθρο της νεολαίας τη Ν.∆.42 υποστηρίζονται σε γενικές γραµµές 

οι ίδιες απόψεις µε αυτές  της νεολαίας του ΠΑ.ΣΟ.Κ. Σύµφωνα λοιπόν µε αυτά, 

το φαινόµενο είναι κοινωνικό και οι αιτίες επίσης.  

Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι όλες οι απόψεις  

στρέφονται γύρω από την κοινωνική διάσταση του προβλήµατος. Οι δυο οµάδες 

στις οποίες θα µπορούσαµε να διαχωρίσουµε τις απόψεις  ως προς τη χρήση 

είναι: Α) ο χρήστης είναι ασθενής και έτσι πρέπει να αντιµετωπίζεται και Β) 

κάποιος γίνεται χρήστης από προσωπική επιλογή και έτσι πρέπει να 

αντιµετωπίζεται. Οι αιτίες ποικίλουν ανάλογα που επικεντρώνεται η εστία του 

προβλήµατος και όλες είναι σεβαστές. Εξάλλου όπως εξηγήσαµε στο 

προηγούµενο µέρος ( στάσεις και συµπεριφορά) τις περισσότερες φορές  

διαφέρει η στάση µας από τη µετέπειτα συµπεριφορά µας. 

 

 

 

 

 

                                                 
42 www.onned.gr - (19/8/2004) « παγκόσµια ηµέρα κατά των ναρκωτικών» 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

65

http://www.onned.gr/


ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 

 

4.1)Η έννοια της αποποινικοποίησης. 

 

Αποποινικοποίηση σηµαίνει ότι «κάποια πράξη δεν είναι πλέον αξιόποινη 

και ότι καταργείται το ποινικό γνώρισµα της» ( από Λεξικό Εγκυκλοπαίδειας  

«Υ∆ΡΟΓΕΙΟΣ» ). Στην ποινική επιστήµη διδάσκεται πως ο σκοπός της ποινής 

είναι διττός , η ειδική και η γενική πρόληψη. ∆ηλαδή, ειδική πρόληψη , στην  

περίπτωση των ναρκωτικών, είναι η συγκρότηση του δράστη από την τέλεση 

«άδικων» πράξεων και γενική πρόληψη είναι ο παραδειγµατισµός των τρίτων. Με 

τη λέξη  ‘άδικη’ πράξη εννοούµε την αντικειµενική απαξία των ανθρώπινων 

πράξεων η οποία αναγνωρίζεται, σύµφωνα µε τις επικρατέστερες απόψεις, όταν οι 

πράξεις προσβάλλουν σηµαντικά ατοµικά και κοινωνικά αγαθά. 

Αποποινικοποίηση, τώρα, των ναρκωτικών σηµαίνει ότι παραµένει 

παράνοµη η χρήση, κατοχή και απόκτηση τους αλλά το αδίκηµα δεν είναι 

ποινικό αλλά διοικητικό. ∆ηλαδή και πάλι επιβάλλονται κυρώσεις αλλά όχι 

διώξεις. Για αυτό χρησιµοποιείται για την καλύτερη κατανόηση της λέξης , η 

λέξη αντί- απαγόρευση. ∆ηλαδή ούτε νοµιµοποιείται αλλά ούτε και 

απαγορεύεται. 

Για να γίνει πιο κατανοητή η έννοια της πολιτικής της αποποινικοποίησης  

αντιπαραβάλλεται µε την ισχύουσα πολιτική της ποινικής καταστολής.  

(Οι θέσεις που παρουσιάζονται παρακάτω είναι απόψεις εγκεκριµένων 

ατόµων στο χώρο τους ο καθένας , και όχι προσωπικές µας απόψεις) 

Οι υποστηρικτές της  αποποινικοποίησης βασίζονται στο επιχείρηµα ότι η 

ισχύουσα νοµοθεσία σε όλες σχεδόν τις χώρες της Ε. Ε. της ποινικής 

καταστολής των ναρκωτικών είναι λανθάνουσα σε πολλά επίπεδα: 

α) σε νοµικό επίπεδο 

β) σε κοινωνικό επίπεδο, 
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γ)σε συνταγµατικό επίπεδο. 

δ) σε οικονοµικό επίπεδο. 

 

(α) Σε νοµικό επίπεδο, ο νόµος «περί ναρκωτικών που ισχύει σήµερα στη 

χώρα µας ισοπεδώνει και δεν διαχωρίζει τους χρήστες τοξικών ουσιών, από τους 

εµπόρους ναρκωτικών. Τους ορίζει µε τρόπο αντιφατικό, άλλοτε σαν αρρώστους 

και άλλοτε σαν εγκληµατίες αλλά και οι δύο περνούν από τα δικαστήρια κι έτσι 

πολλές φορές οι απλοί χρήστες στιγµατίζονται σαν έµποροι ναρκωτικών . 

(β) Σε κοινωνικό επίπεδο, υποστηρίζουν ότι η καταστολή έχει περισσότερες 

κοινωνικές επιπτώσεις από ότι το ίδιο το πρόβληµα των ναρκωτικών . 

Επισηµαίνουν ότι η κοινωνία παραµένει απληροφόρητη, φοβισµένη και 

«δέχεται» καθεµία δεισιδαιµονία και κάθε είδους ρατσισµό. Επίσης τα 

αποτελέσµατα της καταστολής έδειξαν ότι είναι εντελώς επιβλαβής, αφού ο 

χρήστης για να προµηθευτεί τις δόσεις του είναι υποχρεωµένος να διαπράττει 

αδικήµατα.  

(γ) Σε Συνταγµατικό επίπεδο, είναι προφανής η αντίθεση των υποστηρικτών 

της αποποινικοποίησης: «Ο καθένας έχει το δικαίωµα ν΄ αναπτύσσει ελεύθερα 

την προσωπικότητα του» (παρ1 αρθ.5). «Όλοι όσοι βρίσκονται στην Ελληνική 

Επικράτεια απολαµβάνουν την απόλυτη προστασία της ζωής , της τιµής και της 

Ελευθερίας τους» (παρ. 2 αρθ.5). 

«Ο σεβασµός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν 

πρωταρχική υποχρέωση της πολιτείας»( αρθρο2 παρ.1). Εποµένως είναι 

δικαίωµα του καθενός να κάνει  ότι θέλει στο σώµα του και στη ζωή του. Στη 

χρήση τοξικών ουσιών το θύµα και ο δράστης είναι το ίδιο πρόσωπο και αυτό 

σύµφωνα µε το ποινικό δίκαιο, δεν  είναι έγκληµα ούτε πράξη άδική, είναι πράξη 

αυτοπροσβολής. Και σαν πράξη αυτοπροσβολής δεν µπορεί να 

αποποινικοποιηθεί.  
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(δ) Σε οικονοµικό επίπεδο, µολύνεται το τραπεζικό σύστηµα γιατί εµπλέκεται 

σε  ύποπτες υποθέσεις «ξεπλύµατος». Επίσης οι χώρες του Τρίτου Κόσµου, οπού 

γίνεται η µεγαλύτερη παραγωγή των ναρκωτικών ουσιών µε την ενιαία Σύµβαση 

το 1989 υποχρεώθηκαν στην εξαφάνιση του µονοπωλίου της κόκας, ( Περού- 

Βολιβία) παρά το γεγονός ότι η πρακτική ήταν προαιώνια στις χώρες τους. 

Αντίθετα µε την πολιτική της νοµιµοποίησης το κράτος θα έχει στα χέρια του τη 

πολιτική των τιµών. Έτσι θα αποκρούει και την παραγωγή (λόγω χαµηλού 

κέρδους) αλλά και θα προσανατολίζει τη ζήτηση σε επίπεδα λιγότερο επιβλαβή. 

Τέλος, εγγυάται η ποσότητα  και ποιότητα των προϊόντων και έτσι αποφεύγονται 

τα  «ατυχήµατα» από υπερβολική δόση.  

Αυτά είναι τα επίπεδα και τα κύρια επιχειρήµατα στα οποία στηρίζονται όσοι 

είναι «υπέρ» της αποποινικοποίησης και ακολουθούν και άλλα, του τύπου: 

 

1. Η πολιτική που ισχύει σήµερα περιθωριοποιεί τον εξαρτηµένο, τον 

εξοντώνει ως άνθρωπο, αφού η διακήρυξη για τον αποστιγµατισµό του 

τοξικοµανή δεν επαρκεί για την επανένταξη του στην κοινωνία µας. 

2. Συντηρώντας την εξάρτηση µέσα από χορήγηση υποκατάστατων 

µπορεί να περιορίζεται ως ένα βαθµό η παραβατικότητα, αλλά δεν 

περιορίζεται το ίδιο το φαινόµενο της τοξικοµανίας αφού αυτοί οι 

άνθρωποι παραµένουν πιασµένοι στα δίχτυα της εξάρτησης. 

3. Τα ναρκωτικά δεν είναι όλα τα ίδια. Υπάρχουν  «σκληρά» και «µαλακά» 

ναρκωτικά και µάλιστα η περίπτωση της µαριχουάνας: είναι λιγότερο 

βλαβερή από ότι θα έβλαπτε την υγεία η κατανάλωση τσιγάρων ή 

µεγάλη ποσότητα αλκοόλ. 1 

                                                 
1 www.electidea.gr. Αλεξάνδρα Κοντογλίδου, Πρόταση για την αποποινικοποίηση της χρήσης 

και κατοχής ναρκωτικών ουσιών στην Ελλάδα, Μέρος Πρώτο: «Έχει µάλιστα αποδειχθεί πως 

100gr νικοτίνης προκαλούν θάνατο, ενώ η µαριχουάνα της ίδιας ή και µεγαλύτερης ποσότητας 
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4.2)H Ελληνική νοµοθεσία 

 

Από τα µέσα του 19ου αιώνα (1850) είναι εξακριβωµένο ότι στην Ελλάδα ο 

κυριότερος τόπος διάδοσης και χρήσης χασίς ήταν η νήσος Σύρος η οποία 

αποτελούσε και το µεγαλύτερο εµπορικό κέντρο της Ελλάδας. 2  

Σύντοµα η χρήση εξαπλώθηκε στον Πειραιά και βασικά στους λιµενεργάτες , 

ναυτικούς, λεµβούχους, αχθοφόρους, οδηγούς και υπαλλήλους καφενείων. «Η 

καλλιέργεια της Ινδικής Κάνναβης επιτελείτο   εις   διάφορα µέρη της Ελλάδος 

εις µεγάλη κλίµακα. Το παραγόµενο χασίς απεστέλετο κυρίως εις το εξωτερικό 

(…) ( το µέγιστο µέρος του εις Αιγύπτου εισαγόµενου χασίς προήρχετο εξ 

Ελλάδος» 3  

 Γύρω στο 1880, παρατηρείται εξαπλωµένη χρήση στις πολιτικές φυλακές. 

Οι έγκλειστοι κάνουν οµαδική χρήση και φαίνεται ότι έτσι ξεπερνούν τις 

οδυνηρές συνθήκες των µεσαιωνικών φυλακών. Με την εγκύκλιο του Υπουργείου 

∆ικαιοσύνης 6348 του 1890 απαγορεύεται η εισαγωγή χασίς στις ελληνικές 

φυλακές. 4 Είναι η πρώτη φορά που αναφέρεται η απαγόρευση της χρήσης σε µια 

ειδική κατηγορία πολιτών. 

 Το 1906, έχουµε την πρώτη καταγραφή των καλλιεργούµενων αγρών µε 

κάνναβη και επιβάλλεται φόρος στους ιδιοκτήτες 8δρχ/στρέµµα (ΓΡΚΓ΄/ 

1906) , ενώ µε τον ίδιο νόµο ρυθµίζονται οι λεπτοµέρειες της εξαγωγής του 

                                                                                                                                               
σε καµία περίπτωση δεν µπορεί να επιφέρει το θάνατο»: Από σεµιναριακές παραδόσεις του 

Dr. Borger, Mebical Aspects of diyg policy 
 
2 Μ.Γ. Στριγγάρης: Χασίς, Αθήνα 1964 σελ. 34. 
3 Μ.Γ. Στριγγάρης: Χασίς, ΄ο.π. σ.33 
4 Κ. Γαρδίκας: Εγκληµατολογία τοµ.Α, εκδ. 1936. 
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χασίς σε όλες τις χώρες εκτός της Αιγύπτου, όπου έχει απαγορευτεί η εισαγωγή 

και η καλλιέργεια από το 1979. 5

 Η χρήση , καλλιέργεια και εξαγωγή της κάνναβης καθώς και η 

καλλιέργεια, εµπορία και χρήση του οποίου και των παραγώγων του 

εξακολουθούν να είναι ελεύθερα µέχρι το 1920. 

 Το 1919 , στο Νόµο 1681 «περι επαιτείας και αλητείας» υπάρχει διάταξη6 

που απαγορεύει τη χρήση, διάθεση και πώληση χασίς στους «αλήτες» ή σε 

πρόσωπο «αποδεδειγµένως διάγοντα άτακτον βίον» µε ποινή φυλάκισης έως 1 

χρόνο. Με το νόµο 2107/1920 (Ν.∆. 24.12.1920) γίνεται σαφής διαχωρισµός 

µεταξύ κάνναβης και οπιούχων. Η καλλιέργεια της πρώτης ουσίας  απαγορεύεται 

και διατάσσεται η καταστροφή των χωραφιών. Η καλλιέργεια της παπαρούνας 

επιτρέπεται και επιβάλλεται ο κρατικός έλεγχος στην παραγωγή και τη διακίνηση 

της. Αντίθετα, στη χρήση χασίς έχουµε τιµωρία κράτησης 1-30 ηµέρες ( στην 

πράξη 2-3) , ενώ για τη χρήση οπιούχων και κοκαΐνης για µη θεραπευτικούς 

σκοπούς η τιµωρία είναι φυλάκιση από 1µήνα εως 1χρόνο. Με τον νόµο αυτό 

και την απόφαση καταστροφής των χωραφιών χασίς οι καλλιεργητές αντιδρούν κι 

έτσι έχουµε την αναστολή της απόφασης για την 1.1.1926 και ξανά για την 

1.1.1936. Αυτό  µαρτυρά και την µεγάλη έκταση των καλλιεργητών . Στο µεταξύ 

(1922) ένας µεγάλος αριθµός χρηστών εγκαταστάθηκε στην περιφέρεια κυρίως 

της Αθήνας και η διακίνηση χασίς αλλά και η λειτουργία των  «τεκέδων» 

γνώρισαν και πάλι άνθηση.  

 Το 1932 έχουµε την ίδρυση του «Γραφείου Ναρκωτικών» (Narcotic 

bureau) – στις ΗΠΑ και στην Ελλάδα τον νόµο 5539/1932 που ονοµάζει όλες 

τις παράνοµες ουσίες (χασίς και οπιούχα) «ναρκωτικά», Απαγορεύεται οριστικά η 

καλλιέργεια ινδικής κάνναβης ενώ η καλλιέργεια της παπαρούνας επιτρέπεται µε 

                                                 
5 Κ. Γαρδίκας: Εγκληµατολογία τοµ.Α, ό.π. σ. 311,353 
6 Αρθρο 5 παρ. 1 Ν 1681/1919 
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άδεια από το Νοµάρχη. 7 Παραµένει όµως η διάκριση των ουσιών όσων αφορά 

την ποινή στη χρήση: η χρήση χασίς από « µη έργο και διάγοντα άτακτον βίον» 

τιµωρείται δια φυλακίσεως το πολύ 1 µηνός. 8

 Το 1934, συµπληρωµατικός νόµος9 , αυξάνει τις ποινές για η χρήση όλων 

των «ναρκωτικών σε 2 µήνες έως 2 χρόνια. 

 Το 1936, η κυβέρνηση του Ιωάννη Μεταξά, εξαπολύει διωγµό για τους 

χρήστες ιδιαίτερα της κάνναβης. Το ρετσινόλαδο και το κάθισµα σε πάγο , είναι 

το κλασικό µέσο «νουθεσίας» που εφαρµόζει η αστυνοµία , όχι µόνο στους 

πολιτικούς κρατούµενους αλλά ιδιαίτερα στους χρήστες παράνοµων ουσιών. 

 Την περίοδο της Κατοχής και την πρώτη µεταπολεµική 25ετία , παρά την 

ύπαρξη 2 νέων νοµοθετηµάτων 10  που καθιστούν την καλλιέργεια, διακίνηση και 

πώληση  «κακουργηµατικές» πράξεις µε ποινές κάθειρξης  5-20 χρόνων 11η 

παραγόµενη κάνναβη ξεπερνούσε τα προπολεµικά επίπεδα. 12

Ισχύοντες Νόµοι: 

 Με το νόµο 1729/87έχουµε την ίδρυση του Κεντρικού Συµβουλίου για 

την καταπολέµηση της διάδοσης των ναρκωτικών το οποίο  απαρτίζεται από 

εκπροσώπους των Υπουργείων Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων , 

δικαιοσύνης, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων Πολιτισµού, Οικονοµικών 

και ∆ηµόσιας τάξης το οποίο  έχει τις εξής αρµοδιότητες: 

                                                 
7 Ν. Μαβίδης: Η ελληνική νοµοθεσία και το πρόβληµα των ναρκωτικών . Παράρτηµα στο  

«Απαγορευµένο Χόρτο» του C Arnao Εκδ.. Λιβάνης 1983. 
8 Ν.Γ. Στριγγάρης: Χασίς Αθήνα 1964 σελ. 300. 
9 Ν.6025,2/6 Φεβρουαρίου 1934 
10 Ν. 6025,2/6 Φεβρουαρίου 1934 
11 Η χρήση είναι πληµµέληµα µε ποινές για τους»καθ΄ εξίν»2 χρόνια και για τους απλούς 

χρήστες λιγότερα. 
12 Ν. 1729 / 87 Φεκ 144Α/7.8.87 
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α) επεξεργάζεται και προτείνει την εθνική πολιτική σε θέµατα πρόληψης , 

θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης των εξαρτηµένων από ναρκωτικές ουσίες 

ατόµων 

β) αναθέτει την εκτέλεση σχετικών ερευνών  

γ) µεριµνά για την εκπαίδευση ειδικευµένων στελεχών στην πρόληψη και 

θεραπεία.  

