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Περίληψη 

Η διαταραχή χρήσης ουσιών είναι σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας, η 

αντιμετώπιση του οποίου πραγματοποιείται μέσα από τη συμμετοχή των πασχόντων 

σε διαφόρων ειδών προγράμματα αποκατάστασης. Η επιλογή του θεραπευτικού 

προγράμματος και η έκβαση της θεραπείας επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες 

μεταξύ των οποίων και  από τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των 

θεραπευομένων. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη του τρόπου με τον 

οποίο η ιδιοσυγκρασία και η προσωπικότητα επηρεάζει την επιλογή και την 

αποτελεσματικότητα της μεθόδου αποκατάστασης που ακολουθούν τα άτομα με 

διαταραχή χρήσης ουσιών. Στην έρευνα συμμετέχουν 53 άτομα με διαταραχή χρήσης 

ουσιών που είναι ενταγμένα σε θεραπευτικά προγράμματα του ΚΕΘΕΑ και του 

ΟΚΑΝΑ. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 

ερωτηματολόγιου Temperament and Character Inventory (TCI) για την αξιολόγηση 

των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, και του EUROPASI-B για την αξιολόγηση 

της σοβαρότητας της εξάρτησης. Από τα αποτελέσματα της έρευνας προέκυψε ότι το 

χαρακτηριστικό της αναζήτησης καινοτομίας επηρεάζει την επιλογή του θεραπευτικού 

προγράμματος, καθώς η εξέταση μέσων τιμών στις υπολίμακες του ερωτηματολογίου 

TCI μεταξύ ΟΚΑΝΑ ΚΕΘΕΑ παρουσίασε  με  σημαντική διαφορά p=0,046<0,05. Το 

συμπέρασμα που προκύπτει από την έρευνα, είναι ότι η αναζήτηση της καινοτομίας 

των ατόμων με διαταραχή εξάρτησης ουσιών επηρεάζει τη θεραπεία τους. 

 

Λέξεις κλειδιά: αποτελεσματικότητα, διαταραχή χρήσης ουσιών, θεραπεία, 

ιδιοσυγκρασία, προσωπικότητα 
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Abstract 

Substance abuse is a major public health problem whose treatment is based on the 

participation of suffering individuals in various rehabilitation programs. The choice of 

treatment program and the outcome of treatment influenced several factors including 

by the personality characteristics of the participants. Purpose of this paper is to study 

how temperament and personality influences the choice and effectiveness of the 

rehabilitation method used by people with substance use disorder. The research 

involves 53 people with substance use disorders who participate in therapeutic 

programs of KETHEA and OKANA. Data were collected using the Temperament and 

Character Inventory (TCI) to assess personality characteristics and EUROPASI-B to 

assess the severity of addiction. The results of the research showed that the feature of 

novelty seeking influences the choice of the treatment program. The conclusion of the 

research is that these personality characteristics of people with substance abuse disorder 

affect their treatment. 

Key words: effectiveness, substance use disorder, therapy, temperament, personality 
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Εισαγωγή 

 Η χρήση ουσιών είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας το οποίο 

βρίσκεται σε συνεχή αύξηση. Η διαταραχή χρήσης ουσιών προκαλεί σημαντικές 

συνέπειες στη ψυχική υγεία, τη σωματική υγεία, την κοινωνική και επαγγελματική ζωή 

των ατόμων. Η θεραπεία της διαταραχής πραγματοποιείται μέσα από την εφαρμογή 

διαφορετικών παρεμβάσεων οι οποίες στοχεύουν στις διάφορες διαστάσεις της 

κλινικής αυτής οντότητας. Η επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής παρέμβασης για 

τα ουσιοεξαρτώμενα άτομα είναι μια από τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι 

επαγγελματίες υγείας που παρέχουν φροντίδα στον συγκεκριμένο πληθυσμό ατόμων 

(Tomko, Bountress & Gray, 2016). 

 Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας αντανακλούν τον τρόπο με τον οποίο 

τα άτομα σκέφτονται, νιώθουν και αντιδρούν σε διαφορετικές καταστάσεις. Τα 

ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά των ατόμων θεωρούνται σημαντικοί παράγοντες 

κινδύνου της χρήσης ουσιών και του εθισμού σε αυτές. Στο ίδιο πλαίσιο, φαίνεται ότι 

η προσωπικότητα των ατόμων και ειδικότερα εκείνων με τη διαταραχή χρήσης ουσιών, 

ασκεί επίδραση στα θεραπευτικά αποτελέσματα όταν τα άτομα εμπλέκονται σε 

προγράμματα αποκατάστασης. Αυτό σημαίνει ότι η διερεύνηση των χαρακτηριστικών 

της προσωπικότητας μπορεί να προσφέρει πολύτιμα συμπεράσματα σε σχέση με τις 

θεραπευτικές παρεμβάσεις που ταιριάζουν στην κλινική ομάδα των ουσιοεξαρτώμενων 

ατόμων (Delić, Kajdiž  & Pregelj, 2017). 

 Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη του τρόπου με τον οποίο η 

ιδιοσυγκρασία και η προσωπικότητα επηρεάζουν την επιλογή και την 

αποτελεσματικότητα της μεθόδου αποκατάστασης που ακολουθούν τα άτομα με 

διαταραχή χρήσης ουσιών. Ο σκοπός αυτός επιτυγχάνεται με την επιλογή 

ουσιοεξαρτώμενων ατόμων που συμμετέχουν σε δύο διαφορετικής προσέγγισης 

παρεμβάσεις, σε ένα «στεγνό» θεραπευτικό πρόγραμμα, του ΚΕΘΕΑ, και σε ένα 

πρόγραμμα με υποκατάστατα, του ΟΚΑΝΑ. 

 Η εργασία απαρτίζεται από οκτώ κεφάλαια, εκ των οποίων τα πέντε συνθέτουν 

το θεωρητικό της μέρος. Αναλυτικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο καταγράφονται στοιχεία 

που αφορούν τη χρήση των ουσιών και την κλινική εικόνα των ατόμων με τη 

συγκεκριμένη διαταραχή. Στο δεύτερο κεφάλαιο περιλαμβάνονται πληροφορίες 

αναφορικά με τις θεραπευτικές παρεμβάσεις που εφαρμόζονται στην Ελλάδα και στο 

εξωτερικό για την αντιμετώπιση της διαταραχής χρήσης ουσιών. Στο ίδιο κεφάλαιο 



7 

 

παρουσιάζονται και ευρήματα μελετών που σχετίζονται με την αποτελεσματικότητα 

των θεραπευτικών παρεμβάσεων. Το τρίτο κεφάλαιο της εργασίας είναι αφιερωμένο 

στις θεωρίες που προσωπικότητας και ιδιοσυγκρασίας που έχουν αναπτυχθεί στο 

πλαίσιο της επιστήμης της ψυχολογίας. Στο τέταρτο κεφάλαιο καταγράφονται 

ευρήματα μελετών που αναδεικνύουν το ρόλο που κατέχουν τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας στην εξάρτηση και τη θεραπεία από τις ψυχοτρόπους ουσίες. Στο 

πέμπτο κεφάλαιο αναδεικνύεται το βιβλιογραφικό κενό που υπάρχει αναφορικά με το 

ρόλο της ιδιοσυγκρασίας στη θεραπεία του εθισμού σε ουσίες. Τα επόμενα τρία 

κεφάλαια αφορούν το ερευνητικό μέρος της εργασίας και, ειδικότερα, τη μεθοδολογία, 

τα αποτελέσματα και τη συζήτηση των ευρημάτων. 
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Κεφάλαιο 1: Χρήση ουσιών 

1.1 Ορισμός και χαρακτηριστικά 

 Η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών είναι σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας το 

οποίο έχει σημαντικές ψυχολογικές και κοινωνικές προεκτάσεις, επηρεάζοντας 

αρνητικά τη σωματική και ψυχική υγεία των ατόμων με σημαντικό αντίκτυπο στη 

συμπεριφορά και τη λειτουργικότητά τους. Στο πλαίσιο αυτό, παρατηρείται η συχνή ή 

και συστηματική χρήση μίας ουσίας η οποία κατέχει ψυχοτρόπους δράσεις. Οι 

ψυχότροπες ουσίες προκαλούν μεταβολές στη λειτουργία του κεντρικού νευρικού 

συστήματος, επηρεάζοντας τη συμπεριφορά, τη διάθεση και τη σκέψη. Τα άτομα 

εισέρχονται σε κατάσταση αναζήτησης, εντοπισμού και χρήσης των ψυχοτρόπων 

ουσιών, η οποία είναι δύσκολο να σταματήσει, παρά τις αρνητικές επιπτώσεις που έχει 

στη ζωή τους (Παναγής, 2005). 

 Στο πλαίσιο της μελέτης των ατόμων που κάνουν παθολογική χρήση 

ψυχοτρόπων ουσιών χρησιμοποιείται μία σειρά από όρους, προκειμένου να 

αναδειχθούν όλες οι διαστάσεις της ψυχικής και σωματικής αυτής συνθήκης. 

Αναλυτικότερα, χρησιμοποιείται ο όρος «χρήση» ο οποίος αφορά την επίμονη και 

υπερβολική χρήση μίας ουσίας η οποία δε συνάδει με την ιατρική χρήση αυτής. Η 

χρήση ουσιών σχετίζεται με τη συνθήκη κατά την οποία ένα άτομο λαμβάνει για 

μεγάλο χρονικό διάστημα μία ψυχότροπο ουσία χωρίς να υπακούει σε κάποιο όριο 

(Smith et al., 2013). 

  Ένας άλλος όρος που χρησιμοποιείται εκτενώς στη βιβλιογραφία είναι η 

«εξάρτηση» η οποία αποτελεί αποτέλεσμα της χρήσης της εκάστοτε ουσίας. Πιο ειδικά, 

η εξάρτηση ορίζεται ως η κατάσταση κατά την οποία ένα άτομο βιώνει την 

ανεξέλεγκτη επιθυμία να λαμβάνει μία ουσία προκειμένου αφενός να ικανοποιηθεί και 

αφετέρου να μη βιώσει τις αρνητικές συνέπειες της στέρησης (Sussman & Sussman, 

2011). Για την επιστημονική κοινότητα η εξάρτηση παρουσιάζεται με δύο μορφές, τη 

σωματική και την ψυχολογική. Η σωματική εξάρτηση αφορά τη συνθήκη κατά την 

οποία η συνεχής και επίμονη χρήση της ουσίας έχει οδηγήσει στη φυσιολογική 

προσαρμογή του οργανισμού στη συγκεκριμένη ουσία. Στο πλαίσιο αυτό η χρήση της 

ουσίας είναι απαραίτητη, καθώς ο οργανισμός έχει μάθει να λειτουργεί με τη 

συγκεκριμένη ουσία. Στην περίπτωση που η ουσία δεν ληφθεί, παρουσιάζονται 

αρνητικές σωματικές ενδείξεις οι οποίες εντάσσονται στο οργανικό σύνδρομο 

στέρησης (Kalant, 2009). Από την άλλη μεριά, η ψυχολογική εξάρτηση για την οποία 
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συχνά χρησιμοποιείται και ο όρος «εθισμός» αφορά την κατάσταση κατά την οποία 

ένα άτομο για οποιοδήποτε λόγο νιώθει την επιθυμία, να λαμβάνει μία συγκεκριμένη 

ψυχοτρόπο ουσία. Οι δύο αυτές μορφές εξάρτησης συνυπάρχουν σε πολλές 

περιπτώσεις, επιβαρύνοντας τη λειτουργικότητα και την υγεία των ατόμων (West & 

Brown, 2013). 

 Η ανάλυση του όρου της εξάρτησης οδηγεί στη χρήση ενός ακόμα όρου, 

εκείνου της «στέρησης». Ο όρος αυτός αναφέρεται στην περιγραφή μίας συνθήκης 

κατά την οποία εκδηλώνονται οι σωματικές και ψυχολογικές συνέπειες που είναι 

αποτέλεσμα της μη λήψης της ουσίας. Οι συνέπειες αυτές διαμορφώνουν το σύνδρομο 

στέρησης τα χαρακτηριστικά του οποίου ποικίλλουν ανάλογα με την ουσία που 

χρησιμοποιείται (Nielsen, Hansen & Gøtzsche, 2012). 

 Οι παραπάνω όροι χρησιμοποιούνται εκτενώς κατά την περιγραφή και τη 

διερεύνηση της χρήσης και της εξάρτησης από ουσίες. Στο σημείο αυτό είναι αναγκαίο 

να αναφερθούν οι ουσίες που θεωρούνται ψυχότροπες και οδηγούν στην χρήση ή και 

την εξάρτηση των ατόμων. Οι ουσίες αυτές χωρίζονται σε επιμέρους κατηγορίες. Η 

πρώτη κατηγορία είναι τα κατασταλτικά και αγχολυτικά. Στην κατηγορία αυτή, 

εντάσσονται οι ουσίες που καταστέλλουν τη λειτουργία του κεντρικού νευρικού 

συστήματος προκαλώντας το αίσθημα της χαλάρωσης στο χρήστη. Χαρακτηριστικά 

παραδείγματα είναι τα βαρβιτουρικά, οι βεζοδιαζεπίνες και το αλκοόλ (Julien, 2003). 

Το αλκοόλ αποτελεί ένα από τα πιο διαδεδομένα κατασταλτικά τα οποία οδηγούν στην 

εξάρτηση των ατόμων. Σύμφωνα με τους Peacock et al. (2018), οι οποίοι μελέτησαν 

στατιστικά στοιχεία των παγκόσμιων επιδημιολογικών οργανισμών, η εξάρτηση από 

αλκοόλ παρουσιάζεται σε  843,2 ανά 100.000 άτομα σε παγκόσμιο επίπεδο. Ακόμα, 

στην έρευνα των Grant et al. (2015) μελετήθηκε ένα δείγμα του ενήλικου γενικού 

πληθυσμού σε σχέση με τη χρήση αλκοόλ. Στα αποτελέσματα της επιδημιολογικής 

μελέτης αναφέρεται ότι το 13,9% του δείγματος πραγματοποιεί προβληματική χρήση 

αλκοόλ του τελευταίους 12 μήνες ενώ το 29,1% του δείγματος πραγματοποιεί 

προβληματική χρήση αλκοόλ σε όλη του τη ζωή. Στην ίδια έρευνα αναφέρθηκε ότι οι 

άντρες και τα άτομα νεότερης ηλικίας παρουσιάζουν την υψηλότερη χρήση. 

 Μία άλλη κατηγορία ψυχοτρόπων ουσιών η οποία σχετίζεται με την χρήση και 

την εξάρτηση είναι οι αναλγητικές-ναρκωτικές ουσίες. Στις ουσίες αυτές, 

περιλαμβάνονται τα φυσικά και συνθετικά οπιοειδή, όπως είναι η ηρωίνη, η κωδεΐνη 

και η μορφίνη (Julien, 2003). Η χρήση των οπιοειδών ουσιών είναι ένα συχνό 

φαινόμενο σε παγκόσμιο επίπεδο καθώς υπολογίζεται ότι πάνω από 270 εκατομμύρια 
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άνθρωποι του παγκόσμιου πληθυσμού κάνουν χρήση των ουσιών αυτών. Στο πλαίσιο 

αυτό, παρατηρείται μία μεγάλη μερίδα πληθυσμού η οποία οδηγείται στην εξάρτηση 

των οπιοειδών φαρμάκων μετά τη χορήγηση αυτών για ιατρικούς λόγους, όπως είναι ο 

πόνος. Αυτό σημαίνει ότι η χρήση αφορά νόμιμες φαρμακευτικές ουσίες (Volkow, 

2014). Παρόλα αυτά παρατηρείται και υψηλή εξάρτηση από παράνομες οπιοειδείς 

ουσίες, όπως είναι η ηρωίνη. Οι Kolodny et al. (2015) επισημαίνουν ότι  η εξάρτηση 

από την ηρωίνη βρίσκεται σε συνεχή αύξηση τόσο στις ΗΠΑ όσο και στα υπόλοιπα 

κράτη, με αποτέλεσμα μετατρέπεται σε όλο και πιο σοβαρό πρόβλημα δημόσιας 

υγείας. Η εξάρτηση αυτού του είδους σχετίζεται με υψηλά ποσοστά θνησιμότητας από 

υπερβολική δόση. Ανεξάρτητα από τη νομιμότητα των ουσιών που χρησιμοποιούνται, 

η χρήση των αναλγητικών – ναρκωτικών ουσιών θεωρείται  σοβαρό πρόβλημα 

δημόσιας υγείας, το οποίο είναι συχνότερο στους άντρες και στα άτομα που διανύουν 

τα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής, επιβαρύνοντας την υγεία και τη λειτουργικότητα 

τους (Volkow et al., 2019). 

 Ακόμα, στις κατηγορίες ψυχοτρόπων ουσιών που οδηγούν σε εξάρτηση είναι 

και τα ψυχοκινητικά διεγερτικά φάρμακα. Σε αυτήν την κατηγορία εντάσσονται η 

κοκαΐνη και οι αμφεταμίνες, όπως επίσης και οι ηπιότερες διεγερτικής δράσης νόμιμες 

ουσίες  νικοτίνη και η καφεΐνη (Julien, 2003). Οι ουσίες αυτές προκαλούν τη διέγερση 

των σωματικών λειτουργιών προκαλώντας μία αίσθηση ευφορίας και παντοδυναμίας. 

Τα άτομα λαμβάνουν τις ουσίες αυτές προκειμένου να μειώσουν ή να σταματήσουν να 

νιώθουν κόπωση, να μειώσουν την επιθυμία για ύπνο και φαγητό, να ενισχύσουν τη 

διάθεση, τη λίμπιντο και την αυτοπεποίθηση τους και να αισθανθούν πιο δυνατοί σε 

σωματικό επίπεδο (Phillips, Epstein & Preston, 2014). Οι θετικές αυτές επιδράσεις που 

έχουν τα ψυχοκινητικά στη ψυχολογική και σωματική κατάσταση των ατόμων οδηγούν 

στη χρήση και τελικά στην κατάχρηση αυτών. Στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι 14,5 

εκατομμύρια ατόμων μεταξύ 15 και 64 ετών έχουν δοκιμάσει τουλάχιστον μία φορά 

στη ζωή τους τη χρήση κοκαΐνης ενώ 4 εκατομμύρια του ευρωπαϊκού πληθυσμού έχουν 

χρησιμοποιήσει την ουσία τον τελευταίο χρόνο (Karila et al., 2012). Τα στοιχεία αυτά 

δείχνουν ότι η χρήση των ψυχοκινητικών διεγερτικών ουσιών είναι ένα συχνό 

φαινόμενο, καθώς οι ουσίες αυτές είναι εύκολο να βρεθούν τόσο με νόμιμο όσο και με 

παράνομο τρόπο. Οι θετικές επιδράσεις των ουσιών οδηγούν τα άτομα από την 

περιστασιακή χρήση στην χρήση και τελικά στην εξάρτηση (Moore et al., 2014). 

 Τέλος, μία άλλη κατηγορία εξαρτησιογόνων ψυχοτρόπων ουσιών είναι οι 

ψυχεδελικές ή παραισθησιογόνες ουσίες. Στη συγκεκριμένη κατηγορία εμπεριέχονται 
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η τετραϋδοκανναβινόλη (κάνναβη), (η δραστική ουσία της μαριχουάνας), το LSD και 

η ψιλοκυβίνη, η οποία αποτελεί τη δραστική ουσία των «μαγικών μανιταριών» (Julien, 

2003). Η μελέτη της χρήσης των ουσιών αυτών αναδεικνύει την υψηλή συχνότητα 

χρήσης κάνναβης από ενήλικα και ανήλικα άτομα. Η κάνναβη χρησιμοποιείται για 

ιατρικούς σκοπούς (ανακούφιση από τον πόνο) αλλά και για ψυχαγωγικούς σκοπούς. 

Οι συστηματικοί χρήστες κάνναβης επισημαίνουν τα οφέλη που εκείνη παρουσιάζει 

στη διάθεσή τους, καθώς προκαλεί αίσθημα ευφορίας, ενίσχυσης των αισθήσεων, 

χαλάρωση και αύξηση της επιθυμίας για φαγητό (Curran et al., 2016). Η χρήση της 

κάνναβης είναι διαδεδομένη σε όλον τον κόσμο, με ιδιαίτερο πρόβλημα την χρήση της 

και από τον ανήλικο πληθυσμό. Ο εθισμός από την ουσία αυτή είναι επίσης συχνός με 

τους ειδικούς να αναφέρονται περισσότερο στη ψυχολογική και λιγότερο στη 

σωματική εξάρτηση που προκαλεί (Freeman & Winstock, 2015). Οι υπόλοιπες 

ψυχεδελικές ουσίες προκαλούν περισσότερο έντονα, από την κάνναβη, βιώματα τα 

οποία αφορούν την ενίσχυση των αισθήσεων και την αλλαγή της αντίληψης, της 

σκέψης και των συναισθημάτων. Οι εμπειρίες των ατόμων κατά τη χρήση των ουσιών 

αυτών οδηγούν στη ψυχολογική τους εξάρτηση, ενώ σχετίζονται και με την εκδήλωση 

ψυχιατρικών διαταραχών, όπως είναι η ψύχωση (Nichols, 2016). 

 Η χρήση ουσιών είναι μία περίπλοκη συνθήκη στην οποία εμπλέκονται 

ψυχολογικοί και οργανικοί/σωματικοί παράγοντες. Η συχνή και συστηματική χρήση 

των ψυχοτρόπων ουσιών οδηγεί σταδιακά στη σωματική και ψυχολογική εξάρτηση 

των ατόμων. Η διαδικασία αυτή είναι σταδιακή, καθώς το άτομο περνά από 

διαφορετικές σωματικές και ψυχολογικές εμπειρίες μέχρι να οδηγηθεί στην εξάρτηση. 

Σε πολλές περιπτώσεις παρατηρείται η δοκιμαστική χρήση της ουσίας, η οποία στη 

συνέχεια γίνεται συστηματική με αποτέλεσμα το άτομο να εντάσσεται στον φαύλο 

κύκλο του εθισμού (Everit & Robbins, 2016). Η κλινική οντότητα της χρήσης ουσιών 

παρουσιάζεται στην επόμενη ενότητα. 

1.2 Διάγνωση και κλινική εικόνα διαταραχών χρήσης ουσιών 

 Τα προβλήματα υγείας που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών κατέχουν 

επιδημικές διαστάσεις, ειδικά στον πληθυσμό των εφήβων και των νέων ενηλίκων. Ο 

εθισμός είναι υπεύθυνος για την εκδήλωση παραβατικών συμπεριφορών, την ανάπτυξη 

ψυχοπαθολογίας και τη θνησιμότητα από υπερβολική δόση. Οι αρνητικές αυτές 

συνέπειες οδηγούν στην ανάγκη της έγκαιρης διάγνωσης των σχετιζόμενων 
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διαταραχών προκειμένου να εφαρμοστεί και η κατάλληλη θεραπεία (Schepis, Teter & 

McCabe, 2018). 

       Σύμφωνα με το διαγνωστικό εγχειρίδιο, Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-5), το βασικό χαρακτηριστικό της διαταραχής χρήσης ουσιών 

είναι η εμφάνιση νοητικών, συμπεριφοριστικών και σωματικών συμπτωμάτων τα 

οποία τα άτομα παραβλέπουν με αποτέλεσμα να συνεχίζουν τη χρήση της εκάστοτε 

ουσίας. Στο εγχειρίδιο παρουσιάζονται τα επιμέρους διαγνωστικά κριτήρια τα οποία 

συμπληρώνουν την κλινική εικόνα της διαταραχής. Στο πλαίσιο αυτό παρατηρούνται 

τέσσερις ομάδες κριτηρίων (American Psychiatric Association, 2013).  

       Στην πρώτη ομάδα εμπεριέχονται κριτήρια που αφορούν την χρήση της ουσίας. 

Πιο αναλυτικά, σε αυτά περιλαμβάνεται η επίμονη και συστηματική χρήση της ουσίας, 

οι ανεπιτυχείς προσπάθειες διακοπής της χρήσης και η συνεχής ενασχόληση του 

ατόμου με την αναζήτηση και τη λήψη της ουσίας (Smith et al., 2014). Ακόμα, υπάρχει 

το διαγνωστικό κριτήριο της «λαχτάρας» για την ουσία (craving) το οποίο αφορά την 

έντονη επιθυμία για τη λήψη της ουσίας. Η λαχτάρα αυτή μπορεί να εμφανιστεί σε 

οποιαδήποτε στιγμή, ενώ είναι πιο έντονη όταν το άτομο βρίσκεται σε συνθήκες και 

περιβάλλοντα που έχουν συνδεθεί με τη χρήση της ουσίας (May et al., 2014). 

 Η δεύτερη ομάδα διαγνωστικών κριτηρίων των διαταραχών χρήσης ουσιών 

αφορά τις κοινωνικές δυσκολίες που αποτελούν απόρροια της εξάρτησης. Πιο ειδικά, 

ένα άτομο θεωρείται ότι είναι εθισμένο σε κάποια ψυχοτρόπο ουσία όταν η χρήση αυτή 

δημιουργεί προβλήματα στην εκτέλεση των κοινωνικών του ρόλων. Στο πλαίσιο αυτό 

εμφανίζονται δυσκολίες που αφορούν τη λειτουργικότητα του ατόμου στην εργασία 

του, στο σχολείο, στις διαπροσωπικές ή κοινωνικές σχέσεις, στην οικογένεια του και 

σε άλλους σημαντικούς τομείς της ζωής τους. Το άτομο βρίσκεται σε αυτή τη συνθήκη 

όταν συνεχίζει να κάνει χρήση της ουσίας παρά τον αρνητικό αντίκτυπο που έχει η 

συγκεκριμένη συνήθεια στη ζωή του (Palmer et al., 2013). Στην περίπτωση αυτή 

παρατηρείται η σταδιακή απόσυρση του ατόμου από την οικογένεια, την κοινωνική και 

την προσωπική του ζωή. Με τον τρόπο αυτό το άτομο αλλάζει τις καθημερινές 

συνήθειες και ενδιαφέροντα και επικεντρώνεται στην χρήση της ουσίας (Hosseinbor et 

al., 2014). 