Επίσης ιδρύεται νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε έδρα την 

Θεσσαλονίκη και µε την ονοµασία ΚΕ.Θ.Ε.Α. Οι στόχοι- σκοποί του έχουν 

αναλυθεί προηγουµένως (κεφ.1ο). 

 Επίσης έγινε λεπτοµερής καταγραφή όλων των ουσιών που θεωρούνται  

«ναρκωτικά» σε 4 πίνακες (απόσπασµα τους στο 1ο ΚΕΦ). 

 Οι ποινές έχουν ως εξής: 

Α) κάθειρξη τουλάχιστον 10 ετών και χρηµατική ποινή 100.000 δρχ-

100.000.000δρχ. σε όποιον:  

• Εισάγει – εξάγει ή διαµετακοµίζει ναρκωτικά  

• Πωλεί  - αγοράζει – διαθέτει σε τρίτους 

• Εισάγει ή διευκολύνει την εισαγωγή του σε στρατόπεδο , αστυνοµικό 

κρατητήριο, σωφρονιστικά καταστήµατα, καταστήµατα ανηλίκων κάθε 

κατηγορίας ή τόπους οµαδικής εργασίας ή διαβίωσης ή αναρρωτήρια, ή 

νοσηλευτικά ιδρύµατα. 

• Αναµειγνύει ναρκωτικά µε τρόφιµα, ποτό ή άλλα είδη προορισµένα να 

εισαχθούν στον ανθρώπινο οργανισµό. 

• Παρασκευάζει, καλλιεργεί ή συγκοµίζει οποιαδήποτε ναρκωτική ουσία 

• Νοθεύει η πωλεί νοθευµένα ναρκωτικά 

• Πλαστογραφεί ή χρησιµοποιεί πλαστή συνταγή γιατρού για χορήγηση 

ναρκωτικών ουσιών για την διακίνηση τους (άρθρο 5, 1729/1987) 

Β) κάθειρξη τουλάχιστον 15 ετών και χρηµατική ποινή 500.000δρχ –

150.000.000δρχ. τιµωρούνται όσοι έχουν διαπράξει κάποια πράξη από τις  
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παραπάνω και είναι υπάλληλος ο οποίος ασχολείται µε τα ναρκωτικά, ιδίως στη 

φύλαξη τους ή στη δίωξή των παραβατών αυτών. Ακόµα έχει την ίδια ποινή αν 

εισάγει ναρκωτικά σε σχολεία οποιασδήποτε βαθµίδας ή µονάδες κατάρτισης 

επιµόρφωσης ή µετεκπαίδευσης. 

Επίσης ο γιατρός και ο φαρµακοποιός που διακινεί ή χορηγεί ναρκωτικά 

χωρίς να συντρέχουν ιατρικοί λόγοι, τιµωρούνται µε την ίδια ποινή ( άρθρο 7 

Ν1729/1987) 

Γ) Με ισόβια κάθειρξη και χρηµατική ποινή 1000.000-500.000.000δρχ 

τιµωρείται ο παραβάτης των προηγούµενων άρθρων αν είναι υπότροπος ή 

ενεργεί κατ΄ επάγγελµα ή κατά συνήθεια ή αν ενεργεί µε σκοπό να προκαλέσει τη 

χρήση ναρκωτικών από ανηλίκους ( άρθρο 8 Ν 1729/1987) 

 

∆) Οι ανήλικες που δεν έχουν συµπληρώσει το 17ο έτος της ηλικίας του και 

τέλεσαν πράξεις προβλεπόµενες από το νόµο εφαρµόζονται οι διατάξεις των 

άρθρων 121-132 του Π.Κ. ( Ποινικού Κώδικα):  

Αν η κατάσταση του ανήλικου απαιτεί ιδιαίτερη µεταχείριση, ιδίως αν πάσχει 

από ψυχική ασθένεια ή άλλη νοσηρή διατάραξη των πνευµατικών του 

λειτουργιών ή είναι τυφλός ή κωφάλαλος, επιληπτικός ή του έχει γίνει εξάρτηση η 

χρήση ναρκωτικών ουσιών και δεν µπορεί να την αποβάλλει µε τις δικές του 

δυνάµεις, το δικαστήριο διατάσσει την παραποµπή του σε θεραπευτικό ή άλλο 

κατάλληλο κατάστηµα ( άρθρο 18). 

Ε) όποιος παρακινεί ή προκαλεί άλλον στην παράνοµη χρήση ναρκωτικών ή 

διαφηµίζει τη χρήση τους τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους και 

χρηµατική ποινή  100.000-20.000.000δρχ (άρθρο 9) 

Στ) Με φυλάκιση τριών ετών και µε χρηµατική ποινή 10.000-10.000.000δρχ 

καθώς και µε στέρηση τουλάχιστον 2 έτη επί της άδειας χορήγησης ή του 

οικείου διπλώµατος ή του πτυχίου τιµωρείται όποιος οδηγεί η κυβερνά 
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οποιοδήποτε πλωτό, χερσαίο  ή εναέριο µεταφορικό µέσο υπό την επίδραση 

ναρκωτικών (άρθρο 10) 

Ζ) Όποιος για δική του αποκλειστικά χρήση προµηθεύεται ή κατέχει µε 

οποιοδήποτε τρόπο ναρκωτικά σε µικρή ποσότητα ή κάνει χρήση τους 

τιµωρείται µε φυλάκιση. Η ποινή εκτελείται σε ειδικό σωφρονιστικό κατάστηµα 

θεραπευτικού χαρακτήρα ή παρακολούθηση του από κατάλληλο υποστηρικτικό 

πρόγραµµα στα κέντρα υγείας που εδρεύουν σε κάθε νοµό, σε συµβουλευτικούς 

σταθµούς ή άλλα ανάλογα ιδρύµατα ( άρθρο 12). 

 Ακολούθησαν τροποποιήσεις ή συµπληρώσεις του νόµου οι οποίοι δεν 

αλλάζουν όµως την ουσία των ποινών και της πολιτικής (Ν 1738/87 και Ν 

1821/88) 

 Τέλος έχουµε τον νόµο 2161/1993 µε τον οποίο ιδρύεται νοµικό 

πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε έδρα την Αθήνα και επωνυµία Οργανισµός Κατά 

των Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) . Οι στόχοι – σκοποί του αναφέρθηκαν στο 2ο 

κεφάλαιο (πρόληψη και θεραπεία).  

 Φαίνεται πλέον ότι µετά το 1987 µε το νόµο 1729/87 έγινε µια 

προσπάθεια να ψηφιστεί ένας νόµος που θα συµπεριλάµβανε όλες τις πλευρές του 

ζητήµατος:καταστολή, πρόληψη, θεραπεία, επανένταξη και έρευνα. Επίσης 

δόθηκε έµφαση στον αντιστιγµατισµό των χρηστών αφού υποχρέωναν τον µη- 

εξαρτηµένο χρήστη να ακολουθεί συµβουλευτικό πρόγραµµα µε αντάλλαγµα τη 

διατήρηση του καθαρού του ποινικού του µητρώου. Ο χρήστης αντιµετωπίζεται 

ως  «ασθενής» και όχι ως εγκληµατίας. Έµφαση επίσης δόθηκε στην πρόληψη, µε  

την δηµιουργία συµβουλευτικών κέντρων και άλλων υπηρεσιών.  

 Το 1983 προβλέπονται µε τον Ν 2161/83 πιο αυστηρές – από εκείνες 

του 1729/87 ποινές για τους γιατρούς και φαρµακοποιούς που δεν 

συµµορφώνονταν µε την ισχύουσα νοµοθεσία και ποινικοποιηθηκε και η 

διακίνηση ακόµα και των προδρόµων ουσιών . Τέλος νοµιµοποιείται η θεραπεία 
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µε υποκατάστατα ηρωίνης σε ειδικές δηµόσιες µονάδες. ( µονάδες 

υποκατάστασης- Ο.ΚΑ.ΝΑ.) . 

 Το 1995 έρχεται ένας νέος νόµος να κάνει λόγο για πιο ευνοϊκές  

συνθήκες για όσους εντάσσονταν εθελοντικά σε προγράµµατα θεραπείας και 

συστηµατική παρακολούθηση. Για παραβάτες του νόµου περί ναρκωτικών οι 

οποίοι προέβησαν στην παραπάνω ενέργεια αναστέλλονταν η ποινική τους δίωξη, 

και µπορεί κανείς να επιτύχει ακόµα και τη µόνιµη αναστολή της δίωξης σε 

περίπτωση που ολοκληρώσει επιτυχώς τη θεραπεία. Τέλος, το άρθρο 4 του 

2408/96 υιοθετεί ακόµα πιο ελαστική και επιεική µεταχείριση των εξαρτηµένων 

παραβατών του νόµου περί ναρκωτικών σε αντίθεση µε τους εµπόρους 

ναρκωτικών στους οποίους οι ποινές γίνεται ακόµα χειρότερες , ενώ ο  Ν 

2479/97 διατηρεί τη διάκριση µεταξύ εξαρτηµένων και µη χρηστών και 

επισηµαίνει πως ο χρόνος παραµονής στο θεραπευτικό κατάστηµα υπολογίζεται 

ως χρόνος έκτισης της στερητικής της ελευθερίας ποινής στην οποία τυχόν 

καταδικάσθηκαν. Αυτοί είναι οι νόµοι οι οποίοι ισχύουν στην χώρα µας από τα 

µέσα του 19ου αιώνα έως σήµερα.  
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4.3) Απόψεις για την αποποινικοποίηση και την νοµοθεσία περί ναρκωτικών 

 

Πολλοί έχουν αναφερθεί στο θέµα της αποποινικοποίησης , και στην 

παρακάτω ενότητα γίνεται προσπάθεια να παρατεθούν οι αντιδιαµετρικά  

κυριότερες  και  ξεκάθαρες απόψεις.  

   Σύµφωνα µε τον Κ. Γρίβα, ο οποίος είναι ψυχίατρος   «Η απαγόρευση και 

η δίωξη των ναρκωτικών είναι αποκλειστικά υπεύθυνη για τους θανάτους από υπερβολική 

δόση, λόγω της άγνοιας και της κακής πληροφόρησης που επιβάλλει σχετικά µε το τι και 

πότε είναι υπερβολική µια δόση , αλλά και για τους θανάτους από πνευµονικό οίδηµα και 

εµβολές»13 , οι οποίοι οφείλονται στις διάφορες νοθείες της ηρωίνης 

 Σύµφωνα µε τον Γ.Κ. Τσέγκο,  «Ο τοξικοµανής δεν είναι άρρωστος, όπως δεν 

είναι και ένοχος για τον ίδιο λόγο που δεν είναι ασθενής και παραβάτης και ο 

υποσιτιζόµενος για οικονοµικούς λόγους14  Αλλά ακόµη και σαν άρρωστος να 

αντιµετωπιστεί θα πρέπει να απαιτηθούν 10.000χρόνια µε µια Ιθάκη ή 10.000 Ιθάκες για 

δύο χρόνια για να απεξαρτηθούν οι τοξικοεξαρτηµένοι στη χώρα µας- για το µέχρι στιγµής 

γνωστό αριθµό, χωρίς να αυξηθεί.  

  Η πολιτική της καταστολής στηρίζεται και στηρίζει ένα σωρό επαγγελµατιών 

«ανθρωποσωτήριων», οι οποίοι είναι πολιτικοί, κυβερνητικοί ,κρατικοί αξιωµατούχοι, 

δικαστικοί, αστυνοµικοί, δικηγόροι , γιατροί, ψυχίατροι και ψυχοθεραπευτές οι οποίοι 

κρύβονται πίσω από τις θεραπευτικές κοινότητες, της προσπάθειας πάταξης του 

προβλήµατος υποδυόµενοι τους σωτήρες και θεραπευτές. Οι ίδιοι τελικά είναι εκείνοι που 

επωφελούνται από την συντήρηση του προβλήµατος (υποκατάσταση). 

Αυτά και πολλά  άλλα  επιχειρήµατα προβάλλουν οι υποστηρικτές της 

αποποινικοποίησης . Οι λύσεις τώρα που προτείνουν αντί της ισχύουσας 

πολιτικής, διαφέρουν ανάλογα   από ποια σκοπιά προσεγγίζει το θέµα και µέχρι  
                                                 
13 Γρίβας Κλεάνθης  Ναρκωτικά και εξουσία……..the virtual school (10/6/2004). 
14 Γιάννης Κ. Τσέγκος: Ψυχίατρος ∆ιευθ. Στο Ανοικτό Ψυχοθεραπευτικό Κέντρο Πρόεδρος 

Ινστ. Οµαδικής Ανάλυσης Αθηνών. 
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που πιστεύουν ότι θα πρέπει να απελευθερώνεται η αγορά . Τα κυριότερα 

«σενάρια» είναι τα εξής: 

 

Ο ψυχίατρος Γιάννης Κ. Τσέγκος ( ∆ιευθυντής στο ανοιχτό 

Ψυχοθεραπευτικό κέντρο , Πρόεδρος του Ινστιτούτου οµαδικής ανάλυσης 

Αθηνών ) προτείνει τα εξής: Η ευαισθητοποιηµένη ιατρική κοινότητα πρέπει να 

φροντίσει πρώτα να ελαττωθούν οι θάνατοι νέων ανθρώπων που πεθαίνουν κάθε 

µέρα από νοθευµένες ή υπερβολικές δόσεις. 

Να µεριµνήσει αµέσως ώστε να περιορισθεί η διάδοση για µια σειρά από 

λοιµώδη νοσήµατα (ηπατίτιδες κ.α.) που προκαλούνται από 

πολυχρησιµοποιούµενες σύριγγες και βελόνες που «αποστειρώνονται» στο 

κουταλάκι, µε νερό από δηµόσιες τουαλέτες. 

Να  σταµατήσει η µετάδοση και διάδοση του ιού του AIDS µε την 

αναγκαστική πορνεία για την ανεύρεση της ηµερήσιας δόσης…..Όλα αυτά θα 

γίνουν αν όµως: 

i. Αποποινικοποιηθεί η κάνναβη 

ii. Επιχειρηθεί ένα πειραµατικό κέντρο διάθεσης των σκληρών 

ναρκωτικών και  

iii. πολλαπλασιαστούν τα κέντρα διάθεσης που θα λειτουργούν 

παράλληλα µε µονάδες θεραπείας στα περισσότερα κρατικά 

νοσηλευτικά ιδρύµατα. 

Μόνο έτσι µπορεί να ελαττωθεί ο ορισµός των χρηστών αφού µε την 

ιατρικοποίηση της χορήγησης θα αποµυθοποιηθεί , θα αποηρωικοποιηθεί και θα 

αποπεριθωριοποιηθεί η «πρέζα» αφού θα χορηγείται πλέον σε ιατρικό χώρο, 

όπου οι χρήστες θα πεισθούν πολύ πιο εύκολα ν΄ αρχίσουν µια διαδικασία 

αποτοξίνωσης. 15

                                                 
15 Οµιλία στο Παγκόσµιο συνέδριο διεθνούς αντιαπαγορευτικής ένωσης- αθήµα, Ζάπειο 
µέγαρο 22.1.1990. 
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Ο  Κλεάνθης Γρίβας16 , στο ίδιο πρόγραµµα συµπληρώνει µε τα εξής 

µέτρα: 

Αποποινικοποίηση της χρήσης όλων των ψυχοτρόπων ουσιών. 

Αποποινικοποίηση της καλλιέργειας, διάθεσης και χρήσης της ινδικής κάνναβης. 

∆ιαχωρισµός των ψυχοτρόπων ουσιών µε βάση το κριτήριο της επικινδυνότητας 

τους. ∆ιάθεση των «σκληρών» ναρκωτικών κάτω από  υγειονοµικό έλεγχο. 

Μάλιστα η Επιτροπή Σωστής Ενηµέρωσης και αντιµετώπισης των ναρκωτικών 

(Ε.ΣΕ.Α.Ν.) διαµόρφωσε σε συνεργασία µε το ελληνικό τµήµα της “LIA” 

(διεθνής αντιαπαγορευτική ένωση) ένα σχέδιο νόµου που κινείται στους 

παραπάνω άξονες. 

Ο Συνασπισµός17 έχει µια πρόταση για την αντιµετώπιση της διάδοσης 

των ναρκωτικών που κινείται σε τρεις άξονες: 

Α. Πρόληψη- στην οποία συµπεριλαµβάνονται: 

i. ∆έσµη µέτρων για τη νεολαία που να κτυπά τα κοινωνικά αίτια που 

σπρώχνουν τους νέους στα ναρκωτικά 

ii. Πρόγραµµα ενηµέρωσης της νεολαίας για τα ναρκωτικά, µε 

σύγχρονες µεθόδους και από πρόσωπα υπεύθυνα και αρµόδια , 

κατάλληλα επιµορφωµένα, γι αυτό το σκοπό. 

iii. ∆ιαχωρισµός και κλιµάκωση των  «µαλακών» και  «σκληρών» 

ναρκωτικών. 

iv. Αποποινικοποίηση της χρήσης  των ναρκωτικών µε την ταυτόχρονη 

αυστηρή τιµωρία των εµπόρων ναρκωτικών 

v. Κάθαρση στους κρατικούς τοµείς που είναι διαβρωµένοι και 

καλύπτουν τους εµπόρους ναρκωτικών 

       Β. Θεραπεία 

                                                 
16 Γρίβας Κλεάνθης Ναρκωτικά και εξουσία ό.π. 
17www.synaspismos.gr.   «Σύγχρονη πολιτική για την αντιµετώπιση της µάστιγας των 

Ναρκωτικών» (10/10/2004) 
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 Γενναία αύξηση (τουλάχιστον τριπλασιασµένων κονδυλίων στον τοµέα 

αυτό για να : 

i. Ενισχυθούν οι υπάρχουσες θεραπευτικές κοινότητες του ΚΕ.ΘΕ.Α, 

ώστε να δέχονται πολλαπλάσιο αριθµό τοξικοεξαρτηµέων από αυτόν που 

δέχονται σήµερα 

ii. ∆ηµιουργηθούν και άλλα θεραπευτικά ιδρύµατα µε πολλαπλές 

εναλλακτικές θεραπευτικές µεθόδους 

iii. Επεκταθούν τα προγράµµατα µεθοδόνης ενταγµένα σε προγράµµατα 

απεξάρτησης σε όλη τη χώρα 

iv. Παρέχεται δωρεάν ηρωίνη από τα κρατικά νοσοκοµεία, υπο ιατρικό 

έλεγχο σε τοξικοεξαρτηµένους σε προχωρηµένο στάδιο που δεν µπορούν 

να παρακολουθήσουν θεραπευτικά προγράµµατα ( µε στόχο  να µην 

προωθούνται αυτοί οι τοξικοεξαρτηµένοι στην εγκληµατικότητα, να  µην 

πεθαίνουν από νοθευµένη ηρωίνη, να µην διατρέχουν κίνδυνο 

µολυσµατικών ασθενειών  και  να µπορούν να ζήσουν µια αξιοπρεπή ζωή. 

     Γ) Κοινωνική επανένταξη για την οποία χρειάζεται: 

i. Ενηµέρωση του λαού ότι η αντιµετώπιση της απεξάρτησης από όλες τις 

πλευρές πρέπει να είναι ως σε φυσιολογικό άτοµο. 

ii. Ενηµέρωση και ταυτόχρονα κίνητρα για πρόσληψη σε εργασίες της 

ιδιωτικής πρωτοβουλίας. 

iii. Καθιέρωση ποσοστών προσλήψεων στο δηµόσιο και ευρύτερο τοµέα. 

iv. Ειδικά Προγράµµατα για την ένταξη στην εκπαίδευση σε όλες τις 

βαθµίδες . 

v. Προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης. 

Τα άλλα πολιτικά κόµµατα δεν αναφέρουν συγκεκριµένα µέτρα για  την 

αποποινικοποίηση των ναρκωτικών στις προγραµµατικές τους δηλώσεις και η 

ανεύρεση συγκεκριµένων πληροφοριών στάθηκε αδύνατη.   
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 Αυτά είναι τα κυριότερα «σενάρια» – λύσεις υπέρ της αποποινικοποίησης 

και που πάνω κάτω το ίδιο προτείνουν, άλλος πιο έµµεσα κι άλλος αµεσότατη 

αποποινικοποίηση και ελεύθερη χρήση των ναρκωτικών. Υπάρχουν κι ΄άλλα  

προτεινόµενα «σενάρια», αλλά υπάρχουν και «σενάρια»  αντίθετα της  

αποποινικοποίησης στα οποία και θα αναφερθούµε παρακάτω, για να γίνει 

κατανοητή η έννοια όχι µόνο µαθαίνοντας το λόγο,  αλλά και τον αντίλογο. 

Είναι σηµαντικό εδώ να πούµε ότι όσοι είναι κατά της αποποινικοποίησης δεν 

σηµαίνει ότι είναι υπέρ της πολιτικής που ακολουθείται . Σχεδόν όλοι (υπέρ – ή 

κατά) είναι πεπεισµένοι για την αναποτελεσµατικότητα των µέτρων που ισχύουν 

σήµερα. 

Ενδιαφέρον έχει η άποψη του Φοίβου Ζαφειρίδη18 (διευθυντής του 

ΚΕ.Θ.Ε.Α.) που δηµοσιεύτηκε  στο ένθετο «τα νέα της Ιθάκης»  σύµφωνα µε 

τον οποίο «η  αντιαπαγόρευση είναι µια πρόταση που θα µπορούσε να σταθεί θεωρητικά 

αν δεν υπήρχαν οι ακόλουθες επιφυλάξεις: 

Το φαινόµενο της εξάρτησης από φαρµακευτικές ουσίες δεν είναι φαινόµενο 

φαρµακευτικό , αλλά ψυχοκοινωνικό. Είναι γνωστό, άλλωστε, ότι η ηρωίνη που 

κυκλοφορεί στην Ελλάδα είναι νοθευµένη µέχρι και σε ποσοστό 90%-100%. Το 

φαινόµενο της εξάρτησης σχετίζεται µε µια σειρά από ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, όπως 

η αίσθηση της παρανοµίας, η αίσθηση της αντιπαράθεσης στο σύστηµα και της 

επαναστατικής πράξη, της διαφορετικότητας, η αίσθηση πως ανήκει σε µια υποοµάδα µε 

δικό της κώδικα επικοινωνίας κλπ» 

«Μερικές φορές τα τελετουργικά και οι υπόλοιπες συνοδευτικές της χρήσης 

συµπεριφορές που προαναφέρθηκαν , είναι τόσο σηµαντικές που κανείς σχηµατίζει την 

εντύπωση ότι στη «σκηνή» των ναρκωτικών, η εξεύρεση της ναρκωτικής ουσίας , αποτελεί 

το πρόσχηµα για να στηθεί το σκηνικό και να παιχθεί ένα «αυτοθεραπευτικό» ψυχόδραµα. 

                                                 
18 Φ. Ζαφειρίδης, «Ναρκωτικά , Απαγόρευση , Αντιαπαγόρευση και µεθητευόµενοι µάγοι», 

ένθετο «ΤΑ ΝΕΑ ΤΗΣ ΙΘΑΚΗΣ» Νο 17. 
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Η υπόθεση λοιπόν της αντιαπαγόρευσης πάσχει εδώ σοβαρά, γιατί περιορίζει την 

οπτική του προβλήµατος αποκλειστικά στη σχέση φαρµάκου – ανθρώπου και αγνοεί τη 

σηµασία του όλου στο σκηνικό. 

Αυτή τη στιγµή  η  ναρκωτική ουσία που κυρίως κυκλοφορεί στη µαύρη αγορά 

είναι η ηρωίνη, αλλά µε την πολιτική των  πωλήσεων που εφαρµόζουν τα παράνοµα 

κυκλώµατα αναµένεται σε σύντοµο χρονικό διάστηµα εισβολή πιο εξαρτητικών, πιο 

θανατηφόρων και πιο φθηνών ουσιών, όπως είναι η κοκαΐνη, το «κρακ» και µετά το 

«άις»».  Συνεχίζοντας, ο Φ. Ζαφειρίδης19  επισηµαίνει ότι:  «Αυτοί που 

υποστηρίζουν την άποψη της κρατικής χορήγησης ή ελεύθερης πώλησης και διακίνησης 

της ηρωίνης θα πρέπει να µας πουν από τώρα τι σκοπεύουν να κάνουν µε τις νέες και πιο 

επικίνδυνες ουσίες, και µάλιστα όταν είναι γνωστό ότι µερικές από αυτές προκαλούν το 

θάνατο ή την τρέλα , ακόµα και µετά από 2 ή 3 χρήσεις. Θα προτείνουν και αυτών των 

ουσιών την ελεύθερη χρήση ή χορήγηση; Θα πρέπει επίσης να µας πουν τι σκοπεύουν να 

κάνουν µε τη συνεχώς αυξανόµενη ανάγκη του χρήστη για µεγαλύτερη δόση. Όταν είναι 

γνωστό ότι η µέση θανατηφόρα δόση της καθαρής ηρωίνης βρίσκεται στα 150mgr και ο 

χρήστης θα επιδιώκει τη συνεχή αύξηση της δόσης του, προκειµένου να έχει το αυτό 

αποτέλεσµα , σε ποιον θα εκχωρήσουµε την απόφαση αυτή; 

Ποιος µας εγγυάται ότι δεν θα αρχίσουν οι συναλλαγές – χρηµατικές και άλλες – 

ανάµεσα στο χρήστη και σε αυτόν που θα είναι υπεύθυνος για την απόφαση της αύξησης 

της δόσης;» 

«Ακόµα και η αποποινικοποίηση της χρήσης σκληρών ναρκωτικών πρέπει να 

αντιµετωπισθεί µε σκεπτικισµό. Είναι γνωστό ότι µικροποσότητες τέτοιων ναρκωτικών 

ελεύθερα, που θα µπορούν αν µεταφερθούν τάχα για ιδία χρήση, κοστίζουν πανάκριβα 

(30.000-40.000δρχ το γραµµάριο η ηρωίνη) και συνεπώς η αποποινικοποίηση της χρήσης 

θα οδηγήσει σε έµµεση αποποινικοποίηση και του εµπορίου των ουσιών αυτών. 

Στην πραγµατικότητα η αντιαπαγόρευση  δεν είναι κάτι το καινούριο. Μέχρι τα 

1914, οπότε µε την πράξη HARRISON η αµερικάνικη κυβέρνηση έθεσε στην 

                                                 
19  Φ. Ζαφειρίδης, ό.π. 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

81



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

παρανοµία το όπιο και τα παράγωγά του, η πολιτική των αµερικάνικων κυβερνήσεων ήταν 

αντιαπαγορευτική. Εκατό χρόνια δηλαδή µετά την εµφάνιση του οπίου στις Η.Π.Α., που 

εντοπίζεται γύρω στα 1810 και 16 χρόνια µετά από την κυκλοφορία στην αµερικάνική 

αγορά του σκευάσµατος ηρωίνη από τη φίρµα BAYER, όλα τα ναρκωτικά πωλούνταν και 

κυκλοφορούσαν ελεύθερα.  Το γεγονός ότι στις Η.Π.Α. , λίγο πριν τεθεί σε ισχύ η 

απαγορευτική πράξη  HARRISON, υπήρχε κοινωνικό πρόβληµα µε περισσότερους από 

300.000 χρήστες ηρωίνης και άλλων οπιούχων πρέπει να µας προβληµατίσει σοβαρά. 

΄Πως από την άλλη µεριά πρέπει να ληφθεί υπ΄ όψη το γεγονός ότι αυτή τη στιγµή το 

παράνοµο εµπόριο των ναρκωτικών ουσιών, µε ετήσιο τζίρο που φθάνει τα 

δισεκατοµµύρια δολάρια, αρχίζει να αποτελεί µια οργανωµένη απειλή για τις σύγχρονες 

κοινωνίες. 

Αλλά και το βασικότερο από επιχειρήµατα της πρότασης φιλελευθεροποίησης 

σύµφωνα µε το οποίο ένας από τους βασικούς λόγους εξάπλωσης της χρήσης των 

παράνοµων ναρκωτικών ουσιών, οφείλεται στο «Μάρκετινγκ» που δηµιουργούν τα 

τεράστια κέρδη των παράνοµων οργανώσεων, αποδείχθηκε σύµφωνα µε τελευταίες 

επιστηµονικές έρευνες εντελώς αβάσιµο και ατεκµηρίωτο. Μια τέτοια σηµαντική, 

επιστηµονική έρευνα είναι αυτή του καθηγητή εφαρµοσµένης κοινωνιολογίας στο 

πανεπιστήµιο της Φλωρεντίας Pino Arlacchi.  

O Arlacchi µελετώντας και ερευνώντας την κίνηση των ναρκωτικών στην 

ιδιόµορφη αγορά της Βερόνας, που δεν ελέγχεται από την Ιταλική Μαφία, όπου η 

διακίνηση των ναρκωτικών δεν βρίσκεται σε χέρια οργανωµένων κυκλωµάτων και οι τιµές 

είναι εξευτελιστικές σε σχέση µε άλλες αγορές, απέδειξε ότι το ιδιόµορφο αυτό καθεστώς 

δεν είχε σαν συνέπεια την πτώση της ζήτησης. Απέδειξε δηλαδή µε επιστηµονική 

επιχειρηµατολογία αυτό που όλοι οι έµπειροι θεραπευτές γνωρίζαµε ήδη από πολύ καιρό: 

Ότι η καθοριστική , για τη ζήτηση, είναι η ύπαρξη ανθρώπων που έχουν ανάγκη ειδικά τις 

παράνοµες ουσίες και ότι η δωρεάν , η φτηνή χορήγηση τους, δεν οδηγεί κατ΄ ανάγκη 

στον περιορισµό της εξάπλωσης.  
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Έτσι αποδείχτηκε πόσο ανόητο και αφελές είναι να προσπαθεί κανείς να δίνει 

λύσεις σε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, µελετώντας το θέµα από καθαρά οικονοµική 

σκοπιά, µε βάση τους όρους της ελεύθερης αγοράς. Παρόλα αυτά, η πρόταση της 

αντιαπαγόρευσης πρέπει να εξετασθεί και να συζητηθεί διεξοδικά. Όχι όµως ως λύση 

πανάκεια, όπως προβάλλεται από µαθητευόµενους µάγους και άλλους αφελείς. Η 

υπερβολή αυτή δεν διαµόρφωσε σε συνεργασία µε το ελληνικό τµήµα της “LIA” διεθνούς 

αντιαπαγορευτικης ένωσης ένα σχέδιο συναντάται σε καµιά άλλη χώρα. Όπου ο διάλογος 

και ο προβληµατισµός για την αντιαπαγόρευση έχουν ήδη ξεκινήσει. Εκεί ακόµα και οι 

υποστηρικτές της λύσης αυτής, είναι αρκετά συγκρατηµένοι και επιφυλακτικοί όσον αφορά 

στις µακροπρόθεσµες επιπτώσεις της πρότασης τους. Η υπεραισιοδοξία χαρακτηρίζει µόνο 

τους έλληνες υποστηρικτές της αντιαπαγόρευσης, που υπόσχονται ανεύθυνα και 

ατεκµηρίωτα εξαφάνιση της µαύρης αγοράς και ελάττωση του αριθµού των εξαρτηµένων 

από ναρκωτικές ουσίες. Η υπεραπλουστευµένη τοποθέτηση τους σε ένα τόσο σύµπλοκο 

πρόβληµα, αποτελεί µάλλον τη  «βαλκανική» εκδοχή της αντιαπαγορευτικής άποψης». 

Κάποια συµπληρωµατική προς την άποψη του Φ. Ζαφειρίδη είναι αυτή του  

Τάκη Φωτόπουλου 20 Παρακάτω παρουσιάζονται κάποια βασικά επιχειρήµατα 

του για την αντι – αποποινικοποίηση: 

«Το επιχείρηµα των υποστηρικτών της αποποινικοποίησης πως η καταστολή 

σπρώχνει την τιµή των σκληρών ναρκωτικών ( και τα αντίστοιχα κέρδη) στα ύψη, 

παρωθώντας µε τον τρόπο αυτό το εµπόριο και τη χρήση των σκληρών σε βάρος των 

µαλακών ναρκωτικών είναι αστήρικτο παραµύθι των άδικων που αποδίδουν τις αιτίες για 

την εξάπλωση των ναρκωτικών στην πολιτική καταστολής. Βρετανική έκθεση έδειξε ότι τη 

δεκαετία 1986-1996 (αποποινικοποίηση) η τιµή της ηρωίνης σε πραγµατικούς όρους 

µειώθηκε στο µισό. Παράλληλα η τιµή της κάνναβις διπλασιάστηκε και στοιχίζει σήµερα 

ακριβότερα από την ηρωίνη. Παρ΄ όλα αυτά τα 3 τελευταία χρόνια ο αριθµός των 
χρηστών ηρωίνης διπλασιάστηκε. Άρα όσο πιο φθηνό το ναρκωτικό, τόσο µεγαλύτερη η 

εξάπλωση του παραπέρα. 

                                                 
20 Τ. Φωτόπουλος, «Η νέα διεθνής τάξη και η Ελλάδα», Καστανιώτη  1997  
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Σύµφωνα µε µια δεύτερη βρετανική έκθεση το πρόβληµα δεν µπορεί να 

αντιµετωπίσθει µε την εφαρµογή οµοιόµορφων πολιτικών σε πανεθνικό ή πανευρωπαϊκό, 

ακόµα χειρότερο επίπεδο κι αυτό γιατί η χρήση γίνεται για διάφορους λόγους ανάλογα µε 

την κοινωνική τάξη, τον τρόπο ζωής και πολλούς άλλους παράγοντες. Εποµένως η 

πολιτική που θα πρέπει να ακολουθηθεί θα πρέπει να είναι πολυσιάσπαστη, πολυµορφική». 

 Ένα άλλο επιχείρηµα που αντικρούει ο  Τάκης Φωτόπουλος21 είναι εκείνο 

που θέλει την κάνναβη µη βλαβερή ουσία, ή µαλακό ναρκωτικό εποµένως 

ελεύθερη διάθεση. Σε συνέδριο της Bnhsh Medical Associatian τονίστηκε ότι 

µολονότι η κάνναβη έχει θετικές επιδράσεις λόγω µερικών στοιχείων της , 

υπάρχουν και κάποια άλλα στοιχεία της τα οποία έχουν καθαρά βλαβερές 

συνέπειες: αδυναµία συγκέντρωσης, ψυχική αναταραχή, µείωση αντανακλαστικών 

, µείωση της ικανότητας οδήγησης κ.τ.λ. Ακόµη µια άλλη πολύ πρόσφατη 

έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο Αµερικάνική επιστηµονικό περιοδικό Science 

υποστηρίζει ότι η κάνναβη µπορεί να είναι το κατώφλι που προετοιµάζει τον 

εγκέφαλο για τα σκληρά ναρκωτικά, εφόσον επενεργεί στο ίδιο  τµήµα του 

εγκεφάλου µε αυτό και χρησιµοποιεί τους ίδιους «µηχανισµούς» µε την ηρωίνη .  