 Στην τρίτη ομάδα των διαγνωστικών χαρακτηριστικών της διαταραχής χρήσης 

ουσιών είναι τα συμπτώματα που αφορούν την επικινδυνότητα της χρήσης. Πιο 

αναλυτικά, η χρήση ουσιών πραγματοποιείται ακόμα και στις περιπτώσεις που είναι 

ορατές οι αρνητικές συνέπειες που έχει η ουσία στη σωματική υγεία των ατόμων. Αυτό 
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σημαίνει ότι στο πλαίσιο της διαταραχής τα άτομα συνεχίζουν να κάνουν χρήση της 

ουσίας παρά το βίωμα σωματικών συμπτωμάτων (McCabe et al., 2018). Στο ίδιο 

πλαίσιο παρατηρείται και η συνέχιση της χρήσης μίας ουσίας που έχει προκαλέσει μία 

μόνιμη ή προσωρινή βλάβη η οποία έχει εντοπιστεί από το χρήστη. Στο σημείο αυτό 

είναι αναγκαίο να τονιστεί ότι τα συμπτώματα αυτά δεν αφορούν το σωματικό 

πρόβλημα που έχει προκύψει από τη χρήση αλλά τη στάση του χρήστη απέναντι στην 

ουσία. Αυτό που έχει κλινική σημασία, δηλαδή, είναι η επίμονη χρήση της ουσίας παρά 

τις αρνητικές συνέπειες που προκαλεί (McCabe et al., 2017). 

 Η τέταρτη και τελευταία κατηγορία των διαγνωστικών κριτηρίων της 

διαταραχής χρήσης ουσιών αφορά τα φαρμακολογικά συμπτώματα. Η χρήση ουσιών 

περιλαμβάνει συγκεκριμένες ενδείξεις εθισμού οι οποίες σχετίζονται με τις 

φυσιολογικές επιδράσεις της ουσίας. Στις ενδείξεις αυτές περιλαμβάνεται η ανοχή η 

οποία αφορά την κατάσταση κατά την οποία το άτομο επιθυμεί να λαμβάνει όλο και 

μεγαλύτερη δόση της ουσίας προκειμένου να βιώνει την επίδραση της ουσίας. Στην 

αρχή της χρήσης τα άτομα δεν έχουν αναπτύξει ανοχή με αποτέλεσμα να επιτυγχάνουν 

το επιθυμητό αποτέλεσμα με μικρή δόση. Όσο η χρήση γίνεται συστηματική και το 

άτομο φτάσει στο σημείο του εθισμού η δόση που λαμβάνει δεν είναι αρκετή με 

αποτέλεσμα να την αυξάνει συνεχώς προκειμένου να νιώσει τις θετικές επιδράσεις της 

ουσίας (McDowell & Spitz, 2016). Στην τέταρτη αυτή κατηγορία περιλαμβάνεται και 

το διαγνωστικό κριτήριο του συνδρόμου στέρησης, το οποίο αναφέρθηκε στην 

προηγούμενη ενότητα. Το σύνδρομο στέρησης εμφανίζεται σε όλα τα 

ουσιοεξαρτώμενα άτομα όταν επιχειρούν ή αναγκάζονται να διακόψουν τη λήψη της 

ουσίας. Τα συμπτώματα που εμφανίζονται στο σύμπτωμα στέρησης όπως επίσης και η 

σοβαρότητα αυτού, προκύπτουν από τη φύση και τις επιδράσεις της ουσίας χρήσης 

(Cormack & Carr, 2013). Το κριτήριο του συνδρόμου στέρησης και της ανοχής 

ολοκληρώνουν την κλινική εικόνα της διαταραχής χρήσης ουσιών και του εθισμού. 

Παρόλα αυτά, η διάγνωση της διαταραχής μπορεί αν δοθεί και σε περιπτώσεις που τα 

δύο αυτά στοιχεία δεν είναι εμφανή, καθώς το άτομο είναι πιθανό να μην έχει φτάσει 

στο σημείο να αυξήσει τη δόση του ή να βιώσει το σύνδρομο στέρησης (American 

Psychiatric Association, 2013). 

 Η περιγραφή της κλινικής εικόνας της χρήσης ουσιών αναδεικνύει τις πολλές 

διαστάσεις που παρουσιάζει η συγκεκριμένη διαταραχή στη ζωή των ατόμων. Κατά τη 

χρήση ουσιών τα άτομα εισέρχονται σε μία συνθήκη ευχαρίστησης η οποία πηγάζει 

από τις ψυχολογικές και φυσιολογικές επιδράσεις που ασκεί η εκάστοτε ψυχότροπος 
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ουσία. Τα άτομα δεσμεύονται σε αυτήν την ευχαρίστηση καθώς κάθε φορά που 

λαμβάνουν την ουσία ανταμείβονται σε ψυχολογικό επίπεδο. Η ανταμοιβή αυτή 

ενισχύει ακόμα περισσότερο τη δέσμευση των ατόμων, με αποτέλεσμα να προχωρούν 

στη συστηματική χρήση και την αύξηση της δόσης τους. Στο πλαίσιο αυτό 

πραγματοποιούν αλλαγές στη ζωή τους προκειμένου να εστιάσουν την 

καθημερινότητα τους στην ουσία που τους προσφέρει ευχαρίστηση. Ωστόσο, η 

ευχαρίστηση αυτή μειώνεται όσο το άτομο βυθίζεται στον εθισμό, με αποτέλεσμα να 

βιώνει αρνητικές συνέπειες χωρίς να μπορεί να σταματήσει (Wise & Koob, 2014). 

 Η μελέτη της συγκεκριμένης διαταραχής έχει οδηγήσει σε στοιχεία που 

αφορούν και τις ψυχολογικές διαστάσεις αυτής. Αυτό που υποστηρίζεται είναι ότι η 

χρήση ουσιών κατέχει σημαντικές γνωσιακές διαστάσεις καθώς η χρήση ουσιών 

επηρεάζει και επηρεάζεται από τον τρόπο με τον οποίο τα άτομα σκέφτονται και 

αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους και τον κόσμο. Υπό το πρίσμα αυτό δίνεται έμφαση 

στις στάσεις, στις πεποιθήσεις που διατηρούν τα άτομα για τον εαυτό και στις 

δυνατότητες τους. Η χρήση ουσιών σχετίζεται με γνωσιακές διεργασίες που αφορούν 

τον έλεγχο του εαυτού και των συναισθημάτων, όπως επίσης και με τις προσδοκίες που 

έχουν τα άτομα σε σχέση με τη χρήση της εκάστοτε ουσίας. Αυτό σημαίνει ότι στη 

χρήση ουσιών εμπλέκονται γνωσιακές διαδικασίες οι οποίες αλλάζουν τον τρόπο 

σκέψης του ατόμου όσο εκείνο εθίζεται στην ουσία (Jalilian et al., 2015). 

 Τέλος, η διαταραχή της χρήσης ουσιών προκαλεί σημαντικές επιπτώσεις στη 

ζωή, την υγεία και τη λειτουργικότητα των ατόμων. Οι επιπτώσεις αυτές είναι ορατές 

από το άτομο παρά την αδυναμία του να σταματήσει τη χρήση της ουσίας. Οι αρνητικές 

επιδράσεις της διαταραχής αναδεικνύουν την ανάγκη εφαρμογής θεραπευτικών 

παρεμβάσεων οι οποίες μπορούν να βελτιώσουν τη ζωή του ατόμου και να το 

βοηθήσουν στην απεξάρτηση. Η θεραπεία λαμβάνει χώρα όταν το άτομο καταφέρει να 

συνειδητοποιήσει τις επιβλαβείς επιδράσεις της ουσίας στη ζωή του, με αποτέλεσμα 

να ζητήσει βοήθεια από κάποιον επαγγελματία υγείας (Spagnolo, Colloca, & Heilig, 

2015). Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που εφαρμόζονται στα εθισμένα σε ψυχοτρόπους 

ουσίες άτομα παρουσιάζονται στο επόμενο κεφάλαιο. 

1.3 Κλινικά και άλλα χαρακτηριστικά  

 Οι διαταραχές χρήσης ουσιών είναι ένα κρίσιμο πρόβλημα δημόσιας υγείας το 

οποίο εμφανίζεται μέσα από συγκεκριμένα συμπτώματα. Οι διαταραχές εξάρτησης 

προκαλούν αλλαγές στα συναισθήματα, τη διάθεση, τις σκέψεις και τις καθημερινές 
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λειτουργίες των ατόμων. Οι αλλαγές αυτές οφείλονται στην εμφάνιση ψυχολογικών, 

κοινωνικών και συναισθηματικών χαρακτηριστικών τα οποία συνδέονται με την 

εξάρτηση και επιβαρύνουν το άτομο (Fattore & Diana, 2016). 

 Ανάμεσα στα κύρια κλινικά χαρακτηριστικά που παρουσιάζονται στις 

διαταραχές εξάρτησης, βρίσκεται και η επιβαρυμένη ψυχική υγεία των ατόμων. Στον 

πληθυσμό των ουσιοεξαρτώμενων παρατηρείται υψηλή συχνότητα συννοσηρότητας 

ψυχικών διαταραχών, όπως είναι οι διαταραχές άγχους και διάθεσης. Στο πλαίσιο αυτό 

υποστηρίζεται ότι η ψυχοπαθολογία των ατόμων μπορεί να είναι είτε αίτιο είτε 

αποτέλεσμα της εξάρτησής τους από ουσίες. Οι ψυχικές διαταραχές που σχετίζονται 

σε μεγαλύτερο βαθμό με την χρήση ουσιών είναι η κατάθλιψη, η διπολική διαταραχή 

και οι διαταραχές άγχους. Στην περίπτωση που οι ψυχικές διαταραχές προϋπάρχουν 

της εξάρτησης από ψυχοτρόπους ουσίες θεωρείται ότι η χρήση λειτουργεί ως 

προσπάθεια αυτοθεραπείας. Τα άτομα, δηλαδή, καταφεύγουν στην χρήση ουσιών 

προκειμένου να διαχειριστούν τις ψυχολογικές δυσκολίες που βιώνουν. Στην 

περίπτωση που οι ψυχικές διαταραχές προκύψουν μετά από τη διαταραχή της χρήσης 

ουσιών γίνεται λόγος για τις αρνητικές συνέπειες που έχει ο εθισμός στη ψυχική υγεία. 

Με τον τρόπο αυτό η χρήση από τις ουσίες καταπονεί σε ψυχολογικό επίπεδο τα άτομα, 

οδηγώντας τα στην εκδήλωση περαιτέρω ψυχοπαθολογικών χαρακτηριστικών και 

συμπτωμάτων (Cleary & Thomas, 2017). 

 Ακόμα, στα κλινικά και ειδικά χαρακτηριστικά των εξαρτήσεων 

περιλαμβάνονται και οι επιπτώσεις που έχει η χρήση ουσιών στη σωματική υγεία των 

ατόμων. Στον πληθυσμό αυτόν παρατηρείται η εκδήλωση σωματικών παθήσεων και 

προβλημάτων που σχετίζονται με τη λειτουργία των οργάνων του ανθρώπινου 

οργανισμού. Σε πολλές περιπτώσεις προκαλούνται προβλήματα στη λειτουργία του 

ήπατος και του στομάχου. Στο ίδιο πλαίσιο εμφανίζονται δυσλειτουργίες στον 

εγκέφαλο και τους νευρώνες, με αποτέλεσμα να παρατηρούνται δυσκολίες στη μνήμη, 

την προσοχή, τη συγκέντρωση και τον συλλογισμό. Τα κλινικά αυτά χαρακτηριστικά 

των εξαρτήσεων οδηγούν στην έκπτωση της λειτουργικότητας των ατόμων και 

αναδεικνύουν την ανάγκη εφαρμογής παρεμβάσεων θεραπείας και αποκατάστασης 

(Wani & Sankar, 2016). 

 Κατά τη διερεύνηση των κλινικών ψυχιατρικών χαρακτηριστικών που 

παρουσιάζονται στα άτομα που είναι εθισμένα σε ψυχοτρόπους ουσίες, παρουσιάζεται 

με μεγάλη συχνότητα το κλινικό χαρακτηριστικό του αυτοκτονικού ιδεασμού. Ο 

αυτοκτονικός ιδεασμός αφορά την παρουσία σκέψεων που σχετίζονται με τον θάνατο, 
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τον σχεδιασμό σεναρίων αυτοκτονίας και τις απόπειρες αυτοκτονίας. Στον πληθυσμό 

των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων παρατηρείται υψηλός βαθμός θνησιμότητας, ο οποίος 

θεωρείται ως ένα βαθμό απόρροια του αυτοκτονικού ιδεασμού τους. Πιο αναλυτικά, 

υποστηρίζεται ότι τα άτομα που είναι εθισμένα προχωρούν στην εκτέλεση αποπειρών 

αυτοκτονίας είτε μέσα από τη λήψη υπερβολικής δόσης της ουσίας που κάνουν χρήση 

είτε μέσα από το συνδυασμό της ουσίας που κάνουν χρήση με άλλες ουσίες/φάρμακα 

(Kwon et al., 2013). Επίσης, στον ίδιο πληθυσμό παρουσιάζονται και απόπειρες 

αυτοκτονίας οι οποίες πραγματοποιούνται με τρόπους που δεν σχετίζονται με την 

ουσία που καταχρώνται. Η σχέση της χρήσης ουσιών και του αυτοκτονικού ιδεασμού 

βασίζεται σε πολλούς παράγοντες. Η εξάρτηση από τις ουσίες συντελεί στη 

διαμόρφωση καταθλιπτικής διάθεσης από την οποία τα άτομα προσπαθούν να 

απομακρυνθούν χωρίς επιτυχία. Στο ίδιο πλαίσιο η ανεπιτυχής προσπάθεια των ατόμων 

να λάβουν ικανοποίηση από την χρήση της ουσίας οδηγεί σε συνεχείς απογοητεύσεις 

και ματαιώσεις, οι οποίες είναι πιθανό να συμβάλουν στην ανάπτυξη της ανάγκης τους 

να εγκαταλείψουν τις προσπάθειες και κατ’ επέκταση τη ζωή τούς (Dragisic et al., 

2015). 

 Επιπλέον, τα άτομα που είναι εξαρτημένα από ψυχοτρόπους ουσίες 

παρουσιάζουν και ορισμένες κοινωνικές δυσκολίες. Σύμφωνα με τους Barry et al. 

(2014) οι ουσιοεξαρτώμενοι βιώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό το κοινωνικό στίγμα σε 

σχέση με τα άτομα που έχουν διαγνωσθεί με ψυχικές διαταραχές. Στο πλαίσιο αυτό, 

παρατηρείται η ύπαρξη αρνητικών στάσεων για άτομα με διαταραχή χρήσης ουσιών 

και ειδικά εκείνων που είναι εθισμένα σε παράνομες ψυχοτρόπους ουσίες. Το 

κοινωνικό σύνολο αντιμετωπίζει αρνητικά τα άτομα αυτά, κατηγορώντας τα ίδια για 

ό,τι τούς έχει συμβεί, χωρίς να εκφράζουν οποιαδήποτε θετική συναισθηματική θέση. 

Ο κοινωνικός στιγματισμός των ουσιοεξαρτώμενων οδηγεί στην περιθωριοποίηση 

αυτών και στην αδυναμία τους να ενταχθούν στην κοινωνία μετά την αποκατάστασή 

τους. Το κοινωνικό στίγμα που βιώνουν οι ουσιοεξαρτώμενοι επισημαίνεται και από 

τους ίδιους στο πλαίσιο των ερευνών της διεθνούς βιβλιογραφίας. Στην έρευνα των 

Earnshaw, Smith και Copenhaver (2013) μελετήθηκαν οι εμπειρίες των ατόμων που 

βρίσκονται σε θεραπευτικό πρόγραμμα υποκατάστασης με μεθαδόνη. Τα άτομα αυτά 

ανέφεραν ότι έρχονται αντιμέτωπα με τα στερεότυπα τα οποία σχετίζονται με τη 

μειωμένη τους αξία ως άνθρωποι εξαιτίας της χρήσης ουσιών, όπως επίσης και με την 

κοινωνική απόρριψη τόσο από άτομα του κοινωνικού τούς κύκλου όσο και από 

επαγγελματίες. Το στίγμα είναι ένα σημαντικό χαρακτηριστικό των εθισμένων στις 
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ουσίες ατόμων το οποίο επηρεάζει αρνητικά τις προσπάθειες αποκατάστασής που 

πραγματοποιούν (Tran et al., 2016). 

 Τέλος, η διερεύνηση των χαρακτηριστικών που παρουσιάζονται στον 

πληθυσμό των ατόμων που είναι εξαρτημένα από ουσίες, αφορά και τη μελέτη των 

συναισθηματικών διεργασιών που πραγματοποιούνται στο πλαίσιο του εθισμού. Ο 

εθισμός σχετίζεται με την εμφάνιση αλλαγών στις συναισθηματικές λειτουργίες των 

ατόμων. Ανάμεσα στις λειτουργίες αυτές περιλαμβάνεται η ρύθμιση των 

συναισθημάτων. Πιο συγκεκριμένα, ο εθισμός προκαλεί τη δυσκολία των ατόμων να 

κατανοήσουν και να ρυθμίσουν τα συναισθήματα που βιώνουν. Στο πλαίσιο αυτό τα 

άτομα προχωρούν στην χρήση ουσιών προκειμένου να ανακουφιστούν από τις 

συναισθηματικές δυσκολίες και να εισέλθουν σε μία θετική συναισθηματική 

κατάσταση (Price et al., 2019). Ένα άλλο συναισθηματικό χαρακτηριστικό που 

παρατηρείται στις εξαρτήσεις είναι η αλεξιθυμία, η οποία αφορά τη μειωμένη 

ικανότητα των ατόμων να εντοπίσουν, να κατανοήσουν, να περιγράψουν και να 

εκφράσουν τα συναισθήματά τους. Στην αλεξιθυμία τα άτομα είναι πιθανό να μην είναι 

σε θέση να διαχωρίσουν τις σωματικές επιπτώσεις που βιώνουν από τις 

συναισθηματικές. Με τον τρόπο αυτό παρατηρείται ένα είδος καταστολής των 

συναισθηματικών λειτουργιών, με αποτέλεσμα τα άτομα να βυθίζονται περισσότερο 

στον εθισμό τούς (Parolin et al., 2017). 

 Η εξάρτηση από ψυχοτρόπους ουσίες είναι μία σοβαρή ψυχική αλλαγή η οποία 

ασκεί αρνητικές επιδράσεις στην υγεία και τη ζωή των ατόμων. Ανεξάρτητα από την 

ουσία χρήσης που χρησιμοποιεί το κάθε άτομο παρατηρούνται συγκεκριμένα 

ψυχολογικά, κοινωνικά και συναισθηματικά χαρακτηριστικά τα οποία επηρεάζουν την 

πορεία του εθισμού. Παρόλα αυτά, τα ουσιοεξαρτώμενα άτομα εξακολουθούν να 

φέρουν τα ατομικά τους χαρακτηριστικά, τα οποία συντελούν στη διαφοροποίηση τους 

από τα υπόλοιπα άτομα. Στη συνέχεια της παρούσας εργασίας παρουσιάζονται τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και της ιδιοσυγκρασίας που σχετίζονται με την 

εξάρτηση από τις ψυχοτρόπους ουσίες (Littlefield & Sher, 2016). 
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Κεφάλαιο 2: Θεραπευτικές παρεμβάσεις για την χρήση 

ουσιών  

2.1 Μορφές θεραπευτικών παρεμβάσεων 

 Η διαταραχή της χρήσης ουσιών και η εξάρτηση είναι ένα πολυδιάστατο 

πρόβλημα υγείας, το οποίο χρήζει ανάλογης αντιμετώπισης. Στη διαταραχή αυτή 

παρατηρείται η ύπαρξη ψυχολογικών, συναισθηματικών, κοινωνικών και σωματικών 

προβλημάτων τα οποία μπορούν να περιοριστούν μέσα από την εφαρμογή της 

κατάλληλης θεραπευτικής παρέμβασης. Η θεραπεία της εξάρτησης από ψυχοτρόπους 

ουσίες πραγματοποιείται συνήθως από διεπιστημονικές ομάδες στις οποίες 

περιλαμβάνονται επαγγελματίες υγείας που είναι καταρτισμένοι στις εξαρτήσεις 

(World Health Organization, 2008). Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις που εφαρμόζονται 

στην εξάρτηση από ουσίες βασίζεται σε δύο θεραπευτικά μοντέλα, το 

βιολογικό/νοσολογικό και το ψυχοκοινωνικό. Στο βιολογικό/νοσολογικό μοντέλο 

δίνεται έμφαση στη σωματική διάσταση της εξάρτησης ενώ στο ψυχοκοινωνικό 

μοντέλο δίνεται έμφαση στους ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες που 

εμπλέκονται στην εξάρτηση. Τα δύο αυτά μοντέλα οδηγούν στη διαμόρφωση 

διαφορετικών τύπων θεραπείας. Για παράδειγμα, υπάρχουν τα εξωτερικά 

προγράμματα που οι ασθενείς λαμβάνουν υπηρεσίες χωρίς να είναι έγκλειστοι σε 

κάποια δομή παροχής υγείας. Στα προγράμματα αυτά μπορεί να χορηγείται 

φαρμακευτική αγωγή ή να μη χορηγείται. Τα προγράμματα που δε χορηγείται 

φαρμακευτική αγωγή χαρακτηρίζονται ως «στεγνά» ενώ εκείνα στα οποία χορηγείται 

χαρακτηρίζονται ως προγράμματα «υποκατάστασης». Εκτός από τα εξωτερικά 

προγράμματα, υπάρχουν τα θεραπευτικά προγράμματα που λαμβάνουν χώρα σε 

θεραπευτικές κοινότητες και εκείνα που επικεντρώνονται στη σωματική αποτοξίνωση 

(Πετρίδου, Πρεμίδης & Φίγγου, 2017). Τα παραπάνω θεραπευτικά προγράμματα 

παρέχονται από δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς ανάλογα με τις πολιτικές υγείας που 

εφαρμόζονται σε κάθε κράτος. Η διάρκεια των προγραμμάτων ποικίλει και 

επηρεάζεται από τα δικαιώματα και τις ανάγκες που παρουσιάζει ο πληθυσμός των 

ουσιοεξαρτώμενων (Lloyd et al., 2017). 

 Τα προγράμματα της σωματικής αποτοξίνωσης βασίζονται στο 

βιολογικό/νοσολογικό μοντέλο και δίνουν έμφαση στην αποφυγή των αρνητικών 

σωματικών επιπτώσεων που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια του συνδρόμου 

στέρησης. Πιο αναλυτικά, η σωματική αποτοξίνωση εφαρμόζεται ως εισαγωγική 
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παρέμβαση στο πλαίσιο της θεραπείας του εθισμού (Timko et al., 2016). Στο πλαίσιο 

της θεραπείας αυτής, οι ασθενείς παρακολουθούνται ιατρικά σε σχέση με το σύνδρομο 

στέρησης και πραγματοποιούνται οι κατάλληλες ιατρικές παρεμβάσεις για την 

πρόληψη των αρνητικών συνεπειών, όπως είναι οι επιληπτικές κρίσεις και το τρομώδες 

παραλήρημα. Η θεραπευτική αυτή παρέμβαση πραγματοποιείται συνήθως σε 

εσωτερικά προγράμματα, στα οποία οι ασθενείς παραμένουν για ένα σχετικά σύντομο 

χρονικό διάστημα στην εκάστοτε δομή παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως είναι τα 

νοσοκομεία και οι ιδιωτικές κλινικές (Ford & Zarate, 2010). 

 Μία από τις πιο διαδεδομένες μορφές θεραπείας που εφαρμόζονται σε 

παγκόσμιο επίπεδο για τα άτομα που είναι εθισμένα σε ψυχοτρόπους ουσίες είναι η 

θεραπεία υποκατάστασης. Η μορφή αυτή θεραπείας αφορά τη χορήγηση μίας 

ψυχοτρόπου ουσίας η οποία υποκαθιστά την ουσία της χρήσης. Η ουσία 

υποκατάστασης μπορεί να είναι η ίδια με εκείνη που γίνεται χρήση ή να έχει τις ίδιες 

ψυχοτρόπους δράσεις με εκείνη της χρήσης (EMCDDA, 2000). Στην ουσία, η 

συγκεκριμένη μορφή θεραπείας είναι ένα είδος φαρμακοθεραπείας το οποίο προκύπτει 

από το βιολογικό/νοσολογικό μοντέλο και σχετίζεται με θετικά αποτελέσματα στους 

ασθενείς και στην κοινότητα. Η θεραπεία υποκατάστασης μπορεί να έχει δύο στόχους. 

Ο πρώτος στόχος αφορά την αποτοξίνωση των ατόμων, δηλαδή, τη χορήγηση της 

ουσίας και τη σταδιακή μείωση της δόσης μέχρι να επανέλθει η δυνατότητα 

λειτουργικότητας χωρίς τη χρήση της ουσίας. Ο δεύτερος στόχος είναι αυτός της 

συντήρησης ο οποίος αφορά τη χορήγηση της υποκατάστασης προκειμένου να 

απαλειφθούν οι αρνητικές συμπεριφορές που προκύπτουν από την χρήση. Η 

θεραπευτική αυτή μορφή μπορεί να εφαρμοστεί σε εξωτερικά θεραπευτικά 

προγράμματα (Kourounis et al., 2016). 