Μολονότι χρειάζεται περισσότερη έρευνα πάνω στο θέµα αυτό είναι 

αναµφισβήτητο ότι η κάνναβη δεν είναι µόνο ένα πολύτιµο «θεραπευτικό 

κατασκευαστικό ενεργειακό και ψυχαγωγικό µέσο», όπως µερικοί ειδικοί 

υποστηρίζουν. 

 Τελειώνοντας ο συγγραφέας του άρθρου υποστηρίζει : «η λύση στο 

πρόβληµα των ναρκωτικών δεν βρίσκεται στη σηµερινή καταστολή , αλλά ούτε και στην 

φιλελευθεροποίηση. Και οι δύο πολιτικές αποσκοπούν στην καταπολέµηση των 

συµπτωµάτων του προβλήµατος και όχι των ίδιων των αιτιών του(…) Η χρήση δεν θα 

πρέπει να αποποινικοποιηθεί γα κανένα ναρκωτικό µαλακό ή σκληρό, ώστε να παραµένει η 

κοινωνική κοινή απαξίωση των ναρκωτικών που αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο µιας 

αποτελεσµατικής προληπτικής  πολιτικής». 

                                                 
21 Τ. Φωτόπουλος, ό.π. 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

84



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

Τέλος , θα θέλαµε να παραθέσουµε και µια ξεκάθαρα πολιτική πρόταση 

ενάντια στην αποποινικοποίηση – αφού παρατέθηκε και η φιλελεύθερη  άποψη 

του ΣΥΝ, αυτή του ελληνικού µετώπου22: Η πολιτική αυτή στηρίζεται σε 3 

βασικές θέσεις: 

Ουσιαστική πρόληψη µε επιθετική πολιτική ενηµέρωσης σε σχολεία, 

πανεπιστήµια, χώρους  διασκέδασης και άθλησης και µε ουσιαστική 

αντιµετώπιση των αιτιών που οδηγούν τους νέους σε αδιέξοδο όπως η ανεργία, 

το  πνευµατικό κενό, η έλλειψη εναλλακτικών µορφών δράσης και δηµιουργίας.  

Μέριµνα πραγµατικής θεραπείας µε επαρκή προγράµµατα απεξάρτησης, εκ 

βάθρων αναδιοργάνωση του σωφρονιστικού συστήµατος  και σχέδιο επανένταξης 

και σκληρή καταστολή του διεθνούς εµπορίου ναρκωτικών µε θέσπιση ακόµα και 

θανατικής ποινής για τους µεγαλέµπορους του θανάτου.  

Στις 24/05/2001 έχουµε την πρόταση νόµου για αποποινικοποίηση από 

τους βουλευτές : 

ΣΥΝ : Φ. Κουβέλης και Μ. ∆αµανάκη 

ΠΑΣΟΚ: Στ. Μπενος και Σπ. Βούγιας 

Ν∆:  Π. Τατούλης και συζήτηση του θέµατος για πρώτη φορά στη Βουλή . 

Η πρόταση προκάλεσε σοβαρές αντιδράσεις ενώ υπήρξαν και αρκετοί 

υποστηρικτές της όπως φάνηκε από τα παραπάνω. 

 Τέλος, παρατίθενται οι αντιδράσεις στο θέµα της αποποινικοποίησης των 

εφηµερίδων της χώρας, την επόµενη µέρα. 

 Ο αδέσµευτος τύπος23, (Ρίζος) αναφέρει ότι «έντονες συζητήσεις αλλά και 

αντιδράσεις αναµένεται να προκαλέσει η πρόταση νόµου που δηµοσιοποίησαν 5 βουλευτές 

του ΠΑ.ΣΟ.Κ. , της Ν.∆. και του ΣΥΝ, σχετικά  µε το διαχωρισµό των ναρκωτικών σε 

«σκληρά» και «ελαφρά». Οι βουλευτές προτείνουν η επιβολή ποινών σε χρήστες 

                                                 
22 www.metopo.gr. , «Αποποινικοποίηση Ναρκωτικών; Οι θέσεις του Ελληνικού Μετώπου για 

τα Ναρκωτικά – σελίδες ιδεολογίας». (15/9/2004)       
23 Α∆ΕΣΜΕΥΤΟΣ, Ρίζος , «Ναρκωτικά και αποποινικοποίηση», (25/5/2001)  
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ναρκωτικών να είναι ανάλογη µε το πόσο «σκληρά» χαρακτηρίζονται τα ναρκωτικά για τα 

οποία συλλαµβάνονται». 

Η Espresso24, υποστηρίζει ότι «ανοιχτή πληγή για την κυβέρνηση εξακολουθεί 

να αποτελεί το θέµα του διαχωρισµού των ναρκωτικών σε «σκληρά» και «µαλακά», που 

ήρθε και πάλι στο προσκήνιο µε αφορµή την επίσηµη παρουσίαση πρότασης νόµου πέντε 

βουλευτών του ΠΑ.ΣΟ.Κ., της Ν∆ και του ΣΥΝ». 

 Σύµφωνα µε το Ριζοσπάστη25, «σύσσωµη η Κοινοβουλευτική Οµάδα του 

Συνασπισµού µε τους βουλευτές του ΠΑΣΟΚ Στ. Μπένο και Σπ. Βούγια και τον Π. 

Τατούλη της Ν∆ έφεραν πρόταση νόµου για την ελεγχόµενη χορήγηση ναρκωτικών από 

ιατρικές µονάδες – όπως ακριβώς πρότειναν πριν δύο χρόνια υπουργοί της κυβέρνησης – 

το διαχωρισµό των  «σκληρών» ναρκωτικών και την αποποινικοποίηση της χρήσης».  

 Η Αυγή26, τονίζει ότι «την αποµάκρυνση των χρηστών από τα παράνοµα 

κυκλώµατα εµπορίας ναρκωτικών, την αντιµετώπιση του χρήστη ως πολίτη ο οποίος έχει 

ανάγκη φροντίδας, τη µείωση των κινδύνων που απειλούν τον χρήστη και το ανθρώπινο 

περιβάλλον του επιχειρεί η πρόταση νόµου που κατέθεσαν από κοινού χθες στην Βουλή , 

οι βουλευτές του ΣΥΝ Φ. Κουβέλης και Μ. ∆αµανάκη, του ΠΑΣΟΚ Στ. Μπένος και 

Σπ. Βούγιας και της Ν∆ Π. Τατούλης».  

Στην Απογευµατινή27, επισηµαίνεται  ότι «σκληρότερες ποινές για τους 

εµπόρους ναρκωτικών., αλλά και για τα «βαποράκια» της ηρωίνης , καλύτερη µεταχείριση 

για τους χρήστες το διαχωρισµό των ναρκωτικών ουσιών όσον αφορά τις ποινές , αλλά και 

την ελεγχόµενη χορήγηση εξαρτησιογόνων ουσιών ακόµη και ηρωίνης αλλά κάτω από 

προϋποθέσεις είναι µερικές από τις προτάσεις που αναφέρουν στο σχέδιο νόµου που 

κατέθεσαν χθες στη βουλή 5 βουλευτές».  

                                                 
24 Espresso, «ανοιχτή πληγή, ο διαχωρισµός των ναρκωτικών σε σκληρά και µαλακά», 

(26/5/2001)  
25 Ριζοσπάστης, «πρόταση νόµου για ελεγχόµενη χορήγηση ναρκωτικών», (25/5/2001) 
26 Αυγή, «νέα πρόταση νόµου περί ναρκωτικών», (25/5/2001) 
27 Απογευµατινή, «νέο σχέδιο νόµου για τα ναρκωτικά», (25/5/2001) 
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4.4) Εφαρµογή της αποποινικοποίησης στις χώρες της Ε.Ε 

 

ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ

 Η πολιτική που ακολουθεί η Ολλανδία µε στόχο την καταπολέµηση των 

ναρκωτικών βασίζεται στα εξής βασικά στοιχεία: α) αποποινικοποίηση της 

χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών και β) ελεύθερο λιανικό εµπόριο των προϊόντων 

της κάνναβης (µαριχουάνα και χασίς). Στόχος πρωταρχικός και κύριος είναι η 

αποτροπή των νέων από τα σκληρά ναρκωτικά όπως η ηρωίνη και κοκαΐνη κτλ Η 

προσπάθεια έγκειται περισσότερο στην ένταξη των ναρκοµανών στην κοινωνία ( 

σχεδόν αντίθετα µε τη στάση της καταστολής που καταλογίζει «ευθύνη» στον 

χρήστη) για να ελαχιστοποιηθεί το κακό που προκαλεί η κατάχρηση ναρκωτικών 

στον ίδιο τον ναρκοµανή στο περιβάλλον του και την κοινωνία.  

 Οι Ολλανδοί επέκριναν τις πολιτικές της καταστολής όσο καµία άλλη 

χώρα δεν το έκανε. Τα  αποτελέσµατα κατά τη γνώµη των Ολλανδών πολιτικών 

είναι τα εξής: 

  Η πολιτική, µε το να χτυπάει αλύπητα την παράνοµη διακίνηση των 

ναρκωτικών µπορεί να  οδηγήσει σε αποτελέσµατα χειρότερα κι από την ίδια 

την ασθένεια. Το οργανωµένο έγκληµα (ναρκωτικό) µπορεί να γίνει τόσο 

πλούσιο και ισχυρό (ακόµα πιο πολύ από όσο είναι σήµερα) ώστε να µπορεί να 

καταλάβει τµήµατα τη νόµιµης κοινωνίας –από το χρηµατιστήριο µέχρι τα 

µέσα µαζικής ενηµέρωσης, την αστυνοµία, τη δικαστική εξουσία ακόµη δε και 

το πολιτικό σύστηµα28. 

                                                 
28 The Journal of ohcg Issues Χενκ Βαν Βλιτ, δικηγόρος και ζει στο ΑΜΣΤΕΡΝΤΑΜ, 

διευθυντής και Ιδρυτής Της Metropolink ( Ίδρυµα συµβουλευτικών υπηρεσιών για τα 

ναρκωτικά) ∆ιαχωρισµός των αγορών ναρκωτικών και οµαλοποίηση των προβληµάτων των 

ναρκωµανών στην Ολλανδία: Αποτελεί παράδειγµα προς µίµηση για άλλες χώρες; 
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 Η καθολική επίθεση ενάντια της χρήσης ναρκωτικών και των εξαρτηµένων 

ατόµων µπορεί να οδηγήσει τους τελευταίους στο περιθώριο της κοινωνίας, να 

τους ωθήσει να δηµιουργήσουν το δικό τους αόρατο υπόκοσµο έτσι ώστε να 

µην είναι πλέον υποφερτό κανένα «βοηθητικό»ίδρυµα και αν τους πλησιάσει, 

πλην βεβαίως του νόµου. Οι Ολλανδοί πάντα πίστευαν ότι τα ναρκωτικά είναι 

βασικά και κυρίαρχα ένα θέµα υγείας και κοινωνικής ευηµερίας. Γι’ αυτό το 

λόγο πάντα αρνιόντουσαν να συµµετάσχουν σε οποιοδήποτε πόλεµο εναντίον 

των ναρκωτικών ή να υιοθετήσουν  σκληροπυρηνική στάση. Η πολιτική τους 

βασίζεται όπως προαναφέραµε στο ελεύθερο λιανικό εµπόριο των προϊόντων 

της κάνναβης. Η κάνναβη έγινε ευρέως διαθέσιµη στη χώρα το 1968 και η 

ηρωίνη έκανε την εµφάνιση της το 1972 σαν ένα φαινόµενο που προκλήθηκε 

από τον πόλεµο του Βιετνάµ. Τότε, απ’ τη µια ανώτερα στελέχη της 

αστυνοµίας καθώς και µερικοί πολιτικοί ξεκίνησαν διαφηµιστικές καµπάνιες για 

µια περισσότερο αποτελεσµατική, ευρύτερη και διεθνώς αµερόληπτη απάντηση 

στην απειλή της χρήσης και διακίνησης ναρκωτικών και από την άλλη τµήµατα 

της κοινωνικής και πνευµατικής «ελίτ» είχαν την πεποίθηση ότι η αυστηρή 

καταστολής της χρήσης κάνναβης θα µπορούσα να οδηγήσει τους νέους σε µια 

κοινωνική περιθωριοποίηση και σε απόγνωση µε αποτέλεσµα να τους σπρώξει 

στη χρήση πιο σκληρών ναρκωτικών. Η τροποποίηση του νόµου για το όπιο 

του 1976 ήταν µια συµβιβαστική λύση ανάµεσα στην προσαρµογή σε δίκη και 

τιµωρίας των διακινητών ναρκωτικών (µε την αύξηση των ποινών) και µια 

επιβεβαίωση της εσωτερικής κοινής συναίνεσης µε σεβασµό στη χρήση, 

κατοχή και λιανική πώληση της κάνναβης. Λόγω της προσαρµογής στα διεθνή 

στάνταρτ, η νοµοθεσία δεν µπορούσε και δεν νοµιµοποίησε την κάνναβη. 

Σύµφωνα όµως µε τον Ολλανδικό ποινικό νόµο µια ορατή και ελεγχόµενη 

λιανική αγορά µικρεµπόρων και καταναλωτών επιτράπηκε να αναπτυχθεί. Τα 

λεγόµενα ειδικά καφενεία (coffe-shops) ήταν τα µαγαζιά όπου δεν σερβίρονταν 
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αλκοολούχα ποτά αλλά µπορούσες να αγοράσεις  µικρές ποσότητες χασίς, στα 

κρυφά βεβαίως στις αρχές του  ΄70. Τα καφενεία σήµερα δεν ξεπερνούν τα 500 

σ΄ όλη τη χώρα από τα οποία τα 250 είναι στο Άµστερνταµ. Μια πόλη 

700.000 κατοίκων αλλά µε 8 εκατοµµύρια τουρίστες καταγεγραµµένους στα 

ξενοδοχεία και τις πανσιόν όλης της χώρας . Ωστόσο οι χονδρέµποροι και οι 

διεθνείς διακινητές υποβάλλονταν σε σοβαρές ποινικές διώξεις και τιµωρούνταν 

µε βαριές ποινές. Με τον τρόπο αυτό το λιανικό εµπόριο για τα προϊόντα της 

κάνναβης γενικά, διαχωρίστηκε από την αγορά ηρωίνης επιτρέποντας στους 

έφηβους να πειραµατιστούν µε την κάνναβη χωρίς το ρίσκο να καταλήξουν στη 

χρήση της ηρωίνης µε όλες τις  αρνητικές συνέπειες. Ο Ντερκ Κορφ29, σε 

ερώτηση δηµοσιογράφου –  αν είναι ευκολότερο να βρει  κανείς ναρκωτικά στο 

Άµστερνταµ από ότι σ΄ άλλες πόλεις η απάντηση ήταν θετική ,αναφερόµενος 

όµως µόνο στο χασίς και στη µαριχουάνα. Τα «σκληρά» απαγορεύονται στα 

καφενεία. Αν αποδειχθεί ότι σε ένα καφενείο διακινούνται και «σκληρά», το 

καφενείο κλείνει και ο εξοπλισµός του κατάσχεται. Η Αστυνοµία θυροκολλεί  

µια ανακοίνωση, στην οποία αναφέρεται γιατί έκλεισε το καφενείο. Η 

κοινότητα ενηµερώνεται, η επαγγελµατική φήµη του επιχειρηµατία 

κηλιδώνεται και δεν ξαναπαίρνει άδεια για πώληση χασίς. Εποµένως ο ίδιος ο 

µαγαζάτορας περιφρουρεί την επιχείρηση του από τα σκληρά ναρκωτικά. 

 Με το νόµο δηλαδή του 1976 για το όπιο  έγινε διαχωρισµός των 

ναρκωτικών σε «σκληρά» και «µαλακά» µε κριτήριο τη βλάβη που προκαλούν 

στην υγεία µετά από παρατεταµένη χρήση. Η εισαγωγή, παρασκευή , διάθεση , 

κατοχή, διακίνηση, µεταφορά και εξαγωγή ναρκωτικών κάθε είδους 

απαγορεύεται. Η κατοχή όµως ποσοστού µικρότερου από 30γραµµ. Μαλακών 

ναρκωτικών αποτελεί πταίσµα. ∆ηλαδή οι ποινές για τα µαλακά ναρκωτικά είναι 

µικρότερες λόγω του γεγονότος ότι ο κίνδυνος που προκαλούν στην υγεία είναι 

µικρότερος . Ο νόµος εφαρµόζεται σε όλη τη χώρα, αλλά µπορεί και να 

                                                 
29 Καθηγητής Κοινωνιολογίας -Αµστερνταµ 
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διαφέρει σε διάφορες περιοχές αφού ο εισαγγελέας έχει το δικαίωµα αλλά όχι 

την υποχρέωση να παρεµβαίνει. Από το 1985 ψηφίστηκε ακόµα µια διάταξη που 

αναφέρεται στους χρήστες σκληρών ναρκωτικών.  

 Η πολιτική που ακολουθείται είναι εκείνη των  «δύο τροχών» . Στην 

«πρώτη τροχιά» κινείται η αστυνόµευση και στη «δεύτερη» η προστασία της 

δηµόσιας υγείας – επιτρέπουµε στον κόσµο να κάνει χρήση, να αγοράζει, αλλά 

και να πουλά σε περιορισµένη όµως κλίµακα.  «Για παράδειγµα , όπως 

επισηµαίνει ο Ντερκ Κόρφ, δεν κυνηγάµε τους  «αξιοπρεπείς» ντίλερς κοκαΐνης 

που διακινούν 50 γραµµάρια την εβδοµάδα σε  «αξιοπρεπείς» χρήστες του 

Σαββατοκύριακου. Η Αστυνοµία στοχεύει στα υψηλά επίπεδα της εµπορίας των 

σκληρών ναρκωτικών. ∆εν σπαταλά πόρους, εργατοώρες και εξοπλισµό για να 

συλλάβει κάθε περιστασιακό χρήστη χασίς. «Το οµαδικό  «τσουβάλιασµα» των 

χρηστών είναι το µόνο εύκολο και ενδείκνυται όταν θέλεις να γεµίσεις τις 

φυλακές και να αφήσεις τους µεγαλέµπορους να αλωνίζουν. Αυτό όµως δεν είναι 

υπεύθυνο και κοινωνικά ευαισθητοποιηµένη πολιτική , είναι υποκρισία» 30Όσο για 

την προστασία της δηµόσιας υγείας χορηγείται µεθαδόνη καθηµερινά στο 50% - 

60% των εξαρτηµένων και λειτουργούν και κάποιες θεραπευτικές κοινότητες, στις 

οποίες η απεξάρτηση επιτυγχάνεται χωρίς ουσίες «στεγνά θεραπευτικά 

προγράµµατα». Ο πρώτος στόχος , επίσης (η αστυνόµευση) έχει ανατεθεί όπως 

είναι φυσικό στο πλαίσιο των δραστηριοτήτων της αστυνοµίας . Το 1985 η 

αστυνοµία του Άµστερνταµ επεκτάθηκε σε 65 άτοµα, ιδρύθηκε περιφερειακή 

µονάδα από 35 αστυνοµικούς που στόχο είχε: 

- Να συντελέσει στην αναβάθµιση υποβαθµισµένων περιοχών όπου 

επικεντρώνεται η χρήση και το εµπόριο των ναρκωτικών 

- Να ακολουθεί δραστική πολιτική όσον αφορά τις εγκληµατικές πράξεις που 

σχετίζονται µε τα ναρκωτικά να περιορίσει την προσέλκυση των ξένων στο 

Άµστερνταµ  
                                                 
30 Ντερκ Κορφ. Συνέχεια συνέντευξης 
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- Να καταπολεµήσει το παράνοµο εµπόριο των σκληρών ναρκωτικών31 

Ακόµα, όλα τα αστυνοµικά τµήµατα του Άµστερνταµ περιλαµβάνουν 

προγράµµατα παροχής αποστειρωµένων συριγγών. Ένας χρήστης ναρκωτικών 

ουσιών που κάνει ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών µπορεί να προµηθευτεί από την 

αστυνοµία καινούρια σύριγγα αν παραδώσει την παλιά χρησιµοποιηµένη σύριγγα 

του. Επίσης, συµµετέχει σε ενηµερωτικά προγράµµατα σε σχολεία σε 

πανεπιστήµια και σε περιφερειακές συµβουλευτικές οµάδες οι οποίες 

προετοιµάζουν καινούργιες πολιτικές επιλογές για τις τοπικές αρχές. Η 

αστυνοµία σε συνεργασία µε τη ∆ηµόσια υπηρεσία Υγείας ετοίµασαν ένα 

πρόγραµµα που ονοµάζεται  «streetjunk» στο οποίο προσδιορίστηκε ο σκληρός 

πυρήνας  120 τοξικοµανών , µε βάση φακέλους της αστυνοµίας και της δηµόσιας 

υπηρεσίας υγείας. Αφού συνελήφθηκαν , κλήθηκαν από τους αστυνοµικούς να 

επιλέξουν ανάµεσα στη συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα θεραπείας ή στην 

προσαγωγή τους σε δίκη. Με κάποια ελάχιστη πίεση προσπαθούν να τους 

πείσουν ότι µπορεί να τους παρασχεθεί βοήθεια αν το επιθυµούν. Αν όχι, τους 

περιµένει η φυλακή. Τα αποτελέσµατα βέβαια δεν είναι άριστα αλλά απλά 

ενθαρρυντικά. Υπάρχουν γιατροί στις φυλακές που εφοδιάζουν τους τοξικοµανείς 

µε µεθοδόνη, αλλά παρέχεται και συµβουλευτική βοήθεια. Τα αποτελέσµατα 

τώρα της πολιτικής αυτής θα παρουσιαστούν στο τέλος σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα και των άλλων χωρών της Ε.Ε. για τις οποίες έχουµε στοιχεία.  

 

ΙΤΑΛΙΑ 

  Η Ιταλία αναθεώρησε τη νοµοθεσία της περί ναρκωτικών  την δεκαετία 

του 1980 , θεσπίζοντας ένα νόµο που αποποινικοποίησε την προµήθεια  και την 

κατοχή µικροποσοτήτων για προσωπική χρήση όλων των παράνοµων ουσιών, 

χωρίς να προσδιορίζεται επ΄ ακριβώς τι σηµαίνει  «µικρή ποσότητα». Το 1993 
                                                 
31 Ντερκ Κορφ, ό.π.  
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όρισε την  «µικροποσότητα» ως τη δόση που καλύπτει τις ανάγκες ενός 

εξαρτηµένου χρήστη επί τρεις ηµέρες. Στα άτοµα που συλλαµβάνονται µε 

ποσότητα µεγαλύτερη των τριών ηµερησίων δόσεων, επιβάλλονται διοικητικές 

ποινές, όπως αφαίρεση της άδειας οδήγησης επί 1-3 µήνες για τα βαριά 

ναρκωτικά. Σε περιπτώσεις ατόµων που συλλαµβάνονται κατ΄ εξακολούθηση, ο 

νοµάρχης µπορεί να επιβάλλει την παρακολούθηση ενός προγράµµατος 

απεξάρτησης. Την ίδια χρονιά  ο Ιταλικός λαός επικύρωσε την 

αποποινικοποίηση µε δηµοψήφισµα. Η αποποινικοποίηση στην Ιταλία ισχύει 

µέχρι και σήµερα.  

 

ΕΛΒΕΤΙΑ 

 Στην  πόλη της Ζυρίχης, στο Λέτεν δηµιουργήθηκε το λεγόµενο «καντόνι 

των εθισµένων». Ήταν χώρος ελεύθερης πρόσβασης των εθισµένων για να τους 

χορηγείται οποιοδήποτε ναρκωτικό. Έτσι οι αρχές της Ελβετίας φιλοδοξούσαν 

να αποτρέψουν από την εγκληµατική συµπεριφορά τους χρήστες.  

 

ΣΟΥΗ∆ΙΑ – ∆ΑΝΙΑ 

 Στη Σουηδία το 1965 ξεκίνησε η εφαρµογή πρακτικών 

αποποινικοποίησης και το 1971 στη ∆ανία, µε την χορήγηση ναρκωτικών στους 

χρήστες ύστερα από συνταγογράφηση. 

 

ΙΣΠΑΝΙΑ  
Αποφασίστηκε κατά τη διετία 1983-84 η αποποινικοποίηση των 

λεγόµενων  «µαλακών» ναρκωτικών  
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Η πανευρωπαϊκή έκθεση32 για τα ναρκωτικά τον Οκτώβριο του 2000 είχε τα εξής 
αποτελέσµατα  
α) Προβληµατικοί χρήστες ηλικίας 15-64 ετών : µε την υψηλότερη αναλογία    

και κατά σειρά είναι οι εξής χώρες: Λουξεµβούργο, Ιταλία, Βρετανία και Ισπανία 

β) Κατάχρηση σκληρών και µαλακών ναρκωτικών 15-16 χρόνων: 

       Βρετανία 40%, Ιρλανδία 37% , Ολλανδία 32%, ενώ η Ελλάδα 14% µόνο 

µε  10% κάνναβη. 

γ) Στην Ισπανία (1983-84) 

i. Αύξηση της τοξικοµανίας κατά 45% στους ενηλίκους 

ii. Αύξηση της τοξικοµανίας κατά 60% στους ανηλίκους 

iii. 96% των τοξικοµανών ξεκίνησαν τη χρήση µαριχουάνας – χασίς την 

περίοδο αυτή. 

iv. Οι θάνατοι σε επτά χρόνια από 93 αυξήθηκαν σε 690!!! (74% και αύξηση 

100% σε κάθε χρονιά). 

δ) Σουηδία και ∆ανία διέκοψαν τα προγράµµατα ελεύθερης χορήγησης 

ναρκωτικών ουσιών, αφού σε 2 χρόνια λειτουργίας τους, οι χρήστες σχεδόν 

διπλασιάστηκαν . 

ε) Για την Ελβετία,: «Το πρόβληµα τώρα είναι ότι δεν υπάρχουν αρκετοί χώροι 

και πρέπει να βρεθούν καινούργιοι. Το Λέτεν έχει µετατραπεί σε κόλαση για 

τους χρήστες και σε παράδεισο για τους εµπόρους, γιατί είναι µια περιοχή όπου 

πωλείται ελεύθερα κάτι το απαγορευµένο. Σήµερα το Λέτεν είναι µια ζούγκλα. 

Οι Λιβανέζοι έµποροι που ήρθαν πριν από µερικές εβδοµάδες χρησιµοποιούν 

όπλα για να αντιµετωπίσουν τους αντιπάλους τους. Η Γιολάντα, θαµώνας του 

Λέτεν λέει: «Η ζωή έχει γίνει ανυπόφορη. Φοβάµαι κάθε µέρα που γυρίζω στο 

Λέτεν και έχω λίγα χρήµατα στην τσέπη. Φοβάµαι ότι θα µε σκοτώσουν ενώ 

κοιµάµαι…»»33. 

                                                 
32 «Ανακοίνωση της Επιτροπής στο Συµβούλιο και το Ε.Κ. σχετικά µε ένα σχέδιο δράσης της Ε.Ε. για την 

καταπολέµηση των ναρκωτικών», Βρυξέλλες. Οκτώβρης 2000.  
33 Καθηµερινή, «συνέντευξη ελβετίδας υπηκόου για το Λέτεν» (11/9/1994) 
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Στ) Η επιτροπή του ΟΗΕ  για τα ναρκωτικά, στην έκθεση που παρουσίασε στις  

24/2/98 επισηµαίνει ότι η πολιτική της Ολλανδίας απέτυχε αφού η χρήση της 

κοκαΐνης όλο και αυξάνεται. Η Ολλανδική κυβέρνηση κατέβασε το επιτρεπόµενο 

ποσό κάνναβης από τα  30gr στα 5 gr. 

z) Έρευνα του 1985 µεταξύ  25.000 νεαρών ηλικίας  10-16 ετών στην Ολλανδία 

έδειξε: 

i. 2,3% χρησιµοποίησαν κάνναβη και όχι όπιο 

ii. 1,9% παραδέχτηκε ότι ακόµα είναι χρήστης  ηλικίας  17-18 ετών 

iii. 5,6% χρησιµοποίησαν τοξικές ουσίες  , άλλα όχι όπιο 

iv. 6,5% ακόµα κάνει χρήση 

v. 23% των χρηστών αυτών χρησιµοποιεί κάνναβη  1-2 φορές την εβδοµάδα 

vi. 1% των χρηστών χρησιµοποιούν καθηµερινά (Vanderwall 1985) 

vii. 31 άτοµα το 1986 και 11 άτοµα τους 3 πρώτους µήνες το 1987 

εισήχθησαν στο κέντρο Jellineκ του Άµστερνταµ για προβλήµατα 

εξάρτησης από την κάνναβη όλα ηλικίας 20 ετών και πάνω (Walters 1987) 

viii. 10000 χρήστες τουλάχιστον κατά περίσταση ή κατ΄ εξακολούθηση νεαράς 

ηλικίας  

ix. Το ποσοστό των περιπτώσεων που έχουν AIDS   και παίρνουν 

ενδοφλεβίως ναρκωτικά είναι περίπου 8,3% ενώ το ποσοστό µετάδοσης 

µεταξύ των ατόµων που κάνουν ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών στο 

Άµστερνταµ  έχει εκτιµηθεί  σε 30% (Vanden Hoek 1987). 
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Β΄ ΜΕΡΟΣ 

 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε την εξής µέθοδο:  «διαιρούµε τον πληθυσµό 

σε ένα αριθµό υποπληθυσµών ,στη βάση κάποιου κοινού χαρακτηριστικού , και στη 

συνέχεια επιλέγουµε τυχαίο δείγµα από κάθε υποπληθυσµό. Το σύνολο αυτών των 

επιµέρους υποπληθυσµών αποτελεί το δείγµα της έρευνας. Η µέθοδος αυτή 

χρησιµοποιείται εκεί που γνωρίζουµε ένα είδος σύνθεσης του πληθυσµού και µπορούµε να 

το χωρίσουµε σε στρώµατα».1 Στην συγκεκριµένη έρευνα η στρωµατοποίηση έγινε 

σύµφωνα µε το εξάµηνο φοίτησης των σπουδαστών. 

Το δείγµα του πληθυσµού είναι οι φοιτητές, του τµήµατος Κοινωνικής 

Εργασίας του ΤΕΙ Ηρακλείου, και επιλέχτηκαν σπουδαστές µόνο του Α΄ και 

ΣΤ΄ εξαµήνου. Η επιλογή του συγκεκριµένου τµήµατος έγινε για το λόγο ότι οι 

σπουδαστές είναι ευαισθητοποιηµένοι σε θέµατα που αφορούν ευπαθείς 

κοινωνικές οµάδες, στις οποίες ανήκει και ο χρήστης εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Όσο για την επιλογή των Α’ και ΣΤ’ εξαµήνων, αυτή έγινε για να ερευνηθούν τα 

παρακάτω ερωτήµατα της εργασίας: α) ποιες οι γνώσεις των παραπάνω φοιτητών 

γύρω από το θέµα και αν αυτές  διαφέρουν, β) ποια η άποψη του πληθυσµού 

απέναντι στη χρήση ουσιών και στους χρήστες , γ) ποια η άποψη των 

συγκεκριµένων φοιτητών στο τρόπο διαχείρισης του φαινοµένου σε νοµικό 

επίπεδο και τέλος δ) κατά πόσο συνέλαβε η εκπαίδευση που έχουν λάβει κατά τη 

διάρκεια των προγραµµατισµένων εξαµήνων φοίτησης αποτέλεσε βασικό 

παράγοντα επηρεασµού στη στάση αυτή.  

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε  µέσω ερωτηµατολογίου 29 ερωτήσεων. 

                                                 
1 Καλαµατιανού Αγ., «Κοινωνική στατιστική , µέθοδοι µονοδιάστατης ανάλυσης», 2η έκδοση 

Αθήνα (1994), Εκδοτικές Επιχειρήσεις – Το Οικονοµικό, Κ.Π. Σµπίλιας   
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Αρχικά επιδιώκεται να ερευνηθούν οι γνώσεις των φοιτητών γύρω από τις 

εξαρτησιογόνες ουσίες. Από το ποιες είναι αυτές  οι ουσίες , µέχρι το πώς 

αντιµετωπίζεται ο χρήστης και ο έµπορος ποινικά. Ερωτήσεις που µας δίνουν 

απάντηση στον προβληµατισµό αυτό είναι οι 1 εως και την 8 και η ερώτηση 10 

και11. το αν γνωρίζουν τι σηµαίνει αποποινικοποίηση και αν γνωρίζουν το 

νοµικό πλαίσιο διερευνάται στις ερωτήσεις 24,25,26.  

Η στάση του πληθυσµού απέναντι στον χρήστη είναι το δεύτερο ζήτηµα 

του ερωτηµατολογίου. Με τις ερωτήσεις 9 και 12 – 23  γίνεται η προσπάθεια να 

ταξινοµηθούν συναισθήµατα, να διερευνηθούν οι προθέσεις του πληθυσµού 

απέναντι στο χρήστη και η άποψή τους για τους λόγους και τα αίτια που 

οδηγούνται εκεί οι νέοι σήµερα. 

Τρίτο θέµα του ερωτηµατολογίου είναι η στάση των φοιτητών απέναντι 

στο ισχύον νοµικό πλαίσιο, αν γνωρίζουν για την αποποινικοποίηση και αν 

συµφωνούν µε αυτή. Επίσης σε αυτό το κοµµάτι διερευνάται και αν γνωρίζουν 

την ισχύ της αποποινικοποίησης στις άλλες χώρες της  Ε.Ε. 

Οι δύο τελευταίες ερωτήσεις είναι ανοικτού τύπου και γίνεται προσπάθεια 

να κατανοηθεί ο τρόπος µε τον οποίο διαµορφώθηκαν οι γνώσεις τους και οι 

στάσεις τους. Τους βοήθησαν µήπως οι σπουδές τους στη διαµόρφωση της 

στάσης που έχουν ή άλλοι παράγοντες; Στα αποτελέσµατα παρουσιάζονται και 

συγκριτικά αποτελέσµατα και γραφήµατα για να διαπιστωθεί αν όντως οι 

σπουδές του πληθυσµού επιφέρουν αποτελέσµατα έστω και στο επίπεδο 

γνώσεων, αν όχι και στη διαµόρφωση στάσης. Στην επόµενη  ενότητα ακολουθεί 

ανάλυση αποτελεσµάτων ανά ερώτηση και το αντίστοιχο γράφηµα για εικονική 

απεικόνιση των αποτελεσµάτων.    
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Για την καλύτερη κατανόηση των αποτελεσµάτων το µέρος αυτό 

χωρίζεται σε τρία µέρη: (α) αποτελέσµατα για το κατά πόσο γνωρίζουν για τα 

ναρκωτικά οι φοιτητές Α΄ και ΣΤ΄ εξαµήνου (β) για την στάση τους απέναντι στο 

χρήστη και (γ) για το νοµικό πλαίσιο και τις προτάσεις τους.  