 Η θεραπεία υποκατάστασης εφαρμόζεται σε μεγάλο βαθμό στην εξάρτηση από 

οπιούχες ουσίες όπως είναι η ηρωίνη. Στον πληθυσμό των εξαρτημένων από ηρωίνη, 

η υποκατάσταση πραγματοποιείται συνήθως με τη χορήγηση μεθαδόνης η οποία είναι 

ένα συνθετικό οπιοειδές. Ακόμα, στα άτομα που είναι εξαρτημένα από οπιούχα 

χορηγείται ως υποκατάστατο και η βουπρενορφίνη. Η εφαρμογή της θεραπείας 

υποκατάστασης στους εξαρτημένους από οπιούχα θεωρείται μία ωφέλιμη θεραπευτική 

παρέμβαση η οποία σχετίζεται με τη μείωση της θνησιμότητας και της αναπηρίας από 

υπερβολική δόση και την αύξηση της ευημερίας και της σωματικής υγείας των ατόμων 

(Sordo et al., 2017). Παρά τις θετικές επιδράσεις που έχει η θεραπεία της 

υποκατάστασης στους ουσιοεξαρτημένους ασθενείς, σε πολλές περιπτώσεις 



20 

 

παρατηρείται ο συνδυασμός αυτής με ψυχοκοινωνικές θεραπείες και συμβουλευτική. 

Ο συνδυασμός της θεραπείας υποκατάστασης με τη συμβουλευτική θεωρείται η 

βέλτιστη πρακτική που ακολουθούν τα συστήματα υγείας, καθώς σχετίζεται με την 

ενίσχυση της παραμονής στη θεραπεία και τη μείωση της θνησιμότητας και της 

αναπηρίας που προκαλείται από την εξάρτηση (Day & Mitcheson, 2017).  

 Η θεραπεία υποκατάστασης παρουσιάζει, επίσης, και ορισμένα μειονεκτήματα, 

τα οποία προκαλούν την ανάγκη συνδυασμού αυτής με άλλες θεραπευτικές 

παρεμβάσεις. Ανάμεσα στα μειονεκτήματα αυτά είναι ο υψηλός κίνδυνος παράνομης 

εκτροπής των ουσιών υποκατάστασης. Η εκτροπή αφορά την πρακτική κατά την οποία 

οι ασθενείς πουλούν ή μοιράζονται τις φαρμακευτικές ουσίες που τους χορηγούνται, 

μοιράζονται με αποτέλεσμα να μην τηρούν τις θεραπευτικές επιταγές (Johnson & 

Richert, 2015). Το πρόβλημα αυτό είναι ορατό στα ευρήματα της διεθνούς 

βιβλιογραφίας. Στην έρευνα των Reddon et al. (2018) εξετάστηκε η εκτροπή της 

μεθαδόνης από ασθενείς που είναι εξαρτημένοι στα οπιούχα και συμμετέχουν σε 

πρόγραμμα υποκατάστασης στο Βανκούβερ. Οι ερευνητές επισημαίνουν ότι 

παρουσιάστηκε μία σημαντική αύξηση στην εκτροπή της μεθαδόνης στο χρονολογικό 

διάστημα από το 2005 έως και το 2015. Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι η θεραπεία 

υποκατάστασης μπορεί να οδηγήσει σε αρνητικά αποτελέσματα. Για το λόγο αυτό, 

είναι αναγκαίος ο συνδυασμός της με τις ψυχοκοινωνικές θεραπείες. 

 Οι ψυχοκοινωνικές θεραπείες αποτελούν μία επίσης διαδεδομένη μορφή 

θεραπείας της εξάρτησης από ψυχοτρόπους ουσίες, η οποία βασίζεται στο 

ψυχοκοινωνικό μοντέλο των εξαρτήσεων. Κεντρικό σημείο αυτής της μορφής 

θεραπείας είναι η παροχή υποστήριξης και συμβουλευτικής στα άτομα που είναι 

εξαρτημένα από ουσίες σε σχέση με τη ψυχική υγεία, την κοινωνική ζωή και την 

καθημερινή λειτουργικότητα. Η ψυχοκοινωνική αυτή υποστήριξη δίνεται τόσο από 

επαγγελματίες υγείας, όσο και από άτομα της κοινότητας τα οποία μπορεί να έχουν 

προσωπικές εμπειρίες εξάρτησης. Ο σκοπός των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων είναι 

η βελτίωση της ποιότητας ζωής και η αύξηση της διάρκειας ζωής. Στο πλαίσιο αυτό, η 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη μπορεί να έχει μία απλή μορφή, όπως είναι για παράδειγμα 

η υποστήριξη στην εύρεση εργασίας, αλλά μπορεί να είναι και πιο δομημένη 

θεραπευτική παρέμβαση, όπως είναι η ψυχοθεραπεία (Vanderplasschen et al., 2015). 

 Στη ψυχοκοινωνική θεραπεία δίνεται έμφαση στην παροχή βοήθειας στα 

ουσιοεξαρτώμενα άτομα προκειμένου να μπορέσουν να ελέγξουν την επιθυμία τους 

για την χρήση ουσιών, ενώ παράλληλα να διαχειριστούν αποτελεσματικά τις 
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συναισθηματικές συγκρούσεις που συνοδεύουν συχνά τον εθισμό. Στο πλαίσιο αυτό οι 

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις παίρνουν διαφορετικές μορφές, και μπορεί να 

πραγματοποιούνται σε διαφορετικές θεραπευτικές συνθήκες, όπως είναι τα κλειστά και 

τα ανοιχτά προγράμματα αποκατάστασης. Για παράδειγμα, μία ψυχοκοινωνική 

παρέμβαση μπορεί να είναι ατομική, ομαδική ή και οικογενειακή. Το κάθε είδος 

ψυχοκοινωνικής παρέμβασης μπορεί να διαφέρει σημαντικά από τα υπόλοιπα σε σχέση 

με τη δομή και το θεωρητικό υπόβαθρο, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν υπάρχουν 

σημαντικές ομοιότητες μεταξύ τους. Στην ουσία, όλα τα είδη της ψυχοκοινωνικής 

θεραπείας παρουσιάζουν κοινά σημεία τα οποία αφορούν τον προσδιορισμό των 

ατομικών παραγόντων που συντελούν στη διατήρηση των εθιστικών συμπεριφορών, 

την παραμονή των ατόμων στη θεραπεία και στη φαρμακοθεραπεία, όταν αυτή 

υφίσταται, και την αντιμετώπιση της ψυχιατρικής συννοσηρότητας η οποία είτε 

προκύπτει από την εξάρτηση είτε λειτουργεί ως στοιχείο πυροδότησης της υποτροπής. 

Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι η ψυχοκοινωνική θεραπεία είναι εστιασμένη τόσο στα 

ατομικά χαρακτηριστικά των ατόμων όσο και στις συμπεριφορές που αφορούν την 

εξάρτηση (Dugosh et al., 2016). 

 Στις ψυχοκοινωνικές θεραπείες της χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών 

παρατηρούνται διαφορετικές θεωρητικές μέθοδοι, οι οποίες βασίζονται σε ένα ευρύ 

φάσμα θεωρητικών προσεγγίσεων. Ανάμεσα στις προσεγγίσεις αυτές είναι εκείνη της 

αυτοβοήθειας. Στην προσέγγιση αυτή δίνεται έμφαση τόσο στην αυτοβοήθεια όσο και 

στην αλληλοβοήθεια που παρέχεται σε ομαδικό πλαίσιο. Ο στόχος της προσέγγισης 

αυτής είναι η πραγματοποίηση προσωπικών αλλαγών σε ένα πλαίσιο κατανόησης και 

αποδοχής του λανθασμένου και επικίνδυνου τρόπου ζωής που έχει ακολουθηθεί μέχρι 

τη στιγμή της έναρξης της θεραπείας. Στο πλαίσιο αυτό συμμετέχουν άτομα που έχουν 

βιώσει τις αρνητικές συνέπειες των πράξεών τους, ενώ αποκλείεται η συμμετοχή 

επαγγελματιών υγείας που δεν έχουν βιώσει σε προσωπικό επίπεδο εμπειρίες 

εξάρτησης. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας αυτοβοήθειας οι ασθενείς μοιράζονται τα 

προσωπικά τους βιώματα μέσα από τα οποία εντοπίζουν τόσο τα αίτια της εξάρτησής 

τους όσο και τους τρόπους που μπορούν να χρησιμοποιήσουν για την αντιμετώπισή 

της (Ζαφειρίδης & Λαϊνάς, 2009). 

 Στην προσέγγιση της αυτοβοήθειας βασίζεται το θεραπευτικό πρόγραμμα των 

12 βημάτων και η θεραπευτική κοινότητα. Στη θεραπεία αυτή, υποστηρίζεται ότι η 

εξάρτηση από ψυχοτρόπους ουσίες είναι μία σταδιακή διαδικασία από την οποία δε 

μπορεί να προκύψει πλήρης αποκατάσταση. Τα άτομα δεν παύουν να είναι 
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ουσιοεξαρτώμενα, αλλά πετυχαίνουν να παραμείνουν νηφάλια για το υπόλοιπο της 

ζωής τους. Η διαδρομή προς της νηφαλιότητα και την αποχή από την ουσία αποτελείται 

από 12 βήματα κατά τα οποία τα άτομα αποδέχονται την ελλιπή δύναμη που έχουν 

απέναντι στην ουσία, εμπιστεύονται μία ανώτερη δύναμη η οποία τους βοηθά να 

ανακτήσουν τον έλεγχο της ζωής τους και κατανοούν την ευθύνη που έχουν για τις 

συμπεριφορές τους (Mendola & Gibson, 2016). Βασικό σημείο των θεραπευτικών 

αυτών προγραμμάτων είναι η πνευματικότητα, καθώς τα άτομα δίνουν έμφαση στην 

πίστη σε μία ανώτερη δύναμη η οποία τους βοηθά να ξεπεράσουν τις δυσκολίες που 

αντιμετωπίζουν. Στο πλαίσιο αυτό, τα 6 από τα 12 βήματα που περνούν οι 

ουσιοεξαρτώμενοι απευθύνονται στην ανώτερη αυτή δύναμη. Πιο συγκεκριμένα, το 

δεύτερο βήμα αφορά την πίστη ότι μία ανώτερη δύναμη θα υποστηρίξει τα άτομα να 

επανακτήσουν την υγεία τους. Το τρίτο βήμα αφορά την παράδοση των ατόμων στην 

ανώτερη δύναμη η οποία θα τα φροντίσει. Στο πέμπτο βήμα χρειάζεται να 

ομολογήσουν το λάθος τους στην ανώτερη δύναμη. Στο έκτο βήμα τα άτομα είναι 

έτοιμα να δεχθούν τη φροντίδα της ανώτερης δύναμης. Στο έβδομο βήμα τα άτομα 

αποχωρίζονται στον εγωισμό τους. Στο εντέκατο βήμα αποφασίζουν να βελτιώσουν τη 

σχέση τους με την ανώτερη δύναμη και να ακολουθήσουν το θέλημά της (Dermatis & 

Galanter, 2016). Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι στο πλαίσιο της θεραπείας τα άτομα 

λαμβάνουν δύναμη από την ανώτερη δύναμη, ούτως ώστε να ανακτήσουν τον έλεγχο 

στη ζωής τους και να μπορέσουν να απομακρυνθούν από την ουσία που είναι 

εξαρτημένα. Τα θεραπευτικά αυτά προγράμματα είναι τα μεγαλύτερα πληθυσμιακά 

στις ΗΠΑ ενώ είναι διαδεδομένα σε μεγάλο βαθμό και στην Ευρώπη (Sussman et al., 

2018). 

 Μία άλλη ψυχοκοινωνική θεραπευτική παρέμβαση η οποία βασίζεται στην 

προσέγγιση της αυτοβοήθειας, είναι η θεραπευτική κοινότητα. Στα προγράμματα αυτά 

θεραπείας η κοινότητα αντιμετωπίζεται ως το βασικό σημείο στο οποίο μπορεί να 

επέλθει η αλλαγή. Πιο αναλυτικά, στις θεραπευτικές κοινότητες παρέχεται ένα 

περιβάλλον το οποίο είναι απαλλαγμένο από τις ψυχοτρόπους ουσίες και επιτρέπει στα 

άτομα να αλλάξουν τη ζωή τους και να απομακρυνθούν από την εξάρτηση. Στο πλαίσιο 

αυτό, οι ουσιοεξαρτώμενοι βιώνουν την παραμονή τους στη θεραπευτική κοινότητα 

θετικά, καθώς νιώθουν ότι βρίσκονται σε ένα προστατευμένο πλαίσιο στο οποίο 

λαμβάνουν τη συναισθηματική αποδοχή των άλλων ατόμων χωρίς να νιώθουν ότι 

στιγματοποιούνται ή απορρίπτονται από το κοινωνικό σύνολο (Caputo, 2018). Στα 

προγράμματα αυτά δίνεται έμφαση στην αυτοβοήθεια, στην αλλαγή της συμπεριφοράς 
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και στην αποδοχή κοινών ηθικών αξιών προκειμένου να υιοθετηθεί ένας υγιεινός 

τρόπος ζωής. Στο πλαίσιο της θεραπευτικής κοινότητας μπορεί να εφαρμοστούν 

διαφορετικές τεχνικές θεραπείας, όπως είναι η ατομική συμβουλευτική, η ομαδική 

συμβουλευτική, η οικογενειακή θεραπεία, η εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες και 

η εκπαίδευση σε τεχνικές αναδημιουργίας (Winters et al., 2018). 

 Επιπρόσθετα, στις ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις εντάσσεται και η δομημένη 

ψυχοθεραπεία η οποία εφαρμόζεται σε ατομικό ή ομαδικό επίπεδο. Στον πληθυσμό των 

ατόμων με διαταραχή χρήσης ουσιών και εξάρτηση, εφαρμόζεται συνήθως η 

γνωσιακή-συμπεριφορική ψυχοθεραπεία και η οικογενειακή ψυχοθεραπεία. Η 

γνωσιακή-συμπεριφορική ψυχοθεραπεία που εφαρμόζεται στην ομάδα αυτή των 

ψυχικών διαταραχών περιλαμβάνει παρεμβάσεις που βασίζονται στις κλασικές θεωρίες 

μάθησης, όπως είναι η κλασική συντελεστική εξαρτημένη μάθηση και η 

κοινωνικογνωσιακή μάθηση, και στη γνωσιακή αναδόμηση. Αναλυτικότερα, 

χρησιμοποιούνται γνωσιακές τεχνικές με τις οποίες επιχειρείται ο εντοπισμός και η 

διόρθωση των αυτόματων δυσλειτουργικών προτύπων σκέψης που σχετίζονται με τις 

συμπεριφορές εθισμού και την υποτροπή. Στο πλαίσιο της θεραπείας, οι 

ουσιοεξαρτώμενοι εκπαιδεύονται σε στρατηγικές διαχείρισης συναισθημάτων, σε 

συμπεριφορικές στρατηγικές αυτοελέγχου, σε στρατηγικές πρόληψης της υποτροπής 

και στην έκφραση κοινωνικών δεξιοτήτων (Hassan, Bhatia & Bhatia, 2017).  

 Στη γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία περιλαμβάνονται και επιμέρους 

ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, όπως είναι η θεραπεία αποδοχής και δέσμευσης και η 

συνέντευξη κινητοποίησης. Πιο αναλυτικά, στη θεραπεία αποδοχής και δέσμευσης 

χρησιμοποιείται ένας συνδυασμός αποδοχής, διαλογισμού και θεραπευτικών 

διεργασιών βασισμένων στις ηθικές αξίες, που σχετίζονται με την ενίσχυση της 

ψυχολογικής ευελιξίας. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς καλούνται να έρθουν σε επαφή 

με τις εσωτερικές εμπειρίες τους, να εντοπίσουν τις σκέψεις, τα συναισθήματα και τις 

συμπεριφορές τους προκειμένου να οδηγηθούν σε μία περισσότερο λειτουργική και 

ωφέλιμη για τους ίδιους ζωή. Στο πλαίσιο αυτό, οι ασθενείς μαθαίνουν να αποδέχονται 

και να επεξεργάζονται νοητικά τις εσωτερικές τους εμπειρίες προκειμένου να 

διαχειριστούν τη λαχτάρα για την ουσία και να απομακρυνθούν από τις αρνητικές 

συναισθηματικές καταστάσεις που βιώνουν. Η θεραπευτική αυτή παρέμβαση 

εντάσσεται στις σύγχρονες γνωσιακές-συμπεριφορικές θεραπείες στην αντιμετώπιση 

των ψυχικών διαταραχών και των εξαρτήσεων (Lee et al., 2015). 
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  Η συνέντευξη κινητοποίησης αποτελεί μία μορφή συμβουλευτικής 

υποστήριξης, κατά την οποία ο θεραπευτής προσφέρει κίνητρα στον ασθενή 

προκειμένου να δημιουργηθούν σημαντικές αλλαγές στη ζωή του. Στον πληθυσμό των 

ατόμων με διαταραχή χρήσης ουσιών η συνέντευξη κινητοποίησης έχει ως στόχο την 

ανάδειξη της σημασίας που ενέχει η πραγματοποίηση των αλλαγών στη ζωή του 

ασθενή και η ενίσχυση της εμπιστοσύνης του ασθενή, σε σχέση με τη σημασία που 

έχουν οι αλλαγές. Η θεραπευτική αυτή παρέμβαση εφαρμόζεται από επαγγελματίες 

υγείας που εργάζονται με τους ουσιοεξαρτώμενου, ως ένα εργαλείο ενίσχυσης της 

επικοινωνίας μεταξύ θεραπευτή και ασθενή, όπως επίσης και ως εργαλείο παρακίνησης 

του ασθενή (Κυζιρίδης & Διακογιάννης, 2019). 

 Ένα ακόμα είδος ψυχοκοινωνικής παρέμβασης που εφαρμόζεται στη θεραπεία 

των ατόμων με διαταραχή χρήσης ουσιών είναι η οικογενειακή ψυχοθεραπεία. Η 

οικογενειακή ψυχοθεραπεία βασίζεται σε θεωρίες της συστημικής ψυχοθεραπείας, 

σύμφωνα με τις οποίες οι ριψοκίνδυνες συμπεριφορές που εκδηλώνουν τα άτομα, όπως 

είναι και οι συμπεριφορές εθισμού, γίνονται καλύτερα κατανοητές όταν μελετώνται 

στο πλαίσιο των ενδοοικογενειακών αλληλεπιδράσεων. Για παράδειγμα, μία μητέρα 

μπορεί να προβεί στην χρήση ψυχοτρόπων ουσιών εξαιτίας του άγχους που βιώνει στην 

αλληλεπίδρασή της με το παιδί ή εξαιτίας της διαμονής της με έναν σύντροφο ο οποίος 

κάνει χρήση ουσιών (Slesnick & Zhang, 2016). Ακόμα, στην οικογενειακή 

ψυχοθεραπεία λαμβάνονται υπόψη και άλλα συστήματα τα οποία μπορεί να 

επηρεάζουν τις εθιστικές συμπεριφορές, όπως είναι το σχολείο και το κοινωνικό 

περιβάλλον. Η εμπλοκή των συστημάτων στην εξάρτηση μελετάται εκτενώς στο νεαρό 

πληθυσμό που υποφέρει από τη διαταραχή. Στο πλαίσιο της οικογενειακής 

ψυχοθεραπείας ο επαγγελματίας υγείας έρχεται σε επαφή με τα μέλη της οικογένειας 

του ουσιοεξαρτώμενου προκειμένου να εντοπίσει και να κατανοήσει τις 

ενδοοικογενειακές αλληλεπιδράσεις οι οποίες επιτρέπουν ή και ενισχύουν τις εθιστικές 

συμπεριφορές. Στην ουσία, στην παρέμβαση αυτού του είδους υποστηρίζεται ότι 

εξάρτηση δεν είναι ένα ατομικό αλλά ένα οικογενειακό πρόβλημα στη λύση του οποίου 

χρειάζεται να εμπλακούν τα μέλη των οικογενειακών υποσυστημάτων. Η επιτυχία των 

προγραμμάτων αυτών βασίζεται στη συνεργασία που αναπτύσσεται μεταξύ του 

θεραπευτή και των μελών της οικογένειας (Horigian, Anderson & Szapocznik, 2016). 

 Η θεραπεία της εξάρτησης και της διαταραχής χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών 

είναι μία περίπλοκη διαδικασία η οποία λαμβάνει διαφορετικές μορφές. Παρά το 

πλήθος διαφορετικών μεθόδων που εφαρμόζονται για τη θεραπεία του κλινικού αυτού 
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πληθυσμού, παρατηρείται συμφωνία ως προς τα θεραπευτικά αποτελέσματα που 

επιχειρείται να επιτευχθούν. Η θεραπεία έχει ως στόχο τη διακοπή της χρήσης και της 

κατάχρησης των ψυχοτρόπων ουσιών και την επανάκτηση της ποιότητας ζωής και της 

λειτουργικότητας των ατόμων. Οι στόχοι αυτοί παρουσιάζονται στα θεραπευτικά 

προγράμματα που εφαρμόζονται σε παγκόσμιο επίπεδο (Stokes, Schultz & Alpaslan, 

2018). Στη συνέχεια της παρούσας εργασίας γίνονται αναφορές στις μορφές θεραπείας 

που εφαρμόζονται στο ελληνικό πλαίσιο. 

2.2 Η θεραπεία στην Ελλάδα 

 Στην Ελλάδα η θεραπεία της χρήσης ουσιών και της εξάρτησης 

πραγματοποιείται από κρατικούς και μη κρατικούς οργανισμούς οι οποίοι ασχολούνται 

με την πρόληψη και τη θεραπεία όλων των μορφών εξάρτησης. Στο πλαίσιο αυτό, 

υφίστανται προγράμματα θεραπείας υποκατάστασης, στεγνά προγράμματα, 

θεραπευτικές κοινότητες και μονάδες σωματικής απεξάρτησης που υπάγονται σε 

νοσοκομεία και οργανισμούς. Οι δύο μεγαλύτεροι οργανισμοί θεραπείας των 

εξαρτήσεων είναι το  Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ) και ο 

Οργανισμός Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) (Poulopoulos, 2012). 

 Το ΚΕΘΕΑ είναι ένα δίκτυο απεξάρτησης και κοινωνικής επανένταξης το 

οποίο ξεκίνησε τη λειτουργία του το 1983 μέσα από την ίδρυση της ΙΘΑΚΗΣ, η οποία 

αποτέλεσε την πρώτη θεραπευτική κοινότητα της Ελλάδας. Σήμερα στο ΚΕΘΕΑ 

περιλαμβάνεται ένα εύρος προγραμμάτων τα οποία ανταποκρίνονται στις ανάγκες των 

ατόμων με εξαρτήσεις από τη στιγμή της πρώτης χρήσης ουσιών μέχρι και τη στιγμή 

της ολοκλήρωσης της θεραπείας. Πιο αναλυτικά, υπάρχει το πρόγραμμα ΕΞΕΛΙΞΙΣ το 

οποίο έχει ως στόχο την προστασία των ατόμων που συνεχίζουν να κάνουν χρήση 

ουσιών. Στο πλαίσιο αυτό προσφέρεται ιατρική και ψυχοκοινωνική φροντίδα, 

προαγωγή υγείας, υλικό για την ασφαλή χρήση και σύνδεση με αμιγώς θεραπευτικά 

προγράμματα για τους χρήστες που το επιθυμούν ή βρίσκονται σε κρίση. Στη συνέχεια 

υπάρχουν τα Συμβουλευτικά Κέντρα στα οποία πραγματοποιείται η εισαγωγή των 

ατόμων στη θεραπευτική διαδικασία. Στα Συμβουλευτικά Κέντρα τα ουσιοεξαρτώμενα 

άτομα υποστηρίζονται σωματικά και ψυχοκοινωνικά με στόχο τον περιορισμό των 

βλαβών που προκύπτουν από την χρήση ουσιών και προετοιμάζονται για τη θεραπεία 

στην περίπτωση που το επιθυμούν. Ακόμα, στο δίκτυο του ΚΕΘΕΑ υπάρχουν Μονάδες 

Θεραπείας στις οποίες εφαρμόζονται στεγνά θεραπευτικά προγράμματα τα οποία 

έχουν τη μορφή των θεραπευτικών κοινοτήτων. Τα θεραπευτικά αυτά προγράμματα 
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είναι: θεραπεία διαμονής για ενήλικα άτομα, ανοιχτές θεραπευτικές κοινότητες για 

άτομα που δεν είναι περιθωριοποιημένα από τον κοινωνικό ιστό, θεραπεία εξωτερικής 

παρακολούθησης για ενήλικα άτομα, προγράμματα που απευθύνονται σε εφήβους και 

νεαρούς ενήλικες, προγράμματα που απευθύνονται σε εξαρτημένους γονείς και 

προγράμματα ήπιας παρέμβασης για περιστασιακούς χρήστες ή χρήστες που δεν έχουν 

χάσει πλήρως τη λειτουργικότητά τους. Μετά την ολοκλήρωση των θεραπευτικών 

προγραμμάτων, το δίκτυο του ΚΕΘΕΑ προσφέρει υπηρεσίες μετά-θεραπευτικής 

φροντίδας σε Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης. Τα Κέντρα αυτά εστιάζουν στην 

υποστήριξη των ατόμων στο μεταβατικό στάδιο που βρίσκονται παρέχοντάς τους 

υποστήριξη σε σχέση με την εργασιακή αποκατάσταση, την κοινωνικοποίηση, τη 

στέγαση, την εκπαίδευση και τη σωματική υγεία. Στα Κέντρα παρέχονται υπηρεσίες 

συμβουλευτικής, νομικής και ομαδικής, οικογενειακής θεραπείας ή θεραπείας ζεύγους. 

Με τα προγράμματα αυτά το ΚΕΘΕΑ αναλαμβάνει τα άτομα που υποφέρουν από την 

εξάρτηση σε όλη τη διάρκεια της διαδικασίας αποτοξίνωσης και αποκατάστασης 

(Γκιτάκος, 2019). 

 Ο ΟΚΑΝΑ ιδρύθηκε το 1993 με το νόμο 2161/93 και ξεκίνησε να λειτουργεί 

το 1995 έχοντας ως στόχο την πρόληψη, τη θεραπεία και την ενημέρωση για την 

εξάρτηση από ψυχοτρόπους ουσίες. Από την αρχή της ίδρυσής του ο ΟΚΑΝΑ μέχρι 

και σήμερα παρέχει σειρά θεραπευτικών προγραμμάτων τα οποία ποικίλλουν ανάλογα 

με τις ανάγκες και τις δυνατότητες των εξαρτημένων ατόμων. Πιο αναλυτικά, στο 

πλαίσιο του ΟΚΑΝΑ υπάρχουν «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα στα οποία 

παρέχεται ψυχοκοινωνική υποστήριξη χωρίς τη χρήση κάποιου είδους 

φαρμακοθεραπείας. Ο στόχος των προγραμμάτων αυτών είναι η απεξάρτηση των 

ατόμων και η ομαλή ένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. Ακόμα, στον ΟΚΑΝΑ 

παρέχονται και θεραπευτικά προγράμματα υποκατάστασης. Στο πλαίσιο των 

προγραμμάτων αυτών χορηγείται μεθαδόνη και βουπρενορφίνη προκειμένου τα άτομα 

να μπορέσουν να ελέγξουν και τελικά να διακόψουν την χρήση των οπιοειδών ουσιών. 

Στα προγράμματα υποκατάστασης συμμετέχουν άτομα άνω των 20 ετών τα οποία 

έχουν επιχειρήσει ξανά την απεξάρτηση σε στεγνά θεραπευτικά προγράμματα. Στο 

τελευταίο στάδιο των θεραπευτικών αυτών προγραμμάτων δίνεται έμφαση στην 

κοινωνική επανένταξη των ατόμων. Η κοινωνική επανένταξη πραγματοποιείται με τη 

συμμετοχή των ατόμων σε προγράμματα ψυχοθεραπείας και κοινωνικής επανένταξης, 

τα οποία εστιάζουν στην εργασιακή αποκατάσταση των ατόμων που ολοκληρώνουν τη 

θεραπεία (Καφετζόπουλος, 2017). 
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 Επιπλέον, στην Ελλάδα η θεραπεία της διαταραχής χρήσης ουσιών και της 

εξάρτησης λαμβάνει χώρα σε προγράμματα που υπάρχουν σε δημόσια νοσοκομεία. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, στο 

οποίο παρέχονται προγράμματα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και θεραπείας για άτομα 

που είναι εξαρτημένα από ουσίες και αλκοόλ (Tsiboukli, 2015). Ακόμα, στο 

Ψυχιατρικό Νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης παρέχεται και το θεραπευτικό πρόγραμμα 

ΑΡΓΩ. Το ΑΡΓΩ είναι ένα στεγνό πρόγραμμα ελεύθερης διαμονής που απευθύνεται 

σε ενήλικα ουσιοεξαρτώμενα άτομα. Στο πλαίσιο του προγράμματος δίνεται έμφαση 

στη σωματική και ψυχική απεξάρτηση από τις ψυχοτρόπους ουσίες όπως επίσης και 

στην ενίσχυση της κοινωνικοποίησης και της επαγγελματικής επανένταξης των 

ατόμων (Γκιουζέπας, 2019). Ένα άλλο παράδειγμα νοσοκομειακής μονάδας που 

αναλαμβάνει τη θεραπεία των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων, είναι το Αιγινήτειο 

Νοσοκομείο στο οποίο λειτουργεί το θεραπευτικό πρόγραμμα ΑΘΗΝΑ το οποίο 

πραγματοποιείται σε συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ. Το ΑΘΗΝΑ είναι ένα ανοιχτό 

στεγνό θεραπευτικό πρόγραμμα στο οποίο συμμετέχουν εκούσια άτομα που είναι 

εξαρτημένα στο αλκοόλ και σε άλλες ψυχοτρόπους ουσίες. Στο πλαίσιο του 

προγράμματος εφαρμόζονται ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις οικογενειακής και 

γνωστικής-συμπεριφοριστικής θεραπείας (Pomini et al., 2014). 

 Ακόμα, η θεραπεία της εξάρτησης από ψυχοτρόπους ουσίες πραγματοποιείται 

και στη Μονάδα Απεξάρτησης «18 Άνω», η οποία ανήκει στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 

Αττικής. Στην 18 Άνω παρέχονται στεγνά θεραπευτικά προγράμματα τα οποία 

βασίζονται στο ψυχοκοινωνικό μοντέλο της εξάρτησης. Στο πλαίσιο αυτό, 

προσφέρονται υπηρεσίες ψυχοθεραπείας σε ατομικό και ομαδικό πλαίσιο, όπως επίσης 

και προγράμματα τέχνης, τα οποία σχετίζονται με την αποκατάσταση. Ακόμα, η 18 

Άνω προσφέρει εξειδικευμένα θεραπευτικά προγράμματα για εφήβους, οικογένειες, 

μητέρες και άντρες δίνοντας έμφαση στα πολιτισμικά στοιχεία που φέρουν. Στη 

Μονάδα αυτή Απεξάρτησης λειτουργούν και Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης 

(Papadimitriou, 2015). 

 Τέλος, η αποκατάσταση των ατόμων που υποφέρουν από την χρήση ουσιών 

πραγματοποιείται και σε προγράμματα που προσφέρονται από Μη Κυβερνητικούς 

Οργανισμούς. Τα προγράμματα αυτά επικεντρώνονται στην κοινωνική επανένταξη και 

τη ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ουσιοεξαρτώμενων βασιζόμενα στην προσέγγιση 

της αυτοβοήθειας (Chondros & Stylianidis, 2016). 
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2.3 Αποτελεσματικότητα θεραπευτικών παρεμβάσεων 

 Οι διαφορετικές μορφές θεραπείας που εφαρμόζονται στον πληθυσμό των 

ατόμων που είναι εξαρτημένα από ψυχοτρόπους ουσίες εξετάζονται σε διεθνές και 

ελληνικό επίπεδο σε σχέση με την αποτελεσματικότητά τους. Στο πλαίσιο αυτό, 

παρατηρείται η ύπαρξη θετικών αποτελεσμάτων χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν 

υπάρχουν άτομα, τα οποία είτε δεν ολοκληρώνουν τη θεραπεία είτε δεν καταφέρνουν 

τελικά, να απεξαρτηθούν σωματικά και ψυχολογικά από τις ψυχοτρόπους ουσίες 

(Poulopoulos, 2011). 

 Στο πλαίσιο της μελέτης της αποτελεσματικότητας που έχουν οι διαφορετικές 

μορφές θεραπείας υποστηρίζεται ότι η χρήση φαρμακευτικών ουσιών για τη θεραπεία 

των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων μπορεί να αποτελέσει μία αυτόνομη θεραπευτική 

διαδικασία η οποία φέρει θετικά αποτελέσματα. Η άποψη αυτή επιβεβαιώνεται από τα 

ευρήματα των ερευνών. Για παράδειγμα, την έρευνα των Gisev et al. (2015) 

μελετήθηκε η αποτελεσματικότητα της θεραπείας υποκατάστασης με οποιοειδή σε 

αποφυλακισμένους ως προς τη θνησιμότητά τους. Στα ευρήματα της έρευνας 

επισημαίνεται ότι οι αποφυλακισμένοι που βρίσκονται σε θεραπεία υποκατάστασης 

παρουσιάζουν χαμηλότερο βαθμό θνησιμότητας από εκείνους που δε λαμβάνουν τη 

συγκεκριμένη θεραπεία. Ακόμα, στο πλαίσιο αυτό παρουσιάζονται στοιχεία σε σχέση 

με τις ουσίες υποκατάστασης που παρουσιάζουν τα πιο θετικά θεραπευτικά 

αποτελέσματα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η μελέτη των Hill et al. (2015) στην 

οποία διερευνήθηκαν οι εμπειρίες 90 ασθενών από τη θεραπεία υποκατάστασης με 

μεθαδόνη και βουπρενορφίνη-ναλοξόνη. Στα αποτελέσματα της μελέτης φαίνεται ότι 

η θεραπεία υποκατάστασης με βουπρενορφίνη-ναλοξόνη προτιμάται από τους 

ασθενείς εξαιτίας των πλεονεκτημάτων που παρουσιάζει έναντι της θεραπείας με 

μεθαδόνη. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς αναφέρουν ότι η λήψη βουπρενορφίνης-

ναλοξόνης βελτιώνει την ευημερία και τη συγκέντρωση τους στην εκτέλεση 

καθημερινών έργων, σχετίζεται με χαμηλότερο κοινωνικό στίγμα, μειώνει τη λαχτάρα 

για την χρήση της ουσίας, προλαμβάνει το σύνδρομο στέρησης και μειώνει τις 

παρενέργειες και ειδικότερα τη ζάλη. Αυτό σημαίνει ότι η θεραπεία υποκατάστασης με 

βουπρενορφίνη-ναλοξόνη είναι πιο ωφέλιμη και αποτελεσματική για τους ασθενείς σε 

σύγκριση με τη θεραπεία με μεθαδόνη. 

 Η μελέτη της αποτελεσματικότητας της θεραπείας υποκατάστασης 

πραγματοποιείται και στις περιπτώσεις που εκείνη συνδυάζεται με ψυχοκοινωνικές 
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παρεμβάσεις. Ο συνδυασμός των δύο αυτών θεραπευτικών μορφών θεωρείται 

αποτελεσματικός, με αποτέλεσμα να εφαρμόζεται σε θεραπευτικά προγράμματα 

απεξάρτησης σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι θετικές επιδράσεις που έχει ο συνδυασμός των 

δύο αυτών μορφών θεραπείας στον πληθυσμό των ουσιοεξαρτώμενων παρουσιάζεται 

στην έρευνα των Smyth, Elmusharaf και Cullen (2018). Οι ειδικοί μελέτησαν ένα 

δείγμα εφήβων που ήταν εθισμένοι στην ηρωίνη και λάμβαναν θεραπεία 

υποκατάστασης με μεθαδόνη ή βουπρενορφίνη μαζί με συμβουλευτική στην Ιρλανδία. 

Στα αποτελέσματα της έρευνας αναφέρεται ότι το θεραπευτικό πρόγραμμα ήταν 

αποτελεσματικό ως προς την αποχή από την ηρωίνη η οποία μειώθηκε σημαντικά 

μεταξύ των πρώτων 3-12 μηνών που διήρκησε η θεραπεία. 

 Επιπλέον, η μελέτη της αποτελεσματικότητας των θεραπευτικών παρεμβάσεων 

που εφαρμόζονται σε ουσιοεξαρτώμενα άτομα επικεντρώνεται και στις 

ψυχοκοινωνικές θεραπείες που λαμβάνουν χώρα σε στεγνά θεραπευτικά προγράμματα. 

Στην έρευνα των Haghighat και Mohammadi (2018) συγκρίνεται η 

αποτελεσματικότητα της γνωσιακής-συμπεριφορικής ψυχοθεραπείας και της 

θεραπείας αποδοχής και δέσμευσης σε ένα δείγμα 45 ατόμων που είχαν διαγνωσθεί με 

διαταραχή χρήσης ουσιών. Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας αφορούσε την 

επίδραση που έχουν οι δύο ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις στη διάθεση των ατόμων. 

Στα αποτελέσματα της έρευνας τονίζεται ότι και οι δύο παρεμβάσεις συμβάλλουν στη 

μείωση των συμπτωμάτων καταθλιπτικής διάθεσης ενώ δεν προκύπτει σημαντική 

διαφορά ως προς την αποτελεσματικότητά τους. Ακόμα, στην πειραματική έρευνα των 

Jalali, Hashemi και Hasani (2018) εξετάστηκαν οι επιδράσεις που ασκεί  γνωσιακή-

συμπεριφορική ψυχοθεραπεία στη μείωση της λαχτάρας των χρηστών μεθαμφεταμίνης 

που ζουν με AIDS. Τα άτομα χωρίστηκαν τυχαία στην ομάδα ελέγχου που δεν έλαβε 

θεραπεία και στην ομάδα παρέμβασης. Τα άτομα της ομάδας παρέμβασης εμφάνισαν 

σημαντική μείωση στη λαχτάρα για τη χρήση της ουσίας σε σύγκριση με τους χρήστες 

της ομάδας ελέγχου. Η γνωσιακή-συμπερφοριική θεραπεία δεν είναι η μόνη 

θεραπευτική ψυχοκοινωνική παρέμβαση που θεωρείται αποτελεσματική. Οι Ulaş και 

Ekşi (2019) μελέτησαν 36 οικογένειες ατόμων που είναι εξαρτημένα από ψυχοτρόπους 

ουσίες και παρακολουθούν προγράμματα οικογενειακής ψυχοθεραπείας για δύο έτη. 

Οι ειδικοί επισημαίνουν ότι οι παρεμβάσεις οικογενειακής θεραπείας συντελούν θετικά 

στην ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτήτων των χρηστών και στην αποδοχή αυτών από 

τα μέλη της οικογένειάς τους.  
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 Η αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων που εφαρμόζονται σε 

άτομα που είναι εξαρτημένα από ψυχοτρόπους ουσίες αξιολογείται και από έρευνες 

της ελληνικής επιστημονικής κοινότητας. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η έρευνα 

των Paparrigopoulos et al. (2007), στην οποία εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα του 

θεραπευτικού προγράμματος ΑΘΗΝΑ σε σχέση με την παραμονή των ατόμων στη 

θεραπεία και των αποτελεσμάτων που εκείνη είχε στη σωματική και ψυχική τους υγεία. 

Από τα ευρήματα της έρευνας προέκυψε ότι το 72% των συμμετεχόντων στο 

πρόγραμμα μπόρεσαν να μειώσουν τη χρήση της ουσίας μετά την ολοκλήρωση του 

προγράμματος. Η μεγαλύτερη βελτίωση παρατηρήθηκε στη ψυχολογική κατάσταση 

των ατόμων. Ακόμα, στην έρευνα επισημάνθηκε ότι η μακρύτερη παραμονή στη 

θεραπεία παρουσιάστηκε στα άτομα με χρήση κάνναβης. Όσο μεγαλύτερος ήταν ο 

χρόνος παραμονής στη θεραπεία, τόσο πιο θετικά ήταν τα αποτελέσματα μετά από την 

απομάκρυνση από αυτή.  

 Η αποτελεσματικότητα των ελληνικών θεραπευτικών προγραμμάτων για την 

απεξάρτηση έχει εξεταστεί και από τους Segredou et al. (2014). Στη συγκεκριμένη 

έρευνα μελετήθηκε η αποτελεσματικότητα μίας θεραπείας υποκατάστασης της χρήσης 

ουσιών με ναλτρεξόνη που εφαρμόζονταν στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής από 

το 1997 έως το 2010. Στα αποτελέσματα της έρευνας βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ 

της ολοκλήρωσης της θεραπείας και του χαμηλού βαθμού υποτροπής και νοσηλείας σε 

νοσοκομεία εξαιτίας σωματικών συμπτωμάτων. Τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι η 

ολοκλήρωση του θεραπευτικού προγράμματος υποκατάστασης παρουσιάζει θετικά 

αποτελέσματα στα άτομα που έχουν διαγνωσθεί με διαταραχή χρήσης ουσιών. 

 Μία άλλη έρευνα που έχει διεξαχθεί στην Ελλάδα έχοντας ως στόχο τη μελέτη 

των αποτελεσμάτων που έχουν τα θεραπευτικά προγράμματα στα άτομα που είναι 

εξαρτημένα από ουσίες είναι εκείνη των Κορκοτσέλου και Χαϊδεμενάκη (2014). Στην 

έρευνα συμμετείχαν 8 χρήστες κοκαΐνης οι οποίοι προσήρχοντο στην ανοιχτή 

θεραπευτική κοινότητα του ΚΕΘΕΑ-ΔΙΑΒΑΣΙΣ. Οι ερευνητές επισημαίνουν ότι οι 

χρήστες ήταν ικανοποιημένοι από το θεραπευτικό πρόγραμμα στο οποίο συμμετείχαν 

ενώ ανέφεραν και ορισμένες δυσκολίες. Η ικανοποίηση των ατόμων προκύπτει από το 

συλλογικό κλίμα και τις δημιουργικές δραστηριότητες που λαμβάνουν χώρα εντός του 

προγράμματος. Από την άλλη μεριά,  οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν σχετίζονται με 

το χρόνο προσαρμογής που χρειάζονται για να λειτουργούν αποτελεσματικά στη 

θεραπεία. 
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 Ακόμα, στην ελληνική βιβλιογραφία παρατηρούνται ευρήματα που αφορούν 

την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών προγραμμάτων υποκατάστασης τα οποία 

οργανώνονται από τον ΟΚΑΝΑ. Για παράδειγμα, οι Κωνσταντίνου, Παπαδοπούλου, 

Διαμαντής, Φούντα και Κραμπής (2014) μελέτησαν τις επιδράσεις που ασκεί ένα 

πρόγραμμα υποκατάστασης με βουπρενορφίνη το οποίο εκτελέστηκε από τον ΟΚΑΝΑ 

στο Γενικό Νοσοκομείο Γ. Γεννηματάς. Στην έρευνα συμμετείχαν 34 άτομα τα οποία 

εξετάστηκαν ως προς τη ψυχική τους υγεία κατά την έναρξη του προγράμματος και 

ένα έτος μετά την ένταξή τους στο πρόγραμμα. Από τα αποτελέσματα της έρευνας 

προκύπτει σημαντική μείωση στα επίπεδα ψυχοπαθολογίας μεταξύ της πρώτης και της 

δεύτερης μέτρησης. Αυτό σημαίνει ότι το πρόγραμμα ήταν αποτελεσματικό αναφορικά 

με τη μείωση της ψυχικής επιβάρυνσης που προκύπτει από τη διαταραχή χρήσης 

ουσιών. 

 Η μελέτη των παραπάνω ερευνητικών ευρημάτων δείχνει τις θετικές επιδράσεις 

που ασκούν οι βιολογικές/νοσολογικές και οι ψυχοκοινωνικές θεραπείες στις 

διαφορετικές διαστάσεις της χρήσης ουσιών. Τα θεραπευτικά προγράμματα 

σχετίζονται με τη σωματική απεξάρτηση και τη βελτίωση της ψυχικής και κοινωνικής 

ζωής των ατόμων (Tracy & Wallace, 2016). Η αποτελεσματικότητα της κάθε θεραπείας 

επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες ανάμεσα στους οποίους είναι τα ατομικά 

χαρακτηριστικά που φέρουν τα άτομα. Αυτό σημαίνει ότι όλες οι θεραπείες δεν είναι 

εξίσου ωφέλιμες σε όλα τα ουσιοεξαρτώμενα άτομα, καθώς μπορεί να μην ταιριάζουν 

με την προσωπικότητα και την ιδιοσυγκρασία τους (Conrod et al., 2000). Στη συνέχεια 

της παρούσας εργασίας περιγράφονται οι έννοιες της προσωπικότητας, και της 

ιδιοσυγκρασίας και του χαρακτήρα προκειμένου να γίνει κατανοητή η σύνδεσή τους 

με την εξάρτηση και τη θεραπεία. 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 3: Θεωρίες προσωπικότητας  

3.1 Προσωπικότητα- Ορισμός και χαρακτηριστικά 

 Η προσωπικότητα ως όρος χρησιμοποιείται εκτενώς στο πεδίο έρευνας των 

ατομικών διαφορών. Η χρήση του όρου αυτού σχετίζεται με την κατανόηση της 
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συνέπειας και της συνέχειας που παρατηρείται στις ανθρώπινες συμπεριφορές. Το 

άτομα έρχεται σε συνεχή επαφή με διαφορετικά ερεθίσματα και καταστάσεις που 

προκαλούν αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο σκέφτεται και συμπεριφέρεται. Ωστόσο, 

οι αλλαγές αυτές με τον χρόνο δεν είναι καθολικές καθώς από τη στιγμή της γέννησής 

του μέχρι και το τέλος της ζωής του παρατηρούνται ορισμένα χαρακτηριστικά και 

συμπεριφορές οι οποίες παραμένουν αναλλοίωτες. Τα αναλλοίωτα αυτά 

χαρακτηριστικά θεωρούνται μέρος της προσωπικότητας του ατόμου (Carver & 

Scheier, 2012). 

 Η ιδιοσυγκρασία είναι ένας όρος που αφορά τα χαρακτηριστικά των ατόμων τα 

οποία παρατηρούνται πολύ νωρίς από τη στιγμή της γέννησής τους. Δεν υπάρχει ένας 

γενικά αποδεκτός ορισμός για την ιδιοσυγκρασία. Παρόλα αυτά ο συγκεκριμένος όρος 

αναφέρεται στις μεμονωμένες ατομικές διαφορές που παρατηρούνται στα άτομα και 

αφορούν τον τρόπο που αντιδρούν και προσαρμόζονται στο περιβάλλον όπως επίσης 

και στον τρόπο με τον οποίοι ρυθμίζουν τις συμπεριφορές τους. (Denissen, van Aken, 

Penke, & Wood, 2013). 

 Ο όρος «ιδιοσυγκρασία» επικρατεί περισσότερο στην αναπτυξιακή ψυχολογία 

στο πλαίσιο της αναφοράς στις ατομικές διαφορές που παρατηρούνται μεταξύ των 

βρεφών. Αυτό που αναφέρεται είναι ότι στην ιδιοσυγκρασία εμπεριέχονται στοιχεία 

που σχετίζονται με τους τρόπους συμπεριφοράς του εκάστοτε βρέφους. Για 

παράδειγμα, κατά τη διάρκεια της βρεφικής ηλικίας παρατηρούνται παιδιά τα οποία 

είναι περισσότερο ενεργητικά, θαρραλέα και αντιδραστικά σε σχέση με άλλα. Επίσης, 

κατά τη διάρκεια της βρεφικής ηλικίας παρατηρούνται βρέφη τα οποία είναι ευδιάθετα, 

ευπροσάρμοστα στις νέες συνθήκες χωρίς να προκαλούν δυσκολίες στους γονείς τους. 

Τα χαρακτηριστικά αυτά των βρεφών υπάγονται στην ιδιοσυγκρασία τους. Η 

περιγραφή των πρώιμων αυτών συμπεριφορών αναδεικνύει την ύπαρξη ορισμένων 

διαστάσεων οι οποίες συνθέτουν την ιδιοσυγκρασία. Στο πλαίσιο αυτό υποστηρίζεται 

ότι η ιδιοσυγκρασία έχει τρείς βασικές διαστάσεις: τη συναισθηματική, το επίπεδο 

δραστηριοποίησης και την αυτορρύθμιση. Η συναισθηματική διάσταση αφορά την 

τάση των ατόμων να βιώνουν αρνητικά ή θετικά συναισθήματα, η οποία εκφράζεται 

μέσα από τη διάθεσή τους. Η διάσταση της δραστηριοποίησης σχετίζεται με την 

κοινωνικότητα, την προσαρμοστικότητα και την ενεργητικότητα που δείχνουν τα 

βρέφη. Η διάσταση της αυτορρύθμισης σχετίζεται με την έμφυτη ικανότητα των 

βρεφών να ελέγξουν τα συναισθήματα, τις συμπεριφορές και την προσοχή τους 

(Thompson, Winer & Goodvin, 2013). 
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 Οι τρείς διαστάσεις της ιδιοσυγκρασίας δείχνουν ότι τα βρέφη γεννιούνται με 

ορισμένα χαρακτηριστικά τα οποία επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο αλληλεπιδρούν 

με το περιβάλλον τους. Στο πλαίσιο αυτό υποστηρίζεται ότι η ιδιοσυγκρασία των 

ατόμων τα ακολουθεί από τη γέννησή τους μέχρι την εφηβεία τους. Στις αναπτυξιακές 

αυτές περιόδους η ιδιοσυγκρασία μπορεί να μεταβληθεί ως ένα βαθμό ανάλογα με το 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ανατρέφεται το ανήλικο άτομο. 

Επομένως, η ιδιοσυγκρασία αναφέρεται στην εκ φύσεως τάση του ανθρώπου να δρα 

με συγκεκριμένες συμπεριφορές. Η φυσική αυτή τάση μπορεί να μειωθεί ή να 

ενισχυθεί ανάλογα με τις πρακτικές ανατροφής που δέχεται το άτομο (Feldman, 2009). 

 Όσο το άτομο αναπτύσσεται τα προσωπικά του χαρακτηριστικά παγιώνονται 

και οδηγούν στη διαμόρφωση της προσωπικότητάς του. Η διαμόρφωση της 

προσωπικότητας είναι μία διεργασία που ξεκινά κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Στην 

ουσία, η ιδιοσυγκρασία αφορά τα ατομικά χαρακτηριστικά που φέρουν τα άτομα στη 

βρεφική και σχολική ηλικία ενώ η προσωπικότητα είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται 

για την κατανόηση των ατομικών διαφορών που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας και της ενήλικης ζωής (De Pauw & Mervielde, 2010). 