Α΄ ΜΕΡΟΣ:  

Από το γράφηµα της πρώτης ερώτησης, «ποιες εξαρτησιογόνες ουσίες 

γνωρίζεται» η πλέον διαδεδοµένη ουσία είναι η ηρωϊνη , ακολουθεί η κοκαΐνη 

και τρίτη η κάνναβη και τα παράγωγά της. Μόλις πέντε φοιτητές γνωρίζουν ότι 

τα εισπνεόµενα είναι εξαρτησιογόνες ουσίες και οκτώ για τις αµφεταµίνες και 

όλοι από το ΣΤ΄ εξάµηνο.  
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Στη δεύτερη ερώτηση, «για ποιες από τις παρακάτω ουσίες γνωρίζεται 

τις συνέπειες στο χρήστη και καταγράψτε τουλάχιστον µία» το 80% των 

φοιτητών απάντησαν σωστά όσον αφορά τις συνέπειες των ουσιών και ποσοστό 

αρκετά υψηλό (7%) δεν απάντησε στην ερώτηση. Οι φοιτητές που δεν 

απάντησαν στην ερώτηση ήταν όλοι από το Α΄ εξάµηνο. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆.Α. 
ΣΥΝΟΛΟ 120 19 11 
Α 50 14 11 
ΣΤ 70 5 0 
 

Στην τρίτη ερώτηση, «αντιστοίχιση ουσίας µε οµάδα – κατηγορία 

ουσιών», όπως φαίνεται από το παρακάτω µισοί από τους ερωτηθέντες του 

πρώτου εξαµήνου απάντησαν σωστά και οι άλλοι µισοί λάθος. Η κατάσταση στο 

τελευταίο εξάµηνο ήταν καλύτερη αφού µόνο 9 φοιτητές απάντησαν λάθος.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3ΗΣ  ΕΡΩΤΗΣΗΣ 

  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆.Α. 
ΣΥΝΟΛΟ 94 39 17 
Α΄ 40 30 5 
ΣΤ΄ 54 9 12 
 

Μεγάλο ποσοστό επίσης φοιτητών δεν γνωρίζουν πόσα είναι τα «επίπεδα 

πρόληψης» που είναι η ερώτηση 4 και οι απαντήσεις τους δίνονται στο 

παρακάτω γράφηµα. 

Ενδιαφέρον έχουν και οι 

απαντήσεις που έδωσαν και αυτές 

απεικονίζονταί στο αµέσως 

επόµενο γράφηµα. Περίπου ένας 

στους έξι υποστήριξε πως τα 

επίπεδα πρόληψης είναι ένα και 37 

πιστεύουν ότι είναι δύο. 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

  ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ 
ΣΥΝΟΛΟ 85 65 
Α 25 50 
ΣΤ 60 15 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

 

Στην ερώτηση 5, «αν έχουν παρακολουθήσει ή αν γνωρίζουν κάποιο 

πρόγραµµα πρόληψης» ποσοστό 69% απάντησε πως δεν γνωρίζει κάποιο. Να 

σηµειωθεί εδώ ότι απαντήσεις ερωτηθέντων που ήταν λάθος στο ποιο ήταν το 
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Β’ ΜΕΡΟΣ - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

πρόγραµµα που γνώριζαν  ή που παρακολούθησαν λαµβάνονταν σαν όχι, και 

έτσι διαµορφώθηκε η εξής  πίτα: 

ΕΡΩΤΗΣΗ 5Η

69%

31%

ΌΧΙ ΝΑΙ
 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4ΗΣ  ΕΡΩΤΗΣΗΣ  
  OXI NAI 
A 68 7 
ΣΤ 35 40 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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 Η πίτα που ακολουθεί είναι η απεικόνιση της 6ης ερώτησης, «αν 

γνωρίζουν κάποιο πρόγραµµα πρόληψης και κοινωνικής επανένταξης». Εκεί 

τα αποτελέσµατα είναι λίγο καλύτερα αφού ποσοστό 76% γνωρίζει κάποιο. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 6Η

24%

76%

ΌΧΙ ΝΑΙ
 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 6Η - ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΌΧΙ
ΝΑΙ

ΠΙΝΑΚΑΣ 6ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΣΥΝΟΛΟ 36 114 
Α 25 50 
ΣΤ 11 64 
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 Είναι όµως παράδοξο που το παραπάνω  ποσοστό (76% γνωρίζει κάποιο 

θεραπευτικό πρόγραµµα), µειώνεται κατά 25% όταν το δείγµα ερωτάται  « πόσο 

διαρκεί ένα πρόγραµµα πρόληψης» (ερώτηση 7η ) 

 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 7Η

27%

49%

24%
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  10-12 12-24 24-30 
Α 30 13 35 
ΣΤ 11 60 1 
 

 

 

 

Όσον  αφορά για τον « διαχωρισµό των ναρκωτικών σε σκληρά και 

µαλακά» ( ερώτηση 8η ),ένας στους πέντε δεν γνωρίζει τον διαχωρισµό αυτό, και 

οι είκοσι στους εικοσιτέσσερις είναι από το Α΄  εξάµηνο. 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
Α 20 55 
ΣΤ 4 71 
 

 

 

Στην ερώτηση 9  «αν συµφωνούν µε τον παραπάνω διαχωρισµό», οι 

απαντήσεις του δείγµατος φαίνονται στα παρακάτω γραφήµατα , και είναι 

προφανές η διαφορά των δύο απόψεων (ναι και όχι), είναι πολύ µικρή. 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 9Η

58%

42%

ΝΑΙ ΌΧΙ
 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΝΑΙ ΌΧΙ 
Α 43 32 
ΣΤ 44 31 
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67 στους 150 φοιτητές , λίγο λιγότεροι από τους µισούς γνωρίζουν ότι ο 

«διαχωρισµός αυτός ισχύει σε άλλες χώρες της Ε.Ε. ( ερώτηση 10η )» 

και η πιο διαδεδοµένη χώρα, η Ολλανδία. 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ  
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 83 67 
 

Η ερώτηση στην οποία  οι φοιτητές  ήταν ανενηµέρωτοι σε µεγάλο βαθµό 

ήταν η 11η «από ποιες χώρες γίνεται η εισαγωγή των κυριότερων 

εξαρτησιογόνων ουσιών». Μόλις 16 φοιτητές απάντησαν σωστά τουλάχιστον 

για µία ουσία και η απεικόνιση φαίνεται στο τελευταίο γράφηµα του α΄  µέρους. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ  
  ΝΑΙ ΌΧΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ 24 126 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 11Η

16%

84%

ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ 
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Β΄ ΜΕΡΟΣ: 

Αρχικά για να δούµε την στάση των φοιτητών ρωτήσαµε αν «γνωρίζουν 

προσωπικά κάποιον χρήστη ναρκωτικών ουσιών.» Ποσοστό 63% απάντησε 

ναι και 37% όχι, και «αν έχουν κάνει οι ίδιοι χρήση ναρκωτικών ουσιών 

τουλάχιστον µία φορά»  ( ερωτήσεις 12 –13 ) 

ΕΡΩΤΗΣΗ 12Η

37%

63%

ΌΧΙ ΝΑΙ
                                     

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
ΠΙΝΑΚΑΣ 12ΗΣ  ΕΡΩΤΗΣΗΣ  

  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 55 95 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 13Η

74%

26%

ΌΧΙ ΝΑΙ
 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 111 39 
 

Η πιο διαδεδοµένη ουσία χρήσης είναι η κάνναβη και τα παράγωγά της. 

Και ενώ ανησυχητικό είναι το ποσοστό 26% φοιτητών που έχουν δοκιµάσει 

τουλάχιστον µία φορά κάποια ναρκωτική ουσία , λιγότερο είναι εκείνο των 

φοιτητών που «έχουν την περιέργεια να δοκιµάσουν κάποια εξαρτησιογόνα 

ουσία»  ( ερώτηση 14η ). Εδώ η πιο δηµοφιλής ουσία είναι η κοκαΐνη και ο πιο 

συνηθισµένος λόγος είναι η εµπειρία της δοκιµής και η « φυγή» από την 

καθηµερινότητα και τα «συνηθισµένα πράγµατα» που τους περιβάλλουν. Επίσης 

πολλοί είναι εκείνοι που επικαλούνται την άποψη ότι ο εθισµός δεν επέρχεται µε 

µια δοκιµή , εποµένως δεν έχουν τίποτα να χάσουν. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 14Η

85%

15%

ΌΧΙ ΝΑΙ

πηγή: ίδια επεξεργασία ων ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 128 22 
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Από το επόµενο γράφηµα µπορούµε να δούµε ότι οι ερωτώµενοι 

πιστεύουν πως οι χρήστες ναρκωτικών ουσιών αντιµετωπίζουν πολύ πιο έντονα 

τον ρατσισµό και την περιθωριοποίηση και δεν οδηγούνται στην πορνεία ή στην 

ανθρωποκτονία. Η ερώτηση είναι η 15η και ζητάει την «ταξινόµηση των 

φαινοµένων που οδηγούν τα ναρκωτικά»  
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ΕΡΩΤΗΣΗ 15Η

ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΎ ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

  ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΎ 
ΠΑΡΑ 
ΠΟΛΎ 

ΑΝΘΡΩΠΟΚΤΟΝΙΕΣ  10 73 53 14 
ΛΗΣΤΕΙΕΣ  0 17 75 58 
ΠΟΡΝΕΙΑ 83 45 58 47 
ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 0 41 59 50 
∆ΙΑΖΥΓΙΟ - ΦΥΓΗ 9 39 56 46 
ΠΕΡΙΘΩΡΙΟΠΟΙΗΣΗ - ΡΑΤΣΙΣΜΟ 0 0 20 130 
 

 

 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

111



Β’ ΜΕΡΟΣ - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

 

 

 

 

Παραπάνω από τους  µισούς φοιτητές (80 στον αριθµό), πιστεύουν ότι 

ένας άνθρωπος ο οποίος πέφτει στα ναρκωτικά «πρέπει να αντιµετωπίζεται ως 

ασθενής και όχι σαν άνθρωπος που είχε επίγνωση των πράξεών του και είναι 

επιλογή»( ερώτηση 16η ) ,ενώ  « ο κυριότερος λόγος για τον οποίο ένας νέος 

πέφτει στα ναρκωτικά» είναι  η οικογένεια και ακολουθούν τα ψυχολογικά 

προβλήµατα. ( ερώτηση 17η). 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16Η ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ
  Α΄ ΕΞΑΜΗΝΟ  ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΚΑΘΟΛΟΥ 24 1 30 5
ΛΙΓΟ 22 10 25 10
ΠΟΛΎ 8 20 11 20
ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ 15 33 15 45
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ΕΡΩΤΗΣΗ 16Η 

0

20

40

60

80

100

Α΄ ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

ΕΠΙΛΟΓΗ Ή  ΑΣΘΕΝΕΙΑ

Α
ΡΙ
Θ
Μ
Ο
Σ 
Φ
Ο
ΙΤ
Η
ΤΩ

Ν

ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΎ ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 17Η

0
10
20
30
40
50
60
70
80

ΛΟΓΟΣ ΣΤΡΟΦΗΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

Α
ΡΙ
Θ
Μ
Ο
Σ 
Φ
Ο
ΙΤ
Η
ΤΩ

Ν

ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΎ ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ 
 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΠΑΡΕΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ 
ΚΑΘΟΛΟΥ 37 42 18 2 6 
ΛΙΓΟ  41 64 33 22 17 
ΠΟΛΎ 42 31 58 54 62 
ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ  28 11 41 70 63 
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Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

 

1 στους 2 θα «δήλωνε εθελοντική συµµετοχή σε κάποιο πρόγραµµα 

απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης» (ερώτηση 18η) και κυρίως λόγω των 

σπουδών τους και του επαγγέλµατός τους. Ακόµα ποσοστό 63% δεν «έχουν 

βοηθήσει κάποιον χρήστη»   ενώ οι υπόλοιποι που τους έχουν βοηθήσει η 

βοήθεια είναι κυρίως οικονοµική στο δρόµο ή άκουσαν το πρόβληµα που τους 

έφερε σε αυτό το αδιέξοδο( ερώτηση 19η ). 

ΕΡΩΤΗΣΗ 18Η

53%

47%

ΝΑΙ ΌΧΙ
 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 19Η

63%

37%

ΌΧΙ ΝΑΙ

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 18ΗΣ ΚΑΙ 19ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ  
    ΝΑΙ ΌΧΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 18 ΕΡ.   79 71 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 19 ΕΡ.   94 56 
 

Στο παρακάτω γράφηµα βλέπουµε συγκριτικά τις απαντήσεις των 

ερωτηθέντων στο ερώτηµα «αν θα συνδέονταν ποτέ ερωτικά ή φιλικά µε 

κάποιον χρήστη ναρκωτικών ουσιών ή κάποιον πρώην χρήστη ναρκωτικών 

ουσιών ο οποίος όµως τώρα έχει απεξαρτηθεί» µέσω προγράµµατος 

απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης (συνδυασµός ερωτήσεων 20 –21).    
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 20ΗΣ ΚΑΙ 21ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
    ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΕΡΩΤΗΣΗ 20   80 70 

ΑΠΕΞΑΡΤΗΜΕΝΟΣ 39 111 
ΕΡΩΤΗΣΗ 21 ΧΡΗΣΤΗΣ  80 70 
 

Φανερή είναι η διαφορά στην απάντηση ΝΑΙ αφού οι  70 έγιναν 111 αν ο 

χρήστης παρακολουθούσε κάποιο πρόγραµµα και κατάφερνε να φύγει από των 

εφιάλτη αυτόν.  Το ίδιο συµβαίνει και στην απάντηση ΟΧΙ, αφού µειώνονται 

στους µισούς αυτοί που δεν θα έκαναν µία φιλική ή άλλου είδους σχέση µε έναν 

εξαρτηµένο. 

Τέλος ζητώντας από τους ερωτώµενους να «ταξινοµήσουν τα 

συναισθήµατά τους , όταν αντικρίζουν έναν ναρκοµανή»  (ερώτηση 23η ) 

προκύπτει το επόµενο γράφηµα. 
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 23ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΦΟΒΟΣ ΟΙΚΤΟ ΣΥΜΠΟΝΟΙΑ Α∆ΙΑΦΟΡΙΑ ΣΥΜΠΑΘΕΙΑ
1 26 33 37 40 14 
2 15 23 59 12 41 
3 24 39 32 20 29 
4 42 34 12 34 23 
5 45 13 6 31 50 

 

 

 

 

 

 

 

Γ΄ ΜΕΡΟΣ: 

Στο κοµµάτι αυτό , όπως έχει προλεχθεί , η προσπάθεια επικεντρώνεται 

στο κατά πόσο είναι γνώστες οι φοιτητές για την ποινική και νοµική 

αντιµετώπιση του θέµατος και την αποποινικοποίηση.  
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Αρχικά , ρωτήθηκαν «εάν συµφωνούν µε τον τρόπο λειτουργίας των 

κέντρων  απεξάρτησης και των προγραµµάτων» ( ερώτηση 22η ). 1 στους 4 

πιστεύει ότι τα κέντρα αποτοξίνωσης , απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης 

δυσλειτουργούν και «χρειάζεται κανείς γνωριµίες για να µπορέσει να ενταχθεί». 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 22Η
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ΌΧΙ ΝΑΙ

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 22ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 128 42 
 

Συντριπτικό επίσης ποσοστό που αγγίζει το 93% είναι εκείνο των 

φοιτητών που απαντούν πως «η πολιτική που ακολουθείται από τις εκάστοτε 

κυβερνήσεις και πολιτικές εξουσίες  είναι τελείως αναποτελεσµατική» 

(ερώτηση 24η ). Αν και από αυτούς µόνο ένας στους δύο γνωρίζει «ποιες είναι οι 

ποινές για τον χρήστη ναρκωτικών και ποιες για τον έµπορο» ή τουλάχιστον 

προσεγγίζει σε σωστές απαντήσεις (ερώτηση 25η)  
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ΕΡΩΤΗΣΗ 24Η
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93%

ΝΑΙ ΌΧΙ
 

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 24ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΝΑΙ ΌΧΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 10 140 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 25Η

56%

44%

ΌΧΙ ΝΑΙ

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ 25ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 84 66 
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Όσον αφορά την «έννοια της αποποινικοποίησης οι 2 στους  3 

γνωρίζουν τι σηµαίνει» ( ερώτηση 26η ) και «συµφωνούν ο 1 στους 3» 

(ερώτηση 27η ). Οι περισσότεροι που συµφωνούν είναι οι φοιτητές του Α΄ 

εξαµήνου.   