 Η προσωπικότητα όπως και η ιδιοσυγκρασία σχετίζεται με τα ατομικά 

χαρακτηριστικά που έχουν τα άτομα και επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο 

συμπεριφέρονται, αισθάνονται και προσαρμόζονται στο περιβάλλον τους. Παρόλα 

αυτά, η προσωπικότητα θεωρείται μία περισσότερο περίπλοκη έννοια για την οποία 

έχουν δοθεί πολλοί διαφορετικοί ορισμοί (Pervin & John, 2001). Για παράδειγμα, ο 

Allport αναφέρει ότι η προσωπικότητα είναι ένας δυναμικός οργανισμός που υπάρχει 

μέσα στο άτομο και αποτελείται από ψυχοσωματικά συστήματα. Ο εσωτερικός αυτός 

οργανισμός καθορίζει τον μοναδικό τρόπο με τον οποίο το άτομο προσαρμόζεται και 

αντιδρά στο περιβάλλον. Ο ορισμός αυτός αναδεικνύει την ύπαρξη βιολογικής και 

ψυχολογικής προσέγγισης της ανθρώπινης προσωπικότητας. Σε αντιδιαστολή 

παρατηρούνται ορισμοί οι οποίοι επικεντρώνονται περισσότερο στη ψυχολογική 

σκοπιά της προσωπικότητας. Στο πλαίσιο αυτό η προσωπικότητα σχετίζεται με όλα τα 

γνωρίσματα, τα χαρακτηριστικά και τις ιδιότητες που έχει ένα άτομο και συντελούν 

στο διαχωρισμό των συμπεριφορών, των σκέψεων και των συναισθημάτων του από τα 

αντίστοιχα στοιχεία που εμφανίζονται σε άλλα άτομα (Saucier, 2009). 

 Στο πλαίσιο της θεωρητικής μελέτης της προσωπικότητας δίνεται έμφαση στα 

χαρακτηριστικά που παρουσιάζουν τα άτομα. Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 

αφορούν τον συγκεκριμένο τρόπο συμπεριφοράς που επιδεικνύει ένα άτομο όταν 
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έρχεται αντιμέτωπο με διαφορετικές συνθήκες. Στην ουσία, το εκάστοτε 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας αφορά τον τρόπο με τον οποίο τα άτομα 

αντιλαμβάνονται και αξιολογούν τα ερεθίσματα που δέχονται από το περιβάλλον τους. 

Τα μοναδικά αυτά χαρακτηριστικά καθορίζουν και τον τρόπο που τα άτομα 

συμπεριφέρονται ή έχουν την τάση να συμπεριφέρονται (Roberts, 2009). 

 Η προσωπικότητα αποτελεί ένα από τα κύρια πεδία θεωρητικής και εμπειρικής 

έρευνας της επιστήμης της ψυχολογίας. Η μελέτη των ατομικών διαφορών που 

παρουσιάζονται μεταξύ των ατόμων έχει οδηγήσει στη διαμόρφωση διαφορετικών 

μοντέλων τα οποία προσεγγίζουν την προσωπικότητα και συγκεκριμένα τους 

παράγοντες που εμπλέκονται στη διαμόρφωσή της, όπως επίσης και τις επιδράσεις που 

αυτή ασκεί στην ανθρώπινη συμπεριφορά (Pervin & John, 2001). Τα μοντέλα 

προσωπικότητας που έχουν αναπτυχθεί στον επιστημονικό κλάδο της ψυχολογίας 

παρουσιάζονται στην επόμενη ενότητα. 

3.2 Μοντέλα προσωπικότητας 

 Στο πλαίσιο της επιστήμης της ψυχολογίας έχουν αναπτυχθεί διαφορετικά 

μοντέλα τα οποία παρέχουν δομημένη προσέγγιση της ανθρώπινης προσωπικότητας 

μέσα από την περιγραφή, την ερμηνεία και την πρόβλεψη των ατομικών διαφορών. Τα 

μοντέλα προσωπικότητας βασίζονται σε διαφορετικές θεωρητικές ψυχολογικές 

προσεγγίσεις προκειμένου να ερμηνεύσουν και να κατανοήσουν τις διαφορές που 

παρατηρούνται μεταξύ των ατόμων (Matz, Chan & Kosinski, 2016). 

 Η προσωπικότητα προσεγγίζεται από τις κλασικές ψυχολογικές θεωρίες που 

ασχολούνται με την ανθρώπινη συμπεριφορά. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η 

ψυχανάλυση του Freud ο οποίος ανέπτυξε ένα δομικό μοντέλο προσωπικότητας. Στο 

μοντέλο περιλαμβάνονται τρείς πτυχές που αλληλεπιδρούν και διαμορφώνουν την 

περίπλοκη ανθρώπινη συμπεριφορά. Οι τρείς πτυχές είναι το Εγώ, το Εκείνο και το 

Υπερεγώ. Το Εκείνο θεωρείται το αυθεντικό περιεχόμενο της προσωπικότητας καθώς 

εμφανίζεται από τη στιγμή της γέννησης του ατόμου. Το περιεχόμενο αυτό σχετίζεται 

με τις πρωτόγονες παρορμήσεις των ατόμων. Η λειτουργία του Εκείνο θεωρείται 

ασυνείδητη ενώ βασίζεται σε βιολογικές διεργασίες. Στο πλαίσιο αυτό το Εκείνο δρά 

βάσει της αρχής της επιθυμίας καθώς ζητά τη συνεχή ικανοποίηση των απαιτήσεών 

του. Η ικανοποίηση των αναγκών πραγματοποιείται μέσα από την πρωτόγονη 

διεργασία η οποία αφορά τη διαμόρφωση μίας νοητικής-γνωσιακής εικόνας ή 

γεγονότος που μπορεί να ικανοποιήσει την εκάστοτε ανάγκη (Friedman & Schustack, 
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2016). Η δεύτερη πτυχή της προσωπικότητας είναι το Εγώ το οποίο εστιάζει στην 

αποτελεσματική έκφραση και πραγματοποίηση των παρορμήσεων που προκύπτουν 

από το Εκείνο. Ο τρόπος αυτός λειτουργίας βασίζεται στην αρχή της πραγματικότητας 

σύμφωνα με την οποία το άτομο σκέφτεται και πράττει λαμβάνοντας υπόψη την 

εξωτερική πραγματικότητα, συμβιβάζοντάς την με τις εσωτερικές επιθυμίες. Με τον 

τρόπο αυτό το άτομο μεταβαίνει στη δευτερογενή διεργασία στην οποία εκτελεί 

λογικές και προσανατολισμένες στην πραγματικότητα συμπεριφορές. Το Εγώ έχει 

ασυνείδητες και συνειδητές πλευρές. Η τρίτη πτυχή της προσωπικότητας είναι το 

Υπερεγώ στο οποίο είναι ενσωματωμένες οι γονικές και κοινωνικές αξίες. Στην ουσία, 

το Υπερεγώ αφορά την ηθική πτυχή της ανθρώπινης προσωπικότητας, η κύρια 

λειτουργία της οποίας είναι να εποπτεύει το άτομο, να το επιβραβεύει και να το τιμωρεί 

όταν κρίνεται απαραίτητο (McWilliams, 2012). 

 Οι τρείς πτυχές της προσωπικότητας που αναφέρονται στη ψυχαναλυτική 

θεωρία σχετίζονται με τα στάδια ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης μέσα από τα οποία 

ερμηνεύεται ο τρόπος ανάπτυξης της προσωπικότητας. Τα στάδια είναι το σωματικό, 

το πρωκτικό, το φαλλικό, η λανθάνουσα περίοδος και το γεννητικό. Τα άτομα περνούν 

από τα στάδια αυτά όσο αναπτύσσονται. Ωστόσο, είναι πιθανή η «καθήλωση» ή «η 

παλινδρόμηση» των ατόμων σε ένα συγκεκριμένο στάδιο με αποτέλεσμα να 

παρουσιάζουν στην ενήλικη ζωή χαρακτηριστικά του σταδίου αυτού. Αναλυτικότερα, 

τα χαρακτηριστικά του στοματικού σταδίου είναι η αναζήτηση λήψης στήριξης από 

άλλα άτομα και η τάση ικανοποίησης των αναγκών από το στόμα. Για παράδειγμα, τα 

άτομα αυτά είναι πιο πιθανό σε σχέση με τα υπόλοιπα να στραφούν στο φαγητό, το 

αλκοόλ ή το κάπνισμα όταν βρίσκονται σε έντονο άγχος (Millon  et al., 2012). Τα 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας του πρωκτικού σταδίου είναι η δυσπιστία, η επιμονή 

και η τάξη. Στο φαλλικό στάδιο, το άτομο επικεντρώνεται στην ένταση που 

προκαλείται από τα γεννητικά όργανα και σχετίζεται με το «οιδιπόδειο σύμπλεγμα». Η 

λύση του οιδιπόδειου σχετίζεται με την ψυχική αυτονομία του παιδιού από τους γονείς 

του. Στην περίπτωση που το οιδιπόδειο δεν λυθεί, το άτομο συνεχίζει να εμφανίζει 

συγκρούσεις και εξαρτήσεις σε όλη τη διάρκεια της ζωής τού (Philip, 2010). 

 Η ανθρώπινη προσωπικότητα μελετάται υπό το πρίσμα και άλλων κλασικών 

ψυχολογικών θεωριών όπως είναι οι θεωρίες της μάθησης. Στο πλαίσιο αυτό, 

υποστηρίζεται ότι η ανθρώπινη προσωπικότητα είναι απόρροια των μαθημένων 

συμπεριφορών. Τα άτομα εκδηλώνουν συμπεριφορές μετά την έκθεσή τους στα 

ερεθίσματα που δέχονται από το περιβάλλον τους. Αυτό σημαίνει ότι για να είναι τα 
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χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που συναντώνται στα άτομα σε όλη τούς τη ζωή 

σταθερά, πρέπει να  προκύπτουν από τη σταθερότητα που παρατηρείται στα 

ερεθίσματα του περιβάλλοντός τους. Η εξέλιξη των θεωριών μάθησης έχει οδηγήσει 

στη διαμόρφωση της γνωσιακής θεωρίας η οποία επίσης κάνει αναφορές στην 

προσωπικότητα των ανθρώπων. Υπό το θεωρητικό αυτό πρίσμα υπάρχουν τρία δομικά 

περιεχόμενα τα οποία σχετίζονται με την προσωπικότητα. Το πρώτο είναι οι 

προσδοκίες των ατόμων για τα γεγονότα και οι πεποιθήσεις για τον εαυτό τούς. Το 

δεύτερο είναι οι ικανότητες-δεξιότητες που αφορούν τις ικανότητες των ατόμων να 

επιλύουν τα προβλήματα που συναντούν. Το τρίτο περιεχόμενο είναι οι στόχοι που 

σχετίζονται με την ικανότητα των ατόμων να προβλέπουν το μέλλον. και να 

κινητοποιούν τον εαυτό τούς να δράσει. Τα τρία αυτά περιεχόμενα καθορίζουν τον 

τρόπο που το άτομο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και τον κόσμο, και άρα τον τρόπο 

με τον οποίο συμπεριφέρεται (Pervin & John, 2001). 

 Μία άλλη προσέγγιση που λαμβάνει μεγάλη αποδοχή από την επιστημονική 

κοινότητα σε σχέση με την αξία της στην ερμηνεία των ατομικών διαφορών είναι 

εκείνη των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας. Στην προσέγγιση αυτή 

υποστηρίζεται ότι οι σκέψεις, τα συναισθήματα και οι συμπεριφορές των ατόμων 

καθορίζονται από έναν αριθμό συνεπών και σχετικά σταθερών χαρακτηριστικών. 

Ανάμεσα στα πιο δημοφιλή μοντέλα που βασίζονται στη συγκεκριμένη προσέγγιση 

είναι εκείνο της «μεγάλη πεντάδας» παραγόντων στο οποίο περιγράφεται η ύπαρξη 

πέντε ανεξάρτητων τομέων προσωπικότητας. Η πεντάδα αυτή της προσωπικότητας 

αποτελείται από τη διαθεσιμότητα στην εμπειρία, την ευσυνειδησία, την εξωστρέφεια, 

τη συνεργατικότητα και τον νευρωτισμό (O’Meara &  South, 2019). Η διαθεσιμότητα 

στην εμπειρία αναφέρεται στο κατά πόσο τα άτομα προτιμούν την εμπλοκή τους σε 

γνώριμες καταστάσεις και σε συμβατικές καταστάσεις με τις οποίες είναι 

εξοικειωμένα. Το χαρακτηριστικό αυτό βοηθά στο να γίνει διαχωρισμός μεταξύ των 

ατόμων που είναι δημιουργικά με υψηλή φαντασία και εκείνων που είναι περισσότερο 

ρεαλιστές. Το χαρακτηριστικό της ευσυνειδησίας αναφέρεται στο κατά πόσο ένα 

άτομο προτιμά μία καλά οργανωμένη ζωή ή μία ευέλικτη και προσαρμοστική ζωή. 

Στην ουσία, το συγκεκριμένο χαρακτηριστικό σχετίζεται με τη δυνατότητα του ατόμου 

να ρυθμίζει, να κατευθύνει και να ελέγχει τις παρορμήσεις του (Woodley et al., 2016). 

Το χαρακτηριστικό της εξωστρέφειας αναφέρεται στο κατά πόσο ένα άτομο προτιμά 

τη συντροφιά άλλων ατόμων και αναζητά τον ενθουσιασμό στη ζωή του. Στο πλαίσιο 

αυτό, οι άνθρωποι μπορεί να διακριθούν σε εκείνους που αναζητούν την ανθρώπινη 



37 

 

συντροφιά και σε εκείνους που προτιμούν τη μοναχικότητα. Το χαρακτηριστικό της 

συνεργατικότητας αναφέρεται στο κατά πόσο ένας άνθρωπος μπορεί να συνεργαστεί 

με άλλους και να προσαρμόζεται αρμονικά στο κοινωνικό σύνολο. Στην ουσία, το 

χαρακτηριστικό αυτό σχετίζεται με τους τρόπους που έχουν τα άτομα για να εκφράζουν 

τις απόψεις τούς και να διαχειρίζονται τις κοινωνικές τους σχέσεις. Το τελευταίο 

χαρακτηριστικό του νευρωτισμού, αναφέρεται στην τάση που έχουν τα άτομα να 

βιώνουν αρνητικά συναισθήματα και να ανησυχούν υπερβολικά με την αντιμετώπιση 

και τη διαχείριση των απαιτήσεων της ζωής (Kwantes et al., 2016). 

 Σύμφωνα με το μοντέλο της μεγάλης πεντάδας της προσωπικότητας, δεν 

υπάρχουν «καλά» και «κακά» χαρακτηριστικά της προσωπικότητας καθώς ο υψηλός ή 

χαμηλός βαθμός επικράτησης του κάθε χαρακτηριστικού κατέχει πλεονεκτήματα και 

μειονεκτήματα. Αυτό σημαίνει ότι το κάθε χαρακτηριστικό μπορεί να είναι ωφέλιμο 

σε μία συγκεκριμένη συνθήκη και επιβλαβές σε μία διαφορετική συνθήκη. Για το λόγο 

αυτό εξετάζονται και τα πέντε χαρακτηριστικά, δίνοντας έμφαση στο βαθμό που εκείνα 

επικρατούν στο κάθε άτομο επηρεάζοντας τα συναισθήματα, τις σκέψεις και τις 

πράξεις του (Matz et al., 2016). 

 Μία τελευταία προσέγγιση στην οποία περιλαμβάνονται μοντέλα 

προσωπικότητας είναι η ψυχοβιολογική. Σύμφωνα με τις προσεγγίσεις αυτές, η 

ανθρώπινη προσωπικότητα είναι ένας δυναμικός οργανισμός μέσα στον οποίο 

υπάρχουν ατομικά και ψυχοβιολογικά συστήματα που ρυθμίζουν την προσαρμογή του 

ατόμου στις αλλαγές του περιβάλλοντος. Στο πλαίσιο αυτό ενυπάρχουν μεταγνωστικά 

πρότυπα και συστήματα που ρυθμίζουν τις σκέψεις, τα συναισθήματα και τη διάθεση, 

τον έλεγχο των παρορμήσεων και τις κοινωνικές σχέσεις. Υπό το πρίσμα αυτό τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας είναι διαρκή πρότυπα που σχετίζονται με τον 

τρόπο που το άτομο αντιλαμβάνεται και συσχετίζεται με τον εαυτό τού, τους άλλους 

και τον κόσμο (Friedman & Schustack, 2016). Στην προσέγγιση αυτή περιλαμβάνονται 

διαφορετικά μοντέλα προσωπικότητας, όπως είναι εκείνο που αναπτύχθηκε από τον 

Cloninger. Στο μοντέλο αυτό υποστηρίζεται ότι η ανθρώπινη προσωπικότητα έχει 

εξελιχθεί μέσω τριών μεγάλων συστημάτων μάθησης και μνήμης σε μια μακρά σειρά 

εξελικτικών βημάτων. Τα πρώτο είναι το διαδικαστικό σύστημα το οποίο ρυθμίζει 

διαφορετικές συναισθηματικές ανταποκρίσεις όπως είναι ο θυμός, και αποτελεί την 

ιδιοσυγκρασιακή διάσταση της προσωπικότητας. Το δεύτερο είναι το προτασιακό 

σύστημα το οποίο βοηθά το άτομο να αυτοπροσδιορίζεται και να συνεργάζεται στο 

κοινωνικό περιβάλλον. Το τρίτο σύστημα είναι το επεισοδιακό που σχετίζεται με την 
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αυτό-επίγνωση του ατόμου και το οποίο επιτρέπει στο άτομο να ανασκοπεί και να 

συλλέγει τις πληροφορίες της αυτοβιογραφικής μνήμης (Cloninger, 2009). 

 Στο πρώτο σύστημα, όπως αυτό παρουσιάζεται στο μοντέλο προσωπικότητας 

του Cloninger, υπάρχουν τέσσερα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας των ατόμων τα 

οποία παρουσιάζονται στη βρεφική ηλικία και μένουν σχετικά σταθερά σε όλη τη 

διάρκεια της ζωής του. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι η αναζήτηση καινοτομίας, η 

αποφυγή βλάβης, η εξάρτηση από την ανταμοιβή και η επιμονή. Η αναζήτηση της 

καινοτομίας θεωρείται ότι σχετίζεται με τη νευρομεταβίβαση της ντοπαμίνης και 

αφορά την τάση των ατόμων να ξεκινούν συμπεριφορές για να απαντήσουν στα νέα 

ερεθίσματα και τις πιθανές τιμωρίες που δέχονται. Στο πλαίσιο αυτό παρατηρείται η 

συνεχής εξερεύνηση νέων και άγνωστων συνθηκών και η αποφυγή μονότονων 

καταστάσεων. Το χαρακτηριστικό της αποφυγής βλάβης θεωρείται ότι σχετίζεται με 

τη νευρομεταβίβαση της σεροτονίνης και αφορά την τάση των ατόμων να αποφεύγουν 

ή να διακόπτουν συμπεριφορές εξαιτίας της αντίδρασής τους σε έντονα ερεθίσματα. Η 

αντίδραση αυτή εκφράζεται ως φόβος για το άγνωστο, ντροπή κατά τη συναναστροφή 

με άγνωστα άτομα και την απαισιοδοξία για το μέλλον (Cloninger, 2004). Το 

χαρακτηριστικό της εξάρτησης από την ανταμοιβή θεωρείται ότι σχετίζεται με τη 

νευρομεταβίβαση της νοραδρεναλίνης και αφορά την τάση των ατόμων να αντιδρούν 

έντονα στην ανταμοιβή, εκφράζεται με τη συναισθηματικότητα, την κοινωνική 

προσκόλληση και την εξάρτηση από την αποδοχή των άλλων ατόμων. Το τέταρτο 

χαρακτηριστικό, της επιμονής, θεωρείται ότι επίσης σχετίζεται με το νοραδρενεργικό 

σύστημα του εγκεφάλου. Το συγκεκριμένο χαρακτηριστικό αφορά την τάση των 

ατόμων να επιμένουν σε συγκεκριμένες συμπεριφορές και να υπερβαίνουν 

καταστάσεις παρά την κόπωση και την απογοήτευση που βιώνουν. Όλα τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την ερμηνεία των ψυχικών 

διαταραχών (Moreira et al., 2019). 

 Στο δεύτερο και στο τρίτο σύστημα του μοντέλου υπάρχουν ακόμα τρία 

χαρακτηριστικά, τα οποία αφορούν το χαρακτήρα των ατόμων. Τα χαρακτηριστικά 

αυτά είναι η αυτοκατεύθνση, η αυτοϋπέρβαση και η συνεργατικότητα. Η 

αυτοκατεύθυνση αφορά την αυτοδιάθεση των ατόμων, δηλαδή την ικανότητά τους να 

ελέγχουν, να ρυθμίζουν και να προσαρμόζουν τη συμπεριφορά τους προκειμένου να 

επιτύχουν τους προσωπικού τους στόχους. Η αυτοϋπέρβαση σχετίζεται με τις ατομικές 

διαφορές που αφορούν την ανιδιοτέλεια και την αυοσυγχώρεση, την υπομονή, την 

πνευματικότητα και την ταύτιση με μία ανώτερη δύναμη η οποία δίνει νόημα στην 
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ανθρώπινη ύπαρξη. Το τρίτο και τελευταίο χαρακτηριστικό, της συνεργατικότητας, 

σχετίζεται με τις ατομικές διαφορές που αφορούν την αποδοχή και την ταύτιση με τα 

άλλα άτομα, την ανοχή, την εξυπηρετικότητα και την ενσυναίσθηση (Garcia et al., 

2019). 

 Το ψυχοβιολογικό μοντέλο του Cloninger αποτελεί την προσέγγιση της 

προσωπικότητας και της ιδιοσυγκρασίας στην οποία βασίζεται η παρούσα εργασία. Τα 

μοντέλα προσωπικότητας είναι ωφέλιμα καθώς βοηθούν στην κατανόηση των 

ατομικών διαφορών, ενώ επιτρέπουν τη διερεύνηση αυτών σε ερευνητικό και κλινικό 

επίπεδο. Στη συνέχεια της παρούσας εργασίας παρουσιάζονται οι τρόποι διερεύνησης 

των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας όπως αυτοί έχουν προκύψει από τα 

αντίστοιχα θεωρητικά μοντέλα (Pervin & John, 2001). 

3.3 Διερεύνηση χαρακτηριστικών προσωπικότητας  

 Η διερεύνηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας είναι σημαντική στην 

κλινική πρακτική καθώς βοηθά στην πρόβλεψη των συμπεριφορών που επιδεικνύουν 

τα άτομα κάτω από διαφορετικές συνθήκες. Η αξιολόγηση της προσωπικότητας 

πραγματοποιείται με τη χρήση διαφορετικών ψυχομετρικών εργαλείων τα οποία 

βασίζονται στις ψυχολογικές θεωρίες των ατομικών διαφορών. Η χρήση των εργαλείων 

αυτών οδηγεί στην καταγραφή έγκυρων και αξιόπιστων αποτελεσμάτων, τα οποία 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους επαγγελματίες προκειμένου να παρέχουν την 

απαραίτητη ψυχοκοινωνική υποστήριξη στα άτομα (Boag, 2015). 

 Στο πλαίσιο διερεύνησης των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, 

χρησιμοποιούνται προβολικά εργαλεία τα οποία προκύπτουν από τη ψυχαναλυτική 

θεωρία. Ανάμεσα στα εργαλεία αυτά είναι το Thematic Apperception Test (TAT) το 

οποίο αποτελείται από μία σειρά εικόνων. Στις εικόνες αναπαρίστανται σχέδια 

ανθρώπων που εκτελούν πληθώρα δραστηριοτήτων βρισκόμενοι σε διαφορετικές 

καταστάσεις. Το άτομο που αξιολογείται κοιτά τις εικόνες και καλείται να περιγράψει 

μία ιστορία η οποία οδηγεί και εξηγεί την εικόνα που κοιτά. Οι απαντήσεις-ιστορίες 

που αναφέρει το άτομο αυτό βοηθούν τον επαγγελματία να κατανοήσει το μοτίβο 

σκέψης, τις στάσεις, τις πεποιθήσεις, την ικανότητα παρατήρησης και τις 

συναισθηματικές αντιδράσεις του ατόμου (Butcher, 2010). Μία άλλη προβολική 

δοκιμασία η οποία χρησιμοποιείται για τη μελέτη των χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας είναι το τεστ κηλίδων μελάνης Rorschach στο πλαίσιο του οποίου ο 

αξιολογούμενος επίσης κοιτά εικόνες. Οι εικόνες αυτές δεν έχουν συγκεκριμένο 
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περιεχόμενο αναπαράστασης καθώς αποτελούν ασαφή σχέδια. Το άτομο καλείται να 

περιγράψει τί βλέπει σε κάθε εικόνα. Κατά την αξιολόγηση αυτού του είδους 

διερευνάται η συναισθηματική αντίδραση, ο χρόνος αντίδρασης, η ικανότητα λήψης 

αποφάσεων, η ικανότητα επίλυσης προβλημάτων, η σύνδεση του ατόμου με την 

πραγματικότητα και η ικανότητα ελέγχου των παρορμήσεων. Η προβολική αυτή 

δοκιμασία χρησιμοποιείται από τους ψυχολόγους προκειμένου να διαμορφωθεί μία 

πρώτη εικόνα σε σχέση με την προσωπικότητα των ατόμων (Tibon-Czopp & Weiner, 

2016). 

 Η αξιολόγηση της προσωπικότητας πραγματοποιείται και με τη χρήση 

εργαλείων τα οποία βασίζονται σε ερωτηματολόγια για την προσέγγιση των 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας. Στην πλειοψηφία τα εργαλεία αυτά είναι 

ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς τα οποία συμπληρώνουν τα άτομα. Στην κλινική και 

ερευνητική πράξη χρησιμοποιείται ένα μεγάλο εύρος τέτοιου είδους ερωτηματολογίων 

(Weiner & Greene, 2008). Για παράδειγμα, χρησιμοποιείται το Big Five Inventory το 

οποίο περιλαμβάνει 44 λήμματα που μετρούν τα πέντε κύρια χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας (διαθεσιμότητα στην εμπειρία, ευσυνειδησία, νευρωτισμός, 

συνεργατικότητα, εξωστρέφεια). Ο αξιολογούμενος σημειώνει σε μία πεντάβαθμη 

κλίμακα το βαθμό που συμφωνεί στην κάθε πρόταση (Byrne, Silasi-Mansat & Worthy, 

2015). Στην ίδια λογική βασίζεται και το ερωτηματολόγιο HEXACO το οποίο μετρά 

πέντε άλλα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας: την τιμιότητα-ταπεινότητα, τη 

συναισθηματικότητα, την εξωστρέφεια, τη διαθεσιμότητα στην εμπειρία και την 

ευσυνειδησία (Ashton & Lee, 2009). 

 Τέλος, η διερεύνηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας και της 

ιδιοσυγκρασίας πραγματοποιείται και με τη χρήση εργαλείων τα οποία βασίζονται στη 

βιοψυχολογική προσέγγιση της προσωπικότητας. Στα εργαλεία αυτά εντάσσεται το 

ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς Temperament and Character Inventory. Το εργαλείο 

αυτό μετρά τα τέσσερα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας και τα τρία 

χαρακτηριστικά του χαρακτήρα όπως αυτά περιγράφονται στη θεωρία του Cloninger. 

Το ερωτηματολόγιο αυτό χρησιμοποιείται για ερευνητικούς και κλινικούς σκοπούς 

(Eley et al., 2016). Το συγκεκριμένο εργαλείο αξιοποιείται και στην παρούσα εργασία 

ενώ περιγράφεται αναλυτικά στο κεφάλαιο της μεθοδολογίας. 

 Η διερεύνηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας είναι μία πολύτιμη 

διαδικασία για τη διάγνωση και την αξιολόγηση των ψυχικών διαταραχών που 

εμφανίζουν τα άτομα. Η κατανόηση των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας που 
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έχουν τα άτομα είναι σημαντική καθώς μπορεί να εξηγήσει ως ένα βαθμό την εμφάνιση 

και την παραμονή της ψυχοπαθολογίας όπως επίσης και την πορεία των ατόμων στο 

πλαίσιο μιας θεραπείας (Mosterman & Hendriks, 2011). Στη συνέχεια της παρούσας 

εργασίας παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που σχετίζονται με 

τις εξαρτήσεις όπως επίσης και η σχέση αυτών με την αποτελεσματικότητα της 

θεραπείας. 

 

 

Κεφάλαιο 4: Χαρακτηριστικά Προσωπικότητας και Χρήση 

Ουσιών 

4.1 Χαρακτηριστικά προσωπικότητας του χρήστη ουσιών 

 Η προσωπικότητα θεωρείται ένας από τους παράγοντες που σχετίζονται με την 

εκδήλωση συμπεριφορών εθισμού και την ανάπτυξη εξάρτησης από ουσίες. Τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, όπως αναφέρεται και στο προηγούμενο 

κεφάλαιο της εργασίας, παραμένουν σχετικά σταθερά σε όλη τη διάρκεια της ζωής του 

ατόμου επηρεάζοντας τις συμπεριφορές, τις αντιδράσεις και τη λήψη αποφάσεών του. 

Η σταθερότητα και ο σημαντικός ρόλος που έχει η προσωπικότητα στην ανθρώπινη 

συμπεριφορά και στις επιλογές του ατόμου, οδηγεί στην ανάγκη εξέτασης των 

επιμέρους χαρακτηριστικών που σχετίζονται με την εκδήλωση της ψυχοπαθολογίας, 

όπως είναι και οι εξαρτήσεις (Zilberman et al., 2018). 

 Ένα από τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας το οποίο εμφανίζεται σε 

υψηλό ποσοστό στον πληθυσμό των ουσιοεξερτώμενων ατόμων είναι η 

παρορμητικότητα. Το χαρακτηριστικό αυτό αφορά την τάση που έχουν ορισμένα 

άτομα να εκφράζουν γρήγορες και μη προγραμματισμένες συμπεριφορές, χωρίς να 

λαμβάνουν υπόψη τις συνέπειες που μπορεί να έχουν εκείνες στη ζωή των ίδιων και 

των άλλων. Με τον τρόπο αυτό τα άτομα προχωρούν στη λήψη μη ωφέλιμων για τα 

ίδια αποφάσεων ενώ είναι πιθανό να επιλύουν γρήγορα τα προβλήματα που συναντούν 

κάνοντας τις λάθος επιλογές. Η περιγραφή του χαρακτηριστικού αυτού  αναδεικνύει 

τη σχέση που μπορεί εκείνο να έχει με την εξάρτηση από ψυχοτρόπους ουσίες. Τα 

άτομα που είναι παρορμητικά μπορεί να θεωρήσουν ότι η χρήση ουσιών είναι μία 

σωστή επιλογή προκειμένου να ηρεμήσουν όταν βρίσκονται σε έντονη ψυχολογική 
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πίεση ενώ δεν είναι σε θέση να εκτιμήσουν τον αντίκτυπο της συγκεκριμένης επιλογής 

μακροπρόθεσμα (Mitchell & Potenza, 2014). 

 Επιπλέον, οι εξαρτήσεις συνδέονται και με τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας που παρουσιάζονται στο μοντέλο της μεγάλης πεντάδας. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η έρευνα των Hojjat et al. (2016) στην οποία 

μελετήθηκαν τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που εμφανίζονται σε γυναίκες 

χρήστριες μεταμφεταμίνης και σε γυναίκες που δεν κάνουν χρήση. Στην ομάδα των 

γυναικών με εξάρτηση παρατηρήθηκε υψηλότερο επίπεδο νευρωτισμού σε σύγκριση 

με την ομάδα γυναικών μη χρηστριών. Επίσης, στις γυναίκες χρήστριες 

παρουσιάστηκαν σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στη διαθεσιμότητα στην 

εμπειρία, την ευσυνειδησία και τη συνεργατικότητα σε σύγκριση με τις μη χρήστριες. 

Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι η χρήση της ουσίας είναι πιθανό να προέρχεται 

από την προσπάθεια των γυναικών να διαχειριστούν τα αρνητικά συναισθήματα που 

βιώνουν. Αυτό σημαίνει ότι η χρήση και τελικά η εξάρτηση λειτουργεί ως ένα είδος 

αυτοθεραπείας των ατόμων με εξεσημασμένα χαρακτηριστικά. Παρόμοια 

αποτελέσματα παρουσιάζονται και σε άλλες έρευνες όπως είναι εκείνη των Raketic et 

al. (2017). Στην έρευνα αυτή συμμετείχαν 157 γυναίκες που είχαν διαγνωσθεί είτε με 

τη διαταραχή χρήσης αλκοόλ είτε με τη διαταραχή χρήσης οποιούχων. Στα ευρήματα 

της μελέτης φαίνεται ότι οι γυναίκες με τη διαταραχή χρήσης παρουσιάζουν 

υψηλότερα επίπεδα νευρωτισμού και χαμηλότερα επίπεδα ευσυνειδησίας σε σχέση με 

τις γυναίκες που δεν είναι εξαρτημένες. 

 Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που παρουσιάζουν τα 

ουσιοεξαρτώμενα άτομα εξετάζονται και βάσει του βιοψυχολογικού μοντέλου 

ιδιοσυγκρασίας του Cloninger. Στην αρχή της δημιουργίας του μοντέλου δόθηκε 

έμφαση στην ιδιοσυγκρασία που παρουσιάζουν τα άτομα που είναι εθισμένα στο 

αλκοόλ. Σύμφωνα με τη θεωρία υπάρχουν δύο τύποι αλκοολισμού. Στον πρώτο τύπο 

παρουσιάζονται χαμηλά επίπεδα αναζήτησης της καινοτομίας και υψηλά επίπεδα 

αποφυγής βλάβης. Τα χαρακτηριστικά αυτά σχετίζονται με την εμφάνιση αλκοολισμού 

σε μεγάλη ηλικία, την εμφάνιση κοινωνικών προβλημάτων και επίδραση από 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. Στον δεύτερο τύπο αλκοολισμού παρουσιάζονται 

υψηλά επίπεδα αναζήτησης καινοτομίας και χαμηλά επίπεδα αποφυγής βλάβης. 

Ωστόσο, ο τύπος αυτός σχετίζεται με την έναρξη του αλκοολισμού σε μικρή ηλικία και 

την εμπλοκή γενετικών παραγόντων. Η θεώρηση του αλκοολισμού μέσα από το 
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συγκεκριμένο μοντέλο θεωρείται επιστημονικά χρήσιμη, με αποτέλεσμα να εξετάζεται 

στην χρήση και άλλων ουσιών πέρα από το αλκοόλ (Gierski et al., 2017). 

 Η μελέτη της εφαρμογής του βιοψυχολογικού μοντέλου στην ουσιοεξάρτηση 

πραγματοποιείται και σε ερευνητικό επίπεδο. Για παράδειγμα, οι Hashemi et al. (2019) 

συνέκριναν τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας που παρουσιάζονται σε 

ουσιοεξαρτώμενα και υγιή άτομα. Στην ομάδα των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων 

βρέθηκαν υψηλότερα επίπεδα αναζήτησης καινοτομίας, αποφυγής βλάβης και 

χαμηλότερα επίπεδα εξάρτησης από την ανταμοιβή, επιμονής και αυτοκατεύθυνσης σε 

σύγκριση με τα άτομα που δεν παρουσιάζουν εθισμό. Παρόμοια αποτελέσματα 

παρατηρήθηκαν και στην έρευνα των Foulds et al., (2017) στην οποία σημειώθηκε ότι 

η αναζήτηση της καινοτομίας αποτελεί τον κύριο παράγοντα ιδιοσυγκρασίας που 

σχετίζεται με την εξάρτηση από αλκοόλ, νικοτίνη και κάνναβη. Μία άλλη έρευνα, που 

βασιζόμενη στο συγκεκριμένο μοντέλο εξετάζει τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας των ουσιοεξαρτώμενων, είναι εκείνη των Milivojevic et al. (2012). 

Οι ερευνητές μελέτησαν 412 άτομα που ήταν εθισμένα είτε στο αλκοόλ είτε στα 

οποιούχα. Στα αποτελέσματα της έρευνας παρουσιάστηκαν διαφορές μεταξύ των δύο 

ομάδων ουσιοεξαρτώμενων ατόμων. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που ήταν εθισμένα 

στο αλκοόλ παρουσίασαν υψηλά επίπεδα αναζήτησης καινοτομίας και αποφυγής 

βλάβης. Τα χαρακτηριστικά αυτά παραπέμπουν στην ύπαρξη μιας ιδιοσυγκρασίας που 

παρουσιάζει συναισθηματική ευαισθησία. Από την άλλη μεριά, τα άτομα που ήταν 

εθισμένα στα οποιούχα παρουσίασαν υψηλή αναζήτηση καινοτομίας, χαμηλή 

εξάρτηση από την ανταμοιβή και υψηλή αυτοεπιβράβευση. Η παρουσία των 

χαρακτηριστικών αυτών οδήγησε τους ερευνητές στην περιγραφή μίας αντικοινωνικής 

ιδιοσυγκρασίας κατά την οποία τα άτομα αναζητούν την ουσία για να επιβραβευτούν. 

Τα στοιχεία αυτά δείχνουν ότι τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας ασκούν 

επιδράσεις στην επιλογή από τα άτομα της ψυχοτρόπου ουσίας που θα καταχραστούν. 

 Η μελέτη του ιδιοσυγκρασιακού προφίλ των ατόμων που είναι εξαρτημένα από 

ψυχοτρόπους ουσίες δείχνει τη μεγάλη σημασία που έχουν τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας στον εθισμό. Τα άτομα αυτά είναι παρορμητικά, επιθυμούν να 

βιώνουν νέες καταστάσεις, βιώνουν αρνητικά συναισθήματα και παρουσιάζουν 

αντικοινωνικά χαρακτηριστικά. Το προφίλ αυτό των ατόμων κατέχει εξέχουσα 

σημασία στην κλινική πράξη καθώς η αναγνώρισή του συμβάλλει θετικά στον 

σχεδιασμό και άρα στην εφαρμογή θεραπευτικών παρεμβάσεων που είναι 

προσαρμοσμένες στις ανάγκες και τις αδυναμίες τους. Η εμπλοκή των 
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ουσιοεξαρτώμενων στις θεραπευτικές διαδικασίες είναι πιθανό να επηρεάζεται από τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους (Abadi et al., 2018). Στη συνέχεια, 

παρουσιάζεται η σχέση που υπάρχει μεταξύ της ιδιοσυγκρασίας και της ανταπόκρισης 

των ουσιοεξαρτώμενων στη θεραπεία. 

4.2 Χαρακτηριστικά προσωπικότητας και ανταπόκριση στη θεραπεία 

 Η χρήση ουσιών αντιμετωπίζεται μέσα από την εφαρμογή διαφορετικών 

θεραπευτικών παρεμβάσεων όπως περιγράφηκε στο δεύτερο κεφάλαιο της παρούσας 

εργασίας. Τα άτομα που λαμβάνουν θεραπεία για τον εθισμό από ψυχοτρόπους ουσίες 

χρειάζεται να παραμένουν συμμορφωμένα στις θεραπευτικές επιταγές και να 

ανταποκρίνονται θετικά στις μεθόδους που εφαρμόζονται. Η ιδιοσυγκρασία και τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας είναι πιθανό να επηρεάζουν τον τρόπο με τον 

οποίο τα άτομα προσλαμβάνουν τη θεραπεία και ανταποκρίνονται σε αυτή. Για το λόγο 

αυτό, είναι αναγκαία η διερεύνηση των επιμέρους χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας που σχετίζονται με την ανταπόκριση στη θεραπεία και τα 

αποτελέσματά της (Hershberger, Um & Cyders, 2017). 

 Η περιγραφή των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας που εμφανίζουν τα 

ουσιοεξαρτώμενα άτομα αναδεικνύει, όπως είδαμε, τα προσωπικά χαρακτηριστικά τα 

οποία αυξάνουν τον κίνδυνο κατάχρησης των ουσιών. Το ίδιο ισχύει και τα τον τρόπο 

που τα άτομα ανταποκρίνονται στη θεραπεία. Αυτό σημαίνει ότι ένα άτομο με υψηλό 

νευρωτισμό και παρορμητικότητα, όπως επίσης και με χαμηλή συνεργατικότητα, είναι 

πιθανό να μην ανταποκριθεί θετικά στη θεραπεία. Η μη ανταπόκριση σηματοδοτεί τη 

μη συμμόρφωση, την εγκατάλειψη της θεραπείας και τις συχνές υποτροπές. Από την 

άλλη μεριά, τα άτομα με υψηλή ευσυνειδησία, συνεργατικότητα και επιμονή είναι πιο 

πιθανό να παραμείνουν στη θεραπεία και να προσπαθήσουν για την διατήρηση της 

αποχής τους από τη χρήση ουσιών (Delić et al., 2017). 

 Σε γενικό επίπεδο, υποστηρίζεται ότι η λειτουργικότητα της προσωπικότητας 

ασκεί σημαντικές επιδράσεις στην προσαρμοστικότητα των ατόμων στη θεραπεία και 

στις προσπάθειες που εκείνα καταβάλλουν για την ολοκλήρωσή της. Μία από τις 

έρευνες που εξετάζουν το ρόλο που έχει η προσωπικότητα στην ανταπόκριση των 

ουσιοεξαρτώμενων ατόμων στη θεραπεία είναι εκείνη των Papamalis et al., (2020). 

Στην έρευνα αυτή μελετήθηκαν 338 άτομα που είχαν διαγνωσθεί με τη διαταραχή 

κατάχρησης ουσιών και λάμβαναν θεραπεία. Οι ερευνητές αναφέρουν στα 

αποτελέσματά τους ότι ορισμένα δυσπροσαρμοστικά χαρακτηριστικά της 
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προσωπικότητας σχετίζονται με χαμηλή ικανοποίηση από τη θεραπεία, μειωμένη 

συμμετοχή στη θεραπεία και τη διαμόρφωση μη θετικής θεραπευτικής σχέσης με τους 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας. Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τα οποία 

σχετίστηκαν σε μεγαλύτερο βαθμό με τη μη ανταπόκριση στη θεραπεία ήταν η 

παρορμητικότητα, ο χαμηλός αυτοέλεγχος, η μειωμένη κοινωνικότητα και η αδυναμία 

ανάπτυξης συναισθηματικών διαπροσωπικών σχέσεων. Αυτό σημαίνει ότι τα άτομα 

που δυσκολεύονται να ελέγξουν τον εαυτό τους και να αναπτύξουν διαπροσωπικές 

σχέσεις είναι πιθανό να μην ανταποκριθούν στη θεραπεία της κατάχρησης ουσιών. 

 Η σχέση που υπάρχει ανάμεσα στα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και 

την ανταπόκριση των ουσιοεξαρτώμενων στη θεραπεία μελετάται και υπό το πρίσμα 

του ψυχοβιολογικού μοντέλου του Cloninger. Σύμφωνα με το συγκεκριμένο μοντέλο 

τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας του ατόμου επηρεάζουν την ικανότητά τους να 

ανταποκριθούν στην εκάστοτε θεραπεία. Πιο αναλυτικά, υποστηρίζεται ότι το 

χαρακτηριστικό της συνεργατικότητας κατέχει εξέχουσα σημασία στην ανταπόκριση 

στη θεραπεία. Τα άτομα που παρουσιάζουν σε υψηλό βαθμό το συγκεκριμένο 

χαρακτηριστικό είναι σε θέση να συνεργαστούν, να αποκτήσουν θετικές αντιλήψεις 

για τον εαυτό τούς και το κοινωνικό σύνολο και να προσπαθήσουν να ενταχθούν σε 

αυτό. Από την άλλη μεριά, τα άτομα με χαμηλή συνεργατικότητα είναι πιθανό να μην 

είναι σε θέση να ακολουθήσουν και να υιοθετήσουν τους κοινωνικούς κανόνες, να 

ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο και να μπορέσουν να λειτουργήσουν χωρίς την 

κατάχρηση της ουσίας. Ακόμα, σημαντικό ρόλο στην ανταπόκριση στη θεραπεία των 

ουσιοεξαρτήσεων έχει και το χαρακτηριστικό της αναζήτησης καινοτομίας. Η 

παρουσία του χαρακτηριστικού αυτού σε υψηλό βαθμό σχετίζεται με την τάση του 

ατόμου να εμπλέκεται σε νέες συνθήκες και να παρακινείται προκειμένου να λάβει 

θετική ανταμοιβή. Αν το χαρακτηριστικό αυτό είναι σε χαμηλό βαθμό είναι πιθανό να 

οδηγήσει στην ακατανίκητη επιθυμία χρήσης της ουσίας, ούτως ώστε να αποφευχθούν 

τα αρνητικά συναισθήματα που βιώνονται (Eslami-Saaraab et al., 2018). 

 Στο πλαίσιο της εμπειρικής μελέτης των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας 

που σχετίζονται με την ανταπόκριση των ουσιοεξαρτώμενων στη θεραπεία υπό το 

ψυχοβιολογικό μοντέλο, χρησιμοποιείται το ερωτηματολόγιο Temperament and 

Character Inventory (Cloninger, 1999). Οι Avila Escribano et al. (2016) 

χρησιμοποιήσαν το ερωτηματολόγιο για να μελετήσουν 237 εξαρτημένους στο αλκοόλ 

που λαμβάνουν θεραπεία. Οι ερευνητές επισημαίνουν στα ευρήματά τους ότι οι 

συμμετέχοντες παρουσιάζουν σε υψηλό επίπεδο την αναζήτηση καινοτομίας και την 
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αποφυγή βλάβης ενώ σε χαμηλό επίπεδο παρουσιάζουν την αυτοκατεύθυνση. Το 

χαρακτηριστικό της αναζήτησης καινοτομίας ήταν υψηλότερο στα άτομα που 

εγκατέλειψαν τη θεραπεία. Η μελέτη του ρόλου που έχουν τα χαρακτηριστικά αυτά 

στην πρόγνωση της θεραπείας των εξαρτημένων από αλκοόλ πραγματοποιήθηκε και 

από τους Álvarez et al., (2018). Στη συγκεκριμένη έρευνα  βρέθηκε ότι το 

χαρακτηριστικό της αναζήτησης καινοτομίας και της αποφυγής βλάβης σχετίζεται με 

την υψηλή σοβαρότητα της εξάρτησης και με τον υψηλό κίνδυνο υποτροπής κατά τη 

διάρκεια της θεραπείας. Στο ίδιο πλαίσιο παρατηρήθηκε ότι τα άτομα που έχουν σε 

υψηλό επίπεδο το χαρακτηριστικό της εξάρτησης από την ανταμοιβή, της επιμονής, 

της συνεργασίας και της αυτοϋπέρβασης παρουσιάζουν χαμηλότερη σοβαρότητα στην 

εξάρτηση με αποτέλεσμα να εμφανίζουν πιο θετική πρόγνωση. 

 Στο πλαίσιο της μελέτης των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας και της 

ιδιοσυγκρασίας που σχετίζονται με την ανταπόκριση των ουσιοεξαρτώμενων στη 

θεραπεία δίνεται έμφαση στη διαδικασία της υποτροπής. Αυτό σημαίνει ότι η 

υποτροπή θεωρείται ένας δείκτης ανταπόκρισης των ατόμων στη θεραπεία. Σύμφωνα 

με τους Foulds et al., (2018) τα άτομα που υποτροπιάζουν είναι εκείνα που 

παρουσιάζουν υψηλό βαθμό αναζήτησης καινοτομίας. Τα άτομα αυτά, δηλαδή, είναι 

παρορμητικά, υπερβολικά στις αντιδράσεις τούς και αναζητούν συνεχώς νέες 

εμπειρίες. Ακόμα, στα άτομα αυτά παρουσιάζεται χαμηλού επιπέδου επιμονή, 

συνεργατικότητα και εξάρτηση από την ανταμοιβή. Η χαμηλή παρουσία ή και απουσία 

των χαρακτηριστικών αυτών δείχνει ότι τα άτομα δυσκολεύονται να παραμείνουν στη 

θεραπεία καθώς δε μπορούν να επιμείνουν/προσπαθήσουν, δε μπορούν να 

συνεργαστούν και δεν ενδιαφέρονται για την ανταμοιβή που λαμβάνουν όσο 

παραμένουν στη θεραπεία. Με τον τρόπο αυτό τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 

προκαλούν την υποτροπή των ατόμων και άρα τη χαμηλή τούς ανταπόκριση στη 

θεραπεία (Foulds et al., 2018). 

 Η περιγραφή των παραπάνω ερευνητικών ευρημάτων δείχνει την εξέχουσα 

σημασία που έχουν τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και της ιδιοσυγκρασίας 

των ατόμων στον τρόπο που εκείνα ανταποκρίνονται στη θεραπεία της διαταραχής 

κατάχρησης ουσιών. Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας επηρεάζουν τον τρόπο 

που το άτομο νιώθει, σκέφτεται και πράττει σε διαφορετικές συνθήκες. Η θεραπεία των 

ουσιοεξαρτήσεων είναι μία δύσκολη και επίπονη διαδικασία η οποία βασίζεται στις 

δυνατότητες, τα κίνητρα και τις ικανότητες των ατόμων. Η μελέτη των 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας επιτρέπει στους ειδικούς να εντοπίσουν εκείνα 



47 

 

τα στοιχεία που αυξάνουν την ευαλωτότητα των ατόμων να υποτροπιάσουν και να 

εγκαταλείψουν τη θεραπεία. Η κατανόηση των χαρακτηριστικών αυτών μπορεί να 

οδηγήσει τους επαγγελματίες στην προσαρμογή της θεραπείας στις ανάγκες και τις 

δυνατότητες των ατόμων προκειμένου να επιτευχθούν οι στόχοι που έχουν τεθεί 

(Blonigen et al., 2016). 

 

Κεφάλαιο 5: Ελλείψεις υπαρχουσών ερευνών 

       Σε πολλές σύγχρονες μελέτες εξετάζεται η σχέση της προσωπικότητας με τη 

διαταραχή χρήση ουσιών υπό το πρίσμα του μοντέλου των πέντε παραγόντων (Hojjat 

et al., 2016; Raketic et al., 2017). Το συγκεκριμένο μοντέλο λαμβάνει υπόψη μόνο 

πέντε χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, χωρίς να λαμβάνονται υπόψη επιμέρους 

χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας των ατόμων. Στο πλαίσιο αυτό είναι χρησιμότερο 

τα ευρήματα που προκύπτουν από έρευνες που έχουν ως βάση το μοντέλο της 

ιδιοσυγκρασίας ως μέρους της προσωπικότητας του Cloninger (Foulds et al., 2017; 

Milivojevic et al., 2012). Ωστόσο, οι συγκεκριμένες ερευνητικές μελέτες είναι 

περιορισμένες, με αποτέλεσμα, να απαιτείται η περαιτέρω διερεύνηση των επτά 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας που παρουσιάζονται στον πληθυσμό των 

ατόμων με τη διαταραχή χρήσης ουσιών. 