 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  26-27
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πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝ∆ΥΑΣΤΙΚΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 26 -27 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ 43 107 
ΣΥΜΦΩΝΟΥΝ 100 50 
 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 27ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ  
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
Α 35 40 
ΣΤ 65 10 
 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

120



Β’ ΜΕΡΟΣ - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

ΌΧΙ 

ΝΑΙ Α

ΣΤ

0

20

40

60

80

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΦΟΙΤΗΤΩΝ

ΑΠΑΝΤΗΣΕ
ΙΣ 

ΕΡΩΤΗΘΕΝ

ΕΞΑΜΗΝΟ

ΕΡΩΤΗΣΗ 27 -ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Α
ΣΤ

 
πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 

ΕΡΩΤΗΣΗ 28Η

41%

59%

ΌΧΙ ΝΑΙ

πηγή: ίδια επεξεργασία των ερωτηµατολογίων 
ΠΙΝΑΚΑΣ 28ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ  

  ΌΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 62 88 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 28ΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 
  ΌΧΙ ΝΑΙ 
Α 50 25 
ΣΤ 12 63 
 

Τέλος όπως φαίνεται από τα παραπάνω γραφήµατα το ποσοστό των 

φοιτητών που «γνωρίζουν για την ισχύ της αποποινικοποίησης στις άλλες 

χώρες της Ε.Ε.» ( ερώτηση 28η ) είναι αρκετά µεγάλο, 88 στους 150, και η πιο 

διαδεδοµένη χώρα είναι η Ολλανδία. Εδώ και πάλι υπερτερούν οι 

ολοκληρωµένες γνώσεις των σπουδαστών του ΣΤ΄ εξαµήνου.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Αρχικά εξετάζοντας το επίπεδο ενηµέρωσης των φοιτητών πάνω στο θέµα 

ναρκωτικά και τις γνώσεις τους είναι αρκετά ικανοποιητικά τα αποτελέσµατα. Οι 

φοιτητές του ΣΤ΄ εξαµήνου έναντι αυτών του τελευταίου είναι καλύτερα 

ενηµερωµένοι αφού για κάθε κατηγορία ναρκωτικών ουσιών ο αριθµός τους ήταν 

µεγαλύτερος από εκείνο των φοιτητών του Α΄. επίσης οι φοιτητές του Α΄ 

εξαµήνου δεν γνωρίζουν ότι τα βαρβιτουρικά, οι αµφεταµίνες – τα εισπνεόµενα 

και η µορφίνη είναι εξαρτησιογόνες ουσίες (0 αριθµός φοιτητών Α΄ εξαµήνου 

έδωσε αυτήν την απάντηση). Είναι πολύ σηµαντικό το ότι γνωρίζουν τις 

εξαρτησιογόνες ουσίες και τις συνέπειές τους σε µεγάλο ποσοστό, εποµένως 

γνωρίζουν και τους κινδύνους. Υπάρχει όµως και ένα µικρό ποσοστό, 7%, που 

αντιστοιχεί σε σπουδαστές Α΄ εξαµήνου οι οποίοι δεν γνωρίζουν τις συνέπειες, 

σηµείο που δείχνει ότι η εκπαίδευση και η ενηµέρωση κατά την φοίτηση στο 

συγκεκριµένο τµήµα είναι εποικοδοµητική πάνω στο συγκεκριµένο θέµα. Εκείνα 

που δεν γνωρίζουν σωστά και ολοκληρωµένα είναι τα επίπεδα πρόληψης , τα 

στάδια θεραπείας καθώς και τα προγράµµατα που ασχολούνται µε τους τοµείς 

αυτούς. Στις ερωτήσεις αυτές,  µόνο 7 σπουδαστές του Α΄ εξαµήνου γνωρίζουν 

κάποιο πρόγραµµα πρόληψης, 2 στους 3 σπουδαστές του πρώτου εξαµήνου 

απαντούν σωστά στα επίπεδα πρόληψης, και 1 στους 3 δεν γνώριζε κάποιο 

θεραπευτικό πρόγραµµα. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τους σπουδαστές του 

τελευταίου εξαµήνου είναι τα εξής: 60 στους 75 γνώριζαν κάποιο πρόγραµµα 

πρόληψης , 40 στους 75 απάντησαν σωστά για τα επίπεδα πρόληψης και 64 

στους 75 γνωρίζουν και κάποιο πρόγραµµα θεραπείας και κοινωνικής 

επανένταξης.     

 Επίσης, στην κατηγοριοποίηση των ουσιών το ποσοστό σωστών 

απαντήσεων είναι 50%, πράγµα που δείχνει ελλιπής ενηµέρωση πάνω στο θέµα , 
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και οι 17 που δεν απάντησαν ήταν όλοι του Α΄ εξαµήνου. Στο σηµαντικότερο 

όλων ερώτηµα , αν γνωρίζουν για το διαχωρισµό σε σκληρά και µαλακά 

ναρκωτικά 4 στους 5 το γνωρίζει αλλά µόνο οι µισοί συµφωνούν. Μόνο 20 του 

πρώτου και 4 του τελευταίου εξαµήνου δεν γνωρίζουν και το ποσοστά συµφωνίας 

και διαφωνίας είναι σχεδόν όµοια: 43 του Α΄ συµφωνούν και 44 του ΣΤ΄.   

Από το πρώτο κιόλας µέρος του ερωτηµατολογίου και σύµφωνα µε όσα 

αναφέρονται παραπάνω γίνεται εύκολα κατανοητή η διαφορά των γνώσεων γύρω 

από θέµα των ναρκωτικών, που υπάρχει µεταξύ των δύο υπό εξέταση εξαµήνων 

και ο λόγος που επιλέχθηκε να γίνει η συγκριτική αυτή έρευνα. Αφού υπάρχουν 

τέτοιες αποκλίσεις θα πρέπει να εξεταστεί το θέµα σε συγκριτική βάση   

Το ότι το πρόβληµα έχει πάρει τεράστιες διαστάσεις µάλλον είναι κοινό 

µυστικό , αφού 2 στους 3 γνωρίζουν τουλάχιστον έναν χρήστη ουσιών. Επίσης 

πολλοί είναι εκείνοι που έχουν οι ίδιοι δοκιµάσει εξαρτησιογόνες ουσίες 

τουλάχιστον µία φορά, κυρίως χασίς και παράγωγα. Η ουσία που κινεί την 

περιέργεια από την άλλη, δεν είναι πλέον το χασίς, όπως παλαιότερα, αλλά η 

κοκαΐνη , συµπέρασµα ανησυχητικό, αφού προκαλεί σοβαρότερες συνέπειες στον 

οργανισµό. Η άποψη ότι ο χρήστης  πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ασθενής είναι 

εκείνη η οποία υπερτερεί, έναντι της άποψης ότι ο χρήστης βρίσκεται σε αυτήν 

την κατάσταση αυτή από επιλογή του και µόνο. Το σηµαντικότερο ρόλο στη 

διαµόρφωση της κατάστασης του χρήστη παίζει η οικογένεια και η παρέα για 

τους σπουδαστές , ενώ το φαινόµενο που αντιµετωπίζουν στο µέγιστο βαθµό οι 

χρήστες είναι ο ρατσισµός και η περιθωριοποίηση. Επίσης δύσκολα κανείς θα 

βοηθούσε κάποιον χρήστη ναρκωτικών είτε οικονοµικά είτε ψυχολογικά και 

δύσκολα θα λάµβανε µέρος εθελοντικά σε προγράµµατα πρόληψης και 

θεραπείας. Οι φοιτητές του ΤΕΙ, όµως δεν αντιµετωπίζουν ρατσιστικά τους 

χρήστες αφού περίπου οι µισοί δεν θα είχαν πρόβληµα να συνδέονταν φιλικά ή 

ερωτικά µε χρήστη εξαρτησιογόνων ουσιών, ενώ παραπάνω από 2 στους 3 θα 

συνδέονταν µε κάποιο απεξαρτηµένο. Αυτό  φαίνεται και από το ότι «η 
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συµπόνια» έρχεται   δεύτερο  σε συχνότητα συναίσθηµα ανάµεσα σε αυτά  που 

νιώθουν, όταν αντικρίζουν  κάποιον χρήστη. 

Τέλος , αποδοκιµάζουν οποιαδήποτε προσπάθεια αντιµετώπισης του 

προβλήµατος µέσω των υπαρχόντων προγραµµάτων πρόληψης και θεραπείας 

και στρατηγικές και πολιτικές των εκάστοτε κυβερνήσεων. Θεωρούν ότι η 

ποινική αντιµετώπιση του χρήστη θα πρέπει να αλλάξει και να γίνει ευκολότερη η 

πρόσβαση στα προγράµµατα θεραπείας και επανένταξης στο κοινωνικό σύνολο. 

Στο αν συµφωνούν µε την αποποινικοποίηση των µαλακών ναρκωτικών η 

απάντηση είναι όχι.  

Όσον αφορά την διαµόρφωση των στάσεων αυτών , λόγω της φοίτησης 

τους στο τµήµα κοινωνικής εργασίας του ΤΕΙ , οι στάσεις τους είναι πάγιες και 

έχουν διαµορφωθεί κυρίως από την παιδική ηλικία και λόγω της οικογένειας. 

Αυτό που τους προσφέρει η φοίτηση είναι πληροφορίες ιατρικές – ψυχιατρικές 

και λειτουργίας προγραµµάτων πρόληψης και θεραπείας κυρίως µέσω 

σεµιναρίων – συνεδρίων και επισκέψεων σε αυτά. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ζαχαριουδάκη Νεκταρία  - Θεοδωράκη Στυλιανή – Μισδανίτη Μαρία 
 

125



Β’ ΜΕΡΟΣ - Η στάση των φοιτητών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του  ΤΕΙ 
Ηρακλείου,  για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών 

 

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ: 

 

Οι συγκεκριµένες προτάσεις προέρχονται από τις απαντήσεις του 

δείγµατος του υπό εξέταση πληθυσµού στην τελευταία ερώτηση του 

ερωτηµατολογίου «εσείς ποια µέτρα προτείνετε για την αντιµετώπιση του 

προβλήµατος των ναρκωτικών και γιατί;» 

• Σωστή ενηµέρωση πρώτα στους γονείς και αυτοί µε τη σειρά τους 

διαπαιδαγώγηση σωστή και ολοκληρωµένη στα παιδιά τους. 

 Η οικογένεια είναι η µικρογραφία της κοινωνίας µας. Όταν 

αναπτύσσονται σωστές και ισορροπηµένες σχέσεις ανάµεσα στα µέλη της 

οικογένειας και όταν ο καθένας έχει το δικό του ρόλο σε αυτή την «ικρο – 

κοινωνία», θα έχει και το δικό του ρόλο στην ευρύτερη κοινωνία. Οι σχέσεις που 

θα αναπτύσσει µε το υπόλοιπο περιβάλλον θα είναι και αυτές υγιείς και 

ισορροπηµένες. Επίσης οι γονείς θα πρέπει να είναι ενηµερωµένοι σωστά γύρω 

από το πρόβληµα και την αντιµετώπισή του , και να ενηµερώνουν το παιδί τους 

από µικρή ηλικία σχετικά µε το θέµα. Καλό θα είναι να υπάρχει επικοινωνία, 

στοργή και κατανόηση από τους γονείς έτσι ώστε να αποκτήσει το παιδί µια 

ισορροπηµένη προσωπικότητα, για να µπορέσει να αντιµετωπίζει επιτυχώς 

δύσκολες συναισθηµατικές και άλλες καταστάσεις της καθηµερινότητας χωρίς να 

αναζητά «φυγή» από την πραγµατικότητα.     

• Περισσότερα προγράµµατα πρόληψης και κυρίως εφαρµογή τους  

στα σχολεία. 

 Τα προγράµµατα πρόληψης πρέπει τουλάχιστον να διπλασιαστούν και 

αριθµητικά αλλά και ποιοτικά. Οι ενηµερώσεις γύρω από φλέγοντα θέµατα , 

όπως τα ναρκωτικά και τις µεταδιδόµενες αρρώστιες και τις χρόνιες παθήσεις 

πρέπει να είναι πολύ πιο συχνές στα σχολεία και από µικρές ηλικίες ακόµα για να 
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επιτυγχάνεται δια βίου εκµάθηση του προβλήµατος και των διαστάσεών του σε 

ατοµικό και κοινωνικό επίπεδο.  

• Εναλλακτικές µορφές πρόληψης:  

Ώθηση των νέων για δηµιουργικές δραστηριότητες ( αθλητισµός – καλλιτεχνικά 

). Επίσης  δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης στο σχολείο, έτσι ώστε να 

µπορούν να απευθυνθούν σε κάποια υπεύθυνα άτοµα ( καθηγητής , σχολικός 

σύµβουλος ) για προβλήµατα που τυχόν αντιµετωπίζουν, έτσι ώστε να λάβουν 

συµβουλές και συµπαράσταση. Σε αυτό το σηµείο σηµαντικό είναι να τονίσουµε 

την ανάγκη για «άνοιγµα» οργανικών θέσεων κοινωνικών λειτουργών στα σχολεία, 

οι οποίοι εκ των πραγµάτων είναι πιο ικανοί να προσφέρουν βοήθεια στα παιδιά 

που έχουν ανάγκη από στήριξη.      

• Οργάνωση περισσότερων προγραµµάτων θεραπείας και 

απεξάρτησης,  µε ευκολότερη πρόσβαση για τους χρήστες. 

Τα προγράµµατα θεραπείας  θα πρέπει να γίνουν πιο προσιτά στους χρήστες και 

κυρίως όσον αφορά το χρόνο αναµονής για την ένταξη ενός χρήστη ναρκωτικών 

ουσιών. Επίσης, τα συµφέροντα και οι γνωριµίες θα πρέπει να µην έχουν την 

πρώτη θέση στην εξυπηρέτηση του χρήστη. Ακόµα και  το προσωπικό των 

κέντρων έχει ανάγκη προέκτασης  και αναβάθµισης  του ήδη υπάρχοντος  

εξοπλισµού για να επιτελούν όσο το δυνατόν καλύτερα  το έργο τους , καθώς και 

συνεχή εκπαίδευση – ενηµέρωση πάνω στο τόσο πολυποίκιλο πρόβληµα της 

χρήσης τοξικών ουσιών. 

•  Σωστή προβολή του προβλήµατος από τα ΜΜΕ για την 

ευαισθητοποίηση της κοινωνίας όσον αφορά το θέµα των 

ναρκωτικών. 

∆εν αρκεί µόνο η πολιτεία ή µόνο το κράτος µε τους νόµους του  να ενεργήσει 

ώστε να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα. Όλοι  έχουν µερίδιο ευθύνης και καλό θα 

είναι να αναλάβουν την ευθύνη αυτή. Αν όχι να βοηθήσουν εθελοντικά σε 

διάφορα κέντρα που έχουν ανάγκη από τη βοήθεια αυτή, τουλάχιστον ας 
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δεχτούν στην κοινωνία ευνοϊκά και χωρίς διακρίσεις τον απεξαρτηµένο – πρώην 

χρήστη ναρκωτικών ουσιών, ο οποίος κάνει προσπάθειες για να 

επανατοποθετήσει τη ζωή του σε νέες βάσεις.  

• Αυστηρότερες ποινές για τους εµπόρους.  

Για τους εµπόρους, οι ποινές θα πρέπει να είναι αυστηρότατες , και αυτό γιατί το 

εµπόριό τους δεν είναι µόνο παράνοµο αλλά το σηµαντικότερο είναι ότι είναι 

εµπόριο θανάτου και καταστροφής ανθρώπινου σώµατος , πνεύµατος και ψυχής.  

• Καλύτερη αστυνόµευση στα µέσα µαζικής µεταφοράς, στα σηµεία 

εισόδου και εξόδου της χώρας, αλλά και στις γειτονιές. 

 Η πολιτεία που έχει  την ευθύνη της αστυνόµευσης οφείλει να είναι πάρα πολύ 

προσεκτική στους σταθµούς εισόδου και εξόδου της χώρας , και να τηρεί 

αυστηρά µέτρα ελέγχου για τα φορτηγά ,  τα πλοία και γενικότερα όλα τα µέσα 

µεταφοράς. Επίσης, ο   συχνότερος  και πιο οργανωµένος   έλεγχος µέσα στις 

πόλεις και στα µέρη που συχνάζουν οι νέοι, θα µπορούσε να επιφέρει 

αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση της εµπορίας και χρήσης εξαρτησιογόνων 

ουσιών. 

• Συστράτευση κοινωνίας και πολιτών για  µια  καλύτερη κοινωνία. 

Γενικότερα , αν κανείς υποστηρίξει εκείνους που πιστεύουν ότι το πρόβληµα 

υπάρχει γιατί υπάρχουν οι δοµές που δηµιουργούν ανθρώπους ευάλωτους  οι 

οποίοι καταφεύγουν στα ναρκωτικά, τότε η πρότασή του  θα ήταν να 

προσπαθήσουν όλοι για µια κοινωνία που να  προσφέρει εργασία  στους νέους, 

και µια ζωή µε νόηµα, µε αξίες και ιδανικά , µε πληρότητα και υγιή πρότυπα.  

Όλα αυτά δεν λέγονται για να µείνουν θεωρητικά σχήµατα και 

µεγαλόστοµες διακηρύξεις. Είναι αναγκαίες προϋποθέσεις για να αποτελέσει το 

θέµα των ναρκωτικών παρελθόν. Όποιος δεν παραδέχεται τη ζωή και τους 

νόµους της και ζητάει γιατρειά έξω από την πραγµατικότητα, πουλάει τη ψυχή  

του και χάνει τη χαρά και την ουσία της. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

Η παραπάνω εργασία πραγµατοποιήθηκε για να διερευνήσει το θεµατικό 

πεδίο των ναρκωτικών και πιο συγκεκριµένα της αποποινικοποίησης των 

ναρκωτικών. Είναι ένα θέµα σύνθετο, πολυποίκιλο και που επιζητά προσοχή 

στην απόδοση των εννοιών και των διάφορων στάσεων – απόψεων. 

Η προσπάθεια επικεντρώθηκε σε συγκριτική µελέτη για τη στάση των 

φοιτητών του ΤΕΙ Ηρακλείου, του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας, Α΄ και ΣΤ΄ 

εξαµήνου και αυτό γιατί ένας από τους σκοπούς της εργασίας ήταν να 

διερευνηθεί το αν και κατά πόσο η φοίτηση στο συγκεκριµένο τµήµα 

διαµορφώνει την άποψη των φοιτητών ή την εµπλουτίζει κατά ένα τρόπο.  

Τα συµπεράσµατα έδειξαν ότι σαφώς και η φοίτηση στο συγκεκριµένο 

τµήµα βοηθάει αλλά µόνο όσον αφορά τις γνώσεις περισσότερο και αυτό γιατί η 

στάση των περισσοτέρων απέναντι στο χρήστη και τη χρήση γενικότερα, είναι 

δεδοµένη και διαµορφωµένη από άλλους παράγοντες. Τέτοιοι παράγοντες είναι 

η οικογένεια , το φιλικό περιβάλλον, το σχολείο κατά την παιδική ηλικία και τα 

βιώµατα κάθε ατόµου.  