 Μία άλλη έλλειψη που παρατηρείται στη σύγχρονη βιβλιογραφία στην οποία 

μελετώνται τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων 

αφορά τις επιδράσεις που αυτά ασκούν στη θεραπεία. Πιο αναλυτικά, στις διαθέσιμες 

έρευνες δίνεται έμφαση στον τρόπο που η ιδιοσυγκρασία επηρεάζει την παραμονή στη 

θεραπεία (Papamalis et al., 2020), την υποτροπή (Foulds et al., 2018) και τη 

συμμόρφωση (Delić et al., 2017). Στη συγκεκριμένη ομάδα μελετών τα εργαλεία 

μέτρησης των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας τα οποία χρησιμοποιήθηκαν 

είναι επηρεασμένα από το μοντέλο των πέντε παραγόντων. Τα δεδομένα που 

προκύπτουν από έρευνες στις οποίες αξιοποιείται το εργαλείο που βασίζεται στη 

θεωρία του Cloninger, η οποία ξεχωρίζει και τονίζει την ιδιοσυγκρασία έναντι του 

χαρακτήρα ως συστατικό της προσωπικότητας είναι περιορισμένα. Ωστόσο, σε αυτές 

τις έρευνες δεν εξετάζονται οι επιδράσεις των χαρακτηριστικών της ιδιοσυγκρασίας 

στο είδος θεραπείας που λαμβάνουν τα άτομα με διαταραχή χρήσης ουσιών. Το 

συγκεκριμένο πεδίο χρήζει μεγαλύτερης διερεύνησης προκειμένου να σχεδιαστούν 
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παρεμβάσεις που είναι προσαρμοσμένες στα ατομικά/ψυχολογικά χαρακτηριστικά των 

θεραπευομένων. 

 Τέλος, δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα σε σχέση με τις επιδράσεις που ασκούν 

τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας στη θεραπεία του ελληνικού πληθυσμού 

ουσιοεξαρτώμενων. Αυτό σημαίνει ότι στην ελληνική βιβλιογραφία υπάρχει ένα 

σημαντικό κενό το οποίο χρειάζεται να καλυφθεί μέσα από τη διεξαγωγή σύγχρονων 

ερευνών που εστιάζουν στη σχέση των δύο παραγόντων. Στην παρούσα εργασία 

λαμβάνονται υπόψη οι ελλείψεις των διαθέσιμων ερευνών και επιχειρείται η κάλυψη 

του βιβλιογραφικού κενού. 

Κεφάλαιο 6: Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα 

 

6.1 Σκοπός 

  

Μέχρι στιγμής υπάρχει κενό στην βιβλιογραφία όσον αφορά την σχέση των 

χαρακτηριστικών προσωπικότητας και της θεραπευτικής μεθόδου. Αυτό είναι 

αποτέλεσμα του γεγονότος ότι τα σχετικά επιστημονικά άρθρα αναλύουν με 

μεμονωμένο τρόπο αυτές τις δύο μεταβλητές. Η κατανόηση του ρόλου της 

προσωπικότητας στη σχέση των δύο αυτών παραγόντων θα μπορούσε να μετατρέψει 

την πρώτη σε ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο, τόσο για τον ασθενή όσο και για το 

πρόγραμμα απεξάρτησης, στην θεραπευτική πορεία. 

Μέσω της παρούσης έρευνας αναμένεται να προκύψουν χρήσιμα 

αποτελέσματα, τα οποία θα αναδείξουν τις ψυχολογικές προεκτάσεις του χαρακτήρα 

των ουσιοεξαρτημένων ατόμων, αναφορικά με τους παράγοντες που τους οδήγησαν 

στην εξάρτηση, αλλά κυρίως με τον τρόπο που η προσωπικότητά τους επηρεάζει την 

επιλογή και την αποτελεσματικότητα της μεθόδου αποκατάστασης που ακολουθούν. 

Πιο συγκεκριμένα, αναμένεται ότι θα υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

προσωπικότητας και της επιλεγόμενης διαδικασίας αποκατάστασης. 

Τα συμπεράσματα της παρούσης έρευνας αναμένεται να συνδράμουν 

ερευνητικά στη γενικότερη προσπάθεια διερεύνησης του ζητήματος της απεξάρτησης 

των ουσιοεξαρτημένων ατόμων, βάσει της ιδιοσυγκρασίας και του χαρακτήρα. 

Παράλληλα, θα συμβάλουν στην περαιτέρω μελέτη ενός θέματος, το οποίο χρήζει 

ιδιαίτερης προσοχής από όλους τους αρμόδιους φορείς, ώστε η καταπολέμηση των 
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εξαρτήσεων στο μέλλον, να γίνει ακόμα πιο αποδοτική. Συγκεκριμένα αναμένεται να 

παρέχει στοιχεία για ποια ειδικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας ταιριάζουν με κάθε 

τύπο προγράμματος αποκατάστασης ώστε να διευκολύνεται η επιλογή του πλέον 

κατάλληλου προγράμματος για κάθε ασθενή. 

 

6.2 Ερευνητικά ερωτήματα 

 Ο σκοπός και οι στόχοι της μελέτης οδηγούν στη διατύπωση των παρακάτω 

ερευνητικών ερωτημάτων: 

- Ποιες επιδράσεις ασκούν τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας και της 

προσωπικότητας εν γένει, των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων στην επιλογή θεραπευτικού 

προγράμματος για τη διαταραχή χρήσης ουσιών; 

-Ποιος ο ρόλος της ιδιοσυγκρασίας και της προσωπικότητας εν γένει, των 

ουσιοεξαρτώμενων ατόμων στην θεραπευτική πρόοδο όσον αφορά το πρόγραμμα 

απεξάρτησης το οποίο έχουν επιλέξει; 

 

6.3 Μεθοδολογία 

Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε το ερευνητικό εργαλείο Temperament 

and Character Inventory (TCI) (Cloninger,19990) (παράρτημα1), το οποίο αναφέρεται 

στη θεωρητική προσέγγιση της προσωπικότητας κατά Cloninger, όπως παρουσιάστηκε 

εν συντομία σε προηγούμενο υποκεφάλαιο.  Πιο αναλυτικά, οι 240 ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου χωρίζονται σε δύο τομείς. Ο πρώτος τομέας, που αφορά την 

ιδιοσυγκρασία,  περιλαμβάνει την Αναζήτηση καινοτομίας (novelty seeking – NS) , 

την Αποφυγή βλάβης (harm avoidance – HA), την Εξάρτηση από αμοιβή (reward 

dependence – RD) και την Επιμονή persistence – P). Ο δεύτερος τομέας που αφορά το 

χαρακτήρα περιλαμβάνει την Αυτοκατεύθυνση (self – directedness – SD), τη 

Συνεργατικότητα (cooperativeness – C) και την Αυτοϋπέρβαση (self – transcendence 

– ST). Το κάθε ξεχωριστό γνώρισμα της προσωπικότητας, της ιδιοσυγκρασίας και του 

χαρακτήρα είναι πολύπλευρο, καθώς όλα αποτελούνται από πολλά στοιχεία 

(Fountoulakis et al.,2015). Επίσης, χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης σοβαρότητας της 

εξάρτησης (EuropASI 5η έκδοση) (παράρτημα 2) ο οποίος αναπτύσσεται σε επτά 

τομείς (κατάσταση υγείας, επαγγελματική και οικονομική κατάσταση, συχνότητα 

χρήσης αλκοόλ ή ναρκωτικών, νομική και δικαστική κατάσταση, ιστορικό της 

οικογένειας, οικογενειακές και κοινωνικές σχέσεις, ψυχική κατάσταση). 
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Αξιοποιήθηκαν  ερωτήσεις που είχαν σχέση με τις τελευταίες 30 ημέρες, ώστε να δοθεί 

μια εικόνα της προόδου των συμμετεχόντων σε σχέση με το πρόγραμμα που είχαν 

επιλέξει. Μάλιστα μετά από παρέμβαση του τμήματος έρευνας του ΚΕΘΕΑ 

διαμορφώθηκε μια περιληπτική αυτοσυμπληρούμενη μορφή του ερωτηματολογίου 

EUROPASI, το οποίο ονομάστηκε EUROPASI-π, που δόθηκε μόνο στους 

συμμετέχοντες του ΚΕΘΕΑ. Όσον αφορά τα δημογραφικά στοιχεία καλύπτονται από 

τη συμπλήρωση  EuropASI.  

Τα στοιχεία, τα οποία θα οποία προέκυψαν από το δείγμα των ατόμων που 

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο, υποβλήθηκαν σε στατιστική ανάλυση, ώστε να 

προκύψουν τα προσδοκώμενα αποτελέσματα. Τα δεδομένα της έρευνας θα 

συγκεντρωθούν και θα εισαχθούν με τη χρήση του προγράμματος Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), 23η έκδοση. Η ανάλυση περιέλαβε περιγραφική στατιστική 

και αποδεικτικές στατιστικές δοκιμασίες (χ2, t-test) και αντίστοιχες μη παραμετρικές 

όπου υπήρξε ανάγκη, για την εξαγωγή των συμπερασμάτων. 

 

6.4 Συλλογή δεδομένων  

 Στην έρευνα συμμετείχαν 53 ασθενείς από τα  προγράμματα αποκατάστασης 

του ΟΚΑΝΑ και του ΚΕΘΕΑ. Συγκεκριμένα, τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν 

από 39 άτομα που συμμετέχουν σε ένα «στεγνό» πρόγραμμα του ΚΕΘΕΑ και 14 άτομα 

που συμμετέχουν σε πρόγραμμα χορήγησης υποκατάστατων του ΟΚΑΝΑ. Η επιλογή 

των συμμετεχόντων έγινε τυχαία και η μόνη προϋπόθεση για την συμμετοχή τους ήταν 

να πάσχουν από κάποια εξάρτηση και τη δεδομένη στιγμή να συμμετέχουν σε κάποιο 

από τα προαναφερθέντα προγράμματα.  

Διεξαγωγή έρευνας 

 Όλα τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν στον χώρο τη δομής που άνηκε ο κάθε 

συμμετέχοντας. Στην περίπτωση της δομής ΟΚΑΝΑ οι συναντήσεις με τους ασθενείς 

γινόντουσαν ανά μονάδα με ραντεβού. Πρώτα δινόταν για υπογραφή το έντυπο 

ενημέρωσης και συγκατάθεσης. Έπειτα, χορηγούνταν το αυθεντικό EUROPASI σε 

μορφή συνέντευξης και αμέσως μετά ακολουθούσε η συμπλήρωση του TCI από τον 

ίδιο τον συμμετέχοντα. Η ίδια διαδικασία πραγματοποιούταν και στην δομή του 

ΚΕΘΕΑ με τη διαφορά ότι τα ερωτηματολόγια χορηγούνταν σε ομάδες ατόμων και το 

αυθεντικό EUROPASI είχε αντικατασταθεί από το απλοποιημένο EUROPASI-π. Στο 
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τέλος της κάθε διαδικασίας γινόταν λήψη των αρχικών EUROPASI που είχαν 

χορηγηθεί στους ασθενείς όταν εντάχθηκαν για πρώτη φορά στις αντίστοιχες δομές. 

 

6.5 Ζητήματα Ηθικής και Δεοντολογίας 

           Στην παρούσα εργασία δόθηκε έμφαση στην εξασφάλιση της έγγραφης 

συγκατάθεσης των συμμετεχόντων στην έρευνα, στην ενημέρωσή τους για τον σκοπό 

της έρευνας, στην διασφάλιση της ανωνυμίας, στην προστασία του απορρήτου και 

στην διασφάλιση της αποφυγής οποιασδήποτε τυχόν ηθικής ή συναισθηματικής 

βλάβης που ενδεχομένως θα προκαλέσει η έρευνα. Τονίσθηκε ότι πληροφορίες που θα 

δώσουν, μπορούν να ανακαλεστούν από τους ίδιους  οποιαδήποτε στιγμή. Για την 

δέσμευση και την τήρηση των όρων ηθικής και δεοντολογίας συμπληρώθηκε Φόρμα 

Συγκατάθεσης (παράρτημα 4).  

 Πιο συγκεκριμένα, για την τήρηση της ανωνυμίας και την προστασία της 

ταυτότητας των συμμετεχόντων, τα προσωπικά τους στοιχεία παραμένουν ανώνυμα, 

όχι μόνο κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της έρευνας, αλλά και μετά το πέρας αυτής, 

κατά την ανάλυση και δημοσίευση των αποτελεσμάτων. Καθορίστηκε, επίσης, ότι δεν 

θα δημοσιευτεί κανένα προσωπικό στοιχείο (τόπος διαμονής, ηλικία κτλ.), το οποίο θα 

μπορούσε να οδηγήσει στην αποκάλυψη της ταυτότητας των συμμετεχόντων στην 

έρευνα. Παράλληλα, όλα τα δεδομένα που υπάγονται στη δεοντολογία και στη 

νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων θα χρησιμοποιηθούν με πολύ 

μεγάλη προσοχή από τον ερευνητή, ο οποίος εγγυάται για την ασφαλή αποθήκευση 

τους, σε ηλεκτρονική και χειρόγραφη μορφή και ότι κανείς άλλος δεν θα αποκτήσει 

πρόσβαση σε αυτά. 

          Για τη διασφάλιση της ανωνυμίας των συμμετεχόντων στην έρευνα, η 

συμπλήρωση ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε εντός των Μονάδων / Υπηρεσιών, 

ενώ η επεξεργασία και ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε εκτός του χώρου 

και του ωραρίου εργασίας τους. Λαμβάνοντας υπ’ όψη την αναγκαιότητα τήρησης 

κάθε ασφάλειας ο τόπος θα υποδεικνύεται από τους αρμόδιους των μονάδων, για να 

εξασφαλιστεί δε η ανωνυμία των συμμετεχόντων και να εξασφαλιστεί το απόρρητο 

των προσωπικών τους δεδομένων θα γίνει χρήση κωδικών αριθμών ανάλογα με τη 

σειρά συμμετοχής τους και θα γίνει διαγραφή μετά την κωδικοποίηση οποιωνδήποτε 

στοιχείων θα μπορούσαν να συνδέσουν τα δεδομένα με συγκεκριμένα πρόσωπα από 

τα πρωτόκολλα των δεδομένων. Η διαφύλαξη του απορρήτου των προσωπικών 
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δεδομένων και η εχεμύθεια πρέπει να τηρούνται, γι’ αυτό οι προσωπικές πληροφορίες 

δε θα χρησιμοποιηθούν ή δε  θα δημοσιοποιηθούν για σκοπούς άλλους από αυτούς για 

τους οποίους συλλέχθηκαν και για τους οποίους δόθηκε συγκατάθεση, σύμφωνα με το 

διεθνές δίκαιο και, συγκεκριμένα, τους νόμους για τα ανθρώπινα δικαιώματα. Στη 

συγκεκριμένη έρευνα η οποιαδήποτε εμπλοκή των εργαζομένων του ΟΚΑΝΑ και του 

ΚΕΘΕΑ εξαντλείται στην διευκόλυνση όσον αφορά τον προσδιορισμό του τόπου 

χορήγησης και συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων, και μόνο. Επιπλέον, σε καμία 

περίπτωση δεν απαιτείται η αναφορά των ονομάτων και των ειδικοτήτων τους, διότι 

δεν είναι αναγκαία η καταγραφή τους. Το είδος της έρευνας εγγυάται έτσι ότι δεν 

υπάρχει καμία περίπτωση αναφοράς και καμία δημοσίευση των ονομάτων τους και της 

ειδικότητας τους. Τέλος, οι οργανισμοί αυτοί θα αναφέρονται ως πηγή σε κάθε σχετική 

δημοσίευση ή ανακοίνωση.   

Κεφάλαιο 7: Αποτελέσματα της έρευνας 

7.1 Περιγραφή δεδομένων   

 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 7.1 το προς ανάλυση δείγμα της 

έρευνας αποτελούταν από 48 άτομα, καθώς 5 συμμετέχοντες από το αρχικό δείγμα των 

53 ατόμων δεν ολοκλήρωσαν τα ερωτηματολόγια. Από αυτά, 34 (70,8%) 

παρακολουθούσαν το πρόγραμμα του ΚΕΘΕΑ και 14 (29,20%) το πρόγραμμα του 

ΟΚΑΝΑ.  Οι περισσότεροι ήταν άνδρες (Ν=42). Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων 

ήταν περίπου 35 ετών (Μ.Τ.=35,82, Τ.Α.=6,492) και οι περισσότεροι κατοικούσαν σε 

μεγάλη πόλη (Ν=34, Ν%=72,3%).  

 

Πίνακας 7.1. Περιγραφή δείγματος  

 

 Ν Ν% 

Θεραπευτικό πρόγραμμα ΚΕΘΕΑ 34 70,8% 

ΟΚΑΝΑ 14 29,2% 

Φύλο Άνδρας 42 87,5% 

Γυναίκα 6 12,5% 

Ηλικία (2 κατηγορίες) Έως 35 ετών 23 50,0% 

Μεγαλύτερη των 35 ετών 23 50,0% 

Τύπος πόλης διαμονής Μεγάλη 34 72,3% 

Μεσαία 11 23,4% 

Μικρή 2 4,3% 
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7.2 Προσωπικότητα 

7.2.1 Περιγραφή μεταβλητών  

 Στον πίνακα 7.2 και στο γράφημα 7.1 παρουσιάζονται τα μέτρα θέσης και 

διασποράς των υποκλιμάκων της προσωπικότητας από την κλίμακα TCI.  Σύμφωνα με 

αυτά, παρατηρήθηκε υψηλή μεταβλητότητα σε όλες τις περιπτώσεις, καθώς η τυπική 

απόκλιση ισούταν με περίπου με το 50% της μέσης τιμής. Η περιγραφή της 

ιδιοσυγκρασίας του δείγματος σύμφωνα με τις μέσες τιμές των αποτελεσμάτων, 

παρουσιάζει άτομα που έχουν διάθεση για ένταξη στο κοινωνικό σύνολο, καθώς η 

συνεργατικότητα παρουσίασε την υψηλότερη μέση τιμή (Μ.Τ.=48,23, Τ.Α.=17,181) 

όπως και  ενεργή ανταπόκριση στα νέα ερεθίσματα. Παράλληλα, η αναζήτηση 

καινοτομίας εμφάνισε την δεύτερη υψηλότερη μέση βαθμολογία (Μ.Τ.=47,08 , 

Τ.Α.=19,098), αλλά και η προσπάθεια αντίστασης στις δυσκολίες και τα εμπόδια της 

ζωής καθώς η Επιμονή παρουσίασε την τρίτη υψηλότερη μέση βαθμολογία 

(Μ.Τ.=46,85, Τ.Α.=22,023). Τέλος, η αυτό-κατεύθυνση που δείχνει την ικανότητα ενός 

ατόμου να προσαρμόζει την συμπεριφορά του προς την επίτευξη επιλεγμένων στόχων 

και αξιών σημείωσε την τέταρτη υψηλότερη μέση βαθμολογία (Μ.Τ.=41,25 

Τ.Α.=18,262).  

 

 

 

Πίνακας 7.2. Μέτρα θέσης και διασποράς των υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου 

TCI 

 Μ.Τ. Διάμεσος 
Επικρατούσα 

τιμή 
Τ.Α. Εύρος 

Ελ. 

Τιμή 

Μέγ. 

Τιμή 

Αναζήτηση καινοτομίας 47,08 47,50 60 19,098 65 15 80 

Αποφυγή βλάβης 33,02 30,00 15 19,344 90 0 90 

Εξάρτηση από επιβράβευση 39,27 42,50 45 17,228 75 5 80 

Επιμονή 46,85 50,00 65 22,023 85 5 90 

Αυτό-κατεύθυνση 41,25 40,00 25 18,262 65 5 70 

Συνεργατικότητα 48,23 47,50 35 17,181 60 20 80 

Αυτό-υπέρβαση 31,40 25,00 6 22,543 81 0 81 
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Γράφημα 7.1. Υποκλίμακες του ερωτηματολογίου TCI  

 

 

 

 

Γράφημα 7.2. Σύγκριση των μέσων τιμών των αποτελεσμάτων του ΚΕΘΕΑ και του 

ΟΚΑΝΑ.  

 

7.2.2 Εξέταση μέσων τιμών  

 Για την απάντηση στο πρώτο ερευνητικό ερώτημα, δηλαδή εάν η επιλογή του 

θεραπευτικού προγράμματος εξαρτάται από χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, 

συγκρίναμε τις μέσες διαφορές των βαθμολογιών των υποκλιμάκων του 
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ερωτηματολογίου TCI ανά κατηγορία επιλογής θεραπευτικού προγράμματος. Η 

σύγκριση αυτή έγινε με την βοήθεια του t-test ανεξαρτήτων δειγμάτων (independent 

samples t-test) για τον έλεγχο των υποθέσεων  

Η0: μ1 = μ2 και 

Η1: μ1 ≠ μ2 

όπου μ η μέση τιμή της εκάστοτε υποκλίμακας για τις δύο κατηγορίες θεραπευτικών 

προγραμμάτων ΟΚΑΝΑ και ΚΕΘΕΑ. Οι πίνακες της στατιστικής ανάλυσης του 

προγράμματος SPSS παρουσιάζονται στο παράρτημα 5 της εργασίας και η σύνοψη των 

αποτελεσμάτων αυτών παρουσιάζεται στον πίνακα 7.3 και γραφικά στο γράφημα 7.2. 

Τα αποτελέσματα αυτά έδειξαν ότι οι μόνο οι μέσες τιμές των βαθμολογιών της 

υποκλίμακας αναζήτηση καινοτομίες διαφέρουν στατιστικά μεταξύ των κατηγοριών 

επιλογής ΚΕΘΕΑ και ΟΚΑΝΑ (t=2.048, df=46, p=0.046). 

 

 Επίσης από την εξέταση των αποτελεσμάτων παρατηρήθηκε ότι  οι μέσες 

βαθμολογίες της κατηγορίας ΟΚΑΝΑ ήταν υψηλότερες  σε 4 περιπτώσεις (Αποφυγή 

βλάβης, Εξάρτηση από επιβράβευση, Αυτό-κατεύθυνση και Συνεργατικότητα) και του 

ΚΕΘΕΑ σε 3 (Αναζήτηση καινοτομίας, Επιμονή και αυτό-υπέρβαση).  

 

Πίνακας 7.3. Αποτελέσματα t-test ανεξαρτήτων δειγμάτων 

 

Μ.Τ.   

ΚΕΘΕΑ ΟΚΑΝΑ t(46) p 

Αναζήτηση καινοτομίας 50,59 38,57 2,048 0,046 

Αποφυγή βλάβης 29,85 40,71 -1,810 0,077 

Εξάρτηση από επιβράβευση 37,94 42,50 -0,831 0,411 

Επιμονή 47,94 44,21 0,529 0,599 

Αυτό-κατεύθυνση 38,97 46,79 -1,360 0,181 

Συνεργατικότητα 45,29 55,36 -1,895 0,064 

Αυτό-υπέρβαση 31,65 30,79 0,119 0,906 

 

 

 

7.2.3 Εξέταση συσχετίσεων  

 Στην συνέχεια, έγινε προσπάθεια εξακρίβωσης των δημογραφικών παραγόντων 

που επηρεάζουν τις βαθμολογίες των υποκλιμάκων του ερωτηματολογίου TCI με την 

βοήθεια του συντελεστή συσχέτισης του Spearman. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του 

πίνακα 7.5, παρατηρήθηκε ότι  μόνο το φύλο των συμμετεχόντων στην έρευνα 
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επηρεάζει την βαθμολογία στην υποκλίμακα συνεργατικότητα. Η ισχύς της συσχέτισης 

που παρατηρήθηκε ήταν χαμηλή (rho=0.367, p=0.010) και έδειξε ότι οι γυναίκες έχουν 

μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης υψηλότερων βαθμολογιών στην υποκλίμακα 

συνεργατικότητα.  

 

 

Πίνακας 7.5. Συσχετίσεις μεταξύ υποκλιμάκων και δημογραφικών μεταβλητών  

  
Θεραπευτικό 

πρόγραμμα 
Φύλο Ηλικία 

Τύπος πόλης 

διαμονής 

Αναζήτηση καινοτομίας -0,284 0,046 -0,002 -0,067 

Αποφυγή βλάβης 0,274 0,091 -0,075 0,13 

Εξάρτηση από επιβράβευση 0,113 0,195 -0,252 0,161 

Επιμονή -0,033 -0,05 0,011 -0,122 

Αυτό-κατεύθυνση 0,198 -0,053 -0,095 0,052 

Συνεργατικότητα 0,263 0,367* -0,079 0,128 

Αυτό-υπέρβαση -0,038 0,064 -0,215 0,089 

*p-level<0.05 **p-level<0.01 

 

 

7.3 Βαρύτητα εξάρτησης και σημασία που αποδίδεται στη θεραπεία 

 

 . Στην συνέχεια, εξετάστηκαν τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου 

EuropASI για την περιγραφή της σοβαρότητας των προβλημάτων που σχετίζονται με 

την εξάρτηση τις τελευταίες 30 ημέρες. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης 

παρουσιάζονται στον πίνακα 7.6, και έδειξαν υψηλή μέση τιμή στον βαθμό 

προβληματικής κατάστασης με τα ναρκωτικά τις τελευταίες 30 ημέρες (Μ.Τ.=2,77, 

Τ.Α.=1,640) και στον βαθμό της σημαντικότητας που αποδίδουν στη θεραπεία για 

ναρκωτικά (Μ.Τ.=3,64, Τ.Α.=0,910). Παρόλα αυτά, τα αποτελέσματα αυτά δεν 

μπορούν να θεωρηθούν κατάλληλα για την διεξαγωγή δοκιμασιών σύγκρισης μέσων 

τιμών, καθώς το 56,30% και το 83,30% των συμμετεχόντων στην έρευνα έδωσαν ως 

απάντηση τον υψηλότερο βαθμό προβληματικής κατάστασης και σημαντικότητας 

θεραπείας, αντίστοιχα (πίνακας 7.7).  Για τον λόγο αυτό, οι αναλύσεις στην συνέχεια 

έγιναν με παραμετρικές δοκιμασίες. 

  

 



57 

 

Πίνακας 7.6. Περιγραφή μεταβλητών EuropASI όσον αφορά την πρόοδό τους στο 

πρόγραμμα απεξάρτησης. 

 M.T. Διάμεσος Τ.Α. 

Βαθμός προβληματικής κατάστασης με ναρκωτικά 

τις τελευταίες 30 ημέρες 

2,77 4 1,640 

Βαθμός σημαντικότητας θεραπείας για ναρκωτικά 3,64 4 0,910 

 

Πίνακας 7.7. Πίνακας συχνοτήτων των μεταβλητών EuropASI όσον αφορά την 

πρόοδό τους στο πρόγραμμα απεξάρτησης. 

 

 N N% 

Βαθμός προβληματικής 

κατάστασης με ναρκωτικά τις 

τελευταίες 30 ημέρες 

Καθόλου 10 20,8% 

Λίγο 2 4,2% 

Μέτρια 4 8,3% 

Πολύ 5 10,4% 

Πάρα πολύ 27 56,3% 

Βαθμός σημαντικότητας 

θεραπείας για ναρκωτικά 

Καθόλου 1 2,1% 

Λίγο 2 4,2% 

Μέτρια 2 4,2% 

Πολύ 3 6,3% 

Πάρα πολύ 40 83,3% 

 

 

 

 

7.4 Εξέταση συσχετίσεων  

 Στην συνέχεια, πραγματοποιήθηκαν συσχετίσεις κατά Spearman μεταξύ των 

μεταβλητών, βαθμός προβληματικής κατάστασης με τα ναρκωτικά και σημασία που 

αποδίδεται στη θεραπεία και των δημογραφικών μεταβλητών όπως και των 

μεταβλητών του ερωτηματολόγιου TCI. Από τα αποτελέσματα (Πίνακας 7.9) 

διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες αποδίδουν μεγαλύτερη σημασία στη θεραπεία 

(rho=0.375, p=0.009). Επίσης δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ των μεταβλητών που σχετίζονται με την εξάρτηση και τη θεραπεία τους και 

των υποκλιμάκων της κλίμακας προσωπικότητας TCI. 
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Πίνακας 7.9. Συσχετίσεις του Spearman μεταξύ του βαθμού εξάρτησης και των 

δημογραφικών μεταβλητών και των μεταβλητών ιδιοσυγκρασίας.  

  

Βαθμός προβληματικής 

κατάστασης με ναρκωτικά 

τις τελευταίες 30 ημέρες 

Βαθμός σημαντικότητας 

θεραπείας για ναρκωτικά 

Βαθμός σημαντικότητας 

θεραπείας για ναρκωτικά 

rho 0,432   

p 0,002   

Θεραπευτικό πρόγραμμα 
rho 0,081 -0,11 

p 0,585 0,458 

Φύλο 
rho -0,232 -0,375 

p 0,112 0,009 

Ηλικία (2 κατηγορίες) 
rho -0,172 -0,117 

p 0,254 0,44 

7.5 Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή θεραπευτικού 

προγράμματος 

 Στο τελευταίο μέρος της ανάλυσης έγινε εξέταση άλλων παραγόντων που 

μπορεί να επηρεάζουν την επιλογή του θεραπευτικού προγράμματος. Η εξέταση αυτή 

έγινε με την βοήθεια του συντελεστή συσχέτισης του Spearman και τα αποτελέσματα 

παρουσιάζονται στον πίνακα 7.10. Σύμφωνα με αυτά, η επιλογή του θεραπευτικού 

προγράμματος συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά μόνο με το φύλο του συμμετέχοντα 

στην έρευνα. Η σχέση αυτή  είναι μέτρια (rho=0.450, p=.001) και δείχνει ότι γυναίκες 

είναι πιθανότερο να επιλέξουν το πρόγραμμα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ.  

 

Πίνακας 7.10. Συσχετίσεις του Spearman μεταξύ του θεραπευτικού προγράμματος και 

των δημογραφικών μεταβλητών του δείγματος.  

    

Θεραπευτικό 

πρόγραμμα 

Φύλο rho ,450 
 

p 0,001 

Ηλικία (2 κατηγορίες) rho -0,189 
 

p 0,208 

Τύπος πόλης διαμονής rho 0,031 

 
p 0,837 
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7.6 Ερευνητικά συμπεράσματα 

 - Ποιες επιδράσεις ασκούν τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας και της 

προσωπικότητας των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων στην επιλογή θεραπευτικού 

προγράμματος για τη διαταραχή χρήσης ουσιών; 

 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας το μόνο χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων που επιδρά στην επιλογή 

θεραπευτικού προγράμματος είναι η ενεργή ανταπόκριση στα νέα ερεθίσματα όπως 

αυτή εκφράζεται από την υποκλίμακα αναζήτηση καινοτομίας. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, τα άτομα που σημείωσαν μεγαλύτερες μέσες βαθμολογίες σε αυτή την 

υποκλίμακα είναι πιο πιθανό να επιλέξουν το στεγνό θεραπευτικό πρόγραμμα του 

ΚΕΘΕΑ. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι το φύλο των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων επιδρά 

στην επιλογή του θεραπευτικού προγράμματος, με τις γυναίκες να έχουν μεγαλύτερη 

πιθανότητα να επιλέξουν το πρόγραμμα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ. 

 -Ποιος είναι ο ρόλος της προσωπικότητας και άλλων χαρακτηριστικών των 

ουσιοεξαρτώμενων ατόμων στην πρόοδό τους όσον αφορά το πρόγραμμα απεξάρτησης 

το οποίο έχουν επιλέξει; 

 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας που εξετάστηκαν δε βρέθηκε να επηρεάζουν την θεραπευτική πρόοδο 

των συμμετεχόντων. Πέρα από τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όπως 

αποτυπώνονται στο TCI, διαπιστώθηκε ότι οι άνδρες αποδίδουν μεγαλύτερη σημασία 

από τις γυναίκες. 

 

Κεφάλαιο 8: Συζήτηση αποτελεσμάτων 

 Στην παρούσα εργασία επιχειρήθηκε η μελέτη του ρόλου που έχουν τα 

χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας και της προσωπικότητας των ατόμων με 

διαταραχή χρήσης ουσιών στη θεραπεία τους. Από τα αποτελέσματα της εμπειρικής 

μελέτης προέκυψε ότι ορισμένα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας και ορισμένα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά επηρεάζουν τη μορφή θεραπείας που επιλέγουν οι 

ουσιοεξαρτώμενοι. Επίσης, τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και η ιδιοσυγκρασία 

φάνηκε ότι επηρεάζουν και την πορεία της θεραπείας που εμφανίζουν τα άτομα με 

διαταραχή χρήσης ουσιών. Στο παρόν κεφάλαιο αναλύονται τα αποτελέσματα της 
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μελέτης δίνοντας προσοχή στα ευρήματα άλλων ερευνών που διεξάγονται στον 

συγκεκριμένο κλινικό πληθυσμό. 

 Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα της παρούσας μελέτης αφορούσε τις επιδράσεις 

που ασκούν τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας στην επιλογή θεραπευτικού 

προγράμματος από τους ουσιοεξαρτώμενους. Οι στατιστικές αναλύσεις που 

πραγματοποιήθηκαν έδειξαν ότι το χαρακτηριστικό της αναζήτησης καινοτομίας 

(ενεργή ανταπόκριση σε νέα ερεθίσματα) επηρεάζει την επιλογή του θεραπευτικού 

προγράμματος. Οι ουσιοεξαρτώμενοι που παρουσιάζουν σε υψηλό βαθμό το 

συγκεκριμένο ιδιοσυγκρασιακό χαρακτηριστικό προτιμούν το «στεγνό» πρόγραμμα 

του ΚΕΘΕΑ. Η αναζήτηση της καινοτομίας είναι ένα χαρακτηριστικό ιδιοσυγκρασίας 

το οποίο έχει συσχετιστεί με τη διαταραχή χρήσης ουσιών σε πληθώρα ερευνών 

(Gupta, Ambekara, Dhawana & Mehta, 2017; Le Bon et al., 2004; Zaaijer et al., 2014). 

Στο πλαίσιο αυτό υποστηρίζεται ότι η αναζήτηση της καινοτομίας είναι ένα από τα 

κύρια χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που ωθούν τα άτομα στο να κάνουν χρήση 

και τελικά να εθιστούν σε διαφορετικές ψυχοτρόπους ουσίες όπως είναι η ηρωίνη και 

το αλκοόλ (Carmen Arenas et al., 2016). 

 Ο ρόλος που έχει η αναζήτηση της καινοτομίας στην επιλογή ενός 

θεραπευτικού προγράμματος για τον εθισμό σε ουσίες δεν είναι ξεκάθαρος. Για 

παράδειγμα, στην έρευνα των Helmus, Downey, Arfken, Henderson και Schuster 

(2001) βρέθηκε ότι το συγκεκριμένο χαρακτηριστικό προσωπικότητας σχετίζεται με 

την παραμονή των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων σε θεραπεία μέσω υποκατάστατων. Το 

εύρημα αυτό βρίσκεται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης στην 

οποία η αναζήτηση της καινοτομίας σχετίζεται θετικά με την επιλογή του θεραπευτικού 

προγράμματος του ΚΕΘΕΑ, το οποίο είναι «στεγνό» πρόγραμμα απεξάρτησης. 

Ωστόσο, στην έρευνα τους οι Helmus et al. (2001) αναφέρουν ότι η αναζήτηση της 

καινοτομίας μπορεί να λειτουργεί ως παρακίνηση για τους ουσιοεξαρτώμενους να 

δοκιμάσουν κάτι καινούριο ως θεραπεία.  Η ερμηνεία αυτή μπορεί να λειτουργήσει και 

στην παρούσα μελέτη. Τα ουσιοεξαρτώμενα άτομα, δηλαδή, με υψηλή αναζήτηση 

καινοτομίας μπορεί να προτιμούν το πρόγραμμα του ΚΕΘΕΑ καθώς ο «στεγνός» του 

χαρακτήρας είναι μία συνθήκη που δεν έχουν δοκιμάσει και άρα επιθυμούν να 

εμπλακούν σε αυτή.  

 Μία άλλη ερμηνεία που μπορεί να δοθεί στο εύρημα της παρούσας μελέτης 

αναφορικά με τη σχέση που υπάρχει μεταξύ της αναζήτησης καινοτομίας και της 

επιλογής του προγράμματος αποκατάστασης του ΚΕΘΕΑ αφορά επίσης τη φύση της 
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θεραπείας. Στα ΚΕΘΕΑ οι ουσιοεξαρτώμενοι έχουν τη δυνατότητα να εμπλακούν σε 

διαφορετικές δραστηριότητες, να μάθουν καινούρια πράγματα και να νιώσουν 

παραγωγικοί και δημιουργικοί. Σύμφωνα με τους Shakeri, Farnia, Golshani και 

Yaghoobi (2014) οι ουσιοεξαρτώμενοι που έχουν σε υψηλό βαθμό την αναζήτηση της 

καινοτομίας είναι αναγκαίο να συμμετέχουν σε προγράμματα ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης τα οποία ικανοποιούν την ανάγκη τους για αναζήτηση. Επομένως, η 

ανάγκη αυτή είναι πιθανό να οδηγεί τους συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας στο 

πρόγραμμα του ΚΕΘΕΑ. 

 Ακόμα, στο πλαίσιο της μελέτης του πρώτου ερευνητικού ερωτήματος δόθηκε 

προσοχή στις επιδράσεις που ασκεί το φύλο στην επιλογή του θεραπευτικού 

προγράμματος αποκατάστασης από τη διαταραχή χρήσης ουσιών. Φάνηκε ότι οι 

γυναίκες προτιμούν σε μεγαλύτερο βαθμό το πρόγραμμα του ΟΚΑΝΑ. Το εύρημα 

αυτό βρίσκεται σε συμφωνία με εκείνα άλλων μελετών. Για παράδειγμα, στη μελέτη 

των Polak, Haug, Drachenberg και Svikis (2015) καταγράφεται ότι οι γυναίκες 

παρουσιάζουν περισσότερες ψυχοκοινωνικές και βιολογικές αρνητικές συνέπειες σε 

σύγκριση με τους άντρες εξαιτίας της διαταραχής χρήσης ουσιών. Οι συνέπειες αυτές, 

πιθανώς, οδηγούν τις γυναίκες να συμμετέχουν σε θεραπευτικά προγράμματα 

υποκατάστασης. Πρόσφατη έρευνα (Νταγιάντα, 2020), έδειξε  ότι οι γυναίκες που 

πάσχουν από διαταραχή εξάρτησης ουσιών αντιμετωπίζουν σοβαρά εμπόδια στην 

αναζήτηση θεραπείας. Οι έγκυες προτρέπονται να ενταχθούν σε προγράμματα 

υποκατάστασης με στόχο την καλύτερη ιατρική παρακολούθηση των ίδιων και των 

βρεφών τους. Έχοντας οι περισσότερες την αποκλειστική ευθύνη της ανατροφής τους, 

βρισκόμενες  σε συνεξάρτηση με τους συντρόφους τους αλλά και η αδυναμία τους να 

αναλάβουν γονεϊκό ρόλο, ο φόβος ότι θα χάσουν την επιμέλεια των παιδιών, οι ελλιπείς 

παροχές σε υπηρεσίες φροντίδας παιδιών, οι ελλείψεις στην ασφάλεια του χώρου των 

προγραμμάτων τις οδηγούν στην επιλογή προγραμμάτων υποκατάστασης. 

 Το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα της έρευνας που διεξήχθη για τις ανάγκες της 

παρούσας εργασίας αφορά το ρόλο που έχουν τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας 

και της προσωπικότητας στην πορεία των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας. Τα αποτελέσματα των στατιστικών αναλύσεων οδηγούν στο 

συμπέρασμα ότι το χαρακτηριστικό της αυτοκατεύθυνσης είναι εκείνο που επηρεάζει 

την πορεία της θεραπείας. Το συγκεκριμένο χαρακτηριστικό κατέχει σημαντικό ρόλο 

μετά την κακή εξέλιξη της θεραπείας. Τα άτομα, δηλαδή, συνειδητοποιούν ότι δεν 

έχουν μία θετική πορεία και βάσει του συγκεκριμένου χαρακτηριστικού κατευθύνονται 
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προς τη βελτίωση της. Η σημασία που έχει το χαρακτηριστικό της αυτοκατεύθυνσης 

στα θετικά θεραπευτικά αποτελέσματα των ομάδων που αντιμετωπίζουν ψυχιατρικά 

προβλήματα έχει αναδειχθεί σε πολλές έρευνες (Beerten-Duijkers, Vissers, Rinck, M., 

Barkley & Egger, 2020). Στον πληθυσμό των ουσιοεξαρτώμενων το χαρακτηριστικό 

αυτό κατέχει επίσης σημαντικό ρόλο. Στην έρευνα των Kizilkurt και Gıynaş (2019) 

βρέθηκε ότι η αυτοκατεύθυνση των ατόμων με διαταραχή χρήσης ουσιών σχετίζεται 

με την παραμονή τους στη θεραπεία. Ακόμα, στην έρευνα των Marquez-Arrico, Río-

Martínez, Navarro, Prat και Adan (2019) φάνηκε ότι η χαμηλή αυτοκατεύθυνση 

σχετίζεται με χαμηλά θεραπευτικά αποτελέσματα των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων. 

Αυτό σημαίνει ότι η υψηλή παρουσία του συγκεκριμένου χαρακτηριστικού μπορεί να 

προβλέψει την εμφάνιση καλών θεραπευτικών αποτελεσμάτων σε άτομα με τη 

διαταραχή χρήσης ουσιών. 

 Το τελευταίο εύρημα της παρούσας έρευνας αφορά το ρόλο που έχουν τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά και συγκεκριμένα το φύλο των ουσιοεξαρτώμενων 

ατόμων στη θεραπευτική τους πορεία. Στο πλαίσιο αυτό βρέθηκε ότι οι άντρες 

παρουσιάζουν χαμηλότερης ποιότητας πορεία στη θεραπεία τους από ότι οι γυναίκες. 

Η διαφορά μεταξύ των γυναικών και των αντρών έχει εμφανιστεί και σε άλλες μελέτες. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι εκείνη του Tsirigotis (2019) στην οποία βρέθηκε ότι 

μετά το πέρας της θεραπείας οι γυναίκες παρουσιάζουν χαμηλότερη διατήρηση της 

χαμηλής ποιότητας υγείας και χαμηλότερο επίπεδο αυτοβοηθησίας σε σύγκριση με 

τους άντρες. Αυτό σημαίνει ότι η θεραπεία ευνοεί σε μεγαλύτερο επίπεδο τις γυναίκες 

και άρα την καλή τους πορεία σε αυτή. Παρόλα αυτά αξίζει να σημειωθεί ότι στις 

περισσότερες περιπτώσεις δεν παρουσιάζονται σημαντικές διαφορές στα θεραπευτικά 

αποτελέσματα των αντρών και γυναικών με διαταραχή χρήσης ουσιών. Η διαφορά, 

όπως βρέθηκε και στην παρούσα έρευνα, αφορά την επιθυμία των ατόμων να 

συμμετέχουν και να πετύχουν στη θεραπεία. Η επιθυμία αυτή είναι μεγαλύτερη στις 

γυναίκες (McHugh, Votaw, Sugarman & Greenfield, 2018). 

 

 

Συμπεράσματα 

 Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη των επιδράσεων που ασκούν 

τα ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων στη θεραπεία 

τους. Από την επίτευξη του συγκεκριμένου σκοπού προέκυψαν δύο εξίσου σημαντικά 
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συμπεράσματα. Το πρώτο αφορά το ρόλο που έχει το χαρακτηριστικό της αναζήτησης 

καινοτομίας στην επιλογή θεραπευτικού προγράμματος αποκατάστασης από τη 

διαταραχή χρήσης ουσιών. Οι συμμετέχοντες με υψηλό το συγκεκριμένο 

χαρακτηριστικό έδειξαν προτίμηση για το «στεγνό» πρόγραμμα του ΚΕΘΕΑ έναντι 

του προγράμματος υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ. Το δεύτερο συμπέρασμα είναι ότι το 

χαρακτηριστικό της ιδιοσυγκρασίας που αφορά την αυτοκατεύθυνση συμβάλλει θετικά 

στην καλή θεραπευτική πορεία των ουσιοεξαρτώμενων. 

 Είναι αναγκαίο να τονιστεί ότι στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο 

της εργασίας υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί οι οποίοι πιθανό να επηρεάζουν τα 

συμπεράσματα της μελέτης. Πιο αναλυτικά, παρατηρούνται περιορισμοί που αφορούν 

το δείγμα της έρευνας. Το δείγμα που αναλύθηκε είναι μικρό αριθμητικά (n=48) ενώ 

οι περισσότεροι συμμετέχοντες συμμετείχαν σε θεραπευτικό πρόγραμμα του ΚΕΘΕΑ. 

Στο ίδιο πλαίσιο φαίνεται ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων είναι άντρες. Τα 

χαρακτηριστικά αυτά του δείγματος μπορεί να ασκούν επιδράσεις στα αποτελέσματα 

της μελέτης, ο λόγος για τον οποίο είναι πιθανό να μην κατέστη εφικτό να 

παρατηρηθούν επιδράσεις των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας στο βαθμό 

βελτίωσης από τη θεραπεία. Ένας ακόμα εξίσου σημαντικός περιορισμός που 

εμφανίζεται στη μελέτη αφορά το ερευνητικό εργαλείο που αξιοποιήθηκε. Η συλλογή 

των δεδομένων που αφορά την ιδιοσυγκρασία και την προσωπικότητα των ατόμων 

πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου εργαλείο Temperament and 

Character Inventory (TCI). Το ερωτηματολόγιο βασίζεται σε μία συγκεκριμένη θεωρία 

ιδιοσυγκρασίας με αποτέλεσμα να προσφέρει αποτελέσματα που αφορούν ένα 

συγκεκριμένο εύρος χαρακτηριστικών. 

 Οι περιορισμοί της έρευνας οδηγούν σε προτάσεις για της διεξαγωγή 

μελλοντικών ερευνών. Στο πλαίσιο αυτό προτείνεται η πραγματοποίηση ερευνών στις 

οποίες συμμετέχουν περισσότερα άτομα με διαταραχή χρήσης ουσιών. Η συμμετοχή 

ενός μεγαλύτερου δείγματος μπορεί να προσφέρει την ευκαιρία μελέτης των 

επιδράσεων που ασκεί η ιδιοσυγκρασία στην ουσία εξάρτησης και στη θεραπεία που 

επιλέγεται. Ακόμα, προτείνεται η υλοποίηση εμπειρικών μελετών στις οποίες 

αξιοποιούνται περισσότερα εργαλεία μέτρησης των χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας και της ιδιοσυγκρασίας. Με τον τρόπο αυτό θα γίνει εφικτή η 

απόκτηση μίας πιο γενικής εικόνας αναφορικά με το ρόλο που έχει ιδιοσυγκρασία στην 

εξάρτηση και τη θεραπεία από ψυχοτρόπους ουσίες. 
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 Τέλος, τα συμπεράσματα της εργασίας συντελούν και στην καταγραφή 

προτάσεων αναφορικά με τις παρεμβάσεις που εφαρμόζονται στον πληθυσμό των 

ουσιοεξαρτώμενων ατόμων. Πιο αναλυτικά, προτείνεται η ψυχομετρική αξιολόγηση 

των χαρακτηριστικών της προσωπικότητας των ουσιοεξαρτώμενων ατόμων πριν τη 

συμμετοχή τους στο εκάστοτε πρόγραμμα αποκατάστασης. Τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας επηρεάζουν τόσο την προτίμηση όσο και την έκβαση της θεραπείας. 

Για το λόγο αυτό οι επαγγελματίες υγείας που παρέχουν φροντίδα στο συγκεκριμένο 

κλινικό πληθυσμό είναι αναγκαίο να λαμβάνουν υπόψη τους τα επιμέρους 

ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά των ατόμων που προσέρχονται. 
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Παράρτημα 5 

Αποτελέσματα t-test 

 

Group Statistics 

 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ ΚΕΘΕΑ 34 50,5882 19,09961 3,27556 

ΟΚΑΝΑ 14 38,5714 16,80528 4,49140 

ΑΠΟΦΥΓΗ ΒΛΑΒΗΣ ΚΕΘΕΑ 34 29,8529 17,94289 3,07718 

ΟΚΑΝΑ 14 40,7143 21,10934 5,64171 

ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ 

ΕΠΙΒΡΑΒΕΥΣΗ 

ΚΕΘΕΑ 34 37,9412 16,38170 2,80944 

ΟΚΑΝΑ 14 42,5000 19,38973 5,18212 

ΕΠΙΜΟΝΗ ΚΕΘΕΑ 34 47,9412 20,82094 3,57076 

ΟΚΑΝΑ 14 44,2143 25,34737 6,77437 

ΑΥΤΟΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ ΚΕΘΕΑ 34 38,9706 17,99745 3,08654 

ΟΚΑΝΑ 14 46,7857 18,35621 4,90590 

ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΕΘΕΑ 34 45,2941 15,32186 2,62768 

ΟΚΑΝΑ 14 55,3571 19,85179 5,30561 

ΑΥΤΟΥΠΕΡΒΑΣΗ ΚΕΘΕΑ 34 31,6471 21,27152 3,64804 

ΟΚΑΝΑ 14 30,7857 26,23321 7,01112 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ 

Equal variances assumed ,471 ,496 2,048 46 ,046 12,01681 5,86843 ,20428 23,82934 

Equal variances not assumed 
  

2,162 27,447 ,040 12,01681 5,55895 ,61947 23,41414 

ΑΠΟΦΥΓΗ ΒΛΑΒΗΣ Equal variances assumed ,233 ,632 -1,810 46 ,077 -10,86134 5,99911 -22,93692 1,21424 

Equal variances not assumed 
  

-1,690 21,148 ,106 -10,86134 6,42635 -24,21996 2,49727 

ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ 

ΕΠΙΒΡΑΒΕΥΣΗ 

Equal variances assumed ,128 ,723 -,831 46 ,411 -4,55882 5,48890 -15,60740 6,48975 

Equal variances not assumed 
  

-,773 21,049 ,448 -4,55882 5,89469 -16,81578 7,69813 

ΕΠΙΜΟΝΗ Equal variances assumed 2,923 ,094 ,529 46 ,599 3,72689 7,04776 -10,45952 17,91330 

Equal variances not assumed 
  

,487 20,601 ,632 3,72689 7,65783 -12,21726 19,67104 

ΑΥΤΟΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ Equal variances assumed ,017 ,897 -1,360 46 ,181 -7,81513 5,74758 -19,38441 3,75416 

Equal variances not assumed 
  

-1,348 23,856 ,190 -7,81513 5,79609 -19,78148 4,15123 



97 

 

ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΤΗΤΑ Equal variances assumed 1,910 ,174 -1,895 46 ,064 -10,06303 5,31168 -20,75489 ,62884 

Equal variances not assumed 
  

-1,700 19,693 ,105 -10,06303 5,92066 -22,42567 2,29962 

ΑΥΤΟΥΠΕΡΒΑΣΗ Equal variances assumed 1,927 ,172 ,119 46 ,906 ,86134 7,23500 -13,70195 15,42464 

Equal variances not assumed 
  

,109 20,403 ,914 ,86134 7,90342 -15,60405 17,32674 

 

 

 

 

 

 