Όσον αφορά τις γνώσεις τους πάνω στο θέµα έχουν εµπλουτιστεί 

περισσότερο από τις συνεδρίες και τα σεµινάρια για τα ναρκωτικά και τις 

επισκέψεις στα διάφορα κέντρα πρόληψης και θεραπείας και κοινωνικής 

επανένταξης.  

Η υπάρχουσα νοµοθεσία όπως αναφέρεται έχει και πολλούς υποστηρικτές 

αλλά και πολλούς που πιστεύουν ότι είναι αδύνατον να βρεθεί λύση µε τις 

στρατηγικές που ακολουθούνται µέχρι σήµερα. Οι προτάσεις των σπουδαστών 

είναι γύρω από την πρόληψη κυρίως και τα µέτρα της πολιτείας που αφορούν τον 

απεξαρτηµένο χρήστη και την επανένταξή του στην κοινωνία.    

Τέλος, το κυριότερο είναι ότι θα πρέπει όλοι να προσπαθήσουν για ένα 

καλύτερο «αύριο», µια καλύτερη και αξιοπρεπή ζωή για όλους και κυρίως για 
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τους ανθρώπους που δεν µπορούν να βγουν από το αδιέξοδο στο οποίο έχουν 

φτάσει, µόνοι τους. Η αδιαφορία και η απάθεια για τον συνάνθρωπό µας είναι 

συναισθήµατα που θα πρέπει να παραµερίζονται όταν έχουµε να 

διαπραγµατευτούµε τόσο σοβαρά προβλήµατα.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1ΟΣ : 
 
 

- ∆εκάλογος για τη χρήση έκσταση - 

ΟΛΛΑΝ∆ΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 

1. Χρώµα και µορφή των δόσεων δεν εγγυώνται την ποιότητα – κανείς δεν ξέρει τι 

αγοράζει. 

2. Εάν η επίδραση δεν είναι ικανοποιητική µην παίρνετε άλλη δόση. 

3. Μην το χρησιµοποιείτε συχνά 

4. Χρησιµοποιείστε το µόνο στην κατάλληλη ατµόσφαιρα. 

5. Μην το χρησιµοποιείτε όταν την επόµενη µέρα έχετε σοβαρές υποχρεώσεις. 

6. Μην το χρησιµοποιείτε ταυτόχρονα µε άλλες ψυχοτρόπες ουσίες. 

7. Αν κάποιος δεν είναι καλά, να τον πάτε σε ήρεµο χώρο και να του κάνετε παρέα. 

8. Μην το χρησιµοποιείτε όταν πάσχετε από διαταραχές του κυκλοφοριακού 

συστήµατος, από διαβήτη, επιληψία, υπέρταση, αν είστε έγκυος, αν χρησιµοποιείτε 

άλλα φάρµακα. 

9. Μην το χρησιµοποιείτε αν είστε κάτω από συναισθηµατική φόρτιση, αγχώδης ή 

στρεσαρισµένοι.  

10. Μην οδηγείτε κάτω από την επήρειά του. 

 
 
ΠΗΓΗ: Εφηµερίδα  Το Βήµα Έλενα Φυντανίδου 25/6/2000 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 1Ο: 
 

ΚΑΤΑΣΧΕΘΕΝΤΑ ΚΑΝΑΒΗ 1991-2003
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ΓΡΑΦΗΜΑ 2ο:  

ΚΑΤΑΣΧΕΣΘΕΝΤΑ ΟΠΙΟΥΧΑ 1991-2003
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ΓΡΑΦΗΜΑ 3ο : 
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ΘΑΝΑΤΟΙ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΟΧΗ
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ΓΡΑΦΗΜΑ 8Ο: 
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∆ΗΜ.ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ Ι∆ΙΩΤ.ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ

ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΕΣ-ΜΑΘΗΤΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΙ
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ΓΡΑΦΗΜΑ 9Ο: 

ΘΑΝΑΤΟΙ ΚΑΤΑ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ
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ΓΡΑΦΗΜΑ 10Ο: 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΧΡΗΣΤΩΝ 
ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ
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ΓΡΑΦΗΜΑ 11Ο: 

ΚΥΡΙΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ

83,4

10,9 2,6 3,1

Ηρωίνη Κάνναβη Κοκαϊνη-Αµφεταµίνες Υπνωτικά-κατασταλτικά

 

 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 12Ο: 

ΚΥΡΙΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΧΡΗΣΗΣ

45,3

26,4

24,9
3,4

Ένεση Εισπνοή από τη µύτη Κάπνισµα Άλλος τρόπος
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ανεξάρτητες 
µεταβλητές 

εξαρτηµένες 
µεταβλητές 

µεταβλητές 

Αντιδράσεις του 
Αυτόνοµου νευρικού 
συστήµατος 
 
Προφορικές δηλώσεις 
για συναισθηµατική 
κατάσταση 

  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ

Αντιλήψεις 
 
Προφορικές δηλώσεις 
για γνώµες 

ΓΝΩΣΤΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ Σ 

 

ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ 
( άτοµα, συνθήκες,
κοινωνικά θέµατα, 
οµάδες και άλλα  
αντικείµενα των  
στάσεων ). 
 

 

 

 

 

 

 

                
       Η τρισδ
       και Hov
       attitude

Ζαχαριο
 

ΣΤΑΣΕΙ
 

Πραγµατική  
υµπεριφορά 
 
Προφορικές δηλώσεις  
για συµπεριφορά 

    ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

                                   Σχήµα 1 
ιάστατη θεωρία των στάσεων, βασισµένη στους Rosenberg, 
land, Cognitive, effective and behavioral components of  
s, New Haven, Conn.: Yale U., 1960  
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Οι πεποιθήσεις του  
ατόµου όσον αφορά 
τις συγκεκριµένες 
συνέπειες της  
συµπεριφοράς του, 
και επίσης οι  
εκτιµήσεις του ως  
προς τις αρνητικές  
ή θετικές συνέπειες  

Η στάση πρός 
τη συµπεριφορά

 
 
 

 

 

 

η σχετική 
σηµαντικότητα 
της στάσης ή 
του κανόνα   

  πρόθεση συµπεριφορά 

Ο υποκειµενικός
κανόνας 
συµπεριφοράς 

Οι πεποιθήσεις του  
ατόµου όσον αφορά  
το κατά πόσο  
οι άλλοι θα  
επιδοκιµάσουν ή θα 
αποδοκιµάσουν την  
συµπεριφορά του 
και οι επιθυµίες του 
να συµµορφωθεί 
µε αυτούς  

                                                    Σχήµα 2  
Η θεωρία της ενδεχόµενης έκφρασης αντιστοίχως προς τη στάση συµπεριφοράς των 
I. Ajzen και M. Fishbein, Understanding Attitudes 
and predicting social behavior. Englewood Cliffs, N. J : Prentice- Holt, 
1980, σελ. 8.  
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στάσεις του ατόµου 

η τάση 
συµπεριφοράς

οι συνθήκες 
του 
περιβάλλοντος

η συµπεριφορά 

οι κανόνες πρέπουσας 
συµπεριφοράς του 
ατόµου στο παρελθόν 

η συνηθισµένη 
συµπεριφορά του 
ατόµου στο παρελθόν 

η διέγερση του 
αυτόνοµου νευρικού 
συστήµατος. Τα 
αυξηµένα κίνητρα, το 
αυξηµένο ενδιαφέρον 

Οι ευνοικές ή µη 
ευνοικές συνθήκες του 
περιβάλλοντος 

οι συνήθειες 

η ψυχολογική 
διέγερση 

                       
 
                           Σχήµα 3 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΕΣ Α΄ ΚΑΙ Ζ΄ 
ΕΞΑΜΗΝΟΥ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΥ 
ΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ ΜΕ ΘΕΜΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΑΠΟΠΟΙΝΙΚΟΠΟΙΗΣΗ 
 
 
ΕΞΑΜΗΝΟ:         ΦΥΛΟ: 

 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΘΟΥΝ ΟΛΕΣ ΟΙ ΠΑΡΑΚΑΤΩ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ: 
 
 
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 1Η : Ποιες εξαρτησιογόνες ουσίες γνωρίζετε; 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 2Η : Για ποιες από τις παρακάτω γνωρίζετε τις συνέπειες στο 
χρήστη  και κατονοµάστε δίπλα τουλάχιστον µία. 
 
Ουσία     Συνέπεια: 
Κάνναβη 
Ηρωίνη 
Κοκαΐνη 
Αµφεταµίνες 
LSD 
Βαρβιτουρικά 
Έκσταση 
Αλκοόλ 
Κάπνισµα 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 3Η :Αντιστοιχίστε τις ουσίες µε την κατηγορία στην οποία 
νοµίζετε / γνωρίζετε ότι ανήκει. (  δίπλα στην ουσία βάλτε το γράµµα της 
κατηγορίας ) 
 
Κατηγορία    Ουσία 
Κανναβοειδή    1. µορφίνη 
Οπιούχα    2. χασίς 
∆ιεγερτικά     3.ηρωίνη 
Ψευδαισθησιογόνα   4. µεθαδώνη 
Κατασταλτικά    5.έκσταση 
Εισπνεόµενα    6. κοκαΐνη 
Λοιπές ουσίες    7. LSD 

8. αµφεταµίνες 
9.  χασισέλαιο 
10. µαριχουάνα 
11. αεροζόλ 
12. οινόπνευµα 
13. βαρβιτουρικά 
14. αντιισταµινικές ουσίες 
15. καπνός 
16. αλκοόλ 

 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 4Η : Πόσα είναι τα επίπεδα πρόληψης; (κυκλώστε το σωστό ) 
Ένα 
∆ύο 
Τρία 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 5Η : Γνωρίζετε κάποιο πρόγραµµα πρόληψης ή έχετε 
παρακολουθήσει κάποιο; Αν ναι , αναφέρετε ποιο ήταν αυτό και που το 
παρακολουθήσατε; 
Όχι 
Ναι 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 6Η : Γνωρίζετε κάποιο θεραπευτικό πρόγραµµα απεξάρτησης και 
κοινωνικής επανένταξης εξαρτηµένων ατόµων; Αν ναι , ποιο είναι αυτό; 
Όχι 
Ναι 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 7Η : Κατά τη γνώµη σας , πόσο χρόνο διαρκεί ένα πρόγραµµα 
απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης ; 
10-12 µήνες 
12-24 µήνες 
24-30 µήνες 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 8Η : Γνωρίζετε για τον διαχωρισµό των ναρκωτικών σε «σκληρά» 
και «µαλακά» ; Αν ναι αναφέρετε τουλάχιστον µία ουσία σε κάθε κατηγορία. 
Όχι 
Ναι      Σκληρά : 
Μαλακά: 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 9Η : Συµφωνείτε µε τον παραπάνω διαχωρισµό; 
Ναι 
Όχι 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 10Η : Γνωρίζετε αν η παραπάνω διάκριση ισχύει σε άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες; Αν ναι , σε ποιες; 
Όχι 
Ναι 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 11Η :  Γνωρίζετε από ποιες χώρες γίνεται η εισαγωγή των 
παρακάτω εξαρτησιογόνων ουσιών; Αναφέρετε δίπλα από κάθε ουσία τη χώρα 
προέλευσης. 
Κάνναβη 
Ηρωίνη 
Κοκαΐνη 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 12Η : Γνωρίζετε κάποιον χρήστη ναρκωτικών ουσιών; 
Όχι 
Ναι 
 
ΕΡΏΤΗΣΗ 13Η : Έχετε κάνει εσείς προσωπικά χρήση εξαρτησιογόνων 
ουσιών; Αν ναι, ποια ουσία; 
Όχι 
Ναι 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 14Η : Έχετε την περιέργεια να δοκιµάσετε κάποια εξαρτησιογόνο 
ουσία; Αν ναι ποια και γιατί; 
Όχι 
Ναι 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 15Η :Κατά πόσο πιστεύετε ότι τα ναρκωτικά οδηγούν στα 
παρακάτω κοινωνικά φαινόµενα; 
 
 ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΥ ΠΑΡΑ 

ΠΟΛΥ 
Ανθρωποκτονίες     
Ληστείες     
Πορνεία     
Ατυχήµατα     
∆ιαζύγιο – φυγή     
Περιθωριοποίηση 
– ρατσισµό 

    

 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 16Η : Με ποια από τις παρακάτω στάσεις απέναντι στο χρήστη και 
κατά πόσο συµφωνείτε; 
 
 ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΥ ΠΑΡΑ 

ΠΟΛΥ 
« ο χρήστης 
πρέπει να 

αντιµετωπίζεται 
ως  ασθενής » 

    

« ο εθισµός 
είναι επιλογή 
και όχι 
ασθένεια » 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 17Η : Για ποιους από τους παρακάτω λόγους και κατά πόσο 
πιστεύετε ότι ένα άτοµο γίνεται χρήστης ναρκωτικών ουσιών; 
 
 ΚΑΘΟΛΟΥ ΛΙΓΟ ΠΟΛΥ ΠΑΡΑ 

ΠΟΛΥ 
Προσωπική 
επιλογή 

    

Φταίει η 
«κοινωνία» 

    

Παρασύρθηκε 
από την 
«παρέα» 

    

Οικογενειακά 
προβλήµατα 

    

Ψυχολογικά 
προβλήµατα 

    

 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 18Η : Θα δηλώνατε ποτέ εθελοντική συµµετοχή σε κάποιο 
πρόγραµµα απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης για να βοηθήσετε τους 
χρήστες ναρκωτικών ουσιών; Γιατί; 
Όχι 
Ναι 
Γιατί; 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 19Η : Έχετε βοηθήσει ποτέ οικονοµικά ή ψυχολογικά κάποιον 
χρήστη ναρκωτικών ουσιών; 
Όχι 
Ναι         Με ποιο τρόπο; 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 20Η :Θα συνάπτατε ποτέ ερωτικές ή φιλικές σχέσεις µε κάποιον ο 
οποίος είναι κατ΄ εξακολούθηση χρήστης ναρκωτικών ουσιών; 
Όχι 
Ναι 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 21Η : Θα συνάπτατε ποτέ ερωτικές ή φιλικές σχέσεις µε κάποιον ο 
οποίος έκανε παλαιότερα χρήση ναρκωτικών ουσιών και τώρα έχει αποτοξινωθεί 
µέσω προγράµµατος απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης; 
Όχι 
Ναι 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 22Η : Πιστεύετε ότι τα προγράµµατα απεξάρτησης λειτουργούν 
σωστά και ολοκληρωµένα και προσφέρουν πραγµατικές ευκαιρίες κοινωνικής 
επανένταξης στους χρήστες; Για ποιο λόγο; 
Όχι 
Ναι 
Για ποιο λόγο; 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 23Η : Όταν αντικρίζετε κάποιον ναρκοµανή – εξαρτηµένο χρήστη 
ναρκωτικών ουσιών ποια από τα παρακάτω συναισθήµατα σας κυριεύουν και 
κατά πόσο;  Ταξινοµήστε τα δίπλα από το µεγαλύτερο στο µικρότερο. 
Φόβο    1. 
Οίκτο    2. 
Συµπόνια   3. 
Απάθεια – αδιαφορία  4. 
Συµπάθεια    5. 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 24Η: Πιστεύετε ότι η πολιτική που ακολουθείτε στη χώρα µας 
επιφέρει ορθά αποτελέσµατα; 
Όχι 
Ναι 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 25Η : Γνωρίζετε ποιες οι ποινές για τον χρήστη και ποιες για τον 
έµπορο ναρκωτικών στη χώρα µας; Αναφέρετε τουλάχιστον µία. 
Όχι 
Ναι 
Έµπορος :         Χρήστης : 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 26Η : Γνωρίζετε τι σηµαίνει αποποινικοποίηση των « µαλακών » 
ναρκωτικών; Αν ναι δώστε έναν ενδεικτικό ορισµό. 
Όχι 
Ναι 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 27Η : Συµφωνείτε µε την αποποινικοποίηση των « µαλακών » 
ναρκωτικών; 
Όχι 
Ναι 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 28Η : Γνωρίζετε αν ισχύει η αποποινικοποίηση των µαλακών 
ναρκωτικών σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες;  Αν ναι σε ποιες; 
Όχι 
Ναι 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 29Η : Μέχρι τώρα ποια µαθήµατα ( σχολικά ή άλλα ), 
συναντήσεις, ενηµερώσεις , συνεδριάσεις ,σας βοήθησαν στη διαµόρφωση της 
στάσης σας απέναντι στα ναρκωτικά; 
 
 
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 30Η : Εσείς ποια µέτρα θα προτείνατε για την πάταξη του 
προβλήµατος των ναρκωτικών και γιατί; 
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ΑΡΚΤΙΚΟΛΕΞΟ 

 

Κ.Ν.Σ. = Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 

Ε.Κ.Ε. = Εθνικό Κέντρο Ερευνών 

Ε.Π.Ι.Ψ.Υ. = Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ίδρυµα Ψυχικής Υγιεινής  

Ο.ΚΑ.ΝΑ. = Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών 

Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. = Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης Πληροφοριών για τα Ναρκωτικά  

ΚΕ.Θ.Ε.Α. = Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων 

Τ.Α. = Τοπική Αυτοδιοίκηση 

∆.Θ.Υ.Π. = ∆ίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών Πάτρας 

Μ.Μ.Ε. = Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 

Ε.Κ.Τ. = Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο 

Ε.∆.Α.Σ. = Εργαστήριο ∆ιερεύνησης Ανθρωπίνων Σχέσεων 

Α.Κ.Μ.Α. = Αθηναϊκό Κέντρο Μελέτης Ανθρώπου 

Ο.Α.Ε.∆. = Οργανισµός Ανεύρεσης Εργατικού ∆υναµικού 

Ε.Σ.Ε.Α.Ν. = Επιτροπή Σωστής Ενηµέρωσης Αντιµετώπισης Ναρκωτικών   
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